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RESUMO

Objetivo: investigar qual(is) inteligéncia(s), descrita(s) na Teoria das Inteligéncias Multiplas, favorece(m)
mais o desenvolvimento da linguagem (inteligéncia linguistica) dos pacientes, em relagao as variaveis
estudadas: fase do desenvolvimento (criangas e adolescentes), sexo e inteligéncia(s) preferencial(is).

Métodos: utilizou-se a abordagem quanti-qualitativa, com a identificacao pela andlise de contetdo da(s)
inteligéncia(s) preferencial(is) dos 107 pacientes participantes da investigagao e da(s) inteligéncia(s)
contemplada(s) em cada terapia. Apds a codificagdo destes dados em nameros, foi realizada a com-
paragao, via teste estatistico, dos resultados obtidos nas 1802 terapias analisadas, quanto a fase do
desenvolvimento, sexo e inteligéncia(s) preferencial(is).

Resultados: na andlise dos dados se evidenciou que os resultados obtidos na terapia diferem entre crian-
cas e adolescentes, de acordo com a(s) inteligéncia(s) contemplada(s), o que também € observado, ao
se considerar 0s sexos feminino e masculino, porém em menor proporgao.

Conclusao: é importante observar as caracteristicas idade, sexo e inteligéncia(s) preferencial(is) dos
pacientes, em relagéo a contemplagéo das diferentes inteligéncias nas atividades desenvolvidas na tera-
pia, com vistas a qualificacdo dos resultados.

Descritores: Terapia da Linguagem; Distribuigdo por Idade; Distribuicao por Sexo; Inteligéncia

ABSTRACT

Purpose: to investigate which intelligence, described in the Theory of Multiple Intelligences, favors the
development of language (linguistic intelligence) of the patients, in relation to the studied variables: develo-
pment phase (children and adolescents), sex and preferential intelligences.

Methods: the quantitative-qualitative approach was used, with the identification by content analysis of
the preferred intelligences of the 107 patients participating in the investigation and the intelligences con-
templated in each therapy. After the coding of these data in numbers, the results obtained in the 1,802
therapies analyzed were compared with the development phase, sex and preferential intelligences, using
a statistical test.

Results: in the analysis of the data, it was evidenced that the results obtained in the therapy differ between

children and adolescents, according to the intelligences contemplated, which is also observed when con-
sidering females and males, but to a lesser extent.

Conclusion: it is important to observe the characteristics of age, sex and preferential intelligences, in
relation to the contemplation of the different intelligences in the activities developed in the therapy, with a
view to the qualification of the results.

Keywords: Language Therapy; Distribution by Age; Distribution by Sex; Intelligence




630 | camargo RG, Mezzomo CL

INTRODUGAO

Refletir sobre os aspectos que podem guiar o plane-
jamento da terapia fonoaudiolégica de linguagem,
para além da avaliacdo e pressupostos tedricos e/ou
modelos terapéuticos a serem utilizados, configura-
-se como uma forma de identificar fatores interve-
nientes neste planejamento, ao se ponderar aspectos
referentes a individualidade de cada paciente.
Geralmente, tais fatores nao sao considerados a priori,
mas podem ter relevancia sobre o seu desempenho e
evolugao.

Alguns autores tem se dedicado a investigar e
sistematizar métodos de avaliagdo e praticas, relacio-
nadas ao adequado aproveitamento da capacidade
intelectual humana nos diferentes contextos sociais'.
Estas pesquisas fundamentam-se na Teoria das
Inteligéncias Mdltiplas, na qual sdo apresentadas oito
inteligéncias: linguistica, 16gico-matematica, espacial,
cinestésico-corporal, musical, interpessoal, intra-
pessoal e naturalista. Tais inteligéncias sdo entendidas
como sistemas intelectuais relativamente autdnomos,
que interagem na cognicao e expressam-se nas acoes
dos individuos de forma particular, ainda, tendo uma
ou mais inteligéncias como a(s) sua(s) preferencial(is).

Entende-se por inteligéncia(s) preferencial(is)
aquela(s) que, quando contemplada(s) em alguma
atividade, instiga(instigam) maior interesse no sujeito
ao longo do tempo, também podendo ser a(s) sua(s)
inteligéncia(s) mais desenvolvida(s). Este termo foi
elaborado pelas autoras deste trabalho.

Com base nas inteligéncias citadas, pode-se
estudar a indicacdo dos tipos de recursos e estra-
tégias a serem utilizadas na terapia fonoaudiolégica
de linguagem, para cada fase do desenvolvimento.
Sabe-se que a caracterizagdo destas fases é ampla-
mente difundida na literatura®%. Ao se associar a
esta caraterizacdo o conhecimento da Teoria das
Inteligéncias Multiplas, acrescenta-se a reflexao sobre
a visualizacao dos elementos mais relacionados a cada
uma das inteligéncias nomeadas. Estes elementos
ao serem contemplados na terapia, podem diferir-se
em cada fase, quanto a serem mais instigantes do
desempenho e evolucdo do paciente, em um aspecto
especifico do desenvolvimento que € a aquisicao da
linguagem verbal, entendida como sindnima de inteli-
géncia linguistica.

Tal entendimento estd permeado pela visao de
que, apesar das aprendizagens associadas a cada
inteligéncia diferenciarem-se entre si, como aquelas
relacionadas ao desenvolvimento da inteligéncia
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linguistica, estas estao interligadas e interagindo no
sistema cognitivo humano®®. Assim, ao contemplar
na atividade planejada para o atendimento, uma
determinada inteligéncia, por exemplo, a cinestésico-
-corporal, combinada com outra, como a inteligéncia
linguistica, estabelece-se interacoes entre estas inteli-
géncias, nas quais uma pode vir a interferir no desen-
volvimento da outra. Estas combinacdes podem gerar
resultados diferentes no trabalho com a linguagem
verbal, em cada fase do desenvolvimento e/ou em
funcao do sexo do paciente. Por exemplo, destaca-se
que a inteligéncia interpessoal e a cinestésico-corporal
estao presentes nas combinacdes de inteligéncias que
favorecem o desempenho verbal das criancas e que a
inteligéncia intrapessoal frequentemente é verificada
nestas combinacdes relativas aos adolescentes. Neste
ambito, para a qualificagdo da discussao € abordado
o estudo dos FRAMES'", que sao estruturas de conhe-
cimento presentes no intelecto humano e que estao
imbricadas pelas oito inteligéncias.

importante atentar-se para as singularidades dos
pacientes, para além do déficit na linguagem verbal
que apresentam. Logo, as suas dificuldades implicam
na necessidade de que determinadas habilidades
sejam trabalhadas no atendimento'?, esta exigéncia
pode ser pensada com base no conhecimento das
diferentes inteligéncias’™.

