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RESUMO

Dissertacao de Mestrado
Programa de P6s-Graduacdo em Disturbios da Comunicacdo Humana
Universidade Federal de Santa Maria

INTERVENCAO FONOAUDIOLOGICA COM FAMILIARES DE
CRIANCAS SURDAS
AUTORA: GICELIA BARRETO NASCIMENTO
ORIENTADOR: THEMIS MARIA KESSLER
Data e Local da Defesa: Santa Maria, 2015.

O trabalho do fonoaudidlogo com familiares de criangas surdas se faz importante para
proporcionar a troca de experiéncias e fortalecer as relacdes entre eles. Esse tipo de
intervencdo com a familia também visa envolvé-la no processo terapéutico. Esta pesquisa
contemplou uma abordagem mais humanizada do trabalho clinico que o fonoaudiélogo pode
realizar, pois abordou uma visdo integrada ao privilegiar e promover meios para a
participacdo ativa da familia em todo o processo terapéutico. Os objetivos deste estudo foram:
investigar a percepgdo e o conhecimento de familiares de criangas surdas sobre o
desenvolvimento linguistico de seus filhos; descrever as habilidades pragmaticas da crianca
surda em situacdo de comunicacgéo cotidiana, a partir da percepcéo dos familiares, e verificar
os efeitos de um programa de intervencdo centrada na familia na interacdo linguistica entre
familiares e criangas surdas, bem como na mudanca de postura na cena comunicativa com a
crianca. Trata-se de uma pesquisa exploratéria de abordagem qualitativa e gquantitativa. Foi
dividida em trés etapas: (i) entrevista com os participantes, aplicagdo do protocolo “Primeira
Parte: Avaliagdo do Perfil Pragmatico”, gravacdo em video da interagdo familiar ouvinte-
crianca surda; (ii) desenvolvimento de intervencdo fonoaudioldgica, com abordagem centrada
na familia, em 10 encontros por diade, com duracdo de 60 minutos cada sessdo; e (iii)
reaplicacdo dos procedimentos realizados na primeira etapa, Vvisando analisar
comparativamente os efeitos da intervencdo fonoaudioldgica realizada. Para os dados das
entrevistas, foi utilizada Andlise de Conteldo em temas. A andlise da avaliagdo pragmatica
seguiu o proposto no protocolo utilizado. Para a andlise dos videos, foi utilizado o software
Eudico Linguistic Annotator (ELAN). Os dados quantitativos foram tabulados em planilha no
programa Microsoft Excel 2010 e submetidos a analise estatistica, por meio do programa
STATISTICA 9.1. Participaram do estudo cinco familiares e cinco criancas. A média de idade
dos familiares foi de 42 anos, e das criangas, quatro anos. As criangas apresentavam perda
auditiva neurossensorial em ambas as orelhas, em diferentes graus. Trés delas apresentavam
comprometimento neurolégico associado a perda auditiva. A intervengdo se mostrou eficaz,
pois, ao comparar os dados, percebeu-se modificacdo na percepcdo dos familiares sobre o
desenvolvimento de linguagem e das habilidades pragmaticas das criangas. Também houve
melhor qualidade na interagdo entre os pares criangas-adultos apo6s os familiares participarem
da proposta de intervencao.

Palavras-chave: Surdez; Familia; Fonoaudiologia; Audicdo; RelacGes Profissional-Familia
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The language therapist work with deaf children relatives is important to provide exchange of
experiences and strengthen relations among them. This type of intervention also aims to wrap
the family in the therapeutic process. This research contemplated a more humanized approach
to the clinical work performed by language therapists, since it addressed an integrated
approach while focusing and promoting ways for active participation of the family throughout
the therapeutic process. This study objectives were to investigate the perception and
knowledge of deaf children relatives about the language development of their children;
describe the pragmatic abilities of deaf children in everyday communication situations, from
the point of view of relatives, and verify the effects of an intervention program focused on
family in the linguistic interaction among deaf children and their relatives, as well as in the
change of attitude in the communicative scene with the child. It is an exploratory research of
qualitative and quantitative approach. It was divided into three stages: (i) interview with the
participants, application of the protocol “Primeira Parte: Avaliacdo do Perfil Pragmatico”,
video recording of the familiar interaction between deaf child and listener relative; (ii)
development of speech therapy, with family-centred approach, in 10 meetings per dyad,
lasting 60 minutes each session; and (iii) reapplication of the procedures performed in the first
stage, aiming to comparatively analyse the effects of the speech therapy performed. For the
interviews data was used Content Analysis on topics. The pragmatic assessment analysis
followed what was proposed by the used protocol. To analyse the videos was used the Eudico
Linguistic Annotator (ELAN) software. Quantitative data were tabulated in a Microsoft Excel
2010 spreadsheet and statistically analysed by means of the STATISTICA 9.1 program. The
study enrolled five children and five relatives. The average age of the relatives was 42 years,
and of the children, four years. The children had sensorineural hearing loss in both ears, of
varying degrees. Three of them had neurological impairment associated with hearing loss.
The intervention was effective because, by comparing the data, a change was observed in the
perception of the relatives about the language development and pragmatic abilities of the
children. There was also an improvement in the interaction between the child-adult pairs after
relatives participated in the proposed intervention.

Keywords: Deafness; Family; Language and Hearing Sciences; Hearing; Professional-
Family Relations.
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1 INTRODUCAO

Nesta dissertacdo, serdo analisados os efeitos da intervencdo fonoaudioldgica em
linguagem, centrada na familia e na crianca surda. Considerando a temética desta dissertag&o,
serdo abordados alguns principios tedricos que nortearam o desenvolvimento do estudo, como
a visdo de linguagem na surdez e a visao de intervencdo centrada na familia, para, a seguir,
justificar a realizacdo desta pesquisa e seus objetivos.

A linguagem é caracterizada como um meio de comunicagdo social de expressdo e
compreensdo (VYGOTSKY, 2001). E por meio da linguagem que o homem apreende as
informacBes ao seu redor, constroi suas ideias e dialoga com outros homens. Por ser
constituido de linguagem € que Ihe € possivel transformar a realidade da qual ele faz parte,
visando ao seu proprio desenvolvimento.

