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RESUMO

O presente estudo objetivou destacar as principais contribuicGes da familia na vida das
criancas com Sindrome de Down (SD) enfatizando sua participa¢&o no desenvolvimento
dos processos de ensino e aprendizagem. Contou-se com a participacdo de 20 pais de
criangas com (SD), assistidas e acompanhadas pelo corpo docente e discente da Clinica
Escola de Fonoaudiologia da UFPB em Jodo Pessoa/PB, com idade média de 29 e 61
anos, sendo a maioria do sexo feminino (N = 17). Os participantes responderam a um
roteiro de entrevista semiestruturada contendo dez questfes abertas e a questdes socio-
demogréficas. Os pais foram abordados individualmente, no ambiente coletivo de sala
de espera da clinica, mediante consentimento livre e esclarecido. Para a averiguacéo do
corpus utilizou-se a analise de contetido tematico de Bardin (2004).

Palavras-chave: Sindrome de Down. Familia. Aprendizagem. Psicopedagogia.



ABSTRAT

The present study aimed to highlight the main contributions of the family in the lives of
children with Down Syndrome (DS) emphasizing its involvement in the development of
the processes of teaching and learning. Was counted with the participation of 20 parents
of children ( SD ), assisted and monitored by faculty and students of the School of
Clinical Speech UFPB in Jodo Pessoa / PB, with an average age of 29 and 61 years,
most of females (N = 17 ). Participants answered a semi-structured interviews with ten
open questions and socio - demographic questions. Parents were approached
individually, the collective environment of the waiting room of the clinic, through
informed consent. For the investigation of the corpus used the content analysis of
Bardin (2004 ).

Keywords : Down syndrome. Family. Learning. Psychoeducation.
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INTRODUCAO

Este estudo se propde a investigar a influéncia da familia no desenvolvimento e
aprendizagem de criancas e adolescentes com Sindrome de Down. John Langdon
Down, médico britanico, foi quem primeiro descreveu as caracteristicas da sindrome
que leva seu nome. Ele apresentou minuciosa descricdo clinica da Sindrome de Down
desde 1866, apesar de estabelecer erroneamente associa¢fes entre a sindrome e

individuos oriundos da Mongédlia.

Caracterizada por um erro na distribuicdo dos cromossomos das células, a SD
apresenta um cromossomo extra no par 21 na grande maioria dos casos, que provoca um
desequilibrio da funcdo reguladora que 0s genes exercem sobre a sintese de proteina,
perda de harmonia no desenvolvimento e nas fungdes das células. Esse excesso de carga
genética estéa presente desde o desenvolvimento intra-uterino e caracterizara o individuo
ao longo de sua vida. A Deficiéncia Intelectual tem sido considerada uma das
caracteristicas mais constantes da sindrome de Down (SD). Segundo Schwartzman
(1999), ha um inevitavel atraso em todas as areas do desenvolvimento e um estado
permanente de deficiéncia intelectual. Porém, segundo o autor, ndo ha como prever um
padrdo de desenvolvimento em todas as criangas afetadas, uma vez que o
desenvolvimento da inteligéncia ndo depende exclusivamente da alteragédo
cromossdmica, mas também do restante do potencial genético, bem como das
importantes influéncias adquiridas com o meio.

Portanto o problema pensado para a pesquisa foi conhecer de fato quais as
contribuicdes da familia no desenvolvimento do processo de aprendizagem das criangas
com a respectiva sindrome acima mencionada. O interesse por esse estudo surgiu
mediante a participagdo no grupo de pesquisa ligado & linha de pesquisa “Aspectos
psicologicos e sociais do processo de aprendizagem, do Nucleo de Estudos em Saude
Mental, Educacdo e Psicometria” (NESMEP), cuja linha de pesquisa versa sobre
“Concepgdes de professores da educacdo infantil sobre a Sindrome de Down e o
significado de ter alunos com essa Sindrome”. Através do grupo e, consequentemente

do estagio clinico, ocorreu a curiosidade no fato de compreender como essas familias



lidavam com a situacao de terem um filho com um desenvolvimento um pouco lento e
entender que ele consegue, porém de sua maneira. Sabemos que a familia é o contexto
natural para a crianca crescer e receber auxilio, ela cumpre o papel de garantir seguranca,
apoio, amor, respeito, educacdo, alegrias e a0 mesmo tempo promover experiéncias que

promoverao o seu desenvolvimento.

Como ddavidas ou hipéteses gostaria de destacar as seguintes perguntas. As
familias de criancas com Sindrome de Down tem contribuido efetivamente para seu
aprendizado? E verificar se a participacao da familia no desenvolvimento socio-afetivo-
académico das criangas com Sindrome de Down influencia na aprendizagem?

O presente trabalho objetiva destacar as principais contribuicdes da familia na
vida das criancas com Sindrome de Down, enfatizando sua participacdo no
desenvolvimento dos processos de ensino e aprendizagem, como também: conhecer
quais as contribuicbes da familia para o processo do desenvolvimento emocional e de
atividades de vida diaria (AVD) das criancas; elaborar recursos que minimizem as
dificuldades escolares; e possibilitar a criacdo de estratégias que minimizem as
dificuldades no processo de ensino-aprendizagem.

Abordaremos a seguir o referencial tedrico que vem falando sobre o que é a
Sindrome de Down, como é a aprendizagem nas criancas com SD e as contribuicdes da
familia e o trabalho psicopedagdgico, mais adiante qual a metodologia que foi utilizada,

os resultados e discussdes e consideracdes finais.
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1. O QUE E SINDROME DE DOWN?

A sindrome de Down (SD) é uma alteracdo genética produzida pela presenca de
um cromossomo a mais, geralmente presente no par 21, por isso também conhecida
como trissomia livre do 21. De acordo com Dessen e Silva (2002) desde 1959, quando
foi comprovada a existéncia de um cromossomo extra na constituicdo cromossomica
dos individuos com SD, varias foram as descobertas sobre o seu quadro clinico, que é
bastante conhecido, hoje. A Sindrome de Down ¢ “uma cromossomopatia, ou seja, uma
doenca cujo quadro clinico global é explicado por um desequilibrio na constituicdo
cromossomica (no caso, a presenca de um cromossomo 21 extra), caracterizando, assim,
uma trissomia simples”.

