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RESUMO

Introducdo: O presente trabalho apresenta um estudo de caso, direcionado a &rea da
fonoaudiologia com o foco no desenvolvimento da leitura e da escrita com base no método
Montessori. As criangas com dificuldades no processo da escrita chegam ao fonoaudiologo, e
muitas vezes o trauma com a leitura e escrita € tdo grande, que o processo terapéutico ndo tem
muitos resultados. O método Montessoriano tem por objetivo a educacdo da vontade e da
atencdo, com o qual a crianca tem liberdade de escolher o material a ser utilizado, além de
proporcionar a cooperagdo. Objetivo: Aprofundar o estudo sobre o método Montessori e
analisar as contribuicfes deste para a préatica terapéutica nas alteracfes de linguagem escrita.
Metodologia: Esta pesquisa € um estudo de caso, com participacdo de um sujeito do sexo
masculino de 10 anos e 11meses com alteracBes de leitura e escrita, atendido na Clinica
Escola de Fonoaudiologia na Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC). O trabalho foi
submetido ao comité de ética em pesquisa da Universidade do Estado de Santa Catarina
(UDESC), e aprovado sob o nimero 1.011.754. Foi utilizado o método Montessori durante o
processo terapéutico a fim de evidenciar as contribuicOes deste para fonoaudiologia.
Resultados: Foram observadas e analisadas as evolugdes do paciente no desenvolvimento da
autocorrecdo, maturidade e confianca de si mesmo, com base na estimulacdo das areas
sensoriais especialmente visao, tato e audicdo, principios trabalhados no método Montessori
para melhorar o processo de aquisi¢do da leitura e escrita. F. apresentou um avango muito
grande e uma maior clareza quanto aos sons e os grafemas correspondentes, conseguindo
produzir palavras corretamente sozinho, importante ressaltar que essas sdo palavras que tem
inferéncias da forma correta, ou seja, correspondéncia de grafema-fonema, que é de facil
compreensdo.  Conclusdo: O principal diferencial da terapia com a metodologia
Montessoriana € a utilizacdo de materiais que sdo atrativos e na maioria das vezes sensoriais
para estimular a escrita por varios sentidos e ser adquiridos com maior facilidade. A pesquisa
evidenciou que € importante ndo ultrapassar as etapas do método que possibilita o
desenvolvimento do autoconhecimento e autocorre¢do, para que a crianga adquira confianga
para ultrapassar o0s obstaculos desenvolvendo o sentimento de orgulho pelas suas conquistas.
Percebeu-se que para utilizar o método Montessori € preciso conhecé-lo, assim sua utilizacdo
perpassa por considerar o desenvolvimento maturacional da crianca, que se apresenta de
modo individual, além de estimula-la com atividades diversificadas, na qual, a mesma, sinta
vontade de executad-las, por meio dos estimulos do meio, tais praticas podem trazer um
desenvolvimento consideravel para as praticas terapéuticas fonoaudiologicas.

Palavras-chave: Método Montessori. Préatica terapéutica. Fonoaudiologia.



ABSTRACT

Introduction: This paper presents a case study, directed the area of speech therapy with a
focus on the development of reading and writing based on the Montessori method. Children
with difficulties in the writing process coming to a speech therapist, and often the trauma with
reading and writing is so great that the therapeutic process does not have many results. The
montessorian method aims education of will and attention with which the child is free to
choose the material to be used, in addition to providing cooperation. Objective: To deepen
the study of the Montessori method and analyze the contributions to this therapeutic practice
in written language changes. Methodology: This research is a case study, with participation
of a male subject 10 years and 11meses with reading and writing changes, attended at the
Clinical School of Speech Therapy at the Federal University of Santa Catarina (UFSC). The
study was submitted to the ethics committee in research of the University of the State of Santa
Catarina (UDESC) and approved under number 1011754. The Montessori method was used
during the therapeutic process in order to highlight the contributions to this speech. Results:
We observed and analyzed the evolution of the patient in the development of self-correction,
maturity and trust yourself, based on the stimulation of the sensory areas especially sight,
touch and hearing, principles worked in Montessori method to improve the acquisition of
reading and writing. F. presented a very major breakthrough and greater clarity about the
sounds and the corresponding grapheme, managing to produce words correctly alone,
important to emphasize that these are words that have inferences correctly, ie, correspondence
grapheme-phoneme, which is easy to understand. Conclusion: The main difference with the
Montessori therapy approach is the use of materials which are attractive and most often to
stimulate sensory written by various directions and be obtained with greater ease. The
research showed that it is important not to exceed the steps of the method that enables the
development of self-knowledge and self-correction, so that the child acquires confidence to
overcome the obstacles developing a sense of pride in their achievements. It was noticed that
to use the Montessori method is necessary to know it, so its use permeates consider the
maturational development of the child, which is presented individually, and stimulate it with
diversified activities, in which the same feel will to carry them through the environmental
stimuli, such practices can bring considerable development for speech therapy therapeutic
practices.

Keywords: Montessori Method. Therapeutic practice. Phonoaudiology.
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INTRODUCAO

Para que a comunicacdo se faca efetiva, obrigatoriamente a linguagem precisa estar
presente na crianca. E para que isso ocorra, o individuo precisa adquirir o codigo linguistico,
0 que depende da integridade do funcionamento do sistema nervoso central e periférico, bem
como de um meio propicio a interacdes entre 0 seu mundo interno e 0 mundo externo, e da
qualidade dessa interacdo. Esse processo inicia-se mesmo antes da verbalizacdo
(ABRAMIDES, 2008).

As criangas com diferentes defasagens no ambito escolar procuram atendimento
fonoaudioldgico, que podem ser devido a problemas de comunicacdo oral ou escrita, de
aprendizado e de niveis de atencdo. A procura do fonoaudidlogo se da a partir de alguma
percepcao da familia, ou da escola e circulos sociais em que a pessoa esta inserida, na qual
ficam em evidéncia as dificuldades de comunicacdo do individuo.

Neste caso, sera focado nas alteracBes de linguagem escrita, porem vale ressaltar que a
abordagem terapéutica enfatiza a atrelamento entre a linguagem oral e escrita é indispensavel,
assim como a estimulacao das habilidades cognitivas e metacognitivas da linguagem a fim de
facilitar o processo terapéutico de leitura e escrita (SANTOS E NAVAS, 2004).

Segundo Santos e Navas (2004), a aquisi¢cdo e o desenvolvimento da linguagem escrita
sdo influenciados pelo desenvolvimento da linguagem oral, no qual a crianca utiliza suas
experiéncias e aprendizados anteriores, incluindo a linguagem oral para embasar
primeiramente o aprendizado da leitura e da escrita concomitantemente.

O método montessoriano tem por objetivo a educagdo da vontade e da atencdo, em que
a crianga tem a liberdade de escolher o material a ser utilizado, além de Ihe proporcionar a
cooperacdo. O método, respeita 0 tempo de cada crianga, ndo permitindo que se sinta
inferiorizada por ndo conseguir acompanhar os colegas da escola ou por ser diferente
(MONTESSORI JUNIOR, [19--]).

A fim de alcancgar a cooperacdo e a vontade da crianga em participar da proposta,
Maria Montessori criou um vasto e atraente material, agrupado de acordo com cinco areas:
exercicios para a vida cotidiana; material sensorial; material de linguagem; material de
matematica; e material de ciéncias (MONTESSORI JUNIOR, [19--]).

Esses materiais se constituem de pecas solidas, de diversos tamanhos e formas: caixas
para abrir, fechar e encaixar; botdes para abotoar e série de cores, de tamanhos, de formas e
espessuras diferentes. Colegdes de superficies de diferentes texturas e campainhas com
diferentes sons (ALMEIDA, 2004).
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Os materiais sdo usados durante todo o tempo em que se perceba a necessidade, j& que
0 objetivo da utilizacdo é dar ao aluno seguranca, e fazer com que se sinta & vontade para
realizar as atividades propostas por vontade propria, buscando o senso autocorretivo, para
futuramente fazer sua autoavaliacdo. O professor € apenas o auxiliar de aprendizagem,
interferindo somente a partir do momento em que for questionado (DURIGAN, 2007).

A proposta inicial do método era que os materiais fossem usados em sala a partir de
um sistema individualizado. Porém, com a evolugdo do método, as escolas montessorianas 0s
utilizam em grupo (DURIGAN, 2007). Neste estudo, a proposta de utilizacdo dos recursos
montessorianos na terapia fonoaudioldgica voltara as origens do método, ou seja, trabalhar-se-
a individualmente com o individuo pesquisado.

Sendo assim, o objetivo deste trabalho analisar todas as contribui¢cGes que o método
Montessori tem a fazer para a fonoaudiologia e a pratica terapéutica nas alteracdes de
linguagem escrita. Visando conhecer os pressupostos de alfabetizagdo propostos por Maria
Montessori, 0s materiais do método, suas aplicagdes e objetivos, a fim de aplica-los na terapia
fonoaudioldgica enquanto forem julgados necessarios para que a crianga adquira
autocorrecdo, maturidade e confianca em si mesma. Apds o periodo da pesquisa, verificar-se
as contribuicdes do método na pratica fonoaudioldgica no sujeito analisado.

A escolha do método Montessori se deu a partir da experiéncia vivenciada pela
pesquisadora em uma escola montessoriana, o Centro Educacional Menino Jesus, localizado
na cidade de Floriandpolis (SC). Apos estar inserida no meio montessoriano e entrar em
contato com 0s seus ensinamentos, foi possivel, a esta académica, perceber diversas
contribuicGes deste método a crianga em si e a todos a sua volta, proporcionando a ela
autoconhecimento, percepcdo do meio, de sua agdo no mundo e com os colegas, e 0 respeito

consigo mesma e ao proximo.
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1 MARCO TEORICO

Neste capitulo serdo apresentadas as bases bibliograficas utilizadas para embasar o

presente estudo.

1.1 AQUISICAO DA LINGUAGEM

A linguagem é uma capacidade de comunicacdo que permite que todo o ser humano
possa transmitir determinado sentido ou significado, podendo partilhar suas experiéncias,
pensamentos, sentimentos e expectativas com outra pessoa, sendo ela ndo apenas uma
representacdo do mundo, do pensamento ou como instrumento de comunicacdo, mas sim,
acima de tudo, utilizada como forma de interacdo social (BORGES; SALOMAO, 2003;
SCOPEL, 2012). O desenvolvimento da linguagem envolve a integracdo dos sistemas
fonoldgico, semantico, morfossintaticos, pragmatico, além de outras habilidades linguisticas e
ndo linguisticas ou ndo verbais (QUADROS; FINGER, 2007).

Existem diversas teorias sobre a aquisicdo da linguagem. A primeira teoria
desenvolvida foi a Behaviorista, que tinha como principal autor Skinner, psicélogo norte
americano que viveu entre os anos 1904 e 1990. Para esse pesquisador, a crianca era
considerada uma “tabua rasa”, ndo possuindo qualquer tipo de conhecimento prévio, somente
aprendendo a falar mediante os ensinamentos, e sendo o ambiente o Unico responsavel pelo
conhecimento. Este, por sua vez, ocorria através das leis de condicionamentos (QUADROS;
FINGER, 2007).

Nos anos 1950, também nos Estados Unidos, surgiu a Teoria Inatista ou Gerativista,
desenvolvida pelo linguista Noam Chomsky. Segundo esse autor, a crianga possui uma
capacidade inata para a aprendizagem da linguagem, que ird se manifestar a partir do
momento em que ela percebe significados nos sons produzidos pelos adultos. Na visdo do
autor, a aprendizagem da linguagem € consequéncia da maturacdo de areas nao especificadas
do cérebro e sincronizadas com a maturacdo de habilidades motoras chave (CHOMSKY,
1997).

Na Teoria Cognitivista, a aprendizagem ndo € simplesmente um processo de
associacOes do tipo estimulo-resposta. Consiste em uma mudanca da estrutura cognitiva do
sujeito e assenta na forma como ele percebe, seleciona, organiza e atribui significados aos

objetos e acontecimentos (MONTOYA, 2006). Para o psicologo sui¢o Jean Piaget (1896 —
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1980), o principal tedrico cognitivista, a linguagem se constitui a partir do encontro do
funcionamento organico do ser humano com a vida social (QUADROS; FINGER, 2007).

A Teoria Sociointeracionista tem como principal tedrico Lev Vygotsky, pesquisador
nascido na Bielo Rdssia, no final do século XIX. Para esse autor, a linguagem é um
importante mediador nas experiéncias de interagdo entre criancas e seu meio ambiente, onde
ocorrem mudancas na forma social e em seu nivel de conhecimento cultural (PIRES, 2011).

Para o Ministério da Educagdo (BRASIL, 2003):

A aquisicao da linguagem oral é realizada através de um processo interativo,
que envolve a manipulagdo, combinagdo, e a interacdo das formas
linguisticas e das regras que lhe estdo subjacentes, permitindo o
desenvolvimento de capacidades de perceber a linguagem (linguagem
compreensiva) e capacidades para formular/produzir linguagem (linguagem
expressiva). Esse processo é determinado pela interagdo entre fatores
ambientais, psicossociais, cognitivos e bioldgicos.

Segundo Ferreiro e Teberosky (1986) afirmaram que tanto as criangas como os adultos
comecam a se alfabetizar muito antes de entrar numa escola. Também ndo aprendem a ler e
escrever de repente. Pelo contrario, o conhecimento da escrita € construido passo a passo.
Alguns desses passos sdao mais largos, outros mais curtos, dependendo do ritmo de

aprendizado de cada alfabetizando e do modo como a escrita é ensinada.

1.1.1 Alteracbes de Linguagem Oral

As habilidades fonoldgicas tem relacdo direta e interdependente das areas linguisticas,
do sistema informativo auditivo e do sistema fonoarticulatorio. No periodo de quatro a seis
anos de idade, a crianca é capaz de identificar e reproduzir qualquer sequéncia de fonema
habitual de sua lingua, conhecida ou ndo, com significado ou ndo. Durante este periodo,
desenvolve-se juntamente a aprendizagem da leitura e escrita, 0 desempenho fonologico e o
desenvolvimento metafonoldgico (MERIDA & FERNANDEZ, 2003).

As alteragdes referentes a producdo de som dificultam as criangas no reconhecimento
de palavras ao léxico, na utilizacdo do mecanismo de conversdo fonema-grafema para
codificacdo e reconhecimento de palavras de baixa frequéncia e inventadas, na ampliacdo do
vocabulrio e nos subtestes de consciéncia fonoldgica (SALGADO e CAPELLINI,2004).
Yavas et. al. (1991) relataram que a maioria das criangas com significativas desordens de

comunicagdo tem pelo menos algum problema no nivel fonoldgico da linguagem, ou seja, na
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informac&o dos segmentos fonéticos e das regras fonoldgicas ou na maneira como usam esse
conhecimento. Sendo que um sistema com desordem fonoldgica é aquele cuja ordem difere da
considerada normal. A correlacéo entre a habilidade fonoldgica e a aprendizagem da leitura e
escrita é de alta significancia para o escolar iniciante, pois se a representacdo fonologica nao
se encontra assimilada. (SNOWLING, 1995).

Quando a crianga apresenta dificuldade quanto a aquisicdo dos sons da fala, ndo
superada dentro do carater evolutivo, denominamos de transtorno fonoldgico, que segundo o
DSMIV-TR (2002) € determinado como um insucesso no uso de sons da fala esperados para o
estagio do desenvolvimento, proprios da idade e do dialeto do individuo. Isso pode envolver
erros na producéo, uso, representacdo ou organizagao dos fonemas, tais como substituicoes de
um som por outro ou omissdes de sons; as dificuldades na producdo dos sons da fala
interferem no desempenho escolar ou profissional ou na comunidade social. O Transtorno
Fonoldgico inclui erros de produgdo fonoldgica, que envolvem o fracasso em formar
corretamente os sons da fala e problemas fonoldgicos de base cognitiva que envolvem um
déficit na categorizacao linguistica dos sons, portanto acreditam-se que o processo fonologico
alterado compromete 0 acesso e a recuperacdo do léxico mental, ocasionando problemas no
mecanismo de conversdo letra-som, tdo exigidos nas atividades de leitura e escrita de um
sistema de escrita como 0 portugués, caracterizando entdo uma dificuldade de leitura e escrita.

