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RESUMO

Introducéo A Sindrome de Down € uma condi¢cdo genética, reconhecida ha mais de
um século por John Langdon Down, que constitui uma das causas mais frequentes
de deficiéncia mental (DM), compreendendo cerca de 18% do total de deficientes
mentais em clinicas especializadas. Objetivo levantar a literatura sobre a Sindrome
de Down, identificando os tipos de estudos realizados e sua pertinéncia para o
campo fonoaudioldgico, analisar os achados, classificar de acordo com os temas
priorizados e propor diretrizes para o atendimento fonoaudiolégico. Material e
Método A metodologia empregada foi a revisdo integrativa de literatura, de natureza
gualitativa, dividida em duas partes: a primeira consistiu em buscar, nos ultimos 42
anos, teses e dissertacbes que respondessem as perguntas que norteiam esse
trabalho na Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertacdes. A segunda,
elaborar um conjunto de diretrizes para o atendimento da criangca com Sindrome de
Down. Resultados As buscas realizadas mostraram 541 titulos, dos quais 10 foram
excluidos por serem repetidos, 04 por serem estudos de revisdo e 163 por ndo terem
a Sindrome de Down como tema. Restaram 364 teses e dissertacfes que foram, a
seqguir, organizadas em uma planilha excel, por area: 150 da area da saude; 91 da
psicologia; 89 da educacdo; 17 em fonoaudiologia; 13 em informética; 4 em
linguistica. Dos 17 titulos achados na fonoaudiologia 02 foram excluidos por serem
da area da voz e 01 por ser da area da audicdo. Restaram 14 titulos da area da
linguagem: 01 com foco na relagdo familia e desenvolvimento da linguagem; 01
sobre o atendimento em grupo; 01 sobre comunicacdo suplementar alternativa; 02
com foco na leitura e escrita; 02 sobre multimodalismo; 06 sobre analise de
estruturas linguisticas e 01 sobre a singularidade do sujeito. Conclusbes As
pesquisas abrangem areas e temas bastante diversos. No entanto, com excecao de
uma dissertagcdo que foi tomada como espinha dorsal para a analise dos titulos
encontrados, todas tendem a confirmar a crianca com Sindrome de Down por sua
defasagem em comparacdo com a crianca tipica. Dessa forma. O sujeito é excluido
e sua diferenca ndo é tomada como ponto de partida para uma intervencgéo eficaz.
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1 INTRODUCAO

Iniciei o curso de Fonoaudiologia com interesse em trabalhar questdes de fala em
criancas com Sindrome de Down, e durante minhas atividades de estagio, ao
atender uma crianca com sindrome de Down, interessei-me em aprofundar
conhecimentos sobre esta sindrome e, principalmente, sobre as dificuldades de fala
e escrita que a acompanham, afetando sua constituicdo enquanto sujeito e
colocando seu desenvolvimento em risco. Uma busca preliminar e superficial da
literatura indicou-me uma farta producdo bibliografica, mas, a primeira vista,
pareceu-me que o0s estudos se detinham em alguns aspectos da sindrome de Down,
destacados pela literatura. Por exemplo, repetiam algumas caracteristicas como falta
de atencao, hipotonia geral e especifica dos 6rgaos de fala e da degluticdo, falhas
na coordenacdo motora, alteracdes cognitivas, deficiéncia mental, entre outras, e
propunham como terapéutica, o treinamento dessas habilidades. Esse viés sobre o
gual se assentavam os trabalhos, tanto na literatura nacional como na estrangeira,
pareciam ignorar que, independentemente da sindrome, estava ali um sujeito,
humanizado pela linguagem. As descricbes das dificuldades do portador da
sindrome comparavam com criangas tipicas e marcavam-no com uma distancia
inalcancavel. A avaliacdo dos aspectos apontados acima era pontuada de forma
negativa, ou seja, colocava em relevo aquilo que a crianca nao fazia, desde sempre
justificada pela alteracdo genética. Essa omissdo apagava tracos da crianca que eu
identificava como presentes durante os atendimentos, mas que eu nao sabia como
toma-los e traze-los para o centro dos processos. Surgia aqui minha primeira
pergunta: como ou 0 que avaliar para que a crianca fosse interpretada em sua
singularidade? Como trazer o sujeito para o centro da cena? E consequentemente,
gual a posicao do fonoaudibélogo frente ao atendimento da crian¢ca com Sindrome de

Down?

Observei que as pesquisas sobre a sindrome de Down e seu portador, embora em
grande numero, ainda se mostravam limitadas quanto a analisar os aspectos
subjetivos da crianca afetada por essa alteracdo genética. Faltavam e faltam, ainda,
estudos que apontem para a interacdo dialdgica de crianca e fonoaudiélogo e que
esclarecam como a interpretacao que este faz da crianca e seus dizeres, pode afetar
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0 processo terapéutico. Sabe-se gque uma das possibilidades e a que é defendida
agui é gue, para que a crianca fale é preciso que antes, seja falada pelo outro em
um discurso em que este outro a reconheca como sujeito e identifique seus dizeres
como sendo da ordem do simbdlico. Uma dissertagdo de mestrado de uma
fonoaudidloga, Panhoca Levy Panhoca Levy (1988), chamou a minha atencdo para
o destaque dado a relacdo entre os dizeres do par dialdégico pelos questionamentos
inaugurais entre o avanco da criangca em processo terapéutico e o discurso que lhe
era dirigido pelos que a acompanhavam em um centro de reabilitacdo. Este trabalho
gue sera detalhado mais a frente serviu de ponto de partida para que outros estudos
dessem continuidade ao que a autora constatou, lancando clareza ndo apenas ao
atendimento de criancas com esta alteracdo genética, mas também e,
principalmente, para o privilegio do sujeito a frente do que é conhecido como
disturbio ou alteracéo de fala e linguagem.

Motivada por essa dissertacdo pioneira, propus-me a fazer uma revisao integrativa
da literatura, em busca de outros estudos que teriam privilegiado a linguagem e a
subjetividade da crianca com sindrome de Down e, se possivel, em situacdo de
atendimento clinico. Para tanto, apds delinear rapidamente algumas caracteristicas
do portador da sindrome de Down, passo a detalhar como foi realizada a busca na
literatura, quais foram os achados, faco a discussdo dos resultados e, ao final,
sustentada por abordagens que dao visibilidade ao sujeito falante, trago algumas
diretrizes para uma outra forma de atendimento do sujeito com Sindrome de Down,

assentada em sua singularidade enquanto sujeito atravessado pelo simbdlico.



