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APLICACAO DA METODOLOGIA ATIVA ARCO DE MAGUEREZ EM GRUPO DE
ADULTOS COM SINDROME DE DOWN

APPLICATION OF THE ACTIVE METHODOLOGY OF ARCO MAGUEREZ IN ADULT GROUP WITH
DOWN SYNDROME

APLICACION DE LA METODOLOGIA ACTIVA DEL ARCO MAGUEREZ EN GRUPO DE ADULTOS CON
SINDROME DE DOWN

RESUMO: Estima-se que 300 mil pessoas da populagao brasileira tenham Sindrome de Down. Além das
caracteristicas fenotipicas da sindrome, ha problemas linguisticos e cognitivos. O atendimento em grupo
propicia um espago de interagdo que contribui para o desenvolvimento linguistico e cognitivo. A metodologia
ativa do Arco de Maguerez proporciona a reflexdo e solugao de problemas. Objetivo: Aplicar a metodologia
do Arco de Maguerez em um grupo de adultos com sindrome de Down. Métodos: Foram realizadas duas
sessdes de uma hora, em um grupo composto por sete pessoas com Sindrome de Down mediado por uma
facilitadora. Resultados: Em todas as etapas da aplicagdo do Arco de Maguerez, houve necessidade de
intervencéo da facilitadora. A mediagdo fez-se necessaria também para organizacéo de ideias mediante uma
melhora na estruturagédo frasal, solug@es criativas foram observadas durante as trés situagdes propostas nos
encontros. Conclusao: O trabalho em grupo, considerado como estratégia de atuacéo fonoaudiol6gica se
enrigueceu com a utilizagcao de ferramentas de intervengdo como o Arco de Maguerez, uma vez que o grupo,
auxiliado pela mediadora chegou a solugdes simples, porém efetivas e eficientes.

Palavras chaves/descritores: Sindrome de Down, Arco de Maguerez, Cognigdo, Atendimento grupal,

Metodologias ativas, Aprendizagem.

ABSTRACT: Itis estimated that 300 thousand people in Brazil have Down syndrome. Besides the phenotypic
traits of the Down syndrome, there are also cognitive and linguistics problems among these individuals. Group
assistance provides a better means of inter-action that contributes to the cognitive and linguistic development
of Down Syndrome individuals. The Active methodology in the Marguerez Arch provides a better reflection and
solutions for problems found during therapy. Objectives: Apply the methodology of Marguerez Arch in a group
of adults with Down Syndrome. Methods: Mediated by a facilitator, two therapy sections were performed in
a group of seven adults with Down Syndrome during a peri-od of one hour. Results: During the application of
the Marguerez Arch, there was the necessity of the facilitator intervention throughout the whole section. This
mediation was also necessary to organize ideas in order to better improve the phrase structures. Also, creative
solution for problems were observed during the three proposed situations Conclusion: Group therapy, as far
as strategy performance in language-speech therapy is concerned, improved participants learning when using
intervention tools such as the Marguerez Arch. Group therapy, aided by a facilitator achieved more simple,
effective and efficient solutions for the proposed problems.

Key words: Down Syndrome, Marguerez Arch, Cognition, Group therapy, Active methodologies, Learning.

RESUMEN: Se estima que 300,000 personas en la poblacién brasilefia tienen sindrome de Down. Ademéas de
las caracteristicas fenotipicas del sindrome, existen problemas linguisticos y cognitivos. La atencién grupal
proporciona un espacio para la interaccion que contribuye al desarrollo linglistico y cognitivo. La metodologia
activa del Arco de Maguerez proporciona reflexion y resolucién de problemas. Objetivo: Aplicar la metodologia
de Maguerez Arco en un grupo de adultos con sindrome de Down. Métodos: Se realizaron dos sesiones de
una hora en un grupo de siete personas con sindrome de Down mediado por un facilitador. Resultados: En
todas las etapas de la aplicacién del Arco de Maguerez, fue necesaria la intervencion del facilitador. La
mediacién también fue necesaria para la organizacion de ideas a través de una mejora en la estructuracién de
la frase, se observaron soluciones creativas durante las tres situaciones propuestas en las reuniones.
Conclusién: El trabajo grupal, considerado como una estrategia de terapia del habla, se enriqueci6 con el uso
de herramientas de intervencion como el Arco de Maguerez, ya que el grupo, asistido por el mediador, present6
soluciones simples, pero efectivas y eficientes.

