12

1. INTRODUÇÃO

Minha experiência, lidando com a criança e/ou adolescente que apresenta tipos de distúrbio de linguagem, instigou-me a pesquisar como se dá o processo de ensino e aprendizagem nesses casos. A razão é que as dificuldades encontradas sempre foram objeto de discussão, principalmente no que diz respeito ao Distúrbio Específico de Linguagem- DEL, fato que deixa escolas e professores sem saberem como proceder na ajuda ao aluno que tanto se esforça para acompanhar os colegas no momento da aprendizagem, sem êxito, porém esse aluno vai ficando para trás e chega a ser, até mesmo, rotulado de “preguiçoso” ou “desinteressado”. São rótulos que impelem o aluno a se isolar dos demais, tornando-o desmotivado, chegando até a se autopunir, dizendo para si mesmo que é “burro”, “não sabe nada”. Tudo levar a crer que, possivelmente, será um indivíduo agressivo.

Conhecer o DEL, como distúrbio de aprendizagem, torna-se difícil, à medida que ele se confunde com outros distúrbios mais comuns como a dislexia. Isso dificulta o diagnóstico preciso. A literatura, por sua vez, muito pouco tem contribuído na compreensão de casos como este, sobretudo quando envolve os fatores escola, família e o próprio individuo, pois se a escola não possui o devido preparo para lidar com um aluno desse tipo, como pode utilizar e adaptar métodos de ensino e de avaliação capazes de não prejudicar o desenvolvimento do adolescente e/ ou da criança? Há, no  entanto, de se considerar a possibilidade de existir um aluno que, sabendo da dificuldade de aprendizagem, acaba fazendo desse fator uma capa de proteção, levando os professores a sentirem  pena dele, deixando-o fazer as atividades escolares da maneira que ele quer. 
O professor, nesse caso, deve ter em mente que a dificuldade de seu aluno existe, mas ele precisa avaliar o aluno de maneira diferenciada, todavia sem exageros e sem qualquer sentimento de proteção. A família também precisa estar bem preparada, isto é, tem de conhecer o DEL e aceitá-lo para poder ajudar o adolescente e/ ou a criança. Se houver o apoio da família, portanto ele possui estrutura psíquica sólida e terá condições de lidar com suas dificuldades. Dentro do fator psicológico, é de extrema importância que a família, sobretudo os pais e aqueles que o rodeiam, dê-lhe a necessária estrutura psíquica, para que ele possa enfrentar as dificuldades e, possíveis preconceitos.
 
Nesse sentido, verifica-se a existência de três perfis bem definidos de pais. O primeiro são pais que aceitam o diagnóstico de DEL; o segundo são pais que não aceitam o diagnóstico de seu filho; e o terceiro são pais que desconhecem a possibilidade de que há algum distúrbio no seu filho que afeta o seu rendimento escolar, vindo também a rotulá-lo. O adolescente e /ou criança, portador do DEL, acabará internalizando tudo o que lhe é dito, portanto todos os rótulos, a ele aplicados como verdade, fazendo com que desista de estudar, além de incutir-lhe profundamente que jamais realizará seus sonhos  pessoais ou profissionais, o  que não é verdade. 

 
Ressalta-se, aqui, o papel do psicólogo que necessita fazer um trabalho conjunto com a família e a escola, por meio de palestras, orientações e intervenções, direcionadas à interação e conscientização da família diante do diagnóstico. Seu objetivo é tentar modificar o comportamento na relação família, criança e/ou adolescente e/ou criança, que tanto tem sofrido com todos esses fatos, para que ele, aprenda  a administrar essa nova realidade, mostrando que existe, de fato, a possibilidade de haver muitas mudanças significativas para seu desenvolvimento. Há necessidade, do trabalho individual com a criança e / ou adolescente, mostrar-lhe que ela pode lidar com  novas perspectivas, ser capaz de alcançar seus objetivos, mesmo que o seu tempo de aprendizagem seja diferente dos demais alunos.  
Assim, tanto a família quanto a criança e/ou adolescente portadora do distúrbio podem acreditar e que é possível viver-se em harmonia, levando-se em conta perspectivas cheias de esperança, sempre se dispondo a ajudar a criança e/ou o adolescente no que for possível a vencer os obstáculos que venham surgindo com o DEL. 
É também papel da escola, pelos conhecimentos repassados por profissionais especializados e pelos próprios pais, adequar-se e os seus métodos de ensino, objetivando com que a criança e/ou adolescente evolua cada vez mais no seu processo de ensino-aprendizagem. Deve-se mostrar aos professores os métodos mais adequados para o processo de ensino e aprendizagem daquela criança ou adolescente, alertando-os que, por meio de suas experiências já vivenciadas, conhecem algumas características daquele aluno, mas ainda há  possibilidade de surgirem outras, o que pode dificultar ou a vida do portador com DEL, pois tudo depende de sua estrutura psíquica.
 É importante, assim, que pais e professores saibam lidar com filhos e alunos portadores de DEL, para que, no futuro, estes sejam seres humanos estruturados no que se refere à psique, sabendo lidar com seus próprios obstáculos, não deixando interferir acentuadamente na sua vida, evitando isolamento social, agressividade, depressão e, principalmente, falta de estímulo e de autoconfiança em si mesmo.
 
Não se deve esquecer de que o ato de aprender é um processo em que o indivíduo entra em contato com o mundo, e a pertencer ainda mais a ele. Nesse sentido, pergunta-se como se dá o processo de ensino e aprendizagem da criança e/ou adolescente com DEL- Distúrbio Específico de Linguagem?

O objetivo geral da pesquisa é analisar como acontece o processo de ensino e aprendizagem do adolescente com DEL. Como objetivos específicos, procura identificar estratégias metodológicas que facilitem o processo de ensino e aprendizagem do adolescente com Distúrbio Especifico de Linguagem; oportunizar  pais e professores a conhecerem o que significa o DEL e suas influências para o processo de ensino e aprendizagem; e orientar professores (educadores) e a  lidar com ele.

 A discussão desta pesquisa se apresenta da seguinte maneira: primeiramente, tratou-se de aprofundar o conceito do DEL (Distúrbio Especifico de Linguagem). Depois, selecionou-se o adolescente e seus responsáveis, tendo como metodologia as pesquisas bibliográfica e a pesquisa de campo, de caráter qualitativo.
 
 A aplicação dos questionários com os participantes e a respectiva análise objetivaram contribuir para acrescer dados à literatura, direcionar as ações voltadas  à promoção da saúde nas famílias e escolas, a fim de que se compreenda como o processo de ensino e aprendizagem de um aluno portador do DEL deva ser trabalhado e conduzido.
2. FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA

2.1- A importância da aquisição da linguagem no processo de ensino-aprendizagem.

De acordo com Befi-Lopes (2000) e Araujo (2207), o Distúrbio Específico de Linguagem - DEL é uma desordem de comunicação que tem início na infância e caracteriza-se pelo atraso na aquisição e desenvolvimento da linguagem, sem que haja motivo aparente, e cuja a criança não apresenta retardo mental. 
É comum que a criança desenvolva a linguagem, e esse desenvolvimento deve ser observado desde a primeira palavra pronunciada até atingir os 5 anos de idade, pois é, a partir dessa idade, que se pode detectar se existe algum tipo de distúrbio. Essa observação deve ser também realizada juntamente com o desenvolvimento no ambiente escolar em seu ambiente próprio. 

Caso seja detectado algum tipo de desordem quanto à aprendizagem, a escola deverá comunicar à família e encaminhar o aluno para exames com multiprofissionais, afim de poder-se descartar todas as possibilidades da existência de alguma dificuldade de aprendizagem. Para Araujo  (2007, apud BISHOP, 1992) 

Os principais quadros de DEL caracterizam-se pelas dificuldades relacionadas principalmente aos aspectos linguísticos, isto é, a alteração manifestada pela criança é primária e não decorrente de uma outra alteração mais abrangente. Porém, outros pesquisadores apontam que os fatores causais dessa alteração é restrita, entretanto destacam alguns aspectos que compõem tal quadro, como: comprometimento cognitivo, principalmente no que se refere a pensamento simbólico e representativo, e dificuldades em relação a percepção auditiva, sobretudo com a memória sequencial (ARAUJO, 2007, apud STARK , TALLAL, 1981; BISHOP, 1992; RICE, 1997, p.35). 

A criança e/ou adolescente, que for diagnosticado com DEL possui grande dificuldade de resolver conflitos e adequar-se, de maneira satisfatória, às novidades que envolvem, à introdução de novas palavras no seu vocabulário, à reterenção de  novas informações e lembranças. Pois seu universo é limitado, estendendo-se para a área cognitiva e da memória. 

Segundo Monteiro (2011 apud MACEDO 2011), o DEL não pode ser tratado de maneira meramente linguística. É mais do que isso, pois gera dificuldades sociais, de interação e, principalmente, de conversação. 

Crianças com DEL têm dificuldades de linguagem que estão claramente fora do alcance típico e que pode ser diagnosticada por um fonoaudiólogo. Distúrbio específico de linguagem é relativamente comum, afetando até 5-10% de pré-escolares, e parece ter uma base genética de muitas famílias (SWELING, 2006, p.1)

Os portadores do DEL possuem grandes dificuldades em expressar oralmente o que estão sentindo e pensando, tornando-se, às vezes, agressivos ou não sociais. Devido a isso, é importante o tratamento com o profissional de Fonoaudiologia, ou até mesmo, com uma equipe  multiprofissional. 

Antes porém, deve-se  entender a diferença teórica de fala, língua e linguagem, pois, quando há nitidez de conhecimento de cada um, pode-se entender de forma clara o porquê de o Distúrbio Específico de Linguagem tão somente de linguagem. 

A fala é a ação ou faculdade de falar, discurso. Língua é o conjunto das palavras e expressões, faladas ou escritas, usadas por um povo, por uma nação e o conjunto de regras da sua gramática, linguagem é o uso da palavra articulada ou escrita como meio de expressão e comunicação entre pessoas (FERREIRA, 2001, p.311 e 427)

Segundo Befi-Lopes (2004), o DEL é todo distúrbio que atinge a linguagem sem que haja motivo  aparente e acompanha o indivíduo por toda a sua vida, o que pode vir a acarretar problemas nos fatores sociais, comportamentos, dificuldades escolares, cognitivos que se estendem à memória a longo prazo, e à memória a curto prazo. 

Bishop (2000) discutiu algumas hipóteses relacionadas ao déficit linguístico do DEL, como alterações nos mecanismos expressivos, consequência de alterações perceptuais auditivas (em alguns casos), dificuldade de aprendizagem e déficits de memória. 

Mesmo com o déficit na memória a curto prazo, o portador de DEL consegue reter algumas informações. Isso ocorre devido à ajuda da memória visual, que auxilia tanto no processo de reter informações naquele momento, como também no momento de reter informações na memória em longo prazo.

A relação do DEL com a aprendizagem é um dos fatores de grande importância, pois é, através da aprendizagem, que o indivíduo interage com o mundo, tornando-se um sujeito crítico e construtor de conhecimento. Porém, com o portador de DEL, essa relação é diferente devido às dificuldades que irão surgindo no decorrer de sua vida escolar próprias do distúrbio. Uma dessas dificuldades é a leitura no processo de alfabetização, que é o passo inicial da criança com o mundo.

 Segundo Swerling (2006, p.1):

Estudos têm indicado que até 40-75% das crianças com DEL terão problemas em aprender a ler, presumivelmente porque a leitura depende de uma ampla variedade de habilidades de linguagem subjacente, incluindo todas as habilidades de linguagem de componentes mencionados acima (gramática e sintaxe, semântica, fonológica e habilidades). 

