IV Encontro sobre Ensino de Musica para
Pessoas com Deficiéncia Visual “Praticas de ensino-aprendizagem musical”
Il Seminario de Musica e Inclusido Natal/RN, 29 de novembro a 0 de dezembro de 2016

A INFLUENCIA DA MUSICA NAAPRENDIZAGEM DA LEITURA DE UMA
CRIANCA COM SINDROME SILVER-RUSSEL:
um relato de caso

Edna Aparecida Costa Vieira
Instituto de Educacao em Artes Professor Gustav Ritter
edna0458@hotmail.com

RESUMO

Este estudo teve como objetivo investigar a influéncia da musica no processo de
alfabetizacao de uma crianca, diagnosticada com Sindrome de Silver-Russel. A questao
geradora do estudo, quais sao as possibilidades de intervencao para a leitura e escrita
num atendimento de reabilitacio na sindrome de Silver-Russel utilizando a musica? A
metodologia foi a experienci-Agao, utilizando recursos musicais, entrevistas
semiestruturadas, psicoeducacdao, avaliacbes dinamicas de leitura, escrita e
matematica. As intervencoes e atividades especificas contribuiram para o
desenvolvimento do foco de atencao, memoria, linguagem, percepgdes visuo-
auditivas, auditivo-verbal e fatores que impedem a aprendizagem do processo de
leitura. Os resultados foram obtidos a partir dos protocolos de intervencao e da
avaliacdo com o Prolec e mostraram melhoria significativa na leitura. No entanto,
discute-se a necessidade de uma equipe multidisciplinar para realizar o tratamento de
pacientes com sindrome de Silver-Russel devido a sua complexidade.
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1 INTRODUCAO

Muitas pesquisas vislumbram a influéncia da muasica na aprendizagem e no
processo de alfabetizagdo da criangca com e sem disfungéo cognitiva. Este estudo
teve como objetivo investigar a influéncia da musica no processo de alfabetizacao de
uma crianga, diagnosticada com Sindrome de Silver-Russel e queixa de
aprendizagem, especificamente, a leitura. Por se tratar de uma sindrome rara, as
possibilidades de intervengcdo para a leitura e escrita ocorreu num atendimento de
reabilitacdo cognitiva. Levou-se em consideracdo o processo de alfabetizacao pela
sua complexidade por envolver diversos processos cognitivos. O aporte tedrico esta
pautado nos pressupostos de Ferreiro e Teberosky (1999), Sohlberg e Mateer
(2011), Teixeira e Caramelli (2014), Wallon (1975), Vieira e Leado (2003, 2004, 2006)
dentre outros. Esses autores preconizam as etapas do processo de alfabetizacdo da
crianga, etapas de desenvolvimento, estudos de neurociéncia, reabilitacdo e
aprendizagem da leitura e escrita com musica.

Varios foram os questionamentos levantados durante a realizacdo desse
trabalho: como ocorre o processo de alfabetizacdo da crianca na sindrome Silver-
Russel? Quais metodologias a serem trabalhadas? Como a crian¢ca com sindrome
Silver-Russel se relaciona na escola? Como a escola interpreta a aprendizagem da
crianca com sindrome Silver-Russel? Qual a contribuicio da muasica nesta
sindrome? Chegou-se a problematica do estudo, quais sdo as possibilidades de
intervencédo para a leitura e escrita num atendimento de reabilitacdo na sindrome de
Silver-Russel utilizando a muasica?

Como hipodtese, se na intervencéao de reabilitacdo possibilitar o uso do ludico e
elementos da musica, como estimulo no processo de alfabetizagdo da crianga com
sindrome Silver-Russel, ela pode alcancar ganhos e leitura significativa e assim
interpretar e contextualizar o que esta sendo lido.

A metodologia para desenvolver o presente estudo, esta fundamentado na
Pesquisa-acdo (BARBIER, 1997), quanto aos procedimentos e analises e,
experienci-Acdo (SANTOS; LEAO, 2013), quanto aos procedimentos de
planejamento e vivéncia das sessdes terapéuticas concomitante musica e leitura. A
experienci-Acdo no setting terapéutico de Reabilitacdo Cognitiva é usada no campo

educacional e conceituada como:
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Processo de vivéncia musical definido como o processo planejado, flexivel
quanto ao atendimento das necessidades que os alunos trazem para a sala
de aula e observado pelo professor intermediador/pesquisador com fins de
andlise de seus resultados a curto e longo prazo. (CAMPOS; LEAO, 2013,
p. 51).

A Reabilitagdo Cognitiva € uma area multidisciplinar com o objetivo de
melhorar a capacidade de pacientes que apresentam fungbes cognitivas
comprometidas. O termo Reabilitacdo Cognitiva para Sohlberg e Mateer (2011, p. 3)
€ bastante limitado e “focado excessivamente em remediar ou compensar a
diminuicdo das habilidades cognitivas. O termo reabilitacdo de individuos com
deficiéncia cognitiva provavelmente define melhor a énfase na leséo individual que é
e sera sempre o objetivo da reabilitagdo cognitiva”. Entende-se como funcgdes
cognitivas: percepcao, atencdo, memoria, linguagem, raciocinio, solucdo de
problemas e fung¢des executivas, que funcionam em conjunto.

De acordo com Luria (1973), o cérebro funciona como um todo, em sistemas
funcionais. Para o autor, mais que a localizacédo das funcdes superiores cerebrais, 0
gue interessa é a interacdo que envolve a dinamica entre a mente e a linguagem.