Para Vygotsky, a linguagem é uma das fun¢des psiquicas superiores mais importantes
do ser humano. Ele leva em consideracdo a importancia das relagdes sociais que a crianca
estabelece para desenvolver a linguagem, bem como o meio social e cultural em que ela vive.
Dessa maneira, compreende que o desenvolvimento da linguagem da crianca nao esta
relacionado apenas a fatores bioldgicos, mas, sim, que o bioldgico, correlacionado aos
aspectos historicos e culturais, proporciona o desenvolvimento da crianca (VYGOTSKY,
1995).

Relacionado a deficiéncia, Vygotsky (1995) compreende que se trata de uma alteracéo
bioldgica que impede ou dificulta 0 acesso da pessoa a cultura, a qual, de certa forma, esta
adaptada para um ser humano normal, sem dificuldades biologicas. Dessa maneira, a
dificuldade que o meio sociocultural proporciona para a crianca com deficiéncia irad dificultar

0 seu desenvolvimento. Especificamente no caso da surdez, Vygotsky afirma:

(...) la sordera provoca la impossibilidad del dominio del lenguaje oral, creando
una de las méas graves complicaciones para todo el desarrollo cultural. Todo el
desarrollo cultural de un nifio sordo seguird un curso distinto al de un nifio normal.
El defecto origina unas dificultades para el desarrollo biolégico y otras,
completamente distintas, para el cultural. Asi en el plano de desarrollo organico, la
sordera no es una alteracion particularmente grave y destructiva (...). Pero en el
plano del desarrollo cultural la sordera es uno de los obstaculos més graves. Las
vias colaterales para el desarrollo del lenguaje conducen a unas formas de
conducta nuevas, excepcionales, incomparables (VYGOTSKY, 1995, p.43).
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As discussdes de Vygotsky (1997) acerca da surdez mostram que os problemas e as
limitagOes criadas pelo comprometimento auditivo ndo tém origem na deficiéncia, mas nas
consequéncias provocadas por ela, decorrentes de questdes socioculturais. Ele discute que a
surdez por si s6 poderia ndo representar um obstaculo tdo penoso para o desenvolvimento da
crianca surda, mas é a linguagem o nucleo do problema, pois, nos aspectos linguisticos
encontra-se todas as particularidades do desenvolvimento da crianga surda.

Goldfeld (2002) se apropria da teoria sociointeracionista, utilizando autores como
Vygotsky e Bakhtin, para analisar o desenvolvimento cognitivo e a aquisi¢do de linguagem de
uma crianga surda. A crianca analisada foi um menino de cinco anos e meio de idade, com
perda auditiva neurossensorial bilateral de grau profundo. Ele comunicava-se por meio de
vocalizagOes, gestos e lingua de sinais. As andlises foram feitas em situacdo de interacdo com
a crianca e pessoas significativas na vida dele, em ambientes como o familiar, escolar e na
clinica fonoaudioldgica.

A autora comparou a interacdo nos varios contextos e didlogo com o0s varios
interlocutores da crianca surda com as interacfes e didlogos do irmdo gémeo ouvinte, nos
mesmos contextos. A andlise evidenciou que havia pouco investimento das pessoas na
interacdo linguistica com a crianca surda, diferentemente do que acontecia com a crianga
ouvinte. Os adultos e as criangas ouvintes pouco conversavam com 0 gémeo surdo, e mesmo
0s que conheciam lingua de sinais pouco investiam no dialogo com ele. Na maior parte do
tempo, a crianca surda ficava isolada e brincava sozinha. Mesmo no ambiente familiar,
quando havia dialogo com o surdo, esse era restrito ao contexto imediato e concreto
envolvendo necessidades béasicas como a alimentacdo, independentemente da modalidade
linguistica utilizada.

A crianca surda apresentava comprometimento de linguagem, com dificuldades nas
areas de generalizacdo e abstracdo, memoria, atencdo, aprendizagem e desenvolvimento. A
autora discute que as dificuldades comunicativas e cognitivas da crianca surda devem focar as
suas relacBes sociais, pois suas dificuldades vdo além da impossibilidade de ouvir
(GOLDFELD, 2002). As relactes sociais e linguisticas que o individuo estabelece ao longo
da vida sdo essenciais em sua constituicdo enquanto sujeito. Quando poucas oportunidades
sdo oferecidas para que o surdo estabeleca tais relacdes, ele ficara privado de utilizar a
linguagem tanto para comunicar-se, dialogando com o0 outro, quanto para pensar e se
apropriar da cultura de sua comunidade.

A apropriacdo do universo linguistico pela crianca possibilita sua inser¢gdo no mundo

do adulto. Essa apropriacdo € feita por meio da interagdo com esse outro, que, sendo da
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linguagem e atuando na linguagem, permite que a crianga transite e se insira nesse universo
para, entdo, adquiri-la. Assim, na perspectiva sociointeracionista, 0 meio familiar é o lugar
que promove a aquisicdo de linguagem pela crianca desde o seu nascimento. A familia é o
modelo que a crianga possui, inicialmente, para se apropriar da linguagem e é na interacao,
principalmente com seus pais, que ela se desenvolve.

As relacGes dialdgicas e sociais que a criancga estabelecer com os familiares promovera
0 desenvolvimento de linguagem, bem como a sua insercdo no universo comunicativo. A
interacdo entre a diade mée-filho possibilita que a crianca estabeleca contato inicial com a
linguagem. A partir desse contato, no contexto familiar, a crianca ir4 desenvolver seus
conhecimentos linguisticos, ampliar a compreensao de aspectos da lingua, construir estruturas
cada vez mais complexas e refletir metalinguisticamente sobre o conhecimento adquirido
(SILVA; FERREITA; QUEIROGA, 2014).

Em relagdo a surdez, caso a familia ndo compreenda as especificidades, impostas pelo
limite biolégico da crianca, nem tenha acesso as condi¢bes necessarias para seu
desenvolvimento, esta pode ficar privada do adequado desenvolvimento linguistico. Dessa
forma, o comprometimento auditivo pode levar a um atraso de linguagem da crianca surda
(LODI; LUCIANO, 2009).