Porém, a concepcdo da Sindrome de Down como doenca é atualmente
ultrapassada, pois esta era uma visdo propria da década. Durantes séculos a SD era mal
compreendida. Em consequéncia, a sociedade subestimou o potencial intelectual das
criangas com a sindrome e por muito tempo sofreram de baixas expectativas e
prognoésticos negativos, onde seus Qls inferiores condenavam estas criancas para
instituicGes em que, segregadas da sociedade, isoladas, recebendo pouca educacdo e
estimulos e, frequentemente, sendo ignoradas ndo conseguiam ultrapassar as baixas
expectativas que lhes atribuiam. Essa concepcao, no entanto, vem sendo modificada nas
Ultimas décadas atestando-se em diferentes estudos as potencialidades de
desenvolvimento biopsicossocial bem como a participacdo da familia, escola e
sociedade em geral. (STRAY-GUNDERSEN, 2007).

Atualmente, com o tratamento adequado e boas condicGes clinicas, intervencao
infantil precoce, melhor educacdo e expectativas mais altas, o0 desempenho mental das
criangas com a SD estd em elevacdo (KOZMA, 2007). Em decorréncia da melhora de
atendimentos a saude dessas criancas, sua sobrevivéncia tem aumentado
consideravelmente em relacdo a quadros que, antigamente poderiam ser fatais, como
cardiopatias, doencas pulmonares e quadros infecciosos, dentre outros
(SCHWARTZMAN, 1999).
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Geralmente, a identificacdo do individuo com esta sindrome € feita na ocasido do
nascimento ou logo apds, pela presenca de varias caracteristicas fisicas que podem ser
verificadas pelo médico. Até porque, esta sindrome apresenta um dos defeitos
congénitos mais comuns, independentemente de racas, grupos étnicos, classes
socioeconbémicas e nacionalidades, porém é a U(nica que geralmente permite o
desenvolvimento do embrido. Na maioria dos casos ocorre em média em 1 a cada 700 a
800 nascimentos, sendo que ndo h& uma unicidade entre os autores quanto a essa
estimativa. Os bebés com SD podem apresentar algumas ou muitas das caracteristicas
da sindrome, mas é importante ressaltar que, como todas as criangas, eles também se
parecerdo com seus pais, uma vez que herdam os genes destes e, assim, apresentarao
caracteristicas diferentes entre si, como: cor dos cabelos e olhos, estrutura corporal,
padrdes de desenvolvimento, habilidades, dentre outras. (MUSTACCHI; ROZONE, 1990;
MOELLER, 2006).

Mas, como ocorre a trissomia? Com excec¢do das células germinativas, ou gametas
todas as outras células do corpo humano contém 46 cromossomos, distribuidos em 23
pares, e elas se reproduzem por meio de um processo denominado mitose. Durante a
divisdo celular, a célula original (célula-mée) duplica seu contetdo, até mesmo seus
cromossomos. Desta célula-mde sdo originadas duas células-filhas, contendo
exatamente 46 cromossomos. J& 0s 6vulos e 0s espermatozoides sdo originados atraves
de um processo chamado meiose, que ocorre semelhante a mitose, exceto por uma
diferenca, onde na meiose seus cromossomos separam-se um do outro e a célula-filha
recebe apenas um cromossomo da célula-mae, tendo cada uma delas 23 cromossomos.
(KOZMA, 2007)

Com isso, acredita-se que 0s cromossomos funcionem em série com cada
conjunto, sendo cuidadosamente equilibrado e se estiver presente um cromossomo
extra, este equilibrio genético é alterado, ocasionando assim a Sindrome de Down, que
pode ocorrer por trés maneiras diferentes, a saber: a) por ndo-disjuncdo, ocorre em
cerca de 95% de criangas com SD, essa ndo-disjuncdo acontece quando uma célula-filha
recebe 24 cromossomos e a outra 22 cromossomos, onde uma célula com apenas 22
cromossomos e ndo consegue ser fertilizadas. Geralmente isto ocorre e faz com que o
zigoto tenha 47 cromossomos e ndo 46; b) por translocacdo, neste caso durante a
meiose um zigoto aparece com trés cOpias do cromossomo 21, entretanto, esse
cromossomo extra é copiado e transmitido a cada célula e também ele esta conectado a

outro cromossomo, geralmente o cromossomo 14. Ocorre em cerca de 4% de criangas
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com SD; por mosaicismo, esta € a forma mais rara de SD e apenas acontece em cerca de
1% de todas as pessoas com SD, onde o zigoto comega a se dividir normalmente,
ocorrendo ndo-disjuncdo em uma linhagem celular, resultando assim, na presenca de
células normais e trissdmicas. (STRAY-GUNDERSEN, 2007).

Embora as diferentes formas de manifestacdes trissdmicas possam provocar
variagOes fisicas, clinicas e nas capacidades cognitivas, existem poucos estudos
comparativos que possam atestar as reais diferenciag0es existentes entre os trés grupos
da sindrome (BISSOTO, 2005). Sendo que, criangas com SD Mosaico alcancam em
idades mais precoces o engatinhar e deambulacédo, talvez pelo fato de que criancas
mosaicas tenham uma menor propor¢cdo de células neurais afetadas, mas diferencas
maiores ndo foram encontradas em relagdo ao desenvolvimento da aprendizagem.

A Sindrome de Down, no entanto, ocorre do mesmo modo entre meninos e
meninas, porém cada crianca com a SD é Unica, com sua propria personalidade,
habilidades, talentos e ideias (STRAY-GUNDERSEN, 2007). Nesta diregéo,
entendemos que € de grande importancia a acdo educacional adotada em relacdo a
crianca com SD, levando em consideracdo a concepcdo de que, hd necessidades
educacionais préprias da aprendizagem relacionadas a especificidade de cada crianca
com a sindrome, pois cada uma delas é Unica, e devem ser investigadas, reconhecidas e
trabalhadas através da utilizacdo de técnicas apropriadas, sendo importante a ado¢édo de
uma diversidade de recursos instrucionais, de maneira a propiciar que as informacdes
sejam mais efetivamente compreendidas e interpretadas. Por outro lado, deve-se levar
em conta o entendimento de que cada crianga com SD possui um processo de
desenvolvimento particular, fruto de condi¢cBes genéticas, sécio-historicas préprias.
(BISSOTO, 2005).