2 A SINDROME DE DOWN:

A sindrome de Down é uma condicdo genética, reconhecida ha mais de um século
por John Langdon Down, que constitui uma das causas mais frequentes de
deficiéncia mental (DM), compreendendo cerca de 18% do total de deficientes
mentais em clinicas especializadas. Langdon Down apresentou cuidadosa descri¢ao
clinica da sindrome, entretanto, erroneamente estabeleceu associacbes com
caracteres étnicos, seguindo a tendéncia da época e chamou a condicao,

inadequadamente, de idiotia mongoloide (apud Moreira, 2000).

Autores como Lejeune, Turpin e Gautier (1959) identificam essa sindrome como uma
alteracéo bioldgica, cujo problema aparece pela trissomia do par 21. Em pesquisas
mais recentes, Tamparillas (1986) diz que o fenotipo tipico da sindrome de Down
obedece a presenca de forma triplicada da regido 221q 22, sem necessidade de que
se encontre todo o cromossomo (apud Gonzalez, 2007 pag. 87).

Segundo Stranford (1997), nascera um numero menor de criangas com sindrome de
Down, quando o numero de nascimentos em geral diminuir em uma comunidade;
isto podera ocorrer devido a causas ambientais, entre as quais a guerra, doenca e
peste sdo as razdes principais (embora outras possam ser listadas, como fatores
econdbmicos e pressdes sociais, por exemplo). O numero total de nascimentos sera
menor; mas a proporcao de 1: 600 — 700 permanecera a mesma. Esta estatistica, no

entanto, é valida apenas para incidéncia (Stranford, 1997. Pag. 71).

Em estudos realizados por Cunnigham (1997) foram detectados mais de 300
caracteres diferentes associados a doenga. Como € natural, nem todos os tracos séo
sempre encontrados. As caracteristicas basicas séo: tracos morfolégicos préprios do
guadro (tracos faciais, principalmente), retardo menal, hipotonia muscular. Entre

outras, destaca a seguinte:

7z

Fisicas — A cabeca é menor que o normal, mas a parte traseira (occipital) é
proeminente. A moleira € grande e demora mais a se fechar do que na crianga
normal. O nariz é pequeno e largo; tem a parte superior plana com 0SsS0S pouco
desenvolvidos. Tudo isso provoca transtornos respiratérios na crianca. Os olhos sao

rasgados como uma camada de pele nos angulos inferiores; tem manchas na iris, e
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o canal lacrimal € pouco desenvolvido. Essas criangcas possuem desenvolvimentos
descontrolados nos olhos e, além disso, costumam ter miopia ou astigmatismo. As
orelhas sdo pequenas, malformadas e pouco implantadas. A boca é pequena e
costuma ser mantida aberta em virtude da hipotonia dos musculos da mandibula,
além disso, costumam ter mal - formacdes no palato, e as arcadas mandibulares nao
coincidem ao serem fechadas. A lingua é muito grossa. Seu pescoco € curto e tem
sobra de pele na nuca. As maos sao pequenas, largas com dobra palmar e com
dedos curtos. Os pés sao curtos e largos, e aparece uma fissura entre o 1° e 0 2°
dedos com separagédo e fusdo do 2° e do 3° No tronco, existe uma hipotonia da
parede abdominal. A pele parece arroxeada, seca e aspera, irritando-se com

facilidade. As unhas sao fracas, e o cabelo, fino.

Esses sujeitos s@o baixos, com uma altura menor que a média normal. A causa néo
esta bem definida, fora a insuficiéncia tireoidiana. Possuem hipotonia generalizada.
Os movimentos sdo poucos e sem nenhuma coordenacdo; além disso, falta-lhes

vitalidade. Costumam ser um pouco obesos (apud Gonzélez, 2007 pag. 89 e 90).

Segundo Gonzélez, essas criancas sempre foram definidas como felizes, carinhosas
e tranquilas. [..] O que foi possivel constatar € que essas criancas tém o
desenvolvimento parecido com o dos sujeitos normais. Cada crianca é diferente das
demais (é Unica e singular) como as nao-Down; em termos gerais, ndo sdo nem
pacificas e nem violentas, embora parecam ser menos persistentes e mais socaveis.
As menores sdo mais dificeis e vao se tornando mais doéceis depois de passarem
pela primeira infancia. Para o autor, 0 meio ambiente ajuda a mudar o temperamento

do Down como ocorre com as criangas nao-Down.

As sequencias e estruturas de aprendizagem da linguagem sdo as mesmas para 0s
sujeitos ndo-Down. Sua evolucdo é semelhante as das criancas normais. No
entanto, dadas as caracteristicas tdo desiguais desse grupo de sujeitos, pois em
alguns casos existem alteragdes auditivas, morfolégicas e respiratorias, é l6gico que
sua aprendizagem fonética e fonologica esteja alterada (Gonzalez, 2007 pag. 92).
Segundo Del Barrio (1991), as maiores diferencas entre as criangas normais e as
gue tem a sindrome de Down aparece nos aspectos morfologicos e sintéticos da
linguagem, na qual esta tem um nivel de elaboragdo muito baixo. Devido as

dificuldades de audicdo e da memdria de curto prazo, ndo podem aprender as regras
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gramaticais, e, portanto, a aprendizagem da lingua e da fala se torna mais lenta. [...]
Ronda (1983), por sua vez, deixa claro alguns problemas proprios desses sujeitos,
ocorrem basicamente nos aspectos formais da linguagem: falta de marcacdo das
terminacdes dos verbos e de suas relagbes temporais, dificuldades com pronomes e
sua concordancia e nao-diferenciacéo entre artigo definido e indefinido. Em geral,
podemos dizer que a linguagem sera um dos fatores mais afetados nas criancas
com Sindrome de Down, embora as diferencas individuais sempre devam ser
consideradas. Essas criancas conseguem melhores resultados nos aspectos
funcionais ou pragméticos da linguagem. (apud Gonzalez, 2007 pag. 92).

Segundo Cunnigham (2008), quase todas as criancas com SD tem problemas com o
desenvolvimento da linguagem e da fala, devido a variacdes anatémicas no cérebro
de acordo com Schwartman e col (1999), e, também, em razdo de possiveis
problemas auditivos (apud Santos, 2016).