Um aspecto importante da linguagem é a pragmaética, pois tematiza o uso da
linguagem, abordando as relacdes entre linguagem, usuério e contexto. Quando deslocada
para 0 campo da aquisicdo da linguagem, busca compreender como as criancas aprendem o
uso da linguagem, investiga de que formas elas aprendem a se comunicar com 0s outros e a
utilizar regras como troca de turnos durante a conversacao e emprego de linguagem variada
para situacGes especificas, adequando a fala para diferentes ouvintes (BEE; BOYD, 2011).

Considera-se que por meio da pragmatica seja possivel avaliar o uso da linguagem
pela crianca surda de forma ampla, pois por meio desta pode-se observar o funcionamento
linguistico da crianca em relacdo ao contexto vivenciado e a interacdo com seu interlocutor. A
avaliacdo da pragmatica foca ndo apenas nos aspectos verbais, mas também nos aspectos nao
verbais que sdo mais bem explorados pelas criancas surdas em fases iniciais do
desenvolvimento.

Estudos (LICHTIG; COUTO; LEME, 2008; CURTI, et al, 2010) que discutem o
atraso de linguagem de criangas surdas avaliam os aspectos pragmaticos da linguagem, por
meio da caracterizacdo das habilidades comunicativas da crianca através da observacdo de
aspectos verbais e ndo verbais durante a interagdo com um par adulto ou pela percepgéo dos

proprios pais.
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Um desses trabalhos € um estudo que tragcou um perfil pragmatico de uma amostra de
30 criancas distribuidas em dois grupos: 15 criancas surdas em fase pré-linguistica e 15 em
fase linguistica, independentemente de sua modalidade comunicativa, sendo ela em lingua de
sinais ou em lingua oral. O estudo analisou o perfil comunicativo das criancas por meio da
observagdo com um par adulto e mostrou que as habilidades comunicativas estavam presentes
em todas as criangas surdas independentes da modalidade linguistica utilizada, porém em
niveis de complexidade diferentes entre os grupos. Ao comparar as criangas entre as fases,
mostrou que as habilidades predominantes no grupo linguistico foram mais complexas e
elaboradas que as do grupo pré-linguistico (LICHTIG; COUTO; LEME, 2008).

Dessa forma, é importante que a familia compreenda as especificidades que o filho
surdo possui para possibilitar a crianca um pleno desenvolvimento. Ao entender que o filho
tem a possibilidade de desenvolver a linguagem, seja ela por meio da lingua de sinais ou de
maneira bilingue, tendo acesso a lingua de sinais e a lingua portuguesa em sua modalidade
oral e escrita, é possivel que a familia passe a enxergar o filho além do que Ihe falta (ouvir) e
estabeleca vinculos que serdo essenciais para a vida da crianca.

Entretanto, estudos que trabalnam com a concepcdo de aceitacdo da surdez pela
familia mostram que isso ndo é um processo facil, visto que os pais passam por momentos
dificeis sem saber como se comunicar e interagir com os filhos surdos (FURTADO, 2008;
KELMAN, et. al., 2011).

As duvidas a respeito de como agir com a crianca acompanham a familia por um
longo periodo. Consequentemente, torna-se importante um trabalho que valorize a interacéo
da diade familia-crianca, suas inter-relagdes com outras pessoas, bem como o contexto
socioambiental e cultural do qual elas fazem parte.

O trabalho realizado pelo fonoaudiélogo ndo é apenas voltado para a crianca, mas a
familia também deve estar envolvida em todo o processo terapéutico. A maneira como o
profissional entende o trabalho com a familia do paciente, as caracteristicas tedricas e
conceituais que o fonoaudidlogo desenvolve durante sua formacdo e a vertente epistemoldgica
em que se acredita podem direcionar sua conduta e formas de abordagem.

Assim, um profissional que embasa seu trabalho em uma vertente de cunho positivista
tera uma visdo centrada no bioldgico, ira priorizar as questdes organicas e valorizar 0s
sintomas de uma patologia. J& um profissional que tem uma visdo ndo positivista ou sécio
histdrica, ird considerar o individuo em todos os aspectos, valorizando o sujeito, sua

subjetividade e sua historia.
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A atuacdo fonoaudioldgica com a familia em uma concepcdo positivista ird
desenvolver seu trabalho a partir de uma relacéo hierérquica, em que o terapeuta assume uma
posicdo superior a esse individuo, detém todo o saber para informar ao familiar sobre a
patologia que o paciente apresenta. Esse tipo de relacdo anula a responsabilidade do terapeuta
em envolver a familia na terapia, pois, a partir do momento em que ele transmite o
conhecimento adquirido, acredita que as informac6es sejam suficientes para produzir o que
denominam de ades&o ao tratamento.

De maneira contréria, na vertente sécio historica, o terapeuta constroi uma relagédo
linear com a familia, valoriza o conhecimento que ela apresenta para possibilitar a troca de
saberes com essa familia. O terapeuta se relaciona com os familiares do paciente buscando
criar parceria no processo terapéutico. Esse trabalho vai além de orientar ou simplesmente dar
instrucdes de como eles devem agir.

Friedman, Pereira e Pires (2010) realizaram um levantamento bibliogréfico da
producdo cientifica brasileira na area da Fonoaudiologia que envolvia a tematica sobre
familia. Foram analisados 104 trabalhos, entre os anos de 1986 e 2010, dos quais 78 eram
artigos, 26 dissertacdes e nenhuma tese. O estudo descreveu que as tematicas de maior
publicacdo envolvem a importancia do trabalho com a familia para a terapia fonoaudioldgica
(23%); a influéncia das relagfes familiares nos sintomas (22,10%) e o envolvimento familiar
em reabilitacdo (14,42%).

Em relacdo a publicacdo por area de atuacdo da Fonoaudiologia, a area da Linguagem
foi superior as demais, com 69,3% de producbes. A area da Audiologia publicou apenas
11,53% de trabalhos sobre familia, desses 33,3% abordaram o envolvimento familiar em
reabilitacdo, 25% sobre programas de orientacdo familiar, 16,7% sobre a importancia do
trabalho com a familia para a terapia, 16,7% sobre familia e neonato e 8,33% com a tematica
estudos auditivos sobre familia.

A pesquisa também classificou os trabalhos em relacdo a vertente epistemoldgica e
observou que as publicacbes em uma vertente positivista corresponderam a 47,11% e na
dialético-historica, ou socio historica, teve 52,88% de producdo, 0 que mostra que o trabalho
voltado para a familia em uma concepcéo positivista ainda apresenta um percentual elevado,
evidenciando a valorizacdo, na Fonoaudiologia, de paradigmas que se voltam para o biologico
e para a patologia.