O d6rgéo funcional € um surpreendente centro cognitivo — vias neuronais —
milhdes de canais de comunicacdo quantificam 100 bilhdes de neurbnios, em que
circulam informacdes que se consolidam transformando-se em memoria e
aprendizagem (LENT, 2010). Ele trabalha de forma paralela, com sobreposi¢éo, isto
€, com muitas conexdes (circuitos neurais) que estdo empenhadas em duas ou mais
operacbes ao mesmo tempo, proporcionando uma constante atualizacdo de ideias e
opinides.

O processo de aprendizagem e desenvolvimento da crianca envolve a cultura
e a formacao das funcbes psiquicas superiores. As funcdes mentais S840 processos
hierarquicos de dominio dos meios externos do desenvolvimento social, cultural e do
pensamento; quer dizer, a medida que a crianca se desenvolve, desenvolve também
sua forma de percepcdo, a memobria, a atencdo voluntéria, a linguagem; e mais
tarde, o sistema simbdlico como o desenho, a escrita, o calculo, a formacédo de
conceitos e outros (VYGOTSKI, 2000).

A Reabilitacdo Cognitiva € um processo que se inicia ap0s o paciente ter

passado por avaliacdo de especialistas da area de psicologia, neurologia,
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neuropsicologia que identificam quais as funcbes estdo prejudicadas e o tipo de
terapia que deverd ser feita.

Neste estudo, a musica teve funcao primordial na reabilitacdo cognitiva do
sujeito da pesquisa, uma vez que a disfuncédo cognitiva representa na crianga um
limite & progresséo escolar desde as primeiras séries do ensino fundamental. Nesse
sentido, mudam também manifestacbes comportamentais: irritabilidade diante o
fracasso, instabilidade, inibicdo, passividade, submissdo aos adultos, infantilismo,
outros.

Ler e escrever, possibilidades acessiveis aos circuitos cerebrais, podem
colocar severos desafios, contar e realizar jogos numéricos podem ser divertidos,
porém aprender operacdes matematicas, que sao atividades inquietantes, e almejar
as conquistas superiores dos conteudos que envolvem a matematica, pode
permanecer inviavel.

A descricao dos fracassos escolares, ndo é s6 da crianca € também do corpo
docente que muitas vezes nao esta preparado para receber a crianga com
deficiéncia intelectual. Adaptacdes de conteudos sédo fundamentais, uma vez que a
crianca com tal deficiéncia s6 ira alcancar determinado grau de conhecimento, bem
como a falta de uma equipe multidisciplinar que atenda a crianca ndo s6 com a
possibilidade de diminuir os déficits cognitivos, mas melhorar as suas condi¢des de
vida.

A reabilitacdo das disfungdes cognitivas se apoia na plasticidade cerebral,
pois 0 cérebro € um oOrgao plastico, e o ponto primordial da reabilitacdo sdo as
relacbes entre o crescimento dos dendritos, a estimulacgdo do meio ambiente
estruturado e a recuperacao das funcées perdidas (SOHLBERG; MATEER, 2011).

Nesse sentido, especificamente, para a crianca com sindrome de Silver-
Russel, treinamentos organizados, sistematicos sdo fundamentais para a sua
eficacia, uma vez que o paciente necessita de acompanhamento e apoio familiar.
“Suportes emocional e social de curto e longo prazo sao necessarios para muitas
condutas individuais com sequelas persistentes da lesdo cerebral” (SOHLBERG;
MATEER, 2011, p. 3).

A sindrome de Silver-Russel, descrita pelos médicos H. K. Silver e A. Russel,
em 1953 e 1954, apresenta, caracteristicas de retardo no crescimento fisico intra-

uterino e pos-natal, assimetria lateral, assimetria de membros, hemipertrofia, sinais
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dismorficos, desproporgdo craniofacial, face triangular, clinodactilia do quinto dedo
da médo (BARBOSA, et al. 2006). As habilidades cognitivas da crianca com esta
sindrome, caracterizam-se por apresentar dificuldades da fala, alteracdes nas
habilidades da linguagem oral, e na alfabetizacdo (ROSSI, et al. 2006), o que leva a
prejuizos da linguagem escrita, calculo matemético, dentre outras.

O processo de alfabetizacdo € complexo por sua natureza, porém, quando se
trata de uma pessoa com déficit cognitivo, fica ainda mais dificil, pois demanda
estratégias e adaptacbes de atividades que corroboram para a compreensdo de
conteldos sequenciais progressivos exigidos pela educacdo do pais que ainda
apresenta um quadro estatistico com milhées de analfabetos adultos.

O sujeito deste estudo apresenta caracteristicas das habilidades
mencionadas na sindrome e foi submetido a avaliacdo neuropsicologica, em
seguida, encaminhado para Reabilitacdo Cognitiva. Varias foram as queixas da
familia, principalmente a leitura, outras dificuldades foram enumeradas, colocando
assim as expectativas quanto a aprendizagem da crianga, para que esta pudesse
acompanhar a turma em que estava matriculada na escola.

O processo de alfabetizacdo € um caminho que a crianca devera percorrer
para apreender as caracteristicas e funcdes simbdlicas da escrita. A aprendizagem
da leitura e escrita constituem tarefas basicas destinadas especialmente a escola.
Tanto do ponto de vista de quem ensina e de quem aprende, a leitura e a escrita sao
um desafio. No entanto, as dificuldades na aquisicdo da leitura-escrita Sdo queixas
constantes em diversos transtornos e por isso, tem sido objeto de estudo. O ensino-
aprendizagem da leitura requer um trabalho sistematizado para que a crianca
compreenda o que esta envolvido no ato de ler (VIEIRA; LEAO, 2002, 2003, 2006).

Aprendemos a ler através de tentativas e construindo hipoteses para cada
nova palavra que vemos impressa e testando nossas hipoteses que fazem sentido
no contexto. Mais notavel ainda é o fato de que através da leitura podemos
aumentar a nossa compreensao e conhecimento do significado de todas as palavras
da nossa lingua.