Para Salgado e Capellini (2004) quando a crianca apresenta dificuldades tanto na
aquisicdo como no uso dos sons da fala, ele apresenta um transtorno fonoldgico. Para os
autores (p.180) “o Transtorno Fonoldgico inclui erros de produgdo fonoldgica, que envolvem
o fracasso em formar corretamente os sons da fala e problemas fonoldgicos de base cognitiva
que envolvem um déficit na categorizacdo linguistica dos sons.”

Para Wertzner e Pagan-Neves (2014, p. 593) o disturbio fonoldgico € conceituado como
"uma dificuldade de fala, caracterizada pelo uso inadequado dos sons de acordo com a idade e
com variacOes regionais.” Wertzner, Amaro e Teramoto (2005, p.186) que as criangas com
distarbio fonologica ndo respeitam as regras fonoldgica de sua lingua, com relacdo a
distribuicdo do som e ao tipo de silaba, resultando "no colapso de contrastes fonémicos"
interferindo de maneira singular ou complexa no significado da mensagem. As autores
complementam que estas alteracfes podem posteriormente interferir no rendimento escolar,

na comunicacao e no desempenho profissional.

Salgado e Capellini, (2004); Silva e Avila, (2013) salientam que existe correlagéo entre

aprendizagem da leitura e habilidades fonoldgicas e que escolares com diagndstico de
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Transtorno da Leitura e/ou Transtorno da Escrita (TLE) podem apresentar, em atrasos ou
alteracdes das aquisi¢fes fonémicas.

1.2 LINGUAGEM ESCRITA

A linguagem é um importante fator para o desenvolvimento humano e para a
aprendizagem, comecando pela base linguistica oral, que posteriormente dara suporte as
habilidades de leitura e escrita (MOUSINHO et al., 2008).

Um dos objetivos principais da escola € o ensino da leitura e da escrita. Porém, a
quantidade de alunos com dificuldades no processo de aprendizagem da lingua escrita € muito
elevada, portanto, alcancar esta meta nao é tarefa facil de cumprir (ZORZI, 2000).

Muitas criancas, desde pequenas, tém interacdes com textos escritos e com pessoas
que leem e escrevem. SituacOes assim podem propiciar as descobertas e o entendimento das
funcdes e uso das letras e correlaciona-las com a linguagem oral. Quanto melhor se der esta
interacdo, maiores chances terdo as criancas para desenvolver a facilidade de construir
diversos conhecimentos a respeito da leitura e da escrita. Portanto, a facilidade ou o interesse
para escrever ndo depende somente da idade e das caracteristicas da crianca em si, mas
também da sua vivéncia em condicOes culturais especificas, em um ambiente letrado que
propicie a ela, de alguma forma, o ensinamento. Assim, esses conhecimentos podem ter sido
determinados em situacdes naturais ou espontaneas (FERREIRO; TEBEROSKY, 1986).

Para Kleinann (2007) uma atividade que envolve o uso da lingua escrita ndo se
diferencia de outras atividades da vida social: € uma atividade coletiva e cooperativa, ja que
ha envolvimento de diferentes pessoas, assuntos. Ja a pratica de uso da escrita dentro da
escola envolve prioritariamente a manifestacdo da capacidade individual de conseguir realizar
todas as atividades, seja: soletrar, ler em voz alta, responder a perguntas oralmente ou por
escrito, escrever uma redacao ou um ditado.

O letramento tem como objetivo mostrar que ha envolvimento no ensino ou na
aprendizagem da lingua escrita, por meio dos aspectos sociais. Assumir como objetivo o
letramento no contexto do ciclo escolar implica adotar na alfabetizagdo uma percepcao social
da escrita, em contraste com uma visdo tradicional que enetnde a aprendizagem de leitura e
producéo textual como a aprendizagem de capacidades individuais. (KLEINANN 2007).

Para aprender a escrever, a crianga necessita compreender uma série de caracteristicas
da lingua escrita que fazem parte do sistema ortografico, 0 que demanda um conjunto de

aptiddes necessarias. Por exemplo, ela precisa fazer a distin¢do visual dos tracados das letras,
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a correspondéncia entre cada letra e seu som (grafema/fonema), identificar a posigao da letra
dentro da palavra, compreender que a palavra pode ser falada de uma forma, mas escrita de
outra, entender que uma letra pode possuir diversos sons, assim como um som pode ser
representado por varias letras (ZORZI, 2006).

Ferreiro e Teberosky (1986), em suas pesquisas, verificaram que a crianca, em seu

processo de aprendizagem da escrita, passa por quatro etapas:

a) pré-silabico: neste nivel, o importante para a crianca € reproduzir os tracos de letras
distintas, em que ndo faz correspondéncia com a fala e a escrita usuais;

b) sildbico: a crianca passa a entender que, para ler “coisas” diferentes, tem que
escrevé-las de formas diferentes. Existe uma maior preocupacdo em fazer
equivaléncia com o numero de letras e 0 nimero de silabas. Nesta fase ja é possivel
uma maior identificacdo das letras pelos tracados feitos;

c) silabico-alfabético: nesta fase a crianca descobre que a silaba ndo corresponde a
uma letra, mas que pode ser varias letras juntas, sendo que a letra ndo substitui uma
silaba, porém, o fonema ndo corresponde necessariamente ao grafema
correspondente;

d) alfabético: a crianca comeca a expressar a sua escrita mais baseada nos principios
alfabéticos, além de evoluir na consciéncia fonolégica, que antes era baseada na
palavra, depois na silaba, e agora é mais concentrada ao nivel de fonemas, virando
um procedimento mais analitico e ndo automatico (FERREIRO; TEBEROSKY,
1986).

Durante a aquisicdo da habilidade da escrita, a crianca cria hipGteses e as testa,
processo em que passa pelos niveis distintos citados acima, ou seja, do pré-silabico ao
alfabético. Ao chegar nesse ultimo nivel, a crianca ja consegue dominar o sistema notacional.
As dificuldades acontecem quando a crianca chega a fase pds-alfabética, em que ela percebe
que muitas vezes nao existe uma relacédo direta entre os sons e as letras de diversas palavras,
tendo que descobrir a norma ortografica (LIMA; PESSOA, 2007).

Para a lingua portuguesa, as palavras sdo compostas de forma regular e irregular,
sendo as primeiras palavras com correlacdo grafema — fonema direta, que facilita a
compreensdo e execucao das mesmas, ja a segunda é palavras com diferentes relagdes entre o
som e a forma dificultando entdo o entendimento da crianca na hora de escrever, necessitando
portanto da memorizacdo que ocorre somente com o uso habitual das palavras (MORAIS,
1998).
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Dessa forma, a gramética é resultado da cristalizacdo ou regularizacdo de estratégias
recorrentes, que derivam de pressdes cognitivas e principalmente de pressdes de uso.
Portanto, 0s dominios de sintaxe, semantico e pragmatico, sdo relacionados e
interdependentes, seja na lingua oral ou na escrita (CUNHA; COSTA, 2001).

1.2.1 Alteragdes da Linguagem Escrita

Zorzi (2004, p.01) salienta que “Um namero muito elevado de criangas tem sido
apontado como apresentando dificuldades no processo de aprendizagem, principalmente da
lingua escrita” dessas criangas ¢ importante separar as que realmente tem alteragcdes de
aprendizagem ou aquelas que apresentam apenas dificuldades neste processo, pois nem toda
dificuldade para aprender, configura um distdrbio de aprendizagem.

Quando a crianga nao esta aprendendo da maneira que se espera nas situacdes formais
de ensino, tendo uma diminui¢do do rendimento escolar, podendo levar ao fracasso escolar, é
necessario verificar o que estd ocorrendo. Nesta verificacdo é necessario saber se ele teve
oportunidade e conhecimentos anteriores da leitura e escrita; tinham interesse no universo da
escrita, mesmo tendo oportunidade; viveram em condi¢des sociais e/ou emocionais pouco
favoraveis; apresentam alteracGes de alguma ordem eu seu desenvolvimento ou ndo se
encaixam em nenhuma das categorias anteriores, mas mesmo assim, apresentam dificuldades
no processo de leitura e escrita (ZORZI, 2004).

Uma dificuldade de leitura e escrita, segundo Salles e Parente (2006, p. 153) €
conceituado “pela ocorréncia de problemas significativos no reconhecimento de palavras em
criangas que apresentam inteligéncia média, fluéncia na lingua materna, nenhum déficit
sensorial primario ou problemas emocionais.” Para 0s autores este termo é utilizado como

equivalente a dislexia do desenvolvimento.

1.3 O METODO MONTESSORI

Com base em autores que discutem a historia da Educacdo Brasileira como
Veiga (2007), Ghiraldelli Junior (1994), Saviani (2005, 2013) entre outros, a educacao teve e
mantém forte influéncia da concepcéo tradicional, trazida e alicercada por meio dos jesuitas
com permanéncia no Brasil de 1549 a 1777, momento em que foram expulsos do Brasil.
Charlot (2013, p.177) diz que: “Para a pedagogia tradicional, a natureza da crianga ¢

originalmente corrompida e a tarefa da educacdo consiste em desenraizar essa selvageria
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natural que caracteriza a infancia”, portando a mesma precisa ser ensinada, disciplinada. O
ensino € centrado no professor como transmissor dos conhecimentos historicamente
produzidos, o aluno € visto como receptor e reprodutor destes conhecimentos.

Com a criacdo da Associacdo Brasileira de Educacdo em 1927, iniciaram as
conferéncias que tiveram efervescéncia com o manifesto dos pioneiros de 1932, deliberando
para ideias renovadoras de educacdo, por Anisio Teixeira baseado nas ideias de Dewey.
Inicia-se um processo de mudanca de concep¢do de educacdo, também na forma de ver a
crianca, redirecionando questdes relacionadas ao ensino e a aprendizagem. Charlot (2013, p.
178) diz que: “A pedagogia nova, ao contrario, representa a natureza da crianga como
inocéncia original e busca proteger a natureza infantil. A natureza infantil é corruptivel, mas
ela ndo ¢ naturalmente corrupta.” Ocorre a mudanca na forma de organizar o ensino e a
aprendizagem, o professor € visto como facilitador do processo, a crianca vista a partir de
outra Gtica. Ela é de natureza boa e 0 mundo que a rodeia € mal, entdo a crianga precisa ser
protegida do mundo, a funcdo do facilitador é realizar essa protecdo, priorizando o
desenvolvimento de forma espontanea. Respondendo aos seus questionamentos instigando a
descobrir o mundo que a rodeia por ela mesma, pela sua propria curiosidade.

Porém, segundo Saviani (2013) ndo ocorre uma mudanca paradigmatica a medida que
a pedagogia da Escola Nova baseada no movimento europeu ia ganhando espaco e
hegemonia, ocorria uma renovacdo da pedagogia tradicional, no Brasil. Entre Dewye,
Clapearede, Montessori entre outros. Saviani (2005), com base nos estudos de AVELAR
(1978) afirma que especialmente o0 modelo educacional de Maria Montessori sofreu influéncia
francesa em sua implanta¢do no Brasil, depois das “semanas Pedagdgicas” e da divulgagado e

b

disseminagio da obra “Educagio do homem consciente'” e “Siléncio, gesto e palavra®”
difundidas a partir das escolas confessionais cat6licas especialmente do Estado de S&o Paulo.
Maria Montessori foi uma mulher de forca inigualavel, um grande espirito religioso,
dona de um olhar observador e muito instigada pelo desenvolvimento do ser humano.Com
grandes conhecimentos no campo das ciéncias médicas, porém ndo era pedagoga como
muitos a intitulavam na época. Em resposta ao seu grande empenho e sua vontade de elucidar
0s conhecimentos adquiridos a respeito do desenvolvimento humano, intercedendo
principalmente na causa das criangas, visando o comportamento infantil e a inegavel

espontaneidade das criancgas, ela se dedicou a essa area da pesquisa, 0 que deu a ela, entdo, a

! Lenval, HL. A Educacéo do Homem Consciente - Desenvolvimento Fisico, Psiquico e Espiritual.
2 Lenval, HL. Siléncio, gesto e palavra.
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fama de pedagoga (MONTESSORI JUNIOR, [19--]). Suas pesquisas comprovaram a
importancia da Educacgédo na formagéo do ser humano.

Em 1907, deu inicio a pratica de seu método, numa escola em que se abrigavam
criancas de trés a seis anos, com o objetivo de reunir os filhos pequenos de operarios que
moravam em um conjunto de habitagcdes populares, a fim de que ndo criassem desordem.
Posteriormente, outras escolas semelhantes foram fundadas em Roma, e em pouco tempo a
escola Montessori se espalhou pelo mundo. Inicialmente, o0 método foi aplicado somente aos
jardins de infancia, logo se passando aos outros niveis, por iniciativa de Maria Mariane
Guerriére (COSTA, 2001).

O sistema Montessori sofreu influéncias das ideias educativas de Froebel e Pestalozzi
e das teorias bioldgicas de Nageli e de Vries. Contudo, sua metodologia procurava acatar 0s
principios da Escola Nova, buscando a liberdade como um de seus ideais, a fim de possibilitar
a autogestdo do educando e a constitui¢cdo de uma sociedade democratica (COSTA, 2001).

Para Maria Montessori, a educacdo deve ser uma ajuda para a vida, com o dever de
servir como um meio de apoio e orientacdo a crianca, em sua tarefa de construcdo da
personalidade. Ela tem trés fatores determinantes: o primeiro deles é a “psiqué”, em que ela
salienta que cada crianca tem suas necessidades, potencialidades e periodos sensiveis, que lhe
sdo caracteristicos. O segundo é o contexto social, com seus exemplos, habitos, padrbes de
comportamento, sendo estes aspectos ligados a civilizacdo. E o terceiro € o mundo material,
com todas as suas peculiaridades, ao qual todos necessitam se adaptar para exercerem seu
papel no mundo. Com o equilibrio desses trés fatores, a crianca buscard pela sua harmonia
interna (MONTESSORI JUNIOR, [19--]).

Os materiais tém papel principal nas classes montessorianas, sendo apresentados
sempre de maneira atrativa, bem colorida, com texturas chamativas, leves, de maneira que a
crianca possa transporta-los e manusea-los, com seus objetivos definidos. Devem ser Uteis ndo
apenas a instrucdo, mas tambem devem acatar as necessidades psiquicas de cada crianca. O
material ndo transmite a crianga conhecimentos prontos, pelo contréario, ele torna possivel a
reorganizacdo do seu conhecimento de diferentes maneiras, 0 que aumenta a sua capacidade
de aprender com o auxilio do material. Assim como o ambiente, que deve ser atrativo e
deverd refletir um aspecto de ordem, necessario ao bom funcionamento de qualquer
comunidade (MONTESSORI JUNIOR, [19--]).

Historicamente, o método Montessori tem sido chamado de individualista, pois
trabalha com cada crianga no seu tempo, sendo que estas escolhem as atividades que querem

fazer, diferenciando-se, dessa forma, do método classico. Entretanto, a educacdo social
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sempre teve um lugar importante nas escolas Montessori. O ambiente montessoriano encoraja
o desenvolvimento social porque torna necessario o respeito aos objetos e a individualidade
do outro. O material estabelece condi¢Ges ao seu uso, ja que foi esquematizado com a
intencdo de desenvolver o autocontrole, pois, ao confrontar-se com o0s problemas que
aparecem, a crianca deverad encontrar a melhor maneira para concluir as tarefas propostas
(MONTESSORI JUNIOR, [19--]).