Considerando a observacao destas singularidades,
esta pesquisa é permeada pelas caracteristicas dos
sujeitos. Assim, o trabalho teve por objetivo investigar
qual(is) inteligéncia(s) favorece(m) mais o desempenho
dos pacientes na terapia, principalmente o linguistico,
em relagao as variaveis estudadas: fase do desenvolvi-
mento (criancas e adolescentes), sexo e inteligéncia(s)
preferencial(is).

METODOS

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa, da Universidade Federal de Santa Maria,
sob protocolo CAEE nimero 36321214.1.0000.5346 e
configurou-se como uma pesquisa transversal, quanti-
-qualitativa. A amostra foi coletada em 107 prontu-
arios de 33 sujeitos do sexo feminino e 74 do sexo
masculino, com idades entre dois anos e 17 anos e 11
meses. Os diagnosticos apresentados pelos pacientes
estdo sistematizados na Figura 1 e foram transcritos
tal qual estavam registrados nos seus prontuarios,
portanto, os diagnosticos e os dados utilizados nesta
pesquisa foram elaborados por outros profissionais.
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Namero de pacientes

Diagnosticos

Legenda:

Cores: Cada cor refere-se a um tipo de diagnostico.

Nameros: Frequéncia de pacientes com cada tipo de diagnostico.
Diagndsticos: Tipos de diagnosticos em cada frequéncia.

Fonte: Elaborado pelas autoras.

Figura 1. Frequéncia dos tipos de diagndsticos dos pacientes

Para a realizagdo de uma das andlises estatisticas, a
amostra foi dividida em dois grupos: criancas e adoles-
centes. O primeiro grupo era dos pacientes com idade
até nove anos e 11 meses e o0 segundo daqueles com
10 anos até 19 e 11 meses, esta divisdo teve por base
os critérios estabelecidos pela Organizacdo Mundial da
Saude®.

Os pacientes participantes da investigagao
frequentaram a terapia fonoaudiolégica durante o
segundo semestre de 2014 e o primeiro semestre
de 2015. A terapia acontecia no ambito dos estagios
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| Desvio fonoldgico
m Distirbio Especffico de Linguagem

m Distorbio de linguagem decorrente de
Perda Ausitiva

W Dificuldades de aprendizanem

W Distorbio de linguagem decorrente de
Sindrome de Down

W Distorbio de linguagem decorrente de
Deficiéncia Intelectual

= Desvio fonético
= Disfluéncia/Gagueira
Fissura Idbio palatina

m Distorbio de linguagem decorrente de
Sindrome de Coffin-Siris

Distorbio de linguagem decorrente de
Sindrome de Turner

supervisionados de Habilitacao e Reabilitagao Auditiva,
de Fala e de Linguagem Oral e Escrita, em um
Servico de Atendimento Fonoaudiol6gico, do Curso
de Fonoaudiologia, de uma universidade publica do
sul do Brasil. Todos os pacientes foram convidados a
participar, porém foram incluidos na pesquisa aqueles
cujos terapeutas e pais ou responsaveis aceitaram
e autorizaram, respectivamente. Os terapeutas que
concordaram em participar da pesquisa deveriam
responder a um Roteiro Estruturado de Evolugcao da
Terapia, sobre cada atendimento realizado. Este roteiro

Rev. CEFAC. 2017 Set-Out; 19(5):629-644



632 | Camargo RG, Mezzomo CL

era composto por dois itens descritivos e 0os demais
objetivos, tendo sido formulado pelas autoras deste
artigo.

A elaboracao do perfil da(s) inteligéncia(s) prefe-
rencial (is) dos pacientes foi efetivada pela analise
de conteldo™ dos dados ndo numéricos combinada
a sistematizacdo dos dados numéricos, das infor-
macoes obtidas em um questionario, criado para esta
pesquisa e aplicado com os pais ou responsaveis dos
pacientes, com questdes, abertas e fechadas, que
continham informagdes sobre as oito inteligéncias.
Eles respondiam com registro escrito a sete questdes
dissertativas, por exemplo, “O que o(a) seu (a) filho (a)
mais gosta de fazer? Por qué? Dé exemplos” e a 74
questdes objetivas, as quais deveriam responder, sim
ou ndo ou as vezes, um exemplo destas questoes &
“Gosta muito de desenhar ou rabiscar?”. As pesqui-
sadoras estiveram presentes durante a aplicacdo do
questionario, explicando-o antes do inicio do registro,
bem como sanando dulvidas sobre as questbes ao
longo da acao. Além disso, 0s pais ou responsaveis
poderiam optar em responder oralmente as perguntas,
neste caso, uma das pesquisadoras realizava o
registro.

Esses dados foram associados a pesquisa
documental nos relatérios de atendimento contidos
nos prontuarios. Nesta pesquisa se buscou e analisou-
-se o Ultimo relatdrio semestral para compor o perfil de
cada participante da pesquisa. Os dados do perfil de
22 pacientes, que correspondiam a 20% da amostra
foram repassados a trés juizes, de diferentes areas
(Fonoaudiologia, Educacéao e Psicologia), com conhe-
cimento da Teoria das Inteligéncias Multiplas, para que
fossem analisados e julgados por estes, sendo que a
definicdo deste percentual foi orientada por um profis-
sional estatistico. O percentual de concordancia entre
a andlise das pesquisadoras e das juizas foi de 89%.
Esta acéo foi realizada no intuito de garantir a confiabi-
lidade dos dados sistematizados.