Estudos sobre a aprendizagem e habilidades no ato de leitura e sua relacéo
com as criancas que estdo aprendendo a ler, principalmente na fase de

alfabetizacéo, sdo evidenciados por estudiosos do assunto. Emilia Ferreiro e Ana
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Teberosky (1999), Frank Smith (1999), dentre outros, investigaram o ensino, a
aprendizagem e a habilidade da leitura e escrita de criangas na alfabetizagé&o.
Segundo Ferreiro e Teberosky (1999, p.22),

a aprendizagem da leitura e da escrita € uma questao mecanica; trata-se de
adquirir a técnica para o decifrado do texto. Pelo fato de se conceber a
escrita como transcricdo grafica da linguagem oral, como sua imagem, ler
equivale a decodificar o escrito em som... ao enfatizar as discriminacdes
auditivas e visuais e a correspondéncia fonema-grafema, o processo de
aprendizagem da leitura é visto, como uma associacdo entre respostas
sonoras a estimulos graficos. A causa principal das dificuldades de
compreenséo do conteddo da leitura € o dominio imperfeito da mecéanica da
leitura.

De fato, a aprendizagem da leitura envolve habilidades perceptivas de
aspectos fundamentais como a competéncia linguistica da crianca, capacidades
cognitivas, visuais e memoaria.

Varios sdo os metodos de ensino para a alfabetizacdo, tais como, método
global, sintético, fénico, dentre outros. A aprendizagem néo depende dos métodos,
uma vez que estes podem ajudar, frear, facilitar e/ou dificultar, pois 0 conhecimento
€ um resultado da vivéncia da crianca.

Segundo Ferreiro e Teberosky (1999, p. 32), “a epistemologia genética é
Unica em postular a acdo como origem de todo conhecimento, incluindo o
conhecimento l6gico-matematico. Um sujeito ativo é aquele que compara, exclui,
ordena, categoriza (pensamento) ou em acado efetiva (segundo seu nivel de
desenvolvimento)”.

Nesse sentido, ler e escrever séo habilidades sécio-culturais e, para a crianca
com déficit cognitivo, dependendo do grau de deficiéncia, os métodos de ensino da
leitura, muitas vezes nao sao eficazes, uma vez que no inicio letras e nimeros séo
confundidos pela crianca por nao diferencia-los. A escrita € uma funcdo semiotica,
que aparece por volta do segundo ano de vida. “A linguagem, o jogo simbdlico, a
imitacdo diferida, a imagem mental e a expressdo grafica envolvem a funcéo
semiética” (FERREIRO; TEBEROSKY, 1999, p. 70).

Ferreiro (1999) classifica em cinco niveis 0 processo de escrita da crianca: o
nivel 1, escrever para a crianca corresponde a reproduzir qualquer traco tipico de
escrita, sdo os tracos (risco aleatério) que a crianca identifica como escrita de seu

nome ou de objetos. O nivel 2, o grafismo evidente € mais préximo a das letras
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(evidéncia das vogais). Nivel 3, classifica como hipétese silabica, tentativa de dar o
valor sonoro a cada letra que compdéem uma escrita, ou seja, “cada letra vale por
uma silaba” (p. 212). A partir do nivel 4, ha um salto qualitativo, de hipotese silabica
para a alfabética: a crianca abandona a hipotese sildbica e descobre a necessidade
de fazer uma andlise que vai além da sildbica, em que ha um conflito interno entre
as formas graficas que o meio Ihe propfe e a leitura dessas formas, quer dizer, na
escrita do seu nome a criangca comec¢a a perceber que ha uma ligacdo entre as
letras. O nivel 5, a escrita alfabética, a crianga ja compreendeu que “cada um dos
caracteres da escrita corresponde a valores sonoros menores que a silaba e realiza
sistematicamente uma analise sonora dos fonemas das palavras que vai escrever’.
(FERREIRO; TEBEROSKY, 1999, p. 219).
Assim, segundo Dehaene (2012, p. 53),

ha duas vias da leitura em que todos os sistemas de escrita oscilam entre a
escrita dos significados e a dos fonemas. Esta distincdo se reflete
diretamente no cérebro do leitor. A maior parte dos modelos de leitura
postula que duas vias de tratamento da informacdo coexistem e se
completam. Quando lemos palavras raras, novas, com ortografia regular,
nossa leitura passa por uma via fonolégica (via fonolégica) que decodifica
os grafemas e deduz uma pronudncia possivel e depois tenta acessar a
significacdo. Quando somos confrontados com palavras frequentes ou
irregulares, nossa leitura assume uma via direta (Iéxico mental), que
recupera desde o inicio a palavra e seu significado e depois utiliza estas
informacdes para recuperar a pronuncia.

Assim, a leitura como conexao das estruturas cerebrais tem por outro viés a
escrita que necessita de coordenacdo motora. O cérebro impde a organizacdo das
estruturas a pagina escrita, pois os olhos via cérebro, confere “vida” ao texto, uma
vez que sem a acdo do Iéxico mental, a palavra escrita, ndo tera sentido. Identificar
letras e palavras, nada mais é que um processo ativo de decodificacdo em que o
cérebro acrescenta a informacao ao sinal visual (DEHAENE, 2012).

A leitura por ser conexdo cerebral e a escrita coordenacdo motora,
desenvolver essas atividades ndo € facil para a crianca com disfuncdo cerebral.
Com mdusica é diferente, a crianca tem prazer em aprender, pois expressa atraves

do ludico.
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Para Vieira e Le&o (2006) a apreciacdo da atividade musical pode ser
desenvolvida pelo ensino e conduzida pelo educador de forma a levar a crianca a
apreciar um estilo musical, um ritmo conhecido ou ndo, promove a aprendizagem.