Deve-se deixar claro que, apesar de serem indivíduos terão que superar sempre as suas dificuldades, são seres humanos inteligentes e de grandes habilidades, o que os torna pessoas ainda mais especiais, mostra a sua capacidade de criatividade. É de extrema necessidade que os portadores de DEL tenham  acompanhamento multidisciplinar, principalmente ter a fonoaudióloga para ajudá-los no fator principal, a linguagem. 
Crianças com dificuldades de linguagem continuada exigirão serviços fonoaudiológicos que estão integrados e coordenados com a leitura de instruções. A high-quality reading curriculum, careful monitoring, and prompt, appropriate intervention as needed can help children with SLI achieve success. Um currículo de leitura de alta qualidade, monitoração cuidadosa e intervenção imediata e adequada conforme necessário pode ajudar crianças com DEL alcançar o sucesso. Além disso, crianças com DEL precisam de oportunidades extras para falar e ouvir, mas por causa da deficiência, que pode realmente ter menos chances (SWERLING, 2006, p.1)
Mesmo com todas essas hipóteses, sempre haverá exceções, pois a criança e / ou adolescente com DEL tendo a oportunidade de ser estimulada pela família e pela escola haverá uma grande evolução no quadro do indivíduo, pois a cada dificuldade ele por sua vez utiliza de estratégias para superá-la de maneira satisfatória.
2.2- A importância do conhecimento de pais e professores para lidar com o DEL

 É de extrema importância que pais e professores saibam o que é DEL, e como podem lidar com o portador do DEL, por ser um distúrbio de difícil diagnóstico.  Quando se dão conta do que é, surge um pilar para o portador desse distúrbio.

Há de considerar-se a existência de três perfis bem definidos de pais. O primeiro perfil é o de pais que conhecem o diagnóstico de DEL e o aceitam, prontificando-se a ajudar, de toda as formas a criança e / ou adolescente. Ao aceitar o diagnóstico, a família age corretamente, pois entende que há possibilidade do portador desenvolver suas potencialidades de forma menos dolorosa e mais adequada, como a de construir uma estrutura psíquica sólida, ter uma qualidade de vida mais normal possível, poder terminar os estudos e ingressar na vida acadêmica.  (HAGE, 2005 e BEFI-LOPES, 2004)

 O segundo perfil, é o  de pais que sabem, mas não aceitam o diagnóstico de seu filho. Essa reação o que pode trazer graves consequências, tanto para o indivíduo como para eles mesmos, porque que passam a rotular o filho como “folgado”, “irresponsável”, descarregando sua frustração, ao ver seu filho como fracassado.  Todos esses rótulos, vindos, sobretudo, da família, podem causar uma  total desestrutura psíquica.

O terceiro perfil é o de pais que desconhecem a existência de algum distúrbio em seu filho, a afetar-lhe o rendimento escolar. Daí vir também, o rotulo “preguiçosa”. 
Tanto o segundo perfil, quanto terceiro perfis, acabam provocando posturas inadequadas como dar castigo, passam a se perguntar onde erraram, pensam qual em possíveis punições para aplicar. Esquecem-se, porém, de que, para os portadores do DEL o ato de receber castigos pelo baixo rendimento escolar é uma consequência sem resultados com vistas a obter respostas do porquê das complicações daquele momento. Sem encontrar resposta adequada ou lógica, até porque eles é desconhecida a grave situação, os pais nem percebem que seus filhos não estão se importando com os castigos que lhe são aplicados. (ibid)

Grande é a sensação de fracasso dos pais diante do insucesso escolar dos filhos! Não que lhes falte amor! Muito pelo contrário! Ficam perplexos em como puderam dedicar aos seus filhos tanto tempo, carinho, preocupações e investimentos e estes não corresponderam à altura! ! Muitas vezes não conseguem vislumbrar uma saída saudável para situações totalmente fora de controle, pois na sua ânsia de vencer o desconhecido, o fracasso escolar, reagem imprimindo aos filhos castigos, prazos e ameaças. Perguntam-se qual foi o ponto em que erraram, ou pensam qual seria o melhor castigo, o mais efetivo para um filho que não obtém bom rendimento escolar (OLIANI, 2012, p.1)

No que se refere ao fator escola, há necessidade de se construir parcerias com as famílias, fonoaudiólogos, psicólogos, entre outros profissionais, pois é dentro da escola que o indivíduo complementa o seu desenvolvimento e contato com o mundo. Os educadores precisam conhecer o distúrbio e suas características, e adaptar os  métodos de ensino, sem interferir em nada no aprendizado dos demais alunos.  

Befi-Lopes (2004) diz que os portadores do Del possuem alterações de ordem gramatical, especialmente os aspectos morfológicos e sintáticos, e usam, de forma inadequada ou omitem elementos gramaticais obrigatórios, como artigos e pronomes.
No que ser refere especificamente a fatores genéticos, a ocorrência de dificuldades verbais em maior incidência no sexo masculino e em familiares é sugestiva de gênese hereditária em uma parte dos casos. Também afirmaram que o DEL pode ser herdado em razão de alterações neuroanatômicas encontradas nos pais das crianças com o distúrbio em questão. Há trabalhos em que se encontrou o quadro de DEL em três gerações da mesma família, especulando-se que haja uma herança autossômica dominante. (SPINELLI apud HAGE; GUERREIRO, 2005, p.984)
De acordo com a SBF (Sociedade Brasileira de Fonoaudiologia, 2008), os estudos genéticos em DEL têm demonstrado que o comprometimento de memória e/ou articulação associados ao déficit de linguagem estão sempre presentes, sendo, portanto, os atributos distintivos da patologia. É de extrema importância para os pais e professores saber da necessidade da confirmação de que aquela criança assimilou e absorveu o que lhe foi dito ou ensinado, seja na escola ou em casa.

Os estímulos visuais ajudam a compensar uma possível dificuldade de compreensão oral e as situações concretas, repetir varias vezes até que a criança compreenda. Se necessário, utilizar exemplos, falar daquilo que se encontra ao seu redor, utilizar frases curtas no inicio e torna-las mais complexas pouco a pouco, conforme o desenvolvimento da criança. (LIMISSURI 2009, apud SZLIWOW et al, 2007, p.1)

De acordo com o Limissuri (2009), o professor deve fazer uso de métodos repetitivos, utilizando instrumentos diversificados, tais quais: vídeos que falem sobre o assunto que está sendo tratado, além de associar assuntos internos com externos.  Não podem esquecer, portanto, a existência de outras dificuldades que o portador de DEL tem, como reter novas informações, e de fatores que envolvem o pensamento e a lembrança. 

Devido a isso, a utilização de métodos inovadores e adaptados são  importantes, porém o método de repetição e a construção de uma rotina são importantes, pois é dessa maneira que a criança começará a reter informações, lembranças, e a associação dos assuntos da escola com os do cotidiano, se tornando uma ferramenta a mais para o processo de ensino e aprendizagem.

 Mesmo sendo deficiente, o repasse para à memória a longo prazo faz com que a informação fique retida e segura. Adotar as avaliações qualitativas e quantitativas também ajuda o portador do DEL a lidar melhor com o distúrbio e as dificuldades que aparecem.

Outro fator fundamental para a escola é trabalhar o quesito “bullying”, pois, devido às suas próprias características, os portadores do DEL tendem a se isolar, tornando-se presas fáceis para o “bullying”. Assim, a escola os ajudará a enfrentar diversas situações, que acarretem mais isolamento e o sofrimento.

Grande parte das crianças com DEL é impopular porque ficam isoladas, têm dificuldade de interagir e conversar, e o que sempre as incomodam é quando são taxas de burras, por aparentarem ter baixo desenvolvimento intelectual, o que não é verdade, pois são muitos inteligentes apenas possuem um distúrbio de linguagem (MONTEIRO, 2007 apud MACEDO, 2007, p.1)

Mesmo sendo marcados com esses lastimáveis rótulos, os portadores do DEL são inteligentes. Alguns podem vir a ser bem populares por possuírem uma estrutura psíquica excelente, e por saberem que podem apoiar-se na família com vistas à superar os obstáculos, além de mostrarem que podem ter uma vida “normal”. 
Mostrar o quanto é possível o aluno com DEL podem superar os obstáculos que venham a surgir no decorrer da sua vida de estudante, quando possuem mestres capazes de estimulá-los de forma adequada, compreendendo, e mostrando que assimilou, e entendeu o que lhe foi repassado pelo professor, além do mesmo perceber que a cada passo que o aluno dá é o resultado de um trabalho árduo que por consequência torna-se algo satisfatório. Mostrar também todos os fatores que acompanham o DEL, sempre deixando claro que é possível sim, terem uma vida aparentemente normal, exigindo sempre que as leis que os aparam no que se refere ao fator cognitivo sejam colocadas em prática. E não esquecendo a existência de outras dificuldades que através da mídia já foram divulgadas, porém o professor e a família deve sempre estarem informados sobre a dificuldade daquela criança (OLIANI, 2012, p.1)
A família, assim, precisa aprender a lidar com o portador do DEL, pois ele podem apresentar problemas na área cognitiva, ou seja, ouvir bem, porém não consegue interpretar o que lhe foi dito. Devido a isso, é geralmente são desorganizados, tanto no sentido externo (perdendo objetos com facilidade e esquecendo-os), quanto no sentido interno (não se concentra suficientemente e sua memória a curto prazo, é deficiente, como foi citado anteriormente).  

A família precisa repetir varias vezes até que a criança compreenda. Se necessário dar exemplos e usar sinônimos, utilizar frases curtas no inicio e torna-las mais complexas com o tempo, conforme o desenvolvimento da criança, complementar a comunicação com desenhos e filmes, usar situações concretas (RIBEIRO; ALVES apud SZLIWOW et al, 2007, p. 1)
Além de todas essas colocações do autor, deve-se ter paciência com a criança e/ou adolescente e dar-lhe, segurança sempre incentivando-a a aguçar  sua curiosidade cada vez mais. Nunca diminuí-lo, e sempre dar-lhe força para superar cada dificuldade surgida em sua caminhada. Não se deve esquecer de que o ato de aprender é um processo em que o indivíduo entra em contato com o mundo e a pertencer ainda mais a ele. O respeito ao tempo de aprendizagem dessa criança e/ou adolescente é fundamental para ela.

2.3.  Fatores psicológicos que influenciam no processo de desenvolvimento do indivíduo no processo de construção de conhecimento

Todo portador do DEL necessita de bom preparo no fator estrutura psíquica, pois, é enorme a carga de cobrança que é depositada nele por parte da família, da escola, e principalmente dela mesma. Infelizmente a criança e/ou adolescente  acaba absorvendo todos os rótulos mencionados anteriormente, o que torna o seu processo de desenvolvimento e de construção de conhecimento comprometidos. (GIUSTI, 2007)

É comum encontrarmos dificuldades comportamentais em crianças que apresentam o Distúrbio Específico de Linguagem. As seguintes dificuldades são observadas: ansiedade e insegurança; dificuldades emocionais, com baixa autoestima, o comportamento retraído e imaturo; agressividade; dificuldade de interação com outras crianças e na interação social em geral; Dificuldade para realizar as trocas comunicativas; Dificuldades de atenção e concentração; Quanto mais grave o quadro de linguagem,  mais evidentes serão as dificuldades emocionais e comportamentais. Algumas crianças podem até se isolar, não querer brincar com outras crianças, chorar muito para ir à escola. Pode acontecer também, destas crianças serem diagnosticadas com transtornos psiquiátricos, mas o importante é conseguir diferenciar e identificar o quanto que as dificuldades de linguagem estão prejudicando o desenvolvimento social e emocional da criança, que geralmente é esperta e consegue perceber suas próprias dificuldades. Imagine o quanto deva ser angustiante você querer falar ou expressar alguma coisa e não conseguir. (GIUSTI, 2007, p.1)
O psicólogo, por sua vez, necessita trabalhar em conjunto com a família e a escola por meio de palestras e terapias, direcionadas  à  interação e conscientização da família em relação ao diagnóstico de DEL, fazendo com que elas modifiquem o seu comportamento perante o individuo-portador que tanto tem sofrido com todos os fatos que pelos quais. É papel desse profissional fazer as duas instituições sociais  aprender a lidar com a nova realidade, mostrando que existe possibilidade de muitas mudanças, que venham a ser significativas no desenvolvimento desse cidadão portador de DEL.