Apds a codificacdo dos perfis em numeros foi
realizado o Teste Binomial, no programa Statistica 7.
Este teste possibilitou comparar as proporcdes dos
sexos feminino e masculino, para verificar se havia
diferenga com significAncia estatistica entre os perfis
de inteligéncia(s) preferencial(is) dos pacientes de
cada sexo.

O Roteiro Estruturado de Evolucdo da Terapia
continha itens abertos e fechados, para o registro
dos resultados do atendimento. Com a andlise
de conteudo® do item descritivo, “Descricdo da
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atividade e recursos (materiais) utilizados”, foi (foram)
levantadas(s) qual(is) das oito inteligéncias foi (foram)
contempladas em cada terapia, sendo as préprias
inteligéncias as categorias de analise elegidas a priori.
Tal levantamento foi organizado em uma tabela, com
0S recursos e estratégias categorizados, conforme sua
relagdo com cada inteligéncia, bem como codificado
em numero, por exemplo, em uma terapia na qual eram
contempladas as inteligéncias linguistica, codificada
pelo nimero “1” e espacial, codificada pelo nimero
“3”, atribuia-se o numero 13.

As questdes objetivas do roteiro eram compostas
por itens organizados nos seguintes grupos: compor-
tamento linguistico verbal (expressdo); qualificacao
do desempenho verbal; comportamento linguistico
nao verbal (expressado); qualificacdo do desempenho
nao verbal; compreensao; comportamento linguistico
verbal (leitura e escrita); interesse pela atividade;
motivacao na atividade; envolvimento na tarefa; o
paciente percebeu a sua efetividade na terapia; envol-
vimento do terapeuta na tarefa. Tais grupos eram
compostos por itens, que serdo visualizados nos resul-
tados do artigo, sendo o resultado da terapia relativo
a esses, classificado e registrado pelos numeros: (1)
Frequentemente; (2) As vezes; (3) Raramente e (4)
Nunca (relacdo com fatores extra terapia: doenca, mal
estar, problema familiar, etc.) ou (A) Totalmente, (B)
Parcialmente e (C) Nunca.

Também foram tabulados em planilhas no EXCEL
e, convertidos em numeros para fins estatisticos, os
dados dos 107 pacientes participantes da pesquisa.
Assim, para os pacientes do sexo masculino foi
atribuido o nimero “0” e, para os pacientes do sexo
feminino “1”; também foram classificados em criancgas,
sendo atribuido o numero “0” e, adolescentes, sendo
atribuido o numero “1”. Apds esta codificacdo, os
dados foram divididos e alocados em novas tabelas, a
partir das caracteristicas idade e sexo.

Com os dados encontrados em cada item do
Roteiro Estruturado de Evolucéo referente aos resul-
tados, realizou-se a estatistica descritiva, com a
elaboracao de tabelas no programa EXCEL, com a
transcricdo dos dados e levantamento da frequéncia
de cada resposta nos itens. Com os dados codificados
e categorizados, foi aplicado pelas pesquisadoras o
teste estatistico Kruskal-Wallis, no programa Statistica
7, com a supervisao de um profissional capacitado.

Neste teste, compararam-se os resultados de 1802
terapias fonoaudioldgicas de linguagem, observando
em quais itens do roteiro era verificada diferenca com



significancia estatistica (p < 0,05), das terapias nas
quais foi contemplada cada inteligéncia ou a combi-
nacao dessas. Nos resultados dos itens do roteiro nos
quais se verificou esta diferenca, aplicou-se o Teste
de Comparacboes Multiplas, no mesmo programa
estatistico informado anteriormente, para averiguar
qual(is) as inteligéncia(s) que diferiam entre si. Esta
analise demonstrou a(s) inteligéncia(s) contemplada(s)
na terapia, na(s) qual(is) os pacientes apresentaram
melhores resultados, em relacdo a sua idade e ao sexo.
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RESULTADOS

Na Figura 2 foram apresentados os resultados das
comparacoes, entre a(s) inteligéncia(s) contemplada(s)
nas terapias realizadas com os pacientes criancas.

Na Figura 3 foram apresentados os resultados das
comparacoes, entre a(s) inteligéncia(s) contemplada(s)
nas terapias realizadas com 0s pacientes
adolescentes.

Interpretacao dos resultados
Itens do roteiro de evolugao Valorde p | Inteligéncia(s) com baixos escores | Inteligéncia(s) com escores altos
(resultados superiores) (resultados inferiores)
0 paciente apregentpu intencéo 0> 0,05 i i
comunicativa
0 paciente utilizou vocalizagdes p > 0,05 - -
0 paciente utilizou palavras isoladas p > 0,05 - -
L Cinestésico-corporal
Linguistica ;
Musical
Linguisti i o .
— '. gwstlga : Esp acial Cinestésico-corporal e Musical
Linguistica e Cinestésico-corporal
0 paciente utilizou frases (simples e - Linguistica e Interpessoal L
=< 0,05 . —— -
complexas) p Espacial e Cinestésico-corporal Cinestésico-corporal ¢ Interpessoal
. ,L'.n gwstlga : ESp acial Cinestésico-corporal e Musical
Linguistica e Cinestésico-corporal .
— Cinestésico-corporal e Interpessoal
Linguistica e Interpessoal
Espacial e Cinestésico-corporal Cinestésico-corporal e Interpessoal
. Linguistica L
0 paciente fez relatos p<0,05 . Cinestésico-corporal
Espacial
0 vaciente utilizou gestos no Espacial e Musical Linguistica e Espacial
P siumb()liclzjogs p<0,05 Cinestésico-corporal e Interpessoal Linguistica e Interpessoal
Cinestésico-corporal e Interpessoal Espacial e Cinestésico-corporal
0 paciente utilizou gestos simbolicos p > 0,05 - -
0 paciente utilizou troca de olhares
(contato visual) p>005 i i
0 paciente utilizou expressoes de
aprovacao p>005 i i
O paciente utilizou EXpressoes de p < 0,05 Espacial e Musical Linguistica e Espacial
reprovagao
0 paciente precisa de associagao de . . L
gestos para compreender p < 0,05 Espacial e Musical Linguistica e Interpessoal
0 paciente compreende ordem e/ou Linguistica Cinestésico-corporal
informacoes relacionadas ao contexto | p < 0,05 T ,I:[!ngu:Estlca .eIEsggmalt, , Espacial e Musical
imediato Inguistica, 2%?;3; nestesico- Espacial, Interpessoal e Intrapessoal
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Interpretacao dos resultados