Além da concepgdo epistemologica, faz-se importante pensar em qual concepcao de
modelo terapéutico a atuacdo do profissional esta estruturada. Autores como Dunst, et. al.

(2002) classificam em quatro os modelos terapéuticos, a saber:
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1- Modelo centrado no profissional que coloca o terapeuta no centro do processo de
intervencdo. Nesse modelo, a familia tem uma atuacdo passiva, pois sdo 0s terapeutas que
determinam quais sao as necessidades da familia, sem considerar as opinides dos familiares.

2-Modelo aliado a familia, em que os familiares sdo vistos como auxiliares do
terapeuta. Nesse modelo, as familias s&o aliadas do profissional para colocarem em pratica as
recomendac0es, prescri¢des e atividades recomendadas.

3- Modelo com foco na familia, em que as familias sdo reconhecidas e s@o respeitadas
as suas opcgdes. Nesse modelo, ha um didlogo entre o terapeuta e a familia, pois o0s
profissionais aconselham e encorajam os familiares em suas escolhas e decisoes.

4-Modelo centrado na familia, em que os familiares sdo o centro da intervencéo,
compreendidos como capazes de fazer escolhas e de agir sobre elas. Nesse modelo, o
terapeuta apoia e promove a mobilizacdo da familia para buscar recursos e meios que
fortalecam o processo terapéutico.

O estudo de Barbosa, Balieiro e Pettengill (2012) analisou a préatica de profissionais de
salde voltados para a familia de criancas com deficiéncia por meio de revisdo de literatura,
em periddicos nacionais e internacionais, durante os ultimos 20 anos. Concluiram que ainda
hd um distanciamento entre esses profissionais, enquanto equipe de salde, e a familia de
criancas com deficiéncia. O foco do cuidado é a patologia, sendo a familia percebida como
fonte de informacdo e como prestadora de cuidados a crianca. Os autores discutem que o
trabalho com as criangas com deficiéncia e sua familia deve priorizar o modelo centrado na
familia, compreendendo tal modelo como “uma abordagem que reconhece a importancia da
familia como cliente do cuidado, assegurando a participacdo de todos no planejamento das
acdes e revelando uma nova maneira de cuidar que oferece oportunidade para que a propria
familia defina seus problemas” (BARBOSA; BALIEIRO; PETTENGILL, 2012. p.195).

A abordagem centrada na familia foi utilizada no trabalho com criancas surdas e seus
pais por meio de um “Programa de Intervencdo Fonoaudiol6gica em Familias de Criangas
Surdas” (PIFICS). O programa tinha como objetivo aprimorar as habilidades comunicativas
da relacdo pais-criangas surdas por meio da introducdo, na clinica fonoaudioldgica, de um
trabalho monolingue que propiciava o desenvolvimento de comunicacdo na lingua oral e
bilingue, em que foi trabalhada a aquisi¢do da lingua de sinais e aprendizado da lingua oral. O
estudo mostrou que um trabalho centrado na familia possibilitou modificacdes relacionadas a
comunicacgdo, linguagem e interacdo dos pais com os filhos surdos. O trabalho também se
mostrou produtivo e motivador para as criancas surdas, para os pais e para a equipe envolvida
(LICHTIG, 2004).
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Considerando-se 0 exposto, este estudo tem como abordagem o cuidado centrado na
familia, compreendendo que valorizar as especificidades de cada familia amplia as relacbes
estabelecidas e fortalece o cuidado a crianca surda. No que tange aos processos de
desenvolvimento humano, enquanto principios de inscricdo no ambiente em que vive, esses
encontram ancoragem na Teoria Bioecoldgica desenvolvida por Bronfenbrenner (1996, 2011).

A Teoria Bioecoldgica entende que o desenvolvimento ocorre em sistemas por meio
da interacdo interpessoal e com o contexto ambiental no qual a pessoa esta inserida. Esses
sistemas estdo interconectados, sendo que sofrem influéncia por meio das alteracdes nas
relagOes estabelecidas, bem como pelos contextos mais amplos nos quais 0s ambientes estéo
inseridos. Bronfenbrenner (1996) caracterizou quatro estruturas ambientais, definidas como:

1-Microssistema: caracteriza-se como um padrdo de atividades, papeéis e relacdes
interpessoais que a pessoa estabelece de maneira imediata. E o primeiro ambiente ao qual a
crianga estabelece relagdes diretas, como a familia.

2-Mesossistema: caracteriza-se como a inter-relacdo entre dois ou mais ambientes nos
quais a pessoa participa ativamente. Podem ser exemplificadas pelas relacGes que a crianca
estabelece em casa e na escola com irmédos e amigos.

3-Exossistema: caracteriza-se por um ou mais ambientes em que a pessoa nao
participa de forma ativa, porém este ambiente afeta diretamente ou é afetado pelo que
acontece com esta pessoa, influenciando diretamente no microssistema. Pode ser
exemplificado pelo local de trabalho dos pais e a rede de amigos deles.

4- Macrossistema: caracteriza-se pelo contexto cultural e subcultural mais amplo,
pelas crencas e ideologias no qual os outros sistemas estdo interconectados. Pode ser
exemplificado pelo nivel socioeducacional dos pais, sua identidade étnica e ideologia politica
e crenca religiosa.

Dessa maneira, a0 pensar na crianga surda, seu microssistema, ambiente imediato no
qual ela inicia o processo de desenvolvimento global e de linguagem é o meio familiar.
Pensando na presenca do fonoaudi6logo, desde o diagndstico até o processo de intervencao,
muitos ambientes configuram as inter-relaces com essa crianca e com sua familia, de
maneira que, ao frequentar o espaco onde é realizado o processo terapéutico, a relagdo de
mesossistema se estabelece entre o ambiente familiar e o espago clinico-terapéutico.