Palabras clave: Sindrome de Down, Arco de Maguerez, Cognicion, Atencion grupal, Metodologias activas,

Aprendizaje.

Rev. Saude Integral 2019 —v.1, n.3, 2019.


mailto:luanegarbaf@gmail.com
mailto:larissatoschi@gmail.com

1. INTRODUCAO

Para Bruoni (apud Scudeller e Castro, 2013), a Sindrome de Down € uma desordem
genética que consiste em uma alteracdo cromossdémica resultando na duplicacdo do

material genético referente ao cromossomo 21.

A estimativa da Sindrome de Down (SD) é de aproximadamente 1 para cada 600
nascidos. Segundo o IBGE (2015), estima-se que 300 mil pessoas da populacéo brasileira
tenham Sindrome de Down. Além das caracteristicas fenotipicas da Sindrome de Down,
Delgado (2016) destacou a presenca de hipotonia muscular, atraso cognitivo, problemas
metabdlicos e de audicdo. Esses individuos possuem capacidade para aprender,

entretanto, necessitam de um meio facilitador para melhor compreenséo.

Outra caracteristica peculiar é a que envolve a defasagem no desenvolvimento
linguistico e motor, o atraso na fala, bem como a defasagem em todo processo de
comunicacéao, que depende de fatores relacionados a interacao social. Para Ragel e Ribas
(2011), o individuo com SD possui déficits temporais em relacdo ao aparecimento da
aquisicao de cada aspecto formador da linguagem, podendo alguns aspectos estarem mais

comprometido do que outros.

Para Scudeller e Castro (2013), pessoas com a SD apresentam um déficit intelectual
entre leve e moderado. A funcéo intelectual pode ser limitrofe ou até mesmo na faixa médio-

baixa, e apenas alguns podem apresentar deficiéncia mental severa.

A cognicdo da pessoa com Sindrome de Down é, segundo Ulson (2005) marcada
por pontos de vistas pré estabelecidos, devido a sindrome ter sido por muito tempo
estereotipada com concepcdes errbneas, como se quem tivesse a sindrome fosse incapaz
de conseguir se desenvolver. Desta forma, trivializam o que envolve a préatica nas terapias

e na educacéo.

Bissoto (2005) esclarece que a SD provoca variacdes fisicas, clinicas e como
também variac6es nas capacidades cognitivas, podendo ocorrer alteraces de memoria

visual, auditiva de curto prazo e dificuldades l6gico-matematicas.

No processo cognitivo da SD, o que é vivenciado de forma concreta por meio das
experiéncias tem mais chances de ser lembrado. Segundo a autora (op.cit) a acao aplicada
em pessoas com a SD deve considerar as necessidades de aprendizagem, bem como as

especificidades da sindrome.

E preciso atencdo no que diz respeito a maneira de conduzir o aprendizado na

Sindrome de Down, pois esse cuidado serd preponderante na aquisicdo de um bom
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conhecimento. E imprecindivel escolher uma metodologia de atuagdo que permita as
pessoas com SD construirem conhecimento utilizando todo seu potencial.