Chapman e Hesketh (2001) mostram que o fendtipo do desenvolvimento da
linguagem em individuos com sindrome de Down pode ser sintetizado em trés

caracteristicas principais (apud Santos, 2016):

a) Divergéncia entre linguagem receptiva e expressiva,

b) Contraste entre desenvolvimento lexical e sintético;

c) Diferengas, na area cognitiva, entre as habilidades auditivas de meméria de curto
prazo e memoria viso-espacial e as outras habilidades viso-espaciais. (Santos,
2016).

McDade e Adler (1980), trabalhando com criangas na faixa etaria de 3: 6 a 5: 6 anos,
analisaram, nas modalidades visual e auditiva — as habilidades de memorizacao e
reconhecimento. Os portadores da Sindrome tiveram um desempenho mais baixo
gue o grupo controle de mesma idade mental nas tarefas de memorizacédo auditiva,
0 mesmo ndo ocorrendo em relacdo ao reconhecimento auditivo: ai ndo houve
diferenca significativa, o que leva os autores a concluir que ambos — 0S normais e 0s
mongoloides — armazenam igualmente bem os estimulos auditivos, mas os ultimos

teriam menos acesso a essas informacdes, menos habilidades para recupera-las.

Os autores ainda complementam que, em relacdo a modalidade visual, os
mongoloides (como eram chamados a época) tiveram desempenho semelhante ao

grupo controle da mesma idade mental. No entanto, em relagcdo ao reconhecimento,
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eles foram bem piores que os “normais” o que levou os autores a identificarem uma
dificuldade maior em armazenar imagens visuais em relacdo aos estimulos
auditivos. O grupo de sindrome de Down ndo demonstrou dificuldade, saindo —

se inclusive melhor que o grupo controle de mesma idade mental. (apud Levy,1988).

Segundo Lima (2016), ainda sobre Down, ao conceber a linguagem como interacao
e pratica constitutiva do sujeito, seria reducionista atribuir as dificuldades da crianca
apenas a suas limitacbes fisicas. Outros fatores devem ser analisados e
considerados durante o processo de intervengdo, como suas experiéncias, 0
ambiente em que vive e 0s que frequentam, sua dinamica familiar, entre outros

aspectos socio-historico-culturais-educacionais.

Concluindo o que foi apresentado sobre a Sindrome de Down, € possivel
compreender que as caracteristicas organicas desse sujeito e a origem da doenca
foram bem definidas ao longo dos anos de estudo e fortemente influenciadas pela
grande variedade de pesquisas no ambito das ciéncias da saude. Isto é de grande
importancia para os tratamentos médicos voltados para a sobrevida desses sujeitos,
como as cirurgias cardiacas, pois hoje eles tém melhor qualidade de vida, e o
conhecimento sobre suas caracteristicas fisicas e fisiol6gicas tem sido de grande
importancia para os trabalhos terapéuticos com essas criangas. Porém é importante
ressaltar que no quesito linguagem, os estudos de natureza comparativa que vem
sendo realizados, contribuiram e vem contribuindo para a visdo de que as criancas
com Sindrome de Down tém um desempenho comunicativo abaixo do esperado,
ignorando o peso da subjetividade na constituicAo e desenvolvimento dessas

criangas.



HIPOTESE:

As pesquisas sobre a sindrome de Down pdem em relevo seus tragos fisicos e suas
habilidades, elencando-as pelo lado negativo, ou seja, do que lhes falta,
comparando-0s com sujeitos normais e, com isso, apagando a singularidade da
criangca que ha por tras da sindrome. Isto afeta o plano terapéutico, os efeitos da
intervencdo e impede que se veja as potencialidades dessas criancas, tomando-as

COMo sujeitos, ou seja, ponto de partida para a intervencao.
3 OBJETIVOS:
. Levantar a producao de teses e dissertacbes a sobre a Sindrome de Down,

identificando os tipos de estudos realizados e sua pertinéncia para 0 campo

fonoaudiolégico.

. Analisar os achados e classificar de acordo com as areas de conhecimentos
priorizados.
. Propor diretrizes para o atendimento fonoaudiolégico tomando a crianca

sintomatica por sua singularidade marcada em seus dizeres e nos dizeres a ela

enderecados.
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4 METODO

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, em um estudo de natureza
gualitativa, que se prop0e a buscar a resposta para as seguintes perguntas: como
ou 0 que avaliar para que a crianca seja mostrada em sua subjetividade? sujeito
para o centro da cena? E, consequentemente, qual a posicdo do fonoaudidlogo

frente ao atendimento da crianga com Sindrome de Down?

Foi desenvolvido em duas etapas: 12) levantar as pesquisas sob o formato de teses
e dissertacdes defendidas nos ultimos 42 anos; 2%) a partir da analise dos achados e
de sua discusséo, elaborar um conjunto de diretrizes para o atendimento
fonoaudiolégico da criangca com Sindrome de Down que resgate a sua singularidade,

pela fala de si, pela fala do outro sobre si e pela fala de si com o outro.
Primeira etapa:

Realizar a busca de dissertacdes e teses, disponiveis na Biblioteca Digital Brasileira
de Teses e Dissertacdes - BTDT — da CAPES. Esta biblioteca tem um acervo de
416.714 dissertacdes e 149.670 teses, defendidas em instituicbes brasileiras de
ensino e pesquisa e de brasileiros defendidas no exterior. O periodo para esta
pesquisa foi determinado em 42 anos, comecando em 1977, data em que tem inicio
a Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertagdes e terminando no primeiro

semestre de 2019.

O descritor utilizado na busca - Sindrome de Down - trouxe como resultado, 541
titulos, dos quais 10 repetidos e 04 de revisdo de literatura que foram eliminados,
reduzindo o total para 527. Outros 163 titulos foram excluidos tanto por ndo trazerem
o descritor Sindrome de Down entre suas palavras chave, possivelmente por um
equivoco do sistema digital de busca, como por ndo tratarem da tematica buscada.

Restaram 364 titulos para analise em anexo.

Supondo que a primeira busca pudesse ignorar achados especificos do campo da
Fonoaudiologia, procedeu-se a uma segunda busca, com os descritores: Sindrome
de Down and Fonoaudiologia, e Sindrome de Down/terapia e Fonoaudiologia. A

busca realizada com a combinacédo de descritores ndo trouxe resultados diferentes
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dos encontrados na primeira, assim, decidiu-se restringir a analise aos titulos

encontrados inicialmente.

