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RESUMO

A Teoria Histérico-Cultural (THC), base teérica desta pesquisa, apoiada nos
pressupostos tedricos de Vygotski e de Luria, salienta que todos os individuos,
ao longo do seu desenvolvimento, sejam deficientes ou nado, apresentam
capacidade para aprender considerando que a estruturacdo do cérebro ocorre
em situagdo relacional-intencional. O mesmo pode ocorrer com os individuos
gue apresentam a Trissomia do Cromossomo 21 (T21) em comorbidade com o
Transtorno do Espectro Autista (TEA). O Método Padovan® de Reorganizacéo
Neurofuncional (MPRN), objeto de andlise desse estudo, apresenta-se como
proposta terapéutica para o desenvolvimento da linguagem desses individuos
recapitulando as fases do neurodesenvolvimento do Sistema Nervoso Central.
O objetivo deste estudo € o de caracterizar o MPRN como proposta terapéutica
na aquisicéo da linguagem de criangcas com T21 e comorbidade. Os dados foram
coletados no Grupo de Pesquisa em T21 “Fala Down” da Universidade Estadual
do Sudoeste da Bahia (UESB), durante 12 meses, semanalmente, com trés
criangas T21 e comorbidade, sem linguagem e fala. Apds a aplicagéo do MPRN,
as areas cerebrais das criancas denotaram estruturacdo e reestruturacdo
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desenvolvendo linguagem com o Balbucio Candnico (BC) seguido das primeiras
palavras, evidenciando a efetividade possivel do MPRN na reabilitacdo e
habilitacdo da fala e da linguagem desta populacéo.

Palavras-chave: linguagem, Método Padovan, Trissomia do Cromossomo 21
(T21), Transtorno do Espectro Autista (TEA).

ABSTRACT

The Historical-Cultural Theory (THC), the theoretical basis of this research,
supported by the theoretical assumptions of Vygotsky and Luria, emphasizes that
all individuals, throughout their development, whether disabled or not, have the
capacity to learn, since they consider that the structuring of the brain occurs in a
relational-intentional situation. The same can occur with individuals who have
Trisomy 21 (T21) in comorbidity with Autism Spectrum Disorder (ASD). The
Padovan® Method of Neurofunctional Reorganization (MPRN), the object of
analysis of this study, presents itself as a therapeutic proposal for the
development of language in these individuals, recapitulating the phases of
neurodevelopment of the Central Nervous System. The objective of this study is
to characterize the MPRN as a therapeutic proposal in the acquisition of language
in children with T21 and comorbidity. Data were collected by the T21 “Fala Down”
Research Group at the Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia (UESB),
over a 12 month, weekly, with three T21 children with comorbidities, without
language and speech. After the application of the MPRN, the brain areas of the
children showed structuring and restructuring, developing language with
Canonical Babbling (CB) followed by the first words, demonstrating the possible
potential of the MPRN in rehabilitation and habilitation of speech and language in
this population.

Keywords: language, Padovan Method, Trisomy 21 (T21), Autism Spectrum
Disorder (ASD).

RESUMEN

La Teoria Historico-Cultural (TCH), base teérica de esta investigacion,
sustentada en los supuestos tedricos de Vygotsky y Luria, enfatiza que todos los
individuos, a lo largo de su desarrollo, con o sin discapacidad, tienen la
capacidad de aprender, considerando que la estructuracion cerebral ocurre en
una situacion relacional-intencional. Lo mismo puede ocurrir con individuos con
Trisomia 21 (T21) comorbida con Trastorno del Espectro Autista (TEA). El
Método Padovan® de Reorganizacién Neurofuncional (MPRN), objeto de
analisis en este estudio, se presenta como una propuesta terapéutica para el
desarrollo del lenguaje de estos individuos, recapitulando las fases del
neurodesarrollo del Sistema Nervioso Central. El objetivo de este estudio es
caracterizar el MPRN como una propuesta terapéutica en la adquisicién del
lenguaje de niflos con T21 y comorbilidad. Los datos se recopilaron
semanalmente en el Grupo de Investigacién T21 “Fala Down” de la Universidad
Estatal del Suroeste de Bahia (UESB) durante 12 meses con tres nifios con T21
y comorbilidad, sin lenguaje ni habla. Tras la aplicacién de la MPRN, las areas
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cerebrales de los nifios mostraron estructuracion y reestructuracion,
desarrollando el lenguaje con Balbuceo Candnico (CB), seguido de las primeras
palabras, lo que evidencia la posible eficacia de la MPRN en la rehabilitacion y
habilitaciéon del habla y el lenguaje en esta poblacion.

Palabras clave: lenguaje, Método Padovan, Trisomia 21 (T21), Trastorno del
Espectro Autista (TEA).

1 INTRODUCAO

A Trissomia do Cromossomo 21 (T21) provoca, pela propria condicdo
cromossOmica apresentada, diversas repercussfes aos 6rgaos e sistemas e
dentre eles aos 6rgdos fonoarticulatérios, podendo levar as alteracfes de fala
com repercussao na linguagem afetando sua aquisicdo e determinando tipos
diferenciados de interacdo e comunicacdo dessa populacdo. Em relacdo ao
desenvolvimento da linguagem dessas criancas, autores como Meyers (1990);
Oller; Steffeens e Levine et al. (1995) apontam que criancas com T21
apresentam atraso no Balbucio Candnico (BC) e apresentardo as primeiras
palavras significativas apds os trés anos. Considerando ser a linguagem uma
producdo da humanidade e constituida, portanto, como uma pratica social, onde
por meio dela o homem tem a possibilidade de tornar-se sujeito, capaz de
construir a sua prépria trajetoria tornando-se um ser histérico e social, é de
grande importancia que a crianga com T21 e Transtorno do Espectro Autista
(TEA) comorbido, adquira linguagem e sua expressao individual da lingua.

Dentre as propostas terapéuticas de reabilitacdo administrada a essas
criangas, o Método Padovan® de Reorganizagdo Neurofuncional (MP®RN),
objeto de analise deste estudo, pode ser um recurso eficaz para estimular o
desenvolvimento do Sistema Nervoso Central (SNC) nesses individuos, por meio
de uma abordagem terapéutica. Segundo estudos de Fay (1963), a
reorganizagao neurofuncional recapitula as fases do neurodesenvolvimento
usadas para habilitar e reabilitar o SNC, por meio de exercicios corporais
especificos que séo aplicados durante a intervencéo terapéutica e tem o objetivo

de re-informar trabalhando o desenvolvimento do sistema, estimulando as
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funcdes orofaciais, como a respiracéo, succdo, mastigacao e degluticao, que séo
consideradas funcdes pré-linguisticas, antecedentes a fala e reativando as areas
cerebrais. Segundo Padovan (2013), a proposta do MP®RN como é&rea de
conhecimento e de aplicacéo terapéutica € a de trabalhar os estimulos nervosos
de todo o corpo, as funcdes de locomocéo, fala e pensamento ativando as
funcdes da boca que assumem, para a autora, grande importancia auxiliando no
desenvolvimento da linguagem de pessoas com T21 e TEA comérbido, uma vez
gue criancas com TEA sédo passiveis de ndo desenvolverem linguagem e quando
o TEA se associa a T21 poderdo ocorrer perdas significativas para esses
individuos apresentando, inclusive, especificidades na linguagem necessitando
de intervencdes mais efetivas e pontuais, como o MP®RN traz em sua proposta.

Portanto, a hipétese norteadora desta pesquisa € a de que a partir da
intervencao terapéutica/aplicacdo do MP®RN em individuos com T21 e TEA
comorbidos serdo produzidos os estimulos que vao interferir no SNC
reestruturando areas cerebrais e, desta forma, essas criancas desenvolverdao
linguagem seguindo os passos do desenvolvimento que tem inicio no balbucio
até as primeiras palavras e caracterizando o MP®RN como recurso terapéutico
viavel para este fim, cumprindo o objetivo deste estudo.