Itens do roteiro de evolugao Valorde p | Inteligéncia(s) com baixos escores | Inteligéncia(s) com escores altos
(resultados superiores) (resultados inferiores)
L Cinestésico-corporal
Linguistica .
Musical
Linguistica e Espacial Espacial e Musical
Linguistica e Interpessoal Cinestésico-corporal e Interpessoal
Linguistica e Interpessoal Cinestésico-corporal e Musical
0 paciente compreende ordem e/ . L Espacial e Musical
ou informag0es nao relacionadas ao p < 0,05 Espacial e Cinestésico-corporal Cinestésico-corporal e Interpessoal
contexto imediato Linguistica, Espacial e Cinestésico-
corporal Espacial, Interpessoal e Intrapessoal
Linguistica, Cinestésico-corporal e ’
Interpessoal
Linguistica, Espacial, Musical e Espacial, Cinestésico-corporal,
Intrapessoal Musical e Interpessoal
Comportamento linguistico verbal
" (leitura e esgcrita) p>005 i )
Interesse pela atividade p > 0,05 p > 0,05 -
Motivacao na atividade p > 0,05 p > 0,05 -
Envolvimento na tarefa p > 0,05 p > 0,05 -
0 paciente perﬁ:?:rua :i :ua efetividade 0> 0,05 0> 0,05 i
Envolvimento do terapeuta na tarefa p > 0,05 p > 0,05 -

Legenda: Testes estatisticos: Kruskal-Wallis e Teste de Comparagoes Multiplas, p< 0,05.

Fonte: Elaborado pelas autoras.

Figura 2. Resultados e interpretagdo da andlise estatistica de comparagdo entre a(s) inteligéncia(s) contemplada(s) na terapia, em
relagdo aos dados do roteiro estruturado de evolugao da terapia dos pacientes criangas
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Interpretacéo dos resultados
Item do roteiro de evolucao Valor de p | Inteligéncia(s) com baixos escores | Inteligéncia(s) com escores altos
(resultados superiores) (resultados inferiores)
0 paciente apregentpu intencéo 0> 0,05 i i
comunicativa
0 paciente utilizou vocalizagoes p <0,05 Linguistica, Espacial e Musical Logmo-mat;\:ﬂnsjz?;::, Espacial e
. . ) Linguistica, Espacial e Musical Ldgico-matematica, Espacial e
0 paciente utlizou palavras isoladas p=005 Linguistica, Musical e Intrapessoal Musical
0 paciente utilizou frases (simples e 0> 0,05 i i
complexas)
0 paciente fez relatos p > 0,05 - -
0 paciente utilizou gestos nao Linguistica, Espacial e Musical Logico-matematica, Espacial e
simbadlicos p <0,05 Linguistica, Musical e Intrapessoal Musical
0 paciente utilizou gestos simbolicos p > 0,05 - -
0 paciente utilizou troca de olhares
(contato visual) p>005 i i
0 paciente utilizou expressoes de
aprovacao p>005 i i
0 paciente utilizou expressoes de 0> 0,05 i i
reprovagao
0 paciente precisa de associagdo de Linguistica, Musical e Intrapessoal
gestos para compreender p < 0,05 Loglco-matemayca, Espacial e Linguistica, Espacial e Musical
Musical
0 paciente compreende ordem e/ou
informagoes relacionadas ao contexto | p < 0,05 Linguistica e Intrapessoal Espacial e Musical
imediato
Comportamento linguistico verbal
(Ieitura e escrita) p>005 i i
Interesse pela atividade p > 0,05 - -
Motivagao na atividade p > 0,05 - -
Envolvimento na tarefa p> 0,05 - -
0 paciente percebeu a sua efetividade
na terapia p>005 ) )
Envolvimento do terapeuta na tarefa p > 0,05 - -

Legenda: Testes estatisticos: Kruskal-Wallis e Teste de Comparagdes Multiplas, p< 0,05.

Fonte: Elaborado pelas autoras.

Figura 3. Resultados e interpretagdo da andlise estatistica de comparagédo entre a(s) inteligéncia(s) contemplada(s) na terapia, em
relacdo aos dados do roteiro estruturado de evolugao da terapia dos pacientes adolescentes

Os resultados do teste estatistico mostraram que,
em ambos 0s grupos, criangas e adolescentes, dentre
as inteligéncias que conferem melhores resultados
a terapia, destacam-se a linguistica, a espacial e a
musical, diversificando as combinacdes entre elas e/
ou com outras inteligéncias. Destaca-se também, que
a inteligéncia interpessoal e a cinestésico-corporal
estdo presentes nas combinagbes com significancia
estatistica no grupo das criancas e, em nenhuma dos
adolescentes. Ja a inteligéncia intrapessoal é verificada
somente em uma combinagdo com significancia

estatistica no grupo das criangas e é muito frequente
naquelas do grupo dos adolescentes.
Na Figura 4 foram apresentados os resultados

das comparacbes entre a(s) de
contemplada(s) nas terapias realizadas com os

inteligéncia(s)

pacientes do sexo feminino.

Por fim, na Figura 5 foram apresentados os resul-
tados das comparacdes entre a(s) de inteligéncia(s)
contemplada(s) nas terapias realizadas com os
pacientes do sexo masculino.