Desenvolver na crianga o gosto pela leitura, geralmente é atividade escolar e
as vezes vivéncia familiar. No Brasil, a musica vem sendo estimulada pelos pais a
partir dos CDs de Toquinho e Vinicius, Palavra Cantada, dentre outros. O estudo
especifico da influéncia da musica no processo de leitura com criancas de seis anos,
de Vieira e Ledo (2006), sugere a importancia da muasica no processo de leitura da
crianga.

Atividades de masica e corpo-movimento, fundamentais no processo de
desenvolvimento infantil, contribuem para a comunicacdo da crianga com ou sem
disfuncéo de linguagem. Comunicar com musica e gestos utilizando literatura infantil
e/ou pequenos trechos elaborados pela crianga com mediacdo do adulto promove a
apreenséo das modalidades da linguagem oral e escrita.

A aprendizagem da leitura com musica de maneira ludica, contém atividades
gue envolvem percepcdo auditiva, concentracdo, memoria e jogos que levam a
crianca a pratica de solucdo de problemas necessarias ao seu desenvolvimento

cognitivo.

2 CASO CLINICO

O sujeito da pesquisa, chamado neste estudo de F, sexo masculino, idade 10
anos, 1 més e 21 dias, cursa a terceira série do ensino fundamental, diagnosticado
com Sindrome de Silver — Russel (SSR), apresenta microcefalia e tumor de hipofise
inativo. A gravidez da mae foi planejada, aos 7 meses houve um sangramento sem
intercorréncias. F andou com 1 ano e 9 meses, sentou-se com 6 meses, iniciou a
fala enrolada aos 3 anos de idade. Mora com o0s pais e o irmao de dezessete anos,
com quadro de epilepsia. O pai ndo aceita que o filho tenha a sindrome. O irméo
mais velho tem preconceito com a sindrome de F, sai pouco com ele e o evita em
ambientes sociais e as vezes em casa. Ao ajudar com as tarefas escolares, o irmao
pensa que ele deve levar mais a sério e que a mae deve colocar regras. A mde nao
tem muita paciéncia com as tarefas escolares, muitas vezes, perde a paciéncia e lhe

da palmadas.
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Antes da avaliagdo neuropsicoldgica, a mae percebia algo ndo tdo sério,
sempre achou que estava normal, porém as pessoas comecaram a falar, e ao levar
o filho mais velho a uma consulta no Centro de Reabilitagdo e Readaptagao (CRER),
a meédica identificou algumas caracteristicas em F e solicitou alguns exames. No
retorno a neurologista, esta 0 encaminhou para uma avaliagdo neuropsicologica. O
resultado desta avaliacdo neuropsicologica data de novembro de 2012 e apresenta
resultado de QI verbal = 55; QI Execucao = 57; QI total = 52.

De acordo com os resultados, o laudo evidencia que F apresenta prejuizos
nas funcdes atentivas e executivas, com baixa sustentacédo da atencéo; dificuldade
na seletividade, alternancia, planejamento e controle inibitério; presenca de
respostas perseverativas; memoria auditiva de curto prazo com leve dificuldade
sendo influenciado pelo déficit atentivo e a memoria de longo prazo, com
dificuldades. Quanto ao processo de alfabetizacédo, F realiza: leitura de palavras
simples e néo realiza escrita espontanea; prejuizo praxico ideomotor,
visuoconstrutivo bucofacial e apresentou comportamento agitado.

Em 29/9/2014, foi realizada uma nova avaliacdo neuropsicologica. A
avaliacdo neuropsicologica evidencia: Sindrome de Silver-Russel, e QIT (Quociente
Intelectual Total) = 51, extremamente baixo, com maiores dificuldades nas atividades
de compreensado verbal e memoria operacional. Quanto a atencdo, F apresenta
baixo escore, com baixa capacidade para inibir as interferéncias e focar em uma
atividade. Tem comportamento impulsivo e baixa persisténcia que exigem esforco
mental. Quanto a Percepcdo e Praxia, reconhecimentos visuais de objetos, cores,
faces, e figuras sobrepostas encontram-se adequados, porém em algumas
situacbes, F demonstra erro na identificacdo de alguns objetos por falta de
conhecimento do mesmo ou por desatencdo. A habilidade praxica visuoconstrutiva
encontra-se rebaixada, com dificuldades decorrentes de um comportamento
impulsivo, perseverativo e de rotacdo espacial. Observou-se dificuldade
visuoespacial. F apresenta esquema corporal adequado, com dificuldades na
aquisicdo do conceito de lateralidade e orientacdo espacial. A expressao e
compreensao oral encontrma-se adequadas, porém a compreensdo de ordens
complexas assistematicamente se encontra prejudicada. Tais dificuldades sé&o
decorrentes de uma desatencdo e baixa capacidade de memdria de trabalho. F

apresentou omissdes e trocas fonéticas na escrita, conseguindo escrever poucas
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palavras memorizadas. ldentifica letras, ndo realiza ditado de palavras simples e
nem complexas, mas consegue fazer copia, bem como, ndo consegue ler frases ler
silabas complexas. Consegue ler palavras simples como bola, pé ou cruz. Apresenta
imaturidade no calculo e dificuldades de abstracao, ainda ndo compreende as quatro
operagcOes. F apresenta dificuldades importantes na aquisicdo da informacdo e
apresenta baixo rendimento na memdria operacional, com dificuldades importantes
no dominio cognitivo, com prejuizo no controle inibitério, dificuldades no
planejamento, tomada de decisao, iniciativa e organizagao.

