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RESUMO

O objetivo da pesquisa foi analisar a emergéncia do balbucio candnico em bebés com Sindrome
de Down (SD) tendo como foco do trabalho a intervencdo por meio de préticas dialdgicas e
interacionais, visando, a partir dessas praticas, a que o surgimento do balbucio candnico ocorra
na mesma época que a de seus coetaneos neurotipicos. Para tanto, foram organizadas situacdes
em que a linguagem foi trabalhada por meio de pistas visuais, auditivas e cinestésicas no
surgimento do balbucio candnico e da primeira palavra de bebés com Sindrome de Down. A
pesquisa foi realizada no Laboratério de Estudos e Pesquisas em Neurolinguistica (LAPEN),
na cidade de Vitéria da Conquista, na Bahia. A fundamentacdo tedrica desta pesquisa foi a
Neurolinguistica Discursiva e a Teoria Histérico-cultural. E um estudo longitudinal, descritivo,
quali-quantitativo; selecionamos quatro diades mae-bebé com Sindrome de Down (SD), na
faixa etdria de dois a quatro meses de idade; estas foram acompanhadas pelas pesquisadoras
uma vez por semana, por 45 minutos, no periodo de dez meses, para coleta de suas produgdes
orais, no (LAPEN); durante o acompanhamento dos bebés com SD, aplicaram-se anamnese,
entrevista e semiestrutura, questiondrio, e seguiu-se a aplicacdo das atividades de linguagem
pelas pesquisadoras. A coleta e a andlise de dados foram realizadas por meio da oitiva e da
andlise acustica das produgdes realizadas pelos sujeitos com SD, que foram sistematicamente
gravadas durante os acompanhamentos. Constatou-se que 100% dos bebés com SD
acompanhados pelo LAPEN pelas pesquisadoras apresentaram o Balbucio candnico (BC) entre
9 e 10 meses de idade. Ao analisarmos acusticamente o Balbucio candnico produzido pelos
bebés com SD, constatamos que o segmento consonantal e o segmento vocdlico destes tém
carateristicas prototipicas delineadas pelos valores encontrados do VOT (Tempo de inicio do
vozeamento por segundos), do BURTS (siléncio) e de suas frequéncias formanticas,
respectivamente, 0 que comprova quantitativamente a producao efetiva do balbucio canénico.
O acompanhamento e a estimulagdo precoce da linguagem dos bebés com SD sdo fundamentais
para que eles apresentem o balbucio candnico entre o sétimo e o décimo meses de vida; assim,
poderemos dinamizar as potencialidades de cada bebé e, com isso, promover a internalizacao
dos signos e seu significado no mundo; para tanto, devemos utilizar a linguagem como
instrumento mediador e a interagdo com o outro (interlocutor), considerando o meio

sociocultural em que est4 inserido.

PALAVRAS-CHAVE

Balbucio candnico. Sindrome de Down. Aquisi¢do de linguagem. Neurolinguistica Discursiva
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ABSTRACT

The general objective of the research was to analyze the emergence of canonical babbling in
babies with Down syndrome (DS) with the focus of the work on intervention through dialogical
and interactional practices aiming, from these practices, with the emergence of canonical
babbling to occur in the same time as his neurotypical peers, that is, between the 7th and 12th
month. For that, situations were organized in which language was worked through visual,
auditory and kinesthetic clues, in the emergence of canonical babbling and of the first word of
babies with Down syndrome. The research was carried out at the Laboratory of Studies and
Research in Neurolinguistics (LAPEN), in the city of Vitéria da Conquista, in Bahia. The
theoretical foundation of this research was Discursive Neurolinguistics, and Historical Cultural
Theory. Methodology: It is a longitudinal, descriptive, quali-quantitative study; we selected
four mother-baby dyads with Down syndrome (DS), in the age group of two to four months of
age, followed up once a week, for 45 minutes, during a period of ten months by the researchers
to collect their oral productions at the LAPEN; during the follow-up of babies with DS,
anamnesis, interview and semi-structure, questionnaire were applied, and then language
activities were applied by the researchers. Data collection and the analysis were carried out by
means of hearing and acoustic analysis of the productions made by subjects with DS, which
were systematically recorded during the follow-ups. Results: 100% of babies with DS followed
by LAPEN by the researchers had canonical babbling (BC) between 9 and 10 months of age.
When we analyzed acoustically the canonical babbling produced by babies with DS, we found
that the consonantal segment and the vowel segment of these have prototypical characteristics
outlined by the values found in the VOT (Time of beginning of voicing per second), BURTS
(silence) and their formant frequencies, respectively, what proves quantitatively the effective
production of canonical babbling. Conclusion: The monitoring and early stimulation of the
language of babies with DS are essential for them to present the canonical babble between the
seventh and the tenth months of life, so we can boost the potential of each baby and, thereby,
to promote the internalization of the signs and their meaning in the world; for that we must use
language as a mediating instrument and the interaction with the other (interlocutor) considering

the socio-cultural environment in which it is inserted.

KEYWORDS

Canonical babbling. Down's syndrome. Language acquisition. Discursive Neurolinguistics
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1 INTRODUCAO

Esta pesquisa analisa a emergéncia do balbucio candnico em bebés com Sindrome de
Down (SD), tendo como foco do trabalho a intervencdo de préticas dialdgicas e interacionais
visando, a partir destas, a que o surgimento do balbucio canénico ocorra na mesma época que
a de seus coetaneos neurotipicos, ou seja, entre o 7° e o 10° més. Esta pesquisa estd ancorada
na Neurolinguistica Discursiva (ND) e na Teoria Histérico-cultural (THC), compreendendo que
o que € organico, neste caso, a sindrome, ndo deixard de existir, mas serd suplantado pelas
fungdes culturais as quais definem a especificidade humana.

Nessa dire¢do, compreendemos a linguagem como a capacidade da espécie humana de
se comunicar por meio de signos respondendo a uma necessidade natural dessa espécie, a de
interacdo. No entanto, ao contrdrio da necessidade de comer, dormir, ela ndo se manifesta de
maneira natural, deve ser aprendida, ou seja, apesar de termos uma aptiddo genética para tal
aprendizado, sua realizag¢do, que € do dominio cultural, passa por um aprendizado (FIORIN,
2018).

Dessa forma, no primeiro ano do bebé, podemos observar uma interagao intensa com os
pais ou cuidadores a fim de que, por meio de gestos, vocaliza¢des sorrisos e palavras, o bebé
possa internalizar esse imbricado sistema de comunicagdo; isso parece ocorrer de forma tao
espontanea que nao nos damos conta da intensidade desse trabalho entre a diade bebé-mae, ou
bebé-pai e ou cuidadores. Entretanto, quando existe algum impedimento, seja fisico ou
intelectual, para que essa apropriacdo ocorra, damo-nos conta do quiao complexa é essa
interacao e nés direcionamos a compreender quais esfor¢os serdo dispensados para que aquela
ocorra.

Ao consideramos a apropriagdo da linguagem pelos beb€s, a questdo norteadora da
nossa pesquisa foi, a necessidade do uso de estratégias de linguagem e pistas cinestésicas
adequadas, a partir da intervencdo de praticas dialdgicas e interacionais para auxiliar na
emergéncia do balbucio candnico e no desenvolvimento da linguagem de bebés com SD.
Partimos da hipétese que, o uso de interven¢d@o com a aplicagdo de estratégias de linguagem e
pistas adequadas, a partir de préticas dialdgicas e interacionais, auxiliam no desenvolvimento
da aquisi¢ao da linguagem de bebés com SD favorecendo a emergéncia do balbucio candnico
na mesma época de seus coetaneos neurotipicos.

Nessa pesquisa, nosso objetivo geral foi analisar a emergéncia do balbucio candnico,
considerada a porta de entrada para o processo de aquisicdo da linguagem, em bebés com SD,

e quais seriam as melhores formas de intervenc@o no intuito de auxiliar as diades nesse
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processo, visto que a literatura vigente (SCHWARTZMAN, 1999; OLLER, 1980) aponta que
existe um atraso no balbucio de bebés com SD e que este fato deve-se aos inimeros fatores ja
também citados na literatura, como hipotonia na regido perioral, perda auditiva e deficiéncia
intelectual. Assim, os objetivos especificos foram: Aplicar as atividades as estratégias de
linguagem e pistas cinestésicas adequadas para favorecer a emergéncia da producio do balbucio
canonico e da primeira palavra produzida pelos bebés com SD; orientar a diade mae-bebé sobre
as estratégias de linguagem e pistas cinestésicas adequadas a serem aplicadas junto aos bebés
com Sindrome de Down (SD); realizar analise acustica do balbucio candnico dos bebés com
Sindrome Down; caracterizar acusticamente o balbucio canonico dos bebés com Sindrome de
Down que foram submetidos as estratégias linguisticas e pistas cinestésicas.

No desenvolvimento tipico da aquisicdo da linguagem, o inicio do balbucio ocorre a
partir dos seis meses de idade nos bebés e pode ocorrer até os 10 meses, conforme Oller et al.
(1998) e Nyman e Lohmander (2017). O processo de aquisicio e desenvolvimento da
linguagem ¢ constituido por ‘“estdgios” nos quais a crianga pode mostrar diferentes
vocalizac¢des, que revelam a capacidade de producdo da fala a partir da aquisicdo de alguns
elementos pré-linguisticos durante o primeiro ano de vida do bebé (OLLER, 1993;
LAMPRECHT et al., 2004; LOCKE, 1997; TRISTAO; FEITOSA, 2003; HAGE; PINHEIRO,
2017; FREITAS; SANTOS, 2017). Dentre os elementos pré-linguisticos referenciados por
Smith e Oller (1981), tem-se o Balbucio Canonico (BC), caracterizado pela emissdo vocal de
um segmento consonantal mais um segmento vocdlico (SV), o qual ndo possui representagao
conceitual, embora ocorra a producio rigida da silabagdo dessa vocalizag¢do. Oller (1980), ao
escrever sobre “A emergéncia dos sons do discurso na infancia”, estabeleceu que o BC ¢é
caracterizado pela ocorréncia ampla e repetitiva do uso de segmentos vocdlicos de nucleos
totalmente ressoantes que possuem ressonancias fortes equivalentes a valores acimas de 1200
Hz (Hertz), estes aspectos podem ser verificados na andlise acustica a partir das vocalizacdes
produzidas por bebés.

Nesta pesquisa, utilizamos a andlise acustica das vocalizagdes do BC produzido pelos
bebés com SD, com vistas a avaliar se as mesmas possuem padrdes acusticos prototipicos para
os segmentos produzidos. Assim, a presente pesquisa justifica-se pela necessidade de
estabelecermos dados pré-linguisticos e linguisticos que possam comprovar a relevancia da
aplicacdo de estratégias de linguagem adequadas para auxiliar no desenvolvimento e na
aquisi¢do da linguagem de bebés com SD. A partir da tematica sobre o BC em bebés com SD,
surgiu a necessidade de termos clareza e compreensdo sobre quais estratégias linguisticas sdao

potencializadoras e/ou facilitadoras na aquisi¢ao e desenvolvimento do BC em bebés com SD.
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Para tanto, a presente dissertacdo foi organizada em sec¢Oes: 1 — Introducdo; 2 -
Desenvolvimento da linguagem; 3 — A pessoa com Sindrome de Down; 4 — Contribui¢des da
Neurolinguistica Discursiva (ND) e da Teoria Hist6rico-Cultural (THC) para a emergéncia do
balbucio candnico (BC) em bebés com Sindrome de Down (SD); 5 — Metodologia da
Pesquisa; 6 — Resultados e discussao e 7 — Conclusao.

2 —Desenvolvimento Linguistico da crianca, abordamos sobre os aspectos biologicos,
fonéticos e fonoldgicos na aquisicdo e desenvolvimento da linguagem e sobre o balbucio
candnico (um dos elementos pré-linguisticos) pertencente ao processo da aquisicdo e
desenvolvimento da linguagem. Nessa secdo, também explanamos acerca dos aspectos
articulatérios e acusticos na producdo das vocalizagdes e da fala dos bebés e, mais
especificamente, ao produzirem o balbucio candnico.

3 — A pessoa com Sindrome de Down, abordamos sobre a condicdo genética da SD e
a condicdo e caracteristicas do bebé com a Sindrome de Down e suas especificidades inerentes
ao processo da aquisicao e do desenvolvimento da linguagem.

4 — Contribuicoes da Neurolinguistica Discursiva (ND) e Teoria Histérico-cultural
(THC) no desenvolvimento da Linguagem, abordamos sobre a Neurolinguistica Discursiva
(ND) e a Teoria Histérico-cultural (THC) e seus respectivos aspectos que foram utilizados
como arcabougo tedrico para a nossa pesquisa, no intuito de estabelecermos a definicdo de
lingua(gem) como atividade constitutiva do sujeito, distanciando-se assim de perspectivas
patoldgicas.

5 — Metodologia da Pesquisa, apresentamos o método, os aspectos relevantes para a
selecdo dos participantes da pesquisa, a escolha dos materiais e procedimentos utilizados
durante a pesquisa, a coleta de dados e a analise de dados.

6 — Resultados e discussao, apresentamos os resultados obtidos a partir de nossa
pesquisa em quadros e tabelas e a discussdo referente a estes. A partir dos resultados do
acompanhamento e interven¢do dos bebés com SD, constatamos que ocorreram modificacdes
e aumento na frequéncia das vocalizagdes realizadas pelos sujeitos da pesquisa e também
comprovamos, pelos valores obtidos por meio da anélise actstica das producgdes dos bebés, que
eles efetivamente produziram o balbucio candnico.

7 — Conclusdo, concluimos que as producdes realizadas pelos quatro sujeitos da
pesquisa nos permitiram afirmar que nossa hipétese foi confirmada, ou seja, a partir de uma
intervencdo direcionada, focada em atividades interacionais com a orientacdo efetiva dos pais,
os bebés apresentaram a producdo do balbucio candnico, no mesmo parametro em que é

apresentado por bebés neurotipicos (de 7 a 10 meses).
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2 DESENVOLVIMENTO LINGUISTICO DA CRIANCA

A linguagem torna possivel a comunicacdo e permite a integracdo e participacdo ativa
do individuo, funcionando como meio facilitador estrutural do pensamento e de aprendizagem
(AQUINO; SALOMAO, 2011). O autor afirma que as habilidades comunicativas apresentadas
pelos bebés sdao desenvolvidas por meio da interacdo social (componente primordial) no
processo de aquisicdo da linguagem; a partir deste, a crianga, gradativamente, amplia suas
aquisicodes linguisticas, seja pela linguagem ndo verbal, pela qual sdo utilizadas expressoes
simbdlicas, tais como as expressdes faciais, gestuais, o choro, sorrisos, ou pela linguagem
verbal estabelecida desde o nascimento e a partir do convivio com outras pessoas.

Para Scarpa (2001), a linguagem foi sempre objeto de curiosidade e especulagdo ndo
apenas em relagdo ao seu processo de desenvolvimento, como também pela sua apropriacao.
De acordo com a autora, desde tempos remotos, especula-se sobre as condi¢des de seu
surgimento. Herddoto, segundo a autora, por exemplo, narra que, no século VII a.C., o rei
Psamético do Egito ordenou que duas criancas fossem confinadas desde o nascimento até a
idade de dois anos, sem convivio com outros seres humanos, a fim de observarem suas
manifestacoes “linguisticas” produzidas em contexto de privagcdo interativa. A hipétese do
Monarca seria a de que a primeira palavra produzida pelas criancas pertenceria a lingua mais
antiga do mundo. As criancas produziram algo interpretado como “bekos”, palavra frigia para
“pao”. Conclui-se dessa forma que a lingua do povo frigio seria mais antiga que a dos egipcios.

Ao nascermos, ndo somos um ser falante, embora a linguagem e a comunicacio ja
estejam presentes nos primeiros momentos de nossas vidas (AZENHA, 2005). O processo de
apropriacdo da linguagem ocorre pela capacidade da relacao das fungdes: da visdo, da audigao,
da atencdo, da memoria e também da atividade motora, o que torna possivel a produgdo dos
sons que se constituirdo da emissdo de segmentos, de palavras segmentadas ou frases que
possuem determinado sentido e/ou significado (PEREIRA; REIS; MAGALHAES, 2003).

Para Vygotsky (1997), uma vez que todo o aparato bioldgico da crianca tenha se
desenvolvido de maneira adequada, essa condi¢do organica precisa ser suplantada pelas fungdes
culturais, pois, somente por meio destas, pode ser conferida ao individuo a esséncia humana.
Vygotsky (1997) refere que o estabelecimento das fungdes culturais acontece pela continua e
gradativa insercdo do bebé nas praticas de atividades socioculturais, e, por meio desse processo,
ocorre a apropriacdo das significacOes inerentes ao mundo e ao processo da aquisicdo da

linguagem e da fala.
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Ao considerarmos as particularidades da aquisi¢do e desenvolvimento da linguagem
pelo bebé, é importante apresentarmos nesta se¢do os aspectos biolégicos e seus elementos
fundamentais para capacitar um bebé a discriminar os contrastes fonéticos referentes a lingua.
Em seguida, abordamos a capacidade da linguagem falada pelo bebé considerando seus
aspectos fonéticos e fonoldgicos e, por fim, explanaremos sobre o elemento pré-linguistico, o
balbucio candnico, que possui papel destacavel no processo da aquisi¢do e desenvolvimento da

linguagem nos primeiros doze meses de vida.

2.1 Aspectos biolégicos do desenvolvimento linguistico

De acordo com Kent e Miolo (1997), Hage e Pinheiro (2017), para que ocorra a
aquisicao e desenvolvimento da linguagem pelo bebé, sdo necessarios os recursos bioldgicos,
cognitivos e emocionais. Em relacdo aos recursos biolégicos, a carga genética é um elemento
que possui grande influéncia na aprendizagem da linguagem pelo bebé ao ser exposto a um
ambiente adequado (um ambiente onde a linguagem esteja presente), que, consequentemente,
favorece o desenvolvimento de habilidades de percepcdo e producao da linguagem por parte
dele.

Estudos demonstram que as habilidades perceptivas e produtivas da linguagem tendem
a evoluir de maneira ligeiramente diferente a medida que o bebé faz a aquisicao especifica de
uma lingua. A habilidade de percepcdo (ou compreensdo) € o ponto de partida quando a
linguagem € exposta ao bebé, o que, geralmente, acontece antes e/ou depois de seu nascimento.
Assim, a exposi¢do auditiva a uma lingua € um aspecto que deve ser considerado para o
desenvolvimento da capacidade linguistica da crianca (KENT; MIOLO, 1997; HAGE;
PINHEIRO, 2017).

2.1.1 Percepcao da fala pelo bebé

Ao abordar o processo de percepcao da fala pelo bebé, é necessdrio compreender como
ocorre o desenvolvimento de sua capacidade para discriminar os sons da fala quando ele é
exposto a uma determinada lingua. Kent e Miolo (1997), ao discorrerem sobre esse assunto,
estabeleceram um tempo cronolégico do nascimento aos 12 meses de idade, no intuito de
compreenderem como acontece o processo de percep¢do da fala pelos bebés, e, partindo dos
dados observados e registrados, pontuaram os aspectos relevantes relacionados a esse

fenOmeno.
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Conforme Kent e Miolo (1997) e Hage e Pinheiro (2017), a percep¢ao da fala pelo bebé
acontece mesmo antes de seu nascimento, na vida intrauterina, uma vez que a coclea e o sistema
auditivo estdo bem desenvolvidos, o que lhe capacita para audi¢des de sons advindos do meio
externo. Conforme Tristdo e Feitosa (2003), foi evidenciado que bebés em vida intrauterina
demonstraram preferéncia por estimulos da fala; isso é possivel devido ao fato de o sistema
auditivo humano estar desenvolvido entre 22 e 24 semanas de gestagdo, e, a partir das 24
semanas até 36 semanas, evolui a partir da presenca de som no ambiente, aspecto que pode ser
constatado pela resposta comportamental, elétrica e neuroquimica do feto. O cérebro possui um
sistema auditivo capacitado e qualificado que rastreia “dicas” auditivas mesmo dentro do ttero
reconhece as probabilidades condicionais dos elementos sonoros apds o nascimento
(GOSWAMLI, 2015).

Os autores afirmam que, considerando a idade do nascimento aos 30 dias de vida, o bebé
ja é capaz de discriminar contrastes acusticos fundamentais que sdo foneticamente importantes,
como, por exemplo, distinguir a voz da mde das vozes de outras mulheres e enunciados
estrangeiros de enunciados da lingua materna. Porém, € pouco provavel que esses bebés
consigam fazer o reconhecimento segmental ou de elementos fonéticos da lingua. Nesse
periodo, o bebé possui sensibilidade para o reconhecimento de padrdes das pessoas que falam
a lingua que circunda seu ambiente e, de maneira geral, das propriedades acusticas inerentes a
fala natural.

Para Kent e Miolo (1997), os bebés com idade entre 30 dias e 4 meses sdao capazes de
detectar quando uma mesma vogal € produzida por diferentes falantes devido as diferentes
propriedades acusticas utilizadas por estes na producdo de determinada vogal. Esses bebés
percebem ainda os diferentes ritmos da fala, detectam a variagdo de padrdes de entonacdes e
fazem o reconhecimento da mesma silaba em enunciados diferentes.

Os bebés com idade de quatro a seis meses sdo capazes de discernir os marcadores
prosodicos das unidades oracionais da fala, principalmente quando esta é direcionada a eles.
Entre os 6 € os 8 meses, os bebés distinguem os tragos prosddicos de palavras estrangeiras
daqueles tracos provenientes de palavras da lingua materna (KENT; MIOLO, 1997). Os autores
também observaram que os bebés, quando estdo com idade entre 7 e 10 meses, t€m a habilidade
reduzida em detectar alguns contrastes estrangeiros. Tal aspecto pode indicar que eles ja
possuem a capacidade do reconhecimento fonoldgico da lingua materna. Nessa idade, o bebé
consegue ter a compreensdo sistematizada de algumas palavras em contextos especificos, por

exemplo, numa determinada situacdo em que a crianga é chamada pelo seu nome, ou numa
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situacdo em que sdo enunciadas palavras como “ndo, ndo” (quando algo é negado a crianga),
ou “tchau, tchau” (em situagdes reais ou simuladas de despedida) junto aos bebés.

Entre os 10 e 12 meses, os bebés ja possuem habilidade de reorganizacdo das categorias
perceptivas para que consigam a adequacao a estrutura fonética da lingua materna. Assim, nessa
idade, o bebé substitui a capacidade precoce discriminativa dos contrastes acusticos fonéticos
nas diferentes linguas pelas habilidades discriminativas associadas numa determinada lingua
(KENT; MIOLO, 1997).

A percepcao da fala pelo bebé ocorre antes do nascimento e se estende até os 12 meses,
pois seu sistema auditivo ja € suficientemente desenvolvido na vida intrauterina para essa
percepcdo. Apds o nascimento, seu desenvolvimento continua junto ao do sistema cortical, o
que possibilita que o bebé alcance a habilidade de reorganizar categorias perceptivas fonéticas.
A seguir, abordaremos sobre o processo de producdo da fala pelos bebés, as primeiras
vocalizagdes até os primeiros segmentos do balbucio que podem ser correlacionados com o
processo de maturacdo anatomica do trato vocal e das estruturas sensoriais e corticais

envolvidas para que ocorra tal processo.

2.1.2 Producdo da fala pelo bebé

Conforme Kent e Miolo (1997), o processo de producdo da fala pelos bebés inclui
habilidades fonéticas resultantes das vocaliza¢des produzidas por eles nos primeiros 12 meses
de vida e depende da conformidade da evolugdo anatdmica do trato vocal e do amadurecimento
do sistema neural. Os sons vegetativos, os sons de birra, de choro, risada e grunhidos nao sao
considerados vocalizacdes, embora tenham valor comunicativo e sejam importantes nas
interagdes emocionais (KENT; MIOLO, 1997; HAGE; PINHEIRO, 2017).

A configuragdo do trato vocal até os 3 meses de idade da crianga € bem diferente da do
trato vocal de um adulto. A laringe é bem mais elevada, com a epiglote praticamente tocando o
véu palatino; a cavidade faringea € bem pequena em comparacdo a do adulto, e a cavidade oral
€ bem larga e estd preenchida pela lingua. Aos quatro meses, aproximadamente, o trato vocal
do bebé é remodelado e se torna semelhante ao de um adulto. Outras estruturas, como as
respiratOrias, laringeas, supralaringeas e os diversos tecidos (ossos, cartilagem, musculos e
outros diferentes tecidos que compdem o trato vocal), também evoluem sucessivamente em
ritmos diferenciados, e, embora ndo se compreenda precisamente a repercussdo dessas

mudancas nos processos da fonacdo e da articulacdo, sabe-se que estas sdo relevantes na
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avaliacdo das capacidades fonéticas dos bebés, considerando também o amadurecimento neural
(KENT; MIOLO, 1997).

O amadurecimento neural ocorre dos trés aos nove meses de idade e é caracterizado pela
mieliniza¢do do trato piramidal, das vias pos-talamicas somatossensoriais e do corpo estriado,
além das mudangas evolutivas no peddnculo cerebelar central. Esse processo de
amadurecimento forma um conjunto de rede intricada que participa no controle do ato motor
fino. Em relac@o ao desenvolvimento da linguagem, a maturag@o do cortex cerebral € necesséria
para que ocorra o balbucio pré-verbal, e, para tanto, é fundamental o funcionamento das trés
camadas corticais (VAZ, 2011). O balbucio resulta da maturacdo da drea de Broca e da sua
interacdo crescente com a drea de Wernicke por meio do fasciculo arqueado (KENT; MIOLO,
1997).

A apropriacdo da linguagem pelo individuo apds seu nascimento nos oportuniza
distinguir alguns aspectos pontuados por Vaz (2011) em suas contribui¢des sobre os estudos
inerentes ao desenvolvimento e aquisi¢do da linguagem. O autor afirma que essa ndo acontece
da mesma forma para todas as criangas. O tempo e o ritmo de cada uma sdo diferenciados, ou
seja, nao tem uma idade estabelecida para iniciar a fala, nem para a finaliza¢ao desse processo.
No entanto, dentre as diferencgas existem limites cronolégicos (temporais) estabelecidos como
normais. Ao se considerar que a linguagem € uma fung¢do cortical superior, seu
desenvolvimento depende de uma estrutura anatomofuncional (geneticamente definida) e
também de estimulo verbal que tem dependéncia de um ambiente rico.

Estudos demonstram que, no final do primeiro ano de vida dos bebés, ocorre um rapido
avanco no desenvolvimento de dreas corticais motoras relacionadas a vocalizagdo e também na
area do hemisfério direito da linguagem (este estd associado a ritmos e melodias em adultos)
em relagdo ao hemisfério esquerdo (que esta relacionado ao mecanismo perceptivo no inicio da
primeira infincia). Tais modificacOes sdo atribuidas quando os beb€s produzem arrulhos e
balbucios em suas vocalizagdes (KENT; MIOLO, 1997).

Para Kent e Miolo (1997), a associagcdo do hemisfério direito com o hemisfério esquerdo
permite a integracao final de aspectos sensoriais aos que sdo pertinentes ao comportamento da
fala. Assim, longas conexdes neurais sdo estabelecidas entre as regioes cerebrais com padrdes
metabdlicos similares aos apresentados em adultos por conexdes cortigo-corticais, de modo a
ser realizado o controle das estruturas da vocalizagdo. O embasamento neural € fundamento
primordial para o desenvolvimento da fala, além da diversidade de informacdes sensoriais que

devem ser apresentadas e estar disponiveis para o bebé no processo de vocalizacdo e no
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cotidiano das interacdes mae-bebé, o que lhe permite a correlagdo dos diferentes estimulos
auditivos, téteis, visuais e cinestésico associados aos seus efeitos na inciativa motora da fala.
Vimos que as vocalizagdes realizadas pelos bebés até os 12 meses de idade sdo
dependentes da maturacdo do trato vocal e também do sistema neural, que se diferenciam em
relacdo aos do adulto e repercutem no processo de fonagdo e articulacdo das capacidades
fonéticas apresentadas pelos bebés; assim, é primordial a exposi¢do dessas criangas aos mais
diversos estimulos e interagdes, no intuito de se alcancar a producdo da fala. A seguir,
discorremos sobre a contribuicdo dos movimentos da face apreciados pelos bebés frente a um

interlocutor e das expressdes das vocaliza¢des para o desenvolvimento da linguagem falada.