Os 364 titulos foram dispostos em uma planilha Excel, com as seguintes categorias:
nome da Tese ou Dissertacdo, ano que foi defendida, instituicdo, nome do autor,

resumo do contelido e area tematica.
Os passos seguintes foram:

o Separar e organizar os titulos por area tematica: Educacdo, Saude,

Psicologia, Fonoaudiologia, outros;

o Ler os resumos e identificar os pontos principais: objetivo da pesquisa,

material e método, resultados para incluir ou excluir o titulo da anélise;

o Analisar os titulos restantes e sua articulagéo a pergunta motivadora.

5 RESULTADOS:

A planilha 1 apresenta os 364 titulos, organizados por campo de conhecimento: 150
na Saude, 91 na area da Psicologia, 89 na Educacao, 17 na area da Fonoaudiologia
e 17 titulos em temas como informatica e linguistica, entre outros de menor

expressao numérica.

O primeiro ponto a chamar a atencdo € o privilégio de pesquisas no campo da
Saude - 41% - com estudos sobre tematicas tdo variadas como genética,
cardiologia, odontologia, nutricdo e fisioterapia. Encontrou-se 89 titulos no campo
da educacéo escolar que discutem 0s seguintes subtemas: intervencéo familiar na
escola, inclusdo da familia de criangcas com Sindrome de Down na escola, esporte e
lazer desses sujeitos, o papel do pedagogo no ensino de criancas especiais,
inclusdo escolar da crianca com sindrome de Down e suas dificuldades nesse
processo, a construcdo da linguagem escrita, educacdo especial, as dificuldades
desses sujeitos e as barreiras enfrentadas pelos professores, meios comunicativos
para a aprendizagem do Down, o papel da escola na interagcdo dos alunos sem
patologias com alunos com patologias, como a Sindrome de Down. Na éarea da
Psicologia, foram encontrados 91 titulos que versam sobre diversos assuntos tais

como: qualidade de vida dos cuidadores dos portadores de Sindrome de Down,
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desenvolvimento comportamental dos sujeitos com SD, relagao familiar e o impacto
da sindrome na familia, socializacdo desses sujeitos e como estdo inseridos na

sociedade, atencéo seletiva e memoria dos Down’s.

Os 13 titulos do campo da informatica destacam o uso da web para informar ao
publico sobre a sindrome de Down, 0s estigmas que a sociedade impds a esses
sujeitos, e as diferencas que todos possuimos. Outras pesquisas de informatica se

dedicam a construir softwares para auxiliar a terapia com jogos como instrumentos.

Foram encontrados 04 titulos da é&rea da linguistica que visam analisar a
comunicacao dos sujeitos com Sindrome de Down, em quesitos tao diferentes como,
por exemplo, o processo de construcao do discurso narrativo da crianca com SD sob
a perspectiva estrutural de Labov; o sistema de referenciacdo multimodal, que
consiste em avaliar os gestos do sujeito como parte fundamental do sistema de
comunicacdo, e a comunicagado no entorno familiar do sujeito SD; a avaliagdo dos
aspectos fonolégicos da fala no individuo com Sindrome de Down, que problematiza

0s conceitos de atraso e diferenca.

Dos 17 titulos encontrados no campo da Fonoaudiologia, 02 pesquisam a voz da
crianca com Down e 01 avalia a audicdo de bebés com Sindrome de Down. As
outras 14 pesquisas se dedicam a discutir questdes que se articulam ao tema desta
pesquisa e que, supostamente, poderiam responder a nossos questionamentos. O
trabalho de Camargo (2012) tem como foco a relagéo da linguagem do sujeito com
sindrome de Down com a mae e ou familiar; Grandin (2010) acompanha o
desenvolvimento da linguagem da crianga com SD em atendimento fonoaudiolégico
em grupo; Rodrigues (2015) discute os efeitos da comunicacdo suplementar para
criancas SD; Bauml (2008) e Ghirello (2010) correlacionam a leitura e escrita de
criancas com sindrome de Down com o desenvolvimento da linguagem oral; Lima
(2016) e Melo (2017) falam sobre a relag&o entre a presenca do multimodalismo e a
linguagem. J& Pires (2008), Ferreira (2010) Seno (2012), Tavares (2012), Porcellis
(2015) e Coelho (2018) tem como objetivo avaliar as categorias linguisticas
encontradas na fala da crianca com Sindrome de Down; Panhoca Levy (1988)
discute a concepcao de linguagem que norteia o atendimento fonoaudiol6gico em
geral e, em particular, aquele dirigido & crian¢ca com SD. A dissertagdo de mestrado

da fonoaudidloga Ivone Panhoca Levy por sua abrangéncia, ineditismo e
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guestionamentos dirigidos a formacéo do fonoaudiélogo que norteiam a intervencéo
clinica de modo geral, servird de contraponto para a discussao a ser feita no item

seguinte.

Sintetizando, serdo levados a discusséo, 16 titulos por tratarem de conteudos que se
articulam, aos objetivos desta pesquisa. Essas teses e/ou dissertacbes podem ser
classificadas da seguinte forma: 12 do campo da Fonoaudiologia, 01 do campo da
Psicologia, 01 da Pedagogia e 02 da Linguistica. Na discusséo, os objetivos destas
pesquisas, a metodologia e os resultados serao trazidos de forma a auxiliar o leitor a

acompanhar a argumentacdo usada nesta pesquisa.

ORGANOGRAMA DAS BUSCAS GERAIS

Foram encontrados 541
teses e dissertagdes na
plataforma BTDT

Foram excluidos 10 titulos

repetidos, 4 revisados e
163 que nao tinha a
Sindrome de Down como
tema.

Sobraram 364 teses e

dissertagdes
organizadas por area.

|

150 na area da saude

91 na area da
psicologia

89 na area da
educagao.

17 na area da
fonoaudiologia.