O processo de analise da aplicacdo do MP®RN, que traz como base do
tratamento a estimulacdo para o desenvolvimento do SNC (modulador e
mediador das atividades humanas) e seus resultados coletados, esta ancorado
nos pressupostos da Neurolinguistica Discursiva (ND) sob as bases tedricas de
Lev Semenovich Vygotski (1997), psicélogo e humanista que sinaliza que todas
as pessoas, mesmo aquelas com deficiéncias graves, podem aprender e o fazem
por caminhos diversos e na estrutura dos estudos do Neuropsicélogo Alexander
Romonovich Luria que compreende nao haver um cérebro padrdo, mas o

desenvolvimento histérico e cultural do mesmo.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 A LINGUAGEM E A DINAMICA DO SISTEMA NERVOSO CENTRAL (SNC)
EM LURIA E NA TEORIA HISTORICO CULTURAL (THC) DE VYGOTSKI

Segundo Vygotski; Luria e Leontiev (1988), autores relacionados a THC,
a linguagem ¢é a funcdo mental superior que nos permite expressar ideias e
pensamentos, seja pela oralidade ou escrita, visto que ela carrega consigo 0s
conceitos generalizados que sdo a fonte do conhecimento humano. As
experiéncias partilhadas pelos individuos, as vivéncias, reflexdes estabelecendo
a comunicacdo, se dao a partir da linguagem. Caso, o individuo apresente
alguma especificidade na aquisicdo da linguagem esse processo de interacao
pode ser comprometido.

Para Leontiev (1978) a linguagem é o meio pelo qual se generaliza e se
transmite a experiéncia da pratica socio-histdrica da humanidade e é igualmente
um meio de comunicacao, ou seja, € a condicdo de apropriacao pelos individuos
de suas experiéncias e a forma de sua existéncia na formacéo da consciéncia.

Para Luria (1981), a atividade da fala seja ela impressiva ou expressiva,
€ claramente uma estrutura psicolégica altamente complexa que incorpora Varios
componentes diferentes. Existem, para o0 autor, aspectos da fala que se
apresentam como um instrumento para a atividade intelectual e um método para
regular ou organizar os processos mentais humanos e o SNC é compreendido,
por Luria, como um sistema funcional complexo estruturado hierarquicamente.
Em seus estudos, Luria (1981) divide o cérebro humano em trés unidades
funcionais. Embora cada unidade tenha uma funcéo singular e especifica, a
cognicdo depende de uma colaboragéo intima entre todas as trés unidades. A
unidade | regula a estimulagdo, o tonus cortical, o estado de consciéncia, é
composta por estruturas que estéao situadas no Tronco Cerebral e na Superficie
Medial dos Hemisférios Cerebrais, conforme Kagan e Saling (1997). A unidade
Il capta processa e armazena as informacgdes recebidas. Essa unidade ocupa a

regiao posterior das superficies laterais e consiste nos Lobos Occipital, Temporal
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e Parietal, receptoras de informacdes visuais, auditivas e tateis-cinestésicas. A
unidade Ill consiste no Lobo Frontal sendo responsavel pelo planejamento,
controle e avaliacdo da acdo e é caracterizada por complexas conexdes como a
Area de Broca, tendo relagdo com as funcdes ligadas a producéo da fala.

A partir desta concepcao de Luria (1981, p.82) do cérebro como um
sistema funcional complexo que ocorre por meio do funcionamento combinado
das trés unidades cerebrais, podemos compreender que se tivermos um foco
patolégico em funcédo de um trauma, tumor, ou aspecto genético, que prejudique
o funcionamento deste sistema, teremos ai a reorganiza¢do do funcionamento
de partes intactas do cérebro “de forma que a funcéo perturbada podera ser
desempenhada de outra maneira”. E € isso que caracteriza um sistema
funcional, segundo Luria, ou seja, a possibilidade de novos rearranjos
neurofuncionais buscando o restabelecimento das funcées comprometidas.
Novaes Pinto (2012) sinaliza que esta proposi¢cao de Luria € a base para um dos
mais relevantes conceitos nas neurociéncias: o de plasticidade neuronal.

E importante considerar que para que o sistema funcional possa estar em
pleno funcionamento ou para que possa realizar 0s rearranjos necessarios, em
caso de lesdo, é necessario que haja o que Vygotski (1960), citado por Luria
(1981), denominou de organizacado “extracortical” das fungbes mentais
complexas, ou seja, toda atividade humana requer o auxilio de instrumentos
auxiliares externos, sejam eles objetos concretos ou simbdlicos. Dentre os
simbdlicos, a linguagem, em especifico a significacéo, foi um dos temas de maior
interesse na obra de Vygotski.

Para Vygotski (1997), o desenvolvimento da linguagem acontece a partir
das trocas sdcio-culturais, pois segundo o autor, a linguagem néo é inata, mas
se desenvolve a partir das relacdes e interagdes sociais que séo estabelecidas
com o outro e com 0 ambiente que o individuo esta inserido. Para Pino (2005)
funcdes culturais como a linguagem, que define a especificidade humana, néo
emergem diretamente da natureza por for¢ca das leis naturais ou como um
produto de maturagéo. Elas surgem como resultado da progressiva insergao da

crianga em praticas sociais de seu meio cultural.
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Vygotski (1997) entende, a partir de seus estudos no campo da
Defectologia?l, que toda crianca, mesmo com alteracdes neuroldgicas, podera
aprender e avancar, pois seu cérebro serd estruturado pela presenca e interagédo
do outro. As posicdes tedricas de Luria a partir das proposicées de Vygotski
consideram, assim, a linguagem como tendo um papel determinante na
constituicdo do sujeito como ser social, historico e cultural, e que a aquisicao e
seu desenvolvimento s6 poderdo ocorrer a partir da atividade mediada, a partir

das trocas interacionais e relacionais.

2.2 ESPECIFICIDADES DA LINGUAGEM NO T21

A T21 comecou a ser estudada no século XIX, mas foi somente no ano de
1959 e seguintes que sua causa genética foi esclarecida contribuindo para um
melhor entendimento desta sindrome, cabendo ao Dr. Jerome Lejeune, em seu
laboratorio em Paris, observar a existéncia de um cromossomo extra dentro das
células de pessoas com T21, como nos informa Stratford (1989) e Schwartzman
(1999).

No caso de pessoas com a T21, ha um cromossomo a mais no par 21
caracterizando a Trissomia do par 21, a T21 como atualmente é denominada,
por convencao. O termo “Down”, que foi empregado para identificar a sindrome
até entdo, era parte da homenagem ao primeiro homem de ciéncia, dr John
Longdon Down, médico inglés que no ano de 1866 descreveu as caracteristicas
desta sindrome.

A nomenclatura Sindrome de Down deixou de ser utilizada,
contemporaneamente, pelo fato de o nome remeter a ideia de algo menor,
negativo, incapaz, e, nos dias atuais, ha a compreensdo de que nédo ha
impedimentos para o desenvolvimento do individuo com Trissomia do
Cromossoma 21 ou T21. Criancas com T21 necessitam ser acompanhadas por

profissionais qualificados desde o seu nascimento, precisam ser trabalhadas em

1 Defectologia era a denominacdo dada ao campo de estudos das Deficiéncias na Unido
Soviética a época dos trabalhos de Vygotski.
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suas dificuldades de forma a supera-las ganhando, assim, autonomia e
independéncia.

