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Resumo

Este projeto de investigagdo resulta de um estudo de caso levado a ca-
bo junto de uma crianca de seis anos com Trissomia 21. Tal como é
frequente em individuos com esta patologia, também este menino ma-
nifesta dificuldades em comunicar com o outro. E alegre, sociavel e
extrovertido, todavia, apresenta lacunas significativas no dominio do
vocabulério e na linguagem, recetiva e expressiva, 0 que acentua as
suas dificuldades de comunicacdo. Necessita de desenvolver as suas

competéncias ao nivel da expressdo oral.

Com este estudo de caso, pretende-se analisar as estratégias mais efi-
cazes a implementar com esta crianca de forma a promover o desen-
volvimento das suas competéncias comunicacionais. O processo de in-
tervencdo sera alvo de uma avaliagdo continua que contribuird para a

reflexdo acerca de toda a acdo desenvolvida.

Com esta investigacdo, sera colocada em pratica a metodologia da in-
vestigacdo-acdo, com caracter de intervencdo, conciliando as carateris-
ticas da investigacdo e da acdo simultaneamente. Para a recolha e anéa-

lise de dados, seré aplicado o método qualitativo.

Analisar-se-ao estratégias pedagogicas que contribuam para a constru-
cdo de aprendizagens significativas. Procurar-se-a identificar e adaptar
métodos de trabalho em funcdo das dificuldades do aluno. Promo-
ver-se-4 uma reflexdo sobre a utilizacdo das novas tecnologias como
meios de informacdo e de comunicacdo ao servico do desenvolvimen-
to da linguagem e comunicacdo. Analisar-se-a o contributo da utiliza-
cdo de materiais adaptados na pratica letiva, ao servigo do desenvol-
vimento da linguagem recetiva e expressiva de um aluno com Trisso-

mia 21.

Palavras-chave: Trissomia 21, linguagem recetiva, linguagem ex-

pressiva, comunicacdo, expressdo oral, intervengdo



Abstract

This research project stems from a case study carried out on a Six-
year-old diagnosed with Trisomy 21. As it is common in individuals
with this condition, this child reveals difficulty in communication
skills. He is cheerful, sociable and extroverted, however this child has
significant shortcomings in the areas of vocabulary and language, re-
ceptive and expressive, which accentuate her communication difficul-

ties. He needs to develop her oral language skills.

In this case study, we intend to analyse the most effective strategies to
be implemented with this child in order to promote the development
of his communication skills. The intervention process will be continu-
ously assessed, which will contribute to reflect upon all the action per-

formed.

With this research, the methodology of action research will be put into
practice, with characteristics of intervention, combining the character-
istics of research and action simultaneously. For data collection and

analysis, the qualitative method will be applied.

Teaching strategies contributing to the construction of significant
learning will be analysed. We will try to identify and adapt working
methods according to the student’s difficulties. We will promote a re-
flection on the use of new technologies as means of information and
communication at the service of language and communication devel-
opment. We will analyse the contribution of the use of adapted mate-
rials in the teaching practice, aimed at developing the receptive and

expressive language of a student with Trisomy 21.

Key words: Trisomy 21, receptive language, expressive language,

communication, oral language skills, intervention
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Introducéo

O presente projeto de intervencao foi elaborado no ambito da Unidade Curricular Pro-
jeto, do Mestrado em Educacao Especial, no Dominio Cognitivo-Motor.

Na qualidade de docente de Educacdo Especial, trabalho diariamente com criangas com
Necessidades Educativas Especiais. Cada uma delas tem as suas caracteristicas especifi-
cas e todas séo diferentes umas das outras. Umas tém maior, outras menor, facilidade

em desenvolver as suas competéncias e em realizar aprendizagens.

No presente ano letivo, deparei-me com uma situacdo que constituiu, para mim, um
enorme desafio. Fiquei responsavel por acompanhar, ao nivel da Educacdo Especial,
uma crianga de seis anos com Trissomia 21. A minha formacéo de base e a maior parte
da minha experiéncia profissional situam-se ao nivel do 3.° Ciclo do Ensino Bésico e do
Ensino Secundario. Trabalhar com esta crianca foi uma situacdo nova que me conduziu,
naturalmente, a pesquisar e a investigar no sentido de alargar os meus conhecimentos e
de selecionar as estratégias mais adequadas a desenvolver com a crianga, de forma a

otimizar aprendizagens adequadas e significativas.

Tratando-se de uma situagdo nova, pareceu-me pertinente desenvolver um projeto de in-
tervencdo que me ajudasse a definir e a promover a implementacao de estratégias efica-
zes para as aprendizagens desta crianca. Neste sentido, foi iniciada uma abordagem que
comegou por passar por conhecer bem a patologia, Trissomia 21, bem como as suas ca-
racteristicas. Pareceu-me, igualmente, importante conhecer o perfil de funcionalidade da
crianga, o seu percurso escolar e a sua situacdo familiar. Uma vez que esta crianca reve-
la dificuldades significativas ao nivel da expressao oral, pareceu-me importante promo-
ver uma intervencdo educativa ao nivel da aquisicdo de vocabuléario e do desenvolvi-
mento da linguagem. Trata-se de competéncias essenciais a concretizacdo da comunica-

cao.

Por conseguinte, a problemética que esteve na base da pergunta de partida, “Como de-
senvolver a linguagem de uma crianca de seis anos com Trissomia 21 e com défice
cognitivo grave?”, surgiu precisamente no seguimento do diagndstico de lacunas dete-
tadas. Tendo em conta as dificuldades de colocar o aluno em situacdo de contacto e de

comunicacdo, leva-lo a compreender e a ser compreendido, exprimindo o que pretende,

1



adveio a necessidade de adaptar estratégias de trabalho na sala de aula de forma a otimi-
zar a eficécia do processo de desenvolvimento de competéncias. Para tal, pareceu-me
pertinente analisar o contributo das Tecnologias da Informag&o e Comunicagdo na cons-
trucdo das aprendizagens desta crianca.

No sentido de elaborar um projeto de investigacdo-acdo que fosse ao encontro da pro-
bleméatica identificada, na qualidade de docente de Educacao Especial, intervim junto de
um aluno de seis anos, do sexo masculino, com Trissomia 21. Este projeto, que assume
um carécter interventivo e reflexivo, propde expor todo o processo de desenvolvimento

da metodologia de projeto, desde a sua estruturacdo até as conclusoes finais.

A presente investigacdo ndo se consubstanciou na observacéo e registo de dados refe-
rentes a totalidade das aulas, mas apenas nos momentos estipulados para a concretiza-
cao dos objetivos que pretendia alcangar. Neste seguimento, para a recolha de dados, re-
corri & observacéo direta de um conjunto de quinze intervencées no decorrer dos primei-

ro e segundo periodos letivos.
Este trabalho encontra-se dividido em cinco capitulos.

O primeiro capitulo, Enquadramento Tedrico, apresenta uma pesquisa que se centra em

trés areas, a Trissomia 21, a aquisicdo da linguagem e a intervencéo.

Deste modo, num primeiro momento, sdo tecidas consideracoes relativamente a patolo-
gia, focando o panorama histérico, a etiologia e o diagnostico. Aborda-se a reacdo pa-
rental face ao nascimento de uma crianca com Trissomia 21, a tipologia e, por fim, as

caracteristicas fisicas mais comuns e o desenvolvimento cognitivo destas criancas.

Num segundo momento, é abordada a aquisicdo da linguagem em criancas com um de-
senvolvimento considerado normal e, seguidamente, a aquisicdo da linguagem em cri-

ancas com Trissomia 21.

Num terceiro momento, é focada a intervencdo e, especificamente, a intervencdo preco-
ce. Seguidamente, sdo apresentadas estratégias de aprendizagem para crian¢as com um
desenvolvimento dito normal e as estratégias de aprendizagem que, segundo a revisao
da literatura, poderdo ser mais eficazes no caso de criancas com Trissomia 21. Por fim,

sdo apresentadas as potencialidades das Tecnologias da Informacdo e Comunicacgéo.



O capitulo 11, Metodologia, descreve as diferentes etapas da consecucao deste projeto.
Comega por identificar a problematica que estd na base do mesmo e a pergunta de parti-
da subjacente a esta investigacdo. Seguidamente, sdo apresentados 0s objetivos que se
pretende cumprir, 0 método utilizado na investigacao, as técnicas de recolha e de analise
de dados.

O capitulo seguinte é dedicado ao Projeto de Intervencdo. Neste, é apresentado o uni-
verso de estudo e uma descricdo da acdo, isto &, a intervencdo que esteve na base do
presente projeto.

A Apresentacdo e a Discussdo dos Resultados sdo efetuadas no quarto capitulo. S&o
analisadas as estratégias implementadas e sdo apresentadas grelhas de registo dos dados
obtidos. Seguidamente, sdo apresentados 0s progressos conseguidos com cada uma das

estratégias, a luz da revisdo bibliografica realizada.

No capitulo V, sdo expostas as Conclusfes fundamentais que resultaram da apresenta-
cao e discussdo dos dados e onde é avaliado todo o processo de implementacdo deste
projeto de intervencdo. Verifica-se se 0s objetivos propostos foram cumpridos, procu-

rando dar uma possivel resposta a pergunta de partida formulada.
A bibliografia consultada encontra-se na sec¢éo bibliogréafica.

Por fim, é apresentado um conjunto de vinte anexos.



Capitulo |

Enguadramento Teorico



1. Trissomia 21

1.1. Nogéo

A Trissomia 21 é uma alteracdo genética que ocorre nos primeiros meses de gravidez e
que causa atraso no desenvolvimento global da crianca. E a maior causa, de origem ge-
nética, de deficiéncia intelectual e de distarbios no desenvolvimento. Estima-se que esta
alteracdo genetica ocorra em um em cada mil nascimentos, aproximadamente, e que, em
todo o mundo, possam existir cerca de um milh&o de pessoas com Trissomia 21. Pode
ocorrer igualmente em meninos ou em meninas, independentemente da etnia, classe so-

cioeconémica, nacionalidade e zona do globo.

Em suma, trata-se de uma alteragdo genética, causada por uma anomalia nos cromosso-

mas que afeta o crescimento e desenvolvimento dos portadores desta doenca.

E também conhecida por mongolismo ou sindrome de Down. Estas criangas apresentam
caracteristicas fisicas semelhantes ao povo da Mongolia, dai a designacgdo inicial de
mongolismo. Sindrome de Down advém do apelido do médico que, pela primeira vez,
identificou um conjunto de criancas com caracteristicas especificas. Deste falar-se-a

mais a frente, aquando da abordagem do Panorama Histérico.

Esta alterac@o genética pode ser diagnosticada durante a gravidez, mediante a realizacéo
de exames especificos ou no momento do nascimento, detetando-se as caracteristicas

especificas deste disturbio.

A incidéncia em Portugal é de aproximadamente entre 100 a 120 nascimentos de crian-
cas com Trissomia 21 por ano. Estima-se que existam em Portugal entre 12000 a 15000

pessoas portadoras de Trissomia 21.



1.2. Panorama histérico

Segundo Pueschel (2002, p. 45), o “registro antropoldgico mais antigo da sindrome de
Down deriva das escavagdes de um cranio saxénio, datado do século VII, apresentando
modificagdes estruturais vistas com frequéncia em criangas com sindrome de Down.”

Esta patologia aparece retratada em diversas esculturas e pictografias.

O conceito cientifico da deficiéncia surge, em 1866, quando um médico inglés, chama-
do John Langdon Down, descreveu o caso de algumas criangas com um conjunto de ca-
racteristicas especiais, internadas em Surrey (Sudoeste de Londres). A partir dai, esta

doenca passou a ser designada como Sindrome de Down.

Em 1959, na cidade de Paris, o francés Jéréme Lejeune descobre que estas pessoas ti-
nham uma sindrome genética causada pela existéncia de uma anomalia no cromossoma

21. Trata-se da presenca de um cromossoma extra no par 21.

Cada ser humano possui, em cada célula, um nimero constante de 46 cromossomas (22
pares mais um que define o sexo). No momento da fecundacdo, os 46 cromossomas
unem-se para a formacao da nova célula. A crianca normal recebe 23 pares de cromos-
somas. O 6vulo fecundado com esta unica célula cresce por divisdo celular. Nas crian-
cas com Trissomia 21, ocorre uma alteracdo genética numa das divisées dos cromosso-
mas. Neste caso, em vez de uma pessoa ter 46 cromossomas, tem 47. O elemento su-
plementar une-se ao par 21 e resulta uma célula com trés copias do cromossoma 21 em

vez de duas. E por esta razao que esta sindrome passou a ser designada de Trissomia 21.
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Figura 1: Caridtipo da Trissomia 21.

(Disponivel em
http://www.portaldasaude.pt/NR/rdonlyres/FDFAE58B-F2A8-43AE-8DOE-3730D0F43BAD/0/
Trissomia_21.pdf, consultado em 10-10-2014, as 12:19).

1.3. Etiologia

As causas desta alteracdo genética tém vindo a ser investigadas ao longo dos anos pela
comunidade cientifica. Segundo as investigacOes realizadas, ¢é dificil definir as causas

da Trissomia 21.

Sabe-se que se trata de um erro na divisao das células que origina um cromossoma extra
no par 21. Segundo Bautista (1997, p. 227), um dos fatores de risco que pode provocar
esta anomalia é a idade da mée. A partir dos 35 anos, os évulos envelhecem e estdo su-
jeitos a alteracGes maiores. Contudo, sdo inimeros 0s casos de criancas, com esta pato-
logia, filhas de maes com menos de 30 anos. Os fatores hereditarios também sdo causas
possiveis desta patologia, tais como: mées com Trissomia 21, familias onde ha varias si-
tuacOes de Trissomia 21 por translocacdo num dos pais e, também, casos em que um
dos pais, apesar de ter aparéncia normal, tenha uma disposicdo cromossdmica em mo-

saico com maior incidéncia em células normais.

O referido autor refere ainda que a manifestacdo desta anomalia genética pode dever-se
ainda a fatores externos, nomeadamente, processos infeciosos como a hepatite ou a ru-
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béola; a exposicao a radiacbes, agentes quimicos (ex. presenca de um alto contetdo de
flior na dgua ou a poluicdo atmosférica), maes com problemas de tiroide, mdes com um
indice elevado de imunoglobulina e de tiroglobulina no sangue ou deficiéncias vitami-
nicas. Outras razdes podem ser apontadas embora sejam menos representativas: idade
paterna avancada e exposicao a agentes infecciosos.

A partir dos 35 anos, a mulher tem uma maior probabilidade de gerar um filho com
Trissomia 21. Poder-se-a fazer um estudo genético que alertara os pais para a dimensdo
do risco de ter um filho com Trissomia 21. A realizacdo da amniocentese podera fia-

velmente diagnosticar esta sindrome.

1.4. Diagnostico

Sempre que se verifiqguem indicios como idade materna superior a 35 anos, malforma-
cOes do feto e anterior nascimento de um filho com transtorno, é fundamental fazer
exames de diagndstico pré-natal. O objetivo € detetar precocemente a existéncia de um
cromossoma extra no par 21 e, se 0s pais optarem por interromper voluntariamente a
gravidez, reduzir o nimero de nascimentos de crian¢as com esta sindrome. Contudo,
uma vez que a realizacao destes exames pode ter consequéncias negativas para a mée e
para o feto, a sua realizacdo so tem lugar se, efetivamente, houver suspeitas e probabili-

dades de o casal conceber uma crianga com esta alteragdo genética.

Por outro lado, diagnosticar esta patologia antes do nascimento da a possibilidade aos
pais de se consciencializarem da problematica, desde muito cedo, o0 que podera ser bas-

tante favoravel pois torna-se possivel preparar uma intervengdo precoce.

1.5. Reacéo parental

Segundo Ann Murphy, citada por Pueschel (2002, p. 23), 0 ““ nascimento de uma crian-
ca é um evento importantissimo na vida familiar. Os pais passaram nove meses imagi-
nando como seria 0 seu bebé e que efeito ele teria sobre a familia”. Sempre que o re-

cem-nascido apresenta uma deficiéncia, € frequente os pais comegarem por notar a exis-



téncia de alguma tensdo no comportamento da equipa medica e acabam por perceber
que algo esta errado. Quando chega 0 momento de 0 médico comunicar que a crianga é
portadora de uma deficiéncia, o choque acaba por ser inevitavel. Os pais ndo estdo pre-
parados para a noticia. As expectativas de terem um filho de sonho desaparecem e tudo

se desmorona.

Apos este impacte inicial, 0s progenitores tém tendéncia para entrar em negagdo. Acre-
ditam que poderia ter havido um lapso do médico e, por vezes, procuram outra avalia-
cao. Confirmado o diagndstico inicial, com frequéncia, surgem sentimentos de revolta e
de frustracdo. O sentimento de culpa comeca a dominar os pais ainda em choque. Por
isso, € importante que a causa da deficiéncia seja, sempre que possivel, clarificada junto
destes. No caso da Trissomia 21, a explicacdo da alteracdo cromossdmica ajuda a ultra-

passar a culpa. Mas o periodo da revolta torna-se, quase sempre, inevitavel.

Com o nascimento de um filho diferente, a estrutura familiar também fica diferente na
medida em que é preciso encarar a nova realidade e responder as necessidades da crian-
ca. A familia tem tendéncia para se culpabilizar ou para atribuir a responsabilidade aos
médicos. Procura responsabilidades e respostas. O momento ¢ de tenséo e de sofrimen-
to. Perante tal situacdo, a familia pode unir-se, criando lagos familiares ainda mais fortes
e acaba por aceitar a perturbacdo da crianca. Todavia, também é comum a familia ndo
conseguir ultrapassar a situacdo e o seio familiar desintegrar-se. A fase do luto pelo be-
bé idealizado € uma etapa inevitavel. Ultrapassada esta fase, a familia acaba por se ajus-
tar a nova realidade: recebe com carinho a crianca com deficiéncia e procura solucoes

para o problema.

Progressivamente, 0s pais vao-se adaptando as caracteristicas da crianca e a envolver-se
nos cuidados de que ela necessita. A familia e a rotina diaria entram entdo na fase da
normalizacdo de uma vida que ja ndo é a mesma. Resta, agora, procurar proporcionar a

crianga os recursos e oportunidades que melhor otimizem o seu desenvolvimento.