2.2 Aspectos do desenvolvimento da linguagem falada

2.2.1 Movimentos da face

O caminho que leva a crianca a linguagem falada surge das informac¢des que lhe sdo
apresentadas, e, a partir destas, pressupde-se que a crianga consiga fazer a apreciacdo do valor
simbdlico ou do significado social de comportamentos que ainda ndo foram inseridos em seu
repertério (LOCKE, 1997). O autor afirma que alguns elementos, como a exibi¢do de faces,
vozes e gestos do falante (interlocutor), sdo necessarios na aquisi¢do do repertério linguistico
pelo bebe.

Locke (1997) menciona que a face fornece padrdoes de movimentos que tém uma gama
de pistas visuais apresentadas pelos falantes, e isso a torna o canal substancialmente ativo entre
individuos inseridos em comunicacdes faladas face a face, que permite a identificacdo das
caracteristicas pessoais que possibilitam a interacdo social durante as atividades expressivas da
face do emissor e do receptor.

Na interacao face a face entre o bebé e seu interlocutor, a visdo contribui especialmente
para a transmissdo de informagdes do estado afetivo ou da forca de expressdo utilizada pelo
interlocutor, revelando o estado emocional, seja de aprovacio do falante diante do ouvinte, ou
por refor¢ar ou contradizer a mensagem emitida, ou por transmitir informagdes do ambiente a
que o falante estd atento, ou por sinalizar a vontade de dominar ou de ceder e pela transmissao
por meio dos movimentos das piscadas, da cabeca, dos sorrisos, do franzir da testa, dos bocejos,
dos olhares e das reagdes do emissor e receptor durante a fala.

Partindo das informacdes dos elementos mencionados, podemos considerar que, por

meio das expressoes faciais, das vozes e gestos do interlocutor, a crianga podera internalizar o
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significado simbdlico, que pode ser evidenciado mais tarde na expressdao da linguagem falada.
Para tanto, € necessdrio direcionar o olhar para algumas particularidades presentes na
capacidade vocal dos bebés desde o nascimento e as possiveis consisténcias fonéticas no

desenvolvimento da linguagem oral do bebé.

2.2.2 Capacidade vocal do bebé

Quando o bebé nasce, ele deve ser capaz de se comunicar por meio do choro. Esse
momento é caracterizado como um ato reflexo do nascimento que sinaliza, na maioria das
vezes, a troca de oxigénio pelos pulmdes de maneira adequada. O retardo ou auséncia de choro
no nascimento sinaliza algum tipo de intercorréncia antes ou durante o parto que se apresenta
como um fator de risco para o desenvolvimento da crianga, inclusive no que se refere a
linguagem (HAGE; PINHEIRO, 2017).

Por meio da voz, € possivel aos primatas a comunicagdo de seus estados afetivos, que,
geralmente, sao vinculados a movimentos da face e/ou de outras regides do corpo, imprimindo
diferentes graus de afeto na expressdo vocal. Esses aspectos formam a base nas diferentes
interacdes entre o bebé e os pais e/ou cuidadores e também desempenham papel importante no
desenvolvimento da comunica¢ao (LOCKE, 1997; HAGE; PINHEIRO, 2017).

Locke (1997) afirma que as expressdes de afeto das vocalizagdes do bebé sdo
distinguiveis precocemente a aquisicdo da fala, pois os sons das vocalizagdes podem ser
classificados de acordo com as situagdes vivenciadas pelo bebé. Por exemplo, ao sentir dor, os
sons emitidos sao diferentes dos sons em situagdo de raiva, que tem sons diferentes dos sons de
desconforto ou de pedido, entre outras situacdes. Verificou-se que essa diferenciacdo é
resultante das variagOes na frequéncia, na duragcdo e na série de padrées ndo vocais que sao
realizados pelo bebé. Para tanto, o autor menciona o estudo de D’Odorico, que analisou trés
categorias de sons do bebé (de desconforto, de chamamento e o de pedido as maes). Nesse
estudo, foi encontrada consisténcia interna em relacdo a frequéncia fundamental (f0), ao
contorno melddico, a duragdo e a andlise perceptiva.

O bebeé utiliza sua capacidade vocal desde o nascimento para se comunicar e, assim,
consegue imprimir as mais diversas expressdes emocionais, que foram caracterizadas por
variacdo da duracdo e da frequéncia que assinala possiveis consisténcias fonéticas no
desenvolvimento da linguagem oral. No proximo item, partimos do pressuposto de que, a

medida que as diferentes vocalizagdes se tornam mais robustas e frequentes, o bebé capacita-
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se na emissdo de vocalizagdes semelhantes ao segmento sildbico (CV), que se tornou o

percussor no desenvolvimento linguistico do bebé sob a perspectiva do olhar de Oller.

2.3 Sobre o balbucio canonico (BC)

A aquisi¢do das linguas naturais faladas caracteriza-se pelo uso da unidade sildbica
(CV), denominada como silaba candnica ou balbucio candnico, que se inicia nos primeiros doze
meses de vida em bebés tipicos ou atipicos (LYNCH et al., 1995). Para Nyman e Lohmander
(2017) e Lynch et al. (1995), um importante marco do balbucio candnico € o surgimento de
silabas bem formadas pela constituicdo de uma vogal (V) e uma consoante (C), entre as quais
tem-se transi¢ao rdpida; conforme os autores, a silaba candnica ¢ uma importante precursora
para a aquisicdo da fala e para o desenvolvimento linguistico do bebé.

De acordo com Locke (1997), quando o BC comecga a surgir, ¢ comum que os
responsaveis ou tutores sociais do bebé respondam simultaneamente, reproduzindo de forma
similar (imitando) com formas semelhantes ao BC apresentado pelas criancas, e, assim, estas
criangas sdo incentivadas por meio da exposicdo de palavras parecidas a fazerem a aquisicao
de palavras, por exemplo: quando o bebé vocaliza bdbdbd ou dddddd, os pais tendem a repetir
de maneira semelhante as vocalizagdes do filho; tal circunstancia parece ter efeito peculiar
favordvel a aprendizagem da fala. O autor considera que essa estimulacdo recebida pelo bebé
influencia o seu desenvolvimento neuronal, conceitual, perceptivo e motor a adog¢do de
comportamentos que levam a aquisicdo da linguagem falada, o que torna imprescindivel a
estimulagao.

Para Oller (1978), a silaba canoOnica esta relacionada ao conceito de “unidade ritmica
minima das linguas naturais”; a silaba tem em sua constitui¢do os seguintes componentes:
nucleo, a(s) margem(ns) e as transi¢des de formantes; e, por meio dessa unidade, estabeleceu-
se um caminho metodoldgico para o estudo de vocalizagdes de bebés no ambito da fonética e
da acustica. Oller (1986) partiu de estudos sobre as vocaliza¢Oes infantis e considerou que suas
formas podem revelar aspectos sobre a capacidade e desenvolvimento da fala, em especial de
alguns sons infantis no primeiro ano de vida. Nessa idade, a crianga ndo iniciou a producio da
fala, entdo utiliza os gestos, o choro e gritos, que sdo formas simplistas de comunicacao
substitutivas da expressdo oral (fala), periodo denominado de pré-linguistico, que tem como
caracteristica essencial a projecao das bases de comunicacdo entre o bebé e os que o cercam e
também o inicio de vocaliza¢des e o desenvolvimento das capacidades de discriminacdo na

diferenciacdo dos sons da fala.
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Baia (2014), ao abordar sobre “O papel do balbucio na formacdo de templates*, propde
que a aquisicdo da linguagem pela crianga ocorre de maneira continua e gradual, o que favorece
a existéncia de uma continuidade entre o balbucio e a primeira palavra. A autora afirma que os
templates surgem a partir de um inventdrio segmental, cuja origem € da lingua-alvo, que se
apresenta de forma varidvel de bebé para bebé, além de influenciar na continuidade articulatéria
em relacdo ao balbucio e as primeiras palavras.

O processo de aquisicdo de desenvolvimento da linguagem falada € constituido por
estdgios dindmicos e ndo lineares. Perroni (1994) utiliza “a metdfora espiral” na tentativa de
melhor descrevé-los, uma vez que os estdgios ndo sao fragmentos e ndo podem ser encaixados
um apds o outro, o que ocorre € o entrelagamento de um com o outro, como se fossem raizes
precedentes que, ao se seguirem, prolongam-se.

MacNeilage (1999) afirma que existe uma universalizacdo nos processos fonolégicos
iniciais apresentados no periodo das primeiras palavras (por exemplo: reduplicacdo e
assimilacdo) produzidas pela crianga, bem como uma sequéncia de sons iniciais durante o
periodo pré-linguistico. O autor refere que, antes de o balbucio ser produzido, tem-se o pré-
balbucio, que ocorre do nascimento do bebé até os 7 meses de vida; neste periodo, os sons,
categoricamente, surgem a partir da combina¢do em determinado grau entre os aparatos faciais,
digestorio e respiratério; em seguida, tem-se o estdgio do balbucio, que se inicia dos sete aos
doze meses, dando sequéncia para que o bebé inicie o balbuciar quando estabelece uma
alternancia ritmica entre o abrir e o fechar da boca; e o terceiro é o estdgio das cinquenta
palavras, estabelecido dos doze até os dezoito meses de idade, quando a crianga tipica tem a
capacidade de produzir as primeiras palavras que podem ser observadas no Quadro 1.

As vocalizacOes produzidas pelos beb€s sdo constantes durante seu primeiro ano de vida
e, embora tenham ritmo variado, sdo elencadas considerando determinados “limites” e
caracteristicas presentes nos estdgios do desenvolvimento pré-linguistico, os quais tém sido
foco de estudos, pois caracterizam a base da comunicacio entre o bebé e os que lhe cercam,
além de propiciarem o desenvolvimento das capacidades discriminatdrias na diferenciacdo dos
sons pertinentes a fala. A partir dessas consideragcdes, apresentamos no Quadro 1 os estagios do
desenvolvimento pré-linguistico sob o olhar de diferentes estudiosos; dentre estes, utilizamos

os dados de Oller (1980) para nortear nossa pesquisa.

2 Os templates refletem um nimero limitado de estruturas sildbicas que nio excedem dois niicleos
silabicos: CV, VC, CVC, CVCV, CVCVC.
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Quadro 1 — Estagios do desenvolvimento pré-linguistico no primeiro ano de vida do bebé

Autores Estagios

Oller Fonacao GOO Expansdo Balbucio Balbucio Variado

N Canonico
(1980) (0 a1l més) (2 a3meses) | (4 a6 meses) (7 a 10 meses) (11 a 12 meses)

Produgdo de | Produgdo de

Oller e Z Balbucio Balbucio L
vocalizagde silabas . . Balbucio misto
Lynch . rudimentar Candnico
(1993) > AICAUCAS | (38 meses) | (5a 10 meses) | & 18 meses)
(0-2 meses) | (1 a4 meses)
MacNeilage Pré-balbucio Balbucio Das ;f:\ii:ma
(1999) | e | e (0-7 meses) | (7-12 meses) P

(12-18 meses)

Fonte: Dados da pesquisadora (2020).

Podemos observar a partir dos aspectos pontuados pelos autores no Quadro 1, que existe
uma variabilidade dos estdgios ou fases pertinentes ao desenvolvimento pré-linguistico, desde
as nomenclaturas, a caracterizacio das fases e o tempo cronolégico dos meses de vida do bebé.
Para Oller (1980), o periodo pré-linguistico € constituido por cinco estdgios: Fonagao (0 a 1
més); GOO (2 aos 3 meses), Expansdo (4 aos 6 meses), Balbucio Candnico (7 aos 10 meses) e
Balbucio Variado (11 aos 12 meses). Para Oller e Lynch (1993), o periodo pré-linguistico é
dividido em cinco estigios: Producao de vocalizacdes (0 a 2 meses); Producdo de silabas
arcaicas (1 a 4 meses); Balbucio rudimentar (3 a 8 meses); Balbucio Candnico (5 a 10 meses)
e, por fim, Balbucio misto (9 a 18 meses). Podemos observar que os estdgios que os autores
apresentam, se diferenciam em relagdo aqueles apresentados por Oller (1980) em seus aspectos
cronoldgicos e de nomenclatura.

Também €& possivel observar, considerando as informag¢des do Quadro 1, que
MacNeilage (1999) estabeleceu que o periodo pré-linguistico € caracterizado pelo pré-balbucio
que ocorre do 0 aos 7 meses. Em seguida surge o estagio do Balbucio estabelecido, de acordo
com o autor, dos 7 aos 12 meses; e, por fim, tem-se o estagio das 50 palavras.

Conforme Oller (1980), as vocalizacdes infantis podem mostrar, ao apresentarem suas
formas, os pressupostos necessarios para revelar sobre a capacidade e desenvolvimento da fala
de bebés; assim, € relevante para nossa pesquisa a descri¢do dos periodos (estagios), conforme
observacdes em estudo do autor, que sdo apresentadas por estagio.

O primeiro estidgio € o de fonagdo (0-1 més); neste, observa-se comumente entre o
primeiro e o segundo més de vida do bebé neurotipico a produgdo de algum efeito ndo-reflexivo,
ou seja, uma categoria denominada de “nucleos quase ressonantes” (QRN), caracterizados pela
apresentacao de vogal, consoantes silabicas e/ou pequenos sons guturais. O QRN inclui fonagao

normal , ou seja, a ndo friccdo vocal, voz ofegante, entre outras elementos, mas ndo parece
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envolver nenhum contraste sistemdtico entre a abertura e o fechamento do trato vocal e ndo
realiza todo o potencial da cavidade vocal para funcionar como um tubo ressonante; sob o olhar
da andlise acustica, o QRN mostra que ele é consistente, com uma banda larga de ressonancias
de baixa amplitude, principalmente abaixo de 1200 Hz; ja a andlise fonética auditiva sugere que
o QRN varia de uma nasal sildbica a uma vogal nasalizada alta, média e ndo arredondada. Nos
QRNs, os bebés parecem telefonar com a boca fechada ou quase fechada. Tem-se nessa fase a
presenca de uma pequena proporcdo de “nucleos totalmente ressoantes” (FRN), caracterizados
como vogal ou consoante que ocorrem junto ao QRN na vocalizacdo nao-reflexiva com
ocorréncia causal e ndo repetitiva durante os primeiros dois meses da vida.

Em seguida ao estdgio de fonacdo, surge o estdgio denominado de o GOO, que se
apresenta entre os 2 e os 3 meses de vida; neste periodo, tem-se a presenca consistente de
elementos do tipo consoante pds-alveolar (geralmente, velar), geralmente, as fricativas de voz,
denominados “ruidos de fric¢do”. Logo apds, a crianga consegue ter algum nivel de controle
sobre a producdo de QRN, e, assim, surgem os GOOS repetitivos. Nesse estdgio, o bebé
demonstra preferéncia pela producdo de consoantes velares, reflexo da tendéncia de uso dos
GOOs, que podem ser caracterizados quando o bebé mostra “silabilizacdo primitiva”. O
primitivo enfatizado nesse estdgio parece ser menos regular em seu tempo de aberturas (QRN)
e fechamentos, ou seja, elementos semelhantes as consoantes velares (OLLER, 1980).

Ap6s o estdgio GOO, tem-se o terceiro estdgio, conforme Oller (1980), o estdgio de
Expansao, estabelecido a partir dos quatro aos seis meses de vida; neste, ocorre um nimero de
um tipo de vocalizagdes que, regularmente, aparecem em criangas tipicas, correspondente ao
estdgio exploratério do comportamento fonético; as vocalizacdes ndo sdo claramente
ordenadas, possuem categorias multiplas e podem variar radicalmente dia apos dia, sendo
possivel o bebé produzir muitos exemplos de uma categoria num tnico dia.

Posteriormente ao estdgio de Expansdo, surge o estdgio do Balbucio Candnico;
conforme Oller (1980), ocorre do 7° ao 10° més; neste, sdo introduzidas as caracteristicas
realmente rigidas da silabiliza¢do no sistema de vocalizagdes das criangas no inicio do Balbucio
Candnico (BC). O autor afirma que o BC inclui tanto a unidade consonantal quanto as FRNs
das vogais na relacdo de temporizacdo, que estd de acordo com as restricoes de linguagem
naturalmente amadurecida; o inicio desse estdgio € bem repentino, geralmente, observa-se a
reduplicagdo de silabas, que € subcategoria de BC, denominado de balbucio reduplicado (RB).
Oller (1980) faz a observacdo de que teria como ponto negativo da RB a falta de variacGes
substanciais entre os termos das unidades vocais consonantais que ocorrem em uma sequéncia.

Por exemplo, muitas vezes, os bebés parecem focar um tipo de silaba em particular excluindo
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todos os outros durante periodos concentrados. Porém, é importante ndo deixar a impressao de
que todos os BC sdo reduplicados, nos casos de enunciados candnicos ndo reduplicados, como
balbuciantes de consoante tnica (SCB), a exemplo do [ba], que parecem tdo frequentes quanto
enunciados reduplicados.

Dentro da perspectiva de Oller (1980), apds o quarto estdgio pré-linguistico, tem-se o
Balbucio Variado (VAR), que € apresentado por bebés entre onze e doze meses de idade; neste
periodo, tem-se a continuacdo da caracteristica relativamente rigida da linguagem que aparece
em muitas das expressdes infantis; no entanto, a restricdo contra tipos de consoantes e vogais
variados dentro de uma cadeia multissildbica parece ser parcialmente superada. No VAR, os
bebés produzem sistematicamente sinais extremos com diferentes elementos consonantais ou
vocais. Além disso, durante esse estdgio, os bebés, geralmente, produzem uma categoria
denominada rabisco (GIB); parece ser a reedi¢do de sequéncia fonética em relacao ao contraste
do estresse sildbico. Na GIB, as silabas sdo cheias e arrastadas similares as que tém o QRN
como nticleo.

Ao consideramos os estagios do desenvolvimento pré-linguistico, devemos salientar que
estes ocorrem a partir das repercussdes dos fatores anatomofisiolégicos do trato vocal e também
das influéncias do desenvolvimento e maturag¢do do sistema nervoso, dos aspectos cognitivos,
comunicativos e sociais. Assim, percebemos a relevancia de abordarmos na préxima secao os
aspectos fonoldgicos e fonéticos do desenvolvimento linguistico, no intuito de estabelecermos
o entendimento de como se processa a aerodinamica bésica para o desenvolvimento e aquisi¢ao
da fala em bebés, uma vez que em nossa pesquisa faremos a andlise acustica do balbtcio

canonico dos bebés com SD.

2.4 Aspectos fonolégicos e fonéticos do desenvolvimento linguistico

O desenvolvimento da linguagem pelos bebés depende de intimeras varidveis, que
incluem fatores anatomofisioldégicos, maturidade do sistema nervoso, fatores emocionais,
fatores sociais e também habilidades cognitivas e comunicativas. Para Ceron e Soares (2017) e
Santos (2008), ao adquirirem a linguagem, as criangas, geralmente, possuem uma sequéncia
cronologica semelhante embora exista nesta certa variabilidade a medida que elas avancam e
dominam as habilidades de cogni¢do e comunicagdo, que podem ser observadas nas seguintes
etapas: o balbucio, a producdo das primeiras palavras e a combinagdo de palavras até estagios

mais complexos.
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As producdes do balbucio candnico (BC) realizadas no periodo pré-linguistico vao se
tornando cada vez mais parecidas as produzidas pelos adultos, seja no ambito das silabas ou
das entoacdoes (MENN; STOEL-GAMMOM, 1997). Conforme Ceron e Soares (2017), no
processo do desenvolvimento da linguagem, uma crianca entre 10 e 13 meses de idade jé inicia
a aquisicao lexical, o que representa o marco da comunicagdo oral efetiva entre ela e o mundo
que a rodeia. Esse evento € relevante para o desenvolvimento sintdtico.

O estudo da aquisicdo e desenvolvimento da linguagem pela crianca também se
relaciona com a aquisi¢@o da sintaxe, de morfologia e de fonologia, pois, além de ser relevante
o aprendizado das palavras, a crianga precisa saber como utilizd-las de maneira apropriada
(CERON; SOARES, 2017). O desenvolvimento fonolégico é um sistema complexo que
compde parte do desenvolvimento da linguagem. Para que esse desenvolvimento aconteca,
algumas capacidades sdo exigidas as criancgas, tais como habilidades cognitivas, de audicao, de
articulagdo e de interacdo junto ao meio em que elas estdo inseridas, o que lhes possibilita a
percepcdo dos sons importantes de sua lingua, e isso tornard seu desenvolvimento fonolégico
variado, modificavel e instdvel (BOHNEN; RIBEIRO; FERREIRA, 2017; CERON; SOARES,
2017).

Para compreendermos a aquisi¢do fonolégica da lingua, é importante diferenciamos
alguns aspectos conceituais dessa drea inerente a temdtica. Primeiro, pontuamos os aspectos
relacionados ao som e ao fonema e, em seguida, a fonética e a fonologia (MATZENAUER,
2004). Quando consideramos a descri¢do dos sons produzidos pelo aparelho vocal humano
(fala) partindo do seu aspecto articulatério, acustico e/ou auditivo, referimo-nos ao objeto da
fonética. Esta permite o acesso de informacdes relacionadas as realidades fisicas dos sons da
lingua, denunciando de forma efetiva a realidade dos sons que as pessoas produzem e dos sons
que elas ouvem quando outra pessoa lhes fala.

Conforme Matzenauer (2004), os fonemas s3o os sons que sdo pertinentes para a
veiculacdo de significado, isto €, sons que distinguem significados entre palavras da lingua. A
autora afirma que, ao se observarem os pares pata/bata e fala/vala € cinco/zinco, € possivel
afirmar que /p/, /b/, /t/, Iv/, Is/, /z/ sdo fonemas presentes no Portugués Brasileiro (PB) porque
distinguem palavras da lingua. Ja os sons apresentados por [t] e [t[] sdo duas formas variantes
da palavra ‘tia’ que ndo tém distingao do significado no PB, ou seja, funcionam como alofones
(variantes de um mesmo fonema).

Ao iniciar os estudos sobre fonologia, torna-se necessério previamente o conhecimento
sobre fonética, pois, de outro modo, serd dificil conhecer a fonologia sem estudar a fonética.

Seara, Nunes e Volcdo (2011) afirmam que a fonética e a fonologia sdo areas da Linguistica e,
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portanto, o estudo de como os sons da fala sdo produzidos e percebidos pelo homem € o objeto
de investigacdo da fonética. Para Maia (1991), a Fonética incube-se de estudar a descri¢cdo dos
sons da fala. J4 a Fonologia preocupa-se com a combinag¢do dos critérios comunicativos de
identidade aos critérios fisicos e psicoldgicos da Fonética. A autora afirma que a Fonologia € a
ciéncia das facetas comunicativas, interessa-se em estudar a relacdo da forma fonética com a
funcdo comunicativa, ou seja, investiga a fung@o dos sons no sistema.

De acordo com Seara, Nunes e Volcdo (2011), os estudos fonoldgicos comecaram
recentemente no século XX, e, para que estes sejam realizados, € necessdria a prévia andlise
fonética. Diversas teorias fonoldgicas, estruturalistas, funcionalistas e gerativas, surgiram na
tentativa de propor modelos que pudessem descrever os sons das linguas baseados em seus
valores e/ou funcdes de um sistema linguistico, de suas variantes (contextuais ou posicionais).

De acordo com Stetson (1928 apud KENT; READ, 2015), a fala € o movimento que
se torna audivel, e, por meio desta, ocorre a expressdao de diversas culturas humanas, exceto
para as pessoas surdas; o sinal actstico é o produto final da fala e representa a mensagem do
falante. Os estudos cientificos inerentes a fala possuem trés dreas, assim denominadas: a
fonética articulatéria (investiga as propriedades articulatorias dos sons da fala), a fonética
acustica (investiga as propriedades fisicas) e a fonética perceptual (investiga as propriedades

auditivas). Nesse trabalho nos interessa de perto, os aspectos articulatérios e acusticos.

2.4.1 Aspectos da fonética articulatoria

Para que a fala seja produzida, é necessdrio que haja o planejamento e a execugdo
coordenada dos movimentos articulatorios. Portanto, é necessario abordarmos nesta secao sobre
a fonética articulatoria, uma vez que esta estuda os sons da fala considerando a fisiologia
articulatoria.

Na fisiologia da fala, deve-se considerar a integridade dos subsistemas primérios que
compdem o aparato da fala: o respiratdrio, o laringeo e o articulatério (Figura 1). O subsistema
respiratorio € composto pelos pulmdes, traqueia, caixa tordcica e os musculos, que fornecem a
ventilacdo e oxigenacdo para a manutencdo da vida de cada célula e producdo de energia

aerodinamica para a fala.
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Figura 1 — Subsistemas primdrios: o respiratdrio, o laringeo e o articulatério
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Fonte: Silva et al. (2019, p. 12).

Existem parametros que constituem a aerodinamica bdsica para a fala: a resisténcia, a
pressao, o fluxo e o volume do ar; quando a fala é produzida, tem-se uma pressao pulmonar
constante de, aproximadamente, 6 cm de dgua, de modo que ocorre uma reducao discreta de ar
dos pulmdes até a laringe no topo da traqueia; assim, a pressao de ar na regido subglotal (abaixo
das pregas vocais) € similar aos valores da pressao pulmonar.

Silva (2001) e Silva et al. (2019) afirmam que o subsistema laringeo se situa acima do
dpice da traqueia e se abre acima da faringe. O aparelho fonador divide-se em regides subglética
e supragldtica, tomando como referéncia anatdmica a glote (caracterizada pelo espaco entre as
pregas vocais localizadas na laringe); acima desta, sdo encontradas as cavidades faringea, oral

e nasal, responséveis pelas ressonancias vocais (Figura 2).

Figura 2 — Aparelho fonador destacando as cavidades supra e infraglética
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Fonte: Silva et al. (2019, p. 13).
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O Sistema Fonatério é composto pela cavidade laringea, que pode ter o tamanho
modificado a partir do levantamento ou abaixamento da laringe e pela cavidade oral, constituida
pela boca, lingua, palatos duro e mole (ou véu palatino), dvula, alvéolos, dentes e ldbios, e, na

cavidade nasal, estdo as narinas, de acordo com a ilustracdo na figura 3.

Figura 3 — Sistema Fonat6rio
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Fonte: Silva et al. (2019, p. 14).

Kent e Read (2015) e Silva et al. (2019) relatam que a delimitagdo anatomica do
subsistema articulatorio se refere a toda a extensao da laringe até os labios ou narinas (dois
condutos diferenciados). Assim, a transmiss@o de energia ocorre na cavidade oral e na cavidade
nasal, respectivamente. Conforme ocorre movimentagao ou ndo de estruturas do subsistema
articulatoério do trato vocal, sd@o apresentadas diferentes formatacdes e sons da fala produzidos
(diferentes propriedades de ressondncia); a partir dessas estruturas, os articuladores sao
classificados como ativos e passivos.

Segundo Silva et al. (2019), o aparelho fonador permite a producido de inimeros sons,
os quais podem ser categorizados em consoantes, vogais ou glides (segmentos que ndo possuem
a natureza fonética bem definida). Quando se refere ao segmento consonantal, este significa
que o som produzido sofreu algum tipo de obstru¢do parcial ou total quando o ar passou na
cavidade supraglética; em relacdo ao segmento vocal, ndo ocorre a interrup¢do da passagem do
ar, logo nao ha obstrucao.