Rev. CEFAC. 2017 Set-Out; 19(5):629-644



636 | camargo RG, Mezzomo CL

Interpretacao dos resultados
Item do roteiro de evolugao Valor de p | Inteligéncia(s) com baixos escores | Inteligéncia(s) com escores altos
(resultados superiores) (resultados inferiores)
0 paciente apresentou intencao
" congunicativa : p>005 i i
0 paciente utilizou vocalizagoes p > 0,05 - -
0 paciente utilizou palavras isoladas p > 0,05 - -
L Espacial
. . . Linguistica
0 paciente utilizou frases (simples e 0 <005 Interpessoal
complexas) - Linguistica e Espacial Cinestésico-corporal e Interpessoal
Linguistica e Interpessoal Cinestésico-corporal e Interpessoal
0 paciente fez relatos p > 0,05 - -
0 paciente utilizou gestos nao b <005 Espacial e Musical Linguistica e Espacial
simbolicos - Cinestésico-corporal e Interpessoal Linguistica e Espacial
0 paciente utilizou gestos simbolicos p > 0,05 - -
0 paciente utilizou troca de olhares
" (contato visual) p>005 i i
0 paciente utilizou expressoes de 0> 0,05 i i
aprovagao
O paciente utilizou expressoes de 0> 0,05 i i
reprovagao
0 paciente precisa de associagao de . . _Linguig tica  Espacial
gestos para compreender p < 0,05 Espacial e Musical L!ngu!st!ca e Interpessoal
Linguistica e Intrapessoal
0 paciente compreende ordem e/ou
informacoes relacionadas ao contexto | p > 0,05 - -
imediato
0 paciente compreende ordem e/
ou informagoes nao relacionadas ao p > 0,05 - -
contexto imediato
Comportamento I|ﬂgU|§tlco verbal 0> 0,05 i i
(leitura e escrita)
Interesse pela atividade p > 0,05 - -
Motivacao na atividade p > 0,05 - -
Envolvimento na tarefa p > 0,05 - -
0 paciente percebeu asua efetividade 0> 0,05 i i
na terapia
Envolvimento do terapeuta na tarefa p > 0,05 - -

Legenda: Testes estatisticos: Kruskal-Wallis e Teste de Comparagoes Multiplas, p< 0,05.

Fonte: Elaborado pelas autoras.

Figura 4. Resultados e interpretagdo da andlise estatistica de comparagéao entre a(s) inteligéncia(s) contemplada(s) na terapia, em
relagdo aos dados do roteiro estruturado de evolugao da terapia, dos pacientes do sexo feminino
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Interpretacao dos resultados

Item do roteiro de evolugao Valor de p | Inteligéncia(s) com baixos escores | Inteligéncia(s) com escores altos
(resultados superiores) (resultados inferiores)
0 paciente apresentou intencao
" congunicativa : p>005 i i
0 paciente utilizou vocalizagoes p > 0,05 - -
0 paciente utilizou palavras isoladas p > 0,05 - -
0 paciente utilizou frases (simples e b < 0,05 Linguistica Cinestésico-corporal
complexas) - Linguistica e Interpessoal Cinestésico-corporal e Interpessoal
Linguistica s
. Cinestésico-corporal
Espacial
Linguistica e Espacial
0 paciente fez relatos p <0,05 Linguistica e Cinestésico-corporal
Linguistica e Interpessoal Cinestésico-corporal e Interpessoal
Linguistica e Intrapessoal
Espacial e Cinestésico-corporal
Espacial e musical Linguistica e Interpessoal
0 paciente_utiligqu gestos nao 0 <005 Cinestésico-corporal e Interpessoal Linguistica e Interpessoal
simbolicos Linguistica, Musical e Intrapessoal Loglco-matﬁﬂmatlca, Espacial e
usical
0 paciente utilizou gestos simbolicos p < 0,05 Linguistica Espacial
0 paciente utilizou troca de olhares
" (contato visual) p>005 i i
0 paciente utilizou expressoes de
aprovagao p>005 i i
0 paciente utilizou expressoes de 0> 0,05 i i
reprovagao
Cinestésico-corporal ngws’gca
. . o Espacial
O pacients precisa de associagdo de =< 0,05 Espacial, Interpessoal e Intrapessoal
gestos para compreender P="5 pacia, rerp D Logico-matemética, Espacial e
Cinestésico-corporal, Musical e Musical
Interpessoal
0 paciente compreende ordem e/ou
informagoes relacionadas ao contexto | p > 0,05 - -
imediato
0 paciente compreende ordem e/
ou informagodes nao relacionadas ao p > 0,05 - -
contexto imediato
Comportamento linguistico verbal
i (Ieitura e esgcrita) p>005 i i
Interesse pela atividade p > 0,05 - -
Motivacao na atividade p > 0,05 - -
Envolvimento na tarefa p> 0,05 - -
0 paciente percebeu asua efetividade 0> 0,05 i i
na terapia
Envolvimento do terapeuta na tarefa p > 0,05 - -

Legenda: Testes estatisticos: Kruskal-Wallis e Teste de Comparagoes Multiplas, p< 0,05.

Fonte: Elaborado pelas autoras.

Figura 5. Resultados e interpretagdo da andlise estatistica de comparagdo entre a(s) inteligéncia(s) contemplada(s) na terapia, em

relacdo aos dados do roteiro estruturado de evolugao da terapia, dos pacientes do sexo masculino
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Verifica-se com base no contelido das Figuras 4 e 5
que foram encontrados mais dados com significancia
estatistica no grupo de pacientes do sexo masculino.
Esta ocorréncia deu-se possivelmente em virtude da
amostra dos pacientes deste sexo ser duas vezes
maior do que a do sexo feminino.

Foi realizada a andlise estatistica descritiva, da
frequéncia dos perfis de inteligéncia(s) preferencial(is)
dos pacientes, com 49 observacdes dos pacientes do
sexo masculino e 26 do sexo feminino, apresentada na
Figura 6.
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Inteligéncia(s) Preferencial(is)

Cor Preta: Sexo feminino. Cor Cinza: Sexo masculino.