Além disso, a triade familia-crianca-terapeuta sofre influéncias diretas pelo
exossistema, no qual os pais e o terapeuta atuam diretamente, mesmo que a criang¢a ndo faca
parte dele, como o trabalho dos pais e a relacdo com pessoas externas, bem como o espaco

que o terapeuta frequenta e outras relagcdes que estabelece.
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Por fim, essa triade esta inserida em um macrossistema, em uma subcultura e cultura
que afeta os outros sistemas. Os familiares e o terapeuta possuem papéis sociais, valores,
concepcdes sociais, ideologicas e religiosas, além de expectativas que podem influenciar as
relacbes estabelecidas entre eles, bem como afetar a crianca, que € um ser em
desenvolvimento.

Essa dissertacdo buscou um modelo centrado na familia por meio do acompanhamento
individual com os familiares de surdos, diferenciando-se de uma préatica fonoaudiologica
voltada apenas para orientacfes, para possibilitar maior envolvimento desses familiares no
processo terapéutico de suas criancas.

Levando em consideracdo a relagéo entre o terapeuta e o familiar, esta investigagédo
tem como hipdtese que os familiares de criancas surdas, quando vivenciam situacdes
concretas em atividades assistidas visando a um trabalho de linguagem, realizadas
individualmente, poderdo ter uma maior compreensdo sobre maneiras mais produtivas de
interacdo linguistica. Hipotetiza-se também que tal condi¢do pode promover o envolvimento
familiar no processo terapéutico da crianca, possibilitando melhor desenvolvimento da
linguagem.

Considerando o exposto acima, este estudo teve como objetivos investigar a percepgao
e 0 conhecimento de familiares de criangas surdas sobre o desenvolvimento linguistico de
seus filhos; descrever as habilidades pragmaéticas da crianca surda em situacdo de
comunicacdo cotidiana, a partir da percepcdo dos familiares e verificar os efeitos de um
programa de intervencdo centrada na familia na interacdo linguistica entre familiares e
criancgas surdas, bem como na mudanca de postura na cena comunicativa com a crianga.

Por fim, esta dissertacdo esta estruturada nos seguintes capitulos: Introducéo,
Metodologia, Artigo de Pesquisa 1, Artigo de Pesquisa 2, Artigo de pesquisa 3, Discussédo e
Conclusdo, que constituem o Modelo Alternativo, proposto pela UFSM (MDT, 2012).



2 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa exploratdria que tem como abordagem metodoldgica estudo
qualitativo, descritivo e quantitativo.

A investigacdo qualitativa foi adotada neste estudo porque permite ao pesquisador
coletar os dados em situacdo de envolvimento no campo de estudo e com os sujeitos da
pesquisa, assim, os dados sdo obtidos em ambiente natural e em interacdo face a face com os
participantes do estudo (KAHLMEYER-MERTENS, et al., 2007; CRESWELL, 2010; GIL,
2010).

Creswell (2010, p.209) define a pesquisa qualitativa da seguinte maneira:

A pesquisa qualitativa é uma forma de investigacdo interpretativa em que o0s
pesquisadores fazem uma interpretacdo do que enxergam, ouvem e entendem. Suas
interpretacdes ndo podem ser separadas de suas origens, histéria, contextos e
entendimentos anteriores.

No delineamento desta pesquisa, também foi utilizado o estudo quantitativo descritivo
por possibilitar ao investigador explorar de maneira ampla os fendmenos do estudo e

apresentar, através de medidas quantificaveis, as informacdes contidas nos dados resultantes.

2.1 Consideracdes éticas

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade
Federal de Santa Maria (UFSM) sob o parecer namero CAAE 26743114.9.0000.5346.

Todos os participantes da pesquisa foram informados previamente sobre o0s objetivos
e 0s procedimentos do estudo, sendo enfatizada a contribui¢do do mesmo para a comunidade
cientifica e 0 meio social.

Ao aceitar participar do estudo, assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (Apéndice A), de acordo com a norma 466/12 do Conselho Nacional de
Salde que apresenta as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres

humanos.
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Também foi possivel resguardar, através do TCLE, o direito dos participantes a
confidencialidade e a desisténcia da pesquisa a qualquer momento sem implicagdes no
processo terapéutico que ja era realizado no SAF. Puderam receber, sempre que solicitavam,
informacdes atualizadas sobre todos os procedimentos, objetivos e resultados do estudo. Essas
informacdes poderiam ser realizadas pela pesquisadora ou pelo Comité de Etica em Pesquisa
da UFSM.

Durante o estudo, foram coletadas gravacdes em audio e video. Essas gravacdes eram
primordiais para que esta pesquisa ocorresse, visto que, sem esse material, ndo seria possivel
concluir o estudo nem obter os resultados que permitiriam comparar as suas etapas, antes e
depois da intervencdo fonoaudioldgica. Por conseguinte, ao assinar o TCLE, os participantes
ficaram cientes desse fato e a recusa para que sua imagem nao fosse obtida seria entendida
como desisténcia em compor a pesquisa.

As gravacGes em 4udio e video, bem como 0s materiais escritos resultantes da
pesquisa, foram armazenadas em um banco de dados para andlises futuras, guardados no
Laboratorio de Linguagem, Aprendizagem e Surdez (LLAS), sala 720, no SAF (Rua Floriano
Peixoto, no 7° andar do Prédio de Apoio da UFSM - antigo hospital universitario), em
armario chaveado. L& permanecerdo por um periodo de cinco anos e, entdo, serdo descartados,
buscando a melhor maneira para que ndo se agrida o meio ambiente, conforme consta no

Termo de Confidencialidade (Apéndice B).

2.2 Procedimentos de selecdo dos participantes da pesquisa

Esta pesquisa foi desenvolvida com os familiares e as criancas surdas que
frequentavam atendimento fonoaudiol6gico no setor de Habilitacdo e Reabilitacdo Auditiva
(HRA) do Servico de Atendimento Fonoaudioldgico (SAF), vinculado & Universidade Federal
de Santa Maria (UFSM), ap0s autorizacao institucional, fornecida pela diretoria do SAF.

O Servigo € vinculado a clinica-escola do curso de Fonoaudiologia e é classificado
como de meédia complexidade, segundo a Politica Nacional de Atencdo a Saude Auditiva
(PNASA), criada pelo Ministério da Saude por meio da Portaria MS n°® 2.073, de 2004
(BRASIL, 2004).