De acordo com Silva er al. (2019), os segmentos podem ser caracterizados por
parametros articulatorios ou acusticos (incluindo as propriedades fisicas dos sons da fala). Para
Bonilha (2004) e Matzenauer (2004), ao fazerem referéncia aos parametros articulatorios, os
sons podem ser separados em vogais e consoantes; as primeiras sdo segmentos considerados

pertencentes a aquisi¢cao precoce na fala da crianga e, por esse motivo, recebem um olhar de
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menor destaque em relagdo aos segmentos consonantais; entretanto, ao se observarem o0s
detalhes da producdo das vogais, parece que elas sdo adquiridas nos estdgios iniciais da
aquisicao da fala pelas criancas, e se constata nesse processo um ordenamento na aquisi¢ao,
além da delimitacdo de estratégias para reparo e de fatores que favorecem sua producdo no
plano fonolégico, constituindo um conjunto de sete vogais no PB: /iegauo 5/.3

Segundo Bonilha (2004) e Silva et al. (2019), quando os segmentos vocdlicos sdao
produzidos, tem-se uma resisténcia minima a passagem do ar, a qual é livre pelo trato vocal, ao
contrario do que ocorre na producdo dos segmentos consonantais. A lingua é o principal
articulador dos sons vocdlicos, e, a partir do posicionamento da altura e da posi¢ao horizontal
desta e do arredondamento dos 14bios, tem-se a classificagdo dos parametros articulatorios das

vogais (Quadro 2).

Quadro 2 — Parametros articulatdrios das vogais a partir do posicionamento da lingua

Referéncia da dimensao do 2 . ~ .
. . Aspectos dos parametros na articulacao das vogais
posicionamento da estrutura
Vertical (da lingua) Altura da lingua ou abertura/fechamento da mandibula
Horizontal (da lingua) Avanco/recuo da lingua
Distincia entre os l4dbios Arredondamento/estiramento dos 14bios
Cavidade nasal Abertura/fechamento do véu palatino

Fonte: Elaboragdo com base em Silva ef al. (2019, p. 15).

A classificacdo quanto a altura da lingua informa-nos sobre as vogais que podem ser
altas, médias altas, médias baixas e baixas; em relagao ao arredondamento, tem-se informagdes
sobre as vogais que podem ser produzidas com o arredondamento ou estiramento dos labios, e
o posicionamento horizontal da lingua informa se esta adota um deslocamento anterior, central
ou posterior (BONILHA, 2004; SILVA et al., 2019).

Para Bonilha (2004) e Silva et al. (2019), os primeiros segmentos vocdlicos adquiridos
pela crianga compdem o tridngulo basico das vogais (/a/, /i/ e /u/); a vogal /a/ tem uma posicao
mais baixa em relagdo as vogais /1/ e /u/, que ocupam posi¢des mais altas; em seguida, as vogais
médias, /e/ e /o/, sdo adquiridas, e, por fim, adquirem-se as vogais médias baixas /e/ e /d/,

conforme esquema Trigono dos parametros articulatérios das vogais (Figura 4).

? Essas 7 vogais sdo distintivas na posicdo tdnica. As silabas dtonas (pretdnicas e potonicas) apresentam
uma sistema reduzido dessas vogais, conforme proposta de Camara Jr. (1970)
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Figura 4 — Trigono dos parametros articulatérios das vogais
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Fonte: Elaboragdo da autora, com base em Camara Jr (2004, p. 41).

Conforme Freitas (2004) e Silva et al. (2019), quando os segmentos consonantais sao
produzidos (como por exemplo /p/, /bl, It/, /d/, Ik/, Igl, {1, IVl, Is], Iz], I[] e I3/), a descrigdo dos
seus parametros articulatérios € diferenciada em relacdo aos segmentos vocdlicos, e, para
classifica-los, devemos considerar 0 modo ou maneira de articulacao (oclusiva*, nasal’,
fricativa®, africada’, tepes®, vibrante’® e, aproximadamente, retroflexas'® e laterais'!), o ponto
ou lugar de articulacao (Figura 5) (bilabial, labiodental, dental, alveolar, alveopalatal, palatal,
velar e glotal) e 0 vozeamento, o qual informa sobre a acdo das pregas vocais, as quais podem
vibrar durante a passagem do ar (em segmentos vozeados) ou ndo (em segmentos nao vozeados)
(KENT; READ, 2015; SILVA et al., 2019). Para os autores, o parametro do modo articulatdrio
na produgdo dos segmentos consonantais refere-se ao tipo de aproximagdo ocorrida entre os

articuladores (ativo e passivo) e também informa sobre a resisténcia que o ar encontra ao se

4 Oclusiva- Quando a produgio de um segmento consonantal promove o bloqueio total da passagem do ar pelo
trato vocal.

5 Nasal- Quando ocorre o boqueio da passagem da corrente do ar pela cavidade oral; porém, tem-se uma abertura
do véu palatino, que permite o escape do ar pelas narinas.

% Pricativa- Quando ocorre alta resisténcia da passagem do ar pelo trato vocal em decorréncia do estreitamento
entre dois articuladores e, consequentemente, entre as paredes do trato vocal, o que resulta na friccdo entre as
particulas de ar que geram um ruido especifico (fricativo).

7 Africada- Caracterizada pela ocorréncia da oclusdo imediata seguida da fricgdo.

8 Tepe- Conhecido por tap em inglés, que pode ser traduzido pela pausa repentina e breve, ou seja, ocorre pontual
bloqueio rapido e breve da passagem do ar na regido alveolar, que fecha o trato vocal, e, em seguida, a lingua
posiciona-se articulatoriamente para o préximo segmento, e tem-se assim a abertura do trato vocal.

® Vibrante- Ocorre o bloqueio rdpido da corrente de ar na parte frontal do trato vocal decorrente da aproximagdo
entre dois articuladores (a ponta da lingua e os alvéolos). E caracterizada pela finalizagio do bloqueio na regido
alveolar e a manuten¢@o do corpo da lingua elevado, e um novo bloqueio é realizado na regido alveolar quando a
ponta da lingua suspensa toca os alvéolos.

10 Referem-se a ocorréncia de resisténcia parcial 2 passagem do ar entre a curvatura da ponta e o corpo da lingua.
! Nessas, ocorre menor resisténcia a passagem do ar pelo trato vocal em relacdo aos demais modos dos segmentos
consonantais mencionados acima, e, paralelamente a esse bloqueio, sdo formados canais laterais no trato vocal,
pelos quais ocorre a vazio da corrente de ar.
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propagar pelo trato vocal, que pode ter um bloqueio parcial ou total em sua passagem (Quadro
2).

Com base em estudos de Freitas (2004), o processo de aquisi¢do dos segmentos do PB
pela crianga segue uma trajetdria pré-ordenada: as primeiras sdo oclusivas e nasais, a exemplo
de [‘papa] ‘papai’, [me'mej] ‘mamae’), surgem antes dos dois anos de idade; em seguida, as
fricativas, ( [fe'zew] ‘feijdo’); e, depois, adquirem-se as liquidas por exemplo: liquidas laterais
/Il (exemplo: ['vele] (‘vela’) e /&/ [ 'veAe] (‘velha’) e as ndo laterais /c/, por exemplo, [ kare]
(‘cara’), /r/, a exemplo de (‘rato’), sdo dominadas apos os dois anos de idade, devido ao fato
de apresentarem caracteristicas articulatorias e fonoldgicas mais complexas em relacdao as
oclusivas, nasais e fricativas (MEZZOMO; RIBAS, 2004).

Para Azevedo (1994), a aquisicdo das oclusivas ocorre na seguinte ordem: primeiro, as
labiais, em seguida, as coronais e, subsequentemente, as dorsais, ou seja, obedece-se a seguinte
e respectiva configuragdo (/p; b/ > /t; d/ > /k; g/).Em relagdo a aquisicao das fricativas, estas
ocorrem entre 1 ano e 8 meses e 1 ano e nove meses de idade; os fonemas do PB produzidos
sdo do tipo labial (/f/ e /v/); coronais [mais anteriores] (/s/ e/z/) e coronais [menos anteriores]
(/[ 1el3)).

Durante o processo de aquisicdo dos segmentos, a crianga ndo consegue adquirir de
maneira imediata a estabiliza¢do da estrutura dos segmentos produzidos, €, nessa circunstancia,
ela utiliza estratégias diversas, tais como: omissdo ou apagamento de silabas ou segmentos;

assimilacdo; reduplicacdo; substitui¢do, entre outras, até atingir a estabilizagdo.

Figura 5 — Ponto ou lugar de articulagdo dos segmentos consonantais
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Fonte: Silva et al. (2019, p. 31).
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Os primeiros enunciados da fala de uma crianga no processo de aquisi¢do de uma
determinada lingua, geralmente, apresentam articulacdes de producgdes monossilabicas
isoladas, por exemplo, da [‘da] ou reduplicacdes, como em boneca [ne’ng]. Ao estabelecermos
o estudo do processo de aquisi¢io fonolégica, a silaba'? tem relevante destaque, pois estd
integrada no componente fonologico gramatical, em enunciados da fala; a silaba é um dos
constituintes responsdveis pelo ritmo (FREITAS, 2017).

Conforme Freitas (2017), as primeiras producdes monossildbicas ou as reduplicacdes
apresentadas pelas criancas sdo constituidas por silabas com a formatagio de CV'3, que estdo
inseridas no estdgio inicial da producdo dos elementos lexicais da lingua a ser adquirida. A
autora afirma que a apresentacdo precoce de monossilabos no formato sildbico CV nos
primeiros enunciados da crianca e a alta frequéncia mundial da ocorréncia deste levaram os
fonélogos a estabelecerem-no como o formato sildbico universal CV, e, ao longo do
desenvolvimento infantil, torna-se mais complexo e indispensdvel para a estruturacio gradativa
do conhecimento linguistico.

Para Silva et al. (2019), outro ponto considerado importante sobre a descricado do modo
de articulacdo das consoantes do PB, é a identificagciio dos articuladores passivos'* e ativos'.
No Quadro 3, apresentamos os nomes dos pontos de articulagdo na primeira coluna. Na segunda
coluna, temos o articulador ativo que estd associado subsequentemente por uma seta ao

articulador passivo.

Quadro 3 — Apresentagdo dos pontos de articulagdo para descricdo dos segmentos
consonantais e seus respectivos articuladores ativos e passivos

Ponto de articulacio Articulador ativo — Articulador passivo

Bilabial labio inferior —labio superior

Labiodental labio inferior — dentes superiores

Dental ponta da lingua —pdentes superiores

Alveolar ponta ou limina da lingua —palvéolos

Alveopalatal lamina da lingua —regido entre os alvéolos e o palato
Palatal corpo da lingua ____ palato

Velar corpo da lingua —véu palatino

Glotal Pregas vocais

Fonte: Elaborado com base em Silva et al. (2019, p. 31).

12 E a unidade gramatical da lingua.

13 Consoante-vogal.

14 Articuladores passivos- referente aos articuladores que durante a produgio dos sons da fala, ndo se movimentam,
tais como: labio superior, os dentes superiores, céu da boca, que divide em alvéolos, palato duro, palato mole (véu
palatino) e a tvula.

15 Articuladores ativos- sdo os articuladores que possuem mobilidade durante a producdo dos sons da fala
compreendidos pelo l4bio inferior, a lingua, o véu palatino e as pregas vocais, estes vao de encontro ao articulador
passivo.



40

Observamos nesta se¢do que a produgdo dos segmentos vocdlico e consonantal ocorre
por mecanismos fisioldgicos articulatérios diferenciados; quando o primeiro € produzido, nao
ocorre nenhuma obstru¢do do trato vocal, ja na producdo do segundo segmento citado acima,
ocorre a obstru¢cdo do trato vocal; a partir desses mecanismos, tem-se a classificacdo dos
segmentos produzidos em detrimento dos lugares e modos de articulagdo. Assim, conseguimos

ter o entendimento de como funciona uma lingua e seus elementos quando estes sdo produzidos.

2.4.2 Aspectos da fonética actistica

Os bebés com SD apresentam atraso na aquisicao e desenvolvimento da linguagem em
relacdo a bebés neurotipicos, o que € observado desde a apresentacdo do balbucio candnico
(OLLER et al., 1998). Partindo dessa premissa, estabelecemos como uma das ferramentas a
serem utilizadas em nossa pesquisa a andlise actstica para a andlise das producdes orais dos
bebés com SD, conforme os objetivos especificos tracados. Assim, o foco desta se¢do serd a
fonética acustica, pois essa nos dard embasamento para compreender os niveis de
inteligibilidade das vocalizacdes do balbucio candnico produzidas pelos participantes da
pesquisa.

E importante o destaque que Brode e Seara (2013) fazem sobre as diferencas existentes
nas bases anatomicas e fisiolégicas da laringe infantil em rela¢do a do adulto: o tamanho e o
formato do trato vocal determinam a caracterizacdo de sons mais agudos emitidos nas
frequéncias formanticas pelas criancas em relagao as emissoes realizadas pelos adultos.

Ao considerar a acustica da fala, é necessario discorrer brevemente sobre os principios
béasicos da fonética acustica e a teoria acustica na producdo da fala. Para Marusso (2005) e
Pagan e Wertzner (2007), a fonética actstica torna possivel a descri¢cdo amplificada dos sons
da fala em relacdo a fonética articulatoria, pois fornece informagdes importantes sobre as
caracteristicas das propriedades acusticas dos sons.

De acordo com Pagan e Wertzner (2007), a fonética acustica € utilizada quando se quer
avaliar o sinal acustico da fala, ou seja, o evento fisico da mensagem linguistica, de modo que
a andlise acustica espectrografica busca a caracterizacdo da onda acustica sonora vocal

(articulatérios) em termos actsticos (0s formantes e suas transicoes).
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2.4.3 Teoria Actistica de producdo da fala

A tedrica acustica conhecida como “Teoria linear de fonte e filtragao de producdo da
fala” possibilita a compreensdo da correlagdo dos aspectos articulatérios aos acusticos da fala
e parte do principio de que as caracteristicas do trato vocal na producdo da fala podem ser
quantificadas por meio da andlise actstica da saida (MARUSSO, 2005). A autora caracteriza
a producdo da fala em dois componentes bésicos, conforme a proposta da teoria linear de fonte:
uma fonte, que possibilita a entrada acustica ao sistema de producdo de fala, e um filtro,
responsdvel pela modulacao da entrada acustica.

Para compreendermos o funcionamento da Teoria-Fonte Filtro do trato vocal, é
interessante configurarmos mentalmente a existéncia de um tubo reto e uniforme, o qual possui
duas extremidades; uma delas parcialmente fechada pela existéncia de uma membrana eldstica
(representando as cordas vocais) e a outra extremidade aberta (simulando a abertura da boca),
conforme modelo proposto por Fant em 1960. Na Figura 6, € possivel visualizar o diagrama do

tubo ressoador (adaptado de KENT; READ, 2015):

Figura 6 — Modelo simples de producdo de vogal: um tubo reto e uniforme com uma das
extremidades parcialmente fechada por uma membrana e com outro extremo aberto

Membrana vibradora
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Fonte: Kent e Read (2015, p. 41).

Conforme a figura 6, a membrana sofre vibragdes e, consequentemente, produz energia

acustica, que transita ao longo do tubo. O tubo funciona como ressoador e torna possivel a
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formacdo de infinitas e numerosas ressonancias (formantes'® F1!7, F2!8. F3'° F4?° F52!) com
variadas frequéncias que sdo apresentados pela unidade de valor em Hertz (Hz) (MARUSSO,
2005). A autora considera que existe teoricamente, um nimero infinito de formantes, isto
porque no trato vocal funciona como qualquer tubo ressoador, devido ao nimero infinito de
frequéncias, ressalta-se que ressondncias ativadas pela energia laringea sdo de frequéncia
inferior a SKHZ, ou seja, a quando sdo gerados trés ou quatro formantes tém-se valores
suficientes para a realizacdo da andlise acustica dos segmentos fonéticos e a identificacdo
perceptiva dos sons da fala.

A fonética actstica € um procedimento usualmente utilizado para avaliar o sinal acustico
da fala, estabelecendo uma descricdo mais ampla e fornecendo informacdes sobre o
funcionamento do trato vocal (PAGAN; WERTZNER, 2007; LOPES et al. 2015). Conforme
os autores, a partir da andlise acustica espectrografica € possivel caracterizar a acustica da onda
sonora vocal, ou seja, dos sons da fala em seus aspectos articulatérios, com base na postura da
lingua, e pelos aspectos acusticos embasados nos formantes e em suas transicoes.

De acordo com Pagan e Wertzner (2007), as propriedades acusticas provenientes dos
sinais da fala explicitam a relacio que existe entre a producdo do som pelo falante e
compreensdo do ouvinte, considerando que o individuo possui mecanismos capacitados para
captar as ondas sonoras que compde a fala. Na realizacdo da andlise acustica da fala sdo
empregadas técnicas computacionais que sdo capazes de mensurar as propriedades dos sinais
acusticos, de uma vogal ou de uma fala continua. Desse modo, tem se a diferencia¢do objetiva
dos parametros vocais produzidos a partir do sinal acustico que apresentam dados quantitativos
diferenciando-se sumariamente dos dados provenientes da andlise auditivo-perceptiva (LOPES
et al., 2015).

O uso da espectrografia € util para complementar as andlises descritivas fonoldgica, por
mostrar de forma precisa as concentracdes de energia na fala e por apresentar um espectro
pontua as variacOes das concentracdes de energia no decorrer do tempo. O autor conclui que a
utilizag@o deste recurso tem sido cada vez mais usual para suplementar os estudos inerentes a

aquisi¢@o e desenvolvimento da fala (PAGAN; WERTZNER, 2007).

16 S50 as ressondncias do filtro, tecnicamente chamadas de formantes. Um formante é um modo natural de
vibragdo, ou seja, o formante ndo produz energia, apenas possibilita a transformacdo da energia. A partir dos
diferentes padrdes formantes (F1, F2 e F3) é possivel caracterizar acusticamente as vogais.

17 Primeiro Formante.

18 Segundo Formante.

19 Terceiro Formante.

20 Quarto Formante.

2! Quinto Formante.



43

Pagan e Wertzner (2007), em um estudo realizado com consoantes e vogais,
consideraram que existe uma relagdo geral entre o modo de articulacdo e os fatores actsticos, e
esta relacdo foi dividida em cincos etapas, as quais mostram a influéncia das caracteristicas do
trato vocal nos formantes que sdo apresentadas a seguir.

A primeira etapa, consiste pela abertura mandibula que promove um crescimento no F1
provocando assim um crescimento do F2 se a lingua estiver numa posi¢do de retracdo em
direcdo ao palato mole; o F3 pode crescer abruptamente quando houver modesta abertura da
mandibula e quando a lingua estiver direcionada para a regidao do palato. A segunda etapa é
caracterizada pela movimentacdo da lingua na direcdo anteroposterior e provoca modesto
aumento da F1 (préximo de 200 Hz). Ao movimentar da regido anterior para uma posi¢ao
neutra, tem-se uma grande reducao do F2 em todos os casos;

Ja na terceira etapa, o formato da lingua controla a obstrucao do trato vocal, dessa forma
assume um posicionamento constante em relacdo a mandibula, o que influencia muito pouco o
F1, no entanto, promove redu¢do substancial no F2 a medida que a constricdo aumenta. Na
quarta etapa, quando ocorre o arredondamento dos ldbios, tem-se reducdo geral de todas as
frequéncias dos formantes, porém os efeitos sao mais evidentes no F2 e no F3. J4 na quinta
etapa, ocorre o abaixamento da laringe que promove um alongamento do trato vocal, e
consequentemente tende a reduzir todos os formantes, essa movimentagao laringea abaixa mais
o F4 que o F3. Concluimos que para avaliarmos as caracteristicas actsticas das vogais do
Portugués Brasileiro, precisamos dos valores de seus formantes.

De acordo Silva et al. (2019), para avaliarmos as caracteristicas acusticas de consoantes,
devemos considerar que seus parametros acusticos diferem das vogais, certamente porque os
sons das consoantes sdo produzidos pela grande aproximacdo dos articuladores, aspectos que
propiciam obstrucdes totais ou parciais do trato vocal. As caracteristicas que devem ser
consideradas sdo; a primeira, € a auséncia de energia do sinal acustico, ou seja o bloqueio total
da passagem do ar pelo trato vocal, que resulta do encontro dos dois articuladores; a segunda é
a barra de vozeamento ou barra de sonoridade, relacionado ao correlato da vibragdo das pregas
vocais; a terceira caracteristica € sobre o ruido transiente ou soltura da oclusio (Burts), ou seja
, 0 momento de distanciamento entre os dois articuladores; a quarta caracteristica € conhecida
por VOT (tempo de inicio do vozeamento) que corresponde a0 momento em que as pregas
vocais vibram.

Ao considerarmos que um dos nossos objetivos especificos estabelecidos nesta pesquisa
foi o de comprovar quantitativamente a partir da andlise acustica a producdo do balbucio

canOnico (segmento consonantal + segmento vocdlico) de bebés com SD, utilizamos a Teoria
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Fonte-Filtro para realizarmos a andlise dos dados coletados. Assim, o uso da Teoria Fonte-Filtro
tornou possivel a busca pela compreensdo sobre os fundamentos acusticos e articulatorios

ocorridos na emergéncia do balbucio candnico do bebé com SD desta pesquisa.
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3 PESSOA COM SINDROME DE DOWN

O nascimento de um bebé com Sindrome de Down (SD) ocorre devido uma alteragao
genética da célula resultando em particularidades bioldgicas e clinicas que s@o inerentes a sua
condicdo. A compreensdo das repercussdes dessas particularidades no processo de
desenvolvimento cognitivo e linguistico da pessoa com SD € relevante para que tenhamos
possibilidades de favorecer a construcdo de estratégias por mediacdo da linguagem e a
internalizacdo dessa no processo de aprendizagem.

Nesta secdo faremos uma revisdo bibliografica sobre a SD referindo aos seus aspectos
histéricos, bioldgico, estatisticos, clinicos funcionais que nos direcionaram aos estudos

referentes a aquisicao da linguagem em bebés com SD.

3.1 Aspectos gerais da pessoa com SD

No século XIX, tém-se os primeiros trabalhos cientificos sobre a SD, embora essa
sempre estivesse entre os homens havendo evidéncias claras da existéncia de pessoas com SD
desde 1500 AC até 300 DC na regido dos Olmecas (atual Golfe do México), por meio de
registros arqueoldgicos tais como: esculturas, gravagdes, desenhos de adultos e criancas que
apresentam caracteristicas que sugestivas de individuos com SD (SCHWARTZMAN, 1999).
A primeira descricdo de uma possivel crianga com SD foi publicada em 1838 no dicionéario
médico por Jean Esquirol. No entanto, o marco cronolégico da descricdo do primeiro caso da
SD enquanto condigdo clinica especifica era desconhecido.

Em 1866, Langdon Down foi o primeiro a descrever e falar sobre a SD, o médico referiu
essa ser uma condi¢cdo bem conhecida, pois ele estabeleceu estadia na Inglaterra quando
assumiu o cargo de superintendente de um “asilo para idiotas” na cidade de Surrey e assim
pdde acompanhar muitas pessoas com retardo mental e acumular bastante experi€ncia. A partir
desse trabalho, Langdon pode difundir o conceito da SD enquanto condi¢do clinica peculiar e
a diferencid-la do hipotireoidismo ou do cretinismo (SCHWARTZMAN, 1999).

A Sindrome de Down é uma condicdo genética ocasionada por uma desordem
cromossOmica caracterizada pela triplicacdo do gene 21 (cddigo genético do DNA), ou seja, a
pessoa com SD tem trés cromossomos 21, ao invés de dois, tal condicdo pode ocorrer
previamente, durante ou apds a formacdo da célula inicial ou apds a fecundagdo do évulo pelo
espermatozoide (SANTOS; FRANCESCHINI; PRIORE, 2006, PUESCHEL, 1993). O termo

Sindrome de Down foi a nomenclatura formalizada pela Organiza¢do Mundial de Satide (OMS)
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apos receber diversas denominac¢des como de imbecilidade mongoldide, de idiotia mongoldide,
de cretinismo furfurdceo, de acromicria congénita, de crianca mal-acabada entre outras
(SILVA; DESSEN, 2002).

Estudos apontam que aproximadamente 95% de todos os individuos com Sindrome de
Down apresentam a trissomia padrdao do cromossomo 21, resultante da ndo disjuncdo meidtica
do par de cromossomos 21, esse erro meidtico ocorre geralmente na meiose materna em 90%
dos casos e predomina na primeira divisdo meidtica e cerca de 10% dos casos vao ocorrer na
meiose paterna em geral na segunda divisao meidtica (SCHWARTZMAN, 1999).

Na populacdo brasileira, a incidéncia da SD é de um caso para cada setecentos
nascimentos. Ao relacionamos ocorréncia da SD a outras sindromes genéticas, a SD alcanca
91% o que caracteriza a maior incidéncia dessas sindromes (PROJETO DOWN, 2013). De
acordo com o Instituto Brasileiro Geogréfico de Estatisticas, o Brasil possui 300 mil pessoas
com Sindrome de Down (IBGE, 2012).

Schwartzman (2003) refere que nao se sabe especificamente qual o fator que levaria um
bebé a nascer com SD. Sabe-se que o padrio da segregacdo cromossdmica € a base da
compreensdo desse processo, no entanto, ndo foi possivel conhecer totalmente sobre a nao-
disjungdo do cromossomo 21. O autor considera que existem fatores que podem estar
vinculados ao surgimento da SD, a exemplo da idade da mae, sugerindo a ideia de que quando
as mulheres alcan¢cam determinada idade ocorre o envelhecimento de parte dos seus 6vulos que
repercutiria nas divisdes celulares. Contudo, as mulheres jovens ndo estdo isentas da
possibilidade de conceber um bebé com SD, apesar de nessa faixa etdria a incidéncia ser menor
(SCHWARTZMAN, 1999, TEMPSKI et al., 2011). A SD € mais recorrente em gestacdo de
mulheres com idade acima de 35 anos.

Durante a gestacdo os pais devem ter muita atengdo aos aspectos pré-natais, pois
durante esse periodo podem ser desenvolvidas algumas alteragdes anormais no organismo da
mae, a exemplo de: diabetes gestacional, pressdo arterial alta e baixa, infec¢des gestacionais e
no bebé: sofrimento fetal que pode induzir a uma situacdo proxima de um aborto, seja pela
perda do liquido amnidtico e/ou sangramento e também pode ser evidenciado alteragdes nas
estruturas do feto, em bebés com SD, as vezes € possivel verificar pela ultrassom morfologica
alguns caracteristicas presentes desta sindrome, ossos do nariz curtos, falange média do quinto
dedo dos membros superiores ausente ou hipopldsica, imero curto, cistos de plexo coroide,
intestino fetal hiperecogénico, fémur curto, aumento do angulo iliaco, espessamento anormal

da nuca, hipotonia pielocalicial renal e malformagdes em especial, as cardiacas entre outras.
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Nessas udltimas circunstancias, é imprescindivel o acompanhamento médico e a realizacdo
periddica de ultrassom para assistir a saide do bebé.

Em relacdo aos aspectos perinatais, esses estdo relacionados as condi¢cdes durante o
parto, como: se 0 bebé nasceu no tempo adequado de 40 semanas (termo), ou antes das 40
semanas (pré-termo ou prematuro), ou depois das 40 semanas (tardio); tipo de parto (cesdrea,
vaginal, uso de instrumentos férceps); presenga de sofrimentos fetal e peso ao nascer (baixo
peso ao nascer maior 2.500 g) e alto peso (acima de 4.000 g).

Ja os fatores pds-natais referem-se a toda e qualquer doenca que ocorra no bebé apos
seu nascimento, como: infeccdes respiratérias e urindrias, déficit auditivo em decorréncia de
otites entre outras (BRASIL, 2005).

A realizac@o de exames de ultrassom morfoldgica, do ecocardiograma, do BERA, entre
outros, nos periodos pré, peri e pds-natal, sdo relevantes para o acompanhamento adequado do
estado de satude da gestacdo e/ou do bebé. Tais exames possibilitam a identificacdo de doengas
ou sindromes. Nessas udltimas circunstancias, inevitavelmente, os resultados dos exames
encontrados sdo alterados, e, a partir desses, tem-se a possibilidade de proceder com a conduta
mais adequada para cada situacdo (BRASIL, 2005; HADJKACEM et al., 2016).

Em individuos com a Trissomia do par 21, as alteracdes mais frequentes sdo:
braquicefalia, as fissuras palpebrais ascendentes, as pregas epicanticas, o nariz em piramide (a
base nasal achatada) e a hipopldsica da linha mediana da face; a prega tnica na face palmar
tem apenas uma prega cutinea presente; o pavilhao da orelha € pequeno e displésico; a lingua
€ posicionada mais frontalmente na cavidade bucal e hipotonica; hd um maior distanciamento
entre o 1°e 0 2° dedos dos pés, o 5° dedo das maos tem um aspecto de deformidade (clinodactilia
bilateral) em relagdo aos demais dedos (SCHWARTZMAN, 1999; MATA; PIGNATA, 2014).