Para Diesel, Baldez e Martinz (2017), as metodologias ativas deslocam a perspectiva
de quem transmite o contetido para quem aprende, sendo o aprendizado ndo ensinado por
um outrem, mas sim pela interagcdo dos sujeitos, suas palavras, acoes e reflexdes. No
método ativo os participantes ocupam o centro das acdes educativas e o conhecimento é
construido de forma colaborativa. E possivel pensar que a metodologia ativa pode auxiliar
os individuos a construirem seu aprendizado, visto que é uma metodologia que promove
participagdo ativa, envolvendo a todos que estdo inseridos. Na metodologia ativa, a
personagem principal é quem aprende, esse se torna responsavel pela construcao de seu

aprendizado.

Colombo e Berbel (2007) explicam que o Arco de Maguerez € uma metodologia
ativa criada pelo francés Charles Maguerez na década de 70 no século XX, constituindo-se
como uma metodologia de problematizacdo que tornou-se publica a partir de 1977. E
utilizado como um caminho de educacdo problematizadora, inspirado em Paulo Freire e

vem sendo estudada por Berbel e colaboradores desde 1994.

O Arco de Maguerez traz a possibilidade de reflexdo acerca de uma
problematizacdo, de forma que os saberes sejam construidos de uma maneira critica e
reflexiva. Rocha (2008) esclarece que o conhecimento resulta da reflexdo e da pratica, por

meio de estudos que se baseiam na acao- reflexdo- acao.

Conforme ressalta a autora (op.cit), a metodologia ativa problematizadora resolve
problemas reais a partir do estudo do grupo, através da observacdo da realidade,
identificacdo dos problemas (pontos-chaves), teorizacdo, hipoteses de solucao
(planejamento) e aplicabilidade (execucdo da acdo). Desta maneira, fecha-se o ciclo do
Arco de Maguerez. Os problemas debatidos contribuem para além do processo de
aprendizado, pois interferem na formacéo social do individuo. Por esta razéo, acredita-se
gue a metodologia ativa problematizadora que sera abordada neste trabalho, quando

aplicada em grupo, pode surtir bons resultados, mobilizando e estimulando os saberes.

Granzotti et al. (2015) evidencia que o fonoaudi6logo por muito tempo trabalhou
apenas em praticas assistencialistas e reabilitadoras, focada no diagndstico de doencas e
no atendimento individual, condicao inerente dos servigos privados. Entretanto, a sociedade
atual passou a exigir um profissional que trabalhe com a coletividade, exercendo trabalhos

grupais, com o fonoaudidlogo mais proximo da realidade social. No curso de
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Fonoaudiologia, o discente é capacitado para desenvolver trabalhos grupais, podendo
entdo fazer uso de metodologias ativas.

As metodologias ativas j4 s&o utilizadas em alguns cursos de graduacdo em
Fonoaudiologia. Entretanto, nesta pesquisa, objetiva-se investigar a utilizacdo da
metodologia ativa problematizadora do Arco de Maguerez como ferramenta de trabalho em
terapia grupal para adultos com Sindrome de Down do LabLin (Laboratério de Linguagem),
do curso de Fonoaudiologia da Pontificia Universidade Catolica de Goias, demonstrando a
aplicabilidade em grupo terapéutico de suas informacdes. Na teorizacdo as problematicas
serdo analisadas, fundamentadas, embasadas e discutidas, buscando explicagdes acerca
da realidade observada e a compreensao de pontos-chaves até a obtencéo de solucdes.

3. REFERENCIAL TEORICO
Cognicao e aprendizado

A SD é uma das causas mais conhecidas da deficiéncia intelectual e seu baixo
desempenho cognitivo esta associado, conforme Mecca et al. (2015), a déficits no

comportamento adaptativo.

Segundo Vital et al. (2015), pessoas com SD apresentam atraso em seu
desenvolvimento neuropsicomotor com diversos prejuizos nas funcbes cognitivas.
Apresentam deficiéncia intelectual em algum grau, definida pela incapacidade
caracterizada por limitacdes significativas, tanto no funcionamento intelectual quanto no

comportamento adaptativo expresso em habilidades conceituais, sociais e praticas.