A T21 apresenta caracteristicas fenotipicas bastante definidas como
desenho dos olhos afastados, entre si, formato obliquo das péalpebras, pescoco
mais curto, circunferéncia do cranio menor, segundo Pueschel (1993),
comparada as criangas tipicas. Nariz menor e rosto achatado, pele clara, boca
pequena, canais do ouvido mais estreitos e dedos dos pés mais curtos. No
ambito intelectual cada crianca se desenvolve de maneiras diferentes variando
guanto a funcéo intelectual de ler, escrever, conforme Dalla Déa; Baldin e Dalla
Déa (2009). O Balbucio Candnico € considerado a porta de entrada para a
aquisicdo da linguagem e é formado por uma consoante e uma vogal bem
formadas. Na maior parte das criancas tipicas surge entre o sexto e o décimo
més e segundo Lynch; Oller e Steffens et al. (1995) bebés com T21 poderdo
apresentar um atraso de aproximadamente dois meses na producdo do BC. A
importancia do surgimento do BC deve-se ndo so6 pelo fato de o considerarmos
como um precursor da linguagem, mas também pelo fato de quanto maior o
atraso no BC, maior o atraso na aquisicdo das palavras.

Tristdo e Feitosa (1998) elencam varios fatores que podem alterar o
funcionamento da linguagem em bebés com T21, como a compreensao,
expressdo e funcionalidade da linguagem devido a limitacbes do
desenvolvimento cognitivo e alteragbes no funcionamento neuroldgico;
distarbios de audicao que dificultam uma audicdo adequada; hipotonia muscular
alterando o desenvolvimento motor e comprometendo os componentes do
aparelho fonador, incluindo os da respiracdo, propiciando dificuldades
articulatérias caracteristicas da fala dos bebés com T21.

Santos e Ghirello-Pires (2009) apresentam os resultados de estudo
longitudinal de criangas, ja em uma etapa posterior, e avaliam a aquisicao
fonoldgica de sete (7) sujeitos com T21, com idade entre seis (6) e dezoito (18)
anos e observaram a mesma sequéncia e hierarquia de criangas e jovens nao
trissdbmicos, no processo de aquisicdo da linguagem, embora apresentem

atrasos significativos na aquisicao fonolégica. Os dados evidenciaram, também,
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dificuldades na organizacdo do sistema fonolégico em nivel perceptual e ndo
somente na producéo, além de dificuldades na aquisi¢cao fonologica, o que pode
ser observado em qualquer crianga entre quatro (4) e seis (6) anos de idade com
desenvolvimento tipico e atipico. E, na T21, esse processo demora mais tempo
para se desenvolver, por isso a importancia de oferecer possibilidades e desafios
para que essas criangas possam desenvolver a aquisicdo fonoldgica, como
demonstra Ghirello-Pires (2016).

2.3 O SURGIMENTO DO MP®RN NO BRASIL

No ano de 1964 a pedagoga, baiana, Beatriz Padovan observou que
alguns de seus alunos apresentavam transtorno de aprendizagem chamado
dislexia, doenca essa desconhecida na época, sobretudo por professores.
Passou a buscar informacbes para poder entender melhor o problema se
inscrevendo no curso de Fonoaudiologia da Escola Paulista de Medicina, onde
nao encontrou as respostas que procurava, decidindo dar continuidade a sua
busca de conhecimento. Passou a estudar com afinco os ensinamentos de
Rudolf Steiner, criador da Pedagogia Waldorf, e descobriu uma conferéncia
intitulada “Andar, Falar e Pensar”, por Steiner (1981), na qual encontrou uma
forma de raciocinio que lhe pareceu muito 6bvio e coerente de acordo com as
dificuldades que observava em seus alunos.

A autora deu continuidade a sua busca dos processos de
desenvolvimento ou reorganizacdo das capacidades neurologicas do ser
humano, entrou em contato com os trabalhos de Temple Fay, criador de uma
abordagem de reabilitacdo do SNC chamada Reorganizagédo Neurologica (RN),
em Filadélfia, que descrevia muito bem as fases do desenvolvimento
neuropsicomotor do ser humano. No ano de 1970, por convite do Dr. Sebastido
Interlandi, passou a lecionar no curso de graduacdo em Odontologia da
Universidade de S&o Paulo (USP) que estava sendo implantado, assumindo a
tarefa de criar junto com dr. Sebastido, um curso de Mio-terapia Funcional que

havia conhecido nos Estados Unidos para ser incluido na grade curricular do
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curso. Além de docente do curso de Odontologia implantado, passou a
frequentar as aulas tornando-se aluna e professora do curso. Aprofundou-se,
sob a orientacdo do Dr. Alael de Paiva Lino, nos conhecimentos sobre
Respiracao Bucal e desenvolveu um Método para correcdo e reeducacado das
funcdes reflexo-vegetativas-orais, que naquela época recebeu o nome de Mio-
terapia Funcional Integrativa. Foi docente do curso de PoOs-Graduacdo em
Ortodontia da USP e manteve atividade profissional junto a Instituicdo de
atendimento a criancas com problemas neurologicos graves onde, em 1973,
atendeu o primeiro paciente aplicando os exercicios oro-buco-faciais do Método
Padovan de Reeducac¢éo Mioterapica das Fun¢des Orais, € no ano de 1975 abriu
seu primeiro consultorio.

A partir de entdo, passou a aplicar todos 0s exercicios corporais ha
sequéncia da RN e em seguida, os exercicios orais, do Método Padovan® de
Reeducacdo Mioterapia das Fun¢des Orais, dando inicio ao MP®RN. Desde
entdo, uma eficiente propagacdo da efetividade do MP®RN vem levando o
método a um alcance internacional.

O MP®RN, como apresenta Padovan (2024), € descrito como uma
abordagem terapéutica que, em sua aplicacdo, recapitula as fases do
neurodesenvolvimento do ser humano, usadas como estratégia para habilitar ou
reabilitar o SNC. Na sua aplicacéo terapéutica, a RN recapitula 0s movimentos
neuro-evolutivos do sistema de locomocéao e verticalizacdo do ser humano, 0s
movimentos neuro-evolutivos do sistema oral que leva ao dominio da
musculatura da fala, dos movimentos neuro-evolutivos do sistema ligado ao uso
das maos e sua rigueza de articulacdes, além dos movimentos neuro-evolutivos
dos olhos com sua organiza¢cdo muscular complexa. A RN recapitula o processo
de aquisicdo do Andar, do Falar e do Pensar de maneira dindmica, estimulando
0 desenvolvimento do SNC, com o intuito de tornar o individuo apto a adquirir
todas as suas capacidades, tais como locomocéo, linguagem e pensamento.

E notado que a proposta terapéutica sugere uma visdo ampliada do
individuo tratando-o de uma forma global, com o olhar do terapeuta voltado a

pessoa e nao apenas para a doenca, ou a condicdo apresentada de forma a
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alterar, sua condicdo. Dessa forma, € realizada a estimulacdo, no intuito de
intervir no processo de maturacdo do SNC por meio de uma abordagem
terapéutica que recapitula as fases do neurodesenvolvimento, de forma a
habilitar e reabilitar o SNC, por meio de exercicios corporais especificos que sdo
aplicados durante a intervencdo. O trabalho com as fun¢bes orofaciais, como
respiracdo, succdo, mastigacdo e degluticdo, consideradas funcbes pré-
linguisticas, ou seja, que antecedem a fala, também é realizado na continuidade
dessa reestruturacdo e maturacao de todo o sistema. Além de versos, propostos
por Padovan (2024) que sao recitados durante toda a terapia para a integracao
temporal envolvendo a audicéo, fala, ritmo, cogni¢gdo. Em cada verso declamado,
também é possivel se trabalhar com mais enfoque um fonema especifico que
caracteriza aquele verso e o som usados, repetidas vezes, durante a reabilitacdo
com o MP®RN para a fixacdo e reestruturacdo necessaria de todo o sistema.