 Esse trabalho sobretudo com a família (os pais, irmãos, todos que convivem com ele) fará com que o portador do distúrbio possa acreditar e ver que a vida não é tão complicada, e passe a vê-la por uma perspectiva cheia de esperança. Estando  dispostos a ajudar o membro assim diagnosticado, os outros darão oportunidade a que se torne mais leve sua maneira de enfrentar as dificuldades.
Pesquisas atuais indicam que estas crianças podem ter um funcionamento anormal da área cerebral responsável pelo processamento da linguagem. Ou seja, o cérebro destas crianças, parece não ser apto para aprender e para processar a linguagem. Pesquisas americanas mostram ainda, que a influência genética parece se relacionar com a organização das áreas cerebrais responsáveis pela linguagem. Este funcionamento anormal não é detectado em exames convencionais para o estudo do cérebro, como tomografia computadorizada ou ressonância magnética, em geral, estes exames são normais. (GIUSTI, 2007, p.1)

Infelizmente, não se pode afirmar  que o diagnóstico do DEL é um diagnóstico fechado como de outros distúrbios, pois, conforme o indivíduo se desenvolve, mais sintomas vão surgindo, o que requer do psicólogo, família e escola uma atenção maior.  

Segundo Giusti (2007), esse distúrbio também pode desencadear problemas socioemocionais: geralmente os portadores são crianças e/ou adolescente que acabam se isolando dos amigos e apresentam desajuste no processo de socialização. Existem dados que mostram serem estas crianças e/ou adolescentes são depressivas. Também, por serem inteligentes, elas possuem percepção de suas dificuldades.

Acredita-se na existência de exceções dentro do grupo de portadores do DEL, pois existem crianças e / ou adolescentes bem estruturados psiquicamente, amadas, e populares, o que não as deixam livres de terem ainda problemas de ordem emocional, ou socioemocional.

Dentro do funcionamento neurológico do portador de DEL, Hage (2001 apud BEFI-LOPES, 2004, p.982) diz que: 

De alguns anos para cá, muitos estudos em neuroimagem e outros, sobre a ativação cerebral foram realizados tanto em crianças com DEL como em seus pais; os achados caminham no sentido de demonstrar que o DEL está associado ao desenvolvimento neurológico atípico em duas áreas fundamentais para a linguagem- Wernicke e Broca. Mesmo sabendo dessas e de outras tantas pesquisas, ainda à muito o que fazer e principalmente o que saber, pois o DEL ainda é um distúrbio novo para alguns profissionais da área da educação e possivelmente de outras áreas na esfera profissional

O psicólogo, quando solicitado, seja pela família, seja pela escola, precisa procurar conhecer o funcionamento do DEL, para que ele possa tratar o lado psíquico e emocional do portador, tendo como objetivo ajudá-lo a resolver seus conflitos internos e externos da melhor maneira possível.

Esse profissional objetiva pôr fim ao seu lado agressivo do portador e de sua baixa autoestima, fazendo com que ele possa encarar todos e quaisquer sintomas, características e desafios que vão surgindo. 

Segundo Oliani (2012, p.1):

Talvez comecem a ter uma vida mais feliz, menos tensa, com maior fluidez, compartilhando as rotinas necessárias num passo a passo, é verdade, mas com mais amor ainda. Começam a adequar seus sonhos e expectativas à luz da realidade. E é sob esse mesmo olhar de realidade que eles percebem que até esse momento, ganharam a batalha, mas ainda não venceram a guerra.... só que agora, lutarão unidos .... e, unidos, vencerão! 
Enfim, o presente projeto tem, como alvo, sensibilizar particularmente professores e profissionais das áreas da educação e saúde, assim como a  comunidade escolar (família dos alunos e os próprios alunos), de que, se as dificuldades existem e podem ser superadas com os alunos com distúrbio de qualquer ordem, como os portadores de DEL as dificuldades são bem mais complexas dentro da sala de aula e no seu cotidiano fora do ambiente escolar.
 Deseja, também, mostrar que os professores podem utilizar técnicas novas e adaptar as que já possuem para empregá-las, de tal forma que ajudem a criança com DEL, de maneira eficaz. 
3. METODOLOGIA
3.1. Tipo de Pesquisa: Bibliográfica e de campo, onde será realizado um estudo de caso explicativo, por meio de uma pesquisa empírica, de caráter qualitativo.

3.2.1. Participantes: 1 adolescente e seus 2 responsáveis, totalizando 3 participantes.

3.2.2. Critérios de inclusão

      Para participar da pesquisa, o adolescente deve ter 12 anos e está cursando o 6º ano do Ensino Fundamental e ser portador do DEL.
3.2.3. Critérios de exclusão 
Não participam da pesquisa aqueles que não apresentarem os critérios de inclusão expostos acima.

3.3. Local: Em uma sala na casa do participante previamente estruturada para aplicação do questionário e da entrevista com os pais.
3.4. Instrumentos/ Técnicas: Foram utilizados questionários com questões fechadas para o adolescente de 12 anos que apresenta DEL e formulários e entrevista com seus pais.
3.5.  Procedimentos 

3.5.1. De Coleta de Dados

· Etapa 1- Contato com a família do adolescente: Elaborou-se um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e um Termo de Assentimento, solicitando autorização para a realização das entrevistas e aplicações dos questionários;  

· Etapa 2 – Seleção dos participantes: em contato telefônico com os responsáveis do adolescente, fechou-se o acordo para os 3 participantes da pesquisa.
· Etapa 3 – Contato inicial com os participantes (TCLE): Chamou-se previamente o responsável pelo aluno, que é menor de idade, para assinar  o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para Menor, a fim de que tivesse conhecimento da pesquisa e pudesse autorizar a  participação do menor, de forma voluntária na pesquisa, assinando o Termo de Assentimento pelo adolescente;
· Etapa 4 – Aplicação da entrevista com o responsável do adolescente para obtenção dos dados necessários ao estudo de caso: Contatou-se com o responsável agendamento da aplicação do questionário, em local, dia e horário convenientes para eles, em sua residência. Garantiu-se o sigilo absoluto das informações dos participantes da pesquisa.

· Etapa 5 - Devolução dos resultados: Agendou-se uma visita aos responsáveis pelo adolescente para divulgação dos resultados da pesquisa.
3.5.2. Da Análise dos Dados 


Os dados da pesquisa foram analisados de forma qualitativa, por meio do questionário com o aluno e da entrevista com os responsáveis sobre a situação vivenciada pelo adolescente e sua família.
3.6. Riscos da Pesquisa
A respeito dos riscos previstos no presente projeto de pesquisa, considerou-se o que afirma a Resolução 466/2012, do Conselho Nacional de Saúde, ou seja, que toda pesquisa, envolvendo seres humanos, implica riscos, portanto necessita de cuidados e planejamentos especiais para que seja mantido o caráter ético e da confidencialidade e privacidade dos participantes. Dessa forma, os riscos possíveis e identificáveis na pesquisa são mínimos, isto é, os riscos possíveis decorrentes do procedimento não são maiores que os riscos encontrados na vida cotidiana dos sujeitos e dizem respeito à quebra de sigilo nas informações, podendo causar-lhes desconforto no momento da aplicação da entrevista e/ou questionário.

Para que sejam evitadas essas situações, todos estarão cientes do direito inviolável garantido de desistência durante a participação na pesquisa, sem que isso cause prejuízo na relação com o(a) pesquisador(a) e/ou instituição, bem como outros direitos esclarecidos no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e no Termo de Assentimento do menor.
             Estes riscos podem ser evitados da seguinte maneira: 

    - Guardando-se o material da pesquisa em posse da pesquisadora e da orientadora. 

    - O participante não será obrigado a responder qualquer pergunta que não queira e em caso de mobilização emocional o participante será encaminhado a atendimento especializado no Serviço de Plantão Psicológico da Unama e/ou na Clínica de Psicologia da Unama – CLIPSI.
At a young age, curious children ask questions over and over as they see, touch, and experience the world.Moreover, children with continuing language problems at school entrance are not the only ones at risk; kindergartners with previous SLI who appear to have "caught up" to their age peers in language abilities still are at increased risk of reading difficulties, relative to children with no history of SLI.
3.7. Benefícios da Pesquisa


A contribuição foi o de acrescentar à literatura dados referentes ao tema, direcionando as ações voltadas para a promoção da saúde nas famílias e escolas, por meio da compreensão de como o processo de ensino e aprendizagem de um aluno portador do DEL deverá ser trabalhado e conduzido, tanto por professores como pela família do aluno.
4. ANÁLISE E DISCUSSÃO DOS RESULTADOS  

4.1. Análise e discussão dos resultados  dos pais
Quadro I - Qual o seu entendimento sobre DEL?
	PARTICIPANTES
	RESPOSTAS

	MÃE
	É o distúrbio de Linguagem, é um distúrbio que atinge somente a linguagem.

	PAI
	É um distúrbio de Linguagem que afeta principalmente a fala e a escrita.


Percebeu-se que, pelas das respostas obtidas, pelos pais do adolescente,  possuem certo conhecimento sobre o distúrbio. Para Crestani, et al (2013), o DEL é caracterizado por importantes prejuízos, que se configuram como atrasos e alte​rações persistentes na aquisição da linguagem e na ausência de patologia, que desencadeia tal atraso ou alteração. 
O DEL pode apresentar grande variabilidade nas manifestações clínicas, estando na dependência do grau de gravidade do caso, e pode ser mutável durante o desenvolvimento2. Algumas crianças apresentam dificuldades apenas na expressão, outras na expressão e compreensão da linguagem. (CRESTANI, OLIVEIRA, VENDRUSCOLO, RAMOS-SOUZA,2013, p.35)
Sheng et al (2010 apud CRESTANI, 2013 ) dizem que diversos estudos têm apontado para uma prevalência maior de prejuízos de linguagem em meninos. Estudos acerca do tema colocam que o DEL afeta aproximadamente a 7% da população – sendo os meninos geralmente os mais afetados.
O termo “específico” refere-se justamente a esta suposta natureza restrita dos déficits encontrados no DEL: as crianças não têm deficiências senso​riais, cognitivas, neurológicas, ou sócio-emocionais que respondam por seus problemas de linguagem. Trata-se, portanto, de um distúrbio que demanda o conhecimento da aquisição e do desenvolvimento da linguagem para poder ter diagnóstico preciso, pois, no DEL o desempenho de linguagem das crianças não é compatível com sua capacidade intelectual não-verbal”. ( FORTUNATO-TAVARES T, ROCHA CN; ANDRADE CRF DE, BEFI-LOPES et al. 2009, pag.35)
Quadro II - Que fatores contribuem para que seu filho tenha um eficaz processo de ensino e aprendizagem, e na construção como indivíduo?

	PARTICIPANTES
	RESPOSTAS

	MÃE
	É necessário um método de ensino diferenciado, em que envolva a associação do visual com a matéria a ser ensinada.  Meu filho precisa ter a consciência do distúrbio que possui e de seus direitos dentro da escola e na sociedade.