O SAF realiza atendimento fonoaudioldgico a adultos e criangas residentes na cidade

de Santa Maria e municipios vizinhos. Conta com uma equipe interdisciplinar que atua em
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parceria com o fonoaudidlogo, formada por otorrinolaringologista, psicélogo e assistente
social.

A intervencdo fonoaudioldgica no setor de HRA € realizada com pessoas com
diferentes graus de perda auditiva, de todas as faixas etarias. Os atendimentos séo realizados
por alunos do curso de graduacdo em Fonoaudiologia, supervisionados por docentes do curso.
Realiza-se atendimento clinico individual duas vezes por semana e sessGes coletivas,
divididos em grupos de pais e grupos de criangas, uma vez por més, além de visitas
domiciliares e escolares para melhor acompanhar as criancas do Servico.

O grupo realizado com os familiares que frequentam o Setor compreende um espago
de acolhimento e escuta das angustias e dificuldades enfrentadas por eles. Também é um
espaco de orientacdo, em que as estagidrias levam para os pais temas que estdo sendo
desenvolvidos em terapia, bem como esclarecem ddvidas dos familiares sobre linguagem e
audicdo das criangas. O grupo de pais conta com a participacdo da psicéloga do Servico.

A pesquisadora acompanhou o trabalho realizado no Setor de HRA durante um ano,
antes de iniciar a coleta da pesquisa, 0 que possibilitou conhecer os familiares e o
funcionamento do Servico. Dessa maneira, foi possivel caracterizar o modelo terapéutico
utilizado como sendo uma transicdo entre o Modelo aliado a familia e 0 Modelo com foco na
familia, pois os terapeutas colocam em pratica as recomendacfes, prescricdes e atividades
recomendadas para que os familiares auxiliem na terapia fonoaudioldgica. Além disso, séo
respeitadas as escolhas dos familiares, pois no grupo eles sdo aconselhados e encorajados nas
decisbes que dizem respeito as criancas.

Para selecdo dos sujeitos que compuseram este estudo, foi realizada uma consulta
prévia nos prontuarios, visando identificar, dentre os pacientes atendidos no Setor de HRA,

aqueles elegiveis para participar do estudo de acordo com os seguintes critérios:

a) Critérios de inclusdo: para os familiares foram elegiveis aqueles que
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE); eram
alfabetizados, normo-ouvintes, que tinham um filho ou parente com perda
auditiva e que dispensavam cuidado materno. Para as criangas, aquelas
que estavam em idade pré-escolar; tinham diagnostico de perda auditiva
de grau moderadamente severo, severo e/ou grau profundo em pelo
menos uma orelha, independente de apresentarem  outro
comprometimento associado, e que utilizavam proétese auditiva em ambas

as orelhas.
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b) Critérios de exclusdo: foram excluidas do estudo familiares surdos;
familiares néo letrados; criancas em idade escolar e as criangas que nédo

utilizavam préteses auditivas.

Assim, levando em conta a realidade atual do Servico (relacionado ao numero de
familias e criancas atendidas), foram convidados a compor este estudo, sendo enfatizados os
critérios éticos ja descritos, cinco criangas e cinco familiares, totalizando 10 sujeitos.

Aceitando participar do estudo, o prontudrio foi novamente consultado na busca de
detalhar as informacdes sobre os casos acompanhados no HRA. Foi dada maior atencdo aos
dados que informavam sobre o contexto familiar em que as criangas viviam, as caracteristicas
do familiar no envolvimento terapéutico da crianca e aos aspectos de linguagem, habilidades
auditivas e modalidade comunicativa da crianga (utilizavam apenas a lingua oral ou se eram
bilingues, utilizavam a lingua oral e a lingua de sinais). Todos o0s procedimentos deste estudo
foram realizados no SAF, nos mesmos dias em que os familiares levavam as criangas para 0s

atendimentos que ja eram realizados com elas.

2.3 Procedimentos da coleta de dados

A coleta de dados realizada nesta dissertacdo compreendeu trés etapas, visando melhor
alcancar os objetivos propostos. Para garantir uma apresentacdo mais clara de tais etapas do

estudo sera subdividida a descri¢do da coleta, conforme exposto abaixo:

2.3.1 Dados pré-intervencdo fonoaudioldgica

Foram realizadas entrevistas com cada familiar, por meio de um roteiro previamente
elaborado pela pesquisadora com perguntas abertas, visando compreender melhor os sujeitos
da pesquisa, valorizar suas experiéncias e 0 conhecimento que apresentavam. Esses
procedimentos foram essenciais para elaborar a intervencao fonoaudiologica desenvolvida.

As entrevistas forneceram dados sobre a percepcao e o conhecimento dos familiares a

respeito do processo de desenvolvimento linguistico das criangas. Todas as entrevistas foram
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realizadas no SAF com cada um dos participantes, individualmente. Foi utilizado gravador de
voz digital no formato MP3 e realizada transcricdo para posterior analise. As questdes
abordadas no roteiro de entrevista foram adaptadas ao vocabulario do familiar, utilizando uma
linguagem simples para que eles entendessem as perguntas. O roteiro diz respeito as seguintes
questdes:

1- Como vocé avalia a comunicagéo entre vocé e seu filho?
2- Vocé acha que essa comunicagédo poderia ser realizada de outra maneira?
3- Qual seu papel no desenvolvimento de linguagem do seu filho?

4- Como a familia pode contribuir no desenvolvimento de linguagem da crianca

surda?

5- Como vocé poderia propiciar situacdes mais produtivas de interacdo que

favoregam o desenvolvimento da linguagem do seu filho?

Finalizadas as entrevistas, foi realizado com os familiares e as criangas surdas o
Protocolo de Avaliacdo das Habilidades Comunicativas e de Linguagem de Criancas Surdas.
O protocolo utilizado compreende quatro partes e foi elaborado para compor o “Programa de
Intervencdo Fonoaudioldgica em Familias de Criancas Surdas- PIFFICS” (LICHTIG, et al.,
2004). Neste estudo, foi utilizada apenas a primeira parte do protocolo, como especificado

abaixo:

Primeira Parte: Avaliacdo do Perfil Pragmatico (Anexo A)

Este protocolo possibilitou descrever a comunicacdo das criancas surdas em situacdes
cotidianas, por meio de entrevista com o familiar. A entrevista foi realizada em uma sala
apropriada do SAF, em um intervalo de 30 minutos, e gravada com gravador portatil, no
formato MP3 para posterior analise.