Uma das necessidades mais importantes é ajudar a crianca a desenvolver a sua autono-
mia. A medida que vai crescendo e se vai desenvolvendo, é a familia quem a deve aju-
dar a iniciar um percurso de educacéo inclusivo. No caso de criangas com Trissomia 21,
é possivel desenvolver nestas criangas capacidades e linguagem, autonomia e estimular

a sua independéncia. A familia é, sem ddvida, o agente condutor da construcdo da sua



identidade. Por outro lado, estas criancas também enriquecem a vida quotidiana da sua

familia.

ESTADIOS DA REACCAO PARENTAL A UM FILHO COM N.E.E.

COMPORTAMENTOS ESTADIOS COMPORTAMENTOS
/ SINTOMAS DO PROFESSOR

Escutar aceitando

Vergonha, culpa

Choque Escutar activo

Desmotivagdo

Trabalhar em

Sobrecompensagdo :
conjunto

Negagdo

Saltar de médico em

médico P@nico

Demonstrar
tolerdncia
Projecgdo da revolta
na escola, familiares
ou parentes

Ocupar o pai/mde

Raiva Providenciar

tarefas em que a

Abuso verbal para com :
crianga tenha

os profissionais

Ressenti-~

mento sucesso
Adiar a aceitagdo, Compreensdo
racional do inevitdvel empdtica

Trabalhar com Negociacdo Ajudar os pais a

determinagdo aceitar os
ioa sentimentos como
Exigéncia oFriais
Que adianta Focar os aspectos
esforgar-me positivos

Incapacidade Assegurar sucesso

nos momentos
educativos

Depressdo

Tristeza pela perca
do filho idealizado

Desdnimo Referimento para

aconselhamento
profissional

Percepgdo de que se

pode fazer algo :
Apoio por parte de

Adaptagdes do estilo - outros pais
de vida Lo

Aceitacdo Ensinar novas
Vontade de estratégias

envolvimento activo i i
Elogiar os pais

Figura 2: Estadios da Reacao Parental a um Filho com N.E.E.
(A. Tessier & M.D. Klein (1992), cit. in Correia & Martins, 2002, p. 77).

1.6. Tipos de trissomia 21

A revisdo da literatura aponta para trés tipos principais de anomalias cromossémicas:

homogénea (ndo-disjungdo), mosaicismo e translocacao.
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Trissomia 21 de tipo Livre ou Reqular ou Homogénea

A trissomia 21 regular, também designada por trissomia livre ou homogénea parece ser
o tipo mais grave e mais frequente. Ocorre quase em 95% dos casos. E determinada por
um erro na distribuicdo dos cromossomas durante o desenvolvimento do 6vulo ou do
espermatozoide, ou na primeira divisdo celular. Verifica-se a presenga de um cromos-
soma extra no par 21 em todas as células, uma vez que ndo ocorre a separacao dos cro-

mossomas na divisao celular.
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Figura 3: Cari6tipo de cromossomas com trissomia 21 por ndo-disjuncéo.
(STRAY-GUNDERSEN, 2007, p. 23).

Translocacao

Como o préprio nome indica, esta anomalia também pode resultar de translocacées. Isto
significa que a totalidade ou uma parte de um cromossoma esta unido a totalidade ou
parte de outro cromossoma. Os cromossomas mais afetados por esta deficiéncia sdo os
grupos 13-15 e 21-22.

A translocacdo pode surgir no momento da formacdo do espermatozoide ou do 6vulo,

ou ainda no momento em que se produz a divisdo celular. Todas as células sdo portado-
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ras de trissomia, contendo um par de cromossomas que estard sempre ligado ao cromos-
soma de translocacdo. Existem, assim, trés copias do cromossoma 21. Neste caso, ape-
nas podera ser identificado através de uma analise cromossdmica (cariétipo). Acontece

aproximadamente em 4 a 5% dos casos.

Figura 4: Cari6tipo de uma pessoa com trissomia 21 por translocacéo.
(STRAY-GUNDERSEN, 2007, p. 23).

Mosaicismo

Nos casos de Trissomia por mosaicismo, o erro de distribuicdo dos cromossomas ocorre
na segunda ou terceira divisdo celular. A parte extra do cromossoma 21 existe apenas
por parte de algumas células. Algumas células ficam com 47 cromossomas e outras com
46. O efeito deste erro no desenvolvimento do embrido esta dependente do momento em
que se produzir a divisdo problematica. Quanto mais tarde for, menos células serdo afe-
tadas. No par 21, a crianca tera células normais e trissomicas. A ocorréncia da trissomia

em mosaico é de 2%.
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Figura 5: Cari6tipo de uma pessoa com trissomia 21 por mosaicismo.
(STRAY-GUNDERSEN, 2007, p. 25)

1.7. Carateristicas

Uma crianca com Trissomia 21 tem dificuldades fisicas e cognitivas. Esta patologia
provoca um grau de deficiéncia variavel. O coeficiente de inteligéncia (QI) pode variar
e chegar a valores inferiores a 40. A linguagem fica mais comprometida, mas a viséo é
relativamente preservada. As interagdes sociais podem desenvolver-se bem. Todavia,

podem aparecer disturbios como hiperatividade, depressao, entre outros.

O Portal da Satde® descreve o perfil de desenvolvimento das criangas com Trissomia
21: motricidade pouco desenvolvida; dificuldades auditivas/visuais; dificuldades lin-
guagem/fala; défice de memdria auditiva a curto prazo; reduzida capacidade de atencdo;
dificuldades de retencdo e consolidacdo da informacéo; dificuldades de generalizacao e
raciocinio abstrato; dificuldades de sequenciacdo; estratégias de evitamento, entre ou-

tras.

! Referido em http://www.portaldasaude.pt/NR/rdonlyres/FDFAE58B-F2A8-43AES8DOE3730D0F43
BAD/0 /Trissomia_21.pdf, acedido em 10-10-2014, pelas14.29.
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1.7.1. Carateristicas Fisicas

No que diz respeito as caracteristicas fisicas, salientam-se algumas mais frequentes, tais
como o ténus muscular baixo ou hipotonia muscular. Os masculos sdo relaxados e déo a
impressdo de serem “frouxos” ou “moles”. O tonus baixo afeta todos os musculos do
organismo comprometendo 0s movimentos, a forca e o desenvolvimento do bebé. As
habilidades como o rebolar, sentar, levantar e caminhar sdo afetadas também. O facto de
0s musculos da boca também terem um tonus baixo pode afetar a crianca ao nivel da
alimentacdo e da aceitagdo de alimentos solidos. A hipotonia ndo tem cura. O ténus
muscular sera sempre mais baixo do que o das outras criangas. Contudo, pode melhorar

com a ajuda da fisioterapia. Estas criangas tém maior flexibilidade nas articulaces.

Relativamente as caracteristicas faciais, é frequente verificar-se que o rosto apresenta
um contorno achatado em virtude de 0s 0ssos faciais se encontrarem pouco desenvolvi-
dos. A face pode ser mais alargada e a ponte nasal mais plana (achatada) do que o habi-
tual. Geralmente, o0 nariz € menor e a as vias nasais também, pelo que se congestionam
mais rapidamente. Os olhos podem parecer inclinados para cima. Podem ter pequenas
dobras de pele no canto interno destes e inclinacdo nas fendas das palpebras. Os pro-
blemas de visdo também sdo comuns nestas criangas. Podem aparecer problemas de es-
trabismo, miopia e cataratas. Segundo Stray-Gunderson (2007, p. 29), existem pontos
brancos na iris conhecidos como manchas de Brushfield que sdo detetados em criancas
com olhos azuis. Estes ndo afetam a visdo. A boca pode ser pequena e 0 céu-da-boca
pouco profundo. O facto de a cavidade oral ser pequena provoca o efeito de macroglos-
sia (lingua grande). Os dentes sdo pequenos. A voz pode ser rouca. Os dentes nascem
tardiamente e parecem ter uma ordem propria. S&o mais pequenos, estdo fora do lugar e
as suas formas ndo sdo comuns. Estes problemas mantém-se apds o nascimento dos
dentes definitivos._ Com alguma frequéncia, as orelhas sdo pequenas e tém as pontas do-
bradas. Habitualmente, tém uma localizacdo inferior. O tamanho reduzido dos canais

auditivos pode condicionar a audicao.

Algumas criancas tém a cabeca menor e um perimetro cefalico menor também em cerca
de 3%. Denomina-se microcefalia. A parte posterior da cabeca pode ser achatada — bra-

quicefalia. O pesco¢o pode ser mais curto do que nas restantes criangas e é tendencial-
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mente largo. Os pontos moles da cabeca (fontanelas) podem ser maiores nestas criancgas
e demorar mais tempo a fechar. Os cabelos sdo tendencialmente lisos e finos.

No ambito da estatura, é de registar que, quando nascem, estas criangas situam-se nos
niveis médios no que diz respeito ao peso e ao comprimento. Contudo, ndo se desenvol-
vem com a mesma rapidez que as outras criangas. Os adolescentes com Trissomia 21
alcangam a estatura final por volta dos 15 anos. Os rapazes medem em média 1,57m e
as raparigas cerca de 1,37m. Ambos tém propensdo para a obesidade. O térax é mais vo-
lumoso do lado do coracdo e o abddmen é saliente. Os 6rgaos genitais sdo pouco desen-

volvidos. A pele pode apresentar um tom arroxeado e tem tendéncia para se tornar seca.

Os riscos de sofrerem de problemas cardiacos congénitos, de refluxo gaso-esofagico,
apneia do sono obstrutiva e disfuncdes da glandula da tiroide sdo mais elevados. Tam-
bém existe tendéncia para surgirem otites constantes que podem levar a perda da capa-

cidade auditiva.

Os bracos e as pernas séo geralmente mais pequenos em relacdo ao corpo. As maos e 0s
dedos podem ser mais curtos do que os das outras criangas. A palma da mao tem, por
vezes, apenas uma linha que a atravessa (prega palmar transversal ou linha simiesca). O
quinto dedo pode curvar-se levemente para dentro, apresentando apenas uma linha de
flexdo (clinodactilia). Os pes podem parecer normais mas entre o primeiro e o segundo
dedo pode existir um grande espaco. Com frequéncia deteta-se um grande sulco mas

plantas dos pés. Os dedos dos pés sao geralmente curtos.

1.7.2. Desenvolvimento Cognitivo

As criancas com Trissomia 21 apresentam deficiéncias consideraveis em quase todas as
areas. Normalmente, sdo detetaveis durante o primeiro ano de vida. Posteriormente,
acabam por se acentuar uma vez que, comparativamente com outras criancas da mesma
idade, se desenvolvem de forma significativamente mais lenta. Efetivamente, o desen-
volvimento cognitivo, nestas criangas, processa-se com maior lentiddo, o que as leva a
permanecer mais tempo nos estadios e subestados intermédios. Trata-se de, segundo
Lopez, (1995); Sampedro et al., (1993), de “viscosidade” no desenvolvimento intelectu-

al, visto que regridem mais facilmente de um determinado subestado, para o anterior.
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Hines e Bennett (1996), citados por Oliveira (2010, p. 25), referem que, por volta dos 5
anos, a maioria das criangas com Trissomia 21 obtém pontuacGes médias a elevadas no
grau de atraso mental, apesar de o funcionamento cognitivo das criangas com Trissomia

21 poder ir do limite borderline & deficiéncia mental profunda.

O Projeto Trissomia 21" apresenta o desenvolvimento cognitivo de um portador de tris-

somia 21 mencionando os diferentes processos cognitivos:

1. Memoria

Ao contrario do que muitos pensam, a crianga com Trissomia 21 tem boa memoria e di-
ficilmente esquece o que aprende bem. Desenvolve mais rapidamente a memoria visual
do que a auditiva visto que tera mais estimulos na primeira. Se for bem trabalhada, po-
dera adquirir uma memoria sensorial razoavel, ja que tem possibilidade de reconhecer e

de evocar estimulos.

2. Pensamento

Esta funcdo mental encontra-se diminuida em diferentes niveis nos portadores de Tris-
somia 21. Ainda assim, a grande maioria deles consegue efetuar a abstracdo de concei-
tos percetivos para aplica-los numa representacdo simbdlica, conseguindo chegar mes-

mo a aprendizagem de simbolos graficos como ndmeros e letras.

Assim, devidamente estimulados, podem atingir a aquisi¢do do processo de leitura e es-

crita.

! Referido em http://projectotrissomia21.blogspot.pt/p/trissomia-21.html, acedido no dia 12 de
dezembro de 2014, pelas 14h30.
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3. Aprendizagem

As criancas com Trissomia 21 tém capacidade para aprender ao nivel motor, gréafico e
verbal, dependendo da estimulacdo recebida, da maturagéo de cada um e do desenvol-

vimento afetivo-emocional.

E importante considerar a area da perce¢do na medida em que esta proporciona, ao indi-
viduo, a possibilidade de estruturar todas as sensagdes para organizar o seu conhecimen-
to. Trata-se de um mecanismo de aquisicdo da informagdo através da integracéo estrutu-
rada dos dados fornecidos pelos sentidos. As criangas com Trissomia 21 ndo conseguem
percecionar o0 mundo da forma que seria adequada. Apresentam maiores dificuldades ao
nivel das capacidades de discriminagdo visual e auditiva, ao nivel do reconhecimento

tactil e da rapidez percetiva (tempo de reacao).

Tém, igualmente, maior dificuldade em prestar atencdo e em manter-se concentradas na
realizacdo da atividade. Precisam de mais tempo para dirigir a atencdo para o que pre-
tendem e tém maior dificuldade em transferi-la de um ponto para outro. Por isso, € im-
portante fazer uma estimulacdo adequada e promover uma forte motivacdo para manter
0 seu interesse. Habitualmente, estas criancas revelam dificuldades em inibir ou reter
respostas, mesmo apds ter analisado todos os detalhes dos estimulos que Ihes sédo apre-
sentados. A dificuldade de concentracéo reflete-se na linguagem verbal. Segundo Sam-
pedro, Blasco & Hernandez, 1997, p. 239), cit. in Torres (2012, p. 51):

E imprescindivel a capacidade cognitiva para assegurar o tratamento in-
terno da informacdo. As competéncias cognitivas sdo as competéncias
base que precisam de estar presentes para podermos pensar, ler, perceber
as coisas, recordar, planear, organizar, compreender e responder a infor-
macdo. Das capacidades cognitivas destacamos também a memdria que
assegura o armazenamento de informacao. A memdria € o suporte essen-
cial de todos os processos de aprendizagem. E a capacidade do sujeito
capaz de reconhecer e recordar o0s objetos, situac@es ou factos.

A memdria ndo pode entender-se separadamente dos outros processos cognitivos, como
a percecdo e a atencdo. O sistema de memoria das criangas com Trissomia 21 parece ser
idéntico ao das outras criancas. Apesar de estas memorizarem de forma diferente, essa
diferenca fundamenta-se nos procedimentos usados para organizar as aprendizagens e

memorizagdes.
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Ao nivel da personalidade, habitualmente, estas criangas sdo muito meigas, teimosas,
competitivas, tém uma grande capacidade de imaginacdo e um desejo de agradar e de
aprender.

Relativamente ao desenvolvimento social, para a maioria das criangas com um desen-
volvimento dentro dos padrdes normais, € comum a socializagdo processar-se de uma
forma relativamente suave, que vai progredindo ao longo do tempo. As criangas com
Trissomia 21 sdo, geralmente, sociaveis, muito afaveis e bem-dispostas. Gostam de te-

cer elogios sinceros e sentidos as pessoas com quem se relacionam.

Para as criangas com Trissomia 21, a linguagem € o centro das dificuldades sociais. E a
area que mais tardiamente se desenvolve. Segundo Leshin (2002), nos primeiros trés
anos, o desenvolvimento da linguagem, essencialmente na sua componente expressiva,
apresenta um atraso significativo. Sampedro e colaboradores (1993) mencionam a exis-
téncia de um desajuste entre 0s niveis compreensivo e expressivo da linguagem. A lin-
guagem expressiva € menos clara ja desde os primeiros anos, e estas criangas tendem,
tal como as outras, a substituir os fonemas mais dificeis por outros mais faceis. Kumin
(1998) relata que as criangas com Trissomia 21 apresentam dificuldades na utilizacdo da
linguagem para fungdes sociais. No entanto, 0 mesmo autor afirma, ainda, que estas cri-
ancas sdo habeis nos aspetos ndo verbais da pragmatica, fazendo gestos e expressoes fa-

ciais para que as pessoas compreendam melhor as suas mensagens.

Apesar do padrdo descrito anteriormente, registe-se que nem todas as crian¢as com
Trissomia 21 irdo demonstrar este perfil comportamental, sendo todas distintas umas

das outras apesar de apresentarem a mesma condicdo de base (Fidler, 2008).

Resumidamente, as caracteristicas mentais mais comuns na Trissomia 21 sdo o défice
ao nivel da cognicdo, ligeiro ou moderado; um desenvolvimento cognitivo siginificati-
vamente mais lento, ao nivel da fala e da inteligéncia; dificuldades na assimilacdo e
processamento da informacdo verbal; linguagem pouco desenvolvida e de dificil com-
preensdo; percepcdo pouco desenvolvida; dificuldades de atencdo/concentracdao; memo-
ria auditiva pouco eficaz. Consequentemente, estas criancas aprendem mais lentamente

e tém maiores dificuldades no raciocinio complexo e no juizo critico.
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O desenvolvimento mental é, normalmente, lento. Contudo, com a estimulagdo adequa-
da, as criangas podem aprender a ler, a escrever a conseguir a autonomia necessaria ao

seu quotidiano.

Quadro n.° 1: Estadios de Desenvolvimento Cognitivo de uma Crianga com T21

v Devido a sua formacéo fisica, a crianca nao é capaz de responder

Estadio Senso- espontaneamente aos estimulos motores e sociais.

rio motor Ex: Devido ao fraco ténus muscular, a crianca ndo tem destreza em
extrair o leite do seio materno, como acontece nas crian¢as com um

(0-2 anos) desenvolvimento normal.

S6 por volta dos 2 meses é que a crianga consegue Sorrir;

S6 por volta dos 10 meses é que consegue sentar-se sozinha;

S6 por volta dos 16 meses é que consegue formar palavras;

S6 por volta dos 20 meses € que consegue levantar-se sozinha;

S6 por volta dos 2 anos € que consegue andar.