Uma vez que essas informagdes se encontram bem estabelecidas no
SNC do individuo, areas cerebrais serdo reativadas para cumprir o potencial
genético. Esse processo permitird ao individuo alcancar um bom desempenho
sensorio-motor, de fala, linguagem, psiquico e cognitivo.

Tendo como base os estudos de Temple Fay (1895-1963), neurocirurgido
americano e de seus colaboradores, afirma Delacato, citado por Padovan (2013,
p.33): “Organizacao Neuroldgica é essa condicao fisiologicamente 6tima que se
completa unicamente no Homem, como resultado de um desenvolvimento neural
ontogenético ininterrupto. Esse desenvolvimento recapitula o desenvolvimento
neural filogenético do Homem”. E, tudo esta relacionado com a conexao entre o
Andar - Falar - Pensar correspondentes as etapas do neuro-desenvolvimento
vividas pelo individuo no inicio da vida. Essa base compde o0 nosso SNC que
dialoga com a teoria de Luria (1981) quando este ensina que o SNC atua como
um conjunto dindmico, integrado e funcional. Padovan (2013, p.15) lembra,
também, que Rudolph Steiner, sinaliza que o organismo humano, por meio de
um processo ainda desconhecido ou misterioso leva a crianga a aprender “a

andar, a orientar-se no espaco, a deslocar-se de um lugar a outro” culminando
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com o “manifestar-se como linguagem”, ou seja, “falar, portanto, € um produto
do andar, isto é, € um produto da orientagado no espago”.

A proposicao de Rudolph Steiner leva a compreenséao de que o falar esta
totalmente relacionado com o movimento do andar. Quir@s, citado por Padovan
(2013, p.16), admite que todo o corpo, todo o SNC toma parte no processo da
fala, “é dificil encontrar uma parte do SNC que possa nao ter alguma relagéo
com a comunicag&o ou com a linguagem”.

Assim, Padovan (1997) em seus estudos sobre a metodologia de
intervencao preconizada por Temple Fay, apresenta, sob um novo enfoque, seu
Método Terapéutico Mio Funcional, nomeando-o como RN ou MP®RN, indicado
para a ‘“reeducagcdo das pressbOes atipicas da lingua”. Esse método
fundamentado na idéia primeira de que o “ser humano é um todo e a boca faz
parte desse todo” e em segunda “que a mesma neuro musculatura® que é
‘responsavel pelas Funcbdes Reflexo — Vegetativas”, como a respiragdo, a
succdo, a mastigacdo e a degluticdo, também o é pela mimica expressiva, pela
definicdo da morfogénese das arcadas dentarias e pela fala” e que quando
ocorre alguma alteragao nessas fungdes “é bem provavel que haja incidéncias
patolégicas nas outras funcdes dependentes dos mesmos muasculos e dos
mesmos impulsos nervosos”. E lembra a autora, de que € necessario “trabalhar
todas as funcgdes de forma juntas”, na busca de resultados satisfatorios.

A RN revisita, assim, o desenvolvimento ontogenético por meio dos
movimentos primitivos estimulando o SNC e considera a plasticidade neural
como base para a reorganizacdo do desenvolvimento, conforme preconiza 0s
estudos de Luria e Vygotski, e estudos sobre a plasticidade neural (Andrade;
LOhr Janior, 2005, p.13), que enfatizam sobre a “respostas excelentes em
neonatos” considerando estar a plasticidade neural “em seu nivel mais alto
durante a infancia” sendo a estimulagao, nesta etapa do desenvolvimento, de
fundamental importancia pois ela devera levar a “aquisicdo de habilidades
cerebrais, uma vez que proporcionam a excitagdo necesséria para a modificacdo

permanente de circuitos neurais”.
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2.4 ESTUDOS SOBRE A APLICACAO DO MP®RN

Estudos analisam a efetividade do MP®RN, como o estudo descritivo e
retrospectivo de Pereira et al. (2015), cujo objetivo era o de “descrever como a
reorganizacao neurofuncional de Padovan Método (sic) pode ajudar a restaurar
a func@o neuroldégica em recém-nascidos e pode evitar a necessidade de
gastrostomia e encurtamento a internagdo hospitalar’, conquistando, neste
estudo, os resultados esperados da intervencdo com o MP®RN.

Menezes et al. (2019), em um “estudo retrospectivo, descritivo de
abordagem quantitativa”, avaliaram os resultados da aplicagdo do MP®RN no
desenvolvimento psicomotor de nove (9) individuos microcefélicos, decorrente
do Zika-Virus, atendidos em Servico de Extensdo de InstituicAo de Ensino
Superior (IES). Os sujeitos receberam avaliacao fisioterapica pela Escala Motora
Infantil de Alberta (AIMS) e duas sessoes terapéuticas semanais do MP®RN. Os
resultados indicaram que a aplicacdo do Método Padovan® “foi benéfico para
nossos pacientes diminuindo a disfagia, bronco aspiracdo, espasmos, ajudando
no rolar, rastejar e sentar”.

Em estudo efetuado por Farias et al. (2022), os autores apresentam dados
observacionais descritivos de dois casos clinicos de neonatos, com diagndstico
de paralisia facial congénita unilateral dos labios inferiores, submetidos a
aplicacdo do MP®RN, no intuito de restaurar a “funcionalidade dos musculos da
face”, com enfoque na sucgdo, demonstrando a eficacia do método na
restauracdo da succao e estabelecendo relacdo de qualidade entre a terapia
convencional e 0 MP®RN. Os dados foram coletados ao longo de 12 meses em
Servigco de Extenséo de IES e em UTI Neonatal de Servico de Saude Hospitalar.
Os autores informam ser o estudo vinculado a Projeto de Pesquisa mais amplo
intitulado “Eficacia do Método Padovan® de Reorganizacédo Neurofuncional”.

Os dados coletados foram obtidos pela aplicacdo dos exercicios

propostos pelo MP®, e envolveram, segundo Faria et al. (2022):
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[...] estimulacdo vestibular, exercicios motores de pernas, bracos,
maos e cabeca integrando as cadeias musculares; exercicios
diafragmaticos manuais e respiratdrios; uso de apitos no nariz e na
boca, estimulando, concomitantemente, o nervo olfatério e a
musculatura da rinofaringe e da laringe. A estimulacdo visual e
fotomotora € feita com uso de lanterna. EstimulagBes faciais e
vibratérias intraorais manuais, utilizagéo de liga elastica para estimular
ativamente succdo e degluticio e dedo de luva para estimulacdo
passiva de suc¢do. O conjunto desses exercicios orofaciais estimulam
0S nervos cranianos que sdo responsaveis pela funcdo motora e
sensitiva dos musculos da cabeca e pescoco (DELMONDES;
ALBUQUERQUE; PEREIRA, 2018; PEREIRA; VILEICAR; UCHOA,
2018). Contribuindo precocemente, principalmente, com o
estabelecimento eficaz da succ¢éo ao seio, o que foi conseguido com
sucesso, em ambos 0s casos, evitando assim atrofia, perda da
coordenacéo e da forca dos musculos afetados. Os exercicios eram
repetidos durante 30 min, uma vez ao dia, cinco dias na semana, sendo
precedido diariamente  por avaliacAo neurolégica como
acompanhamento da evolu¢éo dos pacientes, obtendo dessa forma, a
reeducacdo muscular devido as repeticbes sistematicas e
coordenadas, as quais favorecem a reinervagdo das estruturas
parcialmente danificadas (FURTADO; FORMIGA, 2009; TOUCHE;
ESCALANTE; LINARES, 2008, p. 18)

Faria et al. (2022) enfatizam os ganhos da aplicacdo do MP®RN trazendo

a guestdo ja discutida por Vygotski; Luria; Leontiev (1988) e que envolve a

neuroplasticidade do SNC, nos estagios iniciais do desenvolvimento humano e

discorrem sobre a neuroplasticidade, como sendo a “capacidade do sistema

nervoso de modificar sua estrutura e funcdo como resultado de padrdes de

experiencia” (Farias et al. 2022, p.18). Os dados de Faria et al. (2022) indicaram

uma “melhora clinica e neuroldgica dos pacientes” confirmando a percepgao de
Padovan (2007, p.15) quanto:

[...] a eficiéncia desses exercicios manuais se baseia na sinergia e
ritmo da contracdo e relaxamento da musculatura que esta sendo
trabalhada e isto restabelece o tbnus muscular. Como se vé além dos
exercicios corporais, 0s exercicios respiratorios e oro-faciais estimulam
0S nervos cranianos e isso contribui para o perfeito sinergismo entre
eles sendo eficientes para a musculatura perioral e facial como um
todo.