Concluiu-se com a avaliacdo neuropsicolégica, que F pelo baixo Quociente
Intelectual (QIT = 51), os achados neuropsicolégicos apontam para prejuizos da
capacidade intelectual geral e baixa capacidade cognitiva decorrentes do déficit
intelectual. O baixo desempenho escolar se justifica pela dificuldade difusa, baixa
capacidade atentiva, baixo controle inibitorio e dificuldades de aquisi¢cao de leitura e
escrita. Com estes resultados F foi encaminhado para a Reabilitagdo Cognitiva.

2.1 Contato inicial de Reabilitacdo Cognitiva

No primeiro contato com a profissional, a mae relatou que a crianga apresenta
dificuldades escolares, entre elas: ndo consegue ler palavras, frases, texto e quando
alguém |é para ele e pergunta sobre o que leu ndo compreende; tem atraso na
aprendizagem e dificuldades em matematica, principalmente nas operacdes, e a
mae fica horas fazendo-o decorar tabuada de multiplicacdo, porém afirma que ele
sabe a adicéo e a subtracéo. Pelo quadro sindrémico e por ser uma crianga inquieta,
a medicacdo do neurologista € o metilfenidato, Ritalina, com inicio em junho de
2014, um comprimido duas vezes ao dia, pela manha e a noite. Segundo os pais,
guando F toma Ritalina, fica apatico, entdo ndo gostam de dar o remédio, para nao
verem o filho assim. Ministram o remédio geralmente pela manha para ir a escola e
as vezes nao o medicam conforme a prescricdo, sendo que a crianca fica mais
tempo sem a medicacdo. F nunca fez acompanhamento de psicoterapia,
fonoaudiologia, psicopedagogia, somente o0 acompanhamento médico com o
neurologista.

A mae o medica |lhe dando Y2 comprimido de Ritalina duas vezes ao dia e

guando acha necessario, por exemplo, aos finais de semana ndo o medica. Os pais
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acrescentam que a crianga nao consegue se concentrar, € muito alegre e
brincalhona, corre pela casa (hiperativa), mas “quando toma remeédio fica parado,
ndo gosto de vé-lo assim, por isso ndo gosto de dar remédio, a mae é quem da. Nao
aprende porque lhe falta atencédo”. *

Fez-se também um contato com a escola, em que a coordenadora relatou
guanto a aprendizagem de F que “Vai chegar um tempo que a gente sabe que nao
vai aprender. Ele tem dificuldade em passar para o papel. Crianca carinhosa,
tranquila, gosta de se comunicar. Dentro do possivel e das capacidades dele, ele vai
se desenvolvendo. E diferente, a escola particular da publica que tem o professor de

”2

apoio”™. Por outro lado, a professora relatou que F na escola “teve muita dificuldade

no primeiro semestre. Quando ndo d& conta, ele fica quieto e ndo faz nada”®

. Apos
ouvir o relato da professora, o dialogo com ambas foi em funcdo de um trabalho
sistematico e adaptado para o proximo ano de 2015, dos conteudos dos livros dentro

do Projeto Politico Pedagodgico da escola.

2.2 Procedimentos iniciais de avaliacdo cognitiva

O procedimento de avaliagdo foi iniciado apdés a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, assinado pela mde do sujeito. As sessbes
ocorreram uma vez por semana no consultério da Nepneuro e depois na Holos
Clinica. Foram realizadas 25 sessfes de intervencdo e mais 8 sessdes de avaliacédo
com o Prolec. Os trés primeiros contatos foram de observacao e avaliacao dinamica
com materiais pedagogicos, com o objetivo de investigar os conhecimentos de
Lingua Portuguesa e Matematica, a atencdo, a memodria operacional. O
comportamento de F durante as sessdes oscilava, pelo fato de ndo vir na maioria
das vezes medicado. F apresentava comportamento indisciplinado, a linguagem oral
sem coeréncia, predominava movimentos corporais amplos e agitados como: plantar

bananeira, correr, fazer piruetas, tirar objetos e méveis dos lugares.

Informacéo fornecida pelo pai do aluno/paciente, durante a entrevista, em Goiania, em outubro de
2014.

Informacéo fornecida pelo pai do aluno/paciente, durante a entrevista, em Goiania, em outubro de
2014.

Relato da professora do ensino formal ao visitar a escola da crianga, em novembro, de 2014.
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Nessas situacdes, esperava-se um tempo desta agitacao e depois de mais ou
menos quinze minutos propunha-se um “combinado”, uma troca de atividades de
mudanca de turno com atividades do seu interesse utilizando o Ipad, para se
trabalhar o controle inibitério, e reforcadores para que pudesse dar continuidade as
atividades. PAde-se, com essa forma encontrada, conseguir estratégias razoaveis
gque davam para ser realizadas até duas atividades num periodo de sessenta
minutos.

Quando vinha medicado as sessdes, notava-se uma capacidade de
manutenc¢ao do foco atencional, sendo que, cinquenta minutos era o suficiente para
realizar as atividades elaboradas. Para a avaliagdo de conhecimento escolar, foram
aplicadas estratégias pedagodgicas de séries iniciais do ensino fundamental, bem
como os elementos de formacao da palavra observando as vias fonoldgica e lexical.

A escolha pelas estratégias elaboradas foram a partir do relato da méae e
professora, quanto as dificuldades escolares do sujeito. Buscou-se verificar como
estava o conhecimento dos conteddos primordiais de Lingua Portuguesa e
Matematica, das trés primeiras séries do ensino fundamental. Com isto, pretendeu-

se ter um panorama das dificuldades e saberes do sujeito.

1.4 Estratégias pedagodgicas de avaliacéo inicial

A seguir sdo descritas as atividades e jogos utilizados para obter um
panorama cognitivo de conhecimento escolar, realizada de forma qualitativa.