AN NN NN

AN

) O atraso no desenvolvimento da linguagem faz com que a crianga

Estadio Pre- com tenha um vocabulario mais reduzido, afetando o seu desenvol-

vimento cognitivo;

Existe uma maior dificuldade em usar os recursos da linguagem pa-

(2-7 anos) ra pensar, raciocinar e ,re_lembrgr informacdes; o

v A capacidade de memoria auditiva a curto prazo é mais fraca do que

na crianca normal, dai que ndo consiga assimilar muita informacéo
sucessiva;

v A capacidade visual é maior que a auditiva, dai que o suporte visual
seja considerado um bom recurso para trabalhar as informacdes;

v O défice cognitivo parece resultar do volume reduzido dos lobos
frontais, dai a falta de atencéo;

v S6 por volta dos dois anos e meio consegue formar frases.

-operatorio v

Estadio das
Operacodes N
Concretas v" Aumento do vocabulario.

(7-11/12 anos)

Estadio das
Operagdes - ]
Formais v" Dificuldade nas operagGes mentais de abstracéo

(12-16 anos)

Retirado de Torres (2012, p. 48).
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2. Desenvolvimento da Linguagem

A linguagem comeca a aprender-se a partir dos primeiros dias de vida e o seu
processo de aquisicdo prossegue ao longo de toda a experiéncia vital dos seres
humanos. Conseguir dominar as capacidades necessarias para utilizar a lingua-
gem faz parte do desenvolvimento psicoldgico da crianca. E no entanto dificil ex-
plicar como evolui esta aquisicdo em cada um sem ter em conta a relacédo entre o
meio social e as capacidades individuais. (Cit. in Psicologia Infantil — A Primeira
Infancia, 1996, p. 62).

As criangas comegam a comunicar muito antes de surgir a linguagem. Na verdade, co-
municam desde antes do seu nascimento. O choro, o0 sorriso, 0s movimentos dos mem-
bros sdo sinais comunicativos que a crianga emite para chamar a atencdo do adulto. S&o
sinais que facilitam a interagdo entre as criangas e os adultos. Também as interpretacdes
que os adultos fazem destes e os significados que lhes atribuem constituem elementos

facilitadores da interacdo e conduzem a crianga ao acesso aos conceitos.

Com estes indicios comeca 0 processo de aquisi¢do da linguagem. As interacbes com a
mée, 0 pai, 0S irmaos, os avoés, 0s tios e com outros adultos favorecem o desenvolvi-
mento comunicativo da crianca. Sao estes adultos que a ajudam e guiam nas suas aqui-
sicdes ao longo do seu crescimento. As capacidades e as destrezas vdo aumentando ao
mesmo tempo que se desenvolve o processo de maturacdo. O adulto ndo so incentiva e
valoriza as vitorias da crianca como a conduz a conseguir o controlo consciente do que

vai aprendendo.

Chomsky, citado por Spodek (1998, p. 233), considera que o dominio de uma lingua
depende do conhecimento intuitivo das criancas. Defende a existéncia de dois niveis de
estrutura: o superficial, que representa o padrdo de palavras usadas, e o profundo, que
representa o padrdo de sentido que representa as palavras. Este linguista diferencia a
competéncia da linguagem, que é o conhecimento que uma pessoa tem da lingua, e o
desempenho linguistico, que é o uso que faz desse conhecimento. O desempenho de

uma crianca é, nesta linha, um indicador parcial da sua competéncia.

Para Piaget, citado por Kamii (s/ data, p. 82), o aparecimento e a evolucdo da linguagem
dependem da evolucdo cognitiva da crianga. Para saber qual é o motor da evolugdo da
linguagem na crianga, € necessario ver como Piaget explica a evolucdo cognitiva. Ele

considera gque quatro fatores intervém no seu desenvolvimento: a experiéncia do mundo,

20



a maturagdo, o meio social e o equilibrio que ele define como uma func¢éo biolégica ca-
racteristica de todos 0s organismos Vvivos e que tem por objetivo responder, por proces-
sos de regulamentaco e de compensaco, aos desequilibrios provocados pelo meio.?

Segundo Sim-Sim (1998, p. 121), citada por Lima e Bessa (s/data, p. 14), as palavras
“sdo as ferramentas basicas da linguagem” e constituem, desta forma, simbolos que re-
presentam determinada realidade. Atribuir um simbolo a realidade constitui uma forma
de nomear uma realidade que pode ser um objeto, uma pessoa ou uma situacdo. Neste

processo de nomeacéo, a palavra aparece como a representacao verbal dessa realidade.

Lima e Bessa (s/data, p. 16) defendem que os enunciados de uma palavra devem ser en-
tendidos no contexto em que s@o produzidos. O uso da comunicacdo verbal nesta fase
faz-se acompanhar de formas nao verbais ou paraverbais (mimica, gestos postura, ento-
acdo) convencionais (apontar, abanar a cabeca para expressar um “nao” ou um ‘“‘sim”,
dizer adeus), enriquecendo a comunicagdo e completando as lacunas de vocabulario
ainda escasso nesta fase, 0 que da a possibilidade a crianca de se fazer entender sem di-
ficuldade. Durante este periodo, verifica-se um grande desfasamento entre o nivel de
compreensdo e o nivel da producgéo. A crianca é capaz de compreender estruturas gra-
maticais, porém, o seu nivel de producdo circunscreve-se, nesta fase, ainda, a pala-
vra-frase, fazendo recurso a cinco ou seis palavras. Compreende j& muitas palavras
mesmo antes de ser capaz de as utilizar, ou seja, 0 seu vocabulario passivo desenvol-

ve-se mais rapidamente do que o seu vocabulario ativo.

Lima e Bessa (s/data, p. 16) referem ainda que, apesar das diferencas individuais, as
primeiras produgdes lexicais da crianca sdo muito semelhantes, incluindo nomes de pes-
soas, objetos ou acontecimentos importantes para a crianga. Sdo, normalmente, palavras
ligadas a familia (méae, pai, avo, etc.), a alimentos preferidos (leite, banana, etc.) a ani-
mais, assim como a respetivos sons onomatopaicos (miau, au-au, etc.). Também a com-
posicao fonica da palavra é relevante no processo produtivo, dado que a crianca se con-
fronta com fonemas mais dificeis de articular que outros. Por tal motivo, quanto maior
facilidade articulatéria revelar a crianca, maior probabilidade havera de inclusdo dos di-

ferentes vocabulos no léxico infantil (Sim-Sim, 1993).

? Referido em http://repositorio.ispa.pt/bitstream/10400.12/1928/1/1978 1 115.pdf, acedido em 29
de margo de 2015, pelas 22h16.

21


http://repositorio.ispa.pt/bitstream/10400.12/1928/1/1978_1_115.pdf

Holt (2001, p. 90) relata que “as criangas, a semelhanga dos adultos, e especialmente as
criangas pequenas, sabem e compreendem muito mais do que aquilo que conseguem
exprimir por palavras”. Aprender a comunicar constitui uma das mais importantes con-
quistas da crianca. Geralmente, o desenvolvimento da linguagem é compreendido em
duas areas: linguagem recetiva e linguagem expressiva. A linguagem recetiva é a capa-
cidade de perceber palavras e gestos. Ja a capacidade de usar gestos, palavras e simbo-
los para comunicar diz respeito a linguagem expressiva. No desenvolvimento da lingua-
gem, geralmente, a compreensdo de uma palavra precede a capacidade de a conseguir
expressar. Desta forma, se compreende que o vocabulario recetivo seja significativa-

mente superior ao vocabulario expressivo.

“O dominio da linguagem ocorre paralelamente ao desenvolvimento psicologico da cri-
anca e € um pilar muito importante nas suas relacdes com as demais criangas e com 0s

adultos.” ( Cit. in Psicologia Infantil — A Primeira Infancia,1996, p. 63).

Segundo Wertsch e Hickman, dois investigadores das inter-relagcdes entre o adulto e a
criancga, citados em Psicologia Infantil — A Primeira Infancia, (1996, p. 64), 0 progresso
da crianga consegue-se fazendo-a comportar-se como se entendesse o significado e o al-
cance do que faz, ainda que isto nem sempre aconteca; o papel do adulto consiste em es-
truturar e organizar a situacdo na qual se inserem 0s comportamentos da crianca; é ne-
cessario ter em conta que, para que a crianga progrida, deve construir em si propria uma
interpretacdo coerente das relagdes entre as diretrizes ou orientacdes do adulto, o seu

proprio comportamento e as caracteristicas da tarefa que esta a realizar.

Desenvolvimento Fonético-Fonoldgico

A fonética diz respeito aos sons da linguagem falada. Trata-se da disciplina cientifica
que estuda os sons da fala humana, a forma como séo produzidos pelos falantes e como
sdo percebidos pelos ouvintes. O desenvolvimento fonoldgico refere-se ao processo pe-
lo qual a crianca adquire e usa os padrfes sonoros da lingua na comunicacao. Num pro-
cesso normal de desenvolvimento linguistico, os processos de producao e percecdo de
fala, as capacidades articulatérias e auditivas humanas desempenham um papel funda-
mental. A percecdo dos sons da fala afigura-se determinante na compreenséao da lingua-

gem oral. Neste processo de producéo e percecdo da fala por um falante/ouvinte est
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ainda subjacente o conjunto de conhecimentos da lingua que esse falante/ouvinte interi-

orizou.

Desenvolvimento Morfossintactico

A morfossintaxe de uma lingua refere-se ao conhecimento da organizacdo formal do seu
sistema linguistico e é, tradicionalmente, denominada de gramatica. Este termo refere-se
a organizacdo estrutural da linguagem e inclui os conceitos de morfologia (que estuda a
estrutura das formas das palavras) e de sintaxe (que estuda as funcgdes, isto €, estuda 0s
processos combinatorios das frases da lingua, tendo em vista especificar a sua estrutura
interna e funcionamento). A denominagdo morfossintaxe diz respeito a estrutura interna

das palavras e as regras de combinagéo dos seus elementos.

Desenvolvimento Léxico-Semantico

A semantica abrange o conteido da linguagem e representa o estudo do significado e
combinacgdes de palavras. Este termo semantica deve ser entendido no sentido de que
aprender e saber uma lingua implica conhecer os significados acordados de determina-
das cadeias de sons, sabendo combinar estas unidades noutras mais vastas, também elas

portadoras de significados.

Desenvolvimento Pragmatico

A questdo pragmatica da linguagem remete para o funcionamento da linguagem em
contextos situacionais e comunicativos, isto €, implica um conjunto de regras que expli-
cam ou regulam o uso intencional da linguagem, partindo do principio que se trata de
um sistema social compartilnado e com normas para a correta utilizacdo em contextos
concretos. Diz respeito as regras de conversacdo, organizagdo, iniciativas comunicati-
vas, manter a conversagdo, aprender “a tomar e dar a vez”, responder apropriadamente

para que se possa fazer um discurso coeso.
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Quadro n.° 2: Etapas do desenvolvimento da linguagem em criangas ditas normais

0 — 6 meses

Sorri;

Chora: choro reflexo (mais tardio);

Produz varios sons parecendo que fala (brincadeira vocal — ex.: quando come);
Faz sons intencionais — que revelam (in)satisfagéo;

Reage a voz humana — em especial a vozes familiares;

Faz contacto ocular — dirige a atencdo (1.° adulto, 2.° objeto);

Distingue diferentes entoacfes de voz — voz zangada, voz meiga, etc.;

Ao explorar os brinquedos, interage com eles e vai produzindo alguns sons. Os
sons sao diferenciados consoante o seu estado de espirito;

Comeca a balbuciar algumas silabas simples de forma indiscriminada (ex.: ba,
ba, etc.);

Produz diferentes tons e melodias;

Reage quando chamam o seu nome;

Fala com a sua propria imagem quando esta em frente ao espelho;

Produz sons com significado. E importante que o adulto esteja atento a essas
producdes e as interprete.

7- 12 meses

Produz muitos sons diferentes;

Evidencia-se a capacidade de audicdo seletiva;

Reconhece algumas palavras, principalmente relacionadas com as rotinas diarias;
Repete a silaba mais forte de uma palavra;

Repete muito o que ouve dos adultos;

Copia o0s gestos sociais;

Obedece a ordens simples;

Imita expressdes faciais;

Comeca a dizer uma ou duas palavras.

12-24 meses

Puxa as pessoas para lhes mostrar alguma coisa;

Aponta para uma pessoa ou animal, quando solicitado;

Diz 4 ou 5 palavras;

Aumenta o vocabulario (em poucos meses passa a dizer, ndo apenas 4, mas 20 ou
30 palavras);

Comeca a juntar duas palavras: ex.: “mama a” (pedir agua);

E capaz de cantarolar (imitar as cancdes que ouve);

Fala de si préprio usando o seu nome - Ex.: “Maia a”;

Chama o adulto com inten¢do de partilhar uma informacao;

Participa em pequenos dialogos com os adultos (Adulto: “Ola! Como te cha-
mas?”’; Crianga: “Buno!” (Bruno); Adulto: “Onde esta o papa?”; Crianga: “ta
tasa!” (esta em casa));

Gosta de jogos com rimas (por exemplo: “Era uma vez / um gato maltés / que to-
cava piano / e falava francés” );

Comeca a usar os pronomes “eu”, “meu”;

Usa cerca de 50 palavras “reconheciveis”.

2-3 anos

Reconhece cerca de 200 palavras. Nesta fase a crianga d4 um grande “salto” na
aquisicao de vocabulério;

Nomeia muitos objetos familiares;

Constréi frases simples e por vezes incompletas;

Compreende-se cerca de 70% do que a crianga diz.

24




Comeca a ser capaz de reconstruir uma conversa: usa palavras diferentes quando
0 adulto ndo o compreende;

§ e Faz frases juntando 3 ou mais palavras;
g e Fala acerca do que se passa no momento presente;
& e Comeca a usar a linguagem de forma imaginativa;
e Entende-se 80% do que a crianga diz;
o E capaz de verbalizar o seu descontentamento.
e Possui mais de 1.500 palavras;
e Faz muitas perguntas;
g e Empenha-se em longos e detalhados dialogos;
S e Conta historias com grande a-vontade;
o e Faz pedidos indiretos;
=~ e Fala acerca do “passado recente”;
e Ainda tem dificuldade em responder a perguntas que comecem por “Como...”
ou “Porqué...”.
e Utiliza cerca de 2.200 palavras;
a e Jadiscute sobre os sentimentos;
S e Percebe o que significa “antes”/ “o que € que fizeste?” e “depois™/“o que estas a
© fazer?”;
Lo e Pergunta o significado das palavras;
e Cerca de 90% da gramatica ja esta adquirida.
e Conhece cerca de 20.000 palavras e utiliza 2.600;
e Produz muitas frases complexas e corretas;
e Participa em conversas mais longas;
" e Pede clarificagdes, ex.: “O qué?” / “Onde?”;
=) e Ja é capaz de definir certas palavras, explicando a sua funcéo (ex.: uma banana é
g para comer; uma rosa ¢ para cheirar...);
©* e Mostra um melhor dominio da linguagem:
e Autoelogia-se;
e Reconhece os erros no discurso do interlocutor;
e Fala rapidamente sobre ideias e problemas;
e Verbaliza o seu pensamento.
o e Valoriza as interacOes verbais;
3 e E capaz de alterar a ordem das palavras na frase s para dar mais énfase ao que
o se quer dizer (Ex.: “mal tinha eu saido, quando...);
£ ) e Compreende cerca de 50.000 palavras;
2— g e E alinguagem desenvolve-se ao longo da vida, de um modo constante, influenci-
q

ada pelas experiéncias e contextos.

Referido em http://www.cresceremrede.net/i_online/childDevelopmentAges.aspx?id Topic=3,
acedido em 25-03-2015, pelas 9h59m.

2.1.

Aquisicao da linguagem em criangas com T21

Desde que nascem, os bebés com Trissomia 21 vao-se adaptando ao mundo que 0s ro-

deia. Muito cedo comegcam a comunicar por gestos. Reagem aos estimulos e enrique-
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cem-se com experiéncias que lhes permitem evoluir ao nivel dos reflexos e das repre-

sentacdes simbolicas.

A dificuldade na comunicacdo conduz, naturalmente, a crianga a recorrer a gestos para
transmitir aquilo que pretende. Quando entra em fase de aquisi¢do da linguagem, tende
a abandonar alguns gestos. Todo este longo processo possibilita a sua construgdo. Con-
tudo, as criangas com T21 necessitam de mais tempo para processar a linguagem.

O nucleo principal da aprendizagem é a familia sendo que os irmdos ou outras criangas
mais velhas desempenham um papel fundamental. Sdo estes os primeiros interlocutores,

com um nivel de linguagem mais préximo, que com eles contactam.

A medida que véo crescendo, aumenta o nimero de contextos e de experiéncias sociais
com as quais a crianga contacta. Paralelamente, surgem novas oportunidades para a imi-
tacdo. Com as experiéncias do quotidiano, o Iéxico vai aumentando e as novas palavras

vao surgindo naturalmente.

Segundo  http://projectoTrissomia21.blogspot.pt/p/Trissomia-21.html, acedido em

29/12/2014, pelas 19h53, as criancas com Trissomia 21 tém algumas caracteristicas que
as predispdem para um desfasamento no seu desenvolvimento global. Estes fatores atu-
am negativamente na aprendizagem da linguagem, ja que esta é o resultado da interagéo
de varios fatores, uns agindo sobre os outros desde os primeiros dias de vida. Trata-se

de fatores organicos, ambientais e psicoldgicos.

O atraso na aquisicdo da fala é um dos maiores problemas destas crian-
cas. A hipotonia muscular provoca um desequilibrio de forcas entre os
musculos orais e faciais, parecendo projetar o maxilar e contribuindo pa-
ra que a lingua assuma uma posicdo inadequada. A respiracdo incorreta
pela boca, além de deixar a crianca suscetivel de contrair infecdes respi-
ratorias, altera o seu palato e dificulta a articulacdo de sons. Por sua vez,
0 atraso intelectual dificulta a memorizacdo das sequéncias de sons e da
linguagem. (http://projecto Trissmia21.blogspot.pt/p/Trissomia-21.html).

Assim se compreende gue as criangas com Trissomia 21 tenham tantas dificuldades ao
nivel da comunicacdo. A aquisicdo da linguagem é um processo complexo uma vez que
a comunicacao verbal s6 ocorre quando outras etapas forem superadas. Antes de falar, a
crianca ja comunicou com as pessoas que a rodeiam através de olhares, pequenos gestos

de afeto e brincadeiras.
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3. Intervencao

O pediatra que acompanha a crianca desde o seu nascimento € o primeiro especialista a
intervir e a aconselhar os pais. Pueschel (2002, p. 33) refere que um “pediatra qualifica-
do, interessado e conhecedor do desenvolvimento de criangas portadoras de deficiéncia,
representa uma importante fonte de tal apoio”. Os pediatras especializados atendem
muitas crian¢as com Trissomia 21 e mantém-se atualizados sobre o desenvolvimento

dessas criangas.