Numeros: Frequéncia de pacientes com cada tipo de inteligéncia(s) preferencial(is).

Inteligéncia(s) preferencial(is): Tipo de inteligéncia(s) em cada frequéncia.
Fonte: Elaborado pelas autoras.

Figura 6. Comparagdo entre sexo feminino e masculino quanto a frequéncia dos tipos de inteligéncia(s) preferencial(is) dos pacientes

Os trés perfis de inteligéncia(s) preferencial(is) com
maior frequéncia foram: em primeiro lugar a combi-
nagao, cinestésico-corporal e espacial em ambos
os sexos. Na sequéncia, nos pacientes do sexo
masculino, cinestésico-corporal em segundo lugar e,
espacial em terceiro; ja nos pacientes do sexo feminino,
cinestésico-corporal e musical em segundo lugar e,

empatadas em terceiro lugar, com dois pacientes, em
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cada inteligéncia ou combinagdo: espacial; natura-
lista, espacial e interpessoal e cinestésico-corporal e
interpessoal.

No resultado do Teste Binomial, a Unica inteli-
géncia na qual se verificou diferengca com significancia
estatistica foi a cinestésico-corporal (p= 0,003). Tal
dado indicou que esta inteligéncia como preferencial
tem frequéncia significantemente maior nos pacientes
do sexo masculino em relagao aos do sexo feminino.
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Inteligéncia(s) Preferencial(is)

Cor Preta: Sexo masculino.

Numeros: Frequéncia de pacientes com cada tipo de inteligéncia(s) preferencial(is).

Inteligéncia(s) preferencial(is): Tipo de inteligéncia(s) em cada frequéncia.
Fonte: Elaborado pelas autoras.

Figura 7. Frequéncia dos tipos de inteligéncia(s) preferenciais dos pacientes. Inteligncias ou combinagdes que apareceram

exclusivamente em pacientes do sexo masculino

Na Figura 7 apresenta-se a frequéncia dos perfis de
inteligéncia(s) preferencial(is) que apareceram exclusi-
vamente em pacientes do sexo masculino.

Na Figura 8 apresenta-se a frequéncia dos perfis de
inteligéncia(s) preferencial(is) que apareceram exclusi-
vamente em pacientes do sexo feminino.

As combinacodes de inteligéncias preferenciais que
apareceram de forma exclusiva em um dos sexos foram
25 no sexo masculino e oito no sexo feminino. O perfil
com as inteligéncias légico-matematica e cinestésico-
-corporal foi o mais frequente nos pacientes do sexo

masculino (sete pacientes). Na sequéncia, com dois
pacientes com cada combinacao no seu perfil: l6gico-
-matematica e espacial, espacial e musical, cinestésico-
-corporal e intrapessoal e cinestésico-corporal, musical
e naturalista. Ja nos pacientes do sexo feminino, o
perfil mais frequente é o das inteligéncias espacial e
intrapessoal, com dois pacientes, as demais combi-
nacdes foram representadas por apenas um paciente

em cada uma.
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Inteligéncia(s) Preferencial(is)

Cor Preta: Sexo feminino.

Nameros: Frequéncia de pacientes com cada tipo de inteligéncia(s) preferencial(is).

Inteligéncia(s) preferencial(is): Tipo de inteligéncia(s) em cada frequéncia.
Fonte: Elaborado pelas autoras.

 Sexp
Feminino

Figura 8. Frequéncia dos tipos de inteligéncia(s) preferenciais dos pacientes. Inteligéncias ou combinagbes que apareceram

exclusivamente em pacientes do sexo feminino

DISCUSSAQ

Pesquisar as variaveis, idade e sexo, de pacientes
com aquisicdo ou desenvolvimento atipico de
linguagem', relacionada a Teoria das Inteligéncias
Multiplas € uma nova proposta para sistematizar a
terapia fonoaudiolégica voltada a populacao estudada.
Muitos estudos mostram que, para além das caracte-
risticas vinculadas ao diagnodstico, as caracteristicas
individuais interferem no desempenho e na evolugao
em terapia, dentre estas, a de linguagem, e/ou na
prontiddo para novas aprendizagens escolares' .
Logo, € importante valorizar as singularidades das
criancas e dos adolescentes para obtencdo de
melhores resultados na terapia.

A idade foi investigada a partir da compreensao das
fases do desenvolvimento, na qual os pacientes foram
agrupados em criangas e adolescentes. A andlise e a
discussao dos dados foram pautadas no estudo das
propostas de atividades elaboradas para a terapia
e a contemplacao dos oito tipos de inteligéncias por
meio dos recursos e estratégias utilizados. Verificou-se
nos resultados que as criangcas e os adolescentes
apresentam caracteristicas desiguais, tanto em relagao
a quais niveis de complexidade linguistica diferem,
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quanto as inteligéncias que, quando contempladas na
terapia geram melhores resultados.

No grupo das criangas, foram observadas
diferencas de desempenho com significancia
estatistica nos niveis mais complexos da expressao
verbal (frases e relatos) e, no grupo dos adolescentes,
em fases menos complexas (palavras isoladas) e em
outros meios de comunicacdo (vocalizagcbes). Tais
resultados podem ser entendidos em relagao a influ-
éncia do nivel de desenvolvimento linguistico dos
pacientes que compuseram a amostra desta pesquisa
sobre os resultados, sendo que os dados com signifi-
cancia estatistica das criancas possivelmente referem-
-se aquelas que ja se expressam com maior comple-
xidade e, dos adolescentes, referem-se aqueles que
tém maior comprometimento de linguagem. Porém,
acredita-se que a riqgueza dos dados esta na obser-
vacao de qual (is) inteligéncia(s) pode(podem) ser
contempladas na terapia, para obtencao de melhores
resultados, em determinadas habilidades linguisticas
com os adolescentes e, em outras, com as criangas.
Esta identificacao pode ser visualizada na Figura 2.