	PAI
	Em relação a linguagem um acompanhamento de um fonoaudiólogo, método de ensino diferenciado e passar para ele a real situação


No que se refere ao processo de ensino e aprendizagem da escola, o referido adolescente necessita de métodos de ensino diferenciados com a introdução de novos métodos, tais como: a associação entre vídeos e a matéria que estava sendo ministrada pelo professor. Sempre se deveria deixa-lo ciente de seus direitos para que pudesse questionar, quando houvesse necessidade: o importante era que ele se se aceitasse como cidadão que, apesar de ter um distúrbio, tem direitos e deveres, e pode ter condições de criticar e ser construtor de opiniões.
Menezes et al (2007 apud CRESTANI, 2013) afirmam que estudos  comprovam que o desempenho escolar e as habilidades de consciência fonoló​gica e memória de curto prazo visual mostraram-se defasados na maioria dos sujeitos que apresentam DEL. Assim, há  associação positiva entre a prova de memória de curto prazo e a prova de aritmética; a prova de consciência fonológica e as provas de leitura e escrita. Mesmo que haja uma defasagem na memoria de curto prazo visual, ainda sim, deve-se utilizar os métodos visuais para que a informação seja armazenada na memoria de longo prazo.

    Segundo Rechia; Souza (2010 apud CRESTANI, 2013), a partir de uma perspectiva interacionista, além do olhar sobre o domínio gramatical, é preciso analisar o funcionamento no diálogo entre adulto e sujeito, pois tal análise dará elementos fundamentais ao processo terapêutico.
Quadro III -  Por que o conhecimento da família e dos profissionais da área de saúde e educação contribuem para a evolução e formação do seu filho?

	PARTICIPANTES
	RESPOSTAS

	MÃE
	Porque é somente através do conhecimento e estratégias de como superar cada dificuldade, fará com que o aluno ( meu filho) não desista dos estudos e de seus sonhos.

	PAI
	Por estar em contato constante com ele.


        Quando existe o conhecimento quer pelos profissionais de saúde, quer de educação, ou membros da família, é grande a possibilidade de trabalharem de forma conjunta viabilizando a evolução do portador com DEL. 

        No que se refere à família (sobretudo os pais), a autora Crestani (2013) cita que é impor​tante dar crédito aos pais para que estes possam detectar e compreender as manifestações atípicas no desenvolvimento de seus filhos. A queixa mais comum dos pais é referente à ausência ou inadequação da fala, que a sociedade, por sua vez, olha de forma diferente.
Outro estudo aponta o desafio dos familiares em compreender as crianças e suas dificuldades na linguagem, de forma a construírem estratégias que sustentem enunciativamente os sujeitos. Os estudos demonstram que o mais comum é que os pais busquem estratégias pedagógicas que ao invés de facilitar o funcionamento de linguagem das crianças, fortalecem a falha, criando posições enunciativas fragilizadas para as crianças. (CRESTANI, 2013, p.229)

 Profissionais da área de saúde e educação devem saber da etiologia do distúrbio e quais as adversidades que o acompanham. Isso leva que tenham condições suficientes para fazer um diagnóstico.
A etiologia das dificuldades de linguagem e aprendizagem é diversa e pode envolver fatores orgânicos, intelectuais / cognitivos e emocionais (estrutura familiar relacional), ocorrendo, na maioria das vezes, uma inter-relação entre todos esses fatores. Assim, é importante reconhecer a especifi​cidade de cada caso e fazer o diagnóstico diferen​cial quando necessário, no sentido de realizar uma intervenção eficaz. (SHIMER et al, 2004 apud CRESTANI 2013, p.231).

     Os critérios de diagnóstico de crianças e/ ou adolescentes com DEL têm sido baseados em critérios de inclusão e de exclusão, pois o DEL se confunde facilmente com a dislexia e estudos apontaram também o autismo. Segundo Crestani (2013), quando se estudam as alterações no processo de aquisição da linguagem oral, como o DEL, frequentemente se verifica a ocorrência de poste​riores dificuldades de aprendizagem da leitura e escrita.
Quadro IV - Como seu filho e sua família e a escola se sentem diante das dificuldades que vão surgindo ao longo do tempo? Por quê?

	PARTICIPANTES
	RESPOSTAS

	MÃE
	Meu filho e a família procuramos novas estratégias para que ele possa superar as dificuldades que vão surgindo ao longo do tempo, sentimos que ele se supera a cada dia.  A escola precisa ter um maior conhecimento, acredito que mesmo que a escola diga que estão preparados para dar um suporte ao aluno, na realidade existe uma falta de conhecimento e interesse de alguns professores para adaptar seus métodos de ensino com o aluno que possui uma dificuldade.

	PAI
	Dificuldades nem tanto. Penso que é questão de atenção e paciência . Isso no caso de um filho.


   E ainda Crestani (2013) quem afirma que o DEL caracteriza-se por limitações significantes da função linguística que não podem ser atribuídas à perda auditiva, déficit cognitivo ou alterações da estrutura e função fonadora. Nesse sentido, a identificação e o diagnóstico de DEL são feitos geralmente a partir da exclusão de outras patolo​gias, como o autismo em que, também, aparecem as alterações de linguagem.
         As crianças com DEL apresentam percepção dos estados mentais semelhantes às crianças com desenvolvimento normal. E que são crianças e /ou adolescentes inteligentes, possuindo QI não verbal acima da média esperada, e QI verbal abaixo do esperado, onde exatamente se encontra o distúrbio.

         Acredita-se que, em determinados momentos, o enfrentamento com o desconhecido faz com os pais consigam junto com o seu filho enfrentar desafios que, com o passar do tempo, irão aparecer. Já a escola, por sua vez, deve manter-se atualizada sobre DEL para que possa dar o suporte adequado ao aluno e também à família, evitando, assim, transtornos para todos.

Os problemas de aprendizagem escolar devem ser observados já que há associação comum entre DEL e transtorno do déficit de atenção e hiperatividade, dislexia e problemas de processamento auditivo. Quanto mais cedo houver o diagnóstico, intervenção tera​pêutica e educacional, melhor o prognóstico para a adaptação social dos sujeitos com DEL (CRESTANI, 2013, p.235)

Quadro V-   Você sabe o que quer dizer PAC? E qual a ligação do PAC com o DEL?

	PARTICIPANTES
	RESPOSTAS

	MÃE
	PAC ( PROCESSO AUDITIVO CENTRAL) e envolve a identificação correta dos sons, e concentração. O portador de DEL sempre terá o seu PAC alterado, pois a área do cérebro responsável pelos sons com problemas.

	PAI
	PAC ( PROCESSO AUDITIVO CENTRAL), sei que todo portador de DEL possui uma alteração e que é necessário fazer tratamento na terapia de cabine para melhorar a concentração


      Segundo o Centro de Fonoaudiologia (2011), o PAC ( Processo Auditivo Central) é o conjunto de habilidades auditivas necessárias para que o individuo compreenda a mensagem. É a interpretação que o cérebro faz do som ouvido. 

     Todo portador de DEL terá o PAC alterado, e essa alteração é classificada em níveis que vão do severo ao leve. 
Referindo-se ao adolescente em questão, no ano de 2011, em uma clinica especializada realizou-se uma avaliação do processamento auditivo, que envolvia estes tipos de testes como:  localização sonora,  de memória sequencial verbal,  de fala no ruído, teste dicótico não verbal, e outros mais.
Chegou-se à conclusão de que, nele o grau de inabilidade auditiva era severo. Devido a isso, ele foi submetido ao tratamento de dez sessões de terapia em cabine, e sua mãe deu continuidade ao tratamento em casa. No ano de 2013, foi repetido o mesmo exame com os mesmos testes, e realizada uma comparação entre o primeiro exame e o que estava sendo realizado. Desta vez, o grau de inabilidade auditiva  foi moderado. 
Assim pode-se dizer que as sessões de terapia de cabine¹, o esforço do adolescente e a continuidade do tratamento em casa, por intermédio da mãe, trouxeram resultados significativos para o adolescente. 
_________________________________
¹ Sessões de terapia de cabine são sessões de estimulação auditiva, realizadas em cabine acústica, indicadas para pacientes com alterações na avaliação do processamento auditivo ou para usuários de próteses auditivas com queixa de discriminação baixa
É bom deixar claro que todo portador de DEL ouve bem, apenas possui uma alteração no processamento auditivo.
Os processos auditivos centrais, são processos que necessitam de um bom funcionamento das estruturas do sistema nervoso central. Um simples distúrbio leva a criança e/ou adolescente a não conseguir interpretar o som, já que essa interpretação depende das habilidades auditivas organizadas e estruturas. (Segundo a Dra. REIS. L, do Centro de Fonoaudiologia, 2011, p.1)
4.2. Análise e discussão dos resultados  do adolescente

O questionário do adolescente possui uma lista de problemas enfrentados com frequência pelas pessoas e que possivelmente ele esteja enfrentando. Os problemas envolvem NAMORO, ESCOLA, AMIGOS, FAMILIA  e outras áreas do dia-a-dia.
No fator VIDA SOCIAL/ AMIGOS, nesse fator o adolescente marcou nenhuma das respostas anteriores, o que mostra a excelente relação social que o mesmo possui.

Brown e Barnett (2008,p1) dizem que padrão de comportamento que envolve o individuo e a sociedade, caracterizado pela suas inter-relações. De modo simplificado, a vida social é o contato com os amigos, o conhecimento de novas pessoas e a visão que os outros têm sobre a pessoa na sociedade.

No fator APARÊNCIA, o adolescente também marcou nenhuma das resposta anteriores, o que caracteriza que aceita-se como é.

No fator ATITUDES/OPINIÃO, o adolescente marcou que é desinibido, o que mostra a inexistência de isolamento, espontaneidade, normalmente não se preocupa com a opinião do outro.

No fator PAIS/FAMILIA/ CASA, o adolescente marcou que seus pais são separados, mas que mora com o padrasto (que chama de pai) e a mãe, na alternativa atividades domesticas também marcou que não gosta de realiza-la quando pedem. Mas que no geral possui um excelente relacionamento com a família.
No fator ESCOLA, o jovem respondeu que não entende a maior parte da matéria , o que demonstra sua dificuldade no processo de ensino e aprendizagem, o que caracteriza a concentração.

No fator EMOCIONAL, o adolescente marcou que se sente ansioso e as vezes tenso, isso ocorre nos períodos de avaliação da escola. A ansiedade é fator característico no DEL.
No fator NAMORO, o adolescente não respondeu, pois não tem namorada.
No fator SAÚDE/HÁBITOS, foi marcado pelo jovem, que fica muito tempo no computador. O que significa seu interesse maior, devido não precisar utilizar a linguagem verbal, ou seja, não precisa ler texto longos, ou interpretar algo.

No fator CRISE, o adolescente marcou que um parente morreu recentemente. Mas colocou uma observação ao lado dizendo que o fato ocorreu há dois e meio atrás.
4.3- Análise dos Formulários respondidos pelos pais

No Questionário I, que se refere ao fator TDAH e ATENÇÃO, que tem como objetivo verificar a presença ou ausência de outro Transtorno.


 Os pais enfatizaram, de uma maneira geral, que o adolescente perde objetos imprescindíveis para realizar suas atividades. No fator ATENÇÃO, ele não possui dificuldades em mantê-la em tarefas ou atividades de lazer, porém se distrai com estímulos externos e fala demais. 


Segundo ABDA (Associação Brasileira do Déficit de Atenção), o Transtorno do Déficit de Atenção com Hiperatividade (TDAH) é um transtorno neurobiológico e se caracteriza por sintomas de desatenção, inquietude e impulsividade. Ele é chamado, às vezes, de DDA. 


Já com DEL Befi-Lopes e Cáceres (2010) dizem que somente a impulsividade nas crianças e/ou adolescentes esteve associado ao aumento nas dificuldades lingüísticas. Então conclui-se para o diagnostico de TDAH está descartado. 

No Questionário II, que se refere aos fatores ANSIEDADE e COMPORTAMENTO, os pais enfatizaram que o adolescente raramente se queixa de qualquer tipo de dor, raramente tende a ser irritável, ou a reclamar de tudo. Em determinadas ocasiões, preocupa-se com o que os outros pensam a seu respeito, raramente justifica os maus resultados escolares por esquecimento ou falhas de memória, tem tendência a se distrair ou apresenta dificuldades em se concentrar.