13 na area da
informatica

04 na area da
linguistica.
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ORGANOGRAMA DOS TIiTULOS ANALISADOS

14 DO CAMPO DA
FONOAUDIOLOGIA

18 TITULOS
ANALISADOS.

02 DE FONOAUDIOLOGIA
FORAM EXCLUIDOS POR
SER REFERENTE A
APENAS LEITURA E
ESCRITA

01 DO CAMPO
DA PSICOLOGIA

01 DO CAMPO DA 02 DO CAMPO

EDUCACAO

DA LINGUISTICA
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DISCUSSAO

A discussdo tomara como base a dissertacdo de Panhoca Levy (1988): Para além
da Nau dos insensatos: consideracdes a partir de um caso de Sindrome de Down,
um dos titulos que fez parte de nossa consulta e que, dada a amplitude e
diversidade de seus questionamentos, ira contribuir, de forma primordial, ndo apenas
para o dialogo que entabularemos com os titulos que permaneceram ao final da
selecdo, como para a elaboracdo das diretrizes com as quais nos comprometemos
nos objetivos dessa pesquisa. Para o que chamaremos de diadlogo entre as teses e
dissertagbes levantadas e o trabalho citado acima, tomaremos fragmentos da
pesquisa de Panhoca Levy e abaixo de cada fragmento, teceremos nossas
consideracdes. Para fins de identificacdo, as consideracdes sobre a dissertacdo de

Panhoca Levy serdo apresentadas entre as marcas [ e ].

Sabemos que a Fonoaudiologia tem se valido de saberes de outros campos para
estruturar, questionar e ampliar seus questionamentos e producdes. Panhoca Levy
coloca em questdo a formacgéo académica dos fonoaudidlogos, para tentar entender

gual a clinica que esses profissionais professam.

“Se percorrermos a histéria da fonoaudiologia no Brasil, nesses seus cerca
de vinte anos de existéncia, encontraremos certamente além da Medicina, a
Psicologia, a Linguistica e a Pedagogia como disciplinas fronteiras. (op cit,
1988)”.

A autora afirma que, ainda que se aceite que a Fonoaudiologia tem definido seu
objeto e 0 seu método, como quer Amorim (1977), ndo h4, muitas vezes, como
negar que a pratica fonoaudioldgica ainda padece de falta de direcdo e autonomia.
Afirmacdes ainda atuais e instigantes, passados mais de trinta anos, pode-se dizer!
O artigo: O objeto da fonoaudiologia, de Freire (2012) e A fundacdo da clinica
fonoaudiolégica da mesma autora (2002), fazem uma tematizacdo semelhante sobre
o empreendimento que a Fonoaudiologia deveria enfrentar, qual seja a questdo do
objeto. Embora pareca uma questdo 6bvia para alguns, os questionamentos feitos
por Freire, articulam o objeto a clinica e ao método, tocando em questdes que
Panhoca Levy (1988), de forma pioneira, havia identificado ha mais de 30 anos!] O
gue mais nos admira é que esta questdo parece ndo incomodar o campo da
Fonoaudiologia ou outros campos correlatos que com esta estabelecem uma relacéo
de multidisciplinaridade, pois ndo encontramos tese ou dissertagéo que questione a
formacao terapéutica do fonoaudiélogo ou de outros profissionais que tem a clinica

16



como campo comum de atuacdo. Lembremos que se a relacdo do fonoaudidlogo é
da ordem da terapéutica, questionar o método dentro da vertente clinica seria

minimamente esperado.

[Panhoca Levy levanta pontos interessantes sobre a Fonoaudiologia em um
momento em que esta ainda sequer havia despertado para as questdes que seriam
alvo de algumas preocupacdes em anos a advir. Tomando o nome de sua

113

dissertacdo afirma: “... conhecer a Nau é seguramente, conhecer ndo apenas 0S
passageiros, mas, principalmente sua tripulacdo” (pag. 03). Com esses dizeres
pergunta, entdo, quem sao os pacientes e qual a formacao dos fonoaudiélogos que

atendem esses pacientes?]

Aqui também nao encontramos titulos que tenham tido a preocupacéo da autora e
se disposto a discutir qual seria a formacdo adequada para o atendimento na clinica
fonoaudiolégica. [A autora prossegue indicando que a falta de autonomia e
identidade da Fonoaudiologia faz com que o fonoaudiélogo aplique frequentemente
modelos tedricos eleitos aleatoriamente, ou pelo fato de serem “novos” ou ainda
por terem sido elaborados ou adotados antes por alguém de prestigio em algum
sentido.] Os modelos tedricos adotados ndo sdo anunciados nas pesquisas de
nossa busca ou sdo reduzidos a enumeracgéo de protocolos para a avaliagdo, como
ferramenta da clinica e pratica fonoaudiolégica. Os mais encontrados sdo o ABFW
gue avalia de maneira qualitativa e quantitativa o vocabulario expressivo em alguns
campos conceituais e o0 PROC — Protocolo de observacdo comportamental, que
analisa as habilidades comunicativas, o desenvolvimento cognitivo, a compreensao
da linguagem e as producdes linguisticas da crianca. Além destes, aparece o teste
de triagem de desenvolvimento de Dever Il, uma escala de triagem que avalia o
desempenho de algumas habilidades. Fica-se sem saber o que leva a escolha
desses protocolos, 0 que parece endossar a afirmacéo de Panhoca Levy, colocada

acima.

[Continua sua argumentacao, analisando o termo paciente e 0s estigmas que essa
palavra, marginalizada, carrega, por trazer em seu nome a patologia de alguma

doenca. Diz Panhoca Levy sobre o paciente (1988):

“Passivo por ndo ter muitas vezes, voz (ou vez), exposto a Gtica, e ao
planejamento do terapeuta. E exterior por ser destituido de sua posi¢éo de
sujeito do préprio discurso, deslocado de sua realidade discursiva, como se
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entre ele e a linguagem (a sua linguagem) ndo houvesse possibilidade de
constituicdo mutua”. [...] Como ‘paciente” ndo lhe é dada ocasido de
constituir-se como locutor e de sé assim, desenvolver um juizo critico sobre
seu procedimento (pag. 05).]

A dissertacado de Seno (2012) tem como objetivo de investigar o perfil da fluéncia da
fala, em individuos com SD, compara-os com o perfil da fluéncia da fala em
individuos que apresentam desenvolvimento tipico — DT, marcando um padréo de
normalidade ou expectativa. A conclusao do trabalho: “Nas populagdes que cursam
grave comprometimento intelectual, o pareamento para obtencdo do grupo controle
pelo QI total torna-se inviavel, uma vez que individuos com desenvolvimento tipico —
DT apresentam necessariamente QI maior que 60 pontos”. Marca-se a necessidade
de fazer a comparacado dentre os dois grupos e, perguntariamos para que? Trata-se,
ao que parece, de deixar clara a diferenca e ndo para propor uma forma de

intervencao que tome essa diferenca como marcar singular de um sujeito.