Tradicionalmente, as criancas com Sindrome de Down ou qualquer outra
deficiéncia, ndo tinham acesso a escolas regulares. No Brasil, notadamente a partir da
legislagdo que prevé na Constituicdo Nacional de 1988 o direito de todos a educagéo,
esse cenario comeca a ser mais significativamente modificado. O direito & educacéo tem
como meta o desenvolvimento pleno da pessoa, preparando-a para a cidadania e
qualificando-a para o0 mercado de trabalho. No artigo 206 da constitui¢do de 1988 adota-
se como principio bésico a igualdade de condicGes, acesso e permanéncia na escola
(MARTINS, 1999; SMEHAA e SEMINOTTI, 2008). Mas como se configura na pratica
tal processo? Diferentes estudos indicam que a familia, a escola, os pais e 0s

professores, todos estdo diretamente relacionados e precisam participar ativamente
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desse processo. (MARTINS, 1999; POLONIA e DESSEN, 2005; SAAD, 2003;
SMEHAA e SEMINOTTI, 2008).

Voivodic e Storer (2002) pontuam a dificuldade da sociedade no convivio com as
diferencas. Em grande parte dos casos, a pessoa com SD, por exemplo, é isolada dos
demais, devido principalmente as ideias de que a crianca com SD € incapaz, ndo
entende o que os outros falam, ndo “se encaixam”. Esse tipo de posicionamento
carregado de insensibilidade e preconceito demonstra a falta de conhecimento e
tolerancia para com a diferenca. E nesse contexto que a escola pode desempenhar em
conjunto com a familia um papel decisivo para que a incluséo seja de fato efetivada.

Segundo Schwartzman (1999), as criangas com SD, de fato, apresentam um atraso
em todas as areas do desenvolvimento cognitivo. Contudo, ndo se pode prever o quanto
cada crianca na sua vida futura avancard, por exemplo, em seu desenvolvimento. A
inteligéncia ndo se desenvolve apenas a partir das contribuicGes genéticas ou alteracdes
cromossémicas, mas também a partir das trocas sociais forjadas durante o ciclo vital. A
inteligéncia é construida, logo ndo € algo fixo, imutavel e constante. A pessoa com SD é
um organismo que funciona como um todo e a genética € s6 uma possibilidade.
(MELERO, 1999).

Segundo Vygotsky (1996), existem dois eventos que se constituem enquanto
processos distintos, porém, ndo sdo independentes e estdo inter-relacionados de modo
que, o desenvolvimento do individuo ndo deve ser considerado isolado de sua
aprendizagem. A relacdo entre esses dois processos acontece na medida em que o
aprendizado impulsiona o desenvolvimento. Isso significa que a aprendizagem
adequadamente organizada impulsiona o desenvolvimento, que por sua vez, possibilita
novas aprendizagens. Nesse sentido, a aprendizagem sistematizada produz algo
fundamentalmente novo no desenvolvimento da crianca, como enfatizaremos no

proximo item.
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2. APRENDIZAGEM NAS CRIANCAS COM SINDROME DE DOWN

De acordo com Matos, Santos, Perreira e Borges (2007), ndo existe um padréo
de aprendizagem para o down ou de criancas com desenvolvimento tipico. Mas,
dependendo do grau de estimulacdo, umas podem realizar tarefas com mais facilidades
que outras, quando estimuladas mostram desenvolvimento progressivo, tanto nas tarefas
do dia-a-dia quanto nas relagdes sociais. Assim, a aprendizagem de novas habilidades, a
atencdo durante um longo periodo de tempo e a memorizagdo das coisas que aprende
pode ser uma tarefa dificil, mas ndo impossivel. Ou seja, 0 processo de inclusdo social
das pessoas com SD deve ser continuo ao longo de toda sua vida, principalmente

considerando-se essa inclusdo de forma precoce.

Outro fato importante citado pelo autor é que, o primeiro passo a ser conquistado
pelo aprendiz down, antes de iniciar o processo de aprendizagem escolar, € 0 processo
de aceitacdo pelos membros que comp®e a sua familia, muitas vezes até antes de nascer,
em seguida inicia-se o processo de pés aceitacdo, planejamento e execugdo de uma série
de atividades que promoverdo o desenvolvimento, tanto no ambiente educacional
quanto fora do mesmo. Trata-se da estimulacdo precoce, porém essa estimulacdo
também é necessaria para as criancas de desenvolvimento tipico, buscando enriquecer
com atividades o aprendizado biopsicossocial do individuo down e que ira ajudar o
mesmo a se desenvolver da melhor forma suas limitagbes se apoiando nas
potencialidades tais como: trabalhar a fala, o andar, a escolarizacao, o desenvolvimento
psicomotor, cognitivo, a interacdo pessoal e também social, objetivando e sempre
focando o trabalho de preparacdo da aprendizagem do individuo down, para
aprendizados maiores como a sua independéncia e aquisicdo futura a profissional.
(PIRES, BONFIM e BIANCHI, 2007).

A prontiddo para a aprendizagem depende da complexa integracdo dos processos
neuroldgicos e da harmoniosa evolucdo de funcgdes especificas tais como: linguagem,
percepcdo, esquema corporal, orientacdo temporal, espacial e lateralidade. E comum

observarmos na criangca com SD, alteracdes severas de internalizacdes de conceitos de
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tempo e espaco, que dificultardo muitas aquisicdes e refletirdo especialmente em
memoria e planificacdo, além de dificultarem muito a aquisicdo de linguagem. Outras
deficiéncias que implicam em dificuldades no desenvolvimento da aprendizagem s&o:
alteracdes auditivas e visuais; incapacidade de organizar atos cognitivos e condutas,
debilidades de associar e programar sequéncias (DESSEN e SILVA,
2002). Completando o exposto, SCHWARTZMAN (1999), enfatiza que:

Entre outras deficiéncias que acarretam repercussao sobre o
desenvolvimento neuroldgico da crianca com Sindrome de Down,
podemos determinar dificuldades na tomada de decisGes e iniciacdo de
uma agdo; na elaboracdo do pensamento abstrato; no calculo; na selecéo
e eliminacdo de determinadas fontes informativas; no bloqueio das

fungdes perceptivas (atencdo e percepcdo); nas fungbes motoras e
alteracdes da emocdo e do afeto. (SCHWARTZMAN, 1999, p. 247).