As criangas com SD apresentam hipotonia muscular, reflexos primitivos diminuidos que
podem comprometer logo apds o nascimento o desenvolvimento neuropsicomotor € na
aquisicao da postura do bebé (SILVA; DESSEN, 2002). A hipotonia apresentada em pessoas
com SD € a causa funcional que mais influencia o atraso do desenvolvimento motor em geral,
a hipotonia nos grupos musculares das extremidades mais especificamente do pescoco e do
tronco dificultando, assim o desenvolvimento e aquisi¢do dos marcos motores, tais como: rolar,
sentar e andar (LIMA; MELO; NEVES, 2017). A hipotonia muscular nos bebés com SD
também compromete o desenvolvimento e o controle dos musculos da lingua e dos labios; as
func¢des do aparelho fonador e seus componentes anatomofisiolégicos propiciando dificuldades

articulatdrias nas caracteristicas da fala desses bebés (TRISTAO; FEITOSA, 2003).
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Andrade et al. (2005), ao realizar estudo sobre andlise da associacdo entre a qualidade
do estimulo doméstico e o desempenho cognitivo infantil, concluiram que a qualidade do
cuidado dos aspectos fisico, afetivo-social que estdo diretamente atrelados a estabilidade que
os pais possuem, bem como das condigdes socioeconOmicas e psicossociais. Os autores
afirmam que quanto maior for a escolaridade e a ocupacgdo profissional dos pais dos bebés,
melhor serd a possiblidade para ampliar “o olhar” sobre as diversas formas existentes de

estimulacdo do desenvolvimento cognitivo e linguistico desses bebés com SD.

3.2 Aspectos linguisticos da pessoa com SD

A linguagem representa um dos aspectos mais importantes a serem desenvolvidos por
qualquer crianca, para que ela possa se relacionar com as demais pessoas e se integrar no meio
social. A crianga com SD, geralmente, demostra atrasos na linguagem por apresentar uma série
de alteracdes no comportamento linguistico que abrangem a compreensao, expressao e fungcao
da linguagem, em decorréncia de fatores cognitivos, por alteragdes psicolinguisticas, disfungdes
auditivas que comprometem a percepcao da fala e pela hipotonia muscular, que compromete o
controle muscular da lingua, ldbios e demais estruturas que compdem o aparelho fonador
(TRISTAO, 2005).

As criangas com SD apresentam desempenho linguistico reduzido em relacdo a sua
idade cronoldgica devido a presenca de alteracdes cognitivas (da aten¢do, da memoria, na
capacidade de abstracdo simbdlica, no reconhecimento de regras gramaticais e no
processamento de informagdes auditivas e visuais), o que compromete o desenvolvimento das
habilidades comunicativas (EDGIN, 2013). Os estudos sobre a producdo de fala na SD
aumentaram a partir da década de 70, abrangendo as categorias inerentes a fala: a voz, sons da
fala, a fluéncia e a prosédia®? e a inteligibilidade (KENT; VORPERIAN, 2013). Conforme os
autores, atualmente, estudos relacionados a inteligibilidade da fala tém alcancado destaque
substancial, por esta ser considerada a resultante das trés categorias mencionadas anteriormente
e, a partir dela, ser possivel afirmar se uma pessoa € capaz ou ndo de se comunicar.

Criangas com SD, sob a perspectiva de Meyers (1988), apresentam, de forma geral,
dificuldades especificas e atraso no desenvolvimento da aquisicdo da linguagem, que é

evidenciado na producdo das palavras depois dos dois anos de idade e s6 conseguem realizar a

22 E expressa com mais eficdcia em unidades maiores que a telegrafica (por exemplo, quando ocorre a expressio
com uma unica silaba ou uma sequéncia multissilabica).
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combinacio das palavras numa “sequéncia simples”? aos quatro anos aproximadamente. A
autora, ao publicar em 1990 o estudo sobre o “Desenvolvimento e Intervencdo Linguistica”,
realizado por trés anos com 110 (cento e dez) criancas com SD, concluiu que 100% (cem
porcento) das criancas apresentaram as categorias pré-linguisticas do balbucio, vocabulario e
jargdo entre 0 a 6 meses de idade. Em relacdo a apresentacdo das primeiras palavras, 17%
(dezessete por cento) das criangas do estudo apresentaram suas primeira palavras dos 13 aos 18
meses de idade; 36% (trinta e seis por cento) entre 19 a 24 meses, e 67% (sessenta e sete por
cento) entre 25 aos 30 meses conforme disposicdo abaixo da Tabela 1. Entretanto € importante
salientar que o autor do estudo ndo diferencia nas primeiras producdes de 0 a 6 meses e de 7 a
12, entre vocalizagdes com vogais, jargdo e o balbucio candnico. Nao ha especificacdo do que

exatamente os bebés estdo produzindo.

Tabela 1 - Resultados da analise do estudo “Desenvolvimento e Intervencao Linguistica” de
Meyers, 1990

Idade cronolédgica Vocalizacoes Palavras
(meses) /balbucio/jargao Porcentagem (%)
Porcentagem (%)

0-6 100 0

7-12 100 0
13-18 83 17
19-24 55 36
25-30 11 67

Fonte: Embasada em Meyers (1990).

Estudos de Oller e Eilers (1988) e de Dodd (1972) demostraram que bebés com SD nao
estdo atrasados no desenvolvimento vocal pré-linguistico em relacdo aos bebés tipicos. Dodd
(1972), ao estudar as vocalizagdes pré-linguisticas de beb€s com SD, analisou as propriedades
grosseiras das vocalizagdes fonéticas, bem como a medida da voz. O que chamou a atencao
nesse estudo foi que os sujeitos selecionados tinham de 9 a 13 meses de idade. Esse aspecto
possibilita-nos fazer uma critica relativamente necessdaria, pois, nessa faixa etdria, as criancas
ja ultrapassaram a fase de aquisi¢do do estdgio do BC, conforme foi estabelecido por Oller
(1980).

Outro estudo realizado por Rondal 1996 que, ao abordar sobre aquisi¢do da linguagem,
estabeleceu que o BC em criangas neurotipicas ocorre aos seis meses em ambiente domiciliar
e aos 9 meses em laboratorio, diferentemente do que ocorre em bebés com SD, cujo balbucio

surge aos oito meses em casa € com dez meses em laboratorio.

23 Considerada como telegraficas quando comparadas as produzidas pelas criangas neurotipicas (que produzem
sentencas gramaticais complexas.
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Lefevre (1988) estabeleceu que a condi¢do organica da SD provoca “os problemas” no
desenvolvimento das habilidades comunicativas e de expressdao logo ao nascimento, visto que
a crianca com a trissomia tem problemas na suc¢do, mastigagcdo, degluticdo e controle motor
dos ldbios e lingua que levam ao atraso dos movimentos inerentes a fala expressiva. Borgi
(1990), corroborando Lefevre (1988), refere que os “problemas consonantais” apresentados
pelas criangas com SD estdo diretamente relacionados ao formato anatdmico da cavidade oral
e a hipotonia da lingua, o que inviabiliza a precisdo articulatdria.

O processo de aquisi¢do da linguagem pela pessoa com Sindrome de Down ndo é
inviabilizado pela sua condicao organica estabelecida pela trissomia 21; os estudos demonstram
que a crianca poderd apresentar dificuldades relativamente maiores em relacdo a uma crianga
com desenvolvimento tipico, no entanto essas condicdes nao sdo suficientes para inviabilizar
que ela alcance um desempenho linguistico eficientemente satisfatério (COUDRY, 2010;
COUDRY; BOURDIN, 2019).

Fischer (1987) sugere a possibilidade de que a mde de um bebé com SD, ao ter
conhecimento da sindrome, pode associar déficits observados na crianga a presenca de um
ambiente aquém, o qual pode contribuir para a formagao de condi¢cdes pouco propicias para que
ocorra a aquisicao de habilidades comunicativas que sao dependentes de uma interacio afinada
entre a diade mae-bebé.

Dodd (1972), em trabalho intitulado “Comparacdo de padrdes do balbucio em bebés
normais e com Sindrome de Down”, investigou a rela¢do entre inteligéncia e comportamento
vocal das criangas com SD e sem SD entre 9 e 10 meses e, pelos resultados obtidos, concluiu
que os padrdes das vocalizacdes apresentadas pelos dois grupos ndo foram diferenciados nas
varidveis medidas. Ja no estudo de Buckhalt et al. (1978) sobre a “Interacao verbal e ndo verbal
de mdes com Sindrome de Down e de bebés sem a SD”, os resultados demostraram que bebés
com SD sorriram e vocalizaram menos em relacao aos bebés sem SD, mas ndo houve diferencas
no comportamento interacional ndo-verbal entre os grupos do estudo. Outros pesquisadores, ao
discutirem esses resultados, sugeriram que os atrasos de linguagem apresentados pelas criancas
com SD nesse estudo estavam relacionados aos diferentes ambientes em que as criangas
estavam inseridas.

Berger e Cunningham (1983), ao estudarem as interacOes vocais entre as maes de bebé
de dois grupos distintos (um grupo de bebés com SD e o outro sem Sindrome de Down),
orientaram as maes a assumirem duas condi¢cdes comportamentais, uma de naturalidade
(mantendo a conversa e as expressoes faciais) e a outra de quietude (silenciada, inclusive com

a fisionomia facial imobilizada); os resultados mostraram que o grupo sem SD obteve aumento
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rapido da produgdo vocal nos primeiros quatro meses e diminuicdo também rdpida. Em relacao
ao grupo com SD, obteve-se uma producdo marcadamente menor até o terceiro més, no entanto,
ocorreu um aumento em ritmo ripido entre o 4° e o 6° més, e, apds esse periodo, ndo houve
indicios de reducgdo das vocaliza¢des nesse grupo. Os autores concluiram que € provdvel que a
estimulagdo verbal torne possivel a modificacao dos comportamentos vocais de bebés e também
o protagonismo das mades para que elas realizem uma estimula¢do ideal juntos aos seus filhos.

Estudos de Oller e Eilers (1988) e de Dodd (1972) demostraram que bebés com SD ndo
estdo atrasados no desenvolvimento vocal pré-linguistico em relacdo aos bebés tipicos. Dodd
(1972), ao estudar as vocaliza¢des pré-linguisticas de bebés com SD, analisou as propriedades
grosseiras das vocaliza¢des fonéticas, bem como a medida da voz; o que chamou a atencdo
nesse estudo foi que os sujeitos selecionados tinham de 9 a 13 meses de idade; esse aspecto
possibilita-nos fazer uma critica relativamente necessdria, pois, nessa faixa etdria, as criancas
ja ultrapassaram a fase de aquisicao do estdgio do BC, conforme foi estabelecido por Oller
(1980).

No estudo comparativo de Lynch et al. (1995) sobre o inicio das vocaliza¢des entre
criangas neurotipicas e criangas com SD, foi possivel verificar que todas iniciam o BC nos
primeiros doze meses de vida, no entanto os bebés com SD apresentam o BC dois meses depois
em relacdo as criancas tipicas, ou seja, seria com doze meses de vida em média. Os autores
afirmaram, nesse estudo, que o BC das criancas com SD era menos estdvel?* que o apresentado
pelas neurotipicas; os resultados encontrados sugerem que a SD influencia o desenvolvimento
vocal no primeiro ano de vida, além de relacionarem esse desenvolvimento a uma possivel
combinacdo de fatores cognitivos e motores e ao funcionamento social e de comunicagio.

Esse trabalho apresentado por Lynch et al. (1995) permite-nos analisar a média do inicio
do BC dos bebés com SD, que foi de 9 meses em ambiente domiciliar a partir do relato dos pais
e com 10 meses em laboratdrio; ja para os neurotipicos, foi de 4,3 no domicilio e 8,43 em
laboratdrio. Esses dados sdo importantes para serem utilizados como referéncias em nossa
pesquisa.

Nesta secdo, abordamos sobre a primeira publicagdo, em 1838, acerca da existéncia de
uma pessoa com SD e elencamos seus aspectos genéticos, fenotipicos, clinicos e funcionais.
Explanamos alguns estudos inerentes a aquisicao da linguagem de criancas com SD, o aparato

bioldgico que constitui o individuo e pontuamos a necessidade de suplantar esse aparato por

24 Consistente, bem formada.
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meio das funcdes culturais no processo de apropriacdo das significacdes inerentes a0 mundo e

a aquisicao da linguagem.
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4 CONTRIBUICOES DA NEUROLINGUISTICA DISCURSIVA (ND) E DA TEORIA
HISTORICO-CULTURAL (THC) PARA A EMERGENCIA DO BALBUCIO
CANONICO EM BEBES COM SINDROME DE DOWN

Nesta secdo, faremos algumas consideracdes referentes a aquisicdo da linguagem da
crianca buscando mostrar a relacdo entre as vocalizagdes do bebé no periodo pré-linguistico e
a mediagdo da fala do outro interlocutor (os pais e 0s que o cercam) na aquisi¢do da linguagem,
mediacdo essa que se identifica como fung@o para constituir com o bebé como sujeito falante;
utilizamos para essa discussao o arcabouco teérico da ND e a THC.

A Neurolinguistica Discursiva (ND) e a Teoria Hist6érico Cultural (THC) partilham os
mesmos pressupostos em relacdo ao processo de internalizagdo da linguagem, ou seja, para
ambas a linguagem é uma atividade pela qual nés compreendemos o mundo e damos sentido
as nossas proposi¢des (GHIRELLO-PIRES, 2020). Para a autora, tanto a ND quanto a THC
compreendem que a formacdo dos processos mentais superiores pressupde uma
contextualizagdo histérica que se realiza pelas praticas culturais em uma determinada
sociedade. Para ambas as abordagens é de fundamental importancia o processo de mediacao
realizado com e pela linguagem por meio do outro, o interlocutor, o qual permitird que a
linguagem seja internalizada, considerando, de forma consistente, as condi¢des do préprio
sujeito e seu modo de vida em sociedade.

A ND toma como ponto de partida tedrico a interlocu¢do e tudo aquilo que a ela diz
respeito em diversos dominios da linguistica, tendo como foco o estudo das relagdes entre
cérebro, linguagem e sociedade. Compreende que a linguagem ndo estd pronta e determinada
aprioristicamente, mas € construida a partir das relagdes estabelecidas entre os homens. A
Neurolinguistica de orientacdo discursiva nasce, segundo Novaes-Pinto (2012), justamente para
se contrapor a um discurso que chamamos de “tradicional” no campo das patologias, que
privilegia as dicotomias (como por exemplo o normal e o patolégico) e cujas reflexdes nao
incluem, segundo Coudry (1988), as teorias linguisticas e quando estas estdo presentes, em
geral, se restringem a aplicacio de modelos estruturalistas ou gerativistas, que ndo foram
formulados para dar conta do uso efetivo da linguagem ou da relacdo do sujeito com a lingua,
nem para explicar questOes relativas ao seu funcionamento nas patologias (COUDRY,
1986/1988; NOVAES-PINTO, 1999).

Para a Teoria Historico Cultural, o desenvolvimento da linguagem, o uso dos signos
representa um avango significativo no percurso da formag¢do do psiquismo e consequentemente

da consciéncia humana. Vygotsky (1997) considera que o emprego dos signos promove uma
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complexidade nas fungdes psiquicas ultrapassando o nivel de captacdo sensorial imediato,
direcionando-se para a capacidade de pensar, de forma simbdlica e reflexiva. Para o autor, no
caso de uma defici€ncia, o que € organico, a exemplo da SD, ndo deixara de existir, mas serd
suplantado pouco a pouco, pelo exercicio das praticas culturais, por fungdes psiquicas
superiores que definem a especificidade humana (VYGOTSKY, 1997).

Luria, neuropsic6logo, colaborador e discipulo de Vygotsky, respaldou-se no principio
de organizacdo extracortical, postulado pelo autor russo, ao se referir as influéncias que as
atividades sociais e intersubjetivas desempenham na organizacdo neuronal e neurofuncional do
cérebro. Para Vygotsky (1997) tudo que € interno, subjetivo. ja foi um dia externo, ou seja, as
relacdes estabelecidas com o outro assegurardo o processo de internalizacdo de conceitos e
formacdo de fungdes mentais superiores. Os autores sinalizam que tal processo promove
modificacoes das fungdes linguistico-cognitivas, mesmo na presenga de lesdes cerebrais. Ao se
estabelecer um trabalho multiprofissional, € possivel a reestruturacdo das func¢des cerebrais e
linguistico-cognitivas comprometidas; € com base nesse pressuposto que a ND se ancora
(VYGOTSKY, 1987; COUDRY; MORATO, 2001; COUDRY; FREIRE, 2010). Coudry et al.
(2010) apresenta-nos a Neurolinguistica Discursiva (ND), que € fundamentada na condig¢ao
organica da SD e também nas hipdteses explicativas referentes a aquisi¢cao da linguagem, as
quais devem voltar o olhar para a reinterpretagao dos fatores linguisticos que atuam no processo
do desenvolvimento da fala.

Desde os primeiros trabalhos de Coudry (1986/1988), filia-se também as abordagens
socio-histérico-culturais no estudo de questdes relativas tanto ao funcionamento cerebral
quanto ao funcionamento da linguagem, inspiradas principalmente nos trabalhos de autores
como Vygotsky, Luria e Bakhtin. A concepg¢do de cérebro que orienta os estudos da ND e da
THC € ancorada principalmente nas teorias formuladas por Luria, que o concebe como um
Sistema Funcional Complexo.

A compreensdo sobre variabilidade funcional cerebral estabeleceu-se de acordo com
Luria (1980), que concebe o cérebro como moldado pelas experiéncias externas que promovem
modificagdes das funcgdes linguistico-cognitivas, mesmo na presencga de lesdes cerebrais; ao se
estabelecer um trabalho multiprofissional, € possivel a reestruturacdo das funcdes cerebrais e
linguistico-cognitivas comprometidas; € com base nesse pressuposto que a ND se ancora
(VYGOTSKY, 1987; COUDRY; MORATO, 2001; COUDRY; FREIRE, 2010).

A ND tem como proposi¢des a avaliacao e elaboragdo de situacgdes discursivas, desde o
processo inicial de aquisicdo da linguagem, sua estruturagdo e funcionamento e até mesmo em

situacOes de deterioracdo, como nas doengas degenerativas. Nesta condi¢c@o € objetivo da ND a
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intervencdo focada em préticas discursivas com o intuito de que a pessoa consiga obter uma
producdo organizada, com o passar do tempo, durante o0 acompanhamento longitudinal, e assim
se utilizar da linguagem como atividade de acdo, de mediacdo e de trabalho social histérico
(COUDRY; FREIRE, 2010).

O modelo luriano de funcionamento neuropsicolégico pressupde um sistema dindmico,
plastico, produto de evoluc¢do sdcio-histdrica e da experiéncia social do individuo, internalizada
e sedimentada no cérebro (LURIA, 1979; COUDRY; FREIRE, 2010). Enfatiza a natureza
subjetiva e social desse funcionamento, a relagdo heterogénea entre os sujeitos e a linguagem:;
a reversibilidade de papéis discursivos realizados pelos sujeitos nas situacdes de interlocugao,
historicamente construidos.

Para a ND, sao de fundamental relevincia os conceitos de sujeito, de processos
dialégicos, de processos de significacdo e de interagdo, dentre outros, que compdem a
concepgdo de linguagem que orienta a formulacdo de principios tedricos e metodolégicos de
sua pratica (COUDRY; FREIRE, 2010). Para as autoras, surgiu ai o interesse pelas inimeras
manifestacdes entre o sujeito e a linguagem que acontecem em bebés que realizam a aquisi¢ao
da lingua materna oral ou escrita, de uma segunda lingua, ou em adultos com pouca
escolaridade, afdsicos e no caso para nossa pesquisa em bebés com deficiéncia intelectual.

Ao consideramos as proposi¢des da ND, devemos ter cuidadosa atengdo em relagdo ao
fato de que os elementos constitutivos de uma mensagem sao inerentes a codificacdo de cada
lingua; assim, a troca de mensagens ocorre quando os sujeitos (interlocutor e receptor) inseridos
no didlogo possuem a equivaléncia dos simbolos da lingua, estabelecendo continuidade da
transmissdo da mensagem. Para o bebé, essa apropriacdo inicia-se no decorrer dos doze
primeiros meses de vida e ocorre a partir das situacoes dialdgicas; da-se, entdo, o processo de
internalizacdo do signo e de sua significacdo conforme os pressupostos da Teoria Historico-
Cultural.

Segundo Vygotsky (1995), o desenvolvimento da linguagem representa a historicidade
da formacdo do desenvolvimento cultural 2 medida que resulta do actimulo de experiéncia
social da humanidade presente em individuos. Para o autor, o que é organico, ou seja, a
deficiéncia, ndo deixara de existir, mas serd suplantado pelas funcdes culturais, as quais definem
a especificidade humana. Desta forma, nesta pesquisa, apesar de considerarmos os aspectos
organicos, pois sdo de fundamental importancia para a aquisicio e desenvolvimento da
linguagem, entendemos que € por meio da relacdo com o outro, mediada pela linguagem que

ocorre sua internalizacao.
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Baseada nas explicitacdes de Vygotsky, Ghirello-Pires (2010) aponta que bebés e/ou
criancas com déficit intelectual, como € o caso de pessoas com SD, passardo pelos mesmos
processos de apropriacdo da linguagem, necessitando dessa forma de interacdes efetivas e
vivéncias ricas com seus cuidadores e sua comunidade. Nesse contexto, o papel da mediacao
configura-se como aspecto fundamental para se estabelecerem os processos intermedidrios na
estruturacdo da linguagem durante as situacdes dialdgicas enunciativas discursivas.?

Sob a perspectiva de Vigotski convencionou ao signo uma fungdo estritamente ligada
ao individuo, o psicélogo ndo ignorou a fungdo social do signo, admite como principio, que
para o individuo, o significado das palavras evolui. O autor, compreende que acontece um
desenvolvimento individual, independente da relagdo social objetiva, mostrando que o
significados de um determinado signo sao modificados a medida que a crianga se desenvolve,
e também pelas inimeras formas que o pensamento funciona, por exemplo: quando uma pessoa
conhece a realidade objetiva (social) que significa o vocabulo “saudade” a compreensao do
significado € diferenciada quando tem essa pessoa cronologicamente sete e dezessete anos de
idade, assim para Vigotski, o signo é imutdvel em sua referéncia objetiva, mas € mutdvel em
relacdo a maturidade e dominios do desenvolvimento dos processos de dos cognitivos do

individuo.

4.1 Intervencao para estimulacio da aquisicao de linguagem em bebés com SD

De acordo com Vygotski (2001), para que a linguagem seja internalizada pela crianca,
¢é necessdria a mediacdo por meio do signo (instrumento psicolégico interno), que possibilitard
a compreensdo do mundo e também sua acdo sobre ele. Para o autor, é primordial a
intermediagdo de uma outra pessoa, com maiores experiéncias, assim o bebé, por meio da
mediacdo do outro, serd capaz de apropriar-se de experi€ncias ja formadas historicamente, a
exemplo da compreensdo e produgdo da linguagem.

Bolsanello (2003) constatou em estudo que, de modo geral, os profissionais que
participaram diretamente do processo de estimulacdo precoce ndo se sentiam preparados para
lidar com os familiares do beb€; embora a maioria seja pos-graduada em Educacdo Especial,
eles ndo apontaram nenhuma fundamentacdo da abordagem desenvolvida com criangas com

SD.

25 Ver também Ghirello-Pires (2011).
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De acordo com Pino (2005), o individuo é um a ser humanizado, porém € necessario um
ambiente rico em praticas culturais que possibilitem a internalizagdo do signo, que parte do
plano social para o plano pessoal. Em Moreschi (2007), ao realizar pesquisa com a diade mae-
bebé com SD relacionada a emergéncia do balbucio candnico, enfatizou prioridade sobre as
orientacdes para mdes e também para lhes ensinar como realizar os procedimentos na
estimulacdo precoce da linguagem. Conforme a autora, os pais consideravam que as falas
ocorridas no cotidiano com seus filhos eram suficientes para ocorrer a internalizacdo e
apropriacdo da linguagem pelo bebé.

O desenvolvimento inicial da linguagem da crianga necessita de um ambiente rico em
estimulos e situagcdes interacionais com a familia e com as pessoas que a cercam e depende do
contexto social, do histdrico pré, peri e pds-natal, das capacidades cognitivas e funcionais e das
experiéncias vividas pelo individuo (PRATES; MARTINS, 2011). Conforme as autoras, a troca
de olhares entre mae-bebé e o uso de melodia na fala promovem possibilidades enunciativas
para que a crianca possa apresentar os pré-requisitos inerentes ao desenvolvimento da
linguagem afim de que ocorra a aquisicdo da linguagem. Assim, as vocalizacdes automaticas
possuem papel comunicativo e sdo necessdrias para o exercicio do trato vocal e para a
apresentacao subsequente do BC e de palavras.

Para Vygotski (2001), em qualquer crianca com ou sem defici€ncia intelectual, o
processo de sua aprendizagem precede o desenvolvimento, de modo que se torna elementar ndo
esperar que elas estejam prontas ou maduras para lhes apresentar determinada tarefa, pois,
assim, criamos a zona de desenvolvimento iminente proximal que potencializard o
desenvolvimento.

Quando falamos de instrucio, ou seja, do papel dos pais e/ou profissionais, Vigotski
(1933) chama a atencdo para o fato de que o desenvolvimento da crianga € um processo de
duplo nivel, esse processo € ininterrupto, dindmico e ndo pode ser definido apenas pelo nivel
presente, ou seja, pelo nivel do que a crianga pode fazer no momento atual. A esséncia desta
ideia consiste em que na crianga algumas fun¢des encontram-se ainda de forma imatura, no
campo das possibilidades. O autor descreve o primeiro nivel de desenvolvimento como atual,
ou seja, o que ja estd amadurecido na crianca e o segundo com a zona de desenvolvimento
iminente, ou seja, 0 que ndo estd amadurecido, mas ja se encontra a caminho, ji comecam a
brotar e amanha passard para o nivel de desenvolvimento atual. Desta forma, para o autor a
instrucdo deve adequar-se ao nivel de desenvolvimento iminente e ndo do conhecimento atual,
pois assim estaremos criando embrides, isto €, incitando a vida processos de desenvolvimento

que devem perfazer o seu ciclo para dar frutos. Para criar a zona de desenvolvimento iminente
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sdo necessdrios processos de instrucdo corretamente estruturados. O processo de instrugao
motiva e desencadeia a aprendizagem. Para Vigotski a aprendizagem gera desenvolvimento, e
a aprendizagem deve estar voltada para, como denomina o autor, os embrides a fim de promover
0s avangos necessdrios e esperados.

Segundo Moreschi (2012), durante as atividades de interagdo com as criancas com SD,
o distanciamento tomado entre o rosto do bebé e seu interlocutor (geralmente, pai, mae e
familiares mais préximos) € uma circunstancia fundamental para manter a atencao do bebg;
para tanto, deve ser explicitada aos pais do bebé para que eles tenham clareza de como proceder
no momento de interacdo com seu filho. A autora afirma que, uma vez que, as maes e os pais
sdo orientados e direcionados a respeito de como agir nas situagdes préticas de interacdo com
seu filho, a internalizac@o pelo bebé de suas préprias significacdes do meio cultural em que

vive é ainda mais potencializada.



59

S METODOLOGIA DA PESQUISA

Esta pesquisa foi submetida ao Comité de Etica, CAAE: 14236719.2.0000.0055,
conforme a Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saide (BRASIL, 2012). Os sujeitos
foram autorizados a participar deste estudo apds prévia assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) pelos seus respectivos pais/responsaveis. A coleta de dados foi
realizada durante dez meses; sendo assim, € um estudo longitudinal com abordagem descritiva

e quali-quantitativa.

5.1 Selecao dos sujeitos da pesquisa

A amostra foi constituida de quatro (4) diades mae-bebé com Sindrome de Down (SD).