A relacdo do terapeuta com seu ‘paciente” s6 é verdadeira e fecunda
guando deixa de ser unidirecional, quando o terapeuta destitui-se do
“poder”, da “competéncia” e da “sabedoria”, quando as assimetrias sdo
vistas como impulsionadas por ambos os parceiros, que se fazem e refazem
fazendo —se e refazendo-se, fazem e refazem a relacdo, que por sua vez 0s
endossa e os faz resistir nesse espaco comum e Unico.(pag.07)]

As dissertacfes de Camargo (2012), Lima (2016), Melo (2017) e Nobrega (2017)
adotam uma concepcao de linguagem dialdgica, a qual, supostamente, lidaria com o
gue Levy (1988) chama de assimetria entre o discurso do fonoaudiélogo e o da
crianga, no entanto, suas propostas de intervengcdo séo pautadas em comando —
resposta, com planejamentos terapéuticos ja estabelecidos.

[O planejamento terapéutico € o responsavel pelo confinamento. “Se elaborado
anteriormente ao sujeito, tendo por base uma patologia, ndo havera nunca uma

participagéo dele na constituigdo e no andamento do programa’. (pag.20, 1988).

Ela afirma ainda que o planejamento terapéutico € atemporal e impessoal,
independe das caracteristicas individuais de cada sujeito, ao qual todos deveréao se
enguadrar, como se sendo diferentes todos fossem iguais, como além do normal, s6
houvesse a possibilidade de ser anormal, responsavel pela anulacdo do sujeito,
anulando qualquer possibilidade de contribuigdo — informativa, cognitiva, linguistica,

discursiva, etc., do sujeito aquela relacgéo.

“Por ele o sujeito é, por antecipagado visto como incapaz, como inferior.
Excluido do ambito de participacdo e de atuacdo conjunta, nada lhe restara
além da possibilidade da aquisicdo de automatismo.” (pag. 20, 1988)].
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A autora identifica que as atividades realizadas pelas terapeutas que ela
acompanhou em sua pesquisa - fisioterapeuta, terapeuta ocupacional e
fisioterapeuta - estavam planejadas e contextualizadas, impedindo que a menina
atendida pudesse responder, discursivamente, ao outro que a atendia. Diz que estes
nao interrogam a menina por acreditar que ela ndo sabe o que diz ou ndo diz porque
nao sabe ou, como no caso da fisioterapeuta, por ndo precisar que ela fale para
fazer seu atendimento, pois seu alvo é o corpo fisico e, para isso, precisa apenas

gue a menina obedeca ordens.]

[A patologia de linguagem € uma forma Unica do sujeito, deve ser dentro dessa
unicidade que se deve realizar um olhar subjetivo para a compreensdo deste.

Considerando Unico tanto o sujeito, quanto sua linguagem.

“Assumir que a linguagem é, pelo menos em parte, construida e negociada
automaticamente, abrir mdo da homogeneidade e aceitar as especificidades
individuais e sécio — interacionais que se estabelecem na histéria do
individuo” (pag. 09, 1988).

Ferreira (2010), Seno (2012), Tavares (2012), Porcellis (2015) e Coelho (2018)
sustentam a concepcdo de linguagem como uma habilidade a ser aprendida,
cabendo ao fonoaudidlogo ensina-la: a crianca tem que aprender as regras sobre
sons, a gramatica, significados, e usos. Aparece a linguagem dividida em niveis
como o faz a linguistica para descrevé-la e compreendé-la. Sem qualquer reflexdo, o
fonoaudidlogo importa essa forma adotada pela linguistica e faz o0 mesmo, dividindo
a linguagem em quatro elementos: fonologia, sintaxe, semantica e a pragmatica, a
serem ensinados. Nao ha reflexdo sobre o fato de que a linguagem enquanto objeto
de um campo ndo é a mesma quando atras dela esta um sujeito falante. Camargo
(2012), Lima (2016), Melo (2017), Nobrega (2017) denominam a fase pré-linguistica
do processo de aquisicdo de linguagem de multimodalismo, por ser marcada pela
presenca de gestos e vocaliza¢des, ou varias modalidades para a comunicacdo. Os
estudos dessa fase na crianga com SD mostram que esta faz mais uso do
multimodalismo no inicio do processo de aquisicdo de linguagem, favorecendo a
comunicacao oral.

[Panhoca Levy encontrou na literatura cientifica o pressuposto forte da
incapacidade da crianca com Sindrome de Down e a comparacao constante das
“‘capacidades” pelo parametro da normalidade que se encontra nos proprios

profissionais que lidam com a Sindrome. Ressalta, ainda, que pesquisas no campo
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cientifico tem como objetivo confirmar os conceitos anteriores, ao invés de se refazer
com novas descobertas. “E o exercicio do preconceito por quem deveria ver nele o
inimigo maior do seu trabalho”. (pag. 13) Em trabalhos recentes, os autores dizem
gue os sujeitos com SD possuem pouca inteligibilidade de fala, o que prejudica seu
desenvolvimento nas atividades diarias, sendo comum as comparagdes entre

normalidade e diferenca.

[Panhoca Levy enfatiza que os parametros de normalidade sdo uma constante nos
trabalhos relativos a Sindrome, aferindo-se sempre essa por aquela; partem de um
fato concreto que é a Sindrome, para avalia-la pelo “normal”’ e reafirma-la no final.
Para melhor entendimento do uso equivocado desses parametros, acessa a critica
de Coudry (1986) a essa concepcao de linguagem, chamada por esta de
higienizada, e que transparece em muitos trabalhos: a afirmacdo de que a
linguagem € um sistema de regras e de significados prévios e exteriores ao sujeito e
gue deverdo ser aprendidos.] Alguns autores, inclusive, afirmam que a linguagem é
um caodigo. E ai, a confirmacao do déficit € quase sempre inevitavel uma vez que 0s
aspectos privilegiados foram justamente aqueles que essas criangcas tém poucas

interacdes e a condicdo de aprendizado é reduzida.

[...] Os resultados poderiam ser outros se fossem mais valorizadas as
formas alternativas e muitas vezes eficientes e produtivas de comunicacao:
gestos, olhares, expressfes, entonacgfes, siléncios. Enfim, todas as
diferentes maneiras de dizer quando ndo se consegue ‘falar como todo
mundo”. (Panhoca Levy, 1988).