Criancas com SD apresentam uma capacidade de memdria auditiva de curto
prazo mais breve, o que dificulta o acompanhamento de instrucdes faladas,
especialmente se elas envolvem multiplas informacgdes ou orientagcbes consecutivas.
Essa dificuldade pode, entretanto, ser minimizada se essas instrugcbes forem
acompanhadas por gestos ou figuras que se refiram as instruc@es dadas. (Bissoto, 2005).
Com habilidade cognitiva abaixo da média, geralmente variando de uma deficiéncia
intelectual leve a profunda, estima-se que a incidéncia é de 1 a cada 800 ou 1000
nascimentos para que seja apresentado um quadro de deficiéncia profunda. Apresentam
maior dificuldade de concentracdo durante médios e longos periodos, e por isso, as
atividades devem ser estimulantes e suficientes para lhes captar a atencdo. Isso
repercute em dificuldades na aquisi¢do da linguagem oral, devido a pequena cavidade
bucal e ao préprio atraso provocado pela sindrome. (LIMA, 2009).

Segundo Lima (2009), uma ferramenta que vai ajudar na comunicacdo € o
processo de letramento, pois a escrita torna a linguagem visivel, isto é, a linguagem
passa a ter forma de desenho. O que esté escrito pode ser visualizado durante o tempo
que a crianca necessitar e, desta forma, ter a tempo de processar a informagéo escrita e
recorda-la posteriormente. As dificuldades atrapalham principalmente as atividades
escolares, e estas ocorrem porque a imaturidade nervosa e ndo mielinizacdo das fibras
dificultam as func¢Ges mentais superiores como: habilidade para usar conceitos abstratos,
memoria, percep¢do geral, habilidades que incluam imaginacdo, relagbes espaciais,

esquema corporal, habilidade no raciocinio, estocagem do material aprendido e
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transferéncia na aprendizagem. Uma das fungdes mais importantes € a linguagem, que
acaba se desenvolvendo mais lentamente nas criangas com SD. (SANTOS, 2005).

Mas, muitas dessas dificuldades supracitadas podem ser minimizadas pelo
empenho do grupo familiar e por um efetivo e eficiente trabalho pedagdgico e

psicopedagdgico, como veremos no capitulo seguinte.
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3. CONTRIBUICOES DA FAMILIA E O TRABALHO PSICOPEDAGOGICO

O nascimento de uma crianca na familia € um acontecimento de grande
importancia. Desde a sua concepgdo, a crianca ja é depositaria de uma serie de
expectativas. Os primeiros anos de vida de uma crianga constituem um periodo critico
em seu desenvolvimento cognitivo e o papel que a familia desempenha nesse periodo é
de fundamental importancia. Os cuidados e a estimulacdo que a crianga recebe no
ambiente familiar sdo muito importantes no aprendizado da fala, pois a maior parte do
tempo a crianca estd com a familia. O comportamento social da pessoa com SD é
influenciado diretamente pelo ambiente que a cerca, 0 que pode limitar ou ampliar as
oportunidades do seu desenvolvimento e de suas possibilidades de integragdo social. Se
ndo houver uma orientacao, suas limitagcdes causardo problemas, tais como: isolamento,

desconforto em atividades em grupo, e dependéncia de cuidadores.

3.1 AFAMILIA E O DESENVOLVIMENTO DO DOWN

E através da familia que se aprende a ver o mundo e somos apresentados a ele. E
na familia que a crianca aprende a interagir socialmente, ou seja, a familia € a base do
processo de socializacdo de qualquer crianca, com desenvolvimento tipico ou com

deficiéncia.

O nascimento de uma crianga com Sindrome de Down, conforme a noticia é
recebida, pode provocar de inicio rea¢fes diversas nos seus familiares, como: choque,
tristeza, decepgéo, desespero, etc. Isto porque os pais sempre esperam que aquele bebé
nasca perfeito. Porém, depois desse processo de aceitacdo pela familia vem o processo

de acessdo de uma vida que, no principio, parece limitada.

A familia tende a proteger em excesso os filhos com SD, isso pode prejudicar o
desenvolvimento intelectual e autonomia desses sujeitos. A intencdo de priva-los de
possiveis erros e/ou acidentes em geral prejudica a convivéncia social, impedindo a
aquisicdo de experiéncias fundamentais para a socializagdo. A superprotecdo dos pais
em relagdo a crianca pode influenciar de forma negativa no processo de
desenvolvimento da crianga e normalmente estes concentram suas atengdes nas
deficiéncias da crianca, de modo que os fracassos recebem mais atencdo que 0s sucessos
e a crianga fica limitada nas possibilidades que promovem a independéncia e a interacdo

social. As habilidades de autonomia pessoal e social proporcionam melhor qualidade de
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vida, pois favorecem a relacdo, a independéncia, satisfacdo pessoal e atitudes positivas.
(SILVA, 2002).

As interacOes estabelecidas no microssistema familiar sdo as que trazem
implicagdes mais significativas para o desenvolvimento da crianga, embora outros
contextos sociais (Ex.: escola, local de trabalho dos genitores, clube) também
contribuam para o seu desenvolvimento. A familia desempenha um papel tanto de
facilitadora como de inibidora dos processos de desenvolvimento do individuo,
considerando as caracteristicas do ambiente, bem como as relagcbes familiares nele
estabelecidas. Ela é a primeira mediadora entre o individuo e outros microssistemas e a
cultura, transmitindo os significados culturais para os membros de seu grupo ao longo
de geracg0es. Pois,

Tanto a escola como a familia, tém o papel de preparar 0s
individuos para a insercdo destes na sociedade e para o

desempenho de fungdes que possibilitem a continuidade da vida
social. (THIN, 2006).

O papel da estimulacdo tanto no ambiente familiar, quanto na escola, deve ser
baseada na necessidade da crianca de vivenciar experiéncias que permitam seu
desenvolvimento. A rotina e o aconchego familiar ddo a crianca oportunidades para
aprender e desenvolver-se, porém, é através da participacdo conjunta da familia e da

escola, que essa aquisicdo da aprendizagem pode ser bem sucedida.

3.2 AESCOLA E O DESENVOLVIMENTO DO DOWN

O trabalho de inclusdo escolar da crianca com Sindrome de Down requer a
ressignificacdo curricular e praticas pedagogicas diferenciadas. Nesse contexto, 0
professor ndo trabalha isoladamente, mas conta com o apoio efetivo de uma equipe
multidisciplinar, que envolve pedagogos (orientador e supervisor), psicologos,
psicopedagogos, dentre outros.

Dentre os inumeros profissionais que atuam e facilitam a aprendizagem,
podemos citar com destaque o psicopedagogo que, objetiva trabalhar os diversos

processos de aprendizagem, especialmente nas dificuldades de aquisicdo desta.

Pois, a Psicopedagogia é uma éarea de estudo que age no processo de
aprendizagem e suas dificuldades, apresentando um carater preventivo e terapéutico.