5.1.1 Sujeitos com Sindrome de Down

Foram selecionados quatro (04) bebés com diagndstico de Trissomia do cromossomo
21, de ambos os sexos, com idade entre dois e quatro meses; esses foram acompanhados pelas
pesquisadoras por um periodo de dez meses.

Os fatores excludentes na pesquisa foram beb€s com SD que apresentassem exame do
BERA alterado e/ou exame de ecocardiograma com cardiopatia congénita descompensada?® e
que ndo estivessem com o cartdo de vacinagdo atualizado.

Ao aplicarmos a Ficha da Anamnese Semiestruturada aos pais dos bebés com SD que
participaram da pesquisa Balbucio candnico de bebés com SD, foi realizado um levantamento
de dados referentes a idade das maes na confirmacdo da gestacdo dos sujeitos, a idade das maes
atual no dia da anamnese, a escolaridade e a profissdo dos pais; as informacdes sao apresentadas

no Quadro 4.

26 Cardiopatia congénita descompensada- com alteragdes hemodinimicas (frequéncia cardfaca, frequéncia
respiratoria, pressdo arterial e temperatura).
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Quadro 4 — Bebés da pesquisa e informacdes de seus respectivos pais (idade ao confirmar a

gestdo, idade atual, escolaridade, profissdo).

Idade ao
Bebés Pais confirmar Idade atual | Escolaridade Profissao
a gestacao
Mae 37 anos 38 anos 2"grau Representante
completo
AH Pai 40 anos 41 anos 2"grau Representante
completo
Mae 39 anos 40 anos . 3°grau Professora
incompleto
AT Pai 34 anos 35 anos . 3°grau MOtOﬂSFa dos
incompleto correios
Mae 40 anos 41 anos 3°grau Dentista
completo
BM Pai 34 anos 35 anos 3°grau Enfermeiro
completo
Mae 34 anos 35 anos 3°grau Secretar} ado
completo Executivo
EA . 2°grau Controlador | Controlador de
Pai 35 anos . p )
completo de trafego trafego aéreo

Fonte: Dados da pesquisadora (2020).

De acordo com os dados dispostos no Quadro 4, as maes e os pais dos sujeitos tinham
idades médias de 37,5 e de 36,5 anos, respectivamente, ao confirmarem a gestagao dos sujeitos
desta pesquisa. O item idade da mde ao confirmar a gestacdo tem sido mais frequente em
mulheres a partir dos 35 anos. Esse aspecto € relevante para obtengao da faixa etaria de maes
de criangas SD, pois, por meio dessa informagdo, hd possibilidades de se estabelecerem
possiveis mecanismos bioldgicos que propiciem maior ou menor ocorréncia de nascimentos de
sujeitos com SD em maes com faixa etdria acima de 35 anos. Ao apresentarmos dados sobre a
idade da mde ao confirmar gestacdo de um bebé com SD, podemos tracar o perfil
epidemioldgico, a incidéncia, bem como a discussdo e a elaboracdo de acdes sistematizadas e
direcionadas por Orgdos publicos e/ou diversos profissionais (médicos, fonoaudidlogos,
fisioterapeutas, educadores, linguistas, entre outros) junto as maes e aos pais de bebés com SD.

Sobre a escolaridade e a ocupacdo profissional das maes e pais dos sujeitos com SD,
apresentamos no Quadro 5 que 25% das maes possuem 2° grau completo, 25% t€m 3° grau
incompleto e 50% apresentam 3° grau completo. Em relagdo a escolaridade dos pais,
verificamos que 50% tém o 2° grau completo e 50%, 3° grau completo. O grau de instrugdo
escolar e a profissdo exercida sio componentes fundamentais na “trajetéria” que os pais

proporcionardo aos seus beb€s, quer seja pelo acesso aos recursos materiais, quer seja pelas
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possibilidades interacionais que poderdo promover aos seus filhos para que alcancem um
desenvolvimento cognitivo adequado.

Para nosso estudo, tivemos atencao ao laudo da ultrassom morfolégica, pois este poderia
nos informar sobre alteracdes pré-natais e/ou na formacdo dos 6rgaos e sistemas dos sujeitos
da pesquisa, a exemplo dos sistemas auditivo e cardiovascular; tais aspectos podem limitar a
aplicacdo das atividades propostas pela nossa pesquisa, pois € necessdrio e indispensdvel que a
funcdo auditiva esteja integra e que a fungdo cardiaca esteja estavel (em situacdes de pequenas
anormalidades, estejam compensadas), uma vez que é comum criangas com SD nascerem com
malformacdo cardiaca.

Nesse estudo, foi fundamental a solicitacio do BERA para termos de ciéncia da
integridade do sistema auditivo durante a pesquisa, o que tornou vidvel a aplicacdo das
atividades propostas em nossa pesquisa.

O Quadro 5 apresenta os resultados dos exames que foram realizados pelas maes dos

bebés com SD no periodo pré e pds-natal.

Quadro 5 — Exames realizados nos bebés com SD nos periodos pré e pds-natal

Exames realizados nos bebés com SD
Periodo pré-natal Periodo pos-natal
Sujeitos Ultrassom Morfologico | Ecocardiograma BERA
AH Normal Normal Normal
AT Normal Normal Normal
BM Normal Normal Normal
EA Normal Normal Normal

Fonte: Dados da pesquisadora (2020).

Quando fizemos o levantamento dos exames realizados nos periodos pré e pos-natal nos
sujeitos da pesquisa, encontramos como resultados os seguintes dados: 100% (n=4) das
participantes realizaram ultrassom morfolégica (no pré-natal) e 100% (n=4) fizeram Potencial
Evocado Auditivo do Tronco Encefalico-BERA (no pds-natal) com os respectivos resultados
dos exames normais. Em relacdo ao ecocardiograma, o resultado foi de 100% (n=4). Tais
resultados permitiram que a pesquisa fosse realizada sem nenhuma limitacao em relacao a esses

aspectos pontuados acima.

5.2 Local

Os dados foram coletados pelo Grupo de Pesquisa “Fala-Down” no Laboratério de

Pesquisa e Estudos em Neurolinguistica (LAPEN), vinculado ao Programa de Pds-graduacao
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em Linguistica (PPGLin) da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia (UESB) campus de
Vitoéria da Conquista-BA.

5.3 Material/Equipamento

Foi utilizada 01 Ficha semiestruturada da anamnese para o bebé com SD; 01
Questiondrio semiestruturado para as maes dos bebés com SD; 01 “Bumbo FloorSeat”, marca
TUV, composto por 100% de poliuretano nio téxico e maledvel (é um assento ergondmico,
confortdvel e maledvel, apropriado para posicionar o bebé sentado quando este tem autonomia
para se manter nessa posicdo), com as seguintes dimensdes: 37 cm de largura e 23,5 cm de
altura; e peso de 1,4 Kg; 01 espelho (1,40 x 1,20 cm); uso de diversos brinquedos compostos
de plastico nao t6xico (cachorro, jacaré, caranguejo, pato, vaca, sapo, cobra, gato, peixe, cavalo,
porco, pintinho, aranha, galinha, galo, rato, dlbum de familiares e de bichinhos); 01 aparelho
massageador vibrador da marca Pague Menos, 01 computador Dell; Olgravador e camera
celular Iphone7-Apple; 01 Computador MacBook-Apple; 01 mesa de reunido oval de pés
duplos com as seguintes dimensdes: 2,00 x 0,90 x 0,74;e duas cadeiras giratdrias ergondmicas

com braco reguldvel, da marca Job Executiva.

5.4 Procedimentos da pesquisa

Para a execucdo desta pesquisa, foram realizados os procedimentos descritos a seguir.

5.4.1 Revisdo bibliogrdfica

Inicialmente, foram realizadas consultas nas bases de dados eletronicas (LILACS,
SCIELO, PUBMED); para as buscas, utilizamos as palavras-chave inerentes ao tema da
pesquisa no periodo de dezembro de 2018 a janeiro de 2019. Apds selecdo e leitura de artigos
e periddicos, foi possivel a definicao do tema, da categoria da pesquisa e do desenho do estudo,
que, posteriormente, foi devidamente submetido ao Comité de Etica, que emitiu o CAAE:
214236719.2.0000.0055, conforme prerrogativas da Resolu¢do 466/2012 do Conselho
Nacional de Satide (BRASIL, 2012).
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5.4.2 Entrega do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

A pesquisadora explanou sobre a natureza da pesquisa, a forma de coleta de dados e a
necessidade da autorizacdo para a participacdo e colaboracdo no estudo. Em seguida, foi
entregue cada mae/pai ou responsdvel pelo participante os seguintes termos: Termo de
Assentimento Livre e Esclarecido (TCLE) em Anexo A, o Termo de Assentimento Livre e
Esclarecido (TALE) em Anexo B e o Termo para Autorizacio de Imagem (TAI), em Anexo

C.

5.4.3 Agendamento para o acompanhamento dos participantes da pesquisa.

Ao primeiro acompanhamento agendado com o participante no LAPEN, a pesquisadora
aplicou a Ficha semiestruturada de anamnese para o bebé com SD (APENDICE A),
constituida pelos itens: identificacdo do beb€; data de nascimento; nomes dos pais; idade dos
pais; realiza¢do pré-natal; niimero de consultas; exames complementares; tipo de parto; idade
gestacional ao nascimento; intercorréncias pré, peri e pos-parto; necessidade de cirurgias; quais
os profissionais que acompanham o bebé; quanto tempo de acompanhamento; quais orientagdes
foram recebidas pelos profissionais; e se a pediatra orientou a buscar atendimento para o
desenvolvimento da linguagem. Também foram registradas as informagdes repassadas pelos
pais sobre as possiveis vocalizacdes do bebé com SD previamente a sua chegada ao LAPEN.

Ao finalizarmos a Anamnese, a pesquisadora entregou aos pais, uma (01) Lista de
Orientacoes (APENDICE B), para direciona-los, sobre como realizar de forma didria e
rotineira em domicilio familiar, algumas atividades previamente explicadas e demonstradas
pela pesquisadora durante o acompanhamento do bebé com SD.

A pesquisadora também entregou aos pais do bebé com SD, uma (01) Lista Aquisicao

de Kit Bichinhos de Brinquedo (APENDICE C).

5.4.4 Aplicacdo do programa de atividades

ApOs a aplicacdo da Ficha de Anamnese, iniciamos o acompanhamento dos bebés com
SD no LAPEN. A pesquisadora elaborou um programa de atividades e pistas cinestésicas
(Quadro 6), que foi constituido para ser aplicado a partir do cantarolar de “Cantigas infantis”

selecionadas (ANEXO D).
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Quadro 6 — Programa de atividades e pistas cinestésicas aplicadas aos bebés com SD durante
o acompanhamento pelo LAPEN na estimulagcdo do balbucio candnico

(continua)

ATIVIDADES

DESCRICAO

ILUSTRACAO

1-Posicionamento
Interlocutor-bebé

Sentado no Bambu
em frete ao bebé

2-Posionamento do
bebé

Sentado (tronco ereto
com a cabeca e
pescoco  mantendo
olhar no horizonte).

3-Disténcia entre as

faces do
interlocutor e do
bebé com SD

Devemos estar o mais
préximo
(proximamente 15
centimetros).
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(continuagdo)

ATIVIDADES

DESCRICAO

ILUSTRACAO

4-Contato ocular

Devemos buscar
manter por um

tempo maior que 60
segundos e evitar
grande rotatividade
dos
objetos/brinquedos
infantis

apresentados ao bebé

5- Presenca de pais
ou responsavel

Devera ficar na lateral
ao Interlocutor-bebé

6-Pistas visuais

Sdo estimulos visuais
que direcionam a
visualizagdo pelo
bebé: uso de objetos,
de movimentos
faciais  expressivos,
de album dos
familiares e do
espelho
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(continuagdo)
ATIVIDADES DESCRICAO ILUSTRACAO

7-Pistas Sdo estimulos tateis
cinestésicas que direcionam o

inicio dos

movimentos

realizados na

producio dos

segmentos

consonantais e

vocélicos.
8-Pistas sensoriais Sdo estimulos

sensoriais quando
realizamos o “uso” ou
a “aplicagdo” do
fluxo expiratério no
dorso da méo do bebé
no momento que O
interlocutor realiza a
producdo de
determinada palavra
dando énfase aos
segmentos
consonantais e
vocalicos  inerentes
aos produzidos no
BC.

8.1-Pistas
sensoriais

Sao aplicados
estimulos sensoriais
do tipo textura,
utilizando um tecido
macio, a exemplo:
com a fralda do bebé.
A pesquisadora
desliza no palato
duro, ou seja, no céu
da boca” do bebé
iniciando da linha
mediana do palato
para as laterais, ou
seja, no sentido do
meio para as laterais
do palato duro
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(conclusao)
ATIVIDADES DESCRICAO ILUSTRACAO
8.2-Pistas Aplicar aparelho
sensoriais massageador
vibrador- realizar dez
repeti¢oes de cada
lado da face.
8.3-Pistas Realizar estimulos
sensoriais rapidos, suaves e

leves nas bochechas
em dire¢do de baixo
para cima e no
sentido de dentro
para fora dez
repeti¢des de cada
lado.

9- Frequéncia

No domicilio- todos

Registado pelas listas de presenca disponivel na recepcio do

os dias; LAPEN para os pais e /ou responsaveis assinarem.
No LAPEN- uma vez
por semana.
10- Duragdo 45 minutos - Cronometrado pelo reldgio celular.

Fonte: Dados da pesquisadora (2020).
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A escolha das cantigas levou em consideragdo determinados trechos, os quais
apresentam segmentos sonoros inerentes as vocalizacdes apresentadas por bebés neurotipicos
durante o processo da aquisi¢do e desenvolvimento da linguagem entre 0 e 12 meses de idade.
Por exemplo, durante a execucdo da cantiga pelas pesquisadoras, “Meu pintinho amarelinho
cabe aqui na minha mao, na minha mao, quando quer comer bichinhos, com seus pezinhos ele
cisca o chdo...”, alguns segmentos da cantiga foram enfatizados, como o da: “minha mao, na
minha mao”, no intuito de promover e propiciar a exploracdo dos segmentos nasais (nesse
exemplo) pelos bebés com SD durante o acompanhamento.

A seguir, apresentamos no Quadro 7 a selecao dos segmentos alvos das cantigas infantis,
que foram dispostos na seguinte ordem: na primeira linha d quadro, apresentamos o nome da
cantiga; na primeira coluna do quadro, tem-se o trecho da cantiga que nds utilizamos quando
aplicivamos as atividades junto ao bebé com SD no LAPEN; na segunda coluna, estdao os
segmentos alvos pretendidos para que o bebé os internalizasse para promover a emergéncia do

balbucio candnico.

Quadro 7 — Selecao dos segmentos alvos contidos nas cantigas infantis

(continua)
Cantiga: O sapo nao lava o pé
Trecho da cantiga Segmentos alvos
“Sapo ndo lava o pé” [pe]
“Sapo ndo lava o pé “ [pa]
Cantiga: meu pintinho amarelinho
Trecho da cantiga Segmentos alvos
“meu pintinho amarelinho” [pi]
“Cabe aqui na mao” [ma]
“Ele faz piu, piu” [piw]
“com seus pezinhos” [pe]
O Sitio do Seu Lobato Turma do Seu Lobato
Trecho da cantiga Segmentos alvos
“Seu Lobato... e nesse sitio tem um pato...€ qua, [kwal
qud pra ca, é qud, qua pra la”
“Seu Lobato... € nesse sitio tem uma vaca...€ ma,
mu pra cd, ¢ md, mud pra 14...” [mu]
“Seu Lobato... e nesse sitio tem uma galinha
iaiad.... é pd, p6 pra cd, é po, p6 pra la...” Lpo]
“Seu Lobato... e nesse sitio tem uma ovelha [be:]
iaiad.... é bé, bé pra ca, é bé, bé pra 14...” ’
“Seu Lobato... e nesse sitio tem um cavalo
1aia0.... € pd, po pra cd, é po, po pra l4...” [po]
“Seu Lobato... e nesse sitio tem um pintinho .
1aiad.... € piu, piu pra cé, € piu, piu pra la...” [piw]
Seu Lobato... e nesse sitio tem um gato iaiad.... € [miaw]
miau, miau pra cd, € miau, miau pra l4...”
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(conclusao)
O sapinho pula, pula
Trecho da cantiga Segmentos alvos
“Q sapinho pula, pula, ndo se cansa de pular” [pu]
A Dona Aranha

“A dona aranha subiu pela parede, chegou uma

chuva forte e a derrubou” [bo:]

Upa cavalinho

“Pocot6, pocoto, upa cavalinho, upa cavalinho” | [po]
Bola vai, bola vem
“Bola vai, bola vem, vai direto pro meu bem” | [ba]

Fonte: Dados da pesquisadora (2020).

Ao cantarolar as cantigas, nés utilizamos de maneira paralela e intermitente a
apresentacdo visual e oral de objetos “brinquedos” (cachorro, jacaré, caranguejo, pato, vaca,
sapo, cobra, gato, peixe, cavalo, porco, pintinho, aranha, galinha, galo, rato, 4lbum de familiares
e de bichinhos ver ilustragcao do item 4 do Quadro 6, mencionados nas situacdes discursivas que
foram utilizadas pelas pesquisadoras junto aos bebé&s com SD, de modo que lhes possibilitaram
condicdes potencializadoras para as possiveis vocaliza¢des do balbucio candnico e a producao
da primeira palavra pelos participantes da pesquisa. Ainda durante o cantarolar junto ao bebé
com SD, as pesquisadoras aplicavam estimulos tateis-cinestésicos acompanhando o fluxo de
movimentacdo realizado pelo bebé€ e/ou dando pistas para que ele realizasse a movimentagao
inerente a vocalizacdo realizada ou potencialmente realizdvel na producdo oral dos segmentos
consonantais, vocdlicos, consonantais-vocdlicos e na emissao da palavra.

Exemplo: Ao apresentar a cantiga infantil “Seu Lobato” e apresentar ao bebé a vaca e
enfatizar que ela faz “mud, mad”, a pesquisadora realiza movimentos sutis e rdpidos na regiao
orbicular da boca em direcdo aos ldbios acompanhando o movimento de formac¢do do “bico”
que estes fazem ao produzir “mud”

Foi utilizado durante o acompanhamento dos bebé&s com SD um “Album da familia”,
organizado pelos pais sob orientacdo das pesquisadoras; neste, constavam fotos dos familiares
do bebé, do papai, da mamae, dos irmdos, das avés, dos av0s. Ao ser apresentada cada foto
individualmente a crianca, os pesquisadores enfatizaram os segmentos consonantais plosivos e

nasais, como: papai, mamae, vovo (a produgdo inicial da crianca € bobd), ver Quadro 8.
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Quadro 8 — Palavras selecionadas a partir do uso do Album da familia e os segmentos alvos

Segmentos trabalhados a partir do uso do Album da familia
Palavras selecionadas Segmentos alvos

Papa [pa]

Mama [ma]

vovo [vo]

Fonte: Elaboragao da pesquisadora (2020).

Durante o acompanhamento na Sala de Atendimento 01 do LAPEN, as pesquisadoras
orientaram a mae do bebé a se sentar proxima e lateralmente ao seu bebé; a pesquisadora
assentou-se frontal e centralmente em relacdo ao participante da pesquisa; o bebé foi

posicionado no Bumbo que foi disposto sobre a mesa de reunido oval alocada na sala.

Figura 7 — Sala de Atendimento 01 do Figura 8 — Sala de Atendimento 01 do
LAPEN - Posicionamento méae-bebé- LAPEN e Bumbo (em cor verde)
Bumbo-pesquisadora posicionado sobre a mesa oval

1

1]
|

\

Fonte: Dados da pesquisadora (2020). Fonte: Dados da pesquisadora (2020).

Os acompanhamentos tiveram a frequéncia de uma vez por semana, com duracdo de 45
minutos cada, e cada cantiga foi executada pelas pesquisadoras por um niimero minimo de seis
repeticoes.

As maes dos bebés foram orientadas a realizarem as atividades programadas diariamente
com seus respectivos beb€s no ambiente domiciliar. Durante o acompanhamento, estabeleceu-
se a aplicacdo do programa das atividades. As producOes orais realizadas pelo participante
foram registradas por gravagdo de dudio e video; para tanto, utilizamos um Iphone-7 da Apple;
posteriormente, fizemos a transcricdo seguindo as normas do Banco de Dados em

Neurolinguistica com algumas adequacdes.
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5.4.5 Aplicacdo de Entrevista semiestrutura apos terceiro acompanhamento

Apdés o terceiro acompanhamento do bebé com SD, aplicou-se Entrevista
Semiestruturada apds terceiro acompanhamento (APENDICE D) com as mées dos sujeitos com
SD. A entrevista foi constituida por trés questdes relacionadas a percep¢ao das maes frente as
vocaliza¢des e orientacdes recebidas apds a insercdo do sujeito no acompanhamento pelo

LAPEN.

5.4.6 Aplicacdo de Entrevista final semiestruturada a diade mae-bebé com SD

Ao finalizarmos o acompanhamento e execucdo das estratégias no bebé com SD, por
um periodo de 10 meses, aplicamos junto as maes, Entrevista final semiestruturada
(APENDICE E), constituida por quatro questdes. Por meio destas, buscamos analisar a partir
da percepcdo a experi€ncia vivenciada pelas maes sobre a efetividade do programa de
intervencdo proposto pelas pesquisadoras.

Para aplicacio da entrevista oral, as pesquisadoras agendaram um horério
individualizado com as maes dos sujeitos com SD, em suas respectivas residéncias, em
ambiente reservado e silencioso. Previamente a entrevista, as pesquisadoras explanaram sobre
o objetivo da entrevista final, sobre o nimero de questdes inseridas na entrevista e também
sobre a contribui¢do dessas maes as outras maes de criancas com SD e a pesquisa.

As pesquisadoras gravaram as entrevistas e posteriormente realizaram cuidadosa
transcricao das respostas das maes, que foram dispostas em quadros para andlises e discussao

dos resultados.

5.4.7 Coleta de dados

Os dados coletados foram obtidos a partir das gravagdes de dudios de forma individual
durante o acompanhamento dos bebés com SD no periodo da pesquisa. Abaixo, no Quadro 9,
apresentamos o numero dos acompanhamentos realizados aos sujeitos com SD pelas

pesquisadoras no periodo de 10 meses.
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Quadro 9 — Nimero dos acompanhamentos realizados com os sujeitos com SD pelo LAPEN

no periodo de dez meses

Sujeitos com SD Numero de acompanhamentos
AH 26
AS 15*
BM 28
EA 25

Fonte: Elaboragao pesquisadora (2020).

A variag¢do do nimero de atendimentos ocorreu pelas auséncias dos bebés por inlimeros
motivos, dentre eles, o mais comum foi referente algum acometimento do estado de satide deles,
por exemplos: resfriado, congestdo nasal entre outros.

As vocalizagdes produzidas pelos sujeitos da pesquisa foram descritas manualmente
considerando-se a avaliacdo e/ou percepcao subjetiva da pesquisadora. Posteriormente, as
producdes orais de dois bebés descritas foram submetidas ao programa software PRAAT,
versdo 6, para a andlise acustica.

Cada emissdo foi analisada em forma de onda e foi apresentada no espectrograma
gerado a partir do programa PRAAT (ver Figura 9). Em seguida, os dados foram catalogados e
dispostos em tabelas, como no exemplo apresentado na Tabela Descritiva. Neste estudo,
optamos pela catalogacao dos valores dos primeiros formantes (F1, F2 e F3) das vogais, e, para
as consoantes oclusivas, foram observados seus respectivos VOT/segundos (Voice Onset Time
ou Tempo de inicio do vozeamento por segundos), que corresponde a0 momento em que
antecede a vibragdo das pregas vocais, e o burst, qual seja, 0 momento da explosdo referente a

obstrugdo do trato vocal a passagem do ar.
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Figura 9 — Espectrograma gerado pelo Programa PRAAT, versdo 6

/d/

b
Segmento consonantal ‘ ‘ Segmento vocilico /fal
|

0 178830,

D114y

[da]

D T148
W00 M

T

Ghe

VT BURST
ndos

Fonte: Dados da pesquisadora (2020).

Os valores dos formantes foram retirados das vogais [a] quando o bebé produziu por
exemplo: [a] de da; [e] de pé; [u] de pula. J4 para os segmentos consonantais, os valores
catalogados do VOT por segundo a partir do programa PRAAT, por exemplo, foram obtidos na
producdo de: [d] de da; [p] de pé; [1] de pula;[m] de mao; vale salientar que os valores do VOT

foram convertidos para a unidade de milissegundo, conforme apresentamos na Tabela 2.

Tabela 2 — Valores da duragdo do VOT, do siléncio e do BURST referentes ao espectrograma

da Figura 9, gerado pelo Programa PRAAT, versao 6

Producao Segmento VOT-ms Siléncio-ms BURST-ms
consonantal
Da D 0,6221 0,05030 0,0008

Fonte: Dados da pesquisadora (2020).

Pontuamos que foi possivel realizar a andlise acustica do BC dos sujeitos AH e BM,
pois as produgdes do sujeito EA coletadas apresentaram interferéncias de outras vozes e muitos
ruidos, ndo sendo possivel realizar as andlises acusticas. No que se refere as producdes do

sujeito AS, cumpre ressaltar que embora ele ja apresentasse produ¢do de BC ndo foi possivel
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grava-las. Nesse sentido, os dados de andlise acusticas descritos neste trabalho se referem as

producdes de dois bebés sujeitos AH e BM.

5.5 Analise de Dados

Os resultados obtidos foram analisados de forma quantitativa e qualitativa com posterior

discussio.
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6 RESULTADOS E DISCUSSAO

6.1 Ficha Semiestruturada da Anamnese para o bebé com Sindrome de Down (Sd)

Ao considerar a busca dos pais por servigcos especializados na estimulag¢do precoce para
seus filhos, perguntamos as maes dos bebés com SD inseridos em nossa pesquisa sobre 0 motivo
da busca pelo LAPEN; os dados informados pelas maes estdo dispostos abaixo no Quadro 10.
A mae do sujeito AH relatou que o motivo da busca pelo LAPEN foi o fato de ela ter percebido
que ele era diferente e pela indicacdo da fonoaudidloga que realizou o BERA no seu filho; a
mae de AT afirmou ter buscado pelo LAPEN porque uma mae inserida na ONG Conquista
Down o indicou a ela; ja a mae de BM disse que a busca pelo LAPEN foi motivada para que o
filho tivesse ajuda na fala e pela indicagdo de outra mae que também tem um filho com SD; a
mae de EA referiu que buscou o LAPEN porque recebeu a orientacdo da fisioterapeuta e da

pediatra da UTI, que acenaram para a necessidade de estimulagdo da fala para seu filho.

Quadro 10 — Respostas das maes dos sujeitos sobre o motivo pelo qual elas buscaram pelo
atendimento no Grupo “Fala Down” do LAPEN

Sujeitos Respostas das maes dos sujeitos
A partir do momento que eu vi que era diferente e pela indicacio da
AH fonoaudidloga que fez o BERA em meu filho.

Uma das méaes do grupo inserida na ONG Conquista Down me falou

AT que o LAPEN acompanhava bebés com SD.

Para ajudar o meu filho na fala e pela indicagdo de outra mie que
também tem um filho com SD.

EA Pela indicag@o da fisioterapeuta e pediatra da UTI para estimular a fala.
Fonte: Dados da pesquisadora (2020).