As estratégias de linguagem sado caracteristicas Unicas de cada sujeito, o contexto
sécio interacional é exclusivo de cada um, e a resposta a sindrome também é
diferente; isto quer dizer que pela linguagem pode-se trabalhar a individualidade de
cada sujeito e seu contexto familiar. Seja como fontes de conflito, pelo fato de serem
claramente diferentes, seja como consequéncia de conflitos pelo fato de se
manifesta-los de diferentes maneiras e em intensidades variadas. Panhoca Levy
relata que ha um senso comum de que o desenvolvimento da linguagem do SD é
defasado em relacdo a crianca com desenvolvimento normal e que o retardo
linguistico pode estar relacionado a uma serie fatores, inclusive o tempo que essas
criancas ficam institucionalizadas, ndo sendo apenas uma caracteristica da
sindrome. Para contrapor essa concepg¢do, traz os estudos de Layton e Sharifi

(1978) que avaliaram a competéncia linguistico seméantica de criancas com
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Sindrome de Down e concluiram que estas usaram constru¢cdes gramaticais
semelhantes as normais, usando 0s mesmos tragos semanticos, embora com menos
frequéncia e consisténcia. Ja em nivel fonoldgico, os achados foram considerados
guantitativamente semelhantes a de uma crianga normal, mas considerados
gualitativamente diferentes: a participacao e o desejo por comunicacgéo verbal, bem
como a gama de topicos no dialogo, seriam maiores do que o normal. Consideram
bastante significativa a melhora na habilidade linguistica desses sujeitos com o
passar do tempo. Na literatura familiar, Panhoca Levy destaca como foi comunicado
aos pais que seu filho era portador de SD, quem comunicou e quando foi
comunicado, como diferencas importantes para a aceitacdo familiar ou ndo. Ela cita
Springer e Steele (1980), que dizem que os pais devem conhecer criancas mais
velhas com SD, para assim eliminar alguns estigmas que ja estao sendo impostos.
J& na sociedade, quem relata maiores problemas sdo as maes que estao propensas
a escutar frases como “coitadinho, nasceu assim, o que ele tem”? Relata que uma
vez a mae disse que o filho jamais chegaria perto da normalidade, porque desde
pequeno as pessoas tratavam-no e olhavam-no e falavam com ele de forma
diferente, porque a Sindrome de Down é marcada visualmente. Faz uma reflexao
sobre o mundo que se dividiria entre normalidade e patologia, que a condi¢ao fosse
neutralizar as nuances e suas especificidades, mas ndo € o que ocorre no caso da
sindrome, ndo podendo valida pela sua propria definicdo: um conjunto de sinais e

sintomas que a individualizam.

Assumindo a perspectiva fonoaudioldgica, o trabalho de Camargo (2012) aborda o
pressuposto de Palladino (2004), de que sendo o bebé inserido na linguagem pela
interacdo com o outro — em especial a mae, seu interlocutor primordial — € possivel
sugerir que maes fortemente impactadas pelo diagnostico tenderiam a ndo se
constituirem como facilitadoras do processo de aquisicdo de linguagem de seus
filhos. Ou seja, essa condicdo psiquica materna pode desfavorecer o processo de
subjetivacdo da crianca, do qual, derivam as interagbes adulto/crianca,

indispensaveis para a aquisi¢cao da linguagem.

[Panhoca Levy, ainda sobre a formacédo do terapeuta, faz uma relagéo entre familia,
instituicdo e sociedade, e usa o termo Compld, de Bernadete Abaurre, ao se referir

aos excepcionais. Os pais ansiosos, frustrados e inconformados, recorrem a
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instituicdo que, marcada pelos pressupostos, como no caso da Sindrome de Down —
incapacidade, rebaixamento intelectual, dispersividade e tempo de atencéo

encurtada, tratam-na de antemao de diferente.

[...] Nao sabendo porém, o que fazer com essas pessoas que “ndo é como
deveriam ser” a instituicdo, ao mesmo tempo em que marca como diferente,
passa a aferi-la pelos parametros de normalidade. (Panhoca Levy, 1988).

Panhoca Levy questiona a formacédo daqueles que ela chama de paramédicos, ao
se referir ao fisioterapeuta, ao terapeuta ocupacional e ao fonoaudiélogo que estaria
inclinada para o préprio confinamento dos semelhantes. Sera que ndo é o préprio
terapeuta o responsavel pelo confinamento do sujeito na sociedade? Seriamos 0s
agenciadores desse compléo? Em um estudo relatado por Panhoca Levy, os pais
foram treinados a se relacionar linguisticamente com as criangas, cuidando de
aspectos entonacionais, sintaticos, pragmaticos e discursivos e os autores afirmam
ter chegado a resultados que os permitiriam dizer que alterando-se as estratégias
linguisticas dos pais, consegue-se 0s avancos na linguagem das criangas. “Os
autores levantam a questdo de que a representacdo que os pais fazem da crianca
como sendo incapaz de leva-las a ndo avangarem linguisticamente”. (pag. 44,
1988).]

As questdes que nao foram respondidas apenas com a revisao da literatura. Apesar
da extensao da busca, em numero de anos e de titulos, os trabalhos indicaram que
seu foco recai sobre apenas sobre a Sindrome, ignorando a crianga que esta por
detrds da mesma, e a descricdo de aspectos que, segundo 0s autores, a
caracterizam ou a identificam. Parecem querer ressaltar o que faltaria a estes
sujeitos em comparacdo com 0s que nao portam a Sindrome. Desta forma,
caracterizando o sujeito da Sindrome de Down pelo que |he falta, justificando a
intervencao terapéutica como a acdo que se propde a dar ao sujeito o que ele néo
tem. Desde a area da Saude, passando pela Educacéo, a Psicologia, até chegar na
Fonoaudiologia, o foco € a avaliagdo do sujeito pelo lado negativo e a possibilidade

de minimizar os efeitos da sindrome.
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6 DIRETRIZES:

Do resultado das andlises feitas, extraiu-se as diretrizes para o atendimento
fonoaudioldgico, que respondem as questdes colocadas no inicio deste trabalho:

o Como ou 0 que avaliar para que a crianga seja vista como sujeito de uma
demanda singular?

o Como trazer o sujeito para o centro da cena?

o E, consequentemente, qual a posicado do fonoaudiélogo frente ao atendimento
da crianca com Sindrome de Down?

Essas diretrizes foram incorporadas a outras, trazidas da leitura da dissertacéo de
Panhoca Levy (1988) e que se mostraram tdo ou mais importantes que as nossas

guestdes iniciais.