1) Leitura de palavras com figuras: foi usado para esta avaliagcdo dois jogos,
material em MDF, um para relacionar figura com palavras, e outro, vocabulos da
Lingua Portuguesa, a partir da figura encontrar a palavra correspondente.

2) Completar palavras nas quais faltam vogais: foi usado o jogo Fixando as
vogais.

3) Identificacdo, sequéncia e quantidade numérica: jogos

4) ldentificar e formar a sequéncia l6gica de atividades do cotidiano de uma
crianca: jogo.

5) Leitura e operacao de adicao e subtracdo com livro ludico.

6) Leitura de frases: jogo Loto Gramatical.
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7) Leitura de literatura infantil, Os trés porquinhos, associado a relacdo de
guantidade na aprendizagem da matematica.

8) Resolucéo oral de problemas simples de adicdo e subtracdo: jogo das
operagOes e objetos como palitos aromatizados e animais em miniatura.

9) Ditado escrito: de palavras simples dissilabas (bola, pato, gato, etc.) e
trissilabas (cavalo, arvore, cadeira, etc.).

10) Copia: de palavras e frases do livro Guia de treinamento de Barros (2014).

11) Escrita de palavras em folha A4 com figuras impressas: 0 paciente
observava a figura e escrevia abaixo o seu correspondente.

12) Composicdo de formas geométricas: com jogo de quebra-cabeca, a
criangca com pecas em metades deve formar formas geomeétricas simples (quadrado,
triangulo e circulo).

Os itens acima para a avaliacao preliminar como um pré-teste, verificou-se
extrema dificuldade, prejuizo no gosto pela leitura, com bloqueio emocional ao
solicitar o nome e/ou escrita de determinadas palavras. Percebeu-se inquietacéo e
resisténcia do paciente durante as aplicacées que levaram mais ou menos de oito a
dez sessdes. Pela escrita do paciente, analisou-se a sua classificacdo conforme os
pressupostos de Ferreiro (1999), como hipétese alfabética sem autonomia, nivel
cinco.

O sujeito se encontrava em transicdo da silabica-alfabética para a alfabética
com autonomia, conforme a sua escrita quanto as palavras: borboleta: borleta;
aranha: araeaha; coelho: coeho; milho: miho. Conseguiu identificar e escrever
corretamente palavras monossilabas como: pa, pé, pia, pau; papai, pipa.

Apbs a classificacdo de nivel alfabética, comunicou-se esses dados aos pais
e tracou-se a meta primordial, a leitura, seguida de habilidades de sequéncia e
guantidade numérica e operacbes matematicas bdasicas. Para a intervencao foi
primordial trabalhar antes o sujeito quanto ao foco de atencdo e atitudes
comportamentais de controle inibitorio. Para tal, usou-se atividades que exercitasse
a memdria, com jogos usando aplicativos do Ipad como Memo-game e jogo da
memoaria carros, com graus diferentes de dificuldades. Para o controle inibitorio, os
aplicativos (jogos) do Ipad como Bunny Shooter, Match the dots e Alphabetc ABC,

foram fundamentais para a formacéo de vinculo e a realizacdo da avaliagéo.
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2.3 Resultados da avaliacgao inicial

No item um, da avaliacdo pedagdgica, F conseguiu formar e ler palavras
simples dissilabas como: pato, sapo, ledo, casa, copo, bola, faca, bala, um, sol,
garrafa, carro, jarra. Dificuldades em ler palavras trissilabas e polissilabas como:
computador, baleia, dinheiro, nuvem, tesoura, homem, passaro, enxada, olho,
vulcdo, lampada, milho, agulha, relégio. No item dois, F identificou as vogais e
ditongos, porém a formagdo no jogo precisou de pistas. No item trés, conseguiu
sequenciar de 0 a 20, porém ndo conseguiu relacionar quantidade numérica acima
de cinco elementos. Do item quatro ao décimo, F n&o conseguiu realizar as
atividades. Especificamente no item dez, atividades de palavras curtas e frases,
houve bastante resisténcia, por parte de F ndo executando as atividades. No item
onze, nesta atividade ha troca e omissao de letras, em que as dificuldades estéo
evidenciadas nos digrafos LH, NH, GR, ou seja, na associacédo de CCV (consoante,
consoante, vogal). Os acertos sado das palavras, cuja sequéncia de familias de
associacdes simples, consoantes e vogais (CV) como: CA, VA, MA. No item doze, F
identifica as formas isoladas, porém fragmentadas para compor o todo, nao
conseguiu identificar e nem formar.

Os resultados obtidos evidenciam dificuldades do paciente quanto a
compreensao do processo de leitura, 0 que desencadeia a interpretacéo de frases e
textos. Dificuldades nas quatro operacfes matematica, resolucdo de problemas
matematicos, porém necessita de atividades que possam amenizar o quadro. As
formas geométricas € uma questdo de treinamento e atividades de quebra-cabeca

gue facilitam esta compreensao.
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2.4 Estratégias de Intervencéo

Ap6s ter em maos o Plano Pedagogico da escola, o passo seguinte foi
planejar atividades do processo de alfabetizacdo, focado em etapas de
compreensao de leitura e escrita através de jogos e recursos musicais como
instrumentos de percussao, elementos ritmicos e melddicos, que estimulassem o
gosto pela leitura na tentativa de aproximar as atividades da terapia com a escola.
Foi dito a mae que a intervencdo é um trabalho em conjunto, a qual acatou e se
prontificou a ajudar. As atividades pedagdgicas foram realizadas com jogos, leitura
de palavras e frases do livro Guia de treinamento de Barros (2014), literatura infantil,
matematica, operacdo adicdo e subtracdo a partir da fantasia da crianca (fazenda
com boi). As atividades dos elementos musicais (ritmicos e melddicos) foram
adaptados em cada atividade vivenciada. As sessdes tiveram duracdo de sessenta

minutos, uma vez por semana, com atividades sistematizadas e sequenciais.