Os materiais Montessori estdo ligados a cinco areas, sendo elas a educacdo cosmica, a
linguagem, a vida pratica, a matematica e a educacdo dos sentidos. A educacdo Montessori se
d& por um processo de adaptacdo. Os materiais visam o despertar de um olhar diferente da
crianca, de maneira que ela consiga enxergar seu mundo e seu papel dentro dele. Os materiais
propiciam aprendizados que fazem parte do cotidiano de todos, mas dos quais ndo se tem
consciéncia. Por exemplo, a educacdo cdsmica traz materiais para que a crianga possa
vivenciar a parte de histdria e das ciéncias naturais. O material da linguagem propde auxiliar a
preparacdo da mdo para a escrita, para a alfabetizacdo, enfatizando a fonetica, leitura e
producdo textual, ou seja, é voltado mais a educacdo infantil no momento em que a crianga
adquire o preparo para a leitura e a escrita. (DURIGAN, 2007)

A vida pratica busca desenvolver a motricidade por meio das atividades cotidianas do
seu ambiente, como, por exemplo, arrumar a sala ap6s utilizar os materiais, coloca-los no
mesmo lugar, deixar 0 ambiente organizado, para que a préxima pessoa a utilizar os materiais
encontre-os em seu lugar. A educacdo da matematica traz materiais propostos para
desenvolver a nocdo de ndmero, adi¢do, subtracdo, divisdo, multiplicacdo, entre outros,
buscando sempre tirar as operagdes matematicas do abstrato e dar sentido concreto a elas,
facilitando o seu entendimento. E a educacdo dos sentidos utiliza materiais de diferentes
cores, aromas, sabores, tateis, entre outros, assim como também desenvolve conceitos como
alto/baixo, pesado/leve, grande/pequeno, entre outros (SILVESTRIN, 2012).

Branddo e Martin (2012), gerontéloga e psicologo portugueses, apresentam uma
revisao de literatura sobre a utilizagdo do Método Montessori com pessoas com deméncia. Na
pesquisa, 0s autores verificaram uma intervengdo benéfica, principalmente na reducdo de
sintomas comportamentais. Contudo, o nimero reduzido de estudos e a ndo utilizagcdo do
método em todo o tempo dificultaram sua comprovacdo cientifica. Contudo, 0s autores
acreditam que o meétodo é importante na intervencdo junto a individuos com deméncia,
podendo ser usado como complementacdo de outras intervengdes ndo farmacoldgicas. Os

autores salientam que:
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O envolvimento (“engagement”) € um dos parametros de avaliagdo com
maior preponderancia nos estudos, constituindo uma dimensdo fundamental
na aplicacdo do método de Montessori, uma vez gque este método ndo se
fundamenta na concretizagdo de actividades sem erro, mas sim na aquisicéo
de interesse e empenho do individuo no desenvolvimento das atividades.

Além do estudo com pacientes com deméncia, encontrou-se uma monografia de
Pitombo (2008), sobre os limites e possibilidades no processo de aquisicdo da linguagem
escrita por criangas com deficiéncia mental no Sistema Montessori de Educacdo. No estudo,
foram abordadas as deficiéncias mentais e as influéncias na linguagem escrita e 0 que 0
método Montessori tem como possibilidades e limites para ajudar na aquisicdo da linguagem
escrita. Nesse caso, verificou-se que as diferencas precisam ser respeitadas e o método
Montessori proporciona isso com maior naturalidade, assim como a utilizagdo dos materiais
para diminuir a abstracdo e prepara-los para o desenvolvimento da escrita. Assim, considera-
se ser necessario aprender a respeitar a diversidade e trabalhar com a singularidade dos alunos

ou pacientes.

1.3.1 Preparacdo para a escrita pelo Método Montessori

No sistema Montessori, a preparacdo para a escrita ocorre por etapas, sendo elas a
preparacdo indireta e direta para a aquisicdo da linguagem escrita. A preparacdo indireta
consiste em desenvolver o mecanismo motor da crianca. Esta preparacdo € feita através de
materiais das areas sensoriais e de vida pratica, que visam desenvolver a coordena¢do motora
ampla, até chegar ao movimento de pinca, que sera Gtil para 0 manejo do instrumento de

escrita. Segundo Montessori:

[...] a mdo é uma espécie de maquina vivente, cujos movimentos devem ser
preparados de modo que ela possa servir a inteligéncia e essa preparacao se
faz por meio de exercicios separados, que estabelecem a coordenacdo motora
necesséria. ([19--], p.83)

A educacgdo sensorial visa agucar os sentidos através do desenvolvimento sensoério-
motor-perceptivo. Percebendo que os 6rgdos dos sentidos captam sensacOes variadas, Maria
Montessori criou um material especifico e gradativo para a preparacéo da escrita. Ao perceber
que as criangas em certa idade necessitam enxergar apalpando e pegando, o primeiro sentido a
ser estimulado deve ser o tatil (MAFRA, 1987).
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Com esses exercicios através dos materiais sensoriais, a mao da crianca se torna, com
0 passar do tempo, mais flexivel e mais firme, auxiliando-a a aprender a segurar e manipular
0s instrumentos para escrita (ALMEIDA, 2004).

Ap0s passar pelo periodo de preparacdo indireta e ao ver o avanc¢o da criancga, evolui-
se para o periodo de preparacdo direta para a escrita, sendo que, neste periodo, o objetivo é
associar os sons a suas formas gréficas, iniciando-se, a partir desse momento, o emprego do
método fonico® (PITOMBO, 2008).

A fonologia é a parte da gramatica que estuda os fonemas de uma lingua, que consiste
em relacionar os fonemas (vogais, semivogais, consoantes) a sua forma grafica. Pelo método
fonico, a crianca aprende a escutar e a pronunciar corretamente os fonemas, para integra-los
depois a sua representacdo grafica, formando consequentemente silabas, palavras, em um
processo continuo (MAFRA, 1987).

Ao contrario do método construtivista, 0 método fonico parte do especifico para o
geral, ou seja, do estudo das vogais, consoantes, familias silabicas, palavras, frases, até chegar
ao texto. Sendo que o método fénico parte do som das letras, através de atividades ludicas,
para desenvolver a consciéncia fonoldgica e assim aperfeicoar a associacao entre fonemas e
grafemas (PITOMBO, 2008).

De acordo com Capovilla (2007), a consciéncia fonoldgica é a capacidade de
discriminar e manipular os segmentos da fala, sendo imprescindivel para a aquisicdo da
leitura e escrita.

No sistema Montessori, o inicio do trabalho com a fonologia é feito através de
exercicios de discriminacdo auditiva e visual. Sdo realizados jogos, brincadeiras, sempre
colocando em evidéncia os sons iniciais, mediais e finais de determinadas palavras
(ALMEIDA, 2004).

Na preparacao direta, trés informacgdes sdo trabalhadas concomitantemente, para o
desenvolvimento da escrita: a preparacdo da mao através dos Encaixes de Ferro; o
aprendizado do alfabeto com as Letras de Lixa; e a composicdo de palavras a partir do
Alfabetario Movel (ALMEIDA, 2004).

A crianga constroi o seu processo descobrindo que tudo o que vé ou sente pode ser

representado, sendo na forma de desenho ou escrita. Portanto, inicialmente ela desenha e

% Para Capovilla e Capovilla “o método fonico afirma que o texto deve ser introduzido de modo gradual, com
complexidade crescente, e a medida que a crianga for adquirindo uma boa habilidade de fazer decodificacao
grafofonémica fluente, ou seja, depois que ela tiver recebido instrugGes explicitas e sistematicas de consciéncia
fonolégica e de correspondéncias entre grafemas e fonemas.” Fonte: CAPOVILLA, A.G.S.; CAPOVILLA,
F.C., Alfabetizagdo: Método Fonico, Memnon, Séo Paulo, 2007.
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posteriormente escreve para demonstrar tudo o0 que necessita. Assim, aprende a usar a
ferramenta da escrita: as letras, com auxilio dos materiais para apoiar esse desenvolvimento
(RIGUETTI, 2003).

Conforme a crianca vai conhecendo as letras, € aplicada a Licdo de Trés Tempos,
funcionando da seguinte forma: sdo mostradas a crianga duas letras. O primeiro tempo
consiste em afirmar: “este é o /f/ e este o /p/”, mostrando-se as respectivas letras assim que
sdo pronunciados os sons. O segundo tempo consiste na verificacdo: “qual é o /f/ e qual € o
/p/?”, pergunta-se a crianga, emitindo o fonema, e espera-se que ela aponte as letras. O
terceiro tempo consiste na verificacdo: “Qual letra é esta? E esta?”, pergunta-se, ap06s mostrar
cada letra para a crianca. Ap0s se observar que a crianga ja tem seguranga no reconhecimento
do fonema/grafema, comeca-se a introduzir exercicios dos sons (iniciais, mediais e finais),
através de jogos e brincadeiras (PITOMBO, 2008).

No momento em que a crianga consegue analisar foneticamente vérias letras e comeca
a formar pequenas palavras, ela necessita entdo de novas etapas, sendo-lhe apresentado o
alfabeto movel, que tem como objetivo dar continuidade a analise dos sons, incluindo-se as
dificuldades ortograficas. Como auxilio, o mediador fala bem devagar a palavra e solicita que
a crianga preste atencdo aos sons e pegue as letras correspondentes, para formar a palavra
pronunciada. Segundo Montessori [19--], o alfabeto mdvel é um instrumento obediente, que
permite 0 movimento fazendo combinacBes e construindo palavras, como se faria com
diferentes pecas de um quebra-cabeca, que leva a uma maravilhosa conquista, podendo haver
diversas maneiras de se trabalhar de forma similar, por exemplo, com objetos e figuras
(PITOMBO, 2008).

Apos toda a preparacdo indireta e direta acontece um fendmeno que Maria Montessori
chamou de “explosdo” da escrita, que seria o processo pelo qual a crianga ja reconhece boa
parte dos fonemas e grafemas e analisa as palavras foneticamente, sendo capaz de reproduzi-
las. Caracteriza-se como uma escrita espontanea da crianca, em que ela vai testando as
hipoteses acerca da escrita. Contudo, ndo é uma escrita ortograficamente correta, sendo o
ideal ndo corrigi-la, mas deixa-la livre, para que nao fique desapontada. Mas o mediador deve
estar sempre atento a momentos de duvida e para quando sua interferéncia for solicitada. O
importante, nessa etapa, é oportunizar a crianca e deixa-la livre para escrever do seu jeito, sem
se preocupar com a ortografia correta das palavras. Estas questbes serdo abordadas na
préxima etapa (MONTESSORI, [19--]).

A proxima etapa é considerada o aperfeicoamento da escrita, 0 momento em que se

trabalha a caligrafia, ortografia e a composicdo das palavras. Considera-se que em certos
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momentos a crianca fica confusa com as rela¢fes fonema-grafema que fogem as regras. E é
nesse momento que se apresenta a crian¢a o Ditado Mudo, material que tem como objetivo
fixar as palavras e reforcar aquelas com dificuldades ortograficas e auditivas (PITOMBO,
2008).

Nessa etapa trabalha-se as questdes de letras maiusculas em nomes proprios, inicio de
frases e apds, o sinal de acentuagdo. A crianca, neste momento, ja consegue escrever palavras
e pequenas frases, necessita entdo aprender como expressar seus pensamentos, enriquecendo o
vocabulario e ampliando seu conhecimento de mundo, sendo estimulada sempre com novos
desafios e assuntos (MONTESSORI, [19--]).

Nesta secdo foi apresentado o processo de aquisi¢do da linguagem escrita no Sistema
Montessori de Educacdo, mostrando-se sua riqueza de materiais e as atividades

desenvolvidas.

1.4 PRATICA TERAPEUTICA RELACIONADA A LINGUAGEM ESCRITA

Cavalheiro (1997) relata que uma das intencdes da fonoaudiologia é caracterizar a
realidade da escola, para que o fonoaudi6logo possa acrescentar ao ambiente escolar dados
importantes que possam possibilitar aos profissionais envolvidos alternativas de atuagéo.

Assim podemos dizer que a Fonoaudiologia Educacional vem com o objetivo de
propiciar condicBes apropriadas e eficazes para que as capacidades maximas de cada pessoa
envolvida no ambito escolar possam ser desenvolvidas, assim como o auxilio nas dificuldades
encontradas. (MARANHAOQ; PINTO; PEDRUZZI, 2009).

Para se iniciar uma intervencdo, ha a necessidade da avaliacdo da linguagem em todos
0s seus niveis. Apés a avaliacdo, delimita-se a area de atuacdo e, consequentemente, cabe ao
profissional a orientacdo a familia, a escola, e o inicio da terapia fonoaudioldgica especifica
para cada caso, além de envolver a familia no processo terapéutico e, quando necessario, a
escola (SCHIRMER; FONTOURA; NUNES, 2005).

Para o sucesso do planejamento terapéutico, é importante identificar as dificuldades de
cada paciente e como elas estdo interferindo no desenvolvimento da leitura e da escrita, e
assim gerar estratégias de acordo com elas. Pois dificuldades relacionadas ao processamento
ortografico podem interferir no processamento semantico e contextual, assim como
dificuldades fonoldgicas podem interferir no processamento ortografico, e assim por diante
(SANTOS; NAVAS, 2004).
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Schirmer, Fontoura e Nunes (2005) afirmam que as atividades dentro da terapia
fonoaudioldgica devem ser abordadas de maneira lidica e atrativa, através de jogos e
brincadeiras, para que a crianga ndo encare a terapia como uma obrigacdo, mas como um
momento de aprendizado e também de descontracao.

O objetivo geral deveria ser sempre desenvolver o gosto pela leitura e a escrita, ou
minimizar a aversdo ja instalada na crianga, podendo proporcionar a ela melhores condi¢des
de decodificacdo e compreensdo, aumentando seu vocabulario através de leitura e melhorando
cada vez mais a producdo escrita, deixando-a com menos erros e melhor organizacdo das
ideias que deseja colocar no papel (SANTOS; NAVAS, 2004).

Por isso, Schirmer, Fontoura e Nunes (2005) propdem que a estimulacdo com
conversa, brincadeiras e leitura propicia ao paciente uma interacdo, um gostar da escrita. A
crianca tem que se sentir motivada, para se criar entdo a chamada inten¢do comunicativa. A
partir disso, inicia-se 0 processo em que se conhece a crianga, suas vontades, seus gostos, e

iSS0 SO acontece apds se criar o vinculo entre terapeuta e paciente.
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2 METODOLOGIA

Neste capitulo serdo expostas as etapas para a realizacdo desta pesquisa, assim como a

explicacdo da metodologia utilizada.

2.1 TIPO DE ESTUDO

A presente pesquisa é do tipo estudo de caso descritivo qualitativo. Segundo Rauen
(2006), o estudo de caso € uma analise profunda e exaustiva de um ou de poucos objetos, de
modo a permitir o seu amplo e detalhado conhecimento. A pesquisa foi realizada durante os
meses de abril e maio de 2015, na Clinica Escola de Fonoaudiologia da Universidade Federal
de Santa Catarina, em Floriandpolis (SC). No Anexo A encontra-se a Declaracdo de Ciéncia e
Concordancia das institui¢cdes envolvidas.

A pesquisa foi aprovada pelo comité de ética em pesquisa da Universidade do Estado
de Santa Catarina (UDESC) sob o numero 1.011.754 no dia 6 de abril de 2015 (Anexo B). Os
dados coletados foram arquivados em local seguro. Serdo respeitados os principios de ética
em pesquisa com seres humanos, presentes na resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de
Saude, assim como respeitados os sigilos éticos e de privacidade.

2.2 O SUJEITO DA PESQUISA

O participante deste estudo foi uma crianca de 10:11, do sexo masculino, frequentando
0 4° ano do ensino fundamental, o qual apresentava dificuldades quanto a aprendizagem, e por
este motivo a escola o encaminhou para terapia fonoaudioldgica.

O participante (denominado como F. no decorrer da pesquisa), segundo a mae,
apresentou o desenvolvimento neuropsicomotor normal. Quanto ao desenvolvimento da
linguagem, fala e comunicacdo, a mae relatou que “demorou a falar, pois todos falavam por
ele”’(SIC). A mae relata que seu filho é timido, fala muito rapido e alto, e as vezes ela percebe
que ele troca alguns sons, ndo sabendo especificar quais. Estes sons serdo especificados na

apresentacdo da avaliagéo.
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2.3 PROCEDIMENTQOS

Primeiramente foi explicado o proposito da pesquisa para a mée, que concordou com a
participacdo de F. no estudo e assinou o Termo de Consentimento concordando com a
pesquisa (Apéndice A). Em seguida, foi conversado com o menor, explicando-se a ele
também os procedimentos da pesquisa, sendo que este concordou em participar e assinou o
termo de assentimento (Apéndice B). ApoOs a concordancia de ambos, foi realizada a
anamnese, segundo o modelo proposto por Bacha e Volpe (2014), no protocolo da Proposta
de Avaliacdo das Dificuldades Escolares — PROADE.