BM

De acordo com os dados obtidos no Quadro 10, foi possivel depreender que o motivo
da busca das maes pelo LAPEN surgiu da necessidade de um acompanhamento direcionado
para seus respectivos filhos; 5 % (3) das maes, ao responderem a questdo sobre o motivo da
busca pelo LAPEN, ndo tinham a dimensao exata do tipo de acompanhamento realizado pelo
LAPEN, e 25% (1) das maes pesquisadas tinham conhecimento de forma geral de que o LAPEN
realiza acompanhamento para estimulacdo da fala e linguagem de pessoas com SD. Cabe
pontuar que tais dados demonstram que a chegada das maes ao LAPEN para estimulacdo da
aquisicao e desenvolvimento da linguagem foi basicamente acidental, pois as maes dos sujeitos

ndo tinham clareza sobre a possibilidade desse tipo de abordagem.
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Outro item pesquisado na Ficha de Anamnese Semiestruturada foi referente a
estimulagdo da linguagem nos sujeitos. Questionamos se as maes costumavam fazer algo para
estimular seu bebé a conversar e/ou falar e como elas o realizavam. Conforme a disposicado das
informagdes no Quadro 11, tivemos os seguinte dados: a mae do sujeito AH referiu que sempre
conversou com ele da mesma forma que havia realizado com os demais filhos, exemplificou
alguns enunciados utilizados no momento da conversa, como “oi, meu amor”; também
conversava no momento da amamentagdo, quando ia pegi-lo no berco e, até mesmo, em
situacdes em que ndo havia entre ela e AH proximidade fisica; a mae do sujeito de AT realizava
a estimulacdo s6 com misicas; a mae de BM relatou que estimulava o filho com cantigas
infantis, contando histdrias e com estimulacao sensorial, porém nao pensava na estimulacdo da
linguagem (da fala), afirmou que a atencdo maior da estimulagdo que fazia era devido a
amamentagdo e no intuito de seu bebé ndo utilizar chupeta, e a mae de EA disse que, até o

primeiro contato com o LAPEN, ndo tinha realizado nenhuma estimulagao pensando na fala.

Quadro 11 — Respostas das maes dos sujeitos sobre se elas costumam fazer algo para
estimular o seu bebé a conversar e/ou falar e como

Sujeitos Informacoes das maes dos sujeitos
Sempre conversei, da mesma forma que sempre fiz, assim como fiz com outros
AH dois filhos, tipo: oi, meu amor; na hora de pegar para amamentagdo, ou na hora
que vou pegar no berco, as vezes, mesmo distante dele, eu converso.
AT S6 com musica, cantando em casa e conversando assim pra ele,

Cantando, contando histérias e estimulava sensorial sem pensar na fala. Eu
BM pensava mais na amamentagido por causa da amamentacdo e o nio uso de
chupeta.

Até esse primeiro contato aqui com o LAPEN, eu ndo tinha feito nada
pensando na fala.

Fonte: Dados da pesquisadora (2020).

EA

As informagdes do Quadro 11 demostram pouco ou nenhum direcionamento das maes
dos sujeitos da pesquisa relacionado a estimulag@o precoce da linguagem para os seus bebé€s;
tais relatos nos fazem perceber a necessidade de maior completude nas orientagdes repassadas
as mdes e aos pais dos bebés com SD pelos profissionais diretamente envolvidos no
acompanhamento desses, pois as acdes das mdes com seus filhos eram realizadas de maneira
quase que casual ou “intuitiva” em relacdo a estimulacdo da linguagem antes do
acompanhamento pelas pesquisadoras do LAPEN. Bolsanello (2003) constatou em estudo que,

de modo geral, os profissionais que participaram diretamente do processo de estimulacdo

precoce ndo se sentiam preparados para lidar com os familiares do beb€; embora a maioria seja
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pos-graduada em Educacdo Especial, eles ndo apontaram nenhuma fundamentacdo da

abordagem desenvolvida com criangas com SD.

6.2 Aplicacao de entrevista semiestruturada referente a percepc¢io das maes apoés insercao
dos sujeitos no acompanhamento pelo Grupo “Fala Down” do LAPEN

No intuito de buscarmos a percep¢do das maes dos sujeitos com SD apds a insercao
destes no acompanhamento pelo LAPEN e apds o terceiro encontro com as pesquisadoras,
aplicamos Entrevista semiestruturada. Por meio desta, as maes responderam a trés questdes. A
primeira questdo foi referente a situacdo dialégica estabelecida entre elas e o bebé, ou entre seus

familiares e o bebé, as respostas sdo apresentadas no Quadro 12.

Quadro 12 — Respostas das maes sobre se a situacdo dialdgica estabelecida entre elas e o
bebé, ou entre seus familiares e o bebé, poderia ajudi-lo a falar
Sujeitos Informacoes das maes dos sujeitos
AH Como mae, sempre achei que falar, conversar com qualquer crianga ajuda na

fala. Sempre achei isso.
Acho que sim, porque o conceito que eu tinha antes de chegar aqui era da
minha experiéncia profissional, eu trabalhei com trés criangcas com Down em
momentos diferenciados nesses ultimos dois anos, entdo, pela propria
conversa com a mae desses alunos, em especial com a mae do dltimo, dizia:
“olha, tem que ficar em cima dele”, que tinha que apresentar as coisas mais
perto dessa crianca.
Sempre achei que cantar e falar com a crianga ajuda na fala. Nao tive
nenhuma orientag¢do prévia a minha chegada ao LAPEN.
Sim, pois, com os estimulos, eu acredito que v4 desenvolver mais
rapidamente. Tive acesso as informacdes no LAPEN.
Fonte: Dados da pesquisadora (2020).

AT

BM

EA

A primeira questao foi referente a situacdo dialdgica estabelecida entre elas e o bebé, ou
entre seus familiares e o bebé. As respostas das maes dos sujeitos, ao serem questionadas, estao
dispostas no Quadro 12; a mde de AH disse que sempre achou que falar e conversar com
qualquer crianca ajuda na aquisi¢do da fala; a mde de AT afirmou que achava que a situag@o
dialégica entre ela e seu filho ou entre os familiares e ele ajuda sim; parte desse conceito que
ela tem advém de sua experi€ncia profissional na drea educacional; por meio desta, pode ter
contato nos ultimos dois anos com criancas com SD, e umas das maes dessas criangas, em
conversa, sempre lhe dizia sobre a necessidade de intensa estimulacdo e apresentacdo de
materiais com maior proximidade possivel as criangas com SD; a mide de BM informou-nos
que sempre achou que o ato de cantar e falar com a crianga ajuda na fala, apesar de ndo ter

obtido qualquer orientacdo antes de sua chegada ao LAPEN; por fim, a mae de EA achou que
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os estimulos e atitudes dela e/ou familiares de falar e interagir com seu bebé ajudam para que
ele desenvolva a fala de maneira mais rdpida; essas informacdes foram obtidas por meio dos
profissionais que fazem o acompanhamento de seu bebé pelo LAPEN.

De acordo com Vygotski (2001), para que a linguagem seja internalizada pela crianga,
€ necessdria a mediacao por meio do signo (instrumento psicoldgico interno), que possibilitard
sua compreensdo do mundo e também sua acdo sobre ele. Para o autor, é primordial a
intermediacdo de uma outra pessoa, com maiores experiéncias, e o bebé, por meio da mediagcao
do outro, serd capaz de apropriar-se de experiéncias ja formadas historicamente, a exemplo da
compreensdo e producdo da linguagem.

A segunda questdo que direcionamos as maes dos sujeitos na entrevista foi a seguinte:
Se a mde percebeu e/ou observou alguma diferenca em relac@o as emissdes e vocalizagdes pelo
seu bebé apods este ser inserido e acompanhado pelo LAPEN? No Quadro 13, estdo os relatos

das respectivas maes dos sujeitos com SD.

Quadro 13 — Relatos das maes dos sujeitos sobre a percep¢ao de alguma diferengca em relagio
as emissoes e vocalizagdes pelo seu bebé apos este ser inserido no acompanhamento pelo
Grupo “Fala Down” do LAPEN

(continua)

Sujeitos Informacoes das maes dos sujeitos

AH Ahhhh sim... Realmente, quando ele era novinho...ele era muito quietinho, bem
quietinho. Dormia e, quando estava acordado, também nao chorava, s6 mamava
e chorava pouquinho realmente, mas depois ele foi ao LAPEN, ele foi ficando
mais esperto, eu lembro que tinha os brinquedos do berco, tem até um video,
ele ficava balangcando tentando pegar, depois que comecei a passar/participar no
caso do Fala Down, af comecgou, ele se movimentava mais, comegou a ficar
mais esperto, isso realmente aconteceu, com certeza. Depois que a gente
comegou com ele ai, ndo demorou tanto, e ele realmente comecou a ficar mais
ativo. Acho que, de repente, eu ndo estivesse participando, teria demorado mais
tempo para isso acontecer, né?!

AT Mudou muito, porque assim, no comego, ndo tinha som nenhum, né? Tinha o
sonzinho de bebés e agora ndo, ele ja assim, ele j4 assim emite o som, a gente
vai cantar uma musiquinha com ele, ai vocé vé, assim, pode ser que seja eu que
esteja entendendo isso, mas ele “forca” como ele tivesse assim, tipo
acompanhando. Por exemplo, quando canto, por exemplo: “Bom dia”, “Seu
Lobato”, “Meu pintinho amarelinho”, parece que ele quer cantar também, a
expressdo facial dele, os movimentos da boca, ele emite sons.

BM Percebi que contribuiu muito, foco de aten¢do, comunicagdo mesmo, o olhar e
foi até mesmo as vocaliza¢gdes e foi muito rapido, ele passou a fazer tipo um
balbucio, ndo muito nitido.
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(conclusao)

Sujeitos Informacoes das maes dos sujeitos

EA Assim, dentro desse periodo, eu percebi um desenvolvimento maior de EA, no
sentido ndo de movimentagdo dos labios (ndo do tipo mama, papa), mas mais
assim, de sons emitidos, digamos pela garganta, comecou a gralhar?’ mais no
sentido de fazer mais barulho, eu percebi esse desenvolvimento nesse sentido
de mais sons emitidos da garganta, fazendo mais barulho, sabe?! Eu creio que
tenha sido por conta disso tudo, ai ouvindo eu cantar as musiquinhas e tudo
aquilo estimula EA, mesmo que EA nio esteja emitindo os sons claros.

Fonte: Dados da pesquisadora (2020).

Observamos que 100% das maes (n=4) inseridas perceberam e constataram diferencas
na emissao de vocalizacdes de seus bebés, no foco de atencdo durante e apds a aplicacdo das
estratégias propostas. De acordo com Pino (2005), o individuo € um ser humanizado, porém é
necessario um ambiente rico em préticas culturais, as quais possibilitam a passagem do sujeito
pelo processo de internalizacdo, que parte do plano social para o plano pessoal. Moreschi
(2007), ao realizar pesquisa com a diade mae-bebé com SD relacionada a emergéncia do
balbucio candnico, referiu prioridade sobre as orientacdes para maes e também para lhes ensinar
como realizar os procedimentos na estimulacio precoce da linguagem. Conforme a autora, os
pais consideravam que as falas ocorridas no cotidiano com seus filhos eram suficientes para
ocorrer a internalizacdo e a apropriagdo da linguagem pelo bebé. Em nossa pesquisa,
verificamos que ao se intensificar a estimulag@o junto aos bebés, tivemos resultados e efetivos.

O desenvolvimento inicial da linguagem da crianca necessita de um ambiente rico em
estimulos e situagdes interacionais com a familia e com as pessoas que a cercam e depende do
contexto social, do histérico pré, peri e pds-natal, das capacidades cognitivas e funcionais e das
experiéncias vividas pelo individuo (PRATES; MARTINS, 2011). Conforme as autoras, a troca
de olhares entre made-bebé e o uso de melodia na fala promovem possibilidades comunicativas
para que a crianca possa apresentar os pré-requisitos inerentes ao desenvolvimento da
linguagem afim de que ocorra a aquisi¢do da linguagem.

Para Vygotski (2001), em qualquer crianca com ou sem deficiéncia intelectual, o
processo de sua aprendizagem precede o desenvolvimento, de modo que se torna elementar nao
esperar que elas estejam prontas ou maduras para lhes apresentar determinada tarefa, pois,
assim, criamos a zona de desenvolvimento iminente que potencializard o desenvolvimento.

Em relacdo a terceira e a ultima questdo referente a aplicacio de Entrevista

semiestruturada, as maes relataram sobre a relevancia das orientacOes repassadas pelos

%7 Gralhar- - palavra utilizada pelas mées para significar os sons que sdo produzidos pelo bebécom a garganta ainda
ndo. 7??7; Gralhar-sons que sdo produzidos a partir da garganta do bebé. (Diciondrio)
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pesquisadores do Grupo “Fala Down” do LAPEN no desenvolvimento da fala dos seus

respectivos bebés, conforme dados apresentados no Quadro 14.

Quadro 14 — Relatos das maes sobre a relevancia das orientagdes repassadas pelos
pesquisadores do Grupo “Fala Down” do LAPEN no desenvolvimento da fala dos seus
respectivos bebés
Sujeitos Relatos das maes dos sujeitos
Todas as orientagdes que tive, porque, até entdo, eu nio tinha nenhuma.
Entdo, a partir do momento que vim para cd que eu vi a importancia dos
estimulos na lingua, toda parte oral dele, uso de estimulos na lingua,
massagem na cavidade oral, toda massagem, mas que quem nao tem essas
informagdes acha ou nido imagina que nio vai ter efeito que dé, que pode
causar, inclusive os sons que ele faz (uuuu), eu imaginei que esses sons era
mais para frente e que ele ja estd fazendo. Isso me surpreendeu. A parte de
falar bem proximo do meu bebé, de cantar mesmo sem saber direito (risos).
Eu achei a parte que vocé falou, tudo que for trabalhar com ele trabalha de
frente, trabalha assim o jeito de mexer a boca, ndo falar com muita pressa
trabalha, falar devagar para ver mexendo o movimento da boca, entdo tudo
que vou fazendo com ele eu vou fazendo para ele ver o som (risos), fica
parecendo aqueles tipo bonequinhos que vocé vai devagar para ele ver o som.
AT Todas as dicas foram importantes, a questdo da musica, a questdo também
do uso das fotos para ele visualizar, a questdo da forma que vocé mostra para
ele sentadinho, eu fico observando para eu também copiar a forma que vocé
fica com ele, a forma que vocé conversa com ele mostrando os bichinhos,
tudo assim em frente como fosse assim, tipo o espelho, ele olhando para vocé
espelhado e ai procuro trabalhar da mesma forma para ter o mesmo resultado.
Nao esqueco de vocés falando que o cérebro € pldstico, entdo vamos meter
informacao af (risos). Entdo, foi o incentivo ao estimulo com o entendimento
dele, porque, depois que ele entendesse, ele comecaria a falar, entdo tudo que
comecei a fazer em casa, falar com ele, mostrar o objeto, para falar pertinho,
o sentir, todos os recursos, o visual, o falar, o sentir, tudo i1sso contribui com
o aprendizado dele e entdo, depois, vem a fala. A atitude de possibilitar
durante a minha comunicacao com meu filho usando recursos visuais e falar
pertinho dele.
Orientacdo dos “exercicios” para melhorar a fala para minha filha, para que
ela possa ter o desenvolvimento da linguagem. Vocé tem alguém para estar
EA te orientando, vocé sente uma seguranga, vocé€ nao estd sozinha.

AH

BM

Fonte: Dados da pesquisadora (2020).

ApOs a apresentacdo dos dados no Quadro 14, percebemos que as maes dos sujeitos
obtiveram compreensdo clara sobre os recursos e/ou estratégias pré-linguisticas, tais como:
modulacdo da entonacdo da voz; a alternancia do ritmo e melodia da voz; manutencdo da
proximidades dos olhares e das faces e olhares entre o bebé com SD e o seu interlocutor;
necessidade de promover estimulos téteis cinestésicos na regido proxima a boca e 1dbios do
bebé durante os possiveis e potenciais movimentos iniciais articulatérios que tendem a ocorrer

durante a producdo dos sons do BC; uso de expressoes faciais do interlocutor, entre outras que
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facilitem a compreensao e internalizacdo dos significados pelo bebé; uso de espelhos, de dlbuns
de fotos de familiares e de animais de estimacdo; uso de cantigas infantis; demonstra¢des da
alternancia do fluxo expiratério no dorso da mao do bebé ou lateral da face pelo interlocutor
quando diferentes segmentos consonantais sao produzidos.

As maes dos sujeitos compreenderam que as estratégias linguisticas que sao utilizadas
pelos pesquisadores do acompanhamento pelo LAPEN durante a estimulagdo da linguagem de
seus filhos sdo necessdrias para que as fungdes superiores sejam desenvolvidas a partir das
vivéncias e experiéncias a que seus filhos sdo expostos; assim, evidenciamos a conscientizagao
dessas maes sobre a necessidade de estimuld-los continuadamente das formas mais diversas e
sistemdticas possiveis.

Segundo Moreschi (2012), o distanciamento tomado entre o rosto do bebé e seu
interlocutor (geralmente, pai, mae e familiares mais proximos) é uma circunstancia fundamental
para manter a atencdo do bebé; para tanto, deve ser explicitada aos pais do bebé para que eles
tenham clareza de como proceder no momento de interacao com seu filho. A autora afirma que,
uma vez que as maes e os pais sdo orientados e direcionados a respeito de como agir nas
situacdes praticas de interagdo com seu filho, a internalizacdo pelo bebé de suas préprias

significagdes do meio cultural em que vive é ainda mais potencializada.

6.3 Vocalizacoes realizadas pelos sujeitos com SD

6.3.1 Vocalizagoes antes do acompanhamento dos sujeitos pelo LAPEN

No Quadro 15, apresentamos o registro das vocaliza¢des descritas pelas maes antes de
iniciarmos o acompanhamento pelo LAPEN. Segundo os relatos da mae do sujeito AH, ele ndo
emitia nenhuma vocalizacio, s chorava e chorava pouco; ja a mde do sujeito EA relatou que
ele emitia som do tipo [uu], “gralhando”, e sons de “garganta tipo limpando”, e a mae do sujeito
AT afirmou que ele apresentava gritos, choros e “gralhava” aos dois meses de idade. Essas
informacgdes foram necessdrias e fundamentais, pois, a partir delas, foi possivel estabelecermos
os dados iniciais pré-linguisticos apresentados pelos bebés com SD previamente ao

acompanhamento e aplicac@o das atividades propostas pela pesquisa.
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Quadro 15 — Informagdes sobre as emissdes e vocalizagdes realizadas pelos bebés antes do
acompanhamento no Grupo “Fala Down”, idade da ocorréncia e respectivo estigio pré-
linguistico conforme Oller (1980)

Estagio pré-
Informacoes sobre as emissoes sobre linguistico do
o Idade da i ~ oo
Sujeitos A . vocalizacoes das maes antes do sujeito
ocorréncia
acompanhamento conforme Oller
(1980)
AH 3 MESES N3ao emite, s6 chora, e é pouco GOO
AT 4 MESES Gritos, choros e gralhava Expansao
BM 4 MESES Gritos, choros e gralhava Expansao
EA 4 MESES Emite som de ad, gralhando e sons garganta Expansao

Fonte: Dados da pesquisadora (2020).

No inicio de nossa pesquisa, 0s sujeitos apresentavam producdes e vocalizacdes que ndo
poderiam ser caracterizadas por segmentos consonantais ou vocdlicos, € sim por sons
vegetativos, comunicativos, porém nao intencionais (gritos, choros e “sons primitivos”). Para
Prates e Martins (2011), as vocalizacdes automadticas possuem papel comunicativo e sao
necessdrias para o exercicio do trato vocal e para a apresentacdo subsequente do BC e de

palavras.

6.3.2 Vocalizagoes depois do acompanhamento dos sujeitos pelo Grupo “Fala Down”

No Quadro 16, estdo descritas a transcri¢ao das producdes do BC dos sujeitos e as datas

das emissoes.

Quadro 16 — Dados sobre as producgdes do BC e o marco cronolégico da ocorréncia pelos
bebés com SD acompanhadas pelo Grupo “Fala Down” LAPEN

. . Idade de ocorréncia do BC pelos sujeitos com | Producao do BC realizada
Sujeitos com SD . .
SD pelos sujeitos com SD
AH 10 meses dadada
AT 9 meses e 15 dias Papa
BM 9 meses dadada
EA 10 meses popopo

Fonte: Dados da pesquisadora (2020).

Durante o acompanhamento neurolinguistico, foi possivel perceber de oitiva as
produgdes do balbucio candnico apresentadas por cada sujeito com SD; os dados mostram que
50% ocorreram ao 10° més de vida, 25% ao 9° més de vida e 25% ao 9° més e 15 dias de vida
serdo analisados. ApOs os encontros com a pesquisadora para a aplicacdo de atividades pelo

LAPEN, o sujeito AH produziu dadada quando estava com 10 meses de idade; o sujeito AT
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produziu aos nove meses e quinze dias papd; o sujeito BM apresentou a producio dadada aos
9 meses, e o sujeito EA apresentou como produc¢do popdpé com 10 meses de vida.

Conforme mostra o Quadro 16, t€ém-se a transcri¢ao das producdes do balbucio candnico
e o marco cronolégico de sua producdo pelos bebés com SD; para cardter comparativo.
Apresentamos no Quadro 17 produgdes realizadas pelos sujeitos com SD antes e depois de eles

serem acompanhados pelo LAPEN, com o registro da idade deles no momento da ocorréncia.

Quadro 17 — Quadro comparativo com as producdes dos sujeitos antes e depois do
acompanhamento pelo Grupo “Fala Down” e respectivas idades de ocorréncias depois de os
sujeitos com SD serem acompanhados

Depois do acompanhamento pelo
Antes do acompanhamento pelo LAPEN LAPEN
Sujeitos Idade de Producao dos IdaAd ¢ fie Prod.u ¢do do BC
P i ocorréncia do realizado pelos
com SD ocorréncia sujeitos . . . .
BC pelos sujeitos sujeitos
AH 2 meses Nao errilte, 56 chora 10 meses dadada
e é pouco
Gritos, choros e 9 meses e 1
AT 4 meses papa
gralhava semana
BM 4 meses Gritos, choros e 9 meses dadada
gralhava
Emite som de uq,
EA 4 meses gralhando e sons de 10 meses popopo
garganta

Fonte: Dados da pesquisadora (2020).

Como podemos verificar no quadro 17. Considerando os dados sobre a produ¢ao do BC
pelos sujeitos, AH, AT e BM produziram dadada, papa, dadada respectivamente quando suas
maes estabeleceram uma interacdo entre eles. Jja o sujeito EA produziu popopo quando
escutava e assistia ao video da galinha pintadinha, logo apds ouvi o trecho que a cantiga referia
ao “popo” que a galinha faz.

Durante o acompanhamento dos bebés com SD pelo LAPEN foi possivel relato ou
registro do marco cronoldgico da primeira palavra produzida pelos sujeitos da pesquisa,

conforme segue Quadro 18 abaixo:
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Quadro 18 — Produc¢do da primeira palavra pelos sujeitos com SD acompanhados pelos

LAPEN
Sujeitos Marco Palavra produzida Marco Palavra
cronologico da em domicilio cronologico da produzida em
producao da producao da laboratoério o
primeira em primeira em
domicilio - laboratoério
meses
lala/ lola (nome do Auau (rejjermdo a4
AH 15 - . 13 um cdo de
cao da familia) .
brinquedo)
AT* | e e e
Auau (referindo a
BM Antes dos 13 pé 13 um cdo de
brinquedo)
EA 12 apo / sapo 14 ula / pula

Fonte: Dados da pesquisadora (2020).
*Beb¢ inserido na pesquisa ha 7 meses.

A partir de informagdes das maes apresentados no Quadro 18, sobre a produgdo da
primeira palavra em ambiente domiciliar, pelos sujeitos com SD, os resultados obtidos foram,
25% (n=1) dos sujeitos apresentaram a producao lala aos 15 meses de idade (ao se referir a
Lola, uma cadela de estimacdo da familia); 25% (n=1) aos 12 meses ao se referir e pegar um
sapinho de brinquedo; 25% (1) produziu a palavra pé antes dos 13 meses, porém a mae nao
conseguiu informar com seguridade o marco cronolégico desta produgdo e 25% (1) ndo tem
relato da producdo da primeira palavra, possivelmente porque, o sujeito estd inserido ha sete
meses na pesquisa. Ja a producdo da primeira palavra em laboratdrio pelos sujeitos com SD foi
de 50% (2) produziram aos 13 meses de idade e a primeira palavra produzida por ambos sujeitos
foi auau ao se referirem a um cdo de brinquedo; 25% (1) produziu a primeira palavra ula aos
14 meses (referindo a palavra pula, quando o movimento apresentado durante a cantiga do
sapinho e com o sapo de brinquedo era o pulo) e 25% (1) representa o sujeito que estd ha sete
meses no programa.

Segundo Meyers (1990), em estudo realizado com 110 criancas com SD, 17% destas
produziram palavras entre 13 a 18 meses; 36% com idade de 18 aos 24; 67% com 25 a 40
meses. Concluimos que 75% dos sujeitos com SD de nossa pesquisa produziram a primeira
palavra dos 12 aos 15 meses em domicilio e dos 13 aos 14 meses em laboratorio, tais resultados
diferem positivamente em relacdo ao estudo de Meyers que mencionamos acima. Os dados
encontrados em nossa pesquisa sugerem que, o fato de utilizarmos precocemente, ou seja, antes

dos seis meses as estratégias linguisticas e pistas cinestésicas em situacdes interacionais em
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bebés com SD, favorecem a produgdo da primeira palavra entre 12 a 15 meses em 100% dos

sujeitos que finalizaram o acompanhamento pelo periodo de 10 meses.

6.4 Analise Acustica das producoes do BC dos sujeitos com SD

A andlise acustica foi a ferramenta que tornou possivel a andlise objetiva e descritiva
das producdes do BC realizadas pelos bebés com SD de nossa pesquisa. Foi a partir da
observacdo do sinal acustico referente as vocalizacdes emitidas por estes sujeitos, com
embasamentos nos valores do VOT e, no Burst para os segmentos consonantais € nos valores
das frequéncias formanticas para segmentos vocdlicos; ndés fomos capazes de avaliar a
viabilidade articulatéria da producao realizada pelos bebés. Obtivemos também os dados sobre
a postura adotada da lingua na producao coletada e registrada em dudio.

Dessa forma, apds a transcricao fonética das produgdes do balbucio candnico dos bebés
AH e BM, realizamos andlise acustica dos seus segmentos consonantais e vocalicos das
producdes de dois bebés, cujos dudios apresentavam qualidade para esse tipo de andlise. Os

resultados referentes a essa andlise seguem na Tabela 3.

Tabela 3 — Andlise acustica das produgdes do BC dos bebés com SD acompanhados pelo

LAPEN
Plt‘ltz)dlé(ém Segmento VOT  Burst Padrao Formantico
Sujeitos pelos Consonantal m/s m/s SV F1 F2 F3
sujeitos (HZ) (HZ) (HZ)
AH [da] [d] 69.785 4.368 [a] 1022 1379 2752
BM [da] [d] 11.462 0,0762 [a] 962 2442 4395

Fonte: Dados da pesquisadora (2020).
*SV, Segmento Vocilico.

Apresentamos na Tabela 3 os dados das produgdes do BC dos sujeitos da pesquisa
acompanhados pelos pesquisadores do LAPEN. O sujeito AH produziu [da], em que, conforme
andlise acustica, verificamos que o segmento consonantal (SC) [d] de [da] pode ser
caracterizado por ter um modo articulatdrio tipicamente de uma consoante oclusiva, pois, por
meio da oitiva do registro em dudio dessa produgdo e por meio da configuracio apresentada no
espectrograma 1, tem-se o registro do VOT de valor 69.785m/s (sessenta e nove mil e setecentos
e oitenta e cinco milissegundos) e do BURST (momento da explosao) igual a 4.368 m/s (quatro
mil e trezentos e sessenta e oito milissegundos). Partindo da andlise espectrogréfica e dos

valores apurados, podemos afirmar que AH foi capaz de realizar o bloqueio da passagem do
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trato vocal por meio do contato do articulador ativo (a lingua) com o articulador passivo, os
alvéolos.

O segmento vocdlico (SV) do sujeito AH possui o primeiro formante (F1) igual a
1112Hz (mil e cento e doze Hertz), que constitui o parametro actstico da elevagdo da lingua na
area vertical do trato vocal e o deslocamento da mandibula realizada (parametro articulatério)
de AH ao realizar a producdo [a] de [da], de acordo com Silva et al. (2019). Podemos afirmar
pelo valor obtido do F1 que AH produziu um SV prototipico da vogal [a]; outro aspecto
relevante da producdo dessa vogal € seu F1, cujo valor € maior que 900Hz (novecentos Hertz).
Caracterizamo-lo como uma vogal aguda ao fazermos a correlacdo entre essa e a vogal [a]
produzida por adultos; essa particularidade ocorre devido ao trato vocal infantil ser mais curto
em relacdo ao do adulto, logo as criancas produzirdo frequéncias formanticas mais agudas
(BRODE; SEARA, 2013).