Ambos os grupos, de criancas e de adolescentes,
apresentaram diferengas entre as inteligéncias
contempladas nos itens relativos aos gestos nao
simbdlicos e, aos de compreensao verbal, no nivel



menos complexo e no intermediario. As duas habili-
dades remetem a inteligéncia interpessoal, que esta
relacionada a competéncia para interagir e entender o
outro, logo esta capacidade precisa ser trabalhada nos
pacientes, porém observando e utilizando os recursos
e estratégias relacionados a(s) outra(s) inteligéncia(s)
identificada(s) como instigantes de melhores resul-
tados em cada grupo.

No grupo das criangas, tanto na expressao verbal
e nao verbal, quanto na compreensao, representadas
nos itens da Figura 2, as inteligéncias que quando
contempladas em terapia geram melhores resultados
foram: a cinestésico-corporal e a espacial, principal-
mente e, a interpessoal, as trés isoladas ou combi-
nadas com a linguistica. Ja para os adolescentes, a
inteligéncia linguistica, isolada e/ou combinada (princi-
palmente com a inteligéncia espacial e/ou musical e/
ou intrapessoal), quando contemplada por meio dos
recursos e estratégias utilizados na terapia, é a que
proporciona melhores resultados em relagao as outras
inteligéncias (vide Figura 3).

Cada inteligéncia compreende um conjunto de
capacidades e saberes proprios, porém esses podem
interagir com aqueles de outra inteligéncia, em virtude
da complexidade dos processos cognitivos envolvidos
no desempenho de diferentes atividades pelos seres
humanos?®°. Estes conjuntos podem ser visualizados
como FRAMES cognitivos e semanticos, que sao estru-
turas do conhecimento sistematizadas na cognicao
que, respectivamente, sdo ou nao, constituidas e
perpassadas pela inteligéncia linguistica/linguagem
verbal''.

Com base nos resultados desta pesquisa,
compreende-se que 0s recursos e estratégias terapéu-
ticas da inteligéncia linguistica que estao relacionados
aos FRAMES semanticos, combinados aos das inteli-
géncias cinestésico-corporal e espacial, que estao
relacionados a determinados FRAMES cognitivos, sao
0s mais instigantes da aquisicdo e desenvolvimento
da inteligéncia linguistica pelas criancas. Por exemplo,
uma atividade de oralidade (inteligéncia linguistica)
com agdes de movimento fino ou amplo (inteligéncia
cinestésico-corporal) e/ou com representacbes de
espacos ou com a utilizacao de objetos ou figuras
(inteligéncia espacial). Algumas pesquisas abordam
este tipo de trabalho, como uma que traz a importancia
da cognicao nao verbal para o desenvolvimento das
habilidades do brincar, das fungcbes executivas e da
linguagem verbal®. Outro trabalho evidencia que o
enriguecimento sensoério motor auxilia na promogao da
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compreensao verbal®, uma investigacao mostra ativi-
dades com videos como qualificadoras da linguagem
verbal® e, uma pesquisa que aponta o uso de figuras
como favorecedor das habilidades pragmaticas e de
atencao?'.

A inteligéncia inteligéncia interpessoal revela-se
importante na qualificacdo da linguagem verbal de
criangas, tanto na compreensao, quanto expressao.
Pela pouca idade, bem como pelas dificuldades de
interacao que advém do déficit que apresentam?, os
pacientes criancas precisam desenvolver as habili-
dades relacionadas a esta inteligéncia que diz respeito
a capacidade de se comunicar e de relacionar-se
socialmente, dentre outros.

Esta indicacao esta presente em muitos trabalhos,
por exemplo, um no qual foi verificada a correlagao
positiva entre 0 desempenho das criancas em relacao
a inteligéncia emocional, por exemplo, no reconheci-
mento das emogdes no outro e, o seu desempenho
em atividades de linguagem verbal®. Artigas-Pallarés
e Paula-Pérez** e Greenslade e Coggins® asseveram
que o interesse em entender os comportamentos de
outras pessoas e interagir com elas sao fatores primor-
diais para o desenvolvimento global e da inteligéncia
linguistica. Este conjunto de evidéncias cientificas
aponta a importancia de se trabalhar com as habili-
dades da inteligéncia interpessoal para favorecer o
desenvolvimento da linguagem verbal das criancas.

Ja no grupo dos pacientes adolescentes destacam-
-se, principalmente, os FRAMES semanticos, pois em
praticamente todas as combinagdes de inteligéncias
que favorecem o desenvolvimento da linguagem
verbal esta presente a inteligéncia linguistica. Logo,
a abordagem de recursos e estratégias estritamente
relacionados a contemplacdo desta inteligéncia é
essencial ao trabalho com os pacientes adolescentes,
por exemplo, livros, didlogos e jogos de perguntas e
respostas.

Além disso, na proposta da Gramatica das
Construcdes®, que tem como base o conhecimento
a respeito dos FRAMES?, é abordado como mais
relevante o estudo e valorizacdo do significado das
construgoes linguisticas, do que das suas estruturas e
possiveis combinacoes. Compreende-se esta assertiva
como relacionada a inteligéncia linguistica, em relagao
a selecdo destas construcbes para serem traba-
Ihadas na terapia, principalmente no que diz respeito
ao resultado de compreensdo verbal no grupo dos
adolescentes.
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Também, neste grupo, destaca-se a inteligéncia
intrapessoal, sendo que tal inteligéncia esta pautada
tanto no autoconhecimento, como nos temas
de interesse no momento em que o adolescente
encontra-se em terapia. No grupo dos adolescentes
foram encontrados mais dados com significancia
estatistica nas inteligéncias linguistica e intrapessoal.
Este resultado evidencia que a estratégia ou recurso
selecionado para a atividade terapéutica precisa ser
extremamente significativo para estes pacientes, o que
implica na escolha criteriosa das atividades. E valido
ressaltar que a inteligéncia légico-matematica aparece
somente nos resultados do grupo dos adolescentes.
Este achado pode estar associado ao fato de que esta
inteligéncia comega a apresentar-se na sua forma mais
desenvolvida nos primeiros anos da adolescéncia®.