Segundo Bossa (2007), a Psicopedagogia ocupa-se da aprendizagem humana, que
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advém de uma demanda o problema de aprendizagem, colocado num territorio pouco
explorado, situado além dos limites da Psicologia e da prépria Pedagogia e evoluiu
devido a existéncia de recursos, ainda embrionarios, para atender essa demanda,

constituindo-se, assim, numa pratica.

Segundo Silva (2009), o papel da Psicopedagogia, frente a uma queixa de
dificuldade na aprendizagem, seja ela de carater priméaria ou associada a disturbios
psico-neuroldgicos , é investigar como aquele sujeito, particular e Unico, interage com
0s objetos e realiza essa acomodacéo. Para tanto, faz uso de procedimentos para colher e
analisar informacdes em busca de parametros para a compreensdo do fenémeno.

Portanto, o Psicopedagogo propbe e auxilia no desenvolvimento de projetos
adequados as varias mudancas na educacdo, visando a descoberta e o desenvolvimento
das capacidades da crianga, como também pode contribuir para que os alunos sejam
capazes de olhar o mundo em que vivem e saber interpreta-lo e ter condicbes de
interferir com seguranca e competéncia.

O papel da Psicopedagogia e da Educacdo é delimitar caminhos que favorecam o
acesso ao conhecimento, ou seja, auxiliar todos os sujeitos a garantirem o que € seu de
direito a condicdo de aprendizes e a obtencdo de uma educacdo de qualidade. Contudo
pela especificidade da formacdo do psicopedagogo, que engloba estudos relativos as
dificuldades de aprendizagem patoldgicas, além de estudos relativos a sindromes e
transtornos diversos, esse profissional tem mais condicdes de efetivar orientagdes aos
docentes, bem como, proceder na ajuda a ressignificacéo curricular.

Dando continuidade ao trabalho, abordaremos a seguir o percurso metodoldgico

adotado, os participantes e o instrumento utilizado.
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4. METODO

4.1 DELINEAMENTO DA PESQUISA

O presente estudo teve como objetivo destacar as principais contribuicdes da
familia na vida das criancas com Sindrome de Down, enfatizando sua participagdo no
desenvolvimento dos processos de ensino e aprendizagem. Quanto aos procedimentos

adotados e ao objeto trata-se de uma pesquisa exploratoria e descritiva.

4.2 PARTICIPANTES

O método empregado frente a demanda em estudo caracteriza-se no uso de
técnicas quantitativas e qualitativas de observacdo. Contou-se com uma amostra de
conveniéncia de 20 pais.

A pesquisa constou de um estudo exploratério e descritivo. Participaram da
pesquisa 20 pais de criancas acima de um ano de idade, com Sindrome de Down,
assistidas e acompanhadas pelo corpo docente e discente da Clinica Escola de
Fonoaudiologia da UFPB, localizada no Campus I, na cidade de Jodo Pessoa. Os
participantes tinham idades entre 29 e 61 anos. Tratou-se de uma amostra de
conveniéncia, tendo participado aqueles que, de acordo com a disponibilidade,

concordaram voluntariamente em fazer parte do estudo.

4.3 INSTRUMENTO

Para a captacdo dos dados no presente estudo utilizamos uma entrevista
semiestruturada. Essa entrevista foi pensada e elaborada para tal pesquisa, objetivando
levantar dados e informagdes a respeito de como 0s pais descobriram que seu filho tem
SD, quais foram suas reacfes apds a descoberta, o que fizeram de inicio, quais 0s
profissionais com os quais buscaram ajuda, dentre outras que possibilita conhecer as
expectativas, receios e estratégias que os pais utilizam para estimular e ajudar na
educacéo de seus filhos, na perspectiva de seus familiares.

A entrevista foi composta por 10 perguntas simples e abertas, onde incluiu
questdes referentes ao acompanhamento materno e de outros familiares frente a crianca.
Além dessa entrevista, 0s participantes responderam a questdes de natureza socio-

demograficas, tais como: sexo, idade e profissao.
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4.4 PROCEDIMENTO

De inicio buscou-se contactar com os coordenadores do curso, explicando 0s
objetivos e possiveis beneficios do desenvolvimento desta pesquisa e solicitando a
autorizacdo e participacao dos pais. Apos a autorizacdo, foram estabelecidas datas para
aplicacdo da entrevista, sendo passado aos pais tais informagdes. As entrevistas foram
realizadas mediante um encontro da pesquisadora com as maes participantes do estudo.
Vale destacar que este encontro foi previamente agendado com a Coordenadora da
Clinica de Fonoaudiologia do Campus | da UFPB. A coleta de dados foi realizada no
més de Novembro de 2013. O tempo médio de resposta da entrevista utilizada para a
pesquisa foi de 10 min.

Seguindo os preceitos éticos estabelecidos para pesquisas com participacdo de
seres humanos, as maes das criancas com Sindrome de Down foram esclarecidas sobre a
natureza da pesquisa, seus objetivos, procedimentos e consultadas quanto ao aceite em
participar do estudo, uma vez tendo concordado com a participacdo no estudo, 0s
respondentes assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Processo n°:
CAAE 0028.0.126.000-11), baseado nos preceitos éticos vigentes para a realizacdo de
pesquisas com seres humanos defendidos pela Resolugcdo n°® 466/12 do CNS/MS.
Foram enfatizados o carater voluntario, anénimo e confidencial dos participantes, bem
como o seu direito de desistir da mesma, caso sinta necessidade, sem acarretar em
prejuizos pessoais (AMERICAN PSYCHOLOGICAL ASSOCIATION, 2010). Os pais
responderam a entrevista de forma individual, em ambiente coletivo de sala de espera da

clinica.

4.5 ANALISES DOS DADOS

Para a averiguacdo do corpus utilizou-se a analise de conteldo tematico de
Bardin (2004). Posteriormente, realizou-se a andlise de transcricdo literal, onde as
entrevistas foram transcritas uma a uma. Como este trabalho se trata de uma pesquisa
social, visando conhecer as expectativas, receios e estratégias sobre os processos de
ensino aprendizagem de criangas com Sindrome de Down, na perspectiva de seus
familiares. Portanto, o0 método mais indicado é qualitativo pois €, um conjunto de
técnicas usadas para obter dados, fazendo-se necessario apurar opinides e atitudes

explicitas e conscientes dos entrevistados.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

Com base no que foi exposto ao longo do trabalho, cujo estudo objetivou destacar
as principais contribui¢cbes da familia na vida das criangcas com Sindrome de Down,
enfatizando sua participagdo no desenvolvimento dos processos de ensino e
aprendizagem, os resultados obtidos apds o levantamento dos dados, apontaram que a
maioria dos participantes demonstrou adotar uma visao otimista e positiva no que se
refere a utilizacdo de recursos especificos, para trabalhar com as criancas, para facilitar

sua aprendizagem.