Quanto ao valor do segundo formante (F2), este foi igual a 1627 HZ (um mil e seiscentos
e vinte e sete Hertz), esse valor é considerado alto, aspecto que reafirma que o SV produzido
por AH € mais centralizado, ou seja, ocorreu o deslocamento da lingua na area horizontal do
trato vocal quando produziu a vogal [a].

Ja o valor do terceiro formante (F3) do SV, quando AH produziu a vogal [a], foi de 2752
Hz (dois mil e setecentos e cinquenta e dois Hertz), assim, € possivel descrever que o
posicionamento articulatdrio dos labios foi de arredondamento na producio de SV com a vogal
oral [a].

Na Figura 9, temos a ilustracdo da imagem da forma de onda e do espectrograma
referentes a producdo de [da] do sujeito AH produziu. Podemos identificar na figura 10, os
valores do VOT, o BURST do segmento consonantal e os formantes do segmento vocalico

dispostos na Tabela 3.



87

Figura 10 — Imagem da forma de onda e o espectrograma da vocalizagdo [da] realizada pelo

sujeito AH
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Fonte: Espectrograma 1- Mensuragdo oclusiva do [da] (realizada em abril de 2019).

Ao verificamos a producdo de [da] pelo sujeito BM, considerando a andlise acustica,
tivemos em relagdo ao SC [d] de [da], o modo articulatério € tipico para consoante oclusiva;
pela oitiva do dudio dessa producdo de BM, foi possivel apresentarmos na Figura 10 e
configurarmos os valores do VOT de 11.462 m/s (onze mil e quatrocentos e sessenta e dois
milissegundos) e BURST. Conforme o espectrograma, os valores encontrados mostram que
BM realizou a interrup¢do da passagem no trato vocal utilizando o articulador ativo, a lingua;
e, como articulador passivo, os alvéolos (Tabela 3).

O segmento vocdlico (SV) produzido pelo sujeito BM tem seu primeiro formante (F1)
igual a 962Hz (novecentos e sessenta e dois Hertz); de acordo com esse pardmetro acustico
quantificado, afirmamos que BM realizou a elevagdo da lingua na drea vertical do trato vocal e
o deslocamento da mandibula, o que equivale ao comportamento do parametro articulatorio,
quando BM produziu [a] de [da] (SILVA et al., 2019). Conclui-se que o valor de F1 que BM
alcangou para SV € o valor para uma vogal [a] prototipica, cujo valor deve ser maior que 900Hz
(novecentos Hertz) por ser uma vogal aguda.

Em relacdo ao valor do segundo formante (F2) produzido por BM, esse foi de 2442Hz
(dois mil quatrocentos e quarenta e dois Hertz) ; a partir disso, podemos dizer que BM realizou
deslocamento da lingua na drea horizontal do trato vocal ao produzir o SV [a]; assim,
caracteriza-se como uma vogal centralizada e aguda.

O valor do terceiro formante (F3) do SV [a] produzido por BM correspondeu a 4395Hz
(quatro mil e noventa e cinco); podemos afirmar que BM realizou o arredondamento dos labios

no posicionamento articulatdrio ao produzir o SV [a].
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Na Figurall verifica-se a imagem da forma de onda e do espectrograma gerados pelo
sujeito BM ao produzir [da]; por meio do espectrograma, foi possivel identificar valores do
VOT, do BURST do segmento consonantal e as frequéncias formanticas do segmento vocdlico

[a] ja apresentadas na Tabela 3.

Figura 11 — Imagem da forma de onda e do espectrograma da vocalizacdo [da] realizada pelo
sujeito BM
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Fonte: Espectrograma 1- Mensuragdo oclusiva do [da] (realiiada em marco de 2018).

Por meio da andlise acustica dos balbucios candnicos realizados pelos sujeitos AH e

BM, foi possivel verificar que suas respectivas producdes sao protipicas.

6.5 Aplicacao de entrevista final semiestruturada referente a percepcio das maes apos

insercao dos sujeitos no acompanhamento pelo grupo “Fala Down” do LAPEN

Ao finalizarmos o acompanhamento pelo periodo de dez meses, aplicamos uma
entrevista final as maes dos bebés com SD, no intuito de coletarmos informagdes relacionadas
a percepcao delas apds serem inseridas nesta pesquisa. Para tanto, a entrevista foi composta por
quatro questdes, a primeira questao referiu-se ao nosso desejo de saber como foi para a mae
participar da pesquisa realizada pelo LAPEN nos ultimos dez meses. As respostas a essa

pergunta encontram-se no em Quadro 20:
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Quadro 19 — Entrevista final junto as maes dos sujeitos com SD- Ao se considerar a pesquisa
realizada junto a vocé e seu beb€, queremos saber como foi para vocé participar desta pesquisa
realizada no LAPEN nos tltimos dez meses?

Sujeitos Relatos das maes dos sujeitos

Para mim foi esclarecedor, foi assim de grande ajuda principalmente no
momento quando cheguei 14, entdo foi...foi, ndo poderia ter sido melhor. Por
que né, eu estava como estivesse no escuro e chegou 14 parece que as portas
se abriram, né, nessa parte da, nesta parte da fala, porque tudo né, como eu
vou falar? Tudo envolve informacio, nessa parte ndo tinha informacdo de
nada. Eu sei que eles precisam de vdrias coisas, mas nessa parte da fala para
mim, eu ndo poderia ter ido a lugar melhor, tipo assim o apoio que vocés, o
acolhimento, ainda sabendo que vocés s6 trabalham com criancas SD e tudo
mais, foi acolhedor e assim passou seguranca. Me senti assim, segura e
acolhida, resumindo.

Eu gostei assim, pelo desenvolvimento que eu vi nele, assim... por ter um
filho com SD, a gente fica pensando assim, serd que vai ter um
desenvolvimento igual ao dos outros e quando a gente entrou aqui
esclareceram aqui voc€s como ia ser. Ai eu fui vendo que ele foi
desenvolvendo, mesmo que ele ndo tenha chegando assim até o finalzinho de
falar, assim tudo, mas acho que ele estd pegando algumas coisas, ele estd no
caminho. Eu achei excelente, que assim, a gente fica perdida, entdo assim foi
uma oportunidade de ter tanto pra mim quanto para ele...pra ter um
desenvolvimento pra ele, pra ter uma ajuda para me auxiliar de como
trabalhar com ele, vocés dando um suporte, achei bem produtivo.

Foi muito positivo por que eu pude agregar conhecimentos em relagdo a
BM aquisicdo da linguagem e da fala de BM e estd colaborando dando em casa
bastante suporte para ele desenvolver a linguagem e fala.

Foi bom, foi importante né... porque é...a gente teve uma nog¢ao, ou digamos
assim passamos a ter um entendimento melhor de como a gente precisa lidar
com o0s nossos bebés pelo fato deles terem a SD, entdo no primeiro momento
vocés esclarecem, foi o caso, o que seria feito, entdo assim para mim a
pesquisa , o trabalho que foi feito, ele foi muito importante pra eu poder
entender a necessidade da EA no caso né e poder junto com vocés, com as
EA orientagdes aplicar aquilo para ela ter um desenvolvimento é.. o mais
“normal” possivel né , que a gente sabe que eles podem fazer, no caso ela
falar e tudo, ela precisa de um estimulo maior e isso 14 na pesquisa a gente
viu vocés trabalhando, tentava fazer em casa também, entdo, assim foi de
extrema importancia essa pesquisa pra poder a gente lidar com a situacdo
deles, a necessidade que eles tem, com relagdo a SD que eles possuem. Entdo
assim, para mim foi bastante valido o trabalho todo que foi feito

Fonte: Dados da pesquisadora (2020).

AH

AT

Considerando os dados apresentados no Quadro 19 que tratam dos relatos das maes
sobre como se sentiram apds serem inseridas junto aos seus filhos com SD na pesquisa, €
possivel concluir que 100% das maes afirmaram ter sido uma experiéncia positiva, visto que,
ao chegarem no LAPEN, ndo tinham ideia, nem entendimento de como lidar com as

especificidades de seus filhos.
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A segunda questdo direcionada a mae, foi saber qual era a opinido dela sobre quais
foram as maiores informagdes e/ou atividades realizadas no LAPEN pelas pesquisadoras com

seu bebé. Abaixo, no Quadro 20, apresentamos as respostas a esse questionamento.

Quadro 20 — Entrevista com as maes dos sujeitos com SD. Questionamento: Em sua opinido
quais foram as maiores contribuicdes e/ou informacdes das atividades realizadas aqui no
LAPEN pelas pesquisadoras junto ao seu bebé?

(continua)

Sujeitos Relatos das maes dos sujeitos

AH Entdo assim, acho que tudo foi importante na verdade, por que como eu disse,
a gente chegou 14 sem saber nada, entdo eu ndo tive nenhuma informacgao
antes, todas para mim foram muito importantes, todas as atividades, tudo que
vocés precisavam falar. Tanto que no inicio, eu ndo sei se comentei contigo
ou com a professora, que eu falava que eram coisas simples, que tipo assim ,
a gente em casa nunca ia imaginar que coisas aparentemente simples e ia dar
resultados né, mas o que vejo , que eu percebo hoje com meu filho mesmo, eu
acho ele que ¢ muito observador desde muito cedo, ele olha coisas, ele sabe
0s objetos desde de cedo, s6 que eu ndo marquei quanto tempo ele estava na
época né, mas eu sei que ele ja identificava a coisas porque, pelas repeticoes,
pelas atividades, igual dos bichinhos, repetindo, mesmo ele ndo sabendo imitar
o som , mas ele sabia o que era , € tanto que ele identifica, igual eu pego para
ele pegar alguma coisa perto, ele vai 14 e pega. Igual as fotos, toda vez, ele
pega o porta-retrato ali, e fala papai, mas as vezes s6 fala papai, mas mamae
nada. Ou seja, todas as questdes sdo importantes, mas acho essa questdo de
repetir igual nome de objetos que € relacionado ao som e alguns que ele pega
e faz o som, ele ndo faz todos os sons ainda, mas ele sabe o que a gente esta
falando, ele sabe identificar as coisas, ele sabe do a gente estd falando, ele
sabe o que € o que, entendeu E acho que tudo € importante, mas , no caso
dele, eu acho que esse foi, ele saber reconhecer as coisas , que a gente repete,
e diz assim tal bicho e ele reconhece e assim, passou a conhecer com mais
facilidade. Que ele fala outras coisa, igual ele sabe pedir agua , quando ele ver
um copo, ndo se ele ndo ver o copo, mas se ele ver um copo passando em
algum lugar, ele pede agua, ele sabe assim, igual e outras coisas mais , igual a
vaca, ele fala , nao fala o mu, mas ele fala o 4, entdo assim, eu sei do que ele
esta falando, ele sabe.
AT As das musicas, a questdo dos bichinhos de trabalhar com ele essa parte, da
forma que vocés agem e trabalhavam aqui eu ficava observando e trabalhava
em casa, dos bichos, de passar na boquinha que eu nio sei o nome, questio
das fotos, acho q ele pegou bem, até assim no celular quando o pai dele fica
ligando para ele para ver na chamada de video, assim a questdo visual dele
fixar o olhar.
BM Eu acho que foi a fixacdo da importincia da intervencdo €... Da mae, dos
familiares em casa nesse processo de aquisicdo da linguagem e fala com
...através de brincadeiras e de certas condutas estimuld-los.
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(conclusao)

Sujeitos Relatos das maes dos sujeitos

EA A maior contribuicio foi justamente essa de vocé é.., como eu posso falar? De
vocé saber, que dentro de determinado estimulo, como era feito 14, tudo que
vocés faziam, eles podem desenvolver a linguagem como qualquer outra
crianca. Entdo para mim a contribuic@o foi essa, nesse sentido de ver que o
trabalho que era feito, com as sessdes que eram realizadas, elas viam contribuir
com a fala para que eles desenvolvessem a linguagem. Em relacdo as
informacdes acho que nesse sentido também, de deixar claro pra gente, que
assim, que assim, apesar de ter um tempo limitado para vocé€, s pesquisadora
fazerem a sessfo, mas assim a gente tinha as informagdes eram que : “Olha
vocés podem em casa também desenvolver é assim, assim, assim.” Entdo
informava, dava para a gente os macetizinhos para a gente faze né, para poder
né, porque em casa eu tenho 24 horas com ela e 14 eram s6 45 minutos, uma
vez na semana né, entdo as informacdes que a gente absorvia todo 0 momento
que vocé estava aplicando, as informagdes tipo vocé falar “oh mae vocé esta
vendo em enfatizando assim com EA, falando mais alto, falando mais baixo,
numa entonagdo assim mais forte, ou numa entoagdo mais assim, isso aqui”
entdo essas informacdes que vocés passavam, pra eu trabalhar em casa eram
importantes, porque eu que nao tenho, nao sou estudada, ndo sou uma fono na
drea, mas assim a orientacdo que vocé€ passava, posso ndo ser profissional,
mas o minimo que eu fizer em casa vai contribuir para ela desenvolver a fala..
Entdo essas informacdes de vocé fazer todos os dias, nem que for um
tempinho que vocé tiver faca né; de como fazer nesse sentido, igual eu falem
mesmo, vocé faz uma entonacio maior, uma entonacio maior, vocé€ mostra
isso, mostra aquilo. Entdo isso, acho que essas sdo as informacdes que foram
assim e com isso vocé vai incorporando outras coisinhas que se nao fizer bem,
mal também nao faz né?! Entdo acho que é mais ou menos isso.
Fonte: Dados da pesquisadora (2020).

Quando perguntamos a opinido das maes sobre quais foram as maiores contribuicdes
e/ou informagdes das atividades realizadas aqui no LAPEN pelas pesquisadoras junto ao seu
bebg, repostas apresentadas pelas maes que foram dispostas no Quadro 20. Todas as maes dos
bebés da pesquisa, demonstraram ter consciéncia sobre a importincia da manuten¢do de uma
rotina frequente na realizacdo das atividades e estratégias para estimular a aquisicdo da
linguagem de criancas com SD. As maes conseguiram descrever e/ou citar os recursos € as
atividades que sdo utilizadas pelas pesquisadoras e por elas, tais como: o dlbum familiar; os
bichinhos de brinquedos; o uso diferenciados dos tons de voz ao utilizar as cantigas infantis e
também a importancia de manter o olhar fixo do bebé durante as atividades.

A terceira questdo da entrevista final, foi sobre as opinides das maes em relacdo ao
desenvolvimento da linguagem de seus filhos, considerando o momento que iniciaram o
acompanhamento até o momento final da pesquisa no LAPEN, apresentamos as respostas das

maes no Quadro 21.
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Quadro 21 — Entrevista final com as maes dos sujeitos com SD. Em sua opinido, levando em
consideracdo, o momento em que seu filho iniciou o acompanhamento pelo LAPEN até esse
momento final desses dez meses da nossa pesquisa. Como estd o desenvolvimento em relacdo
a linguagem de seu filho?
Sujeitos Relatos das maes dos sujeitos

AH Em relacdo ao que ele chegou, parece que de uns dias para cd, ele ndo progrediu mais.
Ele estd com 1 ano e 8 meses ou 14 que ndo falava nada, ele foi aprendendo aos
poucos, eu acho que ele poderia estar melhor. Ele fala o nome do irmdo, Pabo que é
Pablo. Ele fala o nome da cachorra que é Lola, fala auaau, a vaca ele fala i por causa
da lingua, mas quando ele consegue colocar a lingua para dentro, af sai o md. Ahhh,
ele fala vovo, nao fala vovo, fala vovo, vovd, vovd certinho e jd tem um tempo; 4gua
ele fala aga, nao consegue falar 4gua. Do tempo para cé ele deu uma parada, ndo sei
se foi por causa da frequéncia também né...por que esses dias dltimos vinte dias eu
dei uma parada nas atividades por que viajamos.
AT* Essa parte que € da linguagem, eu comparo, assim que nao pode ter comparacio, mas
eu comparo, com outras criangas, assim nio com criangas que nio tem Down, eu
comparo com os que tem Down .Outros que participam daqui, mesmo que sejam mais
velhos, mas eles ja pronunciam algumas coisas, eu vejo que AT estd um pouquinho
atrasado, assim , mesmo que fala que ele estd pra frente, mas a gente fica com a
expectativa de falar logo, mas pelo pouco que estd falando, eu acho que ele estd
produzindo com suficiéncia. De quando ele chegou até hoje, eu falo que estd dez,
assim, ele consegue prestar atencdo, assim para imitar a gente, ele faz imitacao,
mesmo que eu nao consegui gravar em casa, nem nada, ele produz os sons de bd, de
m4, de pé, assim eu ndo consigo pegar todos os sons que ele fala, s6 pequei um agora
falando um p4, um b4, mas ele produz bastante som. Do momento que fica aqui...que
nem eu falei 14 em cima, as musiquinhas ele cantando, entdo isso vai ajudando ne, os
sons que produz que a gente mostra para ele assim com a boquinha, ele observa bem
a boca e ele comega a soltar , sair uns somzinhos que nem agora mesmo ela ja solta,
um papd, um mama, um bobd, um ba, um d4, um ma ele fala com menos frequéncia,
mas o papa [risos, risos, risos] , o papa e o bob6 ele solta mais [risos] € tanto que o
primeiro som que ele saiu foi o mama4, ndo... foi o pap4, tanto que eu falava para ele
ndo falar e ele falou.
BM Em relag@o ao desenvolvimento da linguagem do meu bebé € ...foi muito positiva, eu
acho que até mesmo ultrapassando ndo, como € que eu falo, equivalendo ou até, como
eu digo, surpreendendo na literatura em relagcdo a SD com o seu desenvolvimento um
pouco mais tardio. BM correspondeu quase no tempo né, equivalente, quase nio, no
tempo equivalente a crianca tipica no balbucio, tipo firma uma grande linha da
possibilidade de se com a intervengdo, com a repeticdo com eles, eles conseguem até
atingir o marco de uma crianga tipica né. Descrevo a linguagem do BM bem né, talvez
com um pouco de atraso do sentido da formacdo de frases né, mas dentro ainda da
literatura.
ET Em relagdo ao desenvolvimento da linguagem do meu bebé € ...foi muito positiva, eu
acho que até mesmo ultrapassando ndo, como € que eu falo, equivalendo ou até, como
eu digo, surpreendendo na literatura em relacdo a SD com o seu desenvolvimento um
pouco mais tardio. BM correspondeu quase no tempo né, equivalente, quase nio, no
tempo equivalente a crianca tipica no balbucio, tipo firma uma grande linha da
possibilidade de se com a intervengao, com a repeticdo com eles, eles conseguem até
atingir o marco de uma crianga tipica né. Descrevo a linguagem do BM bem né, talvez
com um pouco de atraso do sentido da formagéo de frases né, mas dentro ainda da
literatura.
Fonte: Dados da pesquisadora (2020).
*Incluido ha 7 meses na pesquisa.
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Conforme os relatos apresentamos pelas maes no Quadro 21, todos os bebés avangaram

no aspecto da linguagem, embora as maes demonstrassem certa ansiedade para o alcance de

mais ganhos por eles, ficou claro para elas, que é fundamental um acompanhamento que

respeitem as especificidades da pessoa com SD. Todas as méaes apontaram e exemplificaram de

maneira contextualizadas algumas producdes realizadas pelos seus filhos.

A quarta questdo da entrevista final com as maes, foi sobre quais as expectativas que

elas tém em relacdo ao futuro de seus filhos. Apresentamos as respostas das maes no Quadro

22.

Quadro 22 — Entrevista final com as maes dos sujeitos com SD. Quais sdo suas expectativas

que voce tem relacao ao futuro do seu filho?
(continua)

Sujeitos

Relatos das maes dos sujeitos

Ele é uma crianca alegre, ele €, igual 14 ele fica sério, mas ele é extrovertido,
ele é comunicativo entendeu?! Apesar de na fala, ainda ndo ter totalmente,
mas ele &, ele ver as pessoas, agora é o seguinte, ja percebi ndo sei se eles
todos sdo assim, mas quando ele ndo quer uma pessoa, nao adianta sai de baixo
[risos], mas assim quando ele quer, as vezes ele nem conhece , ele aponta os
dedinhos para a pessoa e comeca a sorrir e as vezes fica querendo até ir com a
pessoa. Entdo, eu acho ele € extrovertido, eu acho, eu espero muito do futuro
dele para ser bem sincera, muito assim, dentro das possibilidades. Eu vejo
estudando, eu o vejo interagindo com outras pessoas, ndo sé com criangas com
Sindrome de Down, com pessoas com SD. Onde nés vamos, eu fago questao,
sempre fiz desde de cedo de estar com ele onde eu estivesse, com quem quer
que fosse, entendeu? Sempre tive isso na minha mente, a partir do momento
que soube que ele tinha SD, que ele nasceu, que eu buscar informag¢des. Entao,
porque as vezes, hoje eu sei que tem pessoas que ficam com receio, ou com
medo do pensamento das pessoas, ou até com vergonha né, ndo sei... mas
assim, eu nunca tive isso, por isso que eu acho que ele vai se dar bem, porque
ele ndo vai ter essa questdo dentro dele da diferenca, que ele s6 possa andar
em tal lugar, ndo!! Eu acho que ele vai ter esse conhecimento dento da cabeca
dele, eu posso ir onde eu quiser. E tipo assim, o que a gente faz, o que eu
procuro fazer, pode ter falhas por falta de conhecimentos , mas o que eu quero
€ o seguinte é saber educar ele, para ele saber se portar onde quer que ele
esteja, no meio de quem quer que seja com ou sem SD. E assim eu vejo quando
a gente sai, ele brinca, também estd pequeno ainda, mas ele brinca normal,
assim como as outras. As outras pega um brinquedo, ele vai e pega também,
entendeu?

Ele ndo estd andando de levantar e sair, mas ele ja estando dando uns passinhos
segurando na parede, entdo assim, ele interage muito bem. Entdo tenho uma
expectativa muito grande para ele, de estudar, de trabalhar, € isso que eu vejo
pra ele, ndo vejo ele parado, dentro de casa dependente de mim, jamais! [risos]
Eu o vejo igual os meninos, os outros dois filhos. O Pablo mesmo com quatro
anos de idade, quando famos em um lugar, antes da minha chegada na mesa
ja fazia o pedido e outro, o Vinicius a mesma coisa, entdo para ele nio quero
diferente, eu quero a mesma coisa, que ele saiba se virar, que ele saiba, que
ndo esconda os sentimentos dele e que saiba chega num lugar e se impor, ndo
de uma forma errada, e sim como pessoa, e eu vejo isso nele. Estudando, no
mercado de trabalho, eu o vejo assim. Eu sel, eu tenho consciéncia que deve
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(continuagdo)

Sujeitos

Relatos das maes dos sujeitos

AH

ter certas limitagdes né, mas ndo para essas coisas, pois ninguém & perfeito,
ninguém é cem porcento. Na academia tem uma mog¢a com SD, ela trabalha,
ela participa do grupo de zap, e ela é muito participativa, ela conversa com
todo mundo, eu vejo ela com bons olhos, porque ela ndo é reprimida, ndo é
nada disso, ela vai trabalhar sozinha, ela volta sozinha. Eu vejo pessoas que
dao bons exemplos e pego esses bons exemplos para mim. Igual o pai dele o
pai dele ndo é de alisar nfo, ndo tem aquela coisa, as vezes quer tratar igual,
mas tem coisas que suas especificas e as vezes ele ndo aceita isso e as vezes
tenho que falar que tem coisas que a gente tem que fazer diferente, s6 que eu
acho que o jeito do pai, as vezes até que é bom, porque se fosse um pai que
quisesse super proteger, tipo: ahh nio , ele ndo pode isso, acho que seria bem
pior, né? Eu o vejo assim, estudando, trabalhando. Pierre mesmo fala que
quando AH tiver 14 anos que vai carregar ele pra vender as sacolas, que ele
vende sacolas personalizadas, entdo ele diz que AH vai viajar com ele, que vai
trabalhar com ele com ele...[risos] € desse jeito!

AT*

Eu espero assim que ele consiga né, passar por todas essas etapas de fala, de
motora, € que ele consiga assim, inclusdo, que tenha uma boa inclusio. Que a
gente sabe que a sociedade ndo é em geral, tem aquela...tem muitos que nao
tem boa aceitacio entdo que até 1 que seja mais incluido. Penso que estou a
frente, entdo vai ser eu e ele e o resto a gente vai levando, vai encaixando como
der, creio que ele conseguird se inserir como individuo, acho assim se dar
bastante estimulo pra eles, eu acho assim quanto mais melhor, quanto mais
estimulo procurar independente de qual for, vai procurando qualquer brecha.

BM

Oh as minhas expectativas que sejam as melhores dentro do que a gente puder,
que a gente v€, que em todas as dreas tem que haver a dedicagdo, o esforco
para estimulacdo, dentro disso, eu acho que eles sdo capazes de desenvolver
né, no tempo deles e com a estimulacdo, o que qualquer crianca desenvolve.
Penso no futuro para BM uma desenvoltura dele como é... de fazer presenga
como cidaddo mesmo na sociedade e ter autonomia verdadeira né...sem
dependéncia né.

EA

A minha expectativa que a gente tem € que ela posso ser independente, crescer
independente como qualquer uma outra crianga, porque assim, quando o bebé
nasce vocé tem a expectativa que ele vai crescer, que ele vai andar, que vai
falar, que vai para escola, que vai brincar normalmente, que ela vai fazer tudo
até chegar a fase adulta que ele vai casar , ter seus filhos etc. Entdo, a minha
expectativa com relacio a ela é a mesma que eu tenho para meu filho que ndo
tem SD, que ela consiga na questdo linguistica se pronunciar de forma clara,
assim que eu sei, que eu conhego, hoje eu conhecgo criancas com Down na
faixa etdria talvez de seus 8 a 10 anos que conversei com a mie , que a crianga
estd ali fala, en mesmo tenho uma prima que tem uma filha com Down que a
maioria das coisas que ela fala, eu particularmente ndo tenho a compreensao.
A expectativa que eu tenho para EA € dela ser capaz de se comunicar de forma
clara, com qualquer pessoa né, sobre qualquer coisa e eu sei que para isso,
ela precisa do estimulo, precisa do meu apoio, do meu maior empenho que
eu puder fazer e ela pode fazer, hoje eu sei que ela PODE, porque eu conhego
outras pessoas com Down ou criancas ou até adulto que hoje fazem de tudo,
estuda, trabalha, entdo assim, minha expectativa para ela € essa, que ela tenha,
que ela cresca, e faca TUDOO que se espera que uma pessoa possa fazer, tanto
na questdo da fala. Eu acho que talvez, eu particularmente tenho uma
expectativa maior na questdo da fala, porque acho que a fala abre um leque
para todas as outras coisas, se ela conseguir se expressar, se comunicar bem
obviamente ela vai bem na escola, obviamente se for uma questao dela arranjar
um trabalho ela vai bem se devolver no trabalho, tudo por causa da
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(conclusao)

Sujeitos Relatos das maes dos sujeitos

linguagem, por que se ela ndo tem uma linguagem clara, eu acho que dificulta
as outras dreas da vida, eu tenho particularmente isso, né, eu acho que a
linguistica pra mim, particularmente € a minha opinido, se ela tem uma boa
comunicacdo, ela consegue se comunicar, ela vai fazer de tudo, ela vai
conseguir ser capaz de fazer qualquer coisa né, porque se ela consegue falar,
se pronunciar, se expressar através da linguagem, eu acho que ela pode fazer
tudo. Eu tenho maior expectativa na questao da fala que a questdo motora hoje
dela, ela estd dando os primeiros passinhos, mas assim nao € uma coisa que
me preocupa tanto quanto a questdo da linguagem. Por experiencia préximas
EA de conversar com outras pessoas e algumas pessoas falarem, realmente que
a questdo hoje ela vive s6 comigo, ndo sai para canto nenhum, porque nao
consegue se comunicar com outras pessoas, entdo acho que a linguagem, se
a pessoa ndo conseguir ser bem desenvolvida ela vai ter algumas restricdes ,
talvez ndo de uma forma total, mas ela vai ter restricdes , eu tenho essa
expectativa dela fazer tudo que ela quiser fazer sem nenhuma restricio de
nada; sé por que ela tem Down , ela ndo vai poder fazer isso? Nao! Tenho
expectativa dela EA fazer TUDO! Conheci uma mocinha que tem 26 anos com
Down, tudo que ela falava eu entendia, ela faz tudo, pega 6nibus sozinha, vai
para casa sozinha, terminou o segundo grau, faz curso de inglés.