Os pais sdo aconselhados a procurar acompanhamento, em funcdo das limitacGes
apresentadas pela crianca, no ambito da fisioterapia, da psicologia, terapia ocupacional,
terapia da fala, da educagéo pre escolar, da intervengdo precoce, do servico social, da

enfermagem, entre outros.

As davidas relativamente ao estebelecimento de ensino que a crianga devera frequentar
sdo muitas. Contudo, a avaliacdo da crianca por referéncia a CIF (Classificacéo
Internacional de Funcionalidade) devera ser uma das etapas a seguir para que as equipas
especializadas possam dar inicio a uma intervencdo precoce, definindo as estratégias

mais adequadas.

Intervencdo precoce

A intervencao precoce, isto é, 0 conjunto de intervencdes feitas com crian¢as com pro-
blemas de desenvolvimento e respetivas familias, pode melhorar o desenvolvimento
sensdrio-motor e social da crianca. Estimula-la precocemente contribui significativa-
mente para uma maior celeridade na obtencdo da sua autonomia pessoal e de um nivel
adequado de comunicacédo. Esta intervencdo facilita a inclusdo da crianca e promove as

suas relacdes afetivas.

Os pais sdo os primeiros educadores do seu filho pelo que a esséncia da intervencéo
precoce implica o envolvimento parental direto. Sdo estes quem melhor conhece 0s seus
filhos e quem tem as melhores oportunidades para trabalhar e brincar com eles. Segundo

Stray-Gundersen (2007, p. 179), uma vez que “as criangas mudam constantemente e séo
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amplamente imprevisiveis em suas respostas em um dia ou momento determinado, é

importante brincar com elas de maneira especifica, todos os dias”.

As estratégias devem ser realizadas atraveés dos programas de estimulacdo precoce e
apoio pedagogico. Estes programas englobam um conjunto de exercicios que visam o
desenvolvimento das capacidades comunicacionais, cognitivas e motoras da crianca,
tendo em conta a fase de desenvolvimento em que a crianca se encontra. Além destes
programas, é crucial a estimulacdo em casa, dada pela familia, ja que esta é a base e o
suporte de desenvolvimento pessoal e social da crianga. Intervir significa participar e in-
teragir de uma forma ativa e consciente com a crianga, com 0 objetivo de enriquecer o

seu desenvolvimento.

E importante salientar que, independentemente de se tratar de uma crianca com ou sem
problemas de desenvolvimento, a intervencdo precoce deve ser realizada desde 0 nasci-
mento uma vez que constitui um trabalho de estimulacdo. Consiste num trabalho que
potenciard as suas capacidades de alcancar com éxito todas as etapas do desenvolvimen-

to.

Em criangas com Trissomia 21, o processamento da informacao € mais lento e demora
mais tempo a surgir a curiosidade e a iniciativa. Por esta razdo, é importante definir-se
uma situacdo de aprendizagem mediada, na qual os pais e educadores selecionam 0s
estimulos apropriados e definem estratégias que visem aumentar o interesse, a atencéo e

a habilidade da crianca.
Pueschel (2002, p. 181) refere:

E muito importante que as criangas com sindrome de Down sejam colo-
cadas em uma situacdo em que consigam um desempenho escolar. Cada
crianca tem o seu proprio potencial, que deve ser explorado, avaliado e
depois desafiado. As criangas se sentem bem com o bom desempenho es-
colar. E um fator que as encoraja, aumenta sua auto-estima e estimula
novas tentativas. Um sorriso, um gesto, uma aprovacao, algumas palavras
de elogio sdo, geralmente, o suficiente para fazer a criangca com sindrome
de Down se esforcar um pouco mais. A crianca se anima com a aprova-
cao do adulto.
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3.1. Estratégias de aprendizagem

Para definir as estratégias de aprendizagens mais adequadas, importa conhecer o perfil
de funcionalidade da crianca junto da qual se vai intervir. Ndo havendo um perfil nico,
as deficiéncias ndo podem ser medidas e definidas genericamente. Assim, é necessario
ter em conta a condicdo que resulta da interacdo entre as caracteristicas do individuo e
as do ambiente. E importante estar informado sobre as especificidades e os instrumentos
adequados para fazer com que a crianga ou 0 jovem encontre, na escola, um ambiente
agradavel, sem discriminacdo, e capaz de proporcionar uma aprendizagem efetiva, tanto
do ponto de vista educativo, quanto do social. Torna-se fundamental, pois, acreditar nas
potencialidades, até porque toda a crianga com essa necessidade educativa especial pode
aprender.

A aprendizagem néo depende apenas das condigdes internas do individuo, mas de um
equilibrio entre estas e as condicOes externas, inerentes a pessoa que ensina. Desta for-
ma, as intervencdes educativas devem ser planeadas considerando as possibilidades e
limitacBes de cada individuo de modo a estabelecer o programa mais adequado. A
aprendizagem deve assumir um caracter ativo, estruturado, estar assente no principio da

transferéncia, associar a palavra a agdo e motivar para as aprendizagens sociais.

O curriculo tem de ser definido e adequado ao perfil intraindividual de cada crianca, de
modo a que os objetivos partam de uma base real e concreta. Vitor da Fonseca (1997, p.
71) destacou os seguintes objetivos da intervencdo pedagogica em criancas com défice

cognitivo:

Facilitar as aquisicdes cooperativas e interativas;

Facilitar a habituacédo, investindo mais tempo nas atividades e reduzindo a transi¢do en-
tre elas;

Introduzir mais tarefas funcionais do que artificiais;

Variar as atividades de forma sistematica;

Garantir amplos contactos com o0 meio;

Selecionar atividades favorecidas, valorizando o papel do jogo;

Clarificar os objetivos imediatos e mediatos;
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Proporcionar 0 acesso constante ao sucesso;

Adotar a intervencgéo precoce;

Criar formas de programacédo educacional individualizada, com registos e revisdes dia-
rias das atividades desenvolvidas;

Implementar programas de coordenagdo entre a familia e a escola;

Minimizar o comportamento de dependéncia e aumentar o poder de iniciativa.

Font (2007, p. 64) refere:que

nem todas as formas de interacdo com os adultos sdo de mediagdo, isto &,
nem todas garantem que essa transposicao se chegue a realizar; a interac-
¢do pode assumir diversas modalidades, cada uma delas condicionando,
em boa parte, um desenvolvimento lento ou acelerado das potencialida-
des cognitivas ou mentais da crianga.

Note-se que o faseamento das atividades em subtarefas € fundamental, assim como evi-
tar colocar a crianca perante tarefas excessivamente dificeis, que se traduzirdo em insu-

cesso e frustragdo, ou demasiado faceis, que se traduzirdo em desinteresse.

Para Holt (2011, p. 91), uma excelente forma de ajudar as criancas a aprender 0s nomes
das coisas € falar sobre aquilo que fazem com os adultos. Muitas mées, ao arranjar um
filho para sair, dizem assim «Agora, vamos atar este sapato; damos um laco bem aper-
tado (...)» Este género de conversa é agradavel e divertida e a crianca vai aprender ndo

sO palavras, como também o tipo de frases em que se inserem.

Ainda, de acordo com vivéncias experienciadas, na educacdo das pessoas com défice
cognitivo considera importante: utilizar materiais concretos que despertem o interesse
da crianca e que sejam adequados a sua idade; elogiar a crianca de forma consistente;
dar énfase aos progressos; frequentar, quando possivel, a mesma escola que a crianga
frequentaria se ndo tivesse essa necessidade educativa especial;, dar importancia a

aprendizagem das competéncias que o aluno pode utilizar fora da escola.

O psicologo e professor Ennio Cipani (2015, p. 29) aposta na intervencdo com ABA
que significa Applied Behavior Analysis (Analise Comportamental Aplicada). Consiste
na “aplicagdo de um conjunto de principios de aprendizagem e comportamento que tém

sido verificados cientificamente” e que tém demonstrado eficacia em diversas situagdes.
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A ABA ¢é um tratamento aplicado a criangas com autismo mas que também é usado pa-

ra:

desenvolver e subsequentemente testar tratamentos ou intervencdes

numa grande diversidade de campos aplicados e perturbagdes huma-

nas. Por exemplo, os principios da ABA tém sido aplicados também a

criangas com lesdo cerebral por trauma, pessoas com problemas de

salde e obesidade, adultos com esquizofrenia e outras doencas men-

tais sérias, comportamentos-problema em contexto de sala de aula,

meétodos pedagdgicos para ensinar alunos desde a idade infantil até a

fase adulta (incluindo publico universitario), depresséo infantil e adul-

ta, criancas com problemas de comportamento e com diagndéstico de

défice de atencdo/hiperatividade. (Cipani, 2015, p. 29)
Com ABA, acredita-se que o comportamento das pessoas pode ser mudado e que as
competéncias podem ser desenvolvidas se for aplicada a tecnologia correta. Cada inter-
vencao ou tratamento tem funcionar por si proprio. A eficacia de cada tratamento varia
de intervengao para intervencdo. “Se a crianga aprende, continua-Se a repetir o que se
fez até entdo. A estratégia especifica ou o tratamento s@o baseados na resposta individu-

al da crianga.” (Cipani, 2015, p. 46)

Salienta-se que as estratégias implementadas devem ser reajustadas sempre que necessa-
rio. Dever-se-a ter em conta a motivacdo do aluno e 0s progressos que se vao verifican-
do nas suas aprendizagens. Segundo Kamii (s/data, p.82), a “arte de ensinar comeca,
pois, pela maneira de fornecer uma situacdo e material que sugira ideias motivantes para

as criangas”.

Correia & Martins (2002, p. 61) consideram que a aquisi¢cdo de comportamentos dese-
jados, quer eles sejam académicos, pessoais ou sociais, deve ser um objetivo que o pro-
fessor deve ter em mente. O reforco constitui a forma mais eficaz de solidificar deter-
minado comportamento desejado. Estes autores referem que existem dois tipos de refor-
oS, 0s positivos e os negativos. A principal diferenca entre eles é que o reforco positivo
consiste na existéncia de uma recompensa tendo o mesmo objetivo, aumentar determi-
nada resposta. A recompensa, material ou social, no que diz respeito ao reforco positivo,
pode tomar varias formas, nomeadamente, objetos, comida, roupa, contacto fisico, sor-

risos, privilégios, jogos, atividades diversas, entre outras.
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3.2. Estratégias de aprendizagem a utilizar com criangas com T21

Muitas das estratégias a implementar junto de uma criangca com Trissomia 21 sdo as
mesmas que trabalhamos com qualquer outra crianca. Existem contudo diferencas espe-

cificas a ter em conta.

Mais importante do que selecionar os instrumentos adequados é descobrir as estratégias
adequadas a estimulacdo das competéncias especificas da crianca. Para tal, é de capital

importancia promover uma cooperacao entre pais e professores.

Segundo o site http://projectotrissomia2l.blogspot.pt/p/trissomia-21.html, acedido em
29 de dez, as 19h55,

A educacdo da crianga com trissomia 21 esta encarregue da familia, esco-

la e também da sociedade. E uma actividade que deve comecar desde o

nascimento, com uma estimulacdo capaz de integra-la progressivamente

no meio ambiente e vida social. Sem davida, destaca-se, neste processo

de desenvolvimento, a participacdo activa da familia visto que tem sido

verificado que o progresso de alunos que foram estimulados desde bebés

é consideravelmente mais acelerado do que aqueles que a receberam tar-

diamente ou que, infelizmente, nunca a tiveram.
A relacdo entre a familia e a escola nem sempre é a melhor. Contudo, é importante que
0s pais e os professores congreguem esforcos no sentido de, em parceria, melhor res-
ponderem as necessidades da crianca. Devera o docente “tentar alargar os seus conhe-
cimentos de forma a poder compreender melhor e, até, a saber avaliar e reconhecer um
conjunto de caracteristicas e problematicas experienciadas pelas familias de criancas
com NEE. Isso facultara, aos professores e educadores, a compreensédo das frustracoes,
contratempos e formas de lidar especificas de cada familia, mas, igualmente, conhecer
as alegrias e a esperanca com que muitas vezes vao tecendo o seu dia-a-dia no educar de

uma crianga com NEE”. (Correia & Martins, 2002, p. 73).

O envolvimento parental serd um fator de sucesso no programa de intervencdo para a

crianca.

A familia constitui o alicerce da sociedade e, assim, € um dos principais
contextos de desenvolvimento da crianca e, apesar da existéncia de deba-
te em torno do seu papel atual e da sua composicdo, a familia mantém-se
como o elemento-chave na vida e desenvolvimento da crianga. Deste
modo, a Escola devera sempre envolver a familia nas decisdes mais im-
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portantes respeitantes & crianca, quer sejam criangas com um desenvol-
vimento normal, quer sejam criangas com NEE (Correia & Martins,
2002, p. 74).
Para aléem do envolvimento parental, foquemos, agora, a escola. As criangas com Tris-
somia 21 merecem uma intervencdo especializada que devera apoiar-se nas areas fortes
da crianca como suporte as de maior dificuldade. Vitor da Fonseca (1992, p. 328)
afirma que “O diagnostico e a intervengdo precisa e cuidadosa sobre as areas fortes e

fracas da crianga sao condigdes vitais do sistema”.

Quadro n.° 3: Caracteristicas Desenvolvimentais da Crianga/Jovem com T21

CARACTERISTICAS DESENVOLVIMENTAIS DA

CRIANCA/JOVEM COM TRISSOMIA 21

AREAS FORTES AREAS FRACAS
Percecdo e r#eméria visual Percegé% auditiva
Orientacdo espacial Memoria auditiva sequencial
Compreensdo da linguagem Linguagem expressiva
Cognicéo nao verbal Motricidade global e fina
Retencdo das aprendizagens Processos de ativacdo, concetua-
Capacidades sociais lizacdo e generalizacdo

(Retirado de Intervencéo educativa na Trissomia 21, Guia de boas praticas, Associacdo Olhar
21)

As criancas com necessidades educativas especiais e, mais concretamente, as criancas
com Trissomia 21 tém um ritmo préprio de aprendizagem. Os progressos e 0s resulta-

dos ndo sdo tdo céleres e evidentes como o educador gostaria.

No que diz respeito a area cognitiva, 0s programas de promoc¢do da mesma tém como
objetivo desenvolver a estruturacdo do pensamento através de atividades de enriqueci-
mento ou de estimulacdo cognitiva. Sdo focados no treino de processos cognitivos ine-
rentes a resolucdo de problemas ou a prépria linguagem. As respostas educativas deve-

rdo contemplar atividades diversificadas de estimulacdo nas areas motora, sensorial, da
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linguagem, da socializa¢do, da autonomia e do comportamento adaptativo uma vez que

todas estas areas contribuem significativamente para o desenvolvimento cognitivo.

Numa descricdo de estudos contendo investigacOes sobre reabilitacdo cognitiva na Tris-
somia 21, € suportada a ideia de que a abordagem da estratégia cognitiva (cognitive
strategy approach), na qual as criancas sdo levadas a utilizarem as estratégias cognitivas
tais como a atengdo, o ensaio, a pratica ou sequéncias de acdo planeadas, enquanto par-
ticipam numa grande variedade de atividade de aprendizagem, é bastante favoravel. Es-
ta abordagem é baseada na crenca de que as criangas podem tornar-se aprendizes mais
efetivos quando aumentam a sua utilizacdo de estratégias ou processos que sdo requeri-
dos em varios tipos de atividades de aprendizagem (Mahoney, 2007, citado por Olivei-
ra, 2010, p. 37).

No que diz respeito a area da memoria, varios estudos realizados mostraram que o trei-
no pode melhorar a amplitude de memdria verbal e visual a curto prazo em criancas, jo-
vens e adultos com Trissomia 21, apesar dos efeitos serem maiores em termos da visual.
E necessario dar continuidade as atividades de treino da memoria para que os resultados
sejam realmente eficazes. O treino € mais eficaz quando realizado em contexto da esco-
la regular e quando as criancas estdo a aprender a ler, sendo que estes dois fatores séo
mais importantes no treino da memoria. A aprendizagem da leitura traz ganhos impor-

tantes ao nivel da memoria (Intervencdo Educativa na Trissomia 21, p. 24).

No que diz respeito a linguagem, importa que os educadores ajudem a crianga a desen-
volver capacidades sensoriais de rececdo de estimulos, capacidades de associacdo e ca-
pacidades motoras de expressao oral, que constituirdo a base para o discurso. O desen-
volvimento das capacidades cognitivas e a aprendizagem de carater experimental edifi-

cardo a base da linguagem.

Rondal (2007, p. 66), citado por Oliveira (2010, p. 36), refere que “a intervencdo na
area da linguagem deve ser planeada tendo em consideracao a idade. A intervencéo pre-
coce é [na area da linguagem e para 0s meninos com Trissomia 21] uma necessidade

absoluta”.

Para estimular e promover o desenvolvimento da linguagem de uma crianga com Tris-
somia 21, uma das estratégias a ndo descurar € a repeticdo de palavras ou expressdes as-

sociando-as & imagem ou ao objeto. E essencial respeitar o ritmo da crianca e dar-lhe o
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tempo necessario a que a aquisicdo do novo conceito se concretize. A linguagem a utili-
zar pelo educador deveré ser simples e clara. Contudo, a comunicagdo baseada na visdo
recorrendo a métodos como o Makaton, o PECS (Picture Your Student Learning) ou
Método Global de leitura favorecera o desenvolvimento da linguagem baseada em sim-
bolos. As criangas com Trissomia 21 tém maior facilidade em desenvolver a sua lingua-

gem oral quando a parte visual é estimulada.

O recurso a leitura é essencial porque, atraves dela, a crianca pode aperfeicoar a articu-
lacdo das palavras e adquirir expressdes novas. Também a este nivel se verifica ser es-
sencial recorrer a terapia da fala, de forma a estimular mais eficazmente a crianca. Isto
significa que o terapeuta devera conhecer as suas caracteristicas e a sua personalidade

para intervir adequadamente.

O recurso a sons é outra atividade que ira contribuir significativamente para a realizagédo

educativa da crianca. E essencial ouvir misica e cantar para elas e com elas também.