Para a avaliagéo, utilizou-se o PROADE para:

a) avaliacdo da linguagem oral — através de perguntas dirigidas, figuras para
nomeacdo, lista de palavras para repeticdo oral, cenas para elaboracdo oral,
sequéncia logica de figuras para elaboragdo oral e perguntas da elaboracdo da
sequéncia ldgica;

b) avaliacdo da leitura: leitura das letras do alfabeto mailsculas e minusculas, leitura
de palavras que variam de acordo com a série do aluno, leitura de letras/vogais,
silabas simples, palavras conhecidas e textos;

c) avaliacdo da escrita: escrita a partir de figuras, listas de palavras para ditado que
variam de acordo com o ano escolar;

d) avaliacdo de matematica, diferenciada por ano escolar.

Apds a avaliacdo, notou-se que o paciente possui alteracdes de nivel fonético
fonoldgico, assim como nos processos pragmatico, semantico e de sintaxe. Possui
consideraveis dificuldades na questdo da leitura, ndo identificando as letras do alfabeto e sem
conseguir decodificar silabas simples, consequentemente isso se reflete na escrita. Através das
figuras, notou-se a ndo correlagéo entre fonema e grafema. Portanto, concluiu-se que F. se
encaixa nos critérios propostos e ha a necessidade de terapia fonoaudiologica.

Ao todo, foram realizadas, para a pesquisa, 16 sessdes de terapia fonoaudioldgica

baseadas no método Montessori.
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2.4 ANALISE DOS DADOS

A abordagem qualitativa tem como base a categorizacao dos elementos, nela apontam-
se peculiaridades e nuances, porque a especificidade e as relacGes dos elementos de contetido
traduzem a significagcdo da mensagem analisada. A analise do conteido procura insigths, em
que situacBes, imagens, significados e nuances sdo tdpicos-chave. O processo envolve a
codificacdo simultanea de dados brutos e a construcdo do texto de acordo com as
caracteristicas pertinentes ao contetdo obtido (RAUEN, 2006).

Visando a andlise qualitativa e do conteldo, os resultados obtidos do estudo de caso
serdo descritos e analisados a fim de analisar as contribui¢bes da utilizacdo do método

Montessori na terapia fonoaudioldgica em alteracfes de linguagem escrita.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste capitulo serdo apresentados os resultados da pesquisa realizada, Como
especificado na metodologia, a anamnese e a avaliacdo foram feitas com auxilio do PROADE,
que busca nortear o diagndstico e a intervencdo em aprendizagem a ser tomada, a fim de
propor uma intervencdo mais diretiva, que contribua para o progresso do paciente como um

todo, inclusive no ambiente escolar.

3.1 O SUJEITO DA PESQUISA

F. € um menino de 10 anos e 11 meses, encaminhado pela escola devido a sua
dificuldade em relacdo aos aspectos da leitura e escrita, Apesar das dificuldades relatadas, F.
esta cursando o 4° ano do ensino fundamental, sem reprovac@es, em uma escola municipal de
seu bairro. Inicialmente o responsével por F. respondeu a uma triagem para ser atendido pela
Clinica Escola de Fonoaudiologia, que atende a comunidade gratuitamente e, encaixando-se
nos critérios preestabelecidos para a pesquisa, foi chamado pela pesquisadora, e mae e filho
foram convidados a participar, respondendo entdo aos termos de consentimento e
assentimento para o0 menor. Em seguida deu-se inicio aos atendimentos.

Segundo a mée, ndo houve qualquer intercorréncia durante a gestacdo do menino, bem
como no seu desenvolvimento neuropsicomotor. Quanto ao desenvolvimento da linguagem,
fala e sua comunicacdo, a mae relatou que “demorou a falar, pois todos falavam por ele”. Ela
relata que seu filho é timido, fala muito rapido e alto, e as vezes ela acha que ele troca alguns
sons, ndo sabendo especificar quais. Quanto ao convivio, a crianca ndo é repreendida por suas
dificuldades, mas ha certo desapontamento da familia pelo fato de ele ndo conseguir executar
as tarefas escolares sozinho.

Através da observacdo da pesquisado, percebeu-se que F. mostra-se bastante
dependente para a idade, principalmente da mae, e necessita que ela esteja por perto na hora
de tomar decisdes dificeis. Quase nunca inicia um dialogo, mas sempre responde quando é
guestionado, apresenta muita timidez, necessitando de um periodo longo para se adaptar ao
ambiente e se permitir conversar. No entanto, gosta de ir a escola e tem uma vida social
normal, com brincadeiras de rua e alguns amigos.

Ao iniciar a avaliagdo, percebeu-se que F. estava inseguro, timido e constrangido.
Enquanto as atividades eram de linguagem oral, apresentou certa timidez, mas respondeu

tranquilamente e de maneira participativa. Contudo, quando as atividades comecaram a
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envolver leitura e escrita, F. ficava nervoso, mordia o préprio bragco, porém, ndo com intuito

de se machucar, mexia constantemente na camiseta e falava muito baixo.

3.1.1 Avaliacéo da linguagem oral

O protocolo de avaliagdo do PROADE inicia-se pela linguagem oral, que proporciona
primeiramente uma interacdo que ajuda a estabelecer vinculo entre paciente e terapeuta, com
perguntas dirigidas. Nessa avaliacdo inicial F. apresentou-se timido, mas respondeu as
perguntas, porém com respostas curtas, necessitando de perguntas complementares para
estabelecer um diéalogo.

Além das perguntas, o paciente nomeou as 30 figuras apresentadas, que possibilitam a

producdo de todos os fonemas da lingua portuguesa, podendo-se, dessa maneira, avaliar seu

nivel semantico e fonoldgico, e o resultado pode ser observado no quadro 1.

Quadro 1 — Nomeacéo de figuras

FIGURA TRANSCRICAO | FIGURA TRANSCRICAO
1 Palhaco /"pakasu/ 16 Guarda-chuva / ‘Kada ‘fuva/
2 Boneca /bo’neka/ 17 Ninho /’ninv/

3 Léapis /’lapis/ 18 Girafa /’3iafal

4 Faca /*faka/ 19 Sorvete /’soveti/

5 Televiséo Itelevizew/ 20 Milho /"miko/

6 Carro /’kaRo/ 21 Igreja /i’gesal

7 Sapato /sa’pato/ 22 Martelo /"matelo/

8 Cachorro /’kafoRo/ 23 Oculos />okulus/

9 Dinheiro /’dinelo/ 24 Presente /pe’zeti/

10 Janela [fa’nela/ 25 Blusa /’buza/

11 Garrafa /ga’Rafa/ 26 Folha /’fokal

12 Xicara /” fikala/ 27 Galinha /ga’lina/

13 Camisa /’kamiza/ 28 Mamadeira /mamade’la/
14 Radio /’Radiw/ 29 Bicicleta /’biciketa/

15 Zebra /ze’ba/ 30 Reldgio /Re’laziw/

Fonte: a autora, com base em Bacha e Volpe (2014).

Segundo Bacha e Volpe (2014), na avaliagcdo da linguagem oral, a parte em que o
paciente faz a nomeacdo de figuras visa mais a avaliacdo fonologica. Entéo, na repeticdo de
palavras ditas pelo avaliador, busca-se analisar a fonética-articulatoria. Apds a nomeacao das

figuras, vem a repeticao de 20 palavras, conforme o resultado apontado no quadro 2.

Quadro 2 — Repeticdo de palavras



PALAVRA TRANSCRI QAO PALAVRA TRANSCRI C}AO
Palito [palito/ Rede /Rede/
Carne /Kane/ Vaga-lume /vaga-lume/
Chicote [fikoti/ Plastico Ipastiko/
Feijoada [feizoada/ Lebre /lebe/
Toalha [toaka/ Zero Izelu/
Dinheiro [dinelo/ Ovelha /oveAa/
Cebola /sebola/ Profissédo /pofisew/
Gostoso /gostozo/ Borracha /boRafa/
Jipe I3ipe/ Nublado /nubado/
Madrinha /mading/ Sonhar /sona/
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Fonte: a autora, com base em Bacha e Volpe (2014).

Através da transcricdo (quadro 1 e 2), percebeu-se apagamento de liquida final, a
omissdo do {R} em final de silaba dentro da palavra (FSDP); reducdo de encontro
consonantal (omissdo de /r/ e /1/ nos encontros consonantais), substituicdo de liquida (troca de
/t/ — /1)), apagamento de liquida intervocalica (omissdo de /r/ dentro da palavra). De acordo
com Seara, Nunes e Volcdo (2011), essas trocas e omissdes ndo séo esperadas para a idade do
paciente, caracterizando, assim, distarbio fonologico.

Para Wertzner e Pagan-Neves (2014, p. 593) o distdrbio fonoldgico é conceituado
como "uma dificuldade de fala, caracterizada pelo uso inadequado dos sons de acordo com a
idade e com variagdes regionais.” Wertzner, Amaro e Teramoto (2005, p.186) que as criangas
com disturbio fonoldgica ndo respeitam as regras fonoldgica de sua lingua, com relacdo a
distribuicdo do som e ao tipo de silaba, resultando "no colapso de contrastes fonémicos"
interferindo de maneira singular ou complexa no significado da mensagem. As autores
complementam que estas alteracdes podem posteriormente interferir no rendimento escolar,
na comunicacao e no desempenho profissional.

O proximo instrumento avalia a elaboracdo de uma narrativa oral, na qual o protocolo
oferece duas imagens para que o paciente escolha uma delas e, apos té-la escolhido, ele deve
detalhar o que vé elaborando uma histéria a partir daquela imagem. No caso de F., ele optou

pela imagem do Circo, cena dois (figura 1).
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Figura 1 — Imagem escolhida por F.

Fonte: Bacha e Volpe (2014).

Diante da imagem escolhida, a seguinte elaboracéo foi feita por F.:

Transcri¢do da narrativa durante a avaliagdo:
/ as pessoa tew 1du po siku pa ve o espetaculu do pakasu tew kdpddu pipoka a menina (ta
cofusu - intervencdo da terapeuta) a ta ganadu balew o kaJoRo ta #dédu & vowta do pakasu a

nojtr ta eskula./

A proxima etapa € a de sequéncia logica de figuras, na qual F. deve manusear
livremente uma série de figuras e formar uma sequéncia com elas, para dar um sentido légico
a historia. F. errou a ordem da colocacéo, colocando na seguinte ordem as figuras: 1, 3,4, 2 e

elaborou a historia apresentada na figura 2.
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Figura 2 — Sequéncia l6gica das figuras

Fonte: Bacha e Volpe (2014).

Transcricdo da historia elaborada a partir da sequéncia logica:
/ 0 meninu s€ kele pizo do Rabu do kafoRo pulo sé kele no posti levo um Jokr aj o kafoRo

Izbew ele aj o kaJoRo latiw e 0 meninu gito de medo/

Nas perguntas e respostas baseadas na sequéncia légica das figuras, 0 menor acertou
as trés primeiras perguntas, que eram as seguintes: Por que o cachorro correu atrds do
menino?/ Por que o homem subiu no poste?/ Por que 0 homem levou um choque?

Porém, na quarta questdo — por que o cachorro lambeu o menino no final? — F.
mostrou-se confuso, até porque essa nao era sua figura final, e referiu ndo entender. Com a
ajuda da terapeuta, ele compreendeu a imagem e respondeu de maneira correta.

A partir desta avaliacdo, busca-se uma relacdo entre cognicéo e a linguagem através da
narrativa oral. Segundo Sauer (2000), citado por Bacha e Volpe (2014), ha uma relagdo entre
0 desempenho de atividades cognitivas e a narrativa oral de criangas. Os resultados da
pesquisa da autora permitiram demonstrar os diferentes niveis, comparados as nocGes de
espaco, causalidade e tempo. Esses niveis sdo classificados de duas formas: o alto nivel e o

baixo nivel. O primeiro corresponde a uma narrativa bem elaborada, com uma histéria com
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inicio, meio e fim; j& o segundo, a construcdo da narrativa, € apenas uma descricdo do fato,
dos personagens e do acontecimento, portanto F. se enquadra no baixo nivel.

Para concluir a avaliacdo da linguagem oral, observou-se que F. apresentava pouca
intencdo comunicativa, ou seja, alteracdo nos fatores pragmaticos. Foi possivel notar um
vocabulario reduzido, com pouco contetdo, concluindo-se haver um déficit de nivel
semantico, além de fatores formais de gramaética, que se caracterizam por alteracdo no nivel
sintatico, sendo que as questdes de morfologia estdo corretas. Notou-se, também, alteracGes
de nivel fonologico. Esses fatores influenciam na adequacdo da linguagem e, em uma
determinada situacdo, a aprendizagem das regras sociais de comunicagdo € tdo importante
quanto o conhecimento semantico e gramatical (NOGUEIRA et al., 2000).

3.1.2 Avaliacéo da leitura

Esta secé@o teve como objetivo avaliar a leitura silenciosa e oral, envolvendo processos
de compreensdo e expressdo. E composta pelas seguintes partes: leitura de letras maitsculas e
minusculas do alfabeto, leitura de palavras, leitura de letras/vogais; silabas simples e palavras
conhecidas de acordo com a série escolar e para finalizar a leitura de texto. Vale ressaltar que
a avaliagdo varia de acordo com a série em que o aluno se encontra na escola.

Na leitura, foi possivel apenas verificar o reconhecimento das letras maiusculas e
minusculas do alfabeto. Quando solicitada a leitura das vogais e de silabas isoladas, o
paciente demonstrou vergonha e desconforto ao tentar ler. Sendo assim, ndo foi possivel
completar as leituras da pagina. Portanto, F. ndo leu as palavras.

Nos quadros 3 e 4 estdo transcritas as leituras feitas por F.

Quadro 3 — Identificacdo de letras mailsculas

B — /be/ M — ininteligivel C —/cel A—la/

D — /de/ G —ininteligivel E-/el N — ininteligivel
Z — [esse/ K —/ipson/ P —/be/ S —/esse/

Q - /que/ R —lerre/ J—/be/ V —u/

F — lefe/ -1/ T- /ipson/ O -/o/

L —/éle/ X —Ixis/ U-—/u/ Y — ininteligivel
H —/dabliu/ W —/vé/

Fonte: a autora, com base em Bacha e Volpe (2014).
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Quadro 4 — Identificacdo das letras minusculas

p —/pé/ m — /ene/ o—/o/ t— /te/

a—/al d —/de/ g — ininteligivel b —/ce/
r—flerre/ e—lel g — ininteligivel s — lesse/

j —lefe/ f—Ivel X — Ixis/ v — /ipison/
i—/il c—/cel | —/ene/ n—/ene/

h —ininteligivel u-—/ul z —/aga/ y — ininteligivel
k — Ique/ w — /jota/

Fonte: a autora, com base em Bacha e Volpe (2014).

Por curiosidade da terapeuta, esta pediu para que F. soletrasseo alfabeto oralmente, e
este as nomeou na seguinte ordem: “/A, B, C, D, H, F, G, E, X./”. Ao ser perguntado se ele
tinha acabado, fez que sim, de maneira envergonhada. Vale ressaltar que, durante a leitura, F.
parecia nervoso e ficava mexendo na camiseta.

Na pronuncia das vogais, F. reconheceu todas e nomeou-as corretamente, ao ser
perguntado a que grupo pertenciam aquelas letras, ndo soube referenciar que eram as vogais.
Na leitura de silabas simples, como mostrado no quadro abaixo, reconheceu corretamente
cinco silabas, quando era esperado um numero menor, ja que F. ndo reconhecia a diferenca

entre as letras.

Quadro 5 — Leitura de silabas isoladas

ME -/ma/ PA -/pa/ SU -/su/ CA -/ka/
LA -/la/ BI -/bi/ TO -/ti/ GU -/u/
DU -/le/ JO -Ivi/ FI-/ji/ VE -/e/

Fonte: a autora, com base Bacha e Volpe (2014).