Entretanto, os autores (op.cit) enfatizam que por mais que sejam inuUmeras as
alteracdes no desenvolvimento global da pessoa com SD, o progndstico é variado e ndo ha
como predeterminar até que estagio uma pessoa com a sindrome ira se desenvolver. Por
mais que seja dificil mensurar e qualificar o desenvolvimento de todos como um todo,
guanto mais estimulos e ferramentas de aprendizagem esses individuos utilizarem, maiores

Serdo seus recursos para o aprendizado.

Em relacédo as habilidades das pessoas com SD, os melhores resultados ocorrem
em tarefas visuais, defendem Mecca et al. (2015). Tais resultados perpassam pelo sucesso
das experiéncias de aprendizagem, permitindo a aquisicdo e solidificacdo de
conhecimentos adquiridos a partir de situa¢des tanto formais ou informais de aprendizagem

relacionadas a vivéncia de cada um.
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Segundo Bissoto (2005), pessoas com a SD possuem dificuldades em suas
habilidades de processamento auditivo e déficit em sua memoéria auditiva de curto-prazo,
mesmo quando minimizadas as distracdes auditivas e visuais. Porém, a memoria visual €
mais desenvolvida, podendo entdo ser mais estimulada por meio de recursos visuais. Esses
individuos apresentam dificuldades l6gico-matematicas, possuem uma crescente estratégia
de fuga quando confrontados no que se diz respeito a aprendizagem de novas habilidades
e apresentam alta dependéncia de outros para desenvolverem as habilidades sociais, como
também crescente relutadncia para tomar iniciativa em situacbes de aprendizagem
rotineiras. Do mesmo modo, as pessoas com SD possuem necessidades préprias de
aprendizagem devidas suas caracteristicas especificas.

O atendimento grupal

O atendimento grupal fonoaudiolégico, segundo Zeberto e Batista (2016) é aquele
gue inclui mais de duas pessoas no mesmo horario e local, assistidas pelo mesmo
fonoaudidlogo. Portanto, o que diferencia o atendimento em grupo de outros é a quantidade
de pessoas, levando em conta a faixa etaria e/ou a patologia. Quando se trata de um grupo
terapéutico, a tarefa é resolver um denominador comum do grupo, que adquire

caracteristicas particulares em cada participante.

Conforme Araujo e Freire (2011) o grupo € considerado o contexto sociocultural
"apropriado” para o incremento linguistico, que se torna forte gerador e propulsor de
atividades linguisticas e sociais pelo qual o trabalho com a linguagem pode ser otimizado.
Para que ocorra esse incremento linguistico de forma rapida e eficiente, € preciso que seja
formulada a necessidade do uso da linguagem, o que €&, por si s0, intrinseco ao andamento

do grupo enquanto contexto terapéutico e atividade social.

O trabalho grupal no atendimento aos pacientes fornece a possibilidade de perceber
a linguagem do grupo, suas atitudes e a si mesmo pelo movimento de uma outra pessoa,
provocando um deslocamento determinante no processo terapéutico. Segundo Araujo e
Freire (2011), desta forma a dinamica grupal se configura com suas particularidades e sem

interferéncia, a priori, da terapeuta.

Corréa (apud Zeberto e Batista 2016) resaltam que na area da Fonoaudiologia, 0
predominio é de um modelo clinico, com relacBes unitarias entre o terapeuta e o paciente,
nao obstante, os atendimentos com carater grupal também tém sido utilizados desde a

década de 1980. No Brasil, esse tipo de abordagem foi proposto nos servigos publicos para
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auxiliar no aumento da demanda para atendimento nas Unidades Bésicas de Saude. Os
grupos passaram a ser utilizados para assistir um ndmero maior de pessoas. Na
Fonoaudiologia, segundo os autores (op.cit), existem mais trabalhos grupais publicados na
area da linguagem.