Quanto a area sensorial, motora e percetiva, a crianca deve ser incentivada e estimulada
para utilizar os seus sentidos e 0s seus movimentos globais (motricidade global) e, pro-
gressivamente 0os movimentos mais especificos (motricidade fina e destreza). O objetivo
é melhorar a aprendizagem relativa aos objetos e a0 mundo que a rodeia. Através desta
interacdo, ela desenvolve as suas competéncias percetivas. A motricidade fina e a cog-
nicdo devem ser trabalhadas em conjunto com a motricidade global, a comunicacéo e a
independéncia pessoal, uma vez que estas areas se interrelacionam e, coordenadas, oti-
mizam o seu desenvolvimento (Intervenc@o Educativa na Trissomia 21, p. 22). Segundo

Piaget, citado por Kamii (s/ data, p. 82):

Para nos, é necessario que as criancas manipulem os objetos para desen-

volver o seu conhecimento espacial, 16gico-matematico e fisico, porque
ndo é sendo trabalhando a realidade que as criancas a podem transformar
(...) Da mesma maneira que se constréi o conhecimento agindo o conhe-
cimento agindo sobre a realidade e transformando-a, as criancas devem
tratar com a propria realidade; as palavras e as imagens ndo podem
ser-lhe substituidas.

No que diz respeito a area motora, uma estratégia muito importante a desenvolver com
criangcas com Trissomia 21, € a utilizacdo do jogo simbdlico e da brincadeira como uma
forma de intervencdo, verdadeiramente eficaz, de facilitar e integrar diferentes experi-
éncias. Além disso, a experiéncia mostra que estas criancas tém as aprendizagens facili-

tadas quando se tratam de ambientes naturais e ecoldgicos, em situacdes 0 mais proxi-
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mo da realidade possivel, ao invés de contextos artificiais como um consultorio por

exemplo.

Para estimular a coordenagdo motora fina e grossa, a concentracéo e a orientagdo espa-
cial, poder-se-a recorrer a estratégias como jogar a bola, desenhar, saltar a corda, fazer

puzzles, legos, rasgar, recortar, colar, desenhar ou correr.

No ambito da estimulagéo visual, sugere-se brincar com objetos coloridos, de tamanhos
e formas diferentes.

No intuito de promover a autoimagem, a postura, o equilibrio e até a autonomia nas cri-
ancas portadoras de deficiéncia o recurso a hipoterapia revelar-se-4 uma estratégia de
eficacia elevada.

E relevante que a crianca vivencie experiéncias diversificadas com recurso a situagdes
significativas para a crianca, com frequéncia ligadas ao seu quotidiano. O tempo deve
ser limitado, pois, aléem da aprendizagem ser mais lenta, estas crian¢as cansam-se mais

facilmente.

O fundamental é repetir as atividades, com paciéncia e persisténcia, para que a crianca
tenha tempo de assimilar 0s novos conceitos. Apos a familiarizacdo com as tarefas apoi-
adas em imagens, pode-se passar a atividades de treino de repeticdo. Estas atividades
ensinam as criancas a lembrar-se dos itens pela ordem em que eles foram apresentados.
O elogio € relevante sempre que a crianca concretiza a atividade com sucesso ou sempre
que esta revela progressos. Desta forma, a crianca sentir-se-4& motivada e incentiva-a a

continuar a empenhar-se e a progredir nas suas aprendizagens.

3.3. Potencialidades das Tecnologias da Informac&o e Comunicagao

O facto de vivermos numa sociedade tecnoldgica, com facil acesso generalizado a in-
formacdo e comunicacgdo, conduz as criancas a terem uma apeténcia natural para o uso
das novas tecnologias. A presenca das novas tecnologias da informacdo e comunicacao

na escola traduz-se na extensdo dos equipamentos, técnicas e praticas utilizadas em cada
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estabelecimento. As TIC sdo ferramentas que permitem uma readaptacdo constante de
professores e de alunos, ao nivel das préaticas pedagogicas e das aprendizagens, facilitam
a reorganizacdo da escola e a concretizagdo das tarefas escolares. Perrenoud (2000,
p.129) refere que o recurso as TIC permite “aumentar a eficacia do ensino e familiarizar

os alunos com novas ferramentas informaticas do trabalho intelectual”.

Na atualidade, as tecnologias da informag&o e comunicagdo adquirem um peso cada vez
mais relevante ao servico da educacdo. A utilizagdo das mesmas na educagédo de crian-
cas com necessidades educativas especiais tem vindo a revelar-se um poderoso instru-

mento na melhoria da sua qualidade de vida.

Segundo Correia & Martins (2002, p. 71), “a utilizagdo das TIC no conjunto das experi-
éncias vividas na escola, pelos alunos com NEE, tem, quanto a nds, dois grandes objeti-
vos curriculares:
(a) aumentar eficiéncia dos alunos no desempenho de tarefas académicas ou do
dia--a-dia;
(b) desenvolver capacidades para aceder e controlar tecnologias com determinado
nivel de realizagéo.”
A utilizacdo das TIC déa a possibilidade de reduzir as incapacidades e desvantagens des-

tes alunos, aumentando a sua integracao escolar e social.

E importante que os docentes avaliem as potencialidades das TIC definindo objetivos
numa perspetiva otimista. Considerando que o conjunto de limitacdes apresentadas pe-
los alunos com NEE € muito heterogéneo, a utilizacdo das TIC pode trazer beneficios
ainda maiores. Ha cada vez mais solucbes tecnoldgicas presentes no mercado mais

apropriadas as necessidades dos alunos.

Ainda Correia & Martins (2002, p. 72) referem que é “necessario, num presente domi-
nado pela realidade virtual e pela comunicacéo eletronica que o educador ou o professor
saibam dar a devida atencdo a potencialidade das TIC, ndo esquecendo, no entanto, que

elas por mais poderosas que sejam ndo os substituem”.

A utilizacdo das tecnologias de informacdo e comunicacdo ird potenciar uma aprendiza-
gem inovadora, interativa, funcional e motivadora, no caso das crian¢as com necessida-
des especiais, contribuindo eficazmente para a maximizacdo dos resultados dessas cri-

ancas.
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Também no caso particular de criangas com necessidades educativas especiais, estas
podem constituir uma forte mais-valia. Recorrer ao computador estimula a atencgéo, a
coordenacdo motora, a memoria visual e o desenvolvimento do raciocinio l6gico. As
novas tecnologias trouxeram a oportunidade de poder diversificar estratégias e integrar
contetdos de facil acesso aos alunos.

Atualmente, existem programas especificos para criangas com necessidades educativas
especiais, que promovem a literacia. No caso da Trissomia 21, a propria associacao Por-
tuguesa de Portadores de Trissomia 21 sugere o recurso a diversos programas educati-
vos. A utilizacdo adequada das tecnologias pode contribuir eficazmente para estimular a
linguagem em criangas com esta patologia. S&o0 um importante recurso para desenvolver
a capacidade de expressdo, de criatividade, de autonomia, de comunicacgdo, de sociali-
zacdo, de autoestima, de motivacdo e de aprendizagem de criangas portadoras de defici-
éncia.

E importante proporcionar a estas criangas experiéncias necessarias para o seu desen-
volvimento, respeitando sempre as suas caracteristicas proprias, as suas dificuldades e
limitacBes. Também o recurso a material de concretizacdo se verifica bastante eficaz. Os
educadores devem promover atividades com recurso a materiais que incluam objetos

concretos e/ou situacdes do quotidiano antes de introduzir conceitos abstratos.

Estas criancas aprendem mais facilmente por imagens, porque permanecem mais tempo

no pensamento concreto que uma criangca com um desenvolvimento normal.
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Capitulo Il

Metodologia
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1. Identificacdo do problema

A problematica deste projeto de intervencdo surgiu na sequéncia de, na qualidade de
docente de Educacdo Especial, ter iniciado o ano letivo a trabalhar com um menino de
seis anos, portador de Trissomia 21. Esta crianga esta a iniciar o 1.° Ciclo do Ensino Bé-
sico, altura em que, entre outras areas, deverd, se as suas caracteristicas especificas o
permitirem, aprender a ler. Contudo, verificou-se a existéncia de lacunas impeditivas de
iniciar o processo de leitura, nomeadamente a aquisicdo da linguagem. Por esta razéo,
considerou-se pertinente desenvolver um trabalho de investigacdo através do qual se
pudesse, por um lado, promover a aquisi¢cdo de vocabulario basico essencial e, por ou-

tro, através do método experimental, verificar quais as estratégias mais eficazes.

2. Pergunta de partida

Face a problematica descrita no ponto 1 deste capitulo, o projeto foi desenvolvido com

base na seguinte pergunta de partida:

“Como desenvolver a linguagem de uma crianca de seis anos com Trissomia 21 e

com défice cognitivo grave?”

3. Objetivos da investigacéo

Para realizar a investigacdo que deu corpo a este projeto, foram definidos objetivos com

base na problematica apresentada e na pergunta de partida definida:

Analisar estratégias pedagogicas que contribuam para a construcdo de aprendizagens

significativas a um aluno com défice cognitivo.

Identificar e adaptar métodos de trabalho em funcéo das dificuldades do aluno.
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Refletir sobre a utilizacdo das novas tecnologias (TIC) como meios de informacéo e de

comunicagéo ao servigo do desenvolvimento da linguagem e comunicagéo.

Analisar o contributo da utilizacdo de materiais adaptados na pratica letiva, ao servico

do desenvolvimento da linguagem recetiva e expressiva de um aluno com Trissomia 21.

4. Meétodo utilizado na investigacédo

Todos os educadores, qualquer que seja o grau de ensino
em que exercam, deveriam sentir-se implicados nas inves-
tigacdes que digam respeito ao seu campo de actividade e
deveriam poder participar, isto é, pertencer a equipa de in-
vestigacao.

Gaston Mialaret, citado por Albano Estrela

No sentido de levar a cabo este projeto de investigacao, foi colocada em pratica a meto-
dologia da investigacdo-acdo, uma vez que esta assume um caracter interventivo. Esta

metodologia concilia as carateristicas da investigacao e da acdo simultaneamente.

Se o0 objetivo fundamental da investigacédo social é obter novos conheci-
mentos, dar a conhecer, descobrir respostas para os problemas sociais, a
médio e a curto prazo, serd importante considerar, além do processo for-
mal e sistematico de toda e qualquer investigacdo, que o investigador fara
a escola do tipo de investigacdo em funcdo das propriedades e das finali-
dades especificas, de modo que a investigacdo que realiza satisfaca 0s
objetivos propostos. (Dias, 2009, p.74)

A investigacdo conduz a producdo de uma reflexdo que conduzird a uma mudanca na
acdo, em funcdo das necessidades do contexto. Foi selecionada esta metodologia por se
tratar de uma técnica de apoio a aprendizagem e ao desenvolvimento profissional do
docente. Esta implica que o professor assuma o papel de investigador e de um profissio-
nal que reflete sobre as suas préticas, tal como alude César (2000): a “importancia dos
projetos de investigacdo-acdo, em que os professores desempenhem um duplo papel: o
de professor-investigador, integrando equipas multidisciplinares, que contribuam para

uma pratica reflexiva que permita construir um quadro de referéncia tedrico adaptado as
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suas praticas profissionais”. Entende-se, aqui, a reflexdo como como uma forma de in-

vestigacao educativa que aperfeicoa a formagédo do professor.

O novo paradigma cientifico implica a integracdo do sujeito no processo de observagao
cientifica. O sujeito, o objeto e o processo de observacdo ndo podem ser separados. O
conhecimento é produto de uma relacdo indissociavel entre estas trés variaveis. Os con-
ceitos, as teorias e as descobertas tém um caracter limitado e sdo aproximados, o que
nos leva a concluir que ndo ha certeza cientifica e que novas teorias estdo a ser desen-
volvidas em fungéo das novas e diferentes formas como observamos o mundo. As teori-

as sao transitorias mas aproximam-se cada vez mais da realidade.

Também Albano Estrela (1984) refere que “O professor devera ser formado através da
investigacdo, ndo sO para desenvolver a atitude experimental exigida pela sua pratica

quotidiana, como para poder integrar nela os resultados da investigagdo.”

Neste processo de investigacdo-acdo, pretende-se ndo s6 melhorar a pratica como tam-
bém a formacdo do docente através da reflexdo sobre o seu préprio trabalho. Neste se-
guimento, as estratégias sdo reformuladas no sentido de responder as necessidades en-

contradas com o método.

Por conseguinte, este projeto pretende dar resposta a uma questdo-problema originada
pela problematica diagnosticada num aluno com Trissomia 21. Foi definida a finalidade
deste projeto de investigacdo-acdo no intuito de procurar responder, partindo de uma in-

tervencdo no universo de estudo, a questao formulada.

Nesta perspetiva, foi delineado um conjunto de metodologias de investigacdo, ao nivel
da fundamentacéo tedrica e de agdo, foram definidas as estratégias a implementar, de

modo a possibilitar a obtencéo de uma resposta para a pergunta de partida elaborada.

Nesta linha, e encarando o professor como alguém que assume também o papel de in-
vestigador, foi aplicado o método qualitativo para a recolha e analise de dados. Para
analisar resultados de uma forma mais objetiva, recorreu-se também a técnicas de anali-
se quantitativa. Esta investigacdo foi desenvolvida a partir da observacdo da minha pra-
tica letiva, tratando-se o referido aluno de uma fonte direta para a minha recolha de da-

dos.
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Nesta investigacdo, levou-se a cabo um estudo de caso uma vez que se pretendeu anali-
sar as estratégias mais eficazes a implementar, junto de um aluno com Trissomia 21, pa-
ra desenvolver a aquisi¢cdo de vocabulario. O problema proveio da propria experiéncia
como professora, de uma situacéo detetada com respetiva pratica educativa, o que viabi-
lizou a implementacdo de estratégias especificas, que conduziram ao resultado final. O
processo de intervencdo foi alvo de uma avaliacdo continua que contribuiu para a refle-

x&o acerca de toda a acdo desenvolvida.

5. Técnicas de recolha de dados

No que diz respeito as técnicas de recolha de dados, tendo em conta a problematica
apresentada e os objetivos a definidos, recorreu-se a observacdo participante das aulas

no intuito de recolher dados.

Foi realizada uma observacédo direta naturalista pois, tendo um papel bem definido no
contexto observado, assumiu-se fungdes ao nivel da intervencédo e da observacdo, procu-

rando obter resultados nestas duas vertentes.

Recorreu-se ao método qualitativo na medida em que se pretendia observar e interagir
com o aluno no terreno. Além disso, este método permite, ainda, aferir com rigor os re-
sultados obtidos com as estratégias implementadas bem como conhecer, de uma forma

clara, o papel desempenhado por cada um dos intervenientes na acdo educativa.

No universo de estudo, € descrito 0 contexto em que se insere o aluno sobre o qual inci-
diu esta intervencdo. Revelou-se importante proceder ao levantamento de dados que
permitissem fazer uma caracterizacdo do mesmo, bem como assegurar a sua plena ade-
quacdo ao presente projeto de investigacdo-acdo. Neste seguimento, antes da interven-

cao, foram utilizadas as seguintes técnicas de levantamento de dados:
A) Analise documental:

Anaélise do processo individual do aluno a observar;

Levantamento de dados relativos ao seu percurso e desempenho académico.
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Como j& foi supracitado, importa ainda destacar que, ao longo das sessdes de interven-
cao, se privilegiaram as seguintes técnicas de levantamento de dados:

B) Observacéo:

Observacdo direta do desempenho do aluno, identificando os seus sucessos e dificulda-
des, os niveis de empenho, autonomia, concentracdo, fadiga, motivacdo, adesdo as tare-
fas e estratégias implementadas, ritmos de trabalho e progressos;

Levantamento e registo de dados recolhidos com a observagdo em grelhas de registo.

6. Técnicas de analise dos dados

No que diz respeito as técnicas de analise de dados, houve necessidade de compreender
os fendmenos na sua globalidade e de procurar perceber a natureza das relagcbes. Com
base na observacdo naturalista, foram aplicadas técnicas de analise qualitativa, tendo si-
do analisado o desempenho do aluno face a cada uma das estratégias implementadas.
Foram analisadas as grelhas de registos de estratégias implementadas e 0s progressos

verificados.

Por outro lado, verificou-se importante perceber de forma quantificavel e objetiva o re-
sultado das estratégias implementadas com o método e os progressos alcancados. Para

tal, foram elaborados graficos que ajudam a perceber a relacao entre as variaveis.
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Capitulo 11

Projeto de Intervencao
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1. Caracterizagédo do contexto

O aluno A. tem seis anos e é o primeiro filho de um casal jovem. Quando nasceu, 0S
pais tinham ambos 22 anos. A gravidez decorreu sem incidentes até as 39 semanas de
gestacdo. O parto foi natural e decorreu sem complicagdes. Nasceu com 3,160Kg e
48,5cm, indice de Apgar 9 ao 1.° minuto e 10 ao 5.° minuto.

O ndcleo familiar é composto pelo préprio, pela mae, pelo pai e pela irma mais nova de
dois anos de idade.

Vivem num meio rural com caracteristicas urbanas por se tratar de uma vila. Residem
num bairro social. A mée encontra-se desempregada e o pai € Operario Fabril. Trata-se
de uma familia que vive com dificuldades econémicas. A mée concluiu o Ensino Se-

cundario, o pai terminou o seu percurso escolar no 3.° Ciclo do Ensino Basico.

A mée preocupa-se com a crianga. Acompanha o seu desenvolvimento e 0 seu percurso
escolar. Mantem-se informada acerca de questdes relacionadas com a patologia da cri-
anca bem como dos recursos que pode ter ao seu dispor, fazendo o necessario para que a
crianca possa usufruir dos mesmos. Dirige-se a escola com frequéncia, quer por solici-
tacdo dos professores ou técnicos que acompanham a crianca, quer por iniciativa prépria
no sentido de se inteirar do percurso escolar da crian¢a ou para solicitar esclarecimentos

relativamente a outras questdes do dia-a-dia.

O pai preocupa-se com a crianga e procura garantir o seu bem-estar. Todavia, mantem
algum afastamento e reserva. Por vezes, chega a revelar frieza nas questdes relacionadas

com o filho.

A familia alargada mantem grande proximidade com a crianca, estabelecendo um con-
tacto quase diario. Existe uma forte ligacdo entre os elementos da familia e A. Trata-se
de uma crianca muito afavel, docil e meiga. Gosta de brincar com as outras pessoas e
apresenta-se, salvo exce¢des pontuais, sempre bem-disposta. Relaciona-se bem com os
membros da familia, com a vizinhanca e com a comunidade escolar. Gosta de conver-

sar, de partilhar as suas vivéncias e interesses e acata bem as indicacdes dos adultos.