Através da capacidade de decodificacdo, fluéncia e compreensdo da escrita se
estabelece a habilidade de leitura. Primeiramente, é realizada a analise visual, por meio do
processamento Vviso-perceptivo do estimulo grafico. Apds a primeira etapa, ocorre 0
processamento linguistico da leitura, que se da através da via fonoldgica ndo lexical, em que é
feita a conversdo grafema-fonema; e pela via lexical, em que é feita a leitura global da
palavra, com acesso ao significado (SCHIRMER; FOUTORA; NUNES, 2004).

O reconhecimento das letras e das silabas isoladas aconteceram no mesmo dia, sendo
que o desempenho foi melhor no reconhecimento de silabas, e era esperado justamente o
oposto, pela confusdo dos reconhecimentos das letras. Nessa avaliacdo, F. continuou

mostrando-se envergonhado e desconfortavel.
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Devido a grande dificuldade apresentada na leitura das letras e silabas, e apds tentativa

de leitura de palavras e textos, observou-se que o paciente ndo conseguiria continuar a

avaliacdo de leitura, pois ficava constrangido evidenciando entdo sua dificuldade

3.1.3 Avaliacao da escrita

O instrumento para avaliacdo da escrita € composto por: escrita a partir de figuras;
lista de palavras para ditado adequado para cada série; cenas para elaboracdo de escrita; e

producdo escrita a partir de histéria em sequéncia, utilizando-se as mesmas imagens da

avaliacdo da linguagem oral. A analise € feita a partir dos aspectos motor e visual

F. executou apenas a escrita das figuras e do ditado, conforme apresentado na figura 3

Figura 3 — Escrita das figuras e do ditado

ESCRITA ATRAVES FIGURAS ESCRITA ATRAVES
DE FIGURAS DE DITADO
. v-v 3 % SP‘W\ = ;‘:TT )
4 ;i‘fg@ " ? £O &v} 7 @QQL’ e :
‘_,,NAQR RIS — PN \Pt/g " Pn.\x o
“BAELIQL U <// *\Q‘u s
5PUQIO | - v - o
RRD & > e
5 PLIKPLIE A
»DLMPE 4 R AG- et
“ERGALA = _A -
EDOEL E | T

Fonte: a autora (2015).
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Utilizou-se, para classificagdo do nivel em que se encontra F., as etapas propostas por
Ferreiro e Teberosky (1986), sendo que a etapa mais adequada para F. é a sildbica, em que a
crianca percebe que, para ler “coisas” diferentes, tem que escrevé-las diferentes. Neste nivel,
existe uma maior preocupacao em fazer equivaléncia com o nimero de letras e o nimero de

silabas, sendo possivel uma maior identificacdo das letras pelos tragados feitos.

3.1.4 Avaliacdo da matematica

A Ultima éarea da avaliacdo foi a matematica, em que F. conseguiu realizar todas as
questdes e de maneira bem empolgada, porque sabia que estava respondendo certo. As provas
eram classificadas por série, portanto, comecou-se pela atividade do primeiro ano do ensino
fundamental, realizando-se até as atividades do terceiro ano. Contudo, como F. apresentou
dificuldades para ler os enunciados, a terapeuta os leu, sem interpreta-los, e F. respondia o que
entendia (Apéndices C, D, E).

3.1.5 Avaliacédo complementar

Segundo Guarinello et al. (2008), quando os pais procuram a clinica, na anamnese e
avaliacdo percebe-se que a maior preocupacao deles é a questdo relacionada a linguagem
escrita e ndo a dificuldades de percepcdo auditiva ou visual. Apesar da queixa dos
responsaveis de F. serem bem especificas — “Nédo aprende na escola, ndo conhece as letras do
alfabeto” (SIC, mde) — procurou-se investigar sua audicdo, com 0S recursos possiveis
oferecidos pela Clinica Escola de Fonoaudiologia, onde F. estava sendo atendido. Portanto, F.
foi encaminhado para avaliacdo audiolégica e do processamento auditivo central.

Nos resultados da avaliacdo audioldgica de F. (Anexo C), observou-se limiares dentro
dos padroes de normalidade; e na imitanciometria, foi encontrada curva do tipo A,
bilateralmente. Alguns reflexos contralaterais estdo ausentes, e todos os reflexos ipsilaterais
estdo presentes. Segundo Quintero, Marotta e Marone (2002), pacientes com possiveis
comprometimentos centrais geralmente apresentam reflexos acusticos contralaterais ausentes
e ipsilaterais presentes, bilateralmente.

O processamento auditivo é nada mais do que o que se faz com 0 que se escuta
(KATZ et al., 1992). Portanto, ndo basta possuir limiares auditivos normais. E necessario que
o0 sinal acustico seja analisado e interpretado, para que assim se torne uma mensagem com
significado (RAMOS; PEREIRA, 2005). Segundo as autoras, o Disturbio do Processamento
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Auditivo (DPAC) é uma alteracdo nos processos auditivos, que pode estar associada também
a deficits de linguagem, memoria e atencdo e outros.

Na avaliacdo do Processamento Auditivo Central, F. realizou os testes: localizagédo
sonora; memoria sequencial para sons verbais e ndo verbais; teste de reconhecimento de
padrdo sonoro; teste dicdtico ndo verbal (TDNV); teste dicético de digitos (TDD); teste de
reconhecimento de frases com mensagem competitiva: PSI; teste PSI com palavras. As
avaliadoras notaram o0s seguintes aspectos sobre seu comportamento: capacidade de atencéo e
memoria inadequada; tem dificuldade de compreender as solicitacfes e se cansa facilmente.
Apos a realizacdo do teste, notou-se que h algumas habilidades alteradas quanto a ordenacgao
e resolucédo temporal, figura fundo para sons néo verbais e fechamento. Portanto, F. apresenta
dificuldade no reconhecimento de sons ndo verbais e verbais em escuta dicotica.

O processamento da informacdo auditiva, quando por algum motivo ndo é bem
executado, gera o chamado Distarbio do Processamento Auditivo Central (DPAC). Esta
alteracdo faz com que a crianga possua uma maior dificuldade na interpretacdo dos padrdes
sonoros e, consequentemente, ocasiona prejuizos na compreensdo das informacoes, alteracdes
no comportamento e, em decorréncia, dificuldades escolares (PELITERO; MANFREDI,
SCHNECK, 2010).

O fonoaudi6logo que considera, em sua avaliagdo, os erros apresentados na leitura de
itens linguisticos, deve fazé-lo com o intuito de identificar as estratégias de reconhecimento
ou decodificacdo que o sujeito utiliza para ler. Quando diante de resultados indicativos de
alteracdes em qualquer desses processos (de decodificacdo ou compreensdo), é imprescindivel
a necessidade de investigacdes de outras funcdes em niveis de desenvolvimento de linguagem
ou da existéncia de correlagdes entre decodificagdo e compreenséo, para que o profissional
compreenda 0s processos subjacentes as manifestacdes observadas. Estas, por muitas vezes,
sdo explicitas ja na queixa trazida pela equipe escolar, no primeiro contato com o sujeito ou
seus responsaveis (PERISSINOTO; AVILA, 2014)

Fechando a avaliacdo de F., pode-se concluir que este apresenta dificuldades na
aquisicdo e desenvolvimento da leitura e escrita. Segundo Machado (1980), a preparagédo da
leitura e da escrita acontece desde o primeiro periodo de desenvolvimento, que ocorre de 0 a 6
anos. Este periodo € caracterizado como mente absorvente e, a partir do momento em que a
crianca comeca a demonstrar sua sensibilidade para percepgdo sensorial, de ordem, de
movimento e, de certa maneira, a preparacdo para leitura, escrita e matematica, através de

condicBes propicias, aproveita-se esse processo para ajuda-la a evoluir progressivamente. Por
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isso, Montessori ndo estabelece um prazo rigido para o inicio da aprendizagem, uma vez que
ela depende de diversas variaveis para ocorrer.
Segundo o site do Ministério da Educacdo e Cultura, o Pacto Nacional pela

Alfabetizacéo na ldade Certa informa que:

Aos oito anos de idade, as criancas precisam ter a compreensdo do
funcionamento do sistema de escrita; o dominio das correspondéncias
grafofbnicas, mesmo que dominem poucas convencdes ortograficas
irregulares e poucas regularidades que exijam conhecimentos morfoldgicos
mais complexos; a fluéncia de leitura e o dominio de estratégias de
compreensdo e de producao de textos escritos. (BRASIL, 2015).

3.1.6 Diagndstico Fonoaudioldgico

Ao término da avaliacdo foi realizado o diagnostico fonoaudioldgico — transtorno
fonoldgico e dificuldades de leitura e escrita. O transtorno fonoldgico, segundo Salgado e
Capellini (2004) é quando a crianca apresenta dificuldades tanto na aquisicdo como no uso
dos sons da fala e a dificuldade de leitura e escrita é caracterizada “pela ocorréncia de
problemas significativos no reconhecimento de palavras em criangas que apresentam
inteligéncia média, fluéncia na lingua materna, nenhum déficit sensorial priméario ou
problemas emocionais (SALLES E PARENTE, 2006, p. 153).

A aquisicdo da escrita € um processo lento, ainda mais quando ha vérios fatores
envolvidos e ainda ndo discutidos. No caso de F., suspeita-se de algo a mais interferindo na
aprendizagem, portanto, para realizagdo de uma avaliagdo mais ampla e interdisciplinar o
paciente serd encaminhado para o Nucleo Desenvolver do Hospital Universitario da
Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC)*.

* O Nucleo Desenvolver tem como objetivo “desenvolver trabalho multiprofissional e interdisciplinar, através de atendimento
clinico-educacional voltado ao processo de avaliagdo interventiva de criangcas e adolescentes de 6 a 14 anos, com
dificuldades de aprendizagem, bem como, emitir laudo detalhado com os encaminhamentos e orientagBes sobre os
possiveis tratamentos.” A equipe multidisciplinar é formada por Pedriatria/Neuropediatria, que tem o papel de levantar os
fatores bioldgicos que podem estar intervindo nos problemas na aprendizagem; Servico Social, que trata de estabelecer
um perfil sécio-econdmico-cultural da familia e os fatores de risco sociais; a Fonoaudiologia, que procura identificar
alteragbes no &mbito da linguagem oral e escrita, levantando os problemas/fatores de risco no desenvolvimento do
escolar; a Pedagogia, que tem como objetivo analisar o perfil de aprendizagem da crianca para posterior orientacdo a
familia e a escola, sistematizacdo dos conhecimentos socialmente produzidos e encaminhamentos a servigos
especializados, quando for necessario; e a Psicologia, que tem como objetivo investigar o desenvolvimento emocional e
cognitivo da crianca, bem como compreender seu funcionamento psicodindmico e o da familia, a fim de identificar
dificuldades ou psicopatologias que estejam interferindo no processo de aprendizagem académica. Fonte:
<http://www.hu.ufsc.br/setores/nucleo-desenvolver/>.
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3.2 O PROCESSO CLINICO

Ap0s as avaliacOes, foi possivel realizar 16 sessdes terapéuticas, a fim de abordar
principalmente a questdo da linguagem escrita, por ser a maior queixa da familia e da escola.
Nas terapias, 0 objetivo era abordar o método Montessori, através de sua filosofia e materiais
adaptados para a aquisi¢do da linguagem escrita por F.

Segundo Neto, Xavier e Santos (2013), na faixa etaria de F., as areas corticais j& estdo
bem desenvolvidas e integradas, possibilitando assim a adequada fungdo motora, sensitiva,
acustica e visual, que sdo fundamentais para a producédo escrita dentro dos padrbes esperados
para F.

No caso de F. a preparacdo indireta ndo foi realizado pelo simples fato de que ele ja
possuia coordenacdo motora fina e ndo apresentava dificuldades para realizacdo dos tracados
de letras e desenhos.

No Método Montessori, a preparacdo direta para a escrita tem como objetivo associar
0s sons a suas formas gréficas. Portanto, o0 método fénico é empregado a partir dessa etapa.
Segundo Machado (1980), Maria Montessori utilizou o material sensorial, cientificamente
elaborado por Itard® e Séguin®, para ajudar a crianca a ordenar as mltiplas impressdes que ela
vem adquirindo com o tempo.

Esse material busca envolver a crianga na atividade, por seu aspecto atraente e
motivador, pela sua forma, cor e textura, para ensinar a crianga a mexer, utilizar suas maos

ara aprender, pois, como dizia Maria Montessori, “a crianca aprende mexendo”.
¢a ap

3.2.1 Preparacio direta para a escrita

Para esta etapa, primeiramente foram utilizadas as letras de lixa. Com esse material,
foi possivel proporcionar o toque, estimulando o sentido tatil, que possibilitard que esse
movimento seja registrado na memdria muscular, em conjunto com o estimulo auditivo e
visual. Essa tarefa foi realizada em trés tempos: afirmacédo das letras, atividade de verificagcdo
e abstracéo.

Afirmacdo das letras: reconhecimento das letras através do seu som, incluindo-as nas

palavras e diferenciando os tracos distintivos. O primeiro tempo, entdo, é constituido pela

® Jean Marc Gaspard Itard (1774/1838), médico francés, considerado o pai da educagao especial.
® Edouard Séguin (1812/1880), discipulo de Itard, autor e pesquisador da educagdo de pessoas com deficiéncia
intelectual.
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vocalizacdo das letras e dos sons produzidos por elas, sendo apresentadas sempre com 0s trés

estimulos: visual, auditivo e tatil (figura 4).

Figura 4 — F. conhecendo as letras

Fonte: a autora (2015).

Atividade de verificacdo: Nesta etapa foi proposta a atividade de verificacdo, em que

F. precisou identificar as letras (figura 5).

Por exemplo, apresentaram-se as letras, preferencialmente com tragos e formas bem
distintas, e foi pedido a F. que identificasse a letra F, e depois a letra P, através de perguntas
como: “Qual ¢ a letra P?”. Este pedido foi feito através do som produzido pela letra e 0 nome

da letra em si, e assim por diante.

Figura 5 — F. identificando as letras

Fonte: a autora (2015).
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Abstracdo: nesta etapa, é solicitado que a crianga mostre as letras, sem que a terapeuta
aponte pistas, com perguntas tipo: “Como se chama/pronuncia essa letra?”, e assim por
diante, com todas as letras do alfabeto.

Muitas vezes sdo geradas duvidas, e entdo surgem as perguntas: “que letra é essa
mesmo?” “Que som essa letra faz?” Entdo, para soluciona-las, a terapeuta ndo forneceu as
respostas prontas, mas o ajudou a associar as letras com a sua forma e som (figura 6), a fim de
que ele mesmo encontrasse a resposta para aquela pergunta.

Maria Montessori acredita no poder de autocorrec¢do, no sentido de que, com o passar
do aprendizado, a crianga ndo quer mais errar 0 que ela ja sabe, e entdo busca a resposta e

tenta até acertar.

Figura 6 — F. associando as letras com sua forma e som

Fonte: a autora (2015).

Ainda com as letras de lixa, usadas para estimular a percepcéao e a producao das letras,
foi proposto que F., apds tocar cada letra, reproduzisse seu formato em um recipiente
contendo farinha (figura 7), para propor sua reproducdo em um espaco diferente, em que nédo

teria necessidade de segurar o lapis e posteriormente passar a letra para o papel.

Figura 7 — Utilizagdo do sentido tatil para reproducéo das letras
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Fonte: a autora, de acordo com Riguetti (2003, p. 13).
De acordo com Riguetti (2003, p. 13):

Pela metodologia Montessori, a crianga constroi o seu processo descobrindo
qgue tudo o que Vvé ou sente pode ser representado, entdo desenha e
posteriormente escreve, aprendendo a usar a ferramenta da escrita: as letras.
Os materiais de desenvolvimento apoiam este processo natural.

Concomitante com os tempos propostos por Maria Montessori para a preparacdo da
linguagem escrita, utilizou-se um auxilio através do site ABC Belelé,” que oferece msicas de
forma ldica, com as letras e 0s sons produzidos por elas, ja que o método permite auxilio de
materiais e informatica para auxiliar no processo de aprendizagem.