Conforme Laplane et al. (2007), o trabalho grupal consiste em um meio de ir além e
de romper com a concepcgao que reduz a reabilitagdo e a terapia a um conjunto de acdes
destinadas a promover a salde de determinado érgao ou funcdo. A interacdo é assim
concebida como espaco de relagbes dialégicas, entendidas como a imbricacdo da

linguagem, a acdo e a consciéncia humana, que implicara sobre o outro.

A interacdo social tem conceito amplo e, segundo Laplane et al. (2007), ndo se
determina apenas face a face e sempre ocorre em espaco social definido ou de uma
instituicdo. Desse modo, a base do trabalho grupal permeia a ideia de que o ser humano
se desenvolve e aprende na interacdo social. A interacdo € compreendida de maneira

ampla porque extrapola a situagéo circunscrita pelos intercambios verbais interpessoais.

O Arco de Maguerez

Segundo Bordenave (apud Vieira et al, 2014), a metodologia ativa € uma concepcao
educativa que permite processos de ensino-aprendizagem critico-reflexivos, nos quais o
individuo participa e se compromete com seu aprendizado. O método propde a formulacéo
de situacdes de ensino que permitem uma aproximacao critica de quem aprende com a
realidade; a reflexdo sobre problemas que geram curiosidade e desafio; a disponibilizacéo
de recursos para pesquisar problemas e solucdes; a identificacdo e organizacdo das

solucdes hipotéticas mais adequadas a situacdo e a aplicacdo dessas solucdes

O Arco de Maguerez € uma metodologia ativa e recebe este nome devido suas cinco
etapas de funcionamento que comecam e terminam na realidade. Segundo Vieira et al.
(2014), o método do Arco de Maguerez € constituido das seguintes etapas: observacao da

realidade, pontos-chave, teorizacao, hipéteses de solucédo e aplicacdo da realidade.

Viera et al. (2014) descreve as cinco etapas do Arco de Maguerez: A primeira etapa
observa arealidade, tem seu ponto de partida na realidade vivenciada pelo individuo acerca

do problema levantado. O processo de ensino e aprendizagem se relaciona com aspectos
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gue a pessoa observa com detalhes, expressando o que percebe e realiza uma leitura da
realidade.

A segunda etapa € constituida pelo levantamento dos pontos—chaves, em que
seleciona 0 que é relevante e essencial para a representacdo da realidade observada,
considerando todos os fatores, identificando as varidveis que podem contribuir para a
compreensao e solucao do problema.

A terceira etapa de teorizacdo é o momento em que as informacfes precisam ser
analisadas, fundamentadas, embasadas, discutidas, buscando explicacbes acerca da
realidade observada e a compreensdo dos pontos-chaves, e possibilita algumas
conclusdes que viabilizardo a etapa seguinte. Para auxiliar nesta etapa séo disponibilizados

suporte tedrico aos participantes, contribuindo com o processo de teorizacéo.

Na quarta etapa, elaboram-se as hipdteses para a solucdo dos problemas
levantados, estimula-se a elaboracéo criativa do maior nimero de possibilidades, de
alternativas, de hipoteses de solucéo, dentre as quais serdo selecionadas, de acordo com
as discussbes em sala de aula, as que serdo aplicadas a realidade na ultima etapa. Cabe
ressaltar que as hipoteses devem ser construidas a partir da profunda compreensao do
problema, utilizando-se a criatividade e originalidade dos estudantes, para buscar novas
maneiras para a resolucdo desses. Durante o desenvolvimento desta etapa, deve-se
atentar para a exequibilidade da proposta considerando sua eficiéncia, sua eficacia e sua

efetividade.

A quinta etapa se refere a aplicacao das hipoteses a realidade, aplica-se as solucdes
eleitas como viaveis e a pessoa aprende a generalizar o aprendido para utiliza-lo em
diferentes situacdes, permitindo que ele saia do ambito intelectual e volte a sua realidade,
aplicando uma resposta ao problema levantado, buscando transforma-lo de alguma

maneira.