Pereira et al. (2015) apresentam estudo retrospectivo de “andlise de uma

série de casos” de crianga com TEA, em servico de saude particular, submetidas

a sessoes terapéuticas com aplicacdo do MP®RN, durante seis (6) meses,

analisadas clinicamente, a partir da Childhood Autism Rating Scale (CARS). Os
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dados indicaram que houve melhora na totalidade dos 15 itens da CARS sendo
0s mais relevantes 73,3% de melhora na resposta visual, 70% comunicagéo néo
verbal, 63,3% relagéo com pessoas, paladar, tato e olfato e 60% na comunicacéo
verbal. Os dados indicaram, ainda, beneficios para as areas principais da
comunicacao e inter-relacao pessoal, o que é tdo afetado no TEA. Os autores,
considerando os resultados satisfatorios da aplicagcdo do MP®RN, indicam a
necessidade de se ampliar as pesquisas que demonstrem os beneficios da
aplicacdo do MP®, para o tratamento dos transtornos presentes no

neurodesenvolvimento.

3 METODOLOGIA

Os participantes do estudo foram selecionados entres as criangas que
recebiam atendimento terapéutico a T21 e comorbidades no GRUPO DE ESTUDO
E PESQUISAS EM LINGUAGEM “FALA DOwN” (GEPEL-FALA DOWN), onde foi realizada
a coleta de dados. Foram selecionadas trés (3) criancas com T21 com
comorbidades associadas TEA, nomeados como TA, TL e IP. Os critérios foram:
(&) as criancas/participantes nao deveriam receber qualquer tipo de
acompanhamento terapéutico de reabilitagcdo fonoaudiologica durante a coleta
de dados, que néo fosse a terapia MP®RN, de forma a identificar o efeito da RN.
(b) deveriam apresentar comorbidades. (c) ndo deveriam apresentar linguagem.

O procedimento de coleta de dados teve inicio pelo levantamento
bibliogréfico, nas bases de dados, sobre o material teérico que fundamenta o
estudo relacionado a THC de Vygotski e proposicdo de Luria para o
desenvolvimento do SNC, bem como o material tedrico objeto de andlise deste
estudo e vinculado ao MP®RN. Solicitada autorizagdo dos responsaveis com o
Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) e o Termo de Uso de Imagem
(TUI) dos participantes para fins da pesquisa aprovada pelo comité de ética
(CAAE: 81783624.4.0000.0055). Realizado, também, questionario de
Anamnese obtendo informagfes sobre o historico e queixa de cada participante

e contato inicial tracado por estratégias Iudicas para cada crianga, no intuito de
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observar/analisar os niveis linguisticos dos mesmos, em especial a fala,
conforme o interesse deste estudo. Foram, assim, observadas alteragbes na
estrutura fonética e articulatéria dos mesmos, na condicdo muscular orofacial
com hipotonia acentuada, incoordenacdo e postura inadequada dos 0Orgaos
fonoarticulatorios associados a ineficiéncia das funcdes orais. Além dos déficits
cognitivos, os participantes ndo apresentaram nenhum tipo de linguagem e fala.

As sessoes de intervencéao terapéutica de aplicagcdo do MP®RN tiveram
duracéo de 30’ cada, sendo feitas duas sessbes semanais, durante 12 meses.
Gravacoes das imagens, de voz e fotos, foram realizadas durante o periodo da
intervencao para o mapeamento da construgéo da evolugdo da linguagem dos
participantes, a cada trés meses, visando observar os impactos dos efeitos da
aplicacdo do MP®RN no desenvolvimento e aquisicdo da linguagem deste
publico, de forma a permitir a analise das informacdes e equiparacdo dos
ganhos, ou nao, obtidos com a aplicacdo do MP®RN. Na pds-intervencao,
portanto, os efeitos e resultados da aplicacdo da metodologia na aquisicao da
linguagem dessas criancas foram identificados e qualificados. A escuta foi feita

em forma de oitiva e organizada em tabelas.

3.1 CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES (NO INIiCIO DA PESQUISA,
OS PARTICIPANTES APRESENTAVAM CARACTERISTICAS INDIVIDUAIS
ESPECIFICAS, CONFORME RELATARAM OS RESPONSAVEIS)

O Participante TA, nascido em 29/12/2020 na cidade de Itarantim (BA).
Durante a anamnese, genitora relatou queixa de fala e linguagem, hipotonia
acentuada e desorganizacdo global da crianca. N&o relatou existir mesmo
diagnostico na familia. Fez pré-natal. Gestagdo de sete meses; desenvolveu
trombofilia (descobriu tardiamente). Parto cesareo e sem intercorréncias.
Genitora informou que a crianga entrou em sofrimento fetal, por isso a
necessidade da ceséarea. Ficou internado na UTI-Neonatal por quatro meses
para ganhar peso e para desmamar do oxigénio ficando mais tempo internado.

Genitora tomou vitaminas e medicacao para trombofilia um més antes do bebé
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nascer. NAo amamentou muito, no maximo um més (sic). A crianca nasceu muito
pequena pesando um quilo e vinte e cinco gramas, sentiu dificuldade no sugar
durante a amamentacdo. Genitora ndo tinha muito leite e relatou episodio de um
susto em casa que fez secar mais o leite quando a crianc¢a tinha dois meses de
vida. Nasceu com fenda labio-palatina e fez a correcdo em 2021, aos sete
meses. A crianca ndo mastiga, todo o alimento ¢€ liquidificado (sensibilidade com
texturas mais solidas). Comecou a introducdo alimentar com oito meses.
Alimentos eram batidos mais grossos para facilitar a degluticdo. Suga (uso de
mamadeira). Rola, porém ndo sustenta bem a cabeca, rasteja pra tras (comecou
com um ano e meio) (sic). Nao engatinha, ndo agacha, ndo anda, praticamente
sem movimentos motores. Nao segura bem os objetos. N&o fala nada (sic). N&o
balbucia. Faz sons aleatérios. Genitora quem cuida da crianca. Faz fisioterapia
uma vez por semana. Tem interesse por brinquedos com luz, som e balanco.
Gosta de andar no cavalo (sic). Genitora o considera calmo e agressivo durante
as crises convulsivas que o deixam desorganizado. Toma anticonvulsivo para
controle da convulsdo (uso continuo). Crianca adoece com facilidade (crises
respiratorias). N&o controla esfincter. Reconhece pessoas proximas e o
ambiente. Nao passou por outros profissionais para tratar a queixa (sic).