Especificamente, os resultados demonstram que todos os participantes (N = 20)
afirmaram que descobriram a sindrome ap6s o nascimento do filho. A maioria dos pais
destacaram palavras especificas, advindas frente a descoberta da sindrome, dentre elas:
“tristeza/ angustia/ revolta/ desespero/ responsabilidade ” (N = 16); “surpresa” (N =5)
e um dos participantes afirmou ter sido “normal” (N = 1). O nascimento de uma crianga
na familia € um acontecimento de grande importancia. Desde a sua concepcéo, a crianga
ja é depositaria de uma série de expectativas. “Contrariar estas expectativas pode ser
ameagador para algumas familias”. (POLITY, 2000, p. 138).

Segundo Casarin (1999), as familias diferem em sua reacdo diante do
nascimento da crianca com SD. Algumas passam por um periodo de crise aguda,
recuperando-se gradativamente. Outras tém mais dificuldade e desenvolvem uma
situacdo de “tristeza cronica”. EXiste um processo de luto adjacente, quando do
nascimento de uma criangca com deficiéncia, que envolve quatro fases. Na primeira fase,
ha um entorpecimento com o choque e descrenca. Na segunda, aparece ansiedade e
revolta, com manifestacdo de emocdes fortes e desejo de recuperar a pessoa perdida. A
terceira fase se caracteriza pela desesperanca com o reconhecimento da imutabilidade
da perda. E, finalmente, a quarta fase traz uma recuperacao, com gradativa aceitacao da
mudancga.

Quanto aos profissionais que pudessem auxiliar ou minimizar as consequéncias
advindas da sindrome a maioria dos participantes responderam “fisioterapeuta” (N =
17); “fonoaudidlogo” (N = 14); “neuropediatra” (N = 10) e uma pequena parte
“terapeuta ocupacional” (N = 2).

Quanto a participacdo efetiva da familia no desenvolvimento da crianca
podemos destacar “apoio familiar” (N = 12); “falta de compromisso familiar” (N =4) e

“ auxilio de amigos e pais” (N = 1). A ajuda e a mediacdo de profissionais podem
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minimizar o impacto mostrando as possibilidades, e ndo somente 0s aspectos negativos,
0 que ajuda os pais a adquirir uma visdo mais ampla da situacgéo.

Sobre as principais dificuldades encontradas na busca pela insercdo da crianga
na escola, a maioria destaca como: “falta de profissionais qualificados/ compromisso/
metodologias adequadas” (N = 10); “preconceito/rejeicio” (N = 3); “atraso em
acompanhar as demais criangas” (N = 1). A necessidade de formagdo do professor tem
sido ressaltada, também, por Silva e Aranha (2005) ao destacar que, é no contexto da
interacdo professor e aluno que se estabelece a relacdo entre as necessidades
educacionais dos alunos e a acdo pedagogica. Tal fato exige do professor capacitacdo
técnico-cientifica quanto aos diferentes dominios necessarios para o processo de

aprendizagem.

Quanto perguntado sobre os recursos especificos para o trabalho com a crianga
com Down, a grande maioria (N = 11) relatou usar estimulos sensoriais; jogos
educativos e o ludico. Transcrevemos abaixo a fala de dois pais para uma maior

compreensao:

“Diversos recursos e estratégias. Construtivismo, professor particular,
psicopedagoga, psicdloga escolar, jogos educativos, livros de estdrias,
atividades esportivas, estimulacdo precoce e complementar, etc.”.
(Fala 1)

“Utilizando os mesmos recursos utilizados pelos meus outros filhos,
dentre os quais: jogos, brinquedos educativos (exemplo: frutinha
/verduras/ massa de modelar/material de higiene, utensilios
domésticos, notebook, celular, espelho, alfabeto movel, além de
leitura e pesquisa no site movimentodown, bem como em contatos

com outras mées que também tem filhos com SD”. (Fala 2)

Como se pode perceber nas falas relatadas acima, os pais procuram informagdes
acerca da melhor forma de desenvolver seus filhos com SD buscando até sites

especificos.

Também podemos destacar o “meétodo Padovan” (N = 2). Que € uma abordagem
terapéutica que recapitula as fases do neuro-desenvolvimento, usadas como estratégia
para habilitar ou reabilitar o sistema nervoso, recapitula o processo de aquisicdo do
andar, falar e pensar de maneira dindmica, estimulando a maturagéo do sistema nervoso

central, com intuito de tornar o individuo apto a cumprir seu potencial genético e a
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adquirir todas as suas capacidades, tais como locomocdo, linguagem e pensamento.
Assim, no contexto pesquisado, foi possivel observar, através do relato dos pais, que é
constante a presenca e busca por melhores condi¢Oes de aprendizagem, o que eles
podem fazer para estimularem e educarem seus filhos e terem uma certa independéncia,

ndo medem esforcos.

No auxilio familiar no cotidiano da crianca a maioria destaca o “irmao” (N =
12); “pai” (N = 11); e uma pequena parte dos “avos e primos” (N = 2) como uma das
pessoas presentes no seu cotidiano, estimulando e participando das agdes em prol do seu
desenvolvimento. Na maioria das familias, ocorre a aproximacdo entre seus membros,
mas, embora o relacionamento seja proximo, ha pouca abertura e pouca consciéncia das
dificuldades, mesmo sendo a unido uma tendéncia forte, se torna dificil, porque a
crianca requer cuidados e exige muita disponibilidade da pessoa que cuida geralmente a
mée. Embora o choque seja inevitavel, a maioria das familias supera a crise e atinge um

equilibrio.

Nos aspectos que comprometem o desenvolvimento académico da crianga com
SD a maioria dos pais afirma que a “fala” (N = 10); “cognicdo” (N = 6 e
“concentracdo” (N = 3) afetam diretamente seu desenvolvimento no processo de
aprendizagem.

Com relacdo aos direitos educacionais voltados ao trabalho de politica de
inclusdo para a crianga com SD, podemos destacar “nenhuma/ deixa a desejar/ nao
existe na pratica” (N = 8); “interagdo social” (N = 2); e com menor destaque “ndo” (N =
1). Diante de tais resultados, pode-se supor que muito ainda precisa ser feito para que a
politica de inclusdo seja realmente efetivada, cabe também a nds psicopedagogos nos

engajarmos nessa luta.