Formacdo do Fonoaudidlogo - Devido a formagdo compartimentada,
preconceituosa e prescritiva do fonoaudiologo, principalmente no que diz respeito a
linguagem, concorda com o que dizem Coudry e Possenti (1983).... sabe a lingua
aguele locutor que exerce sua subjetividade pela linguagem, levando em conta as
leis sociais indicativas de processos de construcfes de enunciados.

Panhoca Levy ressalta a importancia de um trabalho constante de pesquisa, que
leve o examinador a descobrir sempre e a cada vez de uma maneira diferente, o que
pode ser encontrado nos discursos produzidos em contextos reais de interacao;
onde o sujeito seja 0 autor de sua enunciacdo e, portanto, com o direito e poder de
configura-la conforme sua historia, suas condicdes genéticas, neuroldgicas, fisicas e
culturais. Por esse caminho ele deixara o uso das palavras com significados fixos,
determinados e previsiveis, passando a atribuir-lhes sentidos diferentes e chegando
as relacdes possiveis de serem estabelecidas entre profissionais e “pacientes”.
Objeto da fonoaudiologia — a fala sintomatica de um sujeito que encaminha ao
fonoaudidlogo, sua demanda.

Método fonoaudiolégico — Deve valorizar as recontextualizagdes e as estratégias
de participacéo linguistico-discursivas do sujeito para ndo excluir da interacdo quem
deveria ser seu condutor ativo e participante, aquele que mostra caminhos e indica

direcdes. (Panhoca Levy, 1988).
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Concepcao de linguagem — anunciar a concepg¢ao de linguagem adotada em cada
titulo, artigo ou pesquisa é um respeito ao leitor e uma forma de orienta-lo para o
artigo a ser lido. Por exemplo, Panhoca Levy(1988) esclarece que partilha da mesma
concepcao de linguagem de Coudry e Possenti (1983), Coudry e Gebara (1985),
Coudry(1986), Lemos (1984) e outros. Ou seja, linguagem é bem mais do que falar,
articulando bem os fonemas e aplicando regras que garantirdo frases bem mais
formadas. Com a valorizacdo de formas alternativas e a participacdo dialdgica se
estara considerando o uso real e afetivo da verdadeira linguagem. Seu exercicio
pleno e ndo seu uso clinico, laboratorial, idealizado, e quase sempre parcial e
limitado.
Concepcao de clinica - uma teoria que nado incorpore a subjetividade, na medida
em que exclui o sujeito, estad anulando a interacao onde os interlocutores definiriam
e redefiniriam seus papeis linguisticos-sociais, através da apreensdo das
consequéncias de seus procedimentos comunicativos e linguisticos. Panhoca Levy
conclui que a clinica fonoaudiolégica se enriqueceria com a adocdo de um modelo
tedrico que considere e incorpore todas as maneiras de comunicacdo — gestos,
expressoes, olhares, entonagdes, siléncios e todas que eventualmente acontecerem,
e ndo apenas a linguistica, verbalizada e cada vez mais préxima do falar adulto,
médio e normal.
1. Entrevista - a entrevista inicial devera ser estruturada sempre com
aquele “paciente” que fornecera seu conteudo e moldara sua forma.
Pois a forma que a serie de perguntas é apresentada aos pais ou aos
pacientes, pode comprometer desde o inicio a inter-relacdo clinica—
familia. Afinal, fazer sempre as mesmas perguntas para pacientes
diferentes acaba anulando as peculiaridades de cada caso. E ela ndo
serda um ato inicial e Unico, mas acontecerd sempre que houver
necessidade de reciclagem e redirecionamento, sendo um ato legitimo
entre contextos: terapéutico — familiar — escolar. Tira-se do terapeuta a
obrigacdo daquele que detém um saber Unico, mas havera uma troca
de informacdes de que todos no contexto daquele paciente participem,
inclusive o préprio paciente.
2. Avaliagcdo - A comunicacdo e a relacdo terapéutica — “paciente”

passardo a ter, os limites entre avaliacdo/ diagnostico inicial e o
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desenvolvimento da terapia deixardo de ser tdo nitidos. Uma néo
comecard quando a outra terminar, mas ambas serdo sempre ao
mesmo tempo, inicio e fim de etapas, de condutas, de estratégias
adotadas e desenvolvidas por ambas. S6 assim esses sujeitos terdo
VOZ e vez.

3. Planejamento Terapéutico - € a formulacdo do planejamento, que
serd aberto, escrito e constantemente reescrito pelo terapeuta, mas
necessariamente em consenso com as demandas do paciente que
faria isso de maneira nem sempre convencional e previsivel. Em que o
planejamento prévio é independente do sujeito e quase sempre
duplamente ineficaz: ao invés de permitir ao terapeuta que siga as
direcbes mostradas pelo sujeito, espera-se que eles alcancem um

objetivo estabelecido por outro.

Panhoca Levy (1988) ressalta que a terapia deve ser estender além das quatro
paredes da sala, do espaco fisico e da clinica, para olhar o sujeito em seu contexto
de vida, seu cotidiano. E 0os materiais utilizados ndo serdo apenas representativos
tridimensionais, mas as duas pessoas envolvidas naquela relagao, investindo-se nas
capacidades fisicas, mentais, neuroldgicas, culturais e linguistico-comunicativas de

cada um.

A terapeuta atuard em fungdo daquele “paciente” que por sua vez se organizara
social e linguisticamente em funcdo de todas as trocas que ai acontecerem. [...]
trabalhar com o diferente serd posicionar-se, definir-se e organizar-se exatamente

em fungédo do “diferente, ndo da diferenga”. (Levy, 1988).

7 CONCLUSAO:

Conclui-se assim gue existe uma vasta literatura médica sobre as caracteristicas da
Sindrome de Down. Porém, ap6s uma longa busca na Biblioteca Digital Brasileira,
gue levantou 541 teses e dissertacdes com o descritor: Sindrome de Down, sé foi
possivel identificar uma dissertacdo que dialogasse com as perguntas colocadas e
de cuja perspectiva dialdégica foram extraidas as diretrizes que tem como intuito

contribuir no atendimento fonoaudiol6gico, ndo apenas da crianga com Sindrome de
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Down, mas de qualquer sujeito que nos encaminhe uma demanda, para que nao

ocorra seu apagamento do espaco clinico terapéutico.
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