2.5 Atividades de intervencéao e reabilitacao

1) Preparacédo para o processo de leitura com atividades de aprendizagem
basicas de cores e formas com musica (foi criada muasicas especificas para esta
atividade), usando mais a percepcao tatil e visual, com objetivo de identificar e
aperfeicoar a habilidade de resposta no panorama de escrita da pagina dos livros
gue ele escolhia para folhear. Os livros eram compostos de frases curtas e Unicas
em cada pagina. Alguns deles, de relacdo figura e palavra. Entende-se que
atividades que vivenciam a percepc¢ao visuo-tatil corroboram para a habilidade da via
lexical, por ativar a memoéria. Essas atividades contribuiram para o reconhecimento
de palavras trissilabas, aumentando assim a agilidade verbal da evocacdo da
palavra quando solicitada a sua leitura.

2) Atividades com jogos de vocabulos da Lingua Portuguesa; Formar
palavras; Loto Gramatical; Alfabeto ilustrado e outros, contribuiram para a
aprendizagem da leitura de palavras selecionadas, figuras para completar a palavra
com vogais, palavras dissilabas, trissilabas e polissilabas, ditado escrito e cépia.
Com isto, houve melhora do comportamento tanto na escola, na familia e durante as

sessbes, mesmo sem a medicacao, 0 paciente apresentava um ritual, quer dizer os
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dez a quinze primeiros minutos ele ficava mais inquieto, depois sentava e executava
as atividades. Esses jogos despertaram o interesse pela leitura. Segundo o relato da
familia, F passou a buscar palavras conhecidas durante o trajeto de um lugar a outro
na cidade, quando ia ao supermercado e tentava ler. Com este treinamento, F
conseguiu ler palavras simples das familias consonantais, iniciadas com L, D, H, M,
N, P, palavras com GUE, QUE, com associacao de vogais simples dissilabas e
trissilabas. As palavras polissilabas, F ainda apresentou dificuldades nos encontros
consonantais, digrafos e palavras complexas e identificacdo de pronuncias e troca
fonética das letras C e C. Houve ainda resisténcia nos ditados escritos e formacgéo
de frases curtas. A leitura de palavras, frases foram se intensificando até F solicitar a
leitura de um texto maior do livro diario de Contos Diarios.

3) Para as atividades de matematica, usou-se também jogos e estes foram
fundamentais para que o0 sujeito pudesse apreender a sequéncia numeérica e
reconhecimento de O a 50, utilizando palitos coloridos aromatizados (usados em
ortodontia e pediatria). As operagbes matematicas de adicdo do numero 1 foram
apreendidas tanto com raciocinio oral, quanto na solicitacdo de escrita. Outro jogo
com o objetivo de raciocinio l6gico foi o Sudoku da Turma da Mdnica. Depois que F
apreendeu a forma de jogar, as figuras foram substituidas por numeros, o que
executou com preciséao.

4) Usou-se também recursos dos elementos musicais (ritmico e melddico), na
marcacdo de palavras trissilabas e polissilabas, usando o tambor, com marcacéo
das silabas para facilitar a compreensao de decomposicdo e composicdo. Dessa
forma, facilitou a habilidade de leitura e escrita.

5) Como recurso de controle inibitério, jogos e o0 seu manuseio livre foram

fundamentais.

2.6 A influéncia da musica no processo de alfabetizacéo

Todas as atividades vivenciadas, sem excessdo, como 0s jogos, identificacao
de letras, palavras, frases e niumeros foram emitidas com entonacdo de intervalos
musicais, tercas maiores e menores, quartas e quintas justas e/ou musicas

conhecidas do repertorio do sujeito deste estudo.
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Algumas cangdes do folclore infantil foram adaptadas conforme dificuldades
apresentadas. Para as atividades que envolvia as operacdes de adicéo e subtragao
e leitura, foram animais da fazenda de material de plastico resistente. Através de
melodias conhecida e objetos de animais, facilitou a compreensao das operacdes
simples, bem como a associagao das letras para a formacéo de palavras. Para esta
formacéo, utilizou-se o tambor e clavas para marcagdo do acento da palavra, a
principio auditivamente e depois no cartdo, finalizando com alfabeto moével e
escrita/copia.

Esta metodologia pode ser constatada nos trabalhos de Vieira e Le&o (2002,
2003, 2006). Foi utilizada também a flauta doce como instrumento melodico
acessivel e de percussdo como pandeiro, caxixi, afuché, agogo, dentre outros.

A flauta doce foi um instrumento facilitador no processo auditivo melédico e
como estimulo auditivo na articulagao das silabas para compor as palavras e depois
as frases.

A vivéncia ritmica da divisdo proporcional da seminima em colcheias e
semicolcheias com palmas, clavas, tambor e expressédo de corpo-movimento, foram
fundamentais para a compreensao na separacao silabica.

As atividades relatadas neste texto foram de alguma forma musicalizadas, até

mesmo alguns dialogos de comando.

2.7 Avaliacao final

Para a avaliacao final, o instrumento usado foi o Prolec. Esse instrumento
apresenta um agrupamento em quatro blocos correspondentes a quatro processos
gue intervém na compreensdo do material escrito de avaliacdo: Identificacdo de
letras; Processo léxico; Processo sintatico e Processo semantico. F atingiu a
pontuacdo maxima nos itens de Identificacdo de letras, quanto a leitura fluente de
palavras e pseudopalavras; no Processo léxico, também a pontuacdo maxima e
fluéncia de leitura de palavras. No Processo sintatico, mesmo com pontuacao
maxima o item oitavo, referente aos Sinais de Pontuacdo, percebe-se que F
reconhece 0s sinais, porém nado realiza as entonag¢des corretamente. Os trés

primeiros itens de acordo com a analise, a classificacdo € normal (N). Ja o quarto
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item, referente ao Processo semantico, F apresenta dificuldade em compreenséo de

oracOes e compreensao textual, e classificacdo com dificuldades (D).