Os resultados permitiram ainda a organizacdo de 2 categorias. Estas categorias
foram organizadas mediante as respostas de maior frequéncia relatada pelos pais
entrevistados, quando perguntado: Quais as suas reacdes frente essa descoberta?; Ao
buscar atendimento, quais profissionais que buscou ajuda?; Como a familia recebeu a
resposta?; Qual a participacdo efetiva da familia no desenvolvimento da crianga?;
Quais as principais dificuldades encontradas por vocé na busca pela inser¢do do seu

filho em uma escola?; Qual a é&rea mais comprometida, que interfere no
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desenvolvimento académico da crianca?; Em relacdo a politica de inclusdo e

acessibilidade para pessoas com deficiéncia, esta tem lhe trazido beneficios. Quais?

Na primeira categoria, A) Aspectos advindos frente a descoberta da sindrome
(N=17) verificou-se que a grande maioria dos participantes destacaram que no inicio
houve de fato uma tristeza, angustia, surpresa, busca por profissionais qualificados para
tirar davidas, mas que depois de um tempo veio o cuidado, amor e principalmente apoio
familiar; na segunda categoria, B) Direitos educacionais voltados para o trabalho de
politica de inclusdo para a criangca com SD (N = 10) averiguou-se a necessidade de
haver mudancas educativas, insercdo de projetos, metodologias adequadas, inclusdo nas
escolas e orientacbes envolvendo ndo s6 alunos, mas como, educadores e familiares,

bem como, pessoas mais qualificadas para trabalhar como os profissionais da escola.

Portanto, os resultados encontrados confirmam que a grande maioria dos pais
participantes do estudo buscam e contribuem para o aprendizado das criangas com SD, e
estdo sempre presentes na vida de seus filhos, bem como, os ajudam e estimulam para a
vida e independéncia dos mesmos. Deste modo, é mais provavel que com o desempenho
dos pais, os profissionais e a escola recebam com maior naturalidade a crianga com
deficiéncia, estimulando suas relagdes sociais e participacdo em atividades escolares,
em grupo e individuais. Independente de muitos educadores néo estarem qualificados e
preparados para receber criangas com SD no contexto escolar, a participacdo da familia
é de total importancia na vida dos mesmos, priorizando assim sua inser¢do na escola e

sociedade lutando por melhores condigdes em seu processo de aprendizagem.

28



CONSIDERACOES FINAIS

Com base nos dados obtidos, conclui-se que a grande maioria dos pais
participantes do estudo abordam uma visao positiva na vida e na aprendizagem de seus
filhos, sempre buscando recursos para promover junto da escola um melhor
desempenho em seu desenvolvimento. A insercdo da familia como parte ativa no
processo ficou evidente. A coordenagdo do Curso de Fonoaudiologia e a Clinica Escola
ajudaram no sentido de liberarem e cederem 0 espaco para a realizacdo e coleta dos
dados para pesquisa. Os pais colaboraram de forma espontanea, foram bastante
receptivos, e alguns ndo conheciam o trabalho da Psicopedagogia. Entretanto, ficou
esclarecido que o psicopedagogo € de fundamental importancia para o auxilio aos pais e
intervencdes adequadas na vida de criangas com dificuldades de aprendizagem. Os
préprios pais revelaram que se existisse mais divulgacdo do trabalho dos

psicopedagogos a 10, 15 anos atras as coisas teriam sido mais faceis.

As atividades cotidianas em familia criam oportunidades para que a crianga com
SD aprenda e desenvolva habilidades importantes para a sua sobrevivéncia em
sociedade. Porém, infelizmente, por falta de informagdes, a familia trata o individuo
com SD sempre como crianga, comprometendo a possibilidade de exploracdo e
ampliacdo das representacdes que esta possa fazer de si e do ambiente. So as primeiras
experiéncias emocionais e de aprendizagem, vivenciadas nas relacdes com os pais, que
serdo responsaveis pela formacdo da identidade e, em grande parte, pelo
desenvolvimento da crianca. Portanto, deve-se estimular as criangas e acreditar que elas
sdo capazes, porém do seu jeito, cada uma no seu tempo de desenvolvimento e
personalidade.

O psicopedagogo pode auxiliar no desenvolvimento da crianga com SD, por
meios de estimulacOes e intervencdes precoces. Por meios de favorecem suas situacoes
do dia- a dia e aprendizagem: incentivar a leitura de livros, revistas, gibis. Bem como,
tambeém é importante que se trabalhe com materiais concretos para melhor assimilagéo
dos contetdos, para motivar o cumprimento das atividades. No contexto escolar sugere-
se que o professor proponha tarefas curtas, dando sempre retornos imediatos a
realizacdo e apontando os resultados obtidos.

O psicopedagogo sendo um profissional que acompanha regularmente a crianga

e seus familiares, exerce um papel fundamental e de grande responsabilidade no
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processo de ensino-aprendizagem as pessoas com SD, ajudando a inserir estas criangas
na sociedade, tornando-as mais independente possivel. Dessa forma, a familia deve
encorajar desde cedo a procurar tarefas que envolvam seus potenciais e gostos, bem
como o potencial na organizacdo das relacdes sociais.

As concluses desse estudo encerram apontando um enfoque familiar na relacéo

pais-crianca como fator crucial para o desenvolvimento da crianga com SD.
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ANnexos



1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

Universidade Federal da Paraiba
Centro de Educagéo
Departamento de Psicopedagogia
Docente: Adriana de Andrade Gaido e Barbosa
Discente: Renata Cristina F. Martins Jorge
Entrevista

Quando vocé descobriu gque seu filho(a) tem Sindrome de Down?

Quais as suas reac0oes frente essa descoberta?

Ao buscar atendimento, quais os profissionais que vocé buscou ajuda?

Como a familia recebeu a noticia?

Qual a participacdo efetiva da familia no desenvolvimento da crianca?

Quais as principais dificuldades encontradas por vocé na busca pela insercdo do

seu filho(a) em uma escola?

Vocé utiliza algum recurso especifico para trabalhar com a crianga?
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8) Quem da familia além de vocé, busca estd presente no cotidiano da crianca,

estimulando e participando das a¢cdes em prol do desenvolvimento da mesma?

9) Qual a area mais comprometida, que interfere no desenvolvimento académico da

crianga?