Um relatério médico, elaborado quando a crianca tinha menos de um més de idade, re-

velou a existéncia de um Cariétipo anormal, devido a presenca de um cromossoma 21
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supranumerario em todas as células examinadas, compativel com diagnéstico de Sin-

drome de Down num individuo do sexo masculino.
Quando tinha 5 anos, fez cirurgia para colocar tubos de ventilagéo bilateral.

Atualmente, A. usa éculos por sofrer de miopia e de astigmatismo, mas, segundo a fa-

milia, ndo apresenta outros problemas de salde.

Percurso escolar

Com um ano de idade, comecou a frequentar a Creche. Durante a sua permanéncia nesta
instituicdo, teve apoio educativo por parte de uma professora pelo projeto PIPA (Projeto
de Intervengéo Precoce).

Quando fez trés anos, passou para o Jardim de Infancia. Rapidamente se adaptou a sala,

aos colegas e aos adultos.

Com cinco anos, comegou a controlar os esfincteres, a realizar a sua alimentacdo sem
ajuda do adulto e comegou a demonstrar uma boa capacidade de compreensédo verbal.
Nesta altura, mais uma vez, evidenciou estar muito bem adaptado a sala, aos colegas e

aos adultos.

Os relatorios escolares revelaram que o aluno se apresenta sempre bem-disposto, rea-
gindo as interlocucdes de todos com um sorriso. Mostra-se uma crianca muito afetuosa

e com um excelente relacionamento tanto com os adultos como com os colegas.

No ultimo ano em que frequentou o Jardim de Infancia, teve apoio por parte da Educa-

cao Especial e foi acompanhado semanalmente por uma Terapeuta da fala.

No final do ano letivo, foi reavaliado por psicologa do Centro de Recursos para a Inte-
gracdo. Os resultados desta avaliacdo psicologica revelaram que A. apresentava um per-
fil de desenvolvimento abaixo do esperado para a sua idade, em consonancia com o seu
diagndstico clinico. Neste relatorio, foi salientada positivamente a autonomia demons-
trada pelo aluno, assim como a sua integracao junto do grupo de pares, ambas muito sa-

tisfatorias.
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Considerando as dificuldades reveladas, foi proposto que beneficiasse de acompanha-
mento nas areas de Psicologia, Terapia da Fala e Terapia Ocupacional.

O aluno ingressou, com seis anos, no 1.° Ciclo do Ensino Bésico. Usufrui de um Pro-
grama Educativo Individual, ao abrigo do Decreto-Lei n.° 3/2008, de 07 de janeiro. Nes-
te &mbito, comecou a beneficiar de medidas educativas previstas nas alineas a), Apoio
Pedagdgico Personalizado e e), Curriculo Especifico Individual. No que diz respeito ao
seu perfil de funcionalidade, revela limitacGes, decorrentes de alteragdes funcionais e
estruturais de carater permanente, nas funcdes mentais-cognitivas. As suas maiores difi-
culdades situam-se nas competéncias dependentes da linguagem recetiva e expressiva.
Revela ainda dificuldades de coordenacdo e precisdo grafo-motora, raciocinio vi-
suo-espacial e ldgico-matematico. Como pontos fortes, salientam-se as competéncias

dependentes da motricidade global, autonomia e relacionamento interpessoal.

Da avaliagdo por referéncia a Classificagdo Internacional de Funcionalidade, salienta-se
que, ao nivel da atividade e participacdo, A. revela as seguintes dificuldades:

Capitulol - Aprendizagem e aplicacdo de conhecimentos
d133.3 Dificuldade grave em adquirir linguagem;

d137.3 Dificuldade grave em adquirir conceitos;

d155.3 Dificuldade grave em adquirir competéncias.

De acordo com o relatdrio de avaliacdo psicoldgica, o comportamento de A. ao longo da
Avaliacdo Psicologica, caracterizou — se por uma atitude de colaboracdo e empenho fa-
ce as tarefas que lhe foram propostas. Aderiu com entusiasmo a todas as atividades,

mantendo uma interacdo adequada com a psicologa.

Os resultados obtidos demonstram que A. apresenta um perfil de desenvolvimento
abaixo do esperado, com dificuldades identificadas em todas as subescalas. No entanto,
as suas maiores dificuldades situam-se nas competéncias dependentes da linguagem re-
cetiva e expressiva, coordenacdo e precisdo grafo-motora, raciocinio visuo-espacial e
l6gico-matematico. Da andlise intra-individual do perfil de A. resultam como pontos
fortes as competéncias dependentes da motricidade global, autonomia e relacionamento

interpessoal.
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Descri¢do de Funcionalidade/ Incapacidade por referéncia a CIF

Funcdes do Corpo

Nota: Assinale com uma cruz (X), a frente de cada categoria, o valor que considera mais adequado a
situacdo, de acordo com os seguintes qualificadores:
0 — Nenhuma deficiéncia; 1 - Deficiéncia ligeira; 2 — Deficiéncia moderada; 3 — Deficiéncia grave;

) 4 — Deficiéncia completa; 8 — N3o especificada’; 9 — Nio aplicavel®

Deve ser utilizado sempre que ndo houver informagdo suficiente para especificar a gravidade da
deficiéncia.

Este quantificador deve ser utilizado nas situages em que seja inadequado aplicar um codigo
especifico.

Quantificadores
01234819

Funcdes do Corpo

Capitulo 1 — Funcdes Mentais

(Funcdes Mentais Globais)
b117 Funcdes intelectuais L =1 T |
(Funcdes Mentais Especificas)

b140 Funcdes da Atencéo
b1400 Manutencéo da Atencdo x
b144 Funcées da Memoria
b1440 \Memdria de Curto Prazo X
b164 Funcdes Cognitivas de Nivel Superior
b172 Funcdes do calculo

Atualmente, A. acompanha o grupo turma na sua sala de aula. Beneficia de apoio indi-
vidualizado por parte da docente Educacdo Especial trés vezes por semana. E acompa-
nhado por uma docente de Apoio Socioeducativo no ambito das Expressdes, Tecnolo-
gias da Informacdo e Comunicacdo e da Expressdo Fisico-Motora. O aluno é apoiado
também, em contexto de sala de aula, ao nivel da Expresséo Plastica. E acompanhado,
semanalmente, por técnicas do Centro de Recursos para a Inclusdo, a saber, Terapeuta

da Fala, Terapeuta Ocupacional e Psicéloga.
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2. Intervencao

Para levar a cabo este estudo de caso, a investigacdo foi realizada em trés fases. Inicial-
mente, o aluno foi observado tendo em conta a forma como conseguia comunicar e foi
realizado um levantamento dos vocabulos, das frases e dos gestos que utilizava para
comunicar, com vista ao apuramento das suas necessidades. Estes dados que foram re-
gistados numa grelha para o efeito (Anexo 19: Levantamento de dados (palavras, frases,
gestos)). Verificou-se que o aluno conseguia referir um niimero de vocabulos reduzido.
Dos fonemas que proferia, poucos se aproximavam da palavra que pretendia vocalizar e,
em poucos casos, se conseguia perceber o que pretendia dizer. Muitos deles eram mes-
mo impercetiveis. Um elevado nimero de vocabulos que utilizava, para além de ndo se-
rem pronunciados adequadamente, eram utilizados de forma descontextualizada. Isto é,
recorria a fonemas correspondentes a uma palavra que ndo era aquela que pretendia pro-
ferir. Por exemplo, queria dizer “Lina” mas dizia Ita (Rita que é a Terapeuta Ocupacio-
nal) ou dizia Ina. Verificou-se que ndo conseguia construir adequadamente frases de
uma oracgdo. Recorria, com frequéncia, a gestos em substituicdo de palavras. Embora ex-
trovertido e bem-disposto, a crianca sé dizia a maior parte dos vocabulos por repeticédo,

apos ouvir o adulto.

Posteriormente, passou-se ao tratamento dos dados. Estes foram organizados em funcao
do campo lexical a que pertenciam de forma a ser possivel apurar as areas em que 0
aluno sentia mais dificuldade ao nivel da comunicacdo (Anexo 20: Campos lexicais).
Do levantamento de dados e respetiva categorizacdo, verificaram-se lacunas ao nivel
das areas basicas como como a Alimentacdo, o Corpo Humano, as Rela¢fes Familiares
e as Partes da Casa. Foram selecionados cinco vocabulos inerentes a cada campo e ini-
ciou-se a aplicacdo de estratégias numa perspetiva de tentativa-erro no intuito de definir
a area de intervencdo prioritaria (Registo das intervenc@es: Alimentacdo, Corpo Huma-

no, Relacdes Familiares, Partes da Casa).
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Registo das intervencodes: Alimentacdo, Corpo Humano, Relagdes Familiares,
Partes da Casa

Estratégias de intervencdo Avaliacdo

Areas | Palavras | Interagio | Imagem | Objeto Ficha de Histéria | Jogo di- TIC/ Jogo in- NA | EA | A
Oral trabalho datico terativo

Maga

Leite

Pao

Kiwi

Laranja

Mao

pé

Nariz

Olho

Corpo hu-
mano

Boca

Pai

Mae

Mana

RelacGes

Avé

familiares

Tia

Quarto

Sala

Cozinha

Casa de
banho

Partes da ca-
S

Varanda

Constatou-se que a area forte do aluno era a Alimentagéo pois este sentia-se mais moti-
vado e feliz na abordagem de vocébulos inerentes a este campo, comparativamente com
palavras ligadas aos campos lexicais anteriormente referidos. Para além disso, no refei-
torio escolar, era comum sentir-se dificuldade em compreender 0 menino no que dizia
respeito as suas escolhas alimentares. Concluiu-se, entdo, ser uma necessidade, para esta
crianca, desenvolver a aquisicdo de vocabulario, quer ao nivel da linguagem recetiva,
quer ao nivel da linguagem expressiva, relativamente ao campo lexical da alimentagéo
para que este, a curto prazo, conseguisse comunicar as suas escolhas e predilecdes ali-
mentares.

Por fim, iniciou-se a intervencdo propriamente dita junto do aluno, abordando um con-
junto de vocabulos inerentes a area forte definida. Esta intervencao foi realizada entre
26 de novembro de 2014 e 26 de fevereiro de 2015.

Neste seguimento, levou-se a cabo este projeto de intervencdo que visou, por um lado,
promover a aquisicdo do vocabulario e, por outro, analisar e perceber quais eram as es-

tratégias mais eficazes para trabalhar com esta crianga.
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Foi realizada uma revisdo bibliografica, na qual se procurou perceber quais as ativida-
des mais adequadas para trabalhar com criangas com esta patologia. Tendo em conta as
caracteristicas especificas deste menino, foi selecionado um conjunto de estratégias a
implementar com esta crianga de forma a perceber qual delas seria mais proficiente no
intuito de potencializar das suas motivacdes e aprendizagens. Apos este estudo inicial,
deu-se, entdo, inicio ao estudo de caso.

A intervencgdo consistiu na implementacdo de diferentes estratégias com vista a aquisi-
cao de vocabulério e, desta forma, promover o desenvolvimento da linguagem e da co-

municacdo. As estratégias selecionadas foram:

a) Interacdo oral

b) Recurso a imagem
c) Recurso ao objeto
d) Fichas de trabalho
e) Historias

f) Jogo didatico

g) TIC/Jogo interativo

Estas estratégias foram implementadas separadamente e por curtos periodos de tempo,
em virtude de, tal como € comum em criancas com Trissomia 21, esta crianga se cansar
com alguma facilidade. Foi observado o desempenho do aluno, ndo s6 ao nivel da moti-

vacdo como também ao nivel dos resultados obtidos.

Apos cada conjunto de intervencdes para cada vocabulo, foi efetuada uma avaliacdo das
mesmas tendo em conta os seguintes parametros: se o aluno conseguiu adquirir o con-
ceito, ao nivel da linguagem recetiva e conseguia pronuncia-lo de forma correta, o obje-
tivo foi atingido (A); se o0 aluno conseguiu adquirir o conceito, ao nivel da linguagem
recetiva mas nao conseguia pronuncia-lo de forma correta, o objetivo foi parcialmente
adquirido pelo que o conceito ainda se encontrava em aprendizagem (EA); se a crianca
ndo conseguiu adquirir o conceito, ao nivel da linguagem recetiva e nem conseguia pro-
nuncia-lo de forma correta, ao nivel da linguagem expressiva, 0 objetivo ndo foi atingi-
do (NA).
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Registo das intervencdes (Alimentacéo)

Estratégias de intervencdo Avaliagéo

Palavras Interacéo Imagem Objeto Ficha de Histdria Jogo di- | TIC/Jogo NA EA A
oral trabalho datico interativo

Magca

Leite

Pao

Kiwi

Laranja

Banana

Agua

Pera

Uva

Morango

Ananas

Melancia

Batata

logurte

Arroz

Legenda:
NA — N&o Adquiriu (Linguagem recetiva [X] e Linguagem expressivalXl)

EA - Em Aprendizagem (Linguagem recetiva M e Linguagem expressiva [X])
A — Atingido (Linguagem recetiva M e Linguagem expressiva )

E de registar que, em todo o processo, houve uma agio ponderada, isto €, procurou-se
ter uma atitude refletida ao nivel da implementacdo em funcdo dos resultados que se foi
obtendo, na procura do metodo mais eficaz para promover a aquisicdo da linguagem

desta crianca.

53




Capitulo IV

Apresentacao e Discussao de Resultados
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1. Estratégias

Interacgéo Oral

Entendemos por “interagdo” a situagdo geral de comunicagdo entre falantes. Conside-
rando a interacdo oral uma estratégia basica, inicial e essencial, a todo o trabalho desen-
volvido ao nivel da promocgdo da aquisi¢do da linguagem, foi a esta a primeira forma de
intervencdo selecionada. Dificilmente se conseguiria compreender que o educador pro-
curasse promover a aquisicdo da linguagem sem recorrer a interacao oral.

Partiu-se da criacdo de um ambiente adequado, promovendo a empatia, para depois
exemplificar e mostrar a articulacdo da palavra. A docente recorreu a uma linguagem
clara e acessivel, proxima do contexto da crianca mas sempre articulada de forma corre-
ta.

O aluno ouvia a palavra e, geralmente, mostrava compreender o seu significado, contu-
do nédo a conseguia pronunciar adequadamente. Observava os labios da professora, imi-
tava 0s seus movimentos conseguindo articular algumas das silabas de forma correta.
Revelava, contudo, dificuldade em imitir alguns sons mais complexos como o [g], [c], o
[I] ou o [s] em final de palavra. Na primeira vocalizacdo, tentando pronunciar a palavra
no seu todo, habitualmente ndo dizia mais do que uma ou duas silabas. Ex: ¢a (macd),
éte (leite). Seguia quase sempre o esquema C/V/C/V. Chegava pronunciar cada uma das
silabas separadamente de forma correta. Contudo, em outros contextos, ndo conseguia
pronunciar espontaneamente a palavra no seu todo.

Habitualmente, ouvia a palavra proferida pela docente e tentava reproduzi-la da forma
mais aproximada que lhe era possivel.

Todavia, com esta estratégia apenas se podia abordar palavras que o aluno ja dominava
ao nivel da linguagem recetiva mas que ainda ndo conseguia produzir (linguagem ex-
pressiva). De outra forma, seria procurar abordar um conceito de uma forma abstrata pa-
ra a crianca. Para todas as palavras sujeitas a intervencao, a docente recorreu a vocaliza-

¢ao uma vez que o aluno mostrou compreender todos 0s conceitos.

Imagem

Perante a imagem correspondente ao objeto cujo conceito se pretendia abordar, o aluno

sorriu e reagiu com agrado. Posteriormente, foram mostradas diferentes imagens do
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mesmo objeto. A crianca identificou-o, reconheceu o alimento e aderiu bem as corre-
¢Oes da docente, esforgando-se por melhorar a forma como pronunciava a palavra. Fo-
ram apresentadas diferentes tipos de imagens para diferentes alimentos. Foi o caso da
macéa e da banana (Anexos 1 e 11). As imagens encontravam-se num livro que o aluno
gostou de folhear. Também as partes do corpo humano trabalhadas foram apresentadas
em imagem (Anexo 8). Para os vocabulos familia, mae, avo, pai, irma (Anexo 9), agua
(Anexo 13), banana, morango e iogurte recorreu-se aos simbolos SPC (Anexos 10 e
17).

Como forma de sistematizar e verificar se o aluno aplicava os conceitos em situa¢des do
dia-a-dia, recorreu-se aos simbolos SPC. O aluno tinha de identificar e colocar no local
adequado o simbolo que correspondia ao fruto que comera nesse dia como sobremesa.
(Anexo 18). Esta atividade permitiu que o aluno trabalhasse a consisténcia da aquisicéo
do conceito.

O recurso a um suporte visual permitiu ao aluno formar uma imagem mental do objeto.
Tal como é comum em criangas com T21, a capacidade visual é maior que a auditiva.
Diferentes imagens, coloridas e em suportes diferentes revelaram-se uma mais-valia pa-
ra a aprendizagem da crianca. A imagem permite fixar, tornando mais real, aos olhos do

aluno, o conceito que adquire.

Objeto

Se, por um lado, a imagem facilita a aprendizagem por se tornar um suporte visual que
permite o registo mental, o objeto tornou-se mais concretizavel. O aluno tocou no
objeto, sentiu a sua textura e odor e sorriu. Adquiriu-o para si e quis dar-lhe um nome.
Quando o viu pela segunda ou terceira vezes, disse com entusiasmo: “Ola, ola a ba-
bua!”, o que significa “Olha, olha a 4gua!” (Anexo 13). A medida que Ihe foi tocando e
sentindo o seu cheiro, no caso dos frutos (Anexo 6), respondeu as solicitacdes da docen-
te, repetindo e aperfeicoando a forma como produzia a palavra, sem dar conta de que o

estava a fazer.

Ficha de trabalho

Com o recurso a fichas de trabalho, o objetivo era que o aluno reconhecesse, identificas-
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se 0 objeto, realizasse tarefas que o ajudassem a conhecer e fixar melhor o conceito bem
como a articulagdo do vocabulo correspondente. Essas tarefas consistiram em contornar
com o dedo a forma de uma magcé, rasgar pedacinhos de papel crepe da cor da deste fru-
to e, posteriormente, cola-los preenchendo os contornos de uma magé em ponto grande
(Anexo 1). Também Ihe foi proposto pintar um cesto de magas (Anexo 1). Contudo, ve-
rificou-se que o aluno acabou por se concentrar mais na atividade que estava a realizar,
desenvolvendo assim mais a sua motricidade fina e a percecéo e discriminagdo visual,
do que em pronunciar a palavra de forma correta.