Baseado nos fatores citados acima se pode verificar que o adolescente sofre de ansiedade, o que é comum nos portadores de DEL.


No Questionário III, que se refere aos fatores LINGUAGEM e INTERAÇÃO SOCIAL, segundo os pais as pessoas conseguem entender o que o adolescente em questão fala, que ocorre sempre erros de alguns sons da fala, que o adolescente fala muito rápido, que sua fala é fluente. Porém comete erros de pronomes e alteração lexical, tem dificuldade para contar uma história descrevendo o que faz numa ordem correta.

O referido adolescente em algumas vezes não é capaz de entender ironias, e é popular com as pessoas. No que se refere a sua escrita  foi detectado erros devido a troca de grafemas. 

Concluiu-se que apesar de sua linguagem tanto falada como a escrita ainda existe por parte do adolescente, interesses específicos como computadores. O portador de DEL possui uma habilidade na linguagem não - verbal acima da média ou no limite para a sua idade, porém seu lado verbal é abaixo no esperado, pois é onde se encontra a patologia do DEL.

No fator interação social, o adolescente por estar em tratamento há cerca de 5 anos, e por ter obtido melhora no decorrer do tratamento, ele consegue se comunicar e interagir com as pessoas com segurança.

Segundo Befi-Lopes; Cáceres (2010) o DEL é uma patologia primária que acomete o desenvol​vimento lingüístico, cujas dificuldades recaem principalmente nos aspectos estruturais, mas também são observados déficits pragmáticos, que normalmente decorrem do déficit lingüístico.
4.4.  Análise e discussão dos resultados do adolescente

O adolescente demonstrou possuir uma estrutura psíquica equilibrada e possui consciência e boa aceitação de seu diagnóstico. Sua interação social é considerada excelente, diante de casos que a literatura cita, pois o adolescente possui amigos na escola e,  fora dela, consegue conversar com pessoas de diversas idades.


Sua linguagem ainda possui falhas, sua escrita também. No fator linguagem a existência de falhas são evidentes, devido a patologia do DEL é a linguagem em si, e o que também envolve o seu Processo Auditivo Central (PAC) que é alterado, onde o nível de alteração no inicio foi de severo , depois de sessões de terapia de cabina¹ e a ajuda da mãe, foi realizado um novo exame depois de um ano, onde o nível foi para moderado.

Sua escrita possui falhas devido à patologia, e a forma alterada que os sons chegam a sua audição. É de grande importância deixar claro que os portadores de DEL não são surdos, apenas a maneira que determinados sons de grafemas chega para eles é atípico.


A memória operacional também chamada de memória de trabalho ou a curto prazo possui uma deficiência, pois quando lhe é exigido reter alguma informação de maneira rápida, essa retenção não é feita, ou se é feita, pode-se dizer que é de maneira incompleta o que dificulta o processo de aprendizagem.


O método mais adequado para uma compreensão, e retenção de informação, é fazer uso do método visual, pois assim essa informação possa para a memória de longo prazo, e a compreensão se torna satisfatória.


A leitura do adolescente ainda é lenta e em alguns momentos imprecisa não compreendendo o texto devido a troca de letras e fonemas. Sua fluência verbal é rápida, fácil. Através de estímulos visuais ele consegue nomear os objetos e símbolos.

No que se refere a produção textual, apesar de ser classificado abaixo do esperado, ainda sim possui uma coerência, usa o vocabulário, sua coesão é baixo do esperado e a troca dos grafemas. Quando fala-se em abaixo do esperado quer dizer abaixo do esperado para a idade do adolescente.


Foi constatado através de exames realizados por uma clinica particular no Rio de Janeiro que seu QI não – verbal é um pouco acima da média, e que seu QI verbal, é abaixo da média. Mas ainda sim, ele possui a capacidade criar mecanismos para superar suas dificuldades, além de fazer valer seus direitos como cidadão.
4.5. Análise do questionário do adolescente


O referido adolescente mostrou que possui uma estrutura psíquica equilibrada, que possui consciência e boa aceitação de seu diagnóstico. Sua interação social é considerada excelente, diante de casos que a literatura cita, pois o adolescente possui amigos na escola e fora dela, consegue conversar com pessoas de diversas idades.


Sua linguagem ainda possui falhas, sua escrita também. No fator linguagem a existência de falhas são evidentes, devido a patologia do DEL é a linguagem em si, e o que também envolve o seu Processo Auditivo Central (PAC) que é alterado, onde o nível de alteração no inicio foi de severo , depois de sessões de capine e a ajuda da mãe, foi realizado um novo exame depois de um ano, onde o nível foi para moderado.


Sua escrita possui falhas devido à patologia, e a forma alterada que os sons chegam a sua audição. É de grande importância deixar claro que os portadores de DEL não são surdos, apenas a maneira que determinados sons de grafemas chega para eles é atípico.


A memoria operacional também chamada de memória de trabalho ou em curto prazo possui uma deficiência, pois quando lhe é exigido reter alguma informação de maneira rápida, essa retenção não é feita, ou se é feita, pode-se dizer que é de maneira incompleta o que dificulta o processo de aprendizagem.


O método mais adequado para uma compreensão, e retenção de informação, é fazer uso do método visual, pois assim essa informação possa para a memória de longo prazo, e a compreensão se torna satisfatória.


A leitura do adolescente ainda é lenta e em alguns momentos imprecisa não compreendendo o texto devido a troca de letras e fonemas. Sua fluência verbal é rápida, fácil. Através de estímulos visuais ele consegue nomear os objetos e símbolos.


No que se refere a produção textual, apesar de ser classificado abaixo do esperado, ainda sim possui uma coerência, usa o vocabulário, sua coesão é baixo do esperado e a troca dos grafemas. Quando fala-se em abaixo do esperado quer dizer abaixo do esperado para a idade do adolescente.


Foi constatado através de exames realizados por uma clinica particular no Rio de Janeiro que seu QI não – verbal é um pouco acima da média, e que seu QI verbal, é abaixo da média. Mas ainda sim, ele possui a capacidade criar mecanismos para superar suas dificuldades, além de fazer valer seus direitos como cidadão.
5. CONSIDERAÇÕES FINAIS

    Durante os quatro antes de estudo e dedicação sobre DEL, percebeu-se que a literatura é escassa, o diagnóstico é difícil, e há a existência da angustia da família diante de um diagnóstico que pouco se sabe, e a sensação de incapacidade por parte da escola.
        Bishop (2006), fala que o distúrbio específico de linguagem (DEL) é diagnosticado quando o desenvolvimento linguístico da criança é deficiente sem ter qualquer razão óbvia. Devido a isso, muito se confunde com a dislexia e até mesmo com o autismo.


   Deve-se dar uma grande importância ao fator família, principalmente na relação mãe-filho, que é a base de toda existência, a estruturação psíquica e constituição linguística infantil, podendo influenciá-la positivamente ou não, na expressão genética. (MOTTA, 2005 apud CRESTANI, 2013).
       Acredita-se que na relação mãe-filho ocorre muito uma ansiedade por parte de ambos, principalmente por parte da mãe. A ansiedade-estado está ligada a um momento, evento ou situação particular, como a descoberta do distúrbio do filho, causando um estado emocional transitório. (FERREIRA et al, 2009 apud CRESTANI,2013)

       Crestani et al (2013), dizem que quanto mais cedo houver o diagnóstico, intervenção terapêutica e educacional, melhor o prognóstico para a adaptação social dos portadores do DEL.
       A partir do momento que se tem o diagnóstico, a família deve procurar informações sobre o distúrbio, médicos especializados, e formas de fazer com que essa criança e /ou adolescente não se sinta excluído, vindo a isolar-se tendo dificuldades de relacionamento social. 


   O DEL parece ter padrão multifatorial, ou seja, há alterações genéticas relacionáveis ao distúrbio e fatores sócio-emocionais que maximizam a manifestação genética. ( CRESTANI et al. 2013, p.235)

       Referindo-me a família do adolescente em questão, pode-se dizer que procuraram entender cada vez mais sobre o distúrbio com o objetivo de ajudar seu filho para que pudesse chegar à idade atual de forma mais tranquila, sem consequências devastadoras como o isolamento e depressão.  Outro fator positivo para o adolescente foi que a família lhe deixou consciente do seu diagnóstico, lhe dizendo seus direitos como portador de DEL dentro da sociedade como um todo, e de que ele terá sempre obstáculos a superar, mas que seus pais estarão ao seu lado para lhe dar o apoio necessário.

       A mãe do adolescente relatou-me que no momento em que recebeu o diagnóstico do filho quando ele tinha 7 anos, foi uma mistura de ansiedade, medo, e força. Medo por se deparar com um diagnóstico diferente, por saber somente pelo medico que é genético, a ansiedade veio no momento do diagnostico, e a força que para ela foi a maior de todas as sensações, pois no momento do diagnostico ela decidiu que iria aprender sobre DEL para ajudar seu filho a superar cada obstáculo, já que o DEL não possui sintomas definidos, ou seja, os sintomas vão aparecendo conforme a maturidade da criança e/ ou adolescente.
       O objetivo com a referida pesquisa é de divulgar e ajudar outras tantas famílias e escolas que também precisam de informação.
Concluiu-se com esta pesquisa quanto ao processo de ensino e aprendizagem da escola, que o referido adolescente necessita de métodos de ensino diferenciados, com a introdução de novos métodos tais como: a associação de vídeos e a matéria que esta sendo ensina pelo professor. Sempre deixar a criança e/ou adolescente ciente de seus direitos para que possa questionar quando houver necessidade. Aceitar-se como cidadão que apesar de ter um distúrbio têm direitos e deveres, que pode tem condições de criticar e ser construtor de opiniões.
As principais estratégias metodológicas que podem facilitar o processo de ensino e aprendizagem foram a utilização de material áudio-visual (vídeo) associando com a matéria que está no livro, pedindo para que o adolescente diga o que entendeu, e se necessário fazendo pequenas correções para ele, e repetindo sempre que necessário o vídeo, é também feito pequenos resumos para que ele leia quantas vezes forem poder, e identificar que a matéria encontra-se na memoria a longo prazo, e essa verificação corre através de pequenos questionários para que ele responda.
Percebeu-se que todos os mecanismos para que o adolescente possa melhorar no seu processo de aprendizado é valido, e que a escola dever ter um olhar todo especial para o portador de DEL, pois não é fácil para o portador ter que a cada dia adequar-se para superar suas dificuldades seja dentro da escola ou em sociedade. 
      As crianças com DEL apresentam percepção dos estados mentais semelhantes às crianças com desenvolvimento normal. E que são crianças e /ou adolescentes inteligentes, possuindo QI não verbal acima da média esperada, e QI verbal abaixo do esperando que é exatamente onde encontra-se o distúrbio.

       Acredita-se que em determinados momentos o enfrentamento com o desconhecido faz com os pais consigam junto com o seu filho enfrentar desafios que com o passar do tempo irá aparecer. Já a escola por sua vez deve manter-se atualizada sobre o distúrbio seja DEL ou qualquer outro para que possam dar o suporte adequado para o aluno e também para a família, evitando assim transtorno para todos.


Concluiu-se que apesar de sua linguagem tanto falada como a escrita ainda existe por parte do adolescente, interesses específicos como computadores. O portador de DEL possui uma habilidade na linguagem não - verbal acima da média ou no limite para a sua idade, porém seu lado verbal é abaixo no esperado, pois é onde se encontra a patologia do DEL.


No fator interação social, o adolescente por estar em tratamento há cerca de cinco anos, e por ter obtido melhora no decorrer do tratamento, ele consegue se comunicar e interagir com as pessoas com segurança.