O protocolo trata-se de um material do tipo checklist, composto por 33 habilidades
comunicativas, compreendidas em quatro se¢des (LICHTIG; COUTO; LEME, 2008;
BARBOSA,; LICHTIG, 2014):

1. Inten¢Bes Comunicativas: proporciona informacdes sobre variedades e formas

de inten¢bes comunicativas expressas pela crianca. Aqui sdo apresentadas as
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habilidades de 1 a 8 (1- a crianga ganha atencéo do interlocutor? 2- a crianga
solicita algo? 3- a crianga rejeita? 4- a crianga cumprimenta? 5- a crianga
demostra emocdo? 6- a crianca reconhece algo e nomeia? 7- a crianga comenta

sobre objeto ou acao? 8- a crianca informa sobre algo que aconteceu?)

Resposta a comunicacgdo: fornece informacdes sobre as respostas da crianca
diante do interlocutor. Aqui sdo apresentadas as habilidades de 9 a 16 (9- o
interlocutor obtém a atengdo da crianga? 10- a crianca responde ao
interlocutor? 11- a crianca compreende gestos? 12- a crianga compreende 0
que o interlocutor esta falando? 13- a crianca compreende a intencdo do
falante? 14- a crianca antecipa algum fato? 15- a crianca responde com

diverséo? 16- a crianga tenta negociar?).

Interacdo e conversagédo: estabelece informacdes sobre as interagcdes ocorridas
entre a crianca e o interlocutor. Aqui séo apresentadas as habilidades de 17 a
25 (17- a crianca inicia interacdo? 18- ha manutencdo da interacdo ou
conversacao? 19- a crianca € compreendida — emite com inteligibilidade? 20- a
crianga compartilha conhecimento? 21- a crianga faz reparos na conversagdo?
22- a crianga faz pedidos de clareza? 23- a crianga termina uma interacdo? 24-
a crianca reage quando esta observando casualmente uma conversa? e 25- a

crianca participa de uma conversacdo que outras pessoas estdo tendo?).

Variacdo do contexto: mostra a visdo da crianca como um comunicador em
varios contextos. Aqui sdo apresentadas as habilidades de 26 a 33 que
representam varias categorias (26-pessoa, 27-lugar, 28-tempo, 29-assunto, 30-

uso da linguagem, 31- interagéo, 32-livros e 33-regras sociais).

Para obtencdo das respostas dos responsaveis, o protocolo conta ainda com uma parte

complementar denominada “O Perfil Pragmatico das Habilidades Iniciais da Comunicagao”

(Anexo B), que se baseia nas habilidades comunicativas propostas por Dewart e Summers

(1994). No Anexo B, estdo descritos exemplos que informam como o entrevistador podera

investigar as categorias que compdem o perfil pragmatico da crianca surda. Dessa maneira,

seguindo o proposto no protocolo, a pesquisadora perguntava ao familiar o que a crianca faz

em casa, encorajando-o a descrever com suas proprias palavras 0s comportamentos

comunicativos da crianga.
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Assim, a investigacdo das habilidades da secdo de 1 a 3 foi realizada com perguntas
que facilitassem a resposta para aquele aspecto investigado, como, por exemplo, para a
habilidade 3- a crianca rejeita? A pesquisadora perguntava: Quando a crianca esta sentada a
mesa e vocé esta Ihe dando comida que ela ndo quer, o que ela faz? Entéo, aguardava-se que o
familiar respondesse, e, em caso de dificuldades em elaborar uma resposta, eram dados alguns
exemplos para auxiliar como: ela chora, vira a cabeca para outra dire¢do; empurra a comida;

diz ndo; diz ndo gosto ou ndo quero; pede outra comida diferente?

Para a secdo 4, a pesquisadora investigou se a variagdo do contexto, como na presenca
de pessoas, lugares, momentos do dia e ocasides, a crianca se comunicava mais ou modificava
a maneira de se comunicar conforme o contexto também modificava. Assim, por exemplo,
para a habilidade 26-Pessoa, a pesquisadora perguntava ao familiar: Existe alguém de quem a
crianca goste de estar junto ou de falar mais do que com outra pessoa? Aguardava-se que o
familiar respondesse se sim ou ndo, caso ndo compreendesse, eram dados os exemplos para
facilitar a resposta: mae; outros membros da familia; educadora; professor; amigos da familia;
outras criangas?

Por fim, foi realizada a gravacdo em video da interacdo linguistica entre o familiar e a
crianca, visando analisar a cena comunicativa entre as diades. A duracdo da gravacdo foi de
10 minutos e foi utilizada uma camera SONY Handycam DCR-SX60, em uma sala iluminada
e arejada do SAF, com um tapete em EVA. Para realizar a gravagéo foi oferecida ao familiar
uma caixa contendo os seguintes objetos: dois conjuntos iguais de blocos légicos, sendo
quatro vermelhos, quatro amarelos e quatro azuis (cada cor apresentava dois blocos pequenos
e dois grandes). Tais objetos foram utilizados na pesquisa segundo o que propde a Quarta
parte: Estilo e Eficacia da Comunicagdo na Interacdo entre méae/pai e crianga do Protocolo
para Avaliacdo da Comunicacdo da Crianca Surda, descrito nos estudos de Lichtig, et. al.
(2004, 2011); Barbosa e Lichtig (2014).

O Protocolo Estilo e Eficacia da Comunicacdo na Interacdo entre mae/pai e crianga,
possibilita analisar a comunicagéo estabelecida durante a interagdo do familiar com a crianga
surda. Foi realizada uma adaptacdo para melhor atender aos objetivos deste estudo, utilizando
na integra apenas o material, sendo adaptados o procedimento e a analise.

Nos procedimentos, os familiares receberam instrugdes para que conversassem com as
criancas da maneira que estavam habituados a fazer; explorassem e brincassem com as
criancas utilizando a caixa com os blocos l6gicos, de maneira que um conjunto de blocos

fosse oferecido a crianga e o outro ficasse com o familiar.
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2.3.1.1 Dados da intervencao fonoaudioldgica

Apbs concluir as gravacbes com todas as diades, foi realizada uma intervencao, por
meio de abordagem fonoaudioldgica assistida, com os familiares participantes deste estudo. A
intervencdo tem como modelo terapéutico a abordagem centrada na familia, pois, nesse
modelo, os familiares sdo o centro da intervencdo, compreendidos como capazes de fazer
escolhas e de agir sobre elas. O terapeuta apoia e fortalece a mobilizacdo da familia para
buscar recursos e meios que auxiliem no processo terapéutico (DUNST, et. al, 2002).