O Participante TL, nascido em 13/01/2020 na cidade de Itambé (BA).
Genitora relatou presenca de mas formacfes no cranio (lobo occipital). Queixa:
fala e linguagem. Crianca ndo verbaliza (dificuldade apds crises convulsivas
(sic)), ndo responde ao chamado algumas vezes, ndo tem intengdo
comunicativa, ndo inicia um dialogo, ndo pede comida (a m&e quem oferece).
Genitora ndo relatou existir mesmo diagndéstico na familia. A gestacdo foi
tranquila (sic). Parto normal, de nove meses, tranquilo e sem intercorréncias. Fez
pré-natal (alto risco). Genitora tomou suplemento Natele na gestacdo e fez
tratamento para candidiase recorrente com fluconazol e creme vaginal. Crianga
nao chorou ao nascer e mamou somente por quinze dias. A conduta foi leite
fortini na mamadeira (sic). A pediatra pediu pra suspender devido a cardiopatia
e ao esforco e cansaco ao sugar percebidos na crianca ficando ciandtico e sem

félego (sic). Introducéo alimentar aos 6 meses. Papinha ofertada na colher (frutas
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e verduras). Segundo a genitora, ndo foi uma boa experiéncia, pois a crianca
nao tinha o tronco forte, ndo sustentava a cabeca, ainda néo tinha controle da
cervical e do tronco. Iniciou oferta devido a orientagdo do gastro, “mas nao foi
um bom momento” (sic). A crianga chorava muito e a mée tinha uma sensagao
de frustracdo porque a crianca nao conseguia comer. Depois foi melhorando
(sic). Atualmente come de tudo e come bem (verduras, frutas, graos, sementes).
Para beber agua é preciso insistir, ndo gosta muito. Gosta de suco. Nao suga
canudo. Imunidade mais baixa pdés recidiva da Covid (genitora percebe mais
coriza). Crianca adoece com facilidade. Genitora relatou da crianca usar fralda e
ter intestino e bexiga neurogénicos e tomar medicagdo para urinar e defecar.
Com trés dia de vida passou por uma cirurgia para retirada do apéndice, com
vinte e um dias precisou refazer devido a uma complicacéo (sic). Fez cirurgia
nos pés para correcdo do tendao de Aquiles (pé torto congénito bilateral (sic)) e
cardiaca aos cinco meses. A crian¢ca ndo anda. Rolou com um ano e meio,
sustentou a cabeca ap6s um ano, rastejou com dois anos, engatinhou com dois
anos e meio, levanta o corpo e apoia nas coisas, ndo agacha e nao fica em pé
sozinho. Fisioterapeuta da crianca atribui ainda a falta do andar ao equilibrio
comprometido pela deficiéncia na visdo (sic). Nao segura objetos. Faz
fisioterapia motora e visual em Vitéria da Conquista (BA). Ndo esta com outro
profissional tratando a queixa (sic). Rotina: Pela manha vai a creche, a tarde
realiza as terapias e a noite brinca.

O Participante IP, nascido em 25/10/2017 na cidade de Vitéria da
Conquista (BA). Durante a anamnese, genitora relatou queixa de fala e
linguagem e desorganizagdo global. “Nao fala nada” (sic). Fez pré-natal.
Genitora tomou sulfato ferroso por seis meses durante a gestacédo (evitar
anemia) (sic). A gestagéo nao foi tranquila, sentiu muitas dores. A crianga passou
do tempo de nascer (hasceu com quinze dias a mais do previsto) (sic). Parto
cesareo, néo tranquilo, crianca entrou em sofrimento fetal devido ao tempo
tentando o parto normal (sic). Depois foi encaminhada pra cesariana. Nasceu
com imunidade baixa. Ficou na incubadora. Nao chorou ao nascer, ndo sugou,

ndo mamou. Tomava mingau ha mamadeira (ndo sugava bem e engasgava).
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Introducao alimentar aos seis meses. Come tudo batido e ofertado na colher (ndo
come muito (sic)). Nao sustenta a cabeca, ndo rola, ndo rasteja, nao agacha,
nao anda e néo segura objetos. Nao faz nenhum movimento com o corpo (sic).
N&o fala. Nao balbucia, ndo vocaliza. S6 chora. Rotina: alimentacdo e
medicacfOes pela manha, banho e terapias a tarde. A noite brinca e assiste
desenhos antes de dormir. Faz fisioterapia e passa pela psicéloga. Nao tratou a
gueixa anteriormente com outro profissional (sic). Nao gosta de barulho ou que
falem alto. Tem medo de alguns ambientes. Nao controla esfincter (usa fralda).
Ora calmo, ora agitado. Toma medicacao para dormir e anti-convulsivo. Toma
remeédio para o coracao e imunidade (sic). Reconhece as pessoas e 0 ambiente.
Na familia paterna tem uma prima com Sindrome de Down (sic). A crianca, aos
dois anos e dois meses, foi acometida por um AVC durante cirurgia cardiaca de
procedimento de correcdo na funcdo e estrutura do coracdo (provenientes da
sindrome de Down) (sic). A crianga ficou dois meses entubada; apresentou
alteracbes nas plaquetas, imunidade baixa, parada cardiaca, problema
respiratorio, problema na medula 6ssea, trombose, fezes com sangue, problema
renal (realizou hemodidlise) (sic). Em casa, os pais perceberam a diferenca na
crianga “IP s6 mexia os olhos” (sic). Depois passaram a investigar e nos exames
detectaram a ocorréncia do Derrame Cerebral e da auséncia de oxigénio no
cérebro. Segundo genitora, ndo receberam nenhum parecer do hospital pos-
cirurgia e sobre o ocorrido. Apés mais buscas, os pais foram orientados que a
crianga apresenta um quadro mais severo no desenvolvimento, sendo

necessario um trabalho global de reorganizagéo (sic).

3.2 SESSOES/ INTERVENCOES TERAPEUTICAS DO MP®RN

As criangas foram posicionadas no chao para a dindmica da sequéncia
dos exercicios corporais especificos, com 0os movimentos da Reorganizacao
Neurofuncional, de acordo com a proposta do MP®RN, com o intuito de
recapitular as etapas neuro-evolutivas de base da vida reconhecidas pelo

potencial genético, como o: rolar, rastejar, engatinhar, o agachar, as
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padronizacdes, o ficar de pé e demais movimentos, e assim, reinformar,
amadurecer e promover o desenvolvimento do SNC. Durante os exercicios
corporais, a pesquisadora/terapeuta, recitava versos e canc¢des de acordo a
execucao dos exercicios para se estabelecer e estimular ritmo, audicao, fala e
cognicdo. Em seguida e dando continuidade a essa dinamica de re-informacéo
para o desenvolvimento do SNC, as func¢des orais de respirar, sugar, mastigar e
engolir, consideradas funcdes pré-linguisticas, eram trabalhadas com materiais
apropriados para cada funcéo oral e de uso pessoal de cada crianca (kit das
funcdes orais), trabalhando na eficiéncia das funcdes orais e em todo o aparato
articulatério e muscular das estruturas orofaciais evoluindo forca, coordenacéo,
postura, resisténcia, mobilidade, amplitude mandibular e ritmo promovendo,

assim, melhor execucéo no comer e no falar, consequentemente.

3.3 AQUISICAO NEUROLINGUISTICA

A Tabela 1 apresenta os dados dos participantes TA, TL e IP da
Anamnese ou a condicdo que o0s participantes apresentavam antes da
intervencdo do MP®RN, relacionados as categorias: Habitos Orais, Fala, Sono,
Respiragcédo, Mastigacéo, Degluticdo, Audicdo e Visao.