3 RESULTADO FINAL

Os dados coletados sé&o os protocolos, a avaliacdo dindmica das sessdes e a
avaliagdo final com o Prolec. F se encontrava mais tranquilo, confiante e tem
realizado leitura sem resisténcia se comparado a forma como chegou para a
reabilitacdo cognitiva. Houve melhora na autoestima, comportamento, iniciativa e
gosto pela leitura, melhora na sociabilidade na escola, em casa e aprimoramento
musical, chegando a criar frases ritmicas e meldodicas. Na escola, segundo a
professora, ele conseguiu ler para os colegas, o que até entdo nao havia feito, e
apresentou varias vezes na sala de aula leitura espontanea. Teve um avancgo
significativo e no momento ha a possibilidade de avancar nos conteudos escolares.
O resultado da avaliacdo inicial, comparada com a avaliacdo final (Prolec),
evidenciou saltos qualitativos, alcancando assim a meta estabelecida no inicio da
proposta de reabilitacdo cognitiva. Os jogos e atividades de intervencao
corroboraram para o processo de ensino-aprendizagem tanto no setting terapéutico
guanto na escola, nas atividades que exigem atencdo, memoria de curto e longo
prazo. O fluxo de pensamento, as vezes sem coeréncia (fala sem seguimento
I6gico), ocorreu durante as brincadeiras no momento que ndo queria realizar
atividades pedagdgicas. Melhorou o foco de atencdo, operacfes de adicdo e
subtracdo, muitas vezes solicitava espontaneamente livros para ler. Os resultados
foram significativos em que se pode concluir que houve aprendizagem da leitura,
porém ha necessidade de uma equipe multidisciplinar por ser uma sindrome rara e F
ainda apresentar dificuldades cognitivas primordiais para 0 processo de

desenvolvimento escolar.
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4 DISCUSSAO

O processo de alfabetizacdo de F ainda serd a longo prazo. O tempo de
reabilitacdo sem uma equipe multidisciplinar fica com passos lentos, pois F ainda
apresentou, mesmo que poucas vezes, um pensamento desestruturado, néo linear.
Quanto a medicacdo, passou a ser dada conforme a orientagdo médica. Apds o
retorno a médica neurologista que o atendia no CRER (abril de 2015), notou
melhoras em F no seu desenvolvimento quanto a sua estatura (cresceu), engordou e
gue esta bem em comparacdo com 0s encontros anteriores. Na escola o relato da
professora e coordenadora também foi de melhora, em casa houve avangos e
melhora no comportamento, bem como um pouco mais de compreenséo e aceitacao
do pai e irmao. Observou-se que, pela avaliacdo neuropsicoldgica do ano de 2014, F
teve pequenos avancos, porém, o desempenho nas habilidades da linguagem, ainda
se encontrava prejudicado, o que sugeriu um acompanhamento fonolégico. As
dificuldades de F da linguagem oral de determinadas palavras, revelou presenca de
comprometimento de base lexical. A sua fala, muitas vezes sem coeréncia, sugere
dificuldades de armazenamento e recuperacao lexical e também de representacdes
semanticas, o que necessita de uma avaliacao fonoldgica para que essas hipoteses
possam ser comprovadas. A Sindrome de Silver-Russel, pelas condi¢cdes genéticas
gue apresentam o espectro fenotipico ainda é pouco conhecido, o que limita o
profissional durante o processo de reabilitacdo, pois a literatura ainda se encontra

escassa.

5 CONCLUSAO

O estudo deste caso possibilitou compreender a importancia da musica para a
reabilitacdo cognitiva desta sindrome em questdo, por ser rara, e ser acolhido por
uma equipe multidisciplinar, uma vez que a avaliacdo neuropsicolégica apontou
comprometimento cognitivo, de comunicacdo, de dispraxia na escrita, deficiéncia
mental e, a especializacdo médica constatou a sindrome. A avaliacdo inicial da
reabilitacdo, pontuando elementos essenciais no processo de aprendizagem da
leitura e escrita, quanto as vias fonolégica e lexical, estarem comprometidas e, uma

reabilitacdo fonologica pode corroborar para que o paciente alcance mais metas.
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7

Para que o paciente realize leitura com compreensao €é necessario requisitos
fundamentais como a atencao seletiva e sustentada, a discriminacdo e percepcao
auditiva, memaria de longo e curto prazo, consciéncia fonologica sdo fundamentais
para a leitura com autonomia, 0 que ja estdo prejudicados pela sindrome. Quanto
uma andlise qualitativa do caso, pode-se afirmar que houve um avanco significativo,
F conseguiu se superar mais, atualmente cursa o quarto ano escolar, aprimorou o
gosto pela leitura, melhorou a escrita, segundo a mae, ele usa a musica como
estratégia quando ha dificuldades. Ressalta-se um estudo profundo sobre esta
sindrome com outros sujeitos. A metodologia deste estudo e a sua aplicabilidade
atualmente esta sendo investigada com sujeito com sindrome de dowm, autistas,
criancas com apraxia, TDAH e outras disfungcdes cognitivas sem diagnostico
fechado. Outras pesquisas utilizando esta metodologia com um numero maior de
sujeitos em escolas de musica foram investigadas e ainda ndo publicadas. Percebe-
se a necessidade de pesquisas de musica nesta area de inclusédo socio-cultural, pois

acredita-se na proposta.
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