Vale ressaltar que, na fase das sessdes de apresentagdo das letras e seus sons, F. vinha
para a terapia animado e motivado, e sempre voltava com a sensacdo de “quero saber mais”:
“Eu aprendo na escola. Mas ¢ diferente de 14, aprender aqui é bem legal, com bastante coisas
diferentes, eu vou ler e escrever sozinho.” Respeitar 0 tempo de cada crianca é fundamental
para que o processo de aprendizagem ocorra de maneira tranquila, sem pular etapas ou
pressionar a crianca.

A crianga deve se sentir tranquila no ambiente de aprendizagem. Maria Montessori
[19--] sempre elencou a importancia do ambiente para que a criancga se sinta acolhida e possa
deixar a criatividade ajuda-la a aprender. No caso da clinica escola, ndo havia possibilidade de
mudar sua aparéncia e a forma de dispor os materiais, mas foi utilizado o ambiente de maneira
a deixa-lo livre para falar sobre seu cotidiano, sobre coisas do seu interesse. E quando ele ndo
se sentia a vontade, permitia-se fazer coisas prazerosas, como desenhar, pois, em certos

" Disponivel em: <http://www.bebele.com.br>.
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momentos, mostrava desconforto com as atividades e se recusava a fazé-las. E isso permitiu
um maior acolhimento, aceitagéo e valorizacdo de cada um, ou seja, a melhor aceitacdo da
terapia, a percepcdo das dificuldades, o acolhimento das dificuldades e angustias
apresentadas, para que ele viesse a terapia sabendo que poderia falar sobre o que estava
sentindo, se estava com duvida, ou contar que leu a lista de compras da mae. Foram
conquistas que o ambiente proporcionou.

O alfabeto dado como “chave” proporciona a crianga o inicio do periodo sensivel da
linguagem, e ela espontaneamente percebe os diferentes sons da palavra falada (ALMEIDA,
2004). Quando a crianca consegue reconhecer as letras com seguranga e as consegue analisar
foneticamente, utiliza-se entdo o Alfabetario Mdvel, que visa continuar a analise dos sons
juntamente com as palavras e, a partir dai, construi-las (PITOMBO, 2008).

Entdo, quando F. se mostrou seguro e nomeava as letras, ja querendo saber mais, foi
introduzido, na terapia, o Alfabetario Mével adaptado®, que proporciona a possibilidade de
fazer as combinagdes e a construcdo das palavras (figura 8), para que a crianga possa juntar as
letras e formar as palavras como num jogo de quebra-cabeca, 0 que proporciona a ela uma
maravilhosa sensacdo de conquista (MONTESSORI, [19--]).

Figura 8 — Alfabetario Mével adaptado

8 O Alfabetario Mével foi adaptado devido ao alto custo do material, que é todo em madeira e recortado, e
devido & impossibilidade de seu empréstimo.
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Fonte: a autora (2015).

F. apresentava certa negatividade em escrever, principalmente em cadernos com lapis
e borracha. Esta tarefa o deixava nervoso, apreensivo, recusando-se de todas as formas para as
atividades propostas com esse material. Portanto, buscou-se maneiras diferentes de utilizar as
letras. Segundo Montessori Janior [19--], educar é ajudar a crianca a desenvolver a sua
personalidade de acordo com a sua natureza e possibilidades.

Quando F. percebeu que podia comecar a juntar as letras, isso foi despertando sua
curiosidade. e cada vez mais ele perguntava e queria escrever sozinho as palavras. O material,
nesse momento, propde a autonomia sobre seu conhecimento, um instrumento para facilitar
seu entendimento e diminuir a abstracdo de assuntos mais complexos. O Alfabetario Movel
proporciona que a crianca monte as palavras e desmonte e as monte de novo e, por
conseguinte, diversas palavras serdo montadas. Dessa maneira, a crianca adquire novas
perspectivas na sua exploragdo do mundo objeto (MONTESSORI JUNIOR, [19--]).

No brincar com as letras, a crianca forma palavras sem perceber, utilizando sempre 0s
sons e a pronuncia delas em voz alta, para escutar a prépria voz e apoiar a escrita na sua
oralidade. O material desafia 0 tempo todo, deixando primeiramente a crianca intrigada e,
posteriormente, completamente absorvida em seu mundo. Através do material e a
oportunidade de utilizd-lo sozinha, é considerado o autoconhecimento. O material ndo
transmite a crianca conhecimentos prontos, ele torna possivel que ela reorganize seu
conhecimento de acordo com novos principios, o que a estimula e aumenta sua capacidade de
aprender (MONTESSORI JUNIOR, [19--]).

Na maioria das sessOes, F. apresentava curiosidade com as letras e a escrita, e ja nao
reclamava tanto que a maioria das brincadeiras era somente com as letras, porque se tornou
divertido aprender a escrever. Durante todas as terapias, foram reservados dez minutos para o
momento da leitura, para incentiva-lo a ler, a ter curiosidade e ver que varias letras juntas
formam historias divertidas.

No inicio, F. recusava-se a sentar ao lado da terapeuta para ler a historia, mas ela lia
mesmo assim e, com o passar de umas trés sessdes de terapia, F. comegou a sentar ao lado da
terapeuta para ver as imagens e reconhecer as palavras. Quando a terapeuta percebia palavras
com correlacédo direta entre grafema e fonema, pedia para que ele as lesse com ela, e isso
ficou cada vez ficou mais divertido. A mée relatou o aumento do interesse de F. pela leitura:

“Eu fui escrever a lista de compras para ir ao mercado, ¢ sempre ele que escreve, eu estava
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com pressa aquele dia, e ele pegou pra tentar ler, ja que ndo tinha escrito. Fiquei bem feliz!”
(SIC). Demonstrando portanto a mudanca da posicdo de F. em relagdo a escrita.

Em uma determinada sessdo, F. trouxe o livro que ele queria muito ler, mas nédo
conseguia, para ser lido com a terapeuta em todas as sessdes. O livro era O diario de um
banana®, que sua prima estava lendo e ele pediu para que seus pais 0 comprassem. Porém, ele
ndo o conseguia ler, por ndo estar escrito em caixa alta e ter palavras muito complexas para
aquela etapa de seu aprendizado.

Importa ressaltar que F. ndo admite que falem sobre sua dificuldade. Ele em nenhum
momento diz que ndo consegue ler, mas sim que ja leu todas as paginas, e isso também esta
sendo trabalhado em terapia. Maria Montessori, assim como seu neto Mario Montessori Jr.
afirmam que é importante para a crianca reconhecer seus erros e suas incapacidades, para
serem trabalhadas pela propria crianca, a fim de ajuda-la a adquirir novas perspectivas.

Montessori Junior [19--] afirma que “O material Montessori oferece a crianca
simbolos e meios para interpretar seu mundo de um modo mais coerente e diversificado,
estimulando seu desejo de aprender, ao tornar a aprendizagem nem frustrante, nem pesada,
mas uma experiéncia agradavel.” Com esse principio, utilizou-se a ferramenta do Alfabetario
Mavel (figura 9) para propor o aprendizado da escrita e, consequentemente, da leitura, ja que
as duas caminham juntas. Com ele, formadvamos palavras, frases e elaboravamos outras
atividades, como formar frases oralmente com a palavra escrita, sortear a palavra para fazer
um desenho, através de brincadeira de trilhas e assim por diante. O objetivo era aprender
brincando, para que o aprendizado fosse prazeroso, e tentar minimizar a angustia e o trauma ja

existentes com as letras e o caderno.

Figura 9 — Producéo da escrita no caderno, com o auxilio do Alfabetario Mével

% Kinney, Jeff. Diario de um banana.
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Fonte: a autora (2015).

Com o passar das sessdes (décima sessdo), foi possivel notar que F. apresentava
mudancas em seu processo de aprendizagem. Ao iniciar a terapia, F. encontrava-se no nivel
silabico e, apds o trabalho, ele ja se encontrava no nivel silabico-alfabético. Nesta fase se
descobre que a silaba ndo corresponde a uma letra, mas que podem ser varias letras juntas
(FERREIRO; TEBEROSKY, 1986).

Segundo Pitombo (2008), precisa-se deixar a crianca livre para desenvolver uma
atividade espontanea, que acontece através dos seus interesses e de suas necessidades
interiores, mesmo que essa atividade inicialmente ndo apresente um simbolo grafico
correspondente ao som. Quanto mais o trabalho espontaneo acontecer, mais ele proporciona
facilidade para a fixacdo dos simbolos correspondentes aos sons corretos. Contudo, a
terapeuta precisa estar presente para fazer o paciente se sentir em um ambiente seguro e para

que, em caso de davidas, ela esteja la para ajuda-lo a solucioné-las.
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Figura 10 — Leitura de palavras e identificagdo dos desenhos

Fonte: a autora (2015).

Para o reconhecimento dos sons, € necessario passar por seis etapas. A primeira é
pronunciar o som e pedir para crianga perceber em quais palavras ditas pela terapeuta esta
aquele som; a segunda é isolar o som e pedir entdo para pronunciar palavras que contenham
aquele som; na terceira etapa, a terapeuta pronuncia 0 som e uma palavra, e a crianca é
solicitada a identificar em que lugar esta aquele som, no inicio, no meio ou no final da palavra
dita. Na quarta etapa, apresentam-se figuras, e a crianca precisa identificar as palavras que
contenham determinado sons. A quinta é composta pela identificacdo de todos os sons das
palavras; e na sexta e Gltima fase, a crianca tenta montar a palavra com o Alfabetario Movel
adaptado (ALMEIDA, 2004).

Figura 11 — Aprendendo a montar palavras como num jogo de quebra-cabega
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Fonte: a autora (2015).

A partir desse momento, F. analisava o som da silaba e pensava: “qual é a letra que
corresponde a esse som??” Portanto, muitas vezes, para escrever, por exemplo, a palavra
PATO, ele pensava nos sons isolados e falava muitas vezes em voz alta: “PA, PE, PI, PO,
PU... é o PA!” E assim por diante. Necessario ressaltar que, nesse processo, a terapeuta se
manteve sempre presente, mas somente para responder a algum questionamento ou tirar
davidas de F., sem interferir no processo individual de aquisi¢do da leitura escrita.

A formacéo de palavras com o Alfabetario Mdvel é simples e natural, ja que a crianga
percebe que a composicdo dessas palavras € uma sintese externa dos trabalhos realizados
anteriormente, passo a passo. A partir dessa fase, a crianca sintetiza o processo da escrita, da
palavra pensada, analisada e, letra a letra, comega a formar a palavra e relacionar entdo o
significado com o significante (ALMEIDA, 2004).

Nesse momento, foi aplicado o exercicio de pesquisa dos sons, isto é, a procura de
sons na palavra, inicialmente feito pela identificacdo dos sons iniciais e, com o tempo,
evoluiu-se para sons mediais e, posteriormente, em finais das palavras. Segundo Almeida
(2004), a crianga gosta de conhecer coisas novas e sente-se realizada ao perceber 0s seus
acertos e que aqueles simbolos correspondem a palavras de seu cotidiano ou palavras
desconhecidas, para assim pesquisar seus significados.

Nessa fase, F. apresentou um avango muito grande e uma maior clareza quanto aos
sons e aos grafemas correspondentes, conseguindo produzir palavras corretamente sozinho.

Importa ressaltar que essas sdo palavras que tém inferéncias corretas, ou seja,

correspondéncia de grafema-fonema, que sdo de facil compreensdo (MORAIS, 1998). A
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partir dessa correspondéncia fonema-grafema, segundo Ferreiro e Teberosky (1986), a crianca
ja se encontra no nivel alfabético, em que comeca a expressar a sua escrita mais baseada nos
principios alfabéticos, além de ter desenvolvido a consciéncia fonoldgica, que antes era
baseada na palavra, depois na silaba, e agora é mais concentrada ao nivel de fonemas, virando
um procedimento mais analitico e ndo automatico.

Com o passar das terapias, notou-se que F. avangava para a aquisi¢do da escrita, F.
encontrava-se j& em um periodo em que ndo gostava muito de receber correcbes ou
interjeicdes. Esta é a fase que Maria Montessori chama de Exploséo da Escrita, como se pode
observar na figura 12, em que a crianga ja internalizou que consegue escrever e estd
entendendo o processo de correspondéncia grafema-fonema sozinha e acredita que né&o
precisa mais de ajuda. No entanto, por mais que F. ainda ndo estivesse escrevendo
corretamente, ele acreditava que ja o0 conseguia. Nesse momento, a intervencdo, segundo
Maria Montessori [19--] deve ser de modo reflexivo, por exemplo: “0 que vocé escreveu?”
“Vamos ler comigo?” E tentar estimular a percepcdo grafémica fonémica, ja que o paciente

tende a adivinhar as palavras sem tentar 1é-las realmente, pois foi ele quem as escreveu.

Figura 12 — Escrita com tinta, caracterizando a exploséo da escrita

Fonte: a autora (2015).

Apesar de interferir de maneira reflexiva, o ideal é deixar a criancga escrever, incentiva-
la a escrever e deixar que adquira gosto pela tarefa, mesmo de maneira ortograficamente
incorreta, ja que a impressdo de estar escrevendo gera uma sensacdo de realizagdo, pois é
nessa fase que os interesses comegam a mudar, e a crianga comega a escrever qualquer coisa,

simplesmente pelo fato de estar escrevendo (ALMEIDA, 2004).
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Na atividade ilustrada na figura 13, a intencdo era que F. escrevesse. Para tanto, foram
utilizadas figuras para apoio, mas o maior objetivo era o incentivo a escrita. F. ndo se
preocupou em errar, por mais que estivesse escrevendo com tinta, que nao daria para apagar, e
aquilo o realizou. Ele podia escrever com os dedos, com o pincel, organizar a cartolina da
forma que quisesse, e quis até misturar as cores. E quando a terapeuta disse: “ndo tem como
misturar, ndo temos potinhos”, ele ndo sossegou enquanto ndo achou uma solucéo. Ele dizia:

“quero o meu cartaz bem colorido, d4 pra fazer rosa, cinza, laranja... um monte de cores!”

Figura 13 — Escrita com tinta utilizando diversos apoios

Fonte: a autora (2015).

Vale ressaltar que F. apresentava um bom desempenho quando trabalhava com pecas
moveis e outros instrumentos para a formagdo das palavras, porém, ao ser solicitado para
escrever no caderno, sua recusa era nitida. F. o fazia com ma vontade, ficava nervoso, se
“mordendo” ou mexendo na blusa e parecia esquecer todo o processo ja trabalhado. Escrevia
sem pensar na correlacdo grafema-fonema, na silaba, apenas “jogava” letras na folha e, apesar
de so colocar as letras no papel, cobrava-se para escrever certo, queria a afirmagdo de que
estava conseguindo, “porque na escola eu escrevo no caderno, € em folhas na prova, e eu
tenho que escrever certo”. Esse processo foi trabalhado com a terapeuta conversando sobre a
importancia do caderno, do conhecimento que F. ja tinha conseguido, e que ele ndo precisava
ficar nervoso, pois se pode mudar as letras de lugar quando elas ndo estiverem certas. Tal
como acontecia com as pecas moveis, F. poderia apagé-las com a borracha, quando feitas no

caderno.
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A educagdo Montessori visa sempre propor uma gradagdo de dificuldades em seus
materiais, na qual a crianca avanga de acordo com seu avango intelectual (ALMEIDA, 2004).
Para o Alfabetario Mdvel, utilizou-se a pronincia de palavras, para que F. montasse a palavra
de acordo com os sons, e também utilizou-se, de maneira adaptada, o ditado mudo, no qual F.

observava a figura e produzia seu nome com as letras moveis (figura 14).

Figura 14 — Escrita através de figura, caracterizando ditado mudo

Fonte: a autora (2015).

Nas sessoes, F. pediu diversas vezes para desenhar ou levar atividades para casa,
envolvendo o desenho. Utilizando esse gosto pelo desenho, uma das atividades propostas para
casa foi que ele desenhasse o que ele tinha escrito, com o objetivo de incentiva-lo a escrever e
ter mais autonomia, escrevendo sozinho.

Quando chegou com a atividade pronta, ele relatou que a fez enquanto via televiséo e
que foi buscar coisas do seu dia a dia, para lembrar-se das palavras e escrevé-las no caderno.
Quando questionado por que havia escrito com a caneta, ele disse: “queria fazer igual quando
fiz com a tinta, ¢ bem maneiro!”.(SIC)

Na figura 15 pode-se avaliar o resultado das atividades realizadas em casa.