Sugere-se que futuramente haja mais estudos sobre DEL, tanto no âmbito do processo de ensino e aprendizagem, como também relacionadas as suas implicações seja no fator social, genético, etc. Assim tanto a família quanto a escola terão possibilidade de conduzir de maneira eficaz o portador com DEL.
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ANEXOS

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA MAIOR
DISTÚRBIO ESPECÍFICO DE LINGUAGEM: do conhecimento à orientação no processo de ensino e aprendizagem de crianças do ensino fundamental

Você está sendo convidado (a) a participar do projeto de pesquisa acima citado. O documento abaixo contém todas as informações necessárias sobre a pesquisa que estamos fazendo. Sua colaboração neste estudo será de muita importância para nós, mas se desistir a qualquer momento, isso não causará nenhum prejuízo a você.


Eu, ___________________________, residente e domiciliado na ______________________, portador da Cédula de identidade, RG ____________ , e inscrito no CPF_________________ nascido (a) em _____ / _____ /_______ , abaixo assinado (a), concordo de livre e espontânea vontade em participar como voluntário (a) do DISTÚRBIO ESPECÍFICO DE LINGUAGEM: do conhecimento à orientação no processo de ensino e aprendizagem de crianças do ensino fundamental

 
O participante da pesquisa fica ciente:

 
A presente pesquisa possui os seguintes objetivos: analisar como se dá o processo de ensino e aprendizagem da criança com Distúrbio Específico de Linguagem – DEL; identificar estratégias metodológicas que facilitem o processo de ensino e aprendizagem da criança com Distúrbio Especifico de Linguagem; oportunizar aos pais conhecerem o que significa o DEL e suas influências para o processo de ensino e aprendizagem e capacitar professores (educadores) e família para lidar com crianças com DEL.
I. Você, como participante da pesquisa, não é obrigado a responder as perguntas realizadas no questionário de avaliação;

II. A participação neste projeto não tem objetivo de submeter você a um tratamento, bem como não causará a você nenhum gasto com relação aos procedimentos efetuados com o estudo;
III.  Você, como participante da pesquisa, tem a liberdade de desistir ou de interromper a colaboração neste estudo no momento em que desejar, sem necessidade de qualquer explicação;

IV. A sua desistência não causará nenhum prejuízo a sua saúde ou bem estar físico. 
Comitê de Ética em Pesquisa – CEP (UNAMA)

“Campus” Alcindo Cacela: Av. Alcindo Cacela, 287 – Umarizal – Belém-PA – CEP:66.060-902 – Fone: (91) 4009-3265
VI Riscos e Benefícios da Pesquisa

A respeito dos riscos previstos no presente projeto de pesquisa deve-se considerar como afirma a resolução 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde, que toda pesquisa envolvendo seres humanos implica riscos, portanto necessita de cuidados e planejamentos especiais para que seja mantido o caráter ético e da confidencialidade e privacidade dos participantes. Dessa forma, os riscos possíveis e identificáveis na pesquisa são mínimos, ou seja, os riscos possíveis decorrentes do procedimento não são maiores que os riscos encontrados na vida cotidiana dos sujeitos e dizem respeito à quebra de sigilo nas informações, podendo causar-lhes desconforto no momento da aplicação da entrevista e/ou questionário.

Para que sejam evitadas essas situações, todos estarão cientes do direito inviolável garantido de desistência durante a participação na pesquisa, sem que isto cause prejuízo na relação com o(a) pesquisador(a) e/ou instituição, bem como outros direitos esclarecidos no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e no Termo de Assentimento.
Estes riscos podem ser evitados da seguinte maneira: 
  - Guardando-se o material da pesquisa em posse da pesquisadora e da orientadora. 
    - O participante não será obrigado a responder qualquer pergunta que não queira e em caso de mobilização emocional o participante será encaminhado a atendimento especializado no Serviço de Plantão Psicológico da Unama e/ou na Clínica de Psicologia da Unama – CLIPSI.


A contribuição será o de acrescentar à literatura dados referentes ao tema, direcionando as ações voltadas para a promoção da saúde nas escolas, através da compreensão de como o processo de ensino e aprendizagem de um aluno portador do DEL deva ser trabalhado e conduzido, tanto por professores como pela família do aluno;

VII. Você, enquanto participante da pesquisa, não receberá remuneração e nenhum tipo de recompensa nesta pesquisa, sendo a sua participação voluntária;

VIII. Os resultados obtidos durante esta pesquisa serão mantidos em sigilo;

IX. Você concorda que os resultados sejam divulgados em publicações científicas, desde que seus dados pessoais não sejam mencionados;
Comitê de Ética em Pesquisa – CEP (UNAMA)

“Campus” Alcindo Cacela: Av. Alcindo Cacela, 287 – Umarizal – Belém-PA – CEP:66.060-902 – Fone: (91) 4009-3265
X. Durante a realização da pesquisa, será obtida a sua assinatura e das pesquisadoras, também, constarão em todas as páginas do TCLE as rubricas das pesquisadoras;

XI. Caso você desejar, poderá pessoalmente, ou por meio de telefone entrar em contato com o Pesquisador responsável para tomar conhecimento dos resultados parciais e finais desta pesquisa.


            (   )  Desejo conhecer os resultados desta pesquisa.


            (   )  Não desejo conhecer os resultados desta pesquisa.

Belém, ______ de __________________ de  2013

.

Declaro que obtive todas as informações necessárias, bem como todos os eventuais esclarecimentos quanto às dúvidas por mim apresentadas. Desta forma autorizo a minha participação na referida pesquisa acima citada.
Assinatura do participante: ________________________________________
Testemunha 1:   __________________________________________________


      Nome / RG / Telefone

Testemunha 2:  ___________________________________________________



       Nome / RG / Telefone
Responsável pela Pesquisa: Priscylla Campbell Monteiro Pereira
Pesquisador Responsável: Célia Regina da Silva Amaral

Contato do Pesquisador: (91) 3254-8576, 9907-9442, 8011-5433

Comitê de Ética em Pesquisa – CEP (UNAMA)

“Campus” Alcindo Cacela: Av. Alcindo Cacela, 287 – Umarizal – Belém-PA – CEP:66.060-902 – Fone: (91) 4009-3265
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA MENOR

DISTÚRBIO ESPECÍFICO DE LINGUAGEM: do conhecimento à orientação no processo de ensino e aprendizagem de adolescente do Ensino Fundamental II


O seu filho ou (O menor o qual você é responsável), está sendo convidado (a) a participar do projeto de pesquisa acima citado. O documento abaixo contém todas as informações necessárias sobre a pesquisa que estamos fazendo. A colaboração do seu filho ou do (menor) neste estudo será de muita importância para nós, mas caso o mesmo desista de participar a qualquer momento, isso não causará nenhum prejuízo ao seu filho ou a você como responsável. 

Eu,________________________________, residente e domiciliado na ______________________, portador da Cédula de identidade, RG ____________, e inscrito no CPF_________________ nascido (a) em _____ / _____ /_______, responsável pelo menor ________________________, concordo de livre e espontânea vontade na sua participação como voluntário (a) do estudo  DISTÚRBIO ESPECÍFICO DE LINGUAGEM: do conhecimento à orientação no processo de ensino e aprendizagem de crianças do ensino fundamental

O menor ou (o responsável pelo menor) fica ciente que: 
A presente pesquisa possui os seguintes objetivos: analisar como se dá o processo de ensino e aprendizagem da criança com Distúrbio Específico de Linguagem – DEL; identificar estratégias metodológicas que facilitem o processo de ensino e aprendizagem da criança com Distúrbio Especifico de Linguagem; oportunizar aos pais conhecerem o que significa o DEL e suas influências para o processo de ensino e aprendizagem e capacitar professores (educadores) e família para lidar com crianças com DEL.
I. Os dados serão coletados em uma escola particular, através de observações, entrevista e estudo de caso.

II) Você não é obrigado(a) a responder as perguntas realizadas no questionário;

III) A participação neste projeto não tem objetivo de submeter você a um tratamento, bem como não causará nenhum gasto com relação aos procedimentos efetuados com o estudo;

Comitê de Ética em Pesquisa – CEP (UNAMA)

“Campus” Alcindo Cacela: Av. Alcindo Cacela, 287 – Umarizal – Belém-PA – CEP:66.060-902 – Fone: (91) 4009-3265
IV) Você tem a liberdade de desistir ou de interromper a colaboração neste estudo no momento em que desejar, sem necessidade de qualquer explicação;
V) A sua desistência não causará nenhum prejuízo à sua saúde ou bem estar físico;

VI)    Riscos e benefícios da pesquisa
A respeito dos riscos previstos no presente projeto de pesquisa deve-se considerar como afirma a resolução 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde, que toda pesquisa envolvendo seres humanos implica riscos, portanto necessita de cuidados e planejamentos especiais para que seja mantido o caráter ético e da confidencialidade e privacidade dos participantes. Dessa forma, os riscos possíveis e identificáveis na pesquisa são mínimos, ou seja, os riscos possíveis decorrentes do procedimento não são maiores que os riscos encontrados na vida cotidiana dos sujeitos e dizem respeito à quebra de sigilo nas informações, podendo causar-lhes desconforto no momento da aplicação da entrevista e/ou questionário.

Para que sejam evitadas essas situações, todos estarão cientes do direito inviolável garantido de desistência durante a participação na pesquisa, sem que isto cause prejuízo na relação com o(a) pesquisador(a) e/ou instituição, bem como outros direitos esclarecidos no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e no Termo de Assentimento.
Estes riscos podem ser evitados da seguinte maneira: 
  - Guardando-se o material da pesquisa em posse da pesquisadora e da orientadora. 
    - O participante não será obrigado a responder qualquer pergunta que não queira e em caso de mobilização emocional o participante será encaminhado a atendimento especializado no Serviço de Plantão Psicológico da Unama e/ou na Clínica de Psicologia da Unama – CLIPSI.
A contribuição será o de acrescentar à literatura dados referentes ao tema, direcionando as ações voltadas para a promoção da saúde nas escolas, através da compreensão de como o processo de ensino e aprendizagem de um aluno portador do DEL deva ser trabalhado e conduzido, tanto por professores como pela família do aluno;

Comitê de Ética em Pesquisa – CEP (UNAMA)

“Campus” Alcindo Cacela: Av. Alcindo Cacela, 287 – Umarizal – Belém-PA – CEP:66.060-902 – Fone: (91) 4009-3265

VII. Você e seu responsável não receberão remuneração e nenhum tipo de recompensa nesta pesquisa, sendo a autorização de vocês à participação voluntária;

VIII. Os resultados obtidos durante esta pesquisa serão mantidos em sigilo;

IX. Durante a realização da pesquisa, serão obtidas as assinaturas de seu responsável e da pesquisadora, também, constarão em todas as páginas do TCLE e Termo de Assentimento, as rubricas da pesquisadora;  

X. O seu responsável concorda que os resultados sejam divulgados em publicações científicas, desde que seus dados pessoais não sejam mencionados;

XI. Caso o seu responsável desejar, poderá pessoalmente ou por meio de telefone tomar conhecimento dos resultados parciais e finais desta pesquisa.


            (   )  Desejo conhecer os resultados desta pesquisa.


            (   )  Não desejo conhecer os resultados desta pesquisa.