O recurso a fichas de trabalho com vista a promog¢do da aquisicdo de novos vocabulos
revelou-se, neste estudo de caso, a estratégia menos eficaz. Embora o aluno tenha aderi-

do bem as tarefas solicitadas, os resultados ficaram aquém do esperado.

Historia

A semelhanca dos resultados obtidos com o recurso a imagem, também o contar uma
historia se revelou uma vantagem. Se, por um lado, lhe deu a oportunidade de formar
imagens mentais, por outro, o facto de estar inserido num contexto, conduziu subtilmen-
te 0 aluno a entrar no mundo da histéria e a querer entrar nela. Com as pausas que a do-
cente foi fazendo no decorrer da historia, o aluno mostrou vontade de as preencher, sen-
do ele a dizer a palavra em falta e a rapidamente corrigir a sua articulacdo. O aluno mos-
trou-se motivado com cada historia e pediu para ele proprio contar a histéria no final.
Esse momento também se revelou positivo, quer na linguagem expressiva, quer na lin-

guagem recetiva (Anexos 6 e 10).

Jogo didatico

Apesar do jogo didatico poder conduzir naturalmente a aquisicdo do conceito, uma vez
que o aluno podia observar a imagem, reconhecer o conceito e reproduzi-lo, por outro, a
semelhanca do ocorrido com a ficha de trabalho, o aluno dispersou-se com a atividade
pratica e concentrou-se menos na articulacdo da palavra (Anexos 5 e 15).

Trata-se de uma atividade pertinente ao nivel do desenvolvimento da motricidade fina,
da percecdo e discriminacdo visual, da atencdo e da concentra¢cdo mas muito menos na

aquisicao da linguagem, quer ao nivel da rececdo, quer ao nivel da expressao.
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TIC/Jogo interativo

O recurso ao computador com um ecrd tétil revelou-se uma vantagem significativa no
trabalho desenvolvido com esta crianca. A estimulagdo provinda do computador cativou
o0 aluno e conduziu-o a entregar-se as tarefas propostas.

No ambito desta estratégia, recorreu-se a diferentes programas e suportes interativos:
Notebook, Powerpoint, jogos interativos na Internet, Jogos da Mimocas, entre outros.

O aluno foi convidado a ouvir e ver uma histdria contada em suporte digital, a Historia
da Lagarta Marta, que o deixou entusiasmado e com vontade de ir pronunciando as pa-
lavras que ia ouvindo. De bom grado, foi aceitando as corre¢des da docente e repetindo
as palavras. O suporte digital deu-Ihe a possibilidade de voltar atras e ouvir novamente a
palavra ou frases tantas vezes quantas as que desejasse (Anexos 4 e 7).

Com o Powerpoint, as imagens que o aluno tinha de identificar ou as atividades desen-
volvidas com recurso ao Notebook deixaram o aluno muito motivado procurando aper-
feicoar a articulagcdo da palavra. A tarefa era identificar a palavra e arrastar a imagem
correspondente para dentro de um circulo, de acordo com a indicacdo dada (Anexos 16
e 18).

Os jogos interativos, nomeadamente os Jogos da Mimocas, revelaram-se muito motiva-
dores: o aluno tinha de clicar na imagem que conhecia e pronunciar a palavra; ouvia a

palavra e tinha de identificar a imagem.

Com este recurso, foram trabalhados os conceitos de leite, pdo, laranja, banana, agua e
pera (Anexos 2, 7, 12 e 14). O aluno ouvia a palavra, repetia-a e depois tinha de identi-
ficar a imagem onde esta se encontrava. Se o aluno ndo conseguisse responder acerta-
damente, ouvia “Tenta de novo” ou “Podes fazer melhor!” ¢ era-lhe dada a possibilida-
de de novamente realizar a tarefa com o exercicio reformulado. Se acertasse, 0 proprio
computador, através de uma personagem criada, respondia “Estas com muita atencéo”,
“Conseguiste!”, “Muito bem!”, “Parabéns!”, “Acertaste!”, “Certo!”. Quando o aluno
conseguia acertar um conjunto de atividades e subir um nivel, ouvia-se o som de pal-
mas, 0 que o deixava sempre muito feliz e entusiasmado, e passava para a etapa seguin-

te que tinha um grau de complexidade maior (Anexo 3).

Este recurso demonstrou permitir um feedback instantaneo, gratificando o aluno de for-

ma imediata pelo seu sucesso e diminuir a frustracdo por erros repetidos. Revelou moti-
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var pela imagem, pela associagdo da imagem ao som e ao movimento, pela possibilida-

de de repeticdo e, também, pela interacéo oral.

Registo das intervencdes (Alimentagdo, Corpo Humano, Relag6es Familiares, Partes da casa)

Estratégias de intervencao

Avaliacao

Palavras

Interacdo
Oral

Imagem

Objeto

Ficha de
trabalho

Histéria | Jogo di-
datico

terativo

TIC/ Jogo in-

NA | EA

Alimen-

Maga

X

X

X

Leite

Pao

X

Kiwi

X

Laranja

X| X[ X[ X

Corpo hu-
mano

Mao

pé

Nariz

Olho

XX XX X[ X[ [ X

Boca

XXX X | X

RelacGes
familiares

Pai

Mée

Mana

Avé

Tia

XXX XXX XXX X

Partes da ca-
S

Quarto

Sala

Cozinha

Casa de
banho

Varanda

XXX XXX XXX XXX XXX XXX XX

X| X[ X[ X]|X

XXX XXX X XX

Registo das intervencdes (Alimentacao)

Estratégias de intervencio

Avaliacéo

Area

Palavras

Interacéo
oral

Imagem

Objeto

Ficha de
trabalho

Histéria Jogo di-
datico

TIC/ Jo-
go intera-
tivo

NA

EA

Magca

X

Leite

Péo

Kiwi

Laranja

Banana

Agua

Pera

XXX XX X[ X

Uva

Alimentagdo

Morango

Ananas

Melancia

Batata

logurte

Arroz

XXX XX XX XXX XXX [ XX

Legenda:
NA - Nao Adquiriu (Linguagem recetiva [X] e Linguagem expressivalX])

EA - Em Aprendizagem (Linguagem recetiva M e Linguagem expressiva [X])
A — Atingido (Linguagem recetiva I e Linguagem expressiva M)
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2. Evolucéo/ progressos alcancados

A evolucdo do aluno, na aquisigéo de cada conceito, foi registada de forma a poder-se

perceber a sua evolugao.

Registo progressos alcan¢ados

Palavras | 1.2 vocali- 1.2 inter- 2.2 inter- 3.2inter- 42inter- | Avaliagdo
zacéo vengao vengao vengao vencao
Maca (0F:1 a-¢a ca-¢a Maca maca A
Leite Ete téte 1&-té-te |é-te léte EA
Pao Mham pa pao Pao A
Kiwi Vivi ki-ki-bi Vi -vi Tivi Vivi EA
Laranja Adanja adanja ajanja Adanja EA
Banana Nana manana anana ba-anana banana A
Agua Baba baba ababa Babua EA
Pera Pela pe-la pe-pe-la Pera A
Uva Vuva u-va uva Uva A
Morango Anano modano nano Anano anano EA
Ananas Tinalo anal ananal Anal analo EA
Melancia Mham alaunchicha | anchicha | me-chi-cha | achicha EA
Batata (ndo sabe) papapa ba-ta-ta pa-ta-ta batata A
logurte Pute pute tute io-tute apute EA
Arroz Papa chocho a-roz Achocho arroche A
Legenda:

correta.

A — Adquirido - O aluno adquiriu o conceito e consegue pronuncia-lo de forma correta.

EA — Em Aquisigao - Significa que necessita de aperfeicoamento, contudo, esta parcialmente
adquirido pois ja se consegue perceber o que o aluno pretende transmitir.
NA — N&o Adquirido - O aluno ndo adquiriu o conceito e ndo consegue pronuncia-lo de forma

Com este registo, foi possivel verificar que a repeticdo é essencial. Trabalhar o conceito

uma ou duas vezes, independentemente da estratégia utilizada, ndo é suficiente para que

o0 aluno o consiga adquirir. Este aluno tem uma memoria a curto prazo reduzida e neces-

sita de rotinas e de repeticao.
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Gréafico n.° 1: Resultados

10

HA

HEA

mNA

Vocabulos

Legenda:

A — Adquirido - O aluno adquiriu o conceito e consegue pronuncia-lo de forma correta.

EA — Em Aquisicao - Significa que necessita de aperfeicoamento, contudo, esta parcialmente
adquirido pois ja se consegue perceber o que o aluno pretende transmitir.

NA — Nao Adquirido - O aluno ndo adquiriu 0 conceito e ndo consegue pronuncia-lo de forma
correta.

No decorrer das intervenc6es, foram trabalhados quinze vocabulos tendo todos sido ad-
quiridos. Isto €, o aluno conseguiu compreender o conceito. Consegue reconhecer e
identificar o alimento. Os restantes vocabulos trabalhados ficaram apenas parcialmente

adquiridos. Em todos os vocabulos, verificou-se evolucdo ao longo das intervencdes.
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3. Linguagem Recetiva

Gréfico n.° 2: Sucesso obtido na Linguagem Recetiva

Linguagem Recetiva
N3o adquirido

No que diz respeito a linguagem recetiva, verificou-se sucesso pleno na medida em que,
independentemente da estratégia implementada, o aluno conseguiu adquirir 0 conceito.

Neste momento, consegue reconhecer e identificar todos os alimentos trabalhados.
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4. Linguagem Expressiva

Grafico n.° 3: Sucesso obtido na Linguagem Expressiva

Linguagem Expressiva

Relativamente a linguagem expressiva, das quinze palavras trabalhadas, verificou-se su-
cesso em apenas seis palavras: macd, pdo, banana, pera, uva e batata. Dos quinze vo-
cabulos sujeitos a intervencdo, o aluno conseguiu adquirir e pronunciar corretamente

seis vocabulos. Os restantes nove ndo sdo pronunciados de forma compreensivel.
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Capitulo V

Conclusoes
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Conclusdes

Este projeto foi concebido tendo como suporte um processo de investigacdo-acdo. Ba-
seou-se numa fundamentacdo tedrica que contribuiu para a planificacdo, intervencao,
analise e reflexdo sobre a acdo pedagdgica desenvolvida no conjunto das sessdes.
Procurou-se dar resposta a pergunta de partida, considerando fundamental as potenciali-
dades e necessidades da crianca para a programagao do processo de intervencao.

A referida intervencgéo foi realizada com um menino de seis anos com Trissomia 21, du-
rante os primeiro e segundo periodos letivos, num conjunto de quinze sessoes.

No intuito de poder delinear as intervencdes e concretiza-las de forma eficaz, recor-
reu-se a uma revisao bibliografica apropriada. Deste modo, procedeu-se a elaboracéo de
uma base teorica fundamental para a interpretacdo dos resultados do trabalho e, sempre
gue necessario, aos reajustamentos adequados ao plano de acéo.

No decorrer deste estudo de caso, foram implementadas e analisadas diversas estratégias
e foram observados os resultados obtidos, quer ao nivel da linguagem recetiva, quer ao
nivel da linguagem expressiva.

Um dos objetivos da investigacdo consistia em “Analisar estratégias pedagogicas que
contribuissem para a construcdo de aprendizagens significativas a um aluno com défice
cognitivo™. Perante o suporte visual que € a imagem, o aluno sorriu, identificou o
objeto, reconhecendo-o, e esforcou-se por melhorar a forma como pronuncia a palavra.
O objeto, pareceu aos olhos deste aluno, uma realidade concretizada. Tocou no objeto,
sentiu a sua textura, odor e sorriu. Adquiriu-o para si e quis dar-lhe um nome. A medida
que Ihe foi tocando e sentindo o seu cheiro, no caso dos frutos, respondeu as solicita-
cOes da docente, repetindo e aperfeicoando a forma como produzia a palavra, sem dar
conta de que o estava a fazer. Constatou-se, desta forma, que a informacdo apresentada
visualmente é mais facilitadora do que quando esta é transmitida por outro suporte ndo
observavel. Com esta investigacdo, verificou-se que as estratégias que se revelaram

mais eficazes foram o recurso a imagem e ao objeto, mas também a historia.

No que diz respeito ao objetivo “ldentificar e adaptar métodos de trabalho em funcéo
das dificuldades do aluno”, ao longo desta intervencao, verificou-se que algumas das es-
tratégias implementadas ndo surtiram efeito, isto é, o aluno ndo progrediu na aquisicdo
dos vocébulos trabalhados. Por esta razdo, houve necessidade de reformular praticas,

materiais e métodos de trabalho. Refere-se a titulo de exemplo, o caso do vocabulo
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“mag¢d”. No momento em que a estratégia utilizada era o recurso ficha de trabalho, veri-
ficou-se que as atividades dinamizadas ndo estavam a conduzir o aluno a aquisi¢do do
termo pois este distraia-se com a atividade em si. Como a tarefa ndo tinham sucesso,
houve necessidade de reformular o método e de recorrer a diferentes abordagens com
diferentes fichas de trabalho. No caso da “laranja”, foi necessario abordar o conceito
com recurso a diferentes estratégias: Interacdo oral, Objeto, Histdria e TIC/Jogo Intera-

tivo) para que se pudesse verificar evolugéo.

Quanto ao objetivo “Analisar o contributo da utilizagdo de materiais adaptados na prati-
ca letiva, ao servico do desenvolvimento da linguagem recetiva e expressiva de um alu-
no com Trissomia 217, verificou-se que o recurso a materiais adaptados, como 0s sim-
bolos SPC, nem sempre é uma vantagem significativa para a construcdo das aprendiza-
gens. S&o excelentes recursos de trabalho mas nem sempre trazem uma melhoria signi-
ficativa, isto €, por si s6 ndo fazem a diferenca. Por outro lado, os “Jogos da Mimocas”,
CD interativo especifico para criancas com Trissomia 21, revelaram-se extremamente
motivadores e promotores da construcdo das aprendizagens para este aluno na medida

em que o conduziram naturalmente a adquirir os conceitos.

Este estudo de caso pretendeu também promover uma reflexdo acerca da utilizacdo das
novas tecnologias (T1C) como meios de informacgéo e de comunicacao ao servigo do de-
senvolvimento da linguagem e comunicacgéo. Verificou-se que a estratégia mais motiva-
dora e eficaz foi, sem duvida, o recurso as TIC, nomeadamente, aos jogos interativos.
Foi possivel verificar que as atividades de aprendizagem com imagens, sons e anima-
¢Oes conduziram a crianca a mostrar-se mais interessada e atenta, o que fomentou a mo-
tivacdo. A experiéncia multissensorial proporcionou estimulos simultaneamente visuais
e auditivos. Por outro lado, as TIC permitiram que a crianca desse outra forma de res-
posta para além da oral, especialmente nos momentos em que se sentia mais cansada, 0
que facilitou a demonstracdo da compreensdo das questdes sem ter de recorrer a fala e
evitou em determinados momentos as dificuldades de articulacdo. O facto de conseguir
controlar as aplicacBes fomentou a autoestima e promoveu a autonomia na aprendiza-
gem. A crianca seguiu o seu ritmo individual porque as aplicacfes esperam o tempo que
for necessario para compreender a questdo e produzir uma resposta. As atividades pude-
ram ser organizadas e previsiveis, orientaram a crianca para aprendizagens especificas o
que favoreceu uma intervencao diferenciada e adequada ao perfil de funcionalidade des-

te menino.
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Durante o periodo em que decorreu a intervencdo, verificou-se que este aluno sente as
dificuldades tipicas da patologia, tais como ao nivel da comunicagéo e linguagem, na
visdo e na motricidade fina. No que diz respeito a area da linguagem, as dificuldades
sd80 muito mais acentuadas ao nivel da Linguagem Expressiva. O aluno consegue adqui-
rir o conceito e compreende-o, contudo, com frequéncia, ndo consegue pronuncia-lo de
forma compreensivel. Mesmo que treine silaba a silaba, € dificil pronunciar a palavra
correta no seu todo. Ainda que, em alguns casos, consiga aprender a pronuncia-la, no
dia-a-dia, tendencialmente, volta a ndo articular a palavra de forma correta. No contexto
da intervencdo, mostra-se atento e esforcado e volta a pronuncia-la corretamente mas no
seu quotidiano ndo consegue fazer uso dela.

Verificaram-se avancos e recuos frequentes, o que veio demonstrar que a repeticao € es-
sencial. Estas criancas tém um ritmo proprio de aprendizagem, sendo que necessitam de
tempo para adquirir e consolidar os conceitos. Contudo, com as diversas intervencoes,
algo vai ficando. A construcdo das aprendizagens é lenta pelo que necessario um acom-
panhamento individual e continuo.

As TIC permitem a repeticdo, essencial para os pessoas com Trissomia 21, oferecendo

inimeras oportunidades de realizar a mesma atividade em condigdes idénticas.

Este menino é uma crianca que adere bem as atividades, gosta de aprender e mostra-se
feliz com os seus progressos. Gosta das atividades realizadas no computador ou tablet
mas também gosta de tarefas novas. O reforco positivo é motivador.

E importante conhecer o perfil de funcionalidade da crianca e, em funcgo das suas ca-
pacidades, selecionar as tarefas mais adequadas para que as aprendizagens destes alu-
nos sejam otimizadas. Proporcionar ao aluno um ensino de qualidade, dinamico e util
passa pela reformulacdo de tarefas e pela implementacéo atividades flexiveis. “Ensinar,
tendo em atencdo as necessidades, 0s interesses, as caracteristicas e os estilos e apren-
dizagem dos alunos, requer a utilizacdo de préticas educativas flexiveis e nunca abor-
dagens rotineiras, pouco diversificadas e iguais para todos os alunos.” (Correia e Mar-

tins, 2002, p. 67).
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Anexos

Os anexos apresentam imagens relativas as intervengdes. Encontram-se organizados em fungao
dos vocabulos trabalhados.
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Anexo 1 — Maca

Imagem Ficha de trabalho

Ficha de trabalho
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Anexo 2 — Leite

2eensinordafleitura

3

o leite

TIC/ Jogo interativo
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Anexo 3 — Pao

TIC/ Jogo interativo
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Anexo 4 — Kiwi
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Inseric  Estrutura  Transicdes  Animach 50 de Diaposi Rever  Ver @
@ [ Esquema - L 1k w2 - ENNOoo - E [B & Preenchimento da Forma - | 3 Localizar
5 Rrepor B | ALL>E 6| [Z Contorno da Forma - 23, Substituir ~
Novo AV Aa- . 1= pispor _Estilos
Dispositivo - “Hsecsior | M £ € § b - M A B[N 3 5] PP piides~ @ Ereitos de Forma - [ Seleccionar ~
irea de Transferéncia 1 Diapositivos Tipo de Letra 5 Pardgrafo 5 Desenho 5 Editar

A quinta-feira, -
= ele estava mesmo ali...

fui a fruteira

O tirei um kiwi.