3. METODOLOGIA

O presente estudo configura-se como um estudo qualitativo, descritivo e transversal.
A investigacao sera norteada pelo método indutivo, que parte de enunciados particulares

para uma concluséo geral.
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Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa - CEP da instituico
PUC-GO sob protocolo n® 86190418.0.0000.0037 e iniciada somente apds a leitura e
aprovacgdao, por parte dos responsaveis, do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE).

Participaram da pesquisa uma amostra constituida por 7 adultos com Sindrome de
Down (4 participantes do sexo masculino e 3 do sexo feminino), com idade cronoldgica
entre 27 e 48 anos, frequentadores do Laboratério de Linguagem (LabLin) do curso de
Fonoaudiologia, da Escola de Ciéncias Sociais e Saude, da Pontificia Universidade Catdlica
de Goias.

O Laboratério de Linguagem é um projeto de extensdo do curso de Fonoaudiologia
da PUC Goias que possui dois grandes publicos: pessoas com necessidades educativas
especiais (organizados em grupos a partir de dois critérios: patologia/sindrome e/ou
desenvolvimento cognitivo e linguistico), e estagiarios do curso de Fonoaudiologia da
PUC/GO.

Os atendimentos sdo grupais e os programas de trabalho séo organizados a partir
do desenvolvimento linguistico-cognitivo dos usuarios e/ou a partir de grupos especificos.
Um trabalho especifico € desenvolvido em cada programa durante um semestre, de acordo

com as possibilidades intelectuais, cognitivas e sociais de cada grupo.

Para a selecdo dos sujeitos, foi considerado como critério de inclusdo: ser
participante assiduo do Laboratério de Linguagem do grupo 01 (grupo composto por 7
pessoas com SD). Este grupo frequenta atividades grupais especificas de linguagem e

cognicao ha mais de dez anos.

Para a obtencéao das informacdes empiricas, foi aplicada a metodologia ativa do Arco
de Maguerez em 2 sessOes gravadas de 1 hora cada. A sessdo foi mediada pela

pesquisadora, transcrita e posteriormente analisada.

A andlise considerou a necessidade de intervencdo da facilitadora, presenca de

solucdes surpreendentes e apresentacdes de solucdes pelo grupo.

RESULTADOS E ANALISE

Foram realizados 2 encontros de 1 hora no LabLin com 7 adultos com SD. Trés
situacdes-problemas foram trabalhadas: A primeira situacéo abordava a existéncia de uma

arvore impedindo a passagem de carros no meio de uma estrada; a segunda situagao
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englobava direitos do consumidor mediante a compra de um produto vencido, e a terceira

situacao dizia respeito a cuidados com o meio ambiente, com a problematica do lixo.

Na primeira etapa ocorreu a observacédo da realidade. Os problemas levantados
foram apresentados com a utilizacdo de recursos visuais/concretos, recursos tecnolégicos
(slides), dramatizacdo das situacdes e experienciagdo da realidade. Foi necessaria
constante intervencdo da facilitadora para que o grupo pudesse observar os detalhes das
situagcOes-problemas trazidas como o ocorrido nesta situacao:

Facilitadora: O que vocés estdo vendo?

Grupo: Rua.

Facilitadora: Sim, mas o que tem de diferente/estranho no meio dessa rua?
Sujeito 1: Uma cidade.

Sujeito 2: Uma casa.

Sujeito 3: Uma arvore.

Facilitadora: Observem bem, se trata de uma arvore, que esta impedindo que os carros
passem por ela, a arvore esta ocupando todo o caminho por onde os meios de transporte

deveriam passar.

Na primeira situacdo, a percepc¢ao do que foi observado pelo grupo néo foi clara no
primeiro momento, porém, apds indagacdes da terapeuta e dos participantes ocorreu uma
melhor leitura da realidade. Por outro lado, na segunda e terceira situacao essa percepgao
foi mais rapida, provavelmente devido o fato de tais temas terem sido abordados

anteriormente em outras circunstancias.