Belém, _______ de ______________ de  2013.
Declaro que obtive todas as informações necessárias, bem como todos os eventuais esclarecimentos quanto às dúvidas por mim apresentadas. Desta forma autorizo a participação do menor na referida pesquisa acima citada. 
Assinatura do responsável: ________________________________________
Testemunha 1:   __________________________________________________


      Nome / RG / Telefone

Testemunha 2:  ___________________________________________________



       Nome / RG / Telefone

Responsável pela Pesquisa: Priscylla Campbell Moutinho Pereira
Pesquisador Responsável: Célia Regina da Silva Amaral

Contato do Pesquisador: (91) 3254-8576, 9907-9442, 8011-5432
Comitê de Ética em Pesquisa – CEP (UNAMA)
“Campus” Alcindo Cacela: Av. Alcindo Cacela, 287 – Umarizal – Belém-PA – CEP:66.060-902 – Fone: (91) 4009-3265
A P Ê N D I C E S

QUESTIONÁRIO ADOLESCENTE

Abaixo você verá uma lista de problemas enfrentados com frequência pelas pessoas. Os problemas envolvem namoro, escola, amigos, família e outras áreas do dia-a-dia. Leia a lista cuidadosamente e marque os problemas que você considera que está enfrentando atualmente. Procure responder da forma mais sincera possível cada item da lista. ESTE QUESTIONÁRIO É SIGILOSO.. Se você fosse se descrever para um desconhecido, você diria que:

Parte superior do formulário

VIDA SOCIAL/AMIGOS 

· [image: image1.wmf] É frequentemente criticado (a) pelas outras pessoas

· [image: image2.wmf] Não é bem aceito (a) pelas outras pessoas

· [image: image3.wmf] Não se dá com os colegas da escola

· [image: image4.wmf] Sente-se deslocado (a) na escola

· [image: image5.wmf] Tem dificuldade para fazer amizades

· [image: image6.wmf] Sente-se mal em ambientes públicos

· [image: image7.wmf] Não se sente à vontade quando conversa com os outros

· [image: image8.wmf] Tem má reputação (má fama) na escola

· [image: image9.wmf] Tem má reputação (má fama) em casa

· [image: image10.wmf] É tímido (a)

· [image: image11.wmf] Não tem amigos íntimos na escola

· [image: image12.wmf] Não tem amigos íntimos fora da escola

· [image: image13.wmf] Os amigos frequentemente se aproveitam de você

· [image: image14.wmf] Sente-se sozinho (a)

· [image: image15.wmf] As pessoas em geral não gostam de você

· [image: image16.wmf] Sente-se inferior aos outros

· [image: image17.wmf] Sente que as pessoas estão frequentemente contra você

· [image: image18.wmf] Tem vergonha da família

· [image: image19.wmf] Os amigos quase sempre o (a) deixam na mão

· [image: image20.wmf] Sente-se diferente das pessoas em geral

· [image: image21.wmf] Nenhuma das respostas anteriores

APARÊNCIA 

· [image: image22.wmf] É gordo (a)

· [image: image23.wmf] É muito magro (a)

· [image: image24.wmf] É muito baixo (a) ou muito alto (a)

· [image: image25.wmf] Não gosta do seu corpo

· [image: image26.wmf] Tem uma deficiência física

· [image: image27.wmf] Tem rosto sem graça ou feio

· [image: image28.wmf] Parece muito novo (a) ou muito velho (a)

· [image: image29.wmf] Sente-se desajeitado (a) ou desastrado (a)

· [image: image30.wmf] Não se veste bem ou de maneira legal

· [image: image31.wmf] Nenhuma das respostas anteriores

ATITUDES / OPINIÃO 
· [image: image32.wmf] É briguento

· [image: image33.wmf] É debochado e gosta de pegar no pé dos outros

· [image: image34.wmf] Frequentemente causa confusão

· [image: image35.wmf] É desinibido

· [image: image36.wmf] Frequentemente irrita os outros de propósito

· [image: image37.wmf] Não respeita regras em geral

· [image: image38.wmf] Conta mentiras

· [image: image39.wmf] Frequentemente arranja confusão

· [image: image40.wmf] Não tem interesse nenhum pelas coisas

· [image: image41.wmf] Não dá bola para a opinião dos outros

· [image: image42.wmf] Suas opiniões são quase sempre diferentes das dos outros

· [image: image43.wmf] Tem uma atitude negativa sobre a escola

· [image: image44.wmf] Tem uma atitude negativa sobre a sua família

· [image: image45.wmf] Tem uma atitude negativa sobre si mesmo (a)

· [image: image46.wmf] Nenhuma das respostas anteriores
PAIS / FAMÍLIA / CASA 
· [image: image47.wmf] Pai ou mãe está doente

· [image: image48.wmf] Pai ou mãe tem problemas emocionais

· [image: image49.wmf] Pai ou mãe tem problemas com drogas

· [image: image50.wmf] Pai ou mãe tem problemas com álcool

· [image: image51.wmf] Seus pais brigam ou discutem frequentemente

· [image: image52.wmf] A família discute ou briga muito

· [image: image53.wmf] Seus pais estão se separando

· [image: image54.wmf] Seus pais são separados ou divorciados e não se dão bem

· [image: image55.wmf] Tem problemas com padrasto ou madrasta

· [image: image56.wmf] Seus pais nunca estão em casa

· [image: image57.wmf] Não consegue dialogar com seus pais

· [image: image58.wmf] Seus pais são muito rígidos

· [image: image59.wmf] Seus pais interferem demais nas suas decisões

· [image: image60.wmf] Seus pais esperam muito de você

· [image: image61.wmf] Seus pais não gostam do seu namorado/sua namorada

· [image: image62.wmf] Seus pais não gostam dos seus amigos

· [image: image63.wmf] Seus pais não gostam das suas roupas ou aparência

· [image: image64.wmf] Seus pais não querem que você namore

· [image: image65.wmf] Seus pais favorecem mais seus irmãos ou irmãs

· [image: image66.wmf] É ignorado pelos pais

· [image: image67.wmf] Irmão ou irmã está doente

· [image: image68.wmf] Irmão ou irmã tem problemas emocionais

· [image: image69.wmf] Irmão ou irmã tem problema com drogas

· [image: image70.wmf] Irmão ou irmã tem problema com álcool

· [image: image71.wmf] Sofre muitos castigos físicos (apanha) em casa

· [image: image72.wmf] Discute com irmão ou irmã

· [image: image73.wmf] Tem problemas de relacionamento com parentes

· [image: image74.wmf] Não quer fazer as tarefas domésticas que pedem a você

· [image: image75.wmf] A família está com problemas de dinheiro

· [image: image76.wmf] Não se dá bem com os vizinhos

· [image: image77.wmf] Não se sente próximo da família

· [image: image78.wmf] Não tem privacidade

· [image: image79.wmf] Quer sair de casa

· [image: image80.wmf] Nenhuma das respostas anteriores
ESCOLA 
· [image: image81.wmf] Está tirando notas ruins

· [image: image82.wmf] Não se dá com os professores

· [image: image83.wmf] Não sabe se vale a pena estudar

· [image: image84.wmf] Não consegue estudar direito

· [image: image85.wmf] Não se interessa pelos estudos

· [image: image86.wmf] Não gosta da escola

· [image: image87.wmf] Não se interessa pela escola

· [image: image88.wmf] Não tem ido à escola por problemas de saúde

· [image: image89.wmf] Não entende a maior parte da matéria

· [image: image90.wmf] Arruma confusão na escola

· [image: image91.wmf] Nenhuma das respostas anteriores
EMOCIONAL 
· [image: image92.wmf] Sente-se ansioso (a) ou tenso (a)

· [image: image93.wmf] Tem medo de várias coisas

· [image: image94.wmf] Tem sempre o mesmo pensamento na cabeça

· [image: image95.wmf] Sente-se cansado (a) e sem energia

· [image: image96.wmf] Sente-se deprimido (a) ou triste

· [image: image97.wmf] Tem dificuldade para se concentrar

· [image: image98.wmf] Não se lembra das coisas

· [image: image99.wmf] É muito emotivo (a) e chora com facilidade

· [image: image100.wmf] Sente-se culpado (a)

· [image: image101.wmf] É muito preocupado (a) com doenças

· [image: image102.wmf] Tem medo de estar doente

· [image: image103.wmf] Tem pesadelos

· [image: image104.wmf] Pensa muito na morte

· [image: image105.wmf] Não consegue parar de preocupar-se

· [image: image106.wmf] É incapaz de relaxar mesmo quando tem tempo livre

· [image: image107.wmf] Sente-se infeliz com muita frequência

· [image: image108.wmf] Não sente qualquer prazer na vida

· [image: image109.wmf] Sente-se descontrolado (a)

· [image: image110.wmf] Tem medo de machucar outra pessoa

· [image: image111.wmf] Nenhuma das respostas anteriores

NAMORO / SEXO 
· [image: image112.wmf] Não se sente à vontade com o sexo oposto

· [image: image113.wmf] Não consegue namorar

· [image: image114.wmf] Tem tido problemas com o (a) namorado (a)

· [image: image115.wmf] Perdeu o (a) namorado (a)

· [image: image116.wmf] Não tem com quem conversar sobre namoro e sexo

· [image: image117.wmf] Não tem com quem conversar sobre gravidez

· [image: image118.wmf] Preocupa-se com sexo

· [image: image119.wmf] Pensa demais sobre sexo

· [image: image120.wmf] Tem dúvidas se é homossexual

· [image: image121.wmf] Sente-se usado (a) ou está sendo forçado (a) a ter relação sexual

· [image: image122.wmf] Nenhuma das respostas anteriores
SAÚDE/HÁBITOS 
· [image: image123.wmf] Não tem apetite

· [image: image124.wmf] Fica beliscando comida o tempo todo

· [image: image125.wmf] Vomita frequentemente

· [image: image126.wmf] Come demais

· [image: image127.wmf] Usa álcool

· [image: image128.wmf] Usa drogas

· [image: image129.wmf] Fuma cigarro

· [image: image130.wmf] Não faz atividade física como deveria

· [image: image131.wmf] Não consegue dormir direito

· [image: image132.wmf] Tem um problema físico

· [image: image133.wmf] Tem uma doença crônica

· [image: image134.wmf] Está sempre doente

· [image: image135.wmf] Tem que tomar remédios

· [image: image136.wmf] Não gosta dos seus médicos

· [image: image137.wmf] Não gosta do (a) seu (sua) psicólogo (a)

· [image: image138.wmf] Não gosta do (a) seu (sua) fonoaudiólogo (a)

· [image: image139.wmf] Vê televisão demais

· [image: image140.wmf] Fica tempo demais no computador

· [image: image141.wmf] Fica tempo demais jogando videogames

· [image: image142.wmf] Não tem qualquer passatempo

· [image: image143.wmf] Não tem tempo para relaxar

· [image: image144.wmf] Nenhuma das respostas anteriores
CRISE 
· [image: image145.wmf] Amigo morreu recentemente

· [image: image146.wmf] Parente morreu recentemente

· [image: image147.wmf] Amigo ou parente tem doença grave

· [image: image148.wmf] Bicho de estimação está doente

· [image: image149.wmf] Perdeu alguma coisa de valor

· [image: image150.wmf] Perdeu a calma e machucou alguém

· [image: image151.wmf] Amigo ou parente se machucou

· [image: image152.wmf] Foi roubado (a)

· [image: image153.wmf] Foi vítima de violência recentemente

· [image: image154.wmf] Irmão ou irmã saiu de casa

· [image: image155.wmf] Mãe ou pai perdeu o emprego

· [image: image156.wmf] Está com problemas com a polícia ou com problemas legais

· [image: image157.wmf] Pensa que seria melhor se estivesse morto

· [image: image158.wmf] Planeja se vingar de outra pessoa

· [image: image159.wmf] Nenhuma das respostas anteriores

Parte inferior do formulário

Parte inferior do formulário

ROTEIRO DE ENTREVISTA PARA OS PAIS

Nome (iniciais): _________________                     Sexo: ________________

Idade: _________________

QUESTÕES

1. Qual o seu entendimento sobre DEL?

R:
2. Que fatores contribuem para que seu filho tenha um eficaz processo de ensino e aprendizagem, e na construção como indivíduo?

R:
3. Por que o conhecimento da família e dos profissionais da área de saúde e educação contribuem para a evolução e formação do seu filho?

R:
4. Como seu filho  e sua família e a escola  se sentem diante das dificuldades que vão surgindo ao longo do tempo? Por quê?