Tabela 1. Dados dos participantes, aspectos relacionados a aquisicdo neurolinguistica

AQUISICAO PARTICIPANTES
NEUROLIN- TA TL IP
GUISTICA
Succ¢édo de lingua | Chupa dedo Suga a lingua
(sinal de fome)
N&o suga a lingua Bruxismo diurno e
Objetos na boca apertamento dentario
N&o apresenta bruxismo
Habitos Orais Bruxismo diurno N&o suga a

Poucos objetos na boca | mamadeira

N&o coloca objetos na
boca

Lingua também fora
da boca

Fala Inexistente Inexistente Inexistente
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Sono

Dorme tarde
Acorda tarde
Sono irregular

Posicao: decubito
dorsal

Dorme tarde
Posicéo: decubito dorsal
Acorda tarde

Irregularidade no ritmo
do sono

Boca seca ao acordar

Agitado para dormir de
dia e a noite

N&o consegue dormir
bem

Sono irregular

Baba pouco

Respiracéo

Nao ronca
N&o sopra

Crises
respiratorias

Resfriados
constantes
Obstrucdo nasal
Respiragdo mais
oral

Saliva e secrecgéo
excessivas

Renite alérgica

N&o sopra
Labios fechados de dia

Ronco constante poés
covid

Respirador oral noturno
Renite e sinusite

Nunca teve pneumonia

Respiragdo nasal e
labios mais fechados

N&o sopra
Resfriados constantes
Sinusite

Jé ficou internado para
observagdo coronéria
devido a taquicardia e
com crise respiratéria
Ronca e tem alergia
respiratoria

Mastigacédo

N&o mastiga

Mastiga alimentos

solidos

Corta alimentos nos
dentes incisivos

N&o lateraliza sempre o
alimento na mastigacéo

Mantém a boca fechada

Mastiga pouco e rapido
para comer mais

N&o mastiga
Diminui¢éo da
amplitude do

movimento mandibular

Escape de alimentos

Degluticéo

Sem histéricos

relevantes de
engasgos em
nenhuma
consisténcia
alimentar

Sem dor ao
engolir

N&o engasga
N&o refere dor ao engolir
N&o regurgita

N&o apresenta refluxo

Episodios de
engasgos

Episodios de refluxo
Rejeicdo ao alimento

Residuos de alimento
em cavidade oral
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Engole com N&do refere dor ao
dificuldade engolir

Apresenta refluxo
(né&o sempre)
Residuos de
alimento em
cavidade oral

Normal (realizou | Normal (realizou exame | Normal (realizou
Audicéo dois exames | Bera) exame Bera)

Beras - Apresenta otite

2021/2022) gquando gripa

Baixa visado

Presenca de | Hipermetropia

nistagmo Retina opaca Normal
Viséo Visdo reduzida Fundo do olho

N&o usa 6culos prejudicado

Astigmatismo
Fonte: Dados da Autora

4 RESULTADOS E ANALISE DOS DADOS

A Tabela 2, a Tabela 3 e a Tabela 4, abaixo, apresentam os dados dos
participantes TA, TL e IP, respectivamente, descritos nas Colunas que
indicam as condi¢cdes Neurolinguisticas dos mesmos no ANTES, DURANTE e
DEPOIS da aplicacdo do MP®.

Tabela 2. Dados do participante TA: do antes, durante e depois da aplicacdo MP®RN
Participante TA

*ANTES DURANTE DURANTE DURANTE DEPOIS
aplicacdo aplicacdo MP®RN | aplicacdo aplicacao aplicacao
MP®RN outubro/dezembro | MP®RN MP®RN MP®RN
setembro 2022 | 2022 janeiro/margo abril/junho 2023 | julho/setembro
apos trés meses 2023 apos trés | 2023
apos trés meses | meses apos trés meses

*Coleta de dados com a aplicacdo do questionario de Anamnese caracterizando 0s
participantes e os dados da Aquisicdo Neurolinguistica dos mesmos. Corroborando as
informacdes e a analise observacional no d&mbito da linguagem na avaliacéo.

Reorganizacéo Melhora na | Melhora na | Producéo de
Nenhum tipo de | nos movimentos | adequagdo do | elevacao e | vocalizacbes
linguagem e | neuro-evolutivos e | foco e | sustentacdo da | com som: /a/
fala globais de corpo percepcdo do | cervical
outro Tronco com

mais forca e
equilibrio,  por
mais tempo
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Melhora na | Melhora no | Melhora na | Producdo dos
Sem inten¢éo | consciéncia direcionamento | postura balbucios
comunicativa corporal do olhar canbnicos
(consoante  +
vogal): /pal,
/bal, Ima/
Producdo dos
Sem iniciativa | Aperfeicoamento | Aquisicao da | Segurando bem | balbucios
dialdgica do rolar reorganizagao 0s objetos e por | reduplicados:
do rastejar para | mais tempo /mama/, /babal,
frente /papa/
Movimentos Mais tempo em | Melhora no | Producéo da
motores mais | decubito ventral | equilibrio primeira
Dificuldade em | coordenados e espacial para | palavra:
interagir ritmados sentar /neném/
rejeitando a
aproximacéo do
outro
Melhor Fortalecimento
desempenho de tbnus
sensorio-motor corporal e
orofacial
Maior interacdo e
aproximagdo do
outro
Regulacéo do
sono

Fonte: Dados da Autora

Tabela 3. Dados do participante TL: do antes, durante e depois da aplicacio MP®RN

Participante TL

*ANTES
aplicacdo
MP®RN
setembro 2022

DURANTE
aplicacdo MP®RN
outubro/dezembro
2022

apos trés meses

DURANTE
aplicacdo
MP®RN
janeiro/margo
2023

apos trés meses

DURANTE
aplicacao
MP®RN
abril/junho 2023
apos trés
meses

DEPOIS
aplicacdo
MP®RN
julho/setembro
2023

apos trés meses

*Coleta de dados com a aplicagdo do questionéario
participantes e os dados da Aquisi
informacdes e a analise observacional

| no ambito da lingu

¢do Neurolinguistica dos mesmos.
agem na avaliacéo.

de Anamnese caracterizando 0s

Corroborando as

Reorganizacéo Melhor Aquisicdo  do | Producao de
nos movimentos | desempenho andar vocalizacdes
Nenhum tipo de | neuro-evolutivos e | dos movimentos com sons: /al,
linguagem e | globais de corpo cruzados e de fil, 1o/, lul.
fala maior
complexidade do
neuro -
desenvolvimento
Melhora no | Melhor Producdo dos
equilibrio desempenho balbucios
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aceitacdo do outro

sustentacdo da
cervical
Tronco com
mais forca e
equilibrio, por
mais tempo

Sem intencdo | Fortalecimento de | espacial para o | das funcdes e | candnicos
comunicativa tbnus corporal e | andar estruturas orais | (consoante  +
orofacial (coordenacao, vogal): Ipal,
forca, ritimo, | /cal/, /ta/, /du/
postura,
resisténcia e
mobilidade)
Maior amplitude | Maior Melhora na | Producéo dos
Sem iniciativa | articulatoria coordenacdo, regulacdo  do | balbucios
dialdgica ritmo, forca e | sono reduplicados:
centralizacao Itata/, /caca/
corporal
Producdo das
Dificuldade em | Melhora no | Melhora na | Lateraliza a | palavras: /pato/,
interagir desempenho postura posicao de | /papalil,
rejeitando a | sensorio-motor dormir /mamae/,
aproximacéo do /duda/,  ftitia/,
outro Ibial, lvovo/
Dissociacdo dos | Segurando por | Aumento da
segmentos mais tempo | imunidade
corporais objetos
(equilibrio de
forgcas — forga nos
membros)
Apresentando
Maior percepcdo | mais tentativas | Melhora na
corporal de vocalizagbes | concentracgéo,
atencao e
mem©ria
Producéo de Melhora do
sopro cognitivo
Melhora no Melhora na
direcionamento postura
do olhar e na
atencdo ao ser
chamado
Melhora na
Maior interacdo e elevacéo e

Fonte: Dados da Autora
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Tabela 4. Dados do participante IP: do antes, durante e depois da aplicacdo MP®RN

Participante IP

*ANTES
aplicacao
MP®RN
setembro 2022

DURANTE
aplicacdo MP®RN
outubro/dezembro
2022

apos trés meses

DURANTE
aplicacdo MP®RN
janeiro/marco
2023

apos trés meses

DURANTE
aplicacao
MP®RN
abril/junho 2023
apos trés meses

DEPOIS
aplicacdo
MP®RN
julho/setembro
2023
apoés
meses

trés

*Coleta de dados com a aplicacdo do questionario de Anamnese caracterizando 0s
participantes e os dados da Aquisicdo Neurolinguistica dos mesmos. Corroborando as

informacdes e a analise observacional no &mbito da linguagem na avaliacao.