Na segunda etapa, foram alavancados os pontos-chaves através dos levantamentos
realizados pela facilitadora, e foi mediante aos questionamentos da terapeuta que o grupo
conseguiu formular os pontos-chaves. Foi indagado sobre a importancia das trés situacoes

propostas, e assim levantadas as variaveis de cada problema, como o ocorrido em:
Facilitadora: Se a menina se alimentar do alimento vencido o que pode acontecer?
Sujeito 2: Se tomar adoece.

Sujeito 4: Joga fora o leite.

Sujeito 5: Diarréia.
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Facilitadora: Entéo se ela tomar ela vai passar mal, o que ela vai ter que fazer entao?

Sujeito 1: Chamar alguém.

Na primeira situagédo (da arvore), foi necesséaria maior interferéncia da terapeuta,
sendo preciso um uso maior de indagac¢des e de exemplos sobre o problema abordado. A
melhora na compreensao a partir da utilizagdo de materiais concretos, refor¢a o relatado
por Mecca et al. (2015), que quando fornecido o0s recursos visuais os resultados, surgem
mais facilmente. Na segunda situagdo, foi necessario um nidmero menor de momentos de
intervencdo. O grupo interagiu melhor, levantando os pontos importantes das situagdes

propostas. Porém, a intervencao da facilitadora foi necesséaria em todos os momentos.

Na terceira etapa ocorreu a teorizacdo. O que foi apresentado pela terapeuta e
trazido pelo grupo foi analisado, fundamentado, embasado e discutido através de
demonstracdes e questionamentos, observando o0s pontos-chaves levantados. A
participagcdo do grupo ocorreu em sua maior parte pela intervencéo da facilitadora e as
respostas do grupo surgiam por intermédio de questionamentos. A atuacao grupal ocorreu
principalmente com o uso de palavras isoladas e, as vezes, gestos. Foi necessario que a
terapeuta retomasse as palavras e as organizasse em frases, devolvendo a ideia
reformulada para o grupo, pois esses individuos possuem dificuldades na estruturacéo

frasal como o ocorrido nas situacgoes:

Situacao 1:

Sujeito 4: Coluna.

Facilitadora: Fazer uma coluna para os carros passarem?

Sujeito 4: Sim.

Facilitadora: Mas como seria essa coluna? Me mostra ai ha imagem.

Sujeito 4: De tijolo (Demonstra por gestos o que pretende na imagem).
Facilitadora: Entdo, vocé pensa em uma estrada por cima da arvore, seria isso?
Grupo: Sim.

Situacao 2:

Terapeuta: Quem a menina deve procura no supermercado além do gerente?

Sujeito 7: Chama policia.
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Terapeuta: Muito bem! Se o gerente ou a mulher do caixa ndo cumprir com a lei, temos que

chamar a policia e reivindicar nossos direitos.

Na primeira situacédo foram utilizados o suporte teérico e a representacéo de imagens
em recortes e miniaturas (concreto), que contribuiram para teorizacdo. Na segunda
situacao foi utilizado suporte tedrico, dramatizacdo da situacdo, uso de embalagens e
cédulas (materiais concretos). O levantamento foi feito de forma mais facil e por boa parte
dos membros do grupo, provavelmente por essa tematica ter sido trabalhada em sessdes
anteriores. Na terceira situacdo foram utilizados os recursos tedrico, tecnolégico e

experienciagdo da realidade.

Na quarta etapa foram elaboradas as hipéteses, quando as propostas para
solucionar os problemas apareceram. A terapeuta interviu quanto a formulacdo destas
hipoteses, que mesmo quando trazidas pelo grupo era necessario organizar o pensamento

e devolvé-las ao grupo.