10) Em relacdo a politica de inclusdo e acessibilidade para pessoas com deficiéncia,

esta tem lhe trazido beneficios. Quais?

QUESTOES SOCIODEMOGRAFICAS:
a) Sexo: () Masculino () Feminino

b) ldade:

¢) Estado civil:

d) Profissdo:

Obrigada por sua colaboracéo!
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Esta pesquisa ¢ sobre A CONTRIBUICAO DA FAMILIA NO PROCESSO DE ENSINO-
APRENDIZAGEM NAS CRIANCAS COM SINDROME DE DOWN e esta sendo desenvolvida por RENATA
CRISTINA FERREIRA MARTINS, aluno/a do Curso de Psicopedagogia da Universidade Federal da Paraiba, sob orientagdo
da PROF* ADRIANA DE ANDRADE GAIAO E BARBOSA.

O objetivo geral do estudo ¢ DESTACAR AS PRINCIPAIS CONTRIBUICOES DA FAMILIA NA VIDA DAS
CRIANCAS COM SINDROME DE DOWN, ESPECIFICAMENTE, CONHECER QUAIS AS CONTRIBUICOES DAS
FAMILIAS PARA O PROCESSO DO DESENVOLVIMENTO EMOCIONAL E DE ATIVIDADES DE VIDA DIARIAS
(AVD) DA CRIANCA; ELABORAR RECURSOS QUE MINIMIZEM AS DIFICULDADES ESCOLARES E
POSSIBILITAR A CRIACAO DE ESTRATEGIAS QUE MINIMIZEM AS DIFICULDADES NO PROCESSO DE
ENSINO-APRENDIZAGEM. A finalidade deste trabalho ¢é verificar ¢ contribuir para o aprendizado das criangas com
Sindrome de Down, ¢ como elas lidam com as situagdes diarias de aprendizagem, € 0 que os pais fazem para ajudarem ¢
estimularem seus filhos para a vida e independéncia dos mesmos.

Solicitamos a sua colaboragdo para responder a ENTREVISTA (com duragio média de 05 minutos), como também
sua autorizagdo para apresentar os resultados deste estudo em eventos das dreas de educagdo e saude ¢ publicar em revista
cientifica. Por ocasido da publicagdo dos resultados, seu nome sera mantido em sigilo. Informamos que essa pesquisa ndo
oferece riscos, previsiveis para a saude dos participantes.

Esclarecemos que a sua participagdo no estudo € voluntéria e, portanto, o (a) senhor (a) ndo ¢ obrigado (a) a
fornecer as informagdes e/ou colaborar com as atividades solicitadas pelo Pesquisador (a). Caso decida ndo participar do
estudo, ou resolver a qualquer momento desistir do mesmo, nao sofrera nenhum dano. nem havera modifica¢do na assisténcia
que vem recebendo na Instituigdo. Os pesquisadores estardo a sua disposicio para qualquer esclarecimento que considere
necessirio em qualquer etapa da pesquisa.

Diante do exposto, declaro que fui devidamente esclarecido (a) e dou meu consentimento para participar da
pesquisa ¢ para publicagdo dos resultados. Estou ciente que recebi uma copia desse documento.

TERMO DE ASSENTIMENTO DO MENOR

Eu. " , idade , aceito  participar da  pesquisa A
CQNTRIBU!CAO DA FAMILIA NO PROCESSO DE ENSINO-APRENDIZAGEM NAS CRIANCAS COM
SINDROME DE DOWN. Entendi as coisas ruins e as coisas boas que podem acontecer. Entendi que posso dizer “sim” e
participar, mas que, a qualquer momento, posso dizer “nio” ¢ desistir que ninguém vai ficar furioso.

Os pesquisadores tiraram minhas dividas ¢ conversaram com os meus responsaveis. Li e concordo em participar
como voluntdrio da pesquisa descrita acima. Estou ciente que recebi uma copia deste documento.

Obs: prometo rubricar na pdgina seguinte do TCLE.

Jodo Pessoa, de de 2013.

Impressdo dactiloscopica

Assinatura do menor/responsavel legal Assinatura do Participante da Pesquisa

Impressdo dactiloscopica

Assinatura do (a) pesquisador(a)
Contato com o Pesquisador(a) Responsavel:
Caso necessite de maiores informagdes sobre o presente estudo, favor ligar para o (a) pesquisador (a)Renata Cristina Ferreira Martins,
telefone: 9153-2799 ou para o Comité de ética do Hospital Universitario Lauro Wanderley. Enderego: Hospital Universitario Lauro
Wanderley - H-LW — 4" andar. Cidade Universitdria. Bairro Castela Branco — Jodo Pessoa— PB. CEP: 58059 -900).
¢-mail: comitedeetica@hulw.ufpb.br Campus I - fone: 32167964



Universidade Federal da Paraiba

Centro de Educagio

Departamento de Psicopedagogia
Coordenagdo do Curso de Psicopedagogia

CARTA DE ANUENCIA

Jodo Pessoa, 24 de JQLM_ de 2013.

Eu, Hggﬁg j&aaﬂ% & 4@?“,7,( ocupante do cargo de
Dl na instituigdo KZQMMIMO estar ciente que

o Projeto de Pesquisa A CONTRIBUICAO DA FAMILIA NO PROCESSO DE

ENSINO-APRENDIZAGEM NAS CRIANCAS COM SINDROME DE DOWN serd
avaliado por um Comité de Etica em Pesquisa e concordar com o parecer ético emitido
por este CEP, conhecer e cumprir as Resolugdes Eticas Brasileiras, em especial a
Resolugdo CNS 196/96. Esta Instituicdo esta ciente de suas co-responsabilidades como
institui¢do co-participante do presente projeto de pesquisa, e de seu COMpromisso no
resguardo da seguranga e bem-estar dos sujeitos de pesquisa nela recrutados, dispondo
de infra-estrutura necesséria para a garantia de tal seguranca e bem-estar.

Autorizo o graduando/a em Psicopedagogia da Universidade Federal da Paraiba,
RENATA CRISTINA FERREIRA MARTINS, sob a orientagdo da PROF.* ADRIANA
DE ANDRADE GAIAO E BARBOSA, a realizar a etapa de coleta de dados com pais
que utilizam desta instituigéo, utilizando-se aa infraestrutura necessaria.

Segue abaixo assinado,

o

ASSIN e ot s 52 BP0

Biretora da Clinica-escola de
Fenoaudiologia
Mat. SIAPE 1766615