Figura 15 — Atividade realizada em casa, com apoio do desenho
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Fonte: a autora (2015).

O principal diferencial da terapia com a metodologia montessoriana € a utilizacdo de
materiais que sdo atrativos e, na maioria das vezes, sensoriais, para estimular a escrita através
de vérios sentidos e serem adquiridos com maior facilidade, Pode-se também considerar as
etapas de acordo com a evolucdo da crianca e o respeito pelo seu desenvolvimento no devido
tempo.

Rosa Neto, Xavier e Santos (2013) salientam que o processo de aprendizagem evolui
de maneira individual, dependendo de vérios fatores, como influéncias ambientais,
socioecondmicas e culturais, além de questdes educacionais, que podem auxiliar ou prejudicar
ainda mais o processo de alfabetizacdo. Zorzi (2004) também referencia que as dificuldades
de aprendizagem sdo observadas em situa¢Ges mais formais de ensino, ou seja, na escola,
refletindo na diminuicdo do desempenho académico, e as vezes podem levar ao fracasso

escolar. O autor também cita que problemas emocionais, metodologicos, motivacionais,
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sociais e econdmicos podem interferir no processo de aprendizagem escolar. Esses problemas
levam a crianca a ndo aprender de acordo com o que deveria aprender ou a ter um atraso nessa
aprendizagem.

Montessori [19--] afirma que ndo adianta forcar a crianca a mudar de fases, a aprender,
se ela ainda ndo estiver pronta para isso. O que se pode fazer € utilizar meios para atrai-la,
dando a ela oportunidades e estimulos para que ela cresca e se desenvolva ao seu tempo.

No caso da terapia fonoaudioldgica, esta-se falando de alguém que se encontra com
dificuldades para a apropriacdo da escrita. Sendo assim, visitar os géneros discursivos permite
que o paciente, ao explora-los, seja apresentado a motivagdes, capacidades e desejos ainda
desconhecidos, podendo transformar e ressignificar sua histéria de sofrimento com a
linguagem escrita (PERROTTA: MASINI; MARTZ, 2004). Como F. se apresentava em um
nivel bem inferior para sua idade, o processo terapéutico iniciou-se de partes mais bésicas,
como 0 reconhecimento das letras, relacdo grafema-fonema. Porém, € reconhecida a
importancia de trabalhar com os géneros discursivos, por isso, desde o inicio incentivou-se a
leitura. J& afirmava Montessori Janior [19--] que a descoberta das letras é a chave para um
novo mundo, a escrita possibilita conhecer esses mundos, ela permite que as pessoas criem
esses mundos.

E como uma grande conquista do processo terapéutico — o interesse pela leitura. Sera
que ele esta lendo? Provavelmente ndo, mas o fato de estar folneando uma revista, mostra que
se estd no caminho certo (figura 16).

Figura 16 — F. folheando uma revista enquanto espera atendimento

Fonte: a autora (2015).
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3.3 AVALIACAO POS-TERAPIA

Ap0s a terapia, percebe-se que F. possui maior confianca sobre suas capacidades e
busca sempre novos conhecimentos e desafios, 0 que antes o deixava apreensivo. Ele sabe que
agora consegue escrever e que escrever demanda certo esforgo e concentragdo, porém, o que
antes era motivo para desisténcia, hoje € incentivo para conseguir. Atualmente, ele se mostra
interessado por coisas que envolvem as letras, seja para escrever ou para ler. Ele quer decifrar
0 mundo, antes tdo temido por ele.

Mesmo observando-se diariamente avangos significativos quanto ao seu desempenho
na escrita e seu estimulo & leitura, ao final das 16 sessdes propostas™ realizou-se uma
reavaliacdo, para quantificar o progresso da leitura e escrita, a fim de levantar dados para
terminar a pesquisa.

F. veio para atendimento no dia da reavaliagdo pouco colaborativo sem querer realizar
a proposto. Como eram necessarios 0s dados, a pesquisadora insistiu muito e F. realizou as
atividades. Em determinado momento, F. ndo quis mais fazer as atividades, portanto,
interrompeu-se a avaliacao.

Durante a reavaliacdo, foi possivel notar que F. ndo se apresenta na fase alfabética,
como ja dito anteriormente, j& que, segundo Ferreiro e Teberosky (1986), no nivel alfabético a
crianga tem a escrita baseada nos principios alfabéticos, € mais concentrada ao nivel de
fonemas, tornando-se este um procedimento mais analitico e ndo automatico, com maior
correspondéncia grafema-fonema, o que ndo foi possivel notar na reavaliacéo.

Seguem as figuras comparativas das escritas da avaliacdo e da reavaliagdo das mesmas

figuras e ditado.

10 Mesmo apés o término da pesquisa, F. continua em atendimento na Clinica Escola de Fonoaudiologia da
Universidade Federal de Santa Catarina.
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Figura 18 — Comparativo entre as escritas da avaliagao e da reavaliacdo
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Fonte: a autora (2015).

Como percebido em terapia, a correspondéncia entre grafema e fonema é presente

principalmente em palavras com correlacdo direta entre as letras e 0s sons, e também em

palavras dissilabas e trissilabas. Nas palavras que fogem dessa regra, F. apresenta-se na fase

silabica-alfabética, na qual a silaba ndo corresponde mais a uma letra s6, mas a varias letras

juntas. Na figura 18, pode-se perceber justamente isso, na avaliagdo feita antes da proposta

terapéutica, e na reavaliacéo.

Na escrita do ditado, F. manteve o0 mesmo padrdo. Contudo, vale ressaltar que os erros

cometidos na fala estdo presentes nas duas escritas, sendo com figuras ou por ditado,

dificultando ainda mais o processo de aquisicdo da escrita, mostrando a necessidade de

continuar o trabalho concomitante.
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Figura 19 — Comparativo dos ditados da avaliagéo e da reavaliagao
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Fonte: a autora (2015).

No ditado, F. pediu diversas vezes para repetir ou parar a atividade. Por isso, das 30
palavras, ditou-se apenas 15. Nota-se que, durante as pausas pedidas por F., ele chegou até a
desenhar um boneco, o que, conforme ja destacado por ele e por sua mée, é a atividade que
ele mais gosta de fazer.

Na reavaliacdo, optou-se por fazer somente a escrita, pois foi o mais trabalhado
durante o processo terapéutico.

No processo de reavaliacdo, tem-se que levar em consideragdo alguns aspectos

relacionados ao paciente: ele ndo gosta de escrever, ele ndo gosta de ser avaliado, além do

fato de que ele estava resfriado. Portanto, os dados colhidos nesse dia ndo demonstram
exatamente o progresso apresentado por ele no processo terapéutico, devido ao prazo para

concluséo da pesquisa nédo foi possivel marcar outro dia para reavaliagéo.




61

4 CONCLUSAO

Este estudo teve como objetivo utilizar a filosofia e metodologia montessoriana na
clinica fonoaudiologica, especificamente nas alterac6es de leitura e escrita, levando a proposta
de utilizacdo de materiais diferenciados, que estimulassem Vvérias areas sensoriais: visao, tato
e audigéo, principalmente.

Como jéa discutido entre os autores que escrevem sobre Maria Montessori, 0 processo
de aquisicdo da escrita € individual, como todo o processo de aquisicdo de linguagem da
crianga. O método Montessori prevé isso, e até mesmo nas escolas que o utilizam o trabalho é
individual: a crianca escolhe com o que deseja trabalhar primeiro, e com isso pode-se formar
grupos, para realizacdo dessa atividade em conjunto.

Ao levar 0 método para a terapia fonoaudioldgica, visa-se trabalhar a concepcédo do
sujeito sobre a sua dificuldade e estimular o trabalho com atividades prazerosas, atraentes, que
envolvam essa dificuldade, no caso de F., a leitura e a escrita. Ndo se objetivou obriga-lo a
fazer coisas de que ndo gosta, mas sim propor em terapia maneiras diferenciadas para se
trabalhar a escrita, a fim de que pegar no lapis e escrever no caderno nao seja uma tarefa
desprazerosa, como 0 era no inicio das sessdes. Com o passar das terapias, foi criado um
vinculo entre terapeuta e paciente, que permitia justamente a discussao sobre o que trabalhar,
com o que trabalhar e como trabalhar, para o trabalho, assim, ser produtivo e para F. colaborar
com a atividade.

O tempo foi curto e ocorreram algumas faltas do paciente no periodo da pesquisa.
Porém, pbde-se observar quanto a filosofia e metodologia montessoriana tem a oferecer de
apoio na terapia fonoaudioldgica para alteragdes de leitura e escrita.

O que mais se observou foi que o método proporciona ao paciente primeiramente a
qualidade de autoconhecimento e, posteriormente, a autocorrecdo. Esses fatores, aliados a
atividades prazerosas e diferentes, estimulou o paciente a procurar livremente 0 aumento do
seu conhecimento, e a querer superar os obstaculos sentindo-se orgulhoso ao ultrapassa-los,
melhorando, portanto, sua relacdo com a leitura e escrita.

Contudo, para utiliza-lo é necessario fundamentar-se teoricamente e saber as etapas
pelas quais a crianca deve passar e qual seria o percurso natural, sem forca-la a pular etapas
ou acelera-las. Como afirma Maria Montessori [19--], quando a crianga esta pronta, ela
progride por si mesma, e esse progresso nem sempre € lento. Quando a maturidade dela

estiver pronta, ela avanga com facilidade pelas etapas.
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Embora ndo se possa generalizar as conclusdes, por se tratar de um estudo de caso,
considera-se que este estudo pode ser um passo para analises posteriores, no sentido de se
entender as dificuldades de leitura e escrita, assim como podera constituir-se em um auxiliar
precioso para combater o insucesso na aprendizagem da leitura e escrita e conduzir a novas
reflexdes.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

‘.) UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA - UDESC
(.‘ GABINETE DO REITOR
COMITE DE ETICA EM PESQUISA ENVOLVENDO SERES

UDESC HUMANOS — CEPSH

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O(a) seu(ua) filho(a) dependente esta sendo convidado a participar de uma pesquisa
que sera tema do Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) intitulada O USO DO METODO
MONTESSORI NA PRATICA TERAPEUTICA FONOAUDIOLOGICA: UM ESTUDO DE
CASO, que realizara intervencdo terapéutica de leitura escrita. Sendo o objetivo geral
verificar o uso do método Montessori na pratica terapéutica fonoaudioldgica em alteracGes de
linguagem escrita. E os objetivos especificos sdo conhecer os pressupostos do processo de
alfabetizacdo na aplicacdo do método Montessori; correlacionar sua aplicabilidade na prética
terapéutica; relacionar o método Montessori com a prética terapéutica fonoaudioldgica,
identificando pontos positivos e negativos. Essas medidas serdo realizadas na Clinica Escola
de Fonoaudiologia da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), sendo previamente
marcado dia, horério e sala para realizacdo dos procedimentos terapéuticos. Os procedimentos
terapéuticos serdo constituidos de atividades que exercitardo a capacidade de leitura e escrita
de seu filho, baseando na filosofia Montessoriana, a fim de minimizar as dificuldades de
leitura e escrita apresentadas.

A pesquisa oferece riscos minimos que seriam: 0 paciente ndo se adaptar a proposta da
pesquisa ou ter faltas excessivas, comprometendo assim os resultados. Esclarecemos que nao
sera realizado nenhum procedimento invasivo.

A identidade de seu(ua) filho(a) dependente sera preservada, e em qualquer etapa do
estudo, o voluntario poderd procurar os profissionais responsaveis pela pesquisa para
esclarecimentos de eventuais duvidas.

Os beneficios e vantagens de participar deste estudo é a possibilidade de minimizagéo
das dificuldades de leitura e escrita de seu filho(a) podendo ocorrer melhoras significativas
nas dificuldades de linguagem escrita da crianca, proporcionando uma possivel melhora no

aproveitamento escolar, aumentando a interagcdo com o mundo da escrita e da leitura, isso ira
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promover a melhorada auto estima, além de poder auxiliar na auto confian¢a da crianga em
relacdo a aprendizagem, fato que ird possibilitar beneficios na relacdo com os colegas e
professores. Todo o resultado dependera de diversos fatores, entre eles, da colaboracdo e

empenho da crianca no processo terapéutico, e do comprometimento familiar na assiduidade

do atendimento fonoaudioldgico.

Estardo acompanhando os procedimentos a serem realizados os pesquisadores,
sendo a académica de Graduagdo de Fonoaudiologia Bianca Nunes de Pieri e a
professora responsavel Jaqueline Maria Olianiljuim.

O(a) senhor(a) poderd retirar o(a) seu(ua) filho(a) do estudo a qualquer
momento, sem qualquer tipo de constrangimento.

Solicitamos a autoriza¢ao para o uso dos dados de seu(ua) filho(a) para producio
de artigos técnicos e cientificos. A privacidade dele ser4 mantida através da nio
identificacdo de seu nome.

Caso vocé queira falar sobre a pesquisa ou obter maiores informagdes pode entrar
em contato comigo, Bianca Nunes de Pieri através dos telefones: (48)9683-8390 ou
(48)3371-3336 ou pelo email: biancaa.nunes@hotmail.com; Pode entrar em contato
com a Professora Orientadora da pesquisa: Jaquelime Maria Olianiljuim pelo telefone:
(48) 84681501 ou pelo email: jaqueijuim&ihotmail.com.

Agradecemos a participagfio do seu(ua) filho(a).

e UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA - UDESC
R _ . GABINETE DO REITOR
COMITE DE ETICA EM PESQUISA ENVOLVENDO SERES

UDESC HUMANOS — CEPSH

TERMO DE CONSENTIMENTOLIVRE E ESCLARECIDO

Declaro que fui informado sobre todos os procedimentos da pesquisa e, que
recebi de forma clara e objetiva todas as explicagdes pertinentes ao projeto e, que todos
0s dados a respeito do meu filho(a) serfo sigilosos. Eu compreendo que neste estudo. as
aplicagdes dos procedimentos de tratamento serdio feitas em meu filho(a). ¢ que fui
intormado que posso retira-lo do estudo a qualquer momento.

Nome por extenso: 7~ . 490, Coe @ Aneang

Assinatura:

Local: § Y Dala:Q@/_Qqﬁ_/m{ff




70

APENDICE B - TERMO DE ASSENTIMENTO AO MENOR

‘.) UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA - UDESC
(.‘ GABINETE DO REITOR
COMITE DE ETICA EM PESQUISA ENVOLVENDO SERES

UDESC HUMANOS — CEPSH

TERMO DE ASSENTIMENTO AO MENOR

O assentimento assinado pela crianga/adolescente demonstra sua cooperagdo na pesquisa.
Entretanto ele ndo substitui a necessidade do consentimento informado livre e esclarecido dos
pais ou guardides.

Assentimento informado para participar da pesquisa: O USO DO METODO
MONTESSORI NA PRATICA TERAPEUTICA FONOAUDIOLOGICA. UM ESTUDO DE
CASO.

Nome da crianca/adolescente:

Ola, eu sou Bianca Nunes de Pieri, estudante do curso de Fonoaudiologia da
Universidade Federal de Santa Catarina, no final do curso é necessario realizar um trabalho
chamado Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) e nele eu decidi pesquisar sobre o Método
Montessori e todos 0s beneficios para as criangas durante o processo terapéutico de leitura e
escrita. Queria convida-lo para participar dessa pesquisa, que podera lhe ajudar a ler e
escrever melhor, vamos juntos descobrir 0 mundo das letras, mas caso vocé ndo queira
participar, tudo bem, se vocé quiser perguntar pra alguém antes de responder, fique a vontade.

Na pesquisa desejo ver se € possivel usar o método Montessori na terapia
fonoaudioldgica com criancas que tem dificuldade de ler e escrever.

Por isso vou analisar os materiais e a filosofia Montessoriana para poder utilizar o
método na pesquisa. Vamos utilizar materiais diferentes para aprender a ler e escrever e com
ISSO ver 0s pontos positivos e negativos do método Montessori na Terapia Fonoaudioldgica.