3
s ‘ Faca clique para adicionar notas i‘
v =

TIC/ Jogo interativo
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Anexo 5 — Kiwi

Jogo didatico: lotto photo
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Anexo 6 — Laranja

Objeto

Historia
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Anexo 7 — Laranja

A segunda-feira,

gosto de uma laranja saborear
com as suas vitaminas,

ndo me vou constipar.

TIC/Jogo interativo

2" Gnsi‘no da le‘itura‘

o coelho

€

a laranja

TIC/Jogo interativo
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Anexo 8 — Corpo Humano

MAOS PE

OLHO BOCA

Imagem

81



Anexo 9 — Relacdes familiares

familia

avo

irma

Imagem

(Simbolos SPC)
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Anexo 10 - Banana

Imagem

(Simbolos SPC)

Histoéria
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Anexo 11 — Banana

Imagem
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Anexo 12 — Banana

2 enginordalleitura

N

a banana

TIC/ Jogo interativo
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Anexo 13 — Agua

Objeto
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Anexo 14 — Agua e pera

0

"ensino dallcitura

TIC/ Jogo interativo
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Anexo 15 — Uva

Jogo didatico: lotto photo
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Anexo 16 — Ananas

TIC/ Jogo interativo
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Anexo 17 — Morango e logurte

MORANGDS

Imagem

(Pecs)
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Anexo 18 — Varios alimentos

TIC/ Jogo interativo

Imagem (Pecs)
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Anexo 19 — Levantamento de dados (palavras, frases, ges-

tos)

Grelha de registo n.° 1

Registo de palavras

Palavras Data Contexto

Lelo 09/10/2014 Resposta a questdo: ”Que idade
tens?”

Anino 09/10/2014 Quando ouve meninos.

Aqui 13/10/2014 Para mostrar algo.

Ali 13/10/2014 Para mostrar algo.

Lelo 13/10/2014 Dizer a cor: amarelo.

Zul 13/10/2014 Dizer a cor: castanho.

Lelo 13/10/2014 Dizer a cor de uma caneta vermelha.

Poxo? 13/10/2014 Para entrar na sala.

De nada 13/10/2014 Quando alguém diz “Obrigado!”

Pussoua ina 13/10/2014 Professora Lina.

Dado! 21/10/2014 (=cuidado) para chamar a atencéo.

Juda 21/10/2014 Pedir ajuda.

Ui 21/10/2014 Resposta a questdo: "Que cor ¢ es-
ta?” (amarelo)

Pode 21/10/2014 (=pode)

Vede 21/10/2014 Para dizer “verde”

Jul 21/10/2014 Para dizer “azul”

Néo 21/10/2014 Para dizer “ndo”

Dado! 23/10/2014 (=obrigado) quando a funcionéria en-
trega a chave

Dado! 23/10/2014 (=obrigado) quando a professora
apanha o pino do chao.

Ita 23/10/2014 (=Rita) Chama a professora Lina.
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Nina 23/10/2014 (=Lina) Chama a professora Lina.

Ali 23/10/2014 Ouve musica na rua

chaja 23/10/2014 (=casa) vé imagem

Pota 23/10/2014 Aponta para a porta.

boda 23/10/2014 (=embora?) Quer terminar atividade.

Dato 23/10/2014 (=gato) vé imagem.

Téo 23/10/2014 (=cdo) vé imagem.

Um 23/10/2014 Contar: 1

Oi 23/10/2014 Contar: 2

Té 23/10/2014 Contar: 3

Tato 23/10/2014 Contar:4

Tito 23/10/2014 Contar:5

dede 23/10/2014 (verde) dizer a cor

Pussa 23/10/2014 (=puxa)

patha 23/10/2014 Dizer o nome da girafa.

anino 23/10/2014 Menino

A papa 27/10/2014 Pretende dizer “bolachas”

Desa 27/10/2014 Pretende dizer “mesa”

Ali 27/10/2014 Para mostrar algo.

Ola 27/10/2014 Para olhar.

Nina 27/10/2014 (=Lina) Chama a professora Lina.

Mila 27/10/2014 Mila (abreviatura de Emilia, a auxili-
ar de acdo educativa).

Daxo 27/10/2014 (=debaixo)

mima 27/10/2014 (=cima)

dede 27/10/2014 = verde (dizer a cor)

uiuiuiuuiuiu 27/10/2014 Onomatopeia - bombeiros

Lelo 27/10/2014 (=amarelo)

Jul 27/10/2014 Quando perguntamos a cor (é verme-
Iho).

nada 27/10/2014 Respondendo a obrigado.

uuuiiii 28/10/2014 Conseguiu fazer algo.

Ola! 28/10/2014 Conseguiu fazer algo.
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Buxa 28/10/2014 (=bruxa)

Tide 30/10/2014 (=tigre)

Tire 30/10/2014 (=tigre)

Aduda 30/10/2014 (=ajuda) Pretende chamar a docente
para ver. Nao € ajuda porque o pu-
zzle esta terminado e correto.

A ndo 30/10/2014 Resposta a questdo: ”Que cor é es-
ta?”

Nina 30/10/2014 Lina

Dina 30/10/2014 Lina

Dede 30/10/2014 (=verde)

Pato 06/11/2014 (=Prato)

Va 06/11/2014 (=Sofd)

Pota 06/11/2014 (=Mota)

Teca 10/11/2014 (=Cabeca)

Dado 10/11/2014 (=Braco)

Méo 10/11/2014 | (=Méo)

Dis 10/11/2014 (=Nariz)

Olo 10/11/2014 | (=Olho)

Lelo 10/11/2014 (=cabelo)

Pena 10/11/2014 (=perna)

Pé 10/11/2014 | (=Pé)

Guiga 10/11/2014 (=barriga)

Pota 10/11/2014 (=costas)

Baba 11/11/2014 Pretende dizer “agua”

Pela 11/11/2014 Pretende dizer “péra”

Ola, manana 11/11/2014 Pretende dizer “banana”

A danja 11/11/2014 Pretende dizer “laranja”

Adano 11/11/2014 Pretende dizer “morango”

Papa 13/11/2014 Pretende dizer “Papa”

Mama 13/11/2014 Pretende dizer “Mama”

Mino 13/11/2014 Pretende dizer “Eu” ou “mim”

Mana 13/11/2014 Pretende dizer “Mana”
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Tio 13/11/2014 Pretende dizer “Tio”

Bo 13/11/2014 Pretende dizer “Avo”

Abo balela 13/11/2014 Pretende dizer “avo ...(?)”

pimo 13/11/2014 Primo (repetiu depois da professora)

Dino 13/11/2014 Sobrinho (repetiu depois da profes-
sora)

mama 17/11/2014 Pretende dizer “Cama”

Tato 17/11/2014 Pretende dizer “Quarto”

Pota 17/11/2014 Pretende dizer “porta”

Inha 17/11/2014 Pretende dizer “Cozinha”

mano 17/11/2014 Pretende dizer “Comando”

comano 17/11/2014 (=comando) apds ajuda da professora

Pota 17/11/2014 Pretende dizer “Porta”

Rigue 30/10/2014 Pretende dizer “Tigre”

Data 30/10/2014 Pretende dizer “Vaca”

Va-da-ta 30/10/2014 (=Vaca) A professora ajuda dizendo
silaba a silaba

Alina 06/11/2014 Pretende dizer “Galinha”

Bola 06/11/2014 Pretende dizer “Camisola”

Sala 17/11/2014 Pretende dizer “Sala”

Sasa 17/11/2014 Pretende dizer “Casa”

mano 17/11/2014 Pretende dizer “Banho”

mano 17/11/2014 Pretende dizer “casa de banho”
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Registo de frases

Frases Data Contexto
Ola ete! 09/10/2014 (=olha este) Mostra o pino
Ateta! 09/10/2014 Acerta! (?)
A, abé! 09/10/2014 Ah, vés?
Pupa! 09/10/2014 Desculpa
A mal 13/10/2014 (=cheira mal).
Ola! 13/10/2014 Olha!
Atai 13/10/2014 Cai!
Ola.o nino 13/10/2014 Olha 0 menino
Qui 13/10/2014 | E aqui
A nino pana 13/10/2014 O menino (Dinis) apanha
Ola, olaa mim 20/10/2014 Olha para mim.
nina, ola 20/10/2014 Lina, olha! — conseguiu fazer
Nina, ndo 20/10/2014 Lina, ndo
A tsso 20/10/2014 Em baixo
A tista? 20/10/2014 O Faisca?
Lina, ola 23/10/2014 Lina, olha!
Lina, ola a vede 23/10/2014 Lina, olha o verde!
Ata 27/10/2014 J4 esta.
A tista 27/10/2014 | E o Faisca
Ola, ola a tista 27/10/2014 Olha, olha o Faisca
A pau 27/10/2014 | E o pau
Nina, A bem, a isca ndo 27/10/2014 Lina, esta bem, o Faisca ndo
Tonto, a bem 28/10/2014 Pronto, esta bem (quando é repreendido)
nina, ola 28/10/2014 Lina, olha! (Diz muitas vezes)
Tira 28/10/2014 Refere-se a pecas do puzzle
Ola, a lino 10/11/2014 Olha, téo lindo
A teca 10/11/2014 | E a cabeca
A dado 10/11/2014 | E o brago
Mao 10/11/2014 | E amio
Dis 10/11/2014 nariz
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Olo 10/11/2014 olho

Alelo 10/11/2014 | E o cabelo

A pena 10/11/2014 | E aperna

Ola, pé 10/11/2014 Olha o pé

A guiga 10/11/2014 | E a barriga

Ola, pota 11/11/2014 Olha as costas
Ola, nina, a baba 11/11/2014 Olha, Lina, a 4gua
Nina, ola, baba 11/11/2014 Lina, olha a agua,
Pela 11/11/2014 A pera

Ola, manana 11/11/2014 Olha, a banana

A danja 11/11/2014 | E a laranja
Adano 11/11/2014 | E o morango

A papa 13/11/2014 | E o papa

A mami 13/11/2014 | E amama

A mino 13/11/2014 Eu/mim

A mana 13/11/2014 | E amana

A tio 13/11/2014 | Eotio

A bd 13/11/2014 | E o avd

Ab6 balela 13/11/2014 | Eaavo ...(?)
Ola, o pimo 13/11/2014 Olha, o primo

A dino 13/11/2014 | E o sobrinho

A mama 17/11/2014 | E acama

A tato 17/11/2014 | E o quarto

A pota 17/11/2014 Onde esté a porta?
A zinha 17/11/2014 | E a cozinha

A mano 17/11/2014 | E o comando

A comano 17/11/2014 E o comando (ap6s ajuda da professora)
Ola, a pota, mano 17/11/2014 Olha a porta...(?)
Asala 17/11/2014 |Easala

A sasa 17/11/2014 | E acasa

A mano 17/11/2014 O banho

A mano 17/11/2014 A casa de banho
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Registo de gestos

Gestos Data Contexto
(acompanhar palavras/em vez das pa-
lavras)

Sorri 09/10/2014 Em vez das palavras (quando a pro-
fessora fica zangada)

Toca no brago da professora 09/10/2014 Em vez das palavras

Sopra 13/10/2014 Em vez das palavras (ndo quer fazer)

Ri 13/10/2014 Em vez das palavras (ndo quer fazer)

Encolhe os ombros 13/10/2014 Em vez das palavras (ndo sabe)

Esconde-se no canto junto a porta | 13/10/2014 Em vez das palavras (ndo quer en-
trar)

Sorri 20/10/2014 Em vez das palavras (a professora ti-
rou-lhe a borracha porque ele estava
a brincar com ela)

Brinca com o lapis (voar) 20/10/2014 Em vez das palavras (ndo quer traba-
Ihar)

Coloca o lapis debaixo da mesa. 20/10/2014 Em vez das palavras (ndo quer traba-
Ihar)

Coloca a lingua de fora 20/10/2014 Em vez das palavras (Empenhado a
fazer uma tarefa que gosta)

Sopra 21/10/2014 Em vez das palavras (esta cansado)

Faz beicinho 21/10/2014 Em vez das palavras (a professora es-
ta aborrecida)

Brinca com a borracha 21/10/2014 Em vez das palavras (a professora es-

ta aborrecida)

Perna cruzada

Todos os dias

Acompanhar palavras

Vira-se para o lado 23/10/2014 Em vez das palavras (ndo quer traba-
Ihar)

Bate no braco 23/10/2014 Em vez das palavras (para chamar a
professora)

Bate no braco 27/10/2014 Em vez das palavras (para chamar a
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professora)

Cruza a perna 27/10/2014 Em vez das palavras (a trabalhar a
mesa)

Bate no braco 27/10/2014 Em vez das palavras (para chamar a
professora)

Bate no braco 28/10/2014 Em vez das palavras (para chamar a
professora)

Bate no brago 29/10/2014 Em vez das palavras (para chamar a

professora)
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Anexo 20 — Campos lexicais

Grelha de registo n.° 2

Palavras Data Contexto Campo lexical

A papa 27/10/2014 Bolachas Alimentacdo

Baba 11/11/2014 Agua Alimentacido

Pela 11/11/2014 Pera Alimentacdo

Ola, manana 11/11/2014 Banana Alimentacgdo

A danja 11/11/2014 Laranja Alimentacgdo
Adano 11/11/2014 Morango Alimentacgdo

Teca 10/11/2014 Cabeca Corpo humano
Dado 10/11/2014 Brago Corpo humano
M3o 10/11/2014 M3o Corpo humano

Dis 10/11/2014 Nariz Corpo humano

Olo 10/11/2014 Olho Corpo humano
Lelo 10/11/2014 Cabelo Corpo humano
Pena 10/11/2014 Perna Corpo humano

Pé 10/11/2014 Pé Corpo humano
Guiga 10/11/2014 Barriga Corpo humano
Pota 10/11/2014 Costas Corpo humano
Papa 13/11/2014 Papa Rela¢des familiares
Mam3 13/11/2014 Mam3 Rela¢des familiares
Mino 13/11/2014 Eu/mim Rela¢des familiares
Mana 13/11/2014 Mana Rela¢des familiares
Tio 13/11/2014 Tio Rela¢des familiares
Bo 13/11/2014 Avo Rela¢des familiares
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Abd balela 13/11/2014 AV6 ...(?) Relacbes familiares

Pimo 13/11/2014 Primo (repetiu depois da pro- Relacbes familiares
fessora)

Dino 13/11/2014 Sobrinho (repetiu depois da Relacbes familiares
professora)

Chaja 23/10/2014 Casa Partes da casa

Desa 27/10/2014 Mesa Partes da casa

Pato 06/11/2014 Prato Partes da casa

Va 06/11/2014 Sofa Partes da casa

Mama 17/11/2014 Cama Partes da casa

Tato 17/11/2014 Quarto Partes da casa

Pota 17/11/2014 Porta Partes da casa

Inha 17/11/2014 Cozinha Partes da casa

Mano 17/11/2014 Comando Partes da casa

Comano 17/11/2014 Comando (apds ajuda da pro- Partes da casa
fessora)

Pota 17/11/2014 Porta Partes da casa

Sala 17/11/2014 Sala Partes da casa

Sasa 17/11/2014 Casa Partes da casa

Mano 17/11/2014 Banho Partes da casa

Mano 17/11/2014 Casa de banho Partes da casa
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Frases Data Contexto Campo lexical

Ola, nina, a baba 11/11/2014 Olha, Lina, a 4gua Alimentacdo

Nina, ola, baba 11/11/2014 Lina, olha a agua, Alimentacdo

Pela 11/11/2014 A pera Alimentagdo

Ola, manana 11/11/2014 Olha, a banana Alimentacdo

A danja 11/11/2014 E a laranja Alimentacdo
Adano 11/11/2014 E 0 morango Alimentacgdo

A teca 10/11/2014 E a cabeca Corpo humano

A dado 10/11/2014 E o braco Corpo humano
M3o 10/11/2014 Ea mio Corpo humano

Dis 10/11/2014 Nariz Corpo humano

Olo 10/11/2014 Olho Corpo humano
Alelo 10/11/2014 E o cabelo Corpo humano

A pena 10/11/2014 E aperna Corpo humano
Ola, pé 10/11/2014 Olha o pé Corpo humano

A guiga 10/11/2014 E a barriga Corpo humano
Ola, pota 11/11/2014 Olha as costas Corpo humano

A papa 13/11/2014 E 0 papa Relagdes familiares
A mama 13/11/2014 Eamam3 Relagdes familiares
A mino 13/11/2014 Eu/mim Rela¢des familiares
A mana 13/11/2014 Eamana Rela¢des familiares
Atio 13/11/2014 E o tio Rela¢des familiares
A bd 13/11/2014 Eoavd Rela¢des familiares
Abo balela 13/11/2014 Eaavé..(?) Rela¢des familiares
Ola, o pimo 13/11/2014 Olha, o primo Rela¢des familiares
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A dino 13/11/2014 E o sobrinho Relacdes familiares
A mama 17/11/2014 Eacama Partes da casa
A tato 17/11/2014 E o quarto Partes da casa
A pota 17/11/2014 Onde esta a porta? Partes da casa
A zinha 17/11/2014 E a cozinha Partes da casa
A mano 17/11/2014 E 0 comando Partes da casa
A comano 17/11/2014 E 0 comando (apds ajuda da Partes da casa
professora)
Ola, a pota, mano 17/11/2014 Olha a porta...(?) Partes da casa
Asala 17/11/2014 Easala Partes da casa
A sasa 17/11/2014 E acasa Partes da casa
A mano 17/11/2014 O banho Partes da casa
A mano 17/11/2014 A casa de banho Partes da casa
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