O estudo dos FRAMES relacionados ao desen-
volvimento da linguagem verbal € importante ao se
reconhecer que grande parte da aquisicao desta, tem
base nas experiéncias significativas relacionadas as
construgbes linguisticas®. Logo, faz-se importante
conhecer e reconhecer o conhecimento prévio dos
pacientes da terapia de linguagem para a sistemati-
zacao do atendimento®. Neste sentido, na medida em
que se verifica no trabalho com as habilidades linguis-
ticas, independente do seu nivel de complexidade, que
as mesmas inteligéncias geram melhores resultados,
em cada um dos grupos, entende-se a relevancia de
se utilizar recursos e estratégias que as contemplem e
que sejam significativas para os pacientes.

Uma das tematicas mais recorrentes nas pesquisas
voltadas a Teoria das Inteligéncias Mdltiplas refere-se
a abordagem da percepcado de pessoas leigas sobre
sexo, género e papeis sociais®¥. Dentre estas, nao
se encontrou investigacbes que contemplassem as
diferencas entre 0os sexos de pacientes com alteracao
de linguagem.

Em ambos os sexos, nos niveis mais complexos
da expressdo oral (frases e relatos), linguistica e
interpessoal, principalmente, e espacial, sao as inteli-
géncias que, quando contempladas em terapia, geram
melhores resultados, em detrimento da cinestésico-
-corporal combinada ou nao com outras. No item “O
paciente utilizou gestos nado simbdlicos”, que corres-
ponde a uma manifestacdo nao verbal, as quatro
primeiras inteligéncias que conferem melhores resul-
tados, em ambos os sexos, também sio nao verbais:
espacial, musical, cinestésico-corporal e interpessoal.

A inteligéncia espacial contemplada na terapia de
forma isolada ou combinada corresponde a situagao
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mais recorrente, em que nao é apreciada a linguistica,
diretamente nos recursos e estratégias utilizados
na terapia e, sao gerados melhores resultados na
terapia do que outra(s) inteligéncia(s). Esta inteli-
géncia coincide com a combinacdo, com o ndmero
mais elevado de pacientes, de ambos os sexos, que
apresentam esta como uma das suas inteligéncias
preferenciais. Neste sentido, independente do sexo,
abordar recursos e estratégias relacionadas a inteli-
géncia espacial tende a favorecer a ocorréncia de bons
resultados na terapia de linguagem.

Observou-se que, nos pacientes do sexo masculino,
um numero maior de inteligéncias e combinacoes
delas diferiram significativamente nos resultados,
do que nos pacientes do sexo feminino. Nestas,
destacam-se as inteligéncias cinestésico-corporal,
espacial, logico-matematica, intrapessoal, musical,
aparecendo combinadas ou nao com a inteligéncia
linguistica. A inteligéncia cinestésico-corporal, quando
contemplada em terapia, instiga melhores resultados
em varias habilidades e, aparece como significante-
mente mais frequente como inteligéncia preferencial
nos pacientes do sexo masculino. Logo, é proficuo
ao trabalho terapéutico com meninos atividades que
envolvam movimento.

interessante pontuar que, em ambos 0s sexos, a
combinacao mais frequente de inteligéncias preferen-
ciais é a mesma: espacial e cinestésico-corporal. Nas
combinacdes que apareceram exclusivamente em
cada sexo, pacientes do sexo masculino e do feminino,
diferem nas inteligéncias que compdem o perfil de
inteligéncia(s) preferencial(is), sendo mais frequentes a
cinestésico-corporal, I6gico-matematica e espacial nos
primeiros; a espacial e a intrapessoal, nos segundos.
Muitos estudos apresentaram as diferentes percepcoes
de homens e mulheres, acerca das suas inteligéncias
e/ou de seus parceiros e/ou de seus pais e/ou de seus
filhos. Na maioria desses encontrou-se que ha uma
compreensao diferente sobre os sexos, em relacao
ao maior desenvolvimento das inteligéncias e melhor
desempenho nas atividades relacionadas a essas:
masculino, principalmente, nas inteligéncias espacial
e légico-matematica e, feminino, principalmente, na
interpessoal®-?7,

Neste sentido, ao se comparar os resultados desta
investigacao com estes estudos, verifica-se que eles
sao parcialmente semelhantes. Os pacientes de ambos
0s sexos apresentam melhores resultados na terapia a
partir do trabalho com as mesmas inteligéncias, princi-
palmente a linguistica combinada com a inteligéncia



espacial ou com a interpessoal. Também, pacientes de
ambos os sexos tém a inteligéncia espacial como uma
das suas inteligéncias preferenciais mais frequentes.
Em contrapartida, encontrou-se a inteligéncia légico-
-matematica, somente entre as preferenciais dos
pacientes do sexo masculino, estando de acordo com
os estudos que mostraram que, a percepcao geral das
pessoas é a de que os sujeitos deste sexo apresentam
esta inteligéncia mais desenvolvida, do que os sujeitos
do sexo feminino.

CONCLUSAO

Criancas e adolescentes diferem nos resultados
obtidos, em relacao a(s) inteligéncia(s) contemplada(s)
em terapia, por meio dos recursos e estratégias selecio-
nados pelos terapeutas. Este dado é muito importante
para o planejamento dos atendimentos, uma vez que,
por exemplo, uma atividade ou jogo que é instigante
para o desenvolvimento da linguagem da crianca,
pode nao ser para o adolescente e vice-versa. Logo,
€ necessario selecionar estes elementos considerando
tal especificidade.

Os pacientes do sexo masculino e feminino diferem
menos entre si, em relacao a diversificagao das inteli-
géncias, que, quando contempladas na terapia, geram
melhores resultados, quanto ao desenvolvimento da
compreensao e expressao verbal e expressao nao
verbal. Porém, diferem na(s) inteligéncia(s) que é (séo)
a(s) sua(s) preferencial (is).
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