Reorganizacao Mais forca, | Melhora no | Producéo das
Nenhum tipo | nos movimentos | mobilidade e | equilibrio vocalizacdes
de linguagem | neuro-evolutivos e | coordenacdo nas | espacial para o | com sons:
e fala globais de corpo estruturas orais engatinhar fal, lil,
lol, lul
Melhora no | Evolucéo das | Maior Producdo dos
desempenho funcbes orais | coordenacao, balbucios
Sem inteng¢do | sensério-motor principalmente a | ritmo, for¢a e | candnicos
comunicativa mastigacao centralizacdo (consoante +
corporal vogal):
equilibrando as | /na/, Ima/
transferéncias
de peso na
posicao de
joelhos
Sem iniciativa | Dissociacdo dos | Melhor aceitacdo | Segurando bem | Producdo dos
dialégica segmentos dos alimentos 0s objetos e por | balbucios
corporais mais tempo reduplicados:
(equilibrio de /mama/
forcas — forca nos
membros)
Relaxamento do | L&bios mais | Aquisicdo do | Producdo da
corpo fechados e | engatinhar primeira
mordidas mais palavra:
Dificuldade em fortes /ndo/
interagir
rejeitando  a
aproximacao
do outro
Maior percepcdo | Maior amplitude | Melhora na
corporal oral e mastigatéria | regulacéo do
sono
Producéo de | Lateraliza melhor | Aumento da
sopro os alimentos na | imunidade
mastigacdo
(bilateral)
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Melhora da | Evolucéo na | Sem engasgos
succao consisténcia
alimentar
Melhora no | Mais movimentos | Apresentando
direcionamento articulatérios mais tentativas
do olhar de vocalizacdes
Melhor
Melhora na | desempenho dos
elevacéo e | movimentos

sustentacdo da | cruzados e de
cervical e tronco maior
complexidade do
neuro -
desenvolvimento
Maior interacdo e | Melhora na
interesse no outro | postura

e em objetos ao

seu redor
Melhora no | Apoiou os joelhos
comportamento no chéo

(mais tranquilo)

Fonte: Dados da Autora

Observa-se que a cada trés meses de intervencdo as criancas davam
saltos evolutivos no desenvolvimento (tempo estimado para a maturacdo do
SNC, observado empiricamente). Com os achados conquistados nota-se a
relacdo do Método Padovan de Reorganizacdo Neurofuncional com a fala.
Vimos que a base motora ao ser reorganizada (etapas neuro-evolutivas) conduz
ao desenvolvimento do Sistema Nervoso Central, sendo 0 mesmo o0 grande
mediador e modulador das atividades humanas, culminando em linguagem e fala
(objetivo desse estudo). Assim, durante a intervencao, as etapas do neuro-
desenvolvimento humano foram recapituladas com o trabalho proposto pelo
MP®RN, com a dinamica de exercicios, nessa dinamica funcional que é o
sistema nervoso descrito por Luria (1981), em que novas conexfes sao
formadas, novos oOrgdos funcionais possibilitados por uma atividade
intersistémica. Tudo isso usado como estratégia para habilitar ou reabilitar o
Sistema Nervoso resultando nas conquistas das habilidades vistas por cada

participante.
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Importante ressaltar que a maturacdo do SNC esta em desenvolver areas
corticais do cérebro em suas respectivas localizagbes e func¢bdes especificas.
Como é possivel conferir nos resultados alcancados, quanto mais se estimula a
base motora durante a intervencéo, mais surgem conquistas e aperfeicoamentos
nas habilidades motoras corporais e orofaciais, articulatorias e de estruturas e
funcbes orais, como o respirar, 0 sugar, 0 mastigar e o engolir, onde
consequentemente se conquista a fala comegando com as vocaliza¢des que vao
surgindo, em tentativas, ja durante o inicio da intervencdo (como observado
durante o trabalho) e os balbucios que também ja vao sendo percebidos ao longo
do processo de intervencao, onde, mais ao fim, observou-se a conquista das
palavras e o0 aumento desse vocabulario.

Dificilmente também a producéo de fala é alcancada se as habilidades
motoras orais ligadas ao “comer”, consideradas funcdes pré-linguisticas, ndo
estiverem bem estabelecidas, j& que para a evolu¢cdo da fala é importante a
nutricdo correta pelas fungdes orais, como evidenciam os ganhos e resultados.
Essa crescente evolutiva segue com as conquistas das habilidades mais
complexas do motor de corpo como o engatinhar e o andar, da mastigacdo no
motor da boca e de habilidades mais refinadas como a fala atingindo, também,
aprendizagem e pensamento. Portanto, um trabalho que possibilita um avanco
no desenvolvimento global da crianca a partir dessa crescente: ANDAR - FALAR
- PENSAR. Onde o andar impulsiona o falar e o falar impulsiona o pensar
(Padovan, 2013). Observamos também que o trabalho com o Método Padovan
de Reorganizacdo Neurofuncional, reestruturando e reorganizando o SNC em
um trabalho dindmico e interativo entre o pesquisador e o participante, como
evidenciado na THC (Teoria Histdrico-Cultural) de Vygotski (1983), corrobora a
importancia da interagdo social na construcdo também de novas conexdes
neurais, novas sinapses e informacdes beneficiando a comunicacédo, o
fortalecimento do vinculo e a linguagem, dentre outras habilidades sistémicas

desse publico corroborando, inclusive, a unido das teorias.
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5 CONCLUSAO

Considera-se com esse estudo que compreender a existéncia de
caminhos reabilitadores que apresentam resultados mais satisfatorios e dentro
de uma visdo ampliada sobre saude, desenvolvimento e o individuo, é, de fato,
um diferencial muito importante. Constatamos a inter-relagdo entre o andar, o
falar e o pensar e a estruturacdo do SNC, a importancia do chdo para o
desenvolvimento e expressao dos movimentos corporais e evolutivos (Padovan,
2013) e como preceitos da aplicacdo da metodologia na construcdo da fala dos
participantes e, portanto, a medida que o corpo dessas criancas evoluia nessas
condicdes das habilidades motoras comprometidas, evoluiam também as
funcdes orais e, consequentemente, se produzia fala. Evidencia-se, assim, uma
relacdo muito estreita entre esses movimentos e a producao da fala permitindo
a conquista de um bom desempenho sensério-motor, de fala, linguagem e
cognitivo a essas criangas.

Concluimos que os participantes com T21 e Autismo em comorbidade,
sem nenhuma producéo de fala e linguagem, apdés a intervencdo com o Método
Padovan de Reorganizagdo Neurofuncional adquiriram, junto & evolugdo global
do desenvolvimento proposta pela reabilitacdo com a metodologia: vocalizagdes,
balbucios canbnicos, balbucios reduplicados e as primeiras palavras, como
objetivou esta pesquisa, sempre numa crescente de resultados positivos
mostrando, assim, a evolucdo dos participantes quanto a fala e a linguagem com
o trabalho proposto. Desta forma, os objetivos esperados no que concerne esse
trabalho de fala e linguagem foram atingidos e, como evidenciado nesse estudo,
0 Método Padovan de Reorganizacdo Neurofuncional demonstra ser uma
proposta viavel e satisfatoria de reabilitacdo de fala e linguagem para as criancas

com T21 e Autismo comorbido, participantes deste estudo.
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