Algumas propostas foram bem criativas sendo algumas delas surpreendentes, como

o0 ocorrido nestas situagoes:

Situacéao 1:

Terapeuta: O que podemos fazer para liberar a estrada sem prejudicar a arvore?
Sujeito 1: A gente pode tirar essa arvore daqui e plantar em outro lugar.

Terapeuta: Muito bem! Palmas para colega, isso a gente chama de replantar.
Situacao 2:

Sujeito 1: Quando passear com o cachorro limpar a sujeira que ele fez no chéao.
Terapeuta: Otimo! Essa é uma medida para mantermos nosso meio ambiente limpo.

Desta forma apareceram boas solu¢des, obtendo um bom nimero de possibilidades

criativas e originais, a fim de buscar novas maneiras para a resolucédo dos problemas.

Durante esta etapa, nas trés situacdes foi proposto que eles se atentassem para as
melhores propostas, considerando sua eficiéncia, efichcia e efetividade. Todos
participaram, apesar da necessidade de convocar alguns do grupo, pois ndo apresentaram
hipoteses de forma voluntaria. Com a conduc¢éo e auxilio do grupo, houve participacéo

efetiva de todos, como assegura Laplane et al. (2007), é na interacdo social que se

extrapola a compreensao de maneira ampla do que era abordado.
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Na quinta etapa, o grupo alavancou as melhores hip6teses. As solucdes das
hipoteses ndo foram aplicadas. O grupo escolheu a melhor medida a ser tomada para cada
situacao. Nas trés situacdes o grupo se ajudou mutuamente chegando a conclusao de
solugdes criativas, ressaltando o posicionamento de Araujo e Freire (2011) no que se refere
ao contexto sociocultural para o incremento linguistico de forma mais rapida e eficiente. A
aplicacdo foi substituida por planejamento e discussdes para que eles levassem a

conclusao para casa e outros ambientes, como pode ser observado no fragmento a baixo:
Facilitadora: O que fazer para ajudar o meio ambiente daqui para frente?

Sujeito 7: Desligar TV da tomada.

Sujeito 6: Reaproveitar a 4gua suja.

Sujeito 3: Jogar o lixo no lixo.

Conforme defende Diesel et al. (2017), o uso da metodologia ativa do Arco de
Maguerez contribuiu no processo do trabalho grupal, deslocando a perspectiva de quem

transmite para aquele que aprende o contetdo, ocorrendo interacéo entre todos.

CONSIDERACOES FINAIS

A sustentacao do interesse por trabalhos grupais se justifica pelos resultados como
o alcancado neste trabalho: saber que esta modalidade de atuacdo clinica pelo

fonoaudidlogo pode trazer grandes contribuicdes para a Fonoaudiologia.

O trabalho em grupo, considerado como estratégia de atuacdo fonoaudiologica se

enriquece com a utilizacdo de ferramentas de intervencédo como o Arco de Maguerez.

E evidente que em decorréncia dos déficits apresentados pelo grupo, a colaboracéo
na instrucdo e na conducdo do processo do Arco pela mediadora faz-se imprescindivel.

Contudo, a riqueza da intervencgéo grupal minimiza uma série de dificuldades individuais.

A aplicacdo do Arco de Maguerez e a resolucao das situacdes-problema reforcam a

literatura, no sentido da necessidade do recurso visual para auxiliar na aprendizagem.

Acreditamos que trés pontos podem ser destacados como fundamentais para 0s
resultados obtidos: o primeiro, decorrente do fato de ser um grupo que trabalha ha um

tempo com habilidades linguisticas. O segundo diz respeito a utilizacédo de recursos visuais
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para auxiliar na compreensao das teméticas abordadas. O terceiro, a intervencao verbal da

mediadora, que possibilitou o levantamento de hipo6teses, seguida de proposta de solucao.

A despeito da necessidade de intervencao em todas as etapas do Arco de Maguerez,
considera-se que o objetivo foi alcangado, uma vez que o grupo, auxiliado pela mediadora

chegou a solugdes simples, porém efetivas e eficientes.
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