Fonte: Dados da pesquisadora (2020).

Ao observamos as respostas apresentadas no Quadro 22, notamos que as maes acreditam
que seus filhos terdo uma vida independente, serdo capazes de estudar, de trabalhar, de ser um
cidadao que saberd se impor como pessoa respeitada e autdnoma se tiverem uma forma de
comunicacdo efetiva As maes tém plena consciéncia de que para alcangar todas as habilidades
e competéncias comunicativas de suas expectativas, € fundamental a estimulagdo persistente e
diversa junto aos seus filhos, pois uma vez que eles saibam se comunicar de forma clara, um
leque de possibilidades se abrird para eles.

Ao consideramos as questdes direcionadas as mades dos bebés com SD de nossa
pesquisa, concluimos que a aplicacdo de estratégias e pistas cinestésicas, direcionamento do
olhar, modulacdo da voz dentre outras informagdes repassadas pelas pesquisadoras,
ocasionaram modificagdes no processo da aquisicao da linguagem dos bebés com SD, bem
como estabeleceram uma atitude mais ativa e participativa das maes referente as especificidades
da aquisicdo da linguagem de seus bebés com SD. Vigotski (ANO), ja salientava que as
interacdes iniciais sdo de suma importancia a diade mae-bebé e quando direcionadas de maneira
positiva, conduzem a uma interacdo completa, e assim, ambos se beneficiardo para que

futuramente mais aquisi¢Oes sejam alcancadas.
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7 CONCLUSAO

A partir dos resultados do acompanhamento e intervencdo dos bebés com SD,
constatamos que ocorreram modificagdes e aumento na frequéncia das vocalizagdes realizadas
por eles. Esse fato foi corroborado pelos relatos das maes nas entrevistas analisados. Foi
observado também que ocorreram alteracdes no comportamento intencional das maes nas
situacdes interacionais para com seus bebés. Além disso, houve apropriacdo por parte dessas
maes sobre como ocorre a aquisicdo e o desenvolvimento da linguagem e as especificidades da
SD.

Ao analisarmos as producdes realizadas pelos quatro sujeitos AH, AT, BM e EA, foi
possivel constatar que nossa hipétese foi confirmada, ou seja, a partir de uma intervengao
direcionada, focada em atividades interacionais com a orientacdo efetiva dos pais, os bebés
apresentaram a producao do balbucio candnico, no mesmo parametro em que € apresentado por
bebés neurotipicos (de 7 a 10 meses). Salientamos que Lynch et al. (1995), em artigo de
referéncia sobre balbucio candnico em SD, apresentou em seus resultados que bebés com SD
tém a producao do balbucio candnico dois meses mais tarde em relacdo aos bebés neurotipicos.

Ao realizarmos a andlise actstica do balbucio candnico produzido pelos sujeitos AH e
BM, a partir dos espectrogramas do segmento consonantal e do segmento vocélico encontrados,
pudemos delinear os valores encontrados do VOT e do BURST para aquele e das frequéncias
formanticas para este. Assim, constatamos quantitativamente as carateristicas prototipicas dos
segmentos consonantal e vocdlico na producdo do balbucio candnico dos sujeitos com SD.

A partir da nossa pesquisa, consideramos que, por meio de intervengdo sistematica e
acompanhamento mediado pelo adulto orientado por um profissional capacitado sobre
aquisicao e desenvolvimento da linguagem, além de conhecimentos especificos da crianga com
SD, € possivel que sujeitos com SD atinjam a produg@o candnica no mesmo parametro de
qualquer bebé. Vale salientar que, nesta pesquisa, tivemos um nimero restrito de sujeitos.

Os resultados encontrados também nos permitiram constatar que tais sujeitos podem
apresentar a producao da primeira palavra em periodo similar ao das criangas tipicas mediante
o acompanhamento efetivo da aquisi¢ao da linguagem.

Sugerimos a continuidade da pesquisa com um maior nimero de beb€s com SD, a fim
de verificarmos alguns aspectos da variabilidade dessa aquisi¢do, e também do estudo no que
se refere ao processo da aquisicdo das primeiras palavras justapostas € aos processos

fonoldgicos.
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APENDICE A - Fichas de anamnese semiestruturada para bebé com SD
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FICHA SEMIESTRUTURADA DE ANAMNESE PARA O BEBE COM SD
PROJETO BALBUCIO CANONICO EM BEBES COM SD
LABORATORIO DE ESTUDOS NEUROLINGUISTICOS (LAPEN) - UESB)

DATA DA AVALIACAO:
NOME DA CRIANCA: DATA DE NASCIMENTO:
NUMERO DE GESTACAO:
ENDERECO: TELEFONE:
NOME DA MAE:
ATIVIDADE DA MAE: IDADE DA MAE:
NOME DO PAL:
ATIVIDADE DO PAL: IDADE DO PAL:
ANAMNESE

REALIZOU PRE-NATAL: SIM( ); NAO ( )
NUMERO DE CONSULTAS:

EXAMES COMPLEMENTARES:
ULTRASSOM:

ULTRASSOM MORFOLOGICA:

EXAMES REALIZADOS NO BEBE

BERA:
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ECO:

OUTROS:

TIPO DE PARTO: CESAREA ( ). VAGINAL ( )

IDADE GESTACIONAL DO NASCIMENTO: SEMANAS.

APGAR DO BEBE: NO PRIMEIRO MINUTO 1' = 5'= 10' =

INTERCORRENCIA DURANTE O PARTO:

REALIZOU CIRURGIAS: SIM ( ) NAO ( )

ACOMPANHAMENTO POR QUAIS PROFISSIONAIS?

e PEDIATRA-

e FISIOTERAPEUTA-

e  FONOAUDIOLOGO-

SEU BEBE JA EMITE ALGUNS SONS? QUAIS? E QUANDO?

Fonte: Elaborada pela autora da pesquisa, 2018.

Profa. Dra. Carla Salati-UESB Mestranda em Linguistica- Sanaia Licia-UESB
Orientadora Orientanda

Assinatura da mae e/ou do pai do bebé



107

QUAL ALIMENTACAO QUE E OFERTADA AO SEU BEBE?

NTTERQATTINNARTN CEMTEQCTRITITTITR AN

QU
' PO
EN NTA DA PE | PEN PARA SEREM
| REALIZADAS PELA MAE/PAV/RESPONSAVEL:
« ESTIMULAGAO RAPIDA DAS BOCHECHAS- 10 A 15 VEZES DE
L CADA LADO;
XE . DESLIZAMENTO LATERAL NA LINGUA DA DIREITA, A MAE
VAl EMPURRAR A LINGUA PARA LADO ESQUERDO; - 10 A 15
VEZES DE CADA LADO:
QU . EMPURRAR PONTA DA LINGUA PARA DENTRO- 10 A 15
DE VEZES DE CADA LADO;
DESLIZAMENTO NO PALATO DURO (CEU DA BOCA)-MAE
'VC COLOCA DOIS DEDOS PARTINDO DA LINHA MEDIANA DO
CC PALATO E DESLIZA NO SENTIDO LATERAL- COM SE
ESTIVESSE ABRINDO O PALATO- 10 A 15 VEZES DE CADA
I LADO:
(¢ . SEMPRE FALAR BEM PERTINHO DO CAMPO VISUAL DO
BEBE;
ORIENTAGAO PARA CONSTRUGAO DO ALBUM DA FAMILIA:
E AQUISICAO DE BICHINHOS PARA FALAR E MOSTRAR PARA
LI O BEBE DURANTE AS ESTRATEGIAS.
NA Pesquisador (2) Responsdvel: Sanaia Licia de Souza.
M/ Fone: (77) 988192890 / E-mail: sany sann@hotmail.com
DE
ENV

17

APENDICE B - Lista das Orientacdes
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APENDICE C - Lista de aquisiciio de um kit bichinhos (brinquedos)

AQUISICAO DE UM KIT BICHICHOS

ARANHA;
BOLA;
CACHORRO;
CARACOL
CARAGUELIO;
CAVALO;
COBRA;
GALINHA;
GALO;

10. GATO;

11. JACARE

12. OVELHA;

13. PATO;

14. PEIXE;

15. PINTINHO;
16. PORCO;

17. RATO;

18. SAPO;

19. TARTARUGA;
20. VACA;

Rl

Pesquisador (1) Responsdvel: Sanaia Licia de Souza,
Fone: (77) 988192890 / E-mail: sany sann(@hotmail. com

’r‘" | fala
| UESS - v D'JHL[" '.

vDC
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APENDICE D - Entrevista semiestruturada (aplicada apos o terceiro acompanhamento

do bebé pelo LAPEN

PROJETO BALBUCIO CANONICO EM BEBES COM SD- UESB-LAPEN
ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA
NOME DA CRIANCA: DATA DE NASCIMENTO:

1- VOCE ACHA QUE O QUE VC FALA OU O QUE OS FAMILIARES FALAM COM SEU BEBE O
AJUDARA A FALAR OU FALAR MAIS RAPIDAMENTE? COMO VOCE CONSEGUIU ESSA
INFORMACAO? POR QUAL MOTIVO VOCE ACHA ISSO?

2- APOS A INSERCAO E ACOMPANHAMENTO DO SEU BEBE PELO LAPEN, VOCE OBSERVOU

OU PERCEBEU DIFERENCA EM RELACAO AS EMISSOES E VOCALIZACOES REALIZADAS
POR ELE?
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3- QUAIS FORAM AS ORIENTACOES REPASSADAS PELOS PESQUISADORES DO LAPEN QUE
VOCE ACHOU RELEVANTES PARA O DESENVOLVIMENTO DA FALA DE SEU BEBE?
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APENDICE E — Entrevista final semiestruturada a dia de mae-bebé

ENTREVISTA FINAL SEMIESTRUTURADA A DIADE MAE-BEBE

NOME: DATA DE NASCIMENTO:

1- Ao se considerar a pesquisa realizada junto a vocé e seu bebé, queremos saber como foi para vocé

participar desta pesquisa realizada no LAPEN nos tltimos dez meses?

2- Em sua opinido quais foram as maiores contribuicoes e/ou informacoes das atividades realizadas

aqui no LAPEN pelas pesquisadoras junto ao seu bebé?

3- Qual a sua opiniao em relacdo ao desenvolvimento da linguagem do seu bebé, do momento que ele

iniciou as atividades pelo programa até agora?

4- Qual suas expectativas em relacao ao futuro de seu filho?
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ANEXOS

ANEXO A — Termo Consentimento Livre Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE
Conforme Resolug@o n® 466/2012 do Conselho Nacional de Saide — CNS

Vocé estd sendo convidado(a) como voluntdrio(a) a participar da pesquisa: BALBUCIO
CANONICO EM BEBES COM SINDROME DE DOWN.

Neste estudo, pretendemos como OBJETIVO GERAL: Propiciar o surgimento da emergéncia
do balbucio candnico e da primeira palavra de bebés com Sindrome de Down, a partir da
aplicacdo de estratégias linguisticas e pistas cinestésicas.

O motivo que nos leva a estudar esse assunto JUSTIFICA-SE pelo fato de que alguns estudos
observaram que criancas com SD possuem atraso no desenvolvimento da aquisicdo da
linguagem. O presente estudo tem a perspectiva de que a aplicagdo de um programa de
atividades junto aos bebés com SD torne a emissdo do balbucio candnico destes mais préxima
da apresentada pelas criancas neurotipicas, de modo a minimizar o atraso na aquisi¢cdo da
linguagem.

Para este estudo, adotaremos o(s) seguinte(s) procedimento(s): (a) aplicacdo de entrevista
semiestruturada as maes dos bebés com Sindrome de Down; (b) aplicacdo de atividades no
intuito de que as categorias pré-linguisticas sejam facilitadas e/ou maximizadas nos bebés com
SD por meio de pistas visuais, auditivas e tateis cinestésicas fornecendo-lhes detalhes sobre a
emissdo de segmentos orais para facilitar a emergéncia do balbucio candnico e sua apropriacdo
pelos bebés com SD; (c) o pesquisador apresentard individualmente aos bebés: desenhos
impressos, fotos dos familiares, objetos do cotidiano pertencentes a cada bebé (brinquedos do
tipo emborrachados e/ou de pldsticos em formato de bichos, animais, frutas e objetos utilizados
no dia a dia dos bebés em suas atividades de vida didria, que serdo apresentadas paralelamente
e/ou simultaneamente com cantigas infantis e/ou videos infantis com linguagem verbal). Assim,
desenvolveremos as atividades descritas acima no intuito de favorecer o surgimento de
momentos e/ou situagdes comunicativas entre o bebé e o pesquisador. Teremos um encontro
semanal com tempo médio de 45 minutos. Este estudo apresenta risco minimo, uma vez que as
pesquisadoras manterdo contato fisico direto e continuo pelo posicionamento direto face a face
com o seu bebé e também quando os pesquisados utilizarem as maos para aplicarem as pistas
tateis cinestésicas na face do bebé. Os possiveis riscos aos quais voce estd exposto sdo: risco de
constrangimento ao participar do estudo devido ao ndo entendimento por parte do participante
de algum item da pesquisa; possivel estresse ao beb€, que pode se apresentar por meio de
choro/agitacdo; no entanto, a fim de amenizar esses riscos (se surgir alguma duvida por parte
do participante), os pesquisadores responsaveis pela pesquisa estdo a disposicdo para prestar
todos os esclarecimentos necessarios durante o curso desses encontros para desenvolvermos a
nossa pesquisa; os pais serdo orientados sobre a necessidade de manter atualizada a caderneta
de vacinacdo do bebé; previamente ao acompanhamento de cada beb€, o ambiente de pesquisa
(LAPEN) ¢ sistematicamente higienizado, o pesquisador realiza também a higienizacdo de
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antebracos e maos com dgua e sabdo e, posteriormente, o uso de dlcool 70%. Sao garantidos
sigilo e privacidade de todas as informacdes confidenciais colhidas durante a pesquisa; em
nenhum momento, serd divulgado material como informag¢do que permita a identificacdo do
menor (bebé). Cabe esclarecer que é garantida a vocé (participante) a liberdade de se retirar do
projeto por motivos de sua vontade. E da responsabilidade da equipe coordenadora do projeto
quaisquer formas de ressarcimento ou indenizacdo de qualquer despesa decorrente da
participacdo no projeto, além disso, vocé tem assegurado o direito a compensagdo ou
indenizagdo no caso de quaisquer danos eventualmente produzidos pela pesquisa. Os beneficios
deste estudo sdo (maximizagdo) o surgimento de categorias pré-linguisticas junto ao bebé com
SD por meio de pistas visuais, auditivas e titeis cinestésicas e apropriagdo dessas categorias
pelo bebé, de modo a facilitar a emergéncia do balbucio candnico e da linguagem que eles
apresentarao.

Os resultados da pesquisa serdo apresentados aos participantes e seus responsaveis e também
ficardo a sua disposicdo quando finalizados. Seu nome ou o material que indique sua
participacdo nao serd liberado sem a sua permissdo. Os dados e instrumentos utilizados na
pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador responsdvel por um periodo de 5 anos e, apos
esse tempo, serdo destruidos.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma delas sera

arquivada pelo pesquisador responsavel, e a outra serd fornecida a voceé.

Jequié, de de

Assinatura do(a) participante da pesquisa Impressdo digital (se for o caso)

Assinatura do(a) pesquisador(a) responsdvel

Em caso de dividas com respeito aos aspectos éticos deste estudo, vocé poderd consultar:

Pesquisador(a) Responsavel: Sanaia Licia de Souza
Endereco: Avenida Teresina, niimero 592, Bairro Brasil.
Fone: (77) 988192890 / E-mail: sany.sann @hotmail.com

CEP/UESB- Comité de Etica em Pesquisa

Avenida José Moreira Sobrinho, s/n, 1° andar do Centro de Aperfeicoamento Profissional Dalva
de Oliveira Santos (CAP). Jequiezinho. Jequié-BA. CEP 45208-091.

Fone: (73) 3528-9600 (ramal 9727) / E-mail: cepjq@uesb.edu.br
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ANEXO B - Termo de Autorizacao de Uso de Imagem e Depoimentos

TERMO DE AUTORIZACAO DE USO DE IMAGEM E DEPOIMENTOS

Eu , depois de conhecer e entender os
objetivos, procedimentos metodoldgicos, riscos e beneficios da pesquisa, bem como de estar
ciente da necessidade do uso de minha imagem e/ou depoimento, especificado no Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), AUTORIZO, através do presente termo, os
pesquisadores SANAIA LUCIA DE SOUZA E PROFA. DRA. CARLA SALATI
ALMEIDA GHIRELLO-PIRES, do projeto de pesquisa intitulado “BALBUCIO
CANONICO EM BEBES COM SINDROME DE DOWN?, a realizar as fotos que se facam
necessdrias e/ou a colher meu depoimento sem quaisquer 6nus financeiros a nenhuma das
partes.

Ao mesmo tempo, libero a utilizagdo dessas fotos (seus respectivos negativos) e/ou
depoimentos para fins cientificos e de estudos (livros, artigos, slides e transparéncias), em favor
dos pesquisadores do estudo, acima especificados, obedecendo ao que estd previsto nas Leis
que resguardam os direitos das criangas e adolescentes (Estatuto da Crianga e do Adolescente
—ECA, Lei N.° 8.069/ 1990), dos idosos (Estatuto do Idoso, Lei N.° 10.741/2003) e das pessoas
com deficiéncia (Decreto N° 3.298/1999, alterado pelo Decreto N° 5.296/2004).

Jequié-BA, de de 2019.

Participante da pesquisa Pesquisador responsavel pelo projeto
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ANEXO C — Termo de Assentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TALE)
Conforme Resolugdo n® 466/2012 do Conselho Nacional de Satide — CNS

Vocé estd sendo convidado(a) como voluntdrio(a) a participar da pesquisa: Vocé estd sendo
convidado(a) como voluntdrio(a) a participar da pesquisa: “BALBUCIO CANONICO EM
BEBES COM SINDROME DE DOWN”.

Neste estudo pretendemos OBJETIVO GERAL: Propiciar o surgimento da emergéncia do
balbucio candnico e da primeira palavra de bebés com Sindrome de Down, a partir da
aplicagdo de estratégias linguisticas e pistas cinestésicas.

O motivo que nos leva a estudar esse assunto se JUSTIFICA pelo fato de que alguns estudos
observaram que criancas com SD possuem atraso no desenvolvimento da aquisicdo da
linguagem. O presente estudo tem a perspectiva que a aplicacdo de um programa de atividades
junto aos bebés com SD torne a emissdo do balbucio candnico desses mais proxima da
apresentada pelas criancas neurotipicas, de modo a minimizar o atraso na aquisicdo da
linguagem.

Para este estudo adotaremos o(s) seguinte(s) procedimento(s): (a) aplicacdo de entrevista
semiestruturada as mdes dos bebés com Sindrome de Down; (b) aplicacdo de atividades no
intuito de que as categorias pré-linguisticas sejam facilitadas e/ou maximizadas nos bebés com
SD por meio de pistas visuais, auditivas e tdteis cinestésicas fornecendo-lhes detalhes sobre a
emissdo de segmentos orais facilitar a emergéncia do balbucio candnico e sua apropriagdo
pelos bebés com SD; (c) o pesquisador apresentard individualmente aos bebés: desenhos
impressos, fotos dos familiares, objetos do cotidiano pertencentes a cada bebé (brinquedos do
tipo emborrachados e/ou de pldsticos em formato de bichos, animais, frutas e objetos utilizados
no dia-dia dos bebés em suas atividades de vida didria que serdo apresentadas paralelamente
e/ou simultaneamente com cantigas infantis e/ou videos infantis com linguagem verbal. Assim,
desenvolveremos as atividades descritas acima, intuito de favorecer o surgimento de momentos
e/ou situacoes comunicativas entre o bebé e o pesquisador. Teremos um encontro semanal com
tempo médio de 45 minutos. Este estudo apresenta risco minimo, uma vez que as pesquisadoras
manterdo contato fisico direto e continuo pelo posicionamento direto face-a-face com o seu
bebé e também quando os pesquisados utilizarem as mdos para aplicarem as pistas tdteis
cinestésicas na face do bebé). Os possiveis riscos aos quais vocé estd exposto sdo: risco de
constrangimento ao participar do estudo devido a ndo entendimento por parte do participante
de algum item da pesquisa; oferece possivel estresse ao bebé que pode se apresentar por meio
de choro/agitacdo; No entanto, a fim de amenizar estes riscos (se surgir alguma diivida por
parte do participante), os pesquisadores responsdveis pela pesquisa estamos a disposi¢do para
prestar todos os esclarecimentos necessdrios durante o curso desses encontros para
desenvolvermos a nossa pesquisa; os pais serdo orientados sobre a necessidade de manter a
atualizada a caderneta de vacinagdo do bebé atualizado; Previamente ao acompanhamento de
cada bebé, o ambiente de pesquisa (LAPEN) é sistematicamente higienizado, o pesquisador
realiza também a higienizacdo de antebragos e mdos com dgua e sabdo e posteriormente o uso
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de dlcool 70%. Sdo garantidos sigilo e privacidade de todas as informagoes confidenciais
colhidas durante a pesquisa, em nenhum momento serd divulgado material como informagdo
que permita a identificacdo do menor (bebé). Cabe esclarecer que é garantida a vocé
(participante) a liberdade de se retirar do projeto por motivos de sua vontade. E da
responsabilidade da equipe coordenadora do projeto quaisquer formas de ressarcimento ou
indenizacdo de qualquer despesa decorrentes da participagcdo no projeto, além disso, vocé tem
assegurado o direito a compensagdo ou indenizagdo no caso de quaisquer danos eventualmente
produzidos pela pesquisa. Os beneficios deste estudo sdo (maximizacdo) do surgimento de
categorias pré- linguisticas juntos ao bebé com SD por meio de pistas visuais, auditivas e tdteis
cinestésicas e apropriacdo destas categorias pelo bebé, de modo a facilitar a emergéncia do
balbucio candnico e da linguagem que eles apresentardo.

Para participar deste estudo, o responsédvel por vocé devera autorizar e assinar um Termo de
Consentimento. Vocé€ ndo terd nenhum custo, nem receberd qualquer vantagem financeira.
Vocé serd esclarecido(a) em todas as formas que desejar e estard livre para participar ou recusar-
se. O responsavel por vocé€ podera retirar o consentimento ou interromper a sua participagcao a
qualquer momento. A sua participacdo € voluntdria e a recusa em participar ndo causara
qualquer puni¢cdo ou modificagdo na forma em que € atendido(a) pelo pesquisador que iré tratar
a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo. Vocé ndo serd identificado em nenhuma
publicacao.

Os resultados da pesquisa serdo apresentados aos participantes e seus responsdveis e também
ficardo a sua disposicdo quando finalizados. Seu nome ou o material que indique sua
participacdo ndo serd liberado sem a sua permissdo. Os dados e instrumentos utilizados na
pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador responsdvel por um periodo de 5 anos, e apos
esse tempo serdo destruidos.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma das vias serd
arquivada pelo pesquisador responsdvel, e a outra serd fornecida a vocé.

Eu, , responsavel
por fui informado(a) dos objetivos do
presente estudo de maneira clara e detalhada e esclareci minhas davidas. Sei que a qualquer

momento poderei solicitar novas informacdes, € posso modificar a decisdo do menor
supracitado participar se assim eu desejar. Declaro que concordo que o menor participe desse
estudo. Recebi uma via deste termo de consentimento e me foi dada a oportunidade de ler e
esclarecer as minhas duvidas.

Jequié, de de

Impressdo digital (se for o caso)

Assinatura do(a) responsavel pelo menor

Assinatura do(a) pesquisador(a) responsdvel
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Em caso de dividas com respeito aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera consultar:

Pesquisador(a) Responsdvel: Sanaia Liicia de Souza
Endereco: Avenida Teresina, niimero 592, Bairro Brasil.
Fone: (77) 988192890 / E-mail: sany.sann@hotmail.com

CEP/UESB- Comité de Etica em Pesquisa

Avenida José Moreira Sobrinho, s/n, 1° andar do Centro de Aperfeicoamento Profissional Dalva
de Oliveira Santos (CAP). Jequiezinho. Jequié-BA. CEP 45208-091.

Fone: (73) 3528-9600 (ramal 9727) / E-mail: cepjq @uesb.edu.br



ANEXO D - Cantigas Infantis

CANTIGAS INFANTIS

O sapo nao lava o pé

O sapo nao lava o pé

N3ao lava porque ndo quer

Ele mora na 14 lagoa

N3ao lava o pé porque nao quer

Mas que chulé
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Meu pintinho amarelinho

Cabe aqui na minha mao(na minha mao)
Quando quer comer bichinhos

Com seus pezinhos ele cisca o chio

Meu pintinho amarelinho

Cabe aqui na minha mao (na minha mao)
Quando quer comer bichinhos

Com seus pezinhos ele cisca o chdo

Ele bate as asas

Ele faz piu piu

Mas tem muito medo € do gavido (volta ao inicio)

O Sitio do Seu Lobato-A Turma do Seu Lobato
Seu lobato tinha um sitio, ia, ia 0!

E nesse sitio tinha um pato, ia, ia, 0!

Era qué, qué, qua pra cé! era qud, qud, qua pra 14!
Era qué, qué, qué pra todo lado, ia, ia 0!

Seu lobato tinha um sitio, ia, ia, 0!

E nesse sitio tinha uma vaca, ia, ia 0!

Era mu, mu, mu pra cd! era mu, mu, mu pra 14!
Era mu, mu, mu pra todo lado, ia, ia 0!

Seu lobato tinha um sitio, ia, ia, 0!

E nesse sitio tinha um porco, ia, ia, 0!

Era 6inc, 6inc, dinc pra cd! era 6inc, dinc, dinc pra 14!
Era 6inc, 6inc, 6inc pra todo lado, ia, ia 0!

Seu lobato tinha um sitio, ia, ia, 0!



E nesse sitio tinha uma ovelha, ia, ia, 0!
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O sapinho pula, pula

O sapinho pula, pula,
N3ao se cansa de pular,
Pula o pequeno,

Pula o grande.

A Dona Aranha —Eliana
A dona aranha

Subiu pela parede
Veio a chuva forte

E a derrubou

Ja passou a chuva

O sol j4 vem surgindo
E a dona aranha
Continua a subir

Ela é teimosa

E desobediente

Sobe, sobe, sobe

E nunca estd contente
A dona aranha

Subiu pela parede
Veio a chuva forte

E a derrubou

J4 passou a chuva

O sol ja vem surgindo
E a dona aranha
Continua a subir

Ela é teimosa

E desobediente

Sobe, sobe, sobe

E nunca estd contente
A dona aranha

Desceu pela parede



Veio a chuva forte

E a derrubou

Ja passou a chuva

O sol j4 vem surgindo
E a dona aranha
Continua a descer
Ela € teimosa

E desobediente
Desce, desce, desce
E nunca estd contente
A dona aranha
Desceu pela parede
Veio a chuva forte

E a derrubou

Ja passou a chuva

O sol ja vem surgindo
E a dona aranha
Continua a descer
Ela é teimosa

E desobediente
Desce, desce, desce

E nunca esta contente

Upa Cavalinho-Galinha Pintadinha

Pocotd, pocotd
Pocotd, pocotd
Upa, cavalinho
Upa, cavalinho
Pocotd, pocotd
Pocotd, pocotd
Upa, cavalinho

Upa, cavalinho
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Bola vai, bola vem, vai direto pro meu bem....

Bola vai, bola vem, vai direto pro meu bem....

Bola vai, bola vem, vai direto pro meu bem....

Bom dia , bom dia , bom dia!
Hoje eu estou tdo feliz a natureza € tao bela, vamos sorrir e cantar

Bom dia , bom dia , bom dia!