Vocé foi convidado para participar desta pesquisa, pois vocé tem dificuldades para
aprender a ler e escrever, e acredito que com a proposta de trabalharmos com o0s materiais e 0
método Montessori, seja muito legal e produtivo para vocé.

A sua participagdo na pesquisa sera voluntaria, ou seja, vocé e seus pais ndo pagardo nada
para participar, vocé juntamente com seus familiares decidem se querem participar ou ndo da

pesquisa. Se caso vocé decidir que ndo quer participar da pesquisa, vocé podera continuar o
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tratamento com a proposta tradicional de atendimento nos casos de dificuldades de leitura e
escrita. Afirmo que em hip6tese alguma vocé sera desligado do atendimento, caso ndo queira
participar da pesquisa, como estou te propondo.

Para a pesquisa vou utilizar o método Montessori, que consiste em incentivar o
aprendizado da leitura e escrita, de maneira ludica e diferenciada, respeitando o seu tempo de
aprender. Usaremos materiais diferenciados como: ditado mudo, letras de materiais variados,
escrever na areia- ou seja, atividades que vocé ndo tem no dia a dia na sua escola, visando o
seu bem estar e a vontade de executar as atividades propostas, juntamente com outros
materiais propostos pelo método para auxiliar no aprendizado de leitura e escrita de forma
diferente.

Durante a pesquisa 0s riscos que poderdo aparecer € vocé ndo gostar das atividades e
materiais que eu trouxer ou se sentir incomodado quando ndo conseguir fazer alguma coisa.
Nestes momentos, vocé deve se sentir a vontade para me falar, pois assim podemos fazer
alguma atividade que vocé goste mais ou mais facil. Estarei prestando atencdo durante a
terapia nas suas reacOes, portanto teremos um vinculo de confianca um no outro, para
desenvolver tanto o projeto de pesquisa como novas aprendizagens para nos.

Caso, durante a terapia, vocé ndo se sentir a vontade ou envergonhado, vocé tera toda
liberdade para interromper a terapia e/ou terminar o atendimento quando achar necessario.

Durante a pesquisa seré proposto maneiras diferentes para facilitar o brincar com as letras
e criar um novo habito que podera lhe proporcionar uma visao diferente de trabalhar com elas
para aprender brincando a ler e escrever.

Tudo o que conversarmos e fizermos durante a pesquisa, bem como algumas informagdes
que serdo coletadas, somente eu e minha professora teremos acesso a elas. Nao falaremos que
VOCé esta na pesquisa com mais ninguém e seu nome nao ird aparecer em nenhum lugar.

Depois que a pesquisa acabar, os resultados serdo informados para vocé e seus pais,
também podera ser publicada em uma revista, livro, ou conferéncia, etc.

Vocé que escolhe participar ou ndo desta pesquisa, ninguém ficara bravo ou desapontado
com voceé se vocé disser ndo. A escolha é sua. Vocé pode pensar nisto e falar depois se vocé
quiser. Vocé pode dizer sim agora e mudar de ideia depois e tudo continuara bem.

Caso vocé queira falar sobre a pesquisa ou obter maiores informagfes pode entrar em
contato comigo, Bianca Nunes de Pieri através dos telefones: (48)9683-8390 ou (48)3371-
3336 ou pelo email: biancaa.nunes@hotmail.com; também pode entrar em contato com a

Professora Orientadora da pesquisa: Jaquelime Maria Oliani ljuim pelo telefone: (48)

84681501 ou pelo email: jagueijuim@hotmail.com.
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Eu entendi que a pesquisa € sobre utilizagdo do meétodo Montessori na terapia
fonoaudioldgica para me ajudar a aprender a ler e escrever de maneira simplificada e

divertida.

"
Assinatura da criancaVadolesceme:EleL_iamL&LAMﬁ

Assinatura dos pais/responsaveis: “IQ“ Do g Qo @ 2.0 IAQ
A= Rl

Assinatura do pesquisador: @/—

Data:_ Ob /O4 / IS .

@l®  UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA - UDESC
Ol _ . GABINETE DO REITOR
COMITE DE ETICA EM PESQUISA ENVOLVENDO SERES

UDESC HUMANOS — CEPSH

TERMO DE ASSENTIMENTO AO MENOR

Eu FEL\ P E \()\ANTOS ‘\/Ehceito participar da pesquisa O

USO DO METODO MONTESSORI NA PRATICA TERAPEUTICA
FONOAUDIOLOGICA. UM ESTUDO DE CASO. Declaro que a pesquisadoraBianca

| Nunes de Pieri me explicou todas as questdes sobre o estudo que vai acontecer para a
aquisicdo da leitura e escrita através do uso do método Montessori.Compreendi que nido
sou obrigado (a) a participar da pesquisa, eu decido se quero participar ou nio.A
pesquisadora me explicou também que o meu nome no aparecerd na pesquisa.Dessa
forma, concordo livremente em participar do estudo, sabendo que posso desistir a

qualquer momento, se assim desejar.

Assinatura da crianga/adolescente:

Assinatura dos pais/responsaveis:

Ass. Pesquisador: [T

Data: O/ OY4 / 2015 .
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APENDICE C - AVALIACAO DE MATEMATICA - 1° ANO

Ler 0s numerais:

3 4 8 6

I
|

Responder oralmente:

1. Qual é o nimero maior,@:bou 137
2. O que vem depois de 19? ».©
3. O que vem antes de 157 1/

4. Paulo tinha 9 carrinhos e emprestou 3 a um amigo. Com quantos ele ficou?
5. Camila tinha 4 bonecas e ganhou mais 2 de sua av6. Com quantas ela ficou?

12 181 A7 12) - 1A

16 20 18 14 13

”



APENDICE D- AVALIA(;AO DE MATEMATICA - 2° ANO
1. Ler e escrev r extenso 0s numerais:
a) 47 = (Aﬁi) SO QL N
byss=Qi=i ) 1P
2. Escrever a sequéncia n ca: ;
25.- _‘3&112- -30-31.39.33-34-25-36

3. Circular o nimero maior;

a)7de @ b)90 e @ c)@ew d) 88 e@

4, Ordenar os numerais em ordem crescente:

44 81 -
>2 1@* glads @8

5. Escrever o antecessor e sucessor dos numerais:

s & 910 b) 42 19 20

o)sYy 5556 dGuBes 70

6. ggn;al;e;ﬁatu%asoperaqﬁes:c )14 +25 = 3@ e)15+37=5()1‘
b)9-4= 5 d)48-16= 2~ ) 54- 15=40

i(Cﬂcl.llt)) - 0 ’J; 1
g HE
"&b 3¢ 3 o Uo

7. Efetuar as operagdes:

a)3x2= © c)8s2= H
byax3= 19 d)9:3= 3 _8@:
8. Responder: | 8"‘{)(

a)Uma dezena é ? | Y.) | 9 L‘:))- ey
b: :ma dduzna éé? ;&)Q QB O
Q

x|
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66

PROADE

APENDICE E - AVALIACAO DE MATEMATICA - 3° ANO

1. Ler e escrever por extenso 0s numerais:

a)167= __
b) 536 =
2. Escrever o antecessor e sucessor dos numerais:
a)23%239 940 b) 99,2908 390
¢)384385 2£0 d) 548549570

3. Usar os sinais > (maior) ou < (menor):

a) 01\ = 84 b) 645 > 466

c) 187 <_ 191 d) 545 <_ 600

4. Ordenar os numerais em ordem decrescente:
85-128 - 76 335 - 48

494-33542 8— 8576
5. Decompor 0s numerais, segumdo o0 modelo:
124=100+20 + 4
a) 566 =006 00+

b) 986 = 9QL+g+o o

6. Armar e efetuar as acdes:
a) 36+23= 2 58 c)89-54= 3D e) 22x3=
b) 154 + 238 = d) 578-203= 32 f)241x4=

e +f5’~{ e
Bitass gsn e

7. Assinalar com um X apenas os numeros pares:

B[ 45|79 ‘9&16(3(‘ 21]1‘%(? 7
8. Resolver a situagédo problema:

Ana tinha R$150,00. Comprou uma sandalia por R$ 84,00 e uma saia por
R$ 25,00.

a) Quanto ela gastou? R: 4 Q ..........................................................................
b) Quanto sobrou de troco? REpluld. oo
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ANEXO A - DECLARACAO DE CIENCIA E CONCORDANCIA DAS

INSTITUICOES ENVOLVIDAS

@@  UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA - UDESC
R GABINETE DO REITOR
COMITE DE ETICA EM PESQUISA ENVOLVENDO SERES

UDESC HUMANOS - CEPSH

DECLARACAO DE CIENCIA E CONCORDANCIA DAS
INSTITUICOES ENVOLVIDAS

Com o objetivo de atender as exigéncias para a obtengdio de parecer do Comité de
Etica em Pesquisa em Seres Humanos. os representantes legais da instituigdes envolvidas no
projeto de pesquisa intitulado " O USO DO METODO MONTESSORI NA PRATICA
TERAPEUTICA FONOAUDIOLOGICA. UM ESTUDO DE CASO. " declaram estarem
cientes ¢ de acordo com seu desenvolvimento nos termos propostos, lembrando aos
pesquisadores que no desenvolvimento do referido projeto de pesquisa, serfio cumpridos os
termos da resolugfio 466/2012 ¢ 251/1997 do Conselho Nacional de Saude.

FlorianopolisfQ G /éanm/ QOIS ..

Jaqueline Marj/OlianTjuin

FSC
Diretor do CcCSIV
ortlorm ne 1992/2012/GR

Sérgio Fernando 'Tagres de Freitas

i‘ Prf Sigo FermndDTlJde!m

Nome: Sérgio Fernando Torres de Freitas
Cargo: Diretor do CCS

Institui¢do: UFSC

Nimero de Telefone: (48) 3721-9394

Nome: Angela Ruviaro Busanello Stefla

Cargo: Coordenadora da Clinica Escola de Fonoaudiologia
Instituigdo: UFSC

Numero de Telefone: (48)3721-6111

Avenida Madre Benvenuta, 2007, Itacorubi, CEP 88035-001, Florianépolis, SC, Brasil.
Telefone/Fax: (48) 3321 8195 — e-mail: cepsh.reitoria@udesc.br
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ANEXO B - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

(0]
«aUDESC UNIVERSIDADE DO ESTADO Plataforma
DE SANTA CATARINA - UDESC stcu'l

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: 0 US0O DO M_ETODO MONTESSORI NA PRATICA TERAPEUTICA
FONOAUDIOLOGICA. UM ESTUDO DE CASO

Pesquisador: Jaqueline Maria Oliani ljuim

Area Temitica:

Versdo: 4

CAAE: 37685614.1.0000.0118

Instituicio Proponente: CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 1.011.754
Data da Relatoria: 30/03/2015

Apresentagdo do Projeto:

O projeto € adequadamente apresentado e atende as resoluctes da Comissaoc Nacional de Etica em
Pesquisa, do Conselho Macional de Salde, do Ministério da Sadde. O texto inclui as informaces
necessdrias para sua apreciacdo ética.

Objetivo da Pesquisa:

Objetive Primario: Verificar uso do método Montessori na pratica terapéutica fonoaudiolégica em alteracbes
de linguagem escrita. Objetivo Secundario: Conhecer os pressupostos do processo de alfabetizacio na
aplicacdo do método Montessori.Identificar os materiais usados no métode Montessori e correlacionar sua
aplicabilidade na pratica terapéutica Relacionar o0 método Montessori com a pratica terapéutica
fonoaudicldgica, identificando pontos positives e negativos.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Q risco a salde do paciente é classificado como minimo. Os autores justificam relatando que no estudo sera
realizada intervencao terapéutica, sendo levado em consideracio riscos relacionados aos aspectos fisicos,
emocionais e psicoldgicos inerentes a intervencio proposta, sem ser realizado nenhum procedimento

invasivo.

Como beneficios, os pesquisadores acreditam gue os resultados obtidos poderdo minimizar e ou

Enderego:  Av.Madre Benvenutta, 2007

Bairro: Hacorubi CEP: 88.035-001
UF: 3C Municipio: FLORIAMOPOLIS
Telefone: (48)3321-8195 Fax: (48)3321-5195 E-mail: cepsh.reitoria@udesc.br
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«@UDESC |\ ersipADE DO ESTADO Plataforma
DE SANTA CATARINA - UDESC %ﬁmﬂ

Continuagdo do Parecer: 1.011.754

solucionar os problemas de linguagem escrita desenvolvido pela crianca, proporcionando melhor
aproveitamento escolar, interaco com o mundo da escrita e maior auto estima em relacio aos colegas e
professores.

Comentarios e Consideragbes sobre a Pesquisa:

Este projeto de pesquisa pretende estudar o método Montessori e verificar se 0 mesmo apresenta
contribuicdes para a area da fonoaudiologia com o foco nas ages terapéuticas, pois 0 método Montessori
propde um olhar diferenciado para a crianca e a estimulac3o da mesma, para que se sinta motivada a
realizar os exercicios propostos. Sera conduzido um estudo tedrico do método no contexto educacional; da
linguagem e seu desenvolvimento dentro do campo fonoaudioldgico. Para verificar as contribuicées do
método, os pesquisadores tem como proposta atender a uma crianga, na Clinica Escola de Fonoaudiologia
da Universidade Federal de Santa Catarina. Os pesquisadores informam no cronograma de execucio que a
aplicagéo da terapia acontecera no periode de marco a julho de 2015, no qual sera realizado atendimento
fonoaudicldgico pela pessoa responsavel pela pesquisa.

Primeiramente, os pais participarfo respondendo a anamnese e assinando o termo de consentimento para a
participacdo na pesquisa, posteriormente serd feita uma avaliacio para fins de identificar qual a dificuldade
da crianca e 0 que sera necessario ser trabalhado. E por fim a aplicacéo da terapia pelo tempo minimo de
um semestre A partir desse atendimento serdo realizadas consideracdes sobre os pontos negativos e
positivos do método para a area fonoaudioldgica.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

A folha de rosto encontra-se preenchida, datada e assinada pelo pesqguisador e pelo responsavel
institucional da UFSC.

Consta o Termo de concordéncia da instituicBe envolvida, a clinica de Fonoaudiologia da UFSC, assinada
pelo responsavel. Os pesquisadores mantiveram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido com os
indicativos dos itens principais previstos na Resolugdo 466/2012/CONEP/CNS/MS. Nesta nova versio,
estdo mais claros os procedimentos da intervencio terapéutica.

0O Termo de Assentimento agora apresenta maior clareza. A descricdo sobre os riscos esta mais detalhada

e com linguagem e termos mais simples.

Recomendagdes:

Enderego:  Av.Madre Benvenutta, 2007
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HUDESC UNIVERSIDADE DO ESTADO
DE SANTA CATARINA - UDESC

Continuagdo do Parecer: 1.011.754

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

As pendéncias solicitadas no parecer anterior foram cumpridas.

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:
Nao

Consideragdes Finais a critério do CEP:

O Colegiado APROVA o Projeto de Pesquisa e informa que, qualquer alteraco necessaria ao planejamento
e desenvolvimento do Protocolo Aprovado ou cronograma final, seja comunicada ao CEPSH via Plataforma
Brasil na forma de EMENDA, para analise sendo que para a execucdo devera ser aguardada aprovacao
final do CEPSH. A ocorréncia de situactes adversas durante a execucio da pesquisa devera ser
comunicada imediatamente ao CEPSH via Plataforma Brasil, na forma de NDTIFICAQEO. Em nao havendo
alteracdes ao Protocolo Aprovado efou situacdes adversas durante a execucio, devera ser encaminhado
RELATORIO FINAL ac CEPSH via Plataforma Brasil até 60 dias da data final definida no cronograma, para

analise e aprovacao.

Lembramos ainda, que o participante da pesquisa ou seu representante legal, quando for o caso, bem como

0 pesquisador responsavel, deverdo rubricar todas as folhas do Termo de Consentimento Livre e

.

Esclarecido - TCLE - apondo suas assinaturas na Gltima pagina do referido Termo.
Também devera constar no TCLE e Termo de Assentimento o endereco do CEPSH/UDESC.

FLORIANOPOLIS, 06 de Abril de 2015

Assinado por:
Claudia Mirian de Godoy Marques
(Coordenador)
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ANEXO C — AVALIACAO AUDIOLOGICA