R:
5. Você sabe o que quer dizer PAC? E qual a ligação do PAC com o DEL?
R=
Este formulário I contendo 8 perguntas deve ser preenchido pelos PAIS OU RESPONSÁVEIS do adolescente.
1.Não consegue prestar muita atenção a detalhes ou comete erros por descuido nos trabalhos da escola ou tarefas.

0 Nem um pouco – 1 Só um pouco – 2 Bastante – 3 Demais

· 0

· 1

· 2

· 3

2-Tem dificuldade de manter a atenção em tarefas ou atividades de lazer

Nem um pouco – 1 Só um pouco – 2 Bastante – 3 Demais

· 0
· 1

· 2

· 3

3-Parece não estar ouvindo quando se fala diretamente com ele

Nem um pouco – 1 Só um pouco – 2 Bastante – 3 Demais

· 0

· 1

· 2

· 3

4-Perde coisas necessárias para atividades (p. ex: brinquedos, deveres da escola, lápis ou livros)

Nem um pouco – 1 Só um pouco – 2 Bastante – 3 Demais

· 0

· 1

· 2

· 3

5- Se distrai com estímulos externos

Nem um pouco – 1 Só um pouco – 2 Bastante – 3 Demais

· 0

· 1

· 2

· 3

6-Fala demais
0 Nem um pouco – 1 Só um pouco – 2 Bastante – 3 Demais

· 0

· 1

· 2

· 3

7-Descontrola-se

0 Nem um pouco – 1 Só um pouco – 2 Bastante – 3 Demais

· 0
· 1

· 2

· 3

8- Discute com adultos
0 Nem um pouco – 1 Só um pouco – 2 Bastante – 3 Demais

· 0

· 1

· 2

· 3

9- Culpa os outros pelos seus erros ou mau comportamento

0 Nem um pouco – 1 Só um pouco – 2 Bastante – 3 Demais

· 0

· 1

· 2

· 3

Formulário II
Preencha as questões abaixo sobre o (a) seu (sua) filho (a)

1- Tem tendência a preocupar-se, evitar ou recusar situações novas.
1 Ausente  1 Raramente 2 Frequentemente 3 Sempre
· 0
· 1

· 2

· 3
2- Tem tendência a preocupar-se ou evitar pessoas que não lhe são familiares.

0 Ausente  1 Raramente 2 Frequentemente 3 Sempre

· 0

· 1

· 2

· 3

3- Tem tendência a perguntar muito a respeito de fatos cotidianos.

0 Ausente  1 Raramente 2 Frequentemente 3 Sempre

· 0

· 1

· 2

· 3

4-Tem tendência a preocupar-se com a volta às aulas, as idas ao quadro negro, os exames (as provas).

0 Ausente  1 Raramente 2 Frequentemente 3 Sempre

· 0

· 1

· 2

· 3

5- Queixa-se de vários tipos de dores
0 Ausente  1 Raramente 2 Frequentemente 3 Sempre

· 0

· 1

· 2

· 3

6-Tende a ser irritável, nervoso, reclamando de tudo

0 Ausente  1 Raramente 2 Frequentemente 3 Sempre

· 0

· 1

· 2

· 3
7- Queixa-se espontaneamente de esquecimento ou lacunas de memoria.

0 Ausente  1 Raramente 2 Frequentemente 3 Sempre

· 0

· 1

· 2

· 3

8-Preocupa-se com o que os outros pensam a seu respeito ( colegas, professores, instrutores etc.)

0 Ausente  1 Raramente 2 Frequentemente 3 Sempre

· 0

· 1

· 2

· 3

9-Recusa-se a ficar sozinho ou tem medo da solidão.

0 Ausente  1 Raramente 2 Frequentemente 3 Sempre

· 0

· 1

· 2

· 3

10- Abandona rapidamente as tarefas iniciadas.

0 Ausente  1 Raramente 2 Frequentemente 3 Sempre

· 0

· 1

· 2

· 3

11- Duvida de seu valor e de seu sucesso ( escolar, esportivo etc).

0 Ausente  1 Raramente 2 Frequentemente 3 Sempre

· 0

· 1

· 2

· 3

12- Justifica os maus resultados escolares por esquecimento ou falhas de memória.

0 Ausente  1 Raramente 2 Frequentemente 3 Sempre

· 0

· 1

· 2

· 3

13-Tem tendência a apresentar problemas digestivos (náuseas, vômitos, diarreias).
0 Ausente  1 Raramente 2 Frequentemente 3 Sempre

· 0

· 1

· 2

· 3

14-Preocupa-se em ter mau desempenho ou fazer mal aos outros (exames, competições, relacionamento com os colegas ou professores).

0 Ausente  1 Raramente 2 Frequentemente 3 Sempre

· 0

· 1

· 2

· 3

15- Tende a se distrair ou apresenta dificuldades em se concentrar.

0 Ausente  1 Raramente 2 Frequentemente 3 Sempre

· 0

· 1

· 2

· 3

16- Rói unhas.

0 Ausente  1 Raramente 2 Frequentemente 3 Sempre

· 0

· 1

· 2

· 3

17- Queixa-se de que o coração bate muito forte ( independentemente de esforço físico)

0 Ausente  1 Raramente 2 Frequentemente 3 Sempre

· 0

· 1

· 2

· 3

Marque a coluna que mais bem descreve a criança ou adolescente.
1- As pessoas conseguem entender o que ele fala.
1 Ocorre Sempre – 2 Ocorre Algumas Vezes – O Nunca Ocorre - # Não sei responder

· 2

· 1

· 0

· #

2- As pessoas têm dificuldade para entender muita coisa do que ele fala.

2 Ocorre Sempre – 2 Ocorre Algumas Vezes – O Nunca Ocorre - # Não sei responder

· 2

· 1

· 0

· #

3- Quase não faz erros na fala (sons da fala)

3 Ocorre Sempre – 2 Ocorre Algumas Vezes – O Nunca Ocorre - # Não sei responder

· 2

· 1

· 0

· #

3- Pronuncia mal um ou dois sons da fala, mas não é difícil compreender o que fala. Exemplo: troca amarelo por amaioeio
1 Ocorre Sempre – 2 Ocorre Algumas Vezes – O Nunca Ocorre - # Não sei responder

· 2

· 1

· 0

· #

4- Não começa ou não termina as palavras ou não fala as silabas inteiras. Exemplo: cabelo-belo
1 Ocorre Sempre – 2 Ocorre Algumas Vezes – O Nunca Ocorre - # Não sei responder

· 2

· 1

· 0

· #

5- É muito mais fácil entendê-lo quando fala só uma palavra do que quando fala uma frase

1 Ocorre Sempre – 2 Ocorre Algumas Vezes – O Nunca Ocorre - # Não sei responder

· 2

· 1

· 0

· #

6- Fala muito rápido.
1 Ocorre Sempre – 2 Ocorre Algumas Vezes – O Nunca Ocorre - # Não sei responder

· 2

· 1

· 0

· #

7- A fala é fluente e clara.

1 Ocorre Sempre – 2 Ocorre Algumas Vezes – O Nunca Ocorre - # Não sei responder

· 2

· 1

· 0

· #

8- É capaz de falar frases complexas e longas. Exemplo: eu vi um menino jogando futebol.

1 Ocorre Sempre – 2 Ocorre Algumas Vezes – O Nunca Ocorre - # Não sei responder

· 2

· 1

· 0

· #

9- Constrói a gramática da frase de forma errada. Exemplo: Eles foi embora; eu tenho dois cachorro.

1 Ocorre Sempre – 2 Ocorre Algumas Vezes – O Nunca Ocorre - # Não sei responder

· 2

· 1

· 0

· #

10- Algumas vezes faz erros de pronomes. Exemplo: ele é bonita.

1 Ocorre Sempre – 2 Ocorre Algumas Vezes – O Nunca Ocorre - # Não sei responder

· 2

· 1

· 0

· #

11-  Fala demais.

1 Ocorre Sempre – 2 Ocorre Algumas Vezes – O Nunca Ocorre - # Não sei responder

· 2

· 1

· 0

· #

12-  Fala com ele mesmo.

1 Ocorre Sempre – 2 Ocorre Algumas Vezes – O Nunca Ocorre - # Não sei responder

· 2

· 1

· 0

· #

13-  Conversar com ele é divertido e interessante.

1 Ocorre Sempre – 2 Ocorre Algumas Vezes – O Nunca Ocorre - # Não sei responder

· 2

· 1

· 0

· #

14- Consegue dizer (contar) alguma coisa importante que aconteceu no passado. Exemplo: uma festa de aniversário ou férias.

1 Ocorre Sempre – 2 Ocorre Algumas Vezes – O Nunca Ocorre - # Não sei responder

· 2

· 1

· 0

· #

15-  É capaz de falar claramente sobre o que planeja fazer no futuro (amanhã, na próxima semana).

1 Ocorre Sempre – 2 Ocorre Algumas Vezes – O Nunca Ocorre - # Não sei responder

· 2

· 1

· 0

· #

16- Tem dificuldade para contar uma história, descrever o que faz numa ordem correta.

1 Ocorre Sempre – 2 Ocorre Algumas Vezes – O Nunca Ocorre - # Não sei responder

· 2

· 1

· 0

· #

17- Usa expressões como: “ a propósito”; “realmente”; “ você sabe”; “de fato”; “claro”; “naturalmente”.

1 Ocorre Sempre – 2 Ocorre Algumas Vezes – O Nunca Ocorre - # Não sei responder

· 2

· 1

· 0

· #

18-  Muda o tema da conversa, muda o assunto de respente.

1 Ocorre Sempre – 2 Ocorre Algumas Vezes – O Nunca Ocorre - # Não sei responder

· 2

· 1

· 0

· #

19-  Inclui informações correta demais na conversa. Exemplo: dá a hora ou a data exata de um acontecimento. Exemplo 2: “ Quando você foi para a praia?” E ele responde “15 de janeiro de 2005” e vez de responder “nas férias”.
1 Ocorre Sempre – 2 Ocorre Algumas Vezes – O Nunca Ocorre - # Não sei responder

· 2

· 1

· 0

· #
20-   Algumas veze diz coisas que nem ele compreende.

1 Ocorre Sempre – 2 Ocorre Algumas Vezes – O Nunca Ocorre - # Não sei responder

· 2

· 1

· 0

· #

21- É capaz de entender ironia. Exemplo: “ o dia está lindo!” Quando na verdade o dia está nublado.

1 Ocorre Sempre – 2 Ocorre Algumas Vezes – O Nunca Ocorre - # Não sei responder

· 2

· 1

· 0

· #

22- Ignora o que outro pergunta ou fala. Exemplo: se perguntarem o que está fazendo, ele ignora e continua o que estava fazendo.

1 Ocorre Sempre – 2 Ocorre Algumas Vezes – O Nunca Ocorre - # Não sei responder

· 2

· 1

· 0

· #

23-  É popular com outras pessoas.

1 Ocorre Sempre – 2 Ocorre Algumas Vezes – O Nunca Ocorre - # Não sei responder

· 2

· 1

· 0

· #

24- Tem um ou dois melhores amigos.

1 Ocorre Sempre – 2 Ocorre Algumas Vezes – O Nunca Ocorre - # Não sei responder

· 2

· 1

· 0

· #

25-  É isolado , deixado de lado pelas crianças ou adolescentes, mas eles gostam dele.

1 Ocorre Sempre – 2 Ocorre Algumas Vezes – O Nunca Ocorre - # Não sei responder

· 2

· 1

· 0

· #

26-  A família acha ele desatento, distante ou preocupado.

1 Ocorre Sempre – 2 Ocorre Algumas Vezes – O Nunca Ocorre - # Não sei responder

· 2

· 1

· 0

· #

27-  Tem um ou mais interesses específicos. Exemplo: computador, dinossauro e prefere estas atividades a qualquer outra.

1 Ocorre Sempre – 2 Ocorre Algumas Vezes – O Nunca Ocorre - # Não sei responder

· 2

· 1

· 0

· #