Os encontros foram realizados individualmente com cada um dos familiares em uma
sala apropriada do SAF, duas vezes por semana, com duracdo de 60 minutos, totalizando 10
encontros para cada familiar. As sessbes também foram gravadas em audio para que
posteriormente fossem recuperadas informagcfes que poderiam complementar os dados da
pesquisa.

Nos encontros realizados com os familiares, foram abordados temas variados sobre o
desenvolvimento de linguagem e audicdo. Esses temas foram abordados por meio de
atividades assistidas para possibilitar ao familiar ser ativo e vivenciar agbes durante a
intervencdo fonoaudioldgica. Para elaborar os temas da intervengdo foram consideradas as
observacdes da pesquisadora, durante um ano, dos grupos de familiares e criangas, ja
realizados no Servico. Também foram consideradas as respostas das entrevistas pré-
intervencdo, realizadas com os familiares, e a analise dos videos pré-intervencao da interacdo
entre as diades.

Dessa maneira, foi possivel construir os temas levando em consideracdo o
conhecimento prévio dessas familias e a realidade sociocultural deles, contemplado assuntos
que possibilitassem elaborar uma intervencdo inicial com abordagem centrada na familia,
essenciais para o desenvolvimento linguistico das criangas surdas. Tais atividades resultaram
em um material de intervencdo intitulado “Planejamento Terapéutico Fonoaudioldgico para
Intervencdo com Familiares de Criancas Surdas” (Apéndice C). O quadro abaixo apresenta 0s

encontros realizados:
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INTERVENCOES REALIZADAS

. Conhecendo os familiares e construindo vinculo

. Reflexdes sobre a diferenca entre fala, lingua e linguagem

. Reflex&o sobre as necessidades comunicativas das criangas surdas em diferentes contextos

. Estratégias comunicativas fundamentais na comunicagdo com a crianga surda

. A brincadeira simbolica na facilitacdo da construcéo da linguagem

. Habilidades Auditivas: reflexao sobre os sons no mundo

. Habilidades Auditivas: reflexdo sobre 0s sons presentes no contexto familiar

. Reflexdes sobre leitura e escrita

©| o Nl o O | W N

. Leitura e escrita: contar histdrias como facilitador do desenvolvimento linguistico

10. Encerramento dos encontros

Quadro 1- Intervenc¢do fonoaudioldgica realizada com os familiares de criangas surdas

2.3.1.1.1 Dados pos-intervencao fonoaudiologica

Ao término da intervencdo fonoaudiol6gica com os familiares, todos os procedimentos
metodoldgicos descritos na primeira etapa do estudo foram reaplicados, buscando analisar
comparativamente os resultados obtidos antes e apds a intervencéo.

Dessa maneira, novamente foi feita entrevista com os familiares, aplicado o protocolo
e a gravacdo da interacdo familiar-crianca surda, garantido que todos os procedimentos

seguissem 0s mesmos passos descritos na coleta de dados pré-intervencédo fonoaudioldgica.

2.4 Procedimento de analise dos dados

A investigacdo dos dados encontrados nos prontuarios de atendimento dos sujeitos
acompanhados no SAF foi analisada pela pesquisadora, considerando os aspectos descritos na
primeira etapa da coleta dos dados. Isso permitiu descrever os participantes do estudo e
caracterizar as diades compostas pelo familiar e a crianca.

Na elaboracdo do Artigo 1, foi analisado o material escrito proveniente das
transcricbes das entrevistas dos familiares (referentes a antes e depois da intervencdo

fonoaudioldgica). Todo material foi submetido a analise de contetdo.
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A andlise de contetdo adotada neste estudo seguiu o proposto por Bardin (2010), e
tem por finalidade um conjunto de técnicas de analise das comunicagdes que utiliza
procedimentos sistematicos e objetivos de descri¢do do conteddo das mensagens. A analise de
conteudo trabalha a fala e suas significacdes, procurando conhecer o que esta por trds das
palavras sobre as quais se debruca.

Empregou-se o recorte de conteudo em tema, pois ele possibilitou analisar por
unidades de significacdo as entrevistas realizadas antes e ap0s a intervencdo fonoaudiologica,
visando destacar suas semelhancas e particularidades.

Como parametros de andlise para caracterizar a ampliacdo no discurso das
participantes, compararam-se ambos 0s momentos das entrevistas, antes e apos intervencdo
fonoaudioldgica. Dessa maneira, compreendeu-se como ampliacdo do discurso quando as
participantes passaram a apontar, apds a intervencdo, ndo apenas a oralidade como parte do
desenvolvimento linguistico da crianca, mas passaram também a referenciar os aspectos
visuais e gestuais. Além disso, compreendeu-se como mudanga na percep¢do, sobre como
propiciar situacdes mais produtivas de interacdo que contribuam para o desenvolvimento de
linguagem, quando apareceu no discurso das participantes ndo apenas a questdo auditiva dos
sons, mas quando relataram algum aspecto que foi trabalhado durante a intervencéo
fonoaudioldgica, como a brincadeira simbdlica, envolvimento dos sons no contexto familiar
da crianca, contar histérias e leitura de livros.

Para o Artigo 2, foi feita analise da percepcdo dos familiares sobre as habilidades
pragmaticas de seus filhos surdos, obtida por meio do protocolo “Primeira Parte: Avaliacdo
do Perfil Pragmético” (LICHTIG, et. al., 2004). Foi realizada uma adaptacdo no quadro de
registro e analise para melhor adequar a este estudo. O objetivo foi facilitar o registro dos
dados e tornar sua analise mais clara. Para isso, foram seguidas as propostas de modificacdes
no protocolo, discutidas por Barbosa e Lichtig (2014).

A andlise do protocolo foi realizada por meio de um checklist, no qual foi assinalada a
ocorréncia de cada uma das 33 habilidades comunicativas, bem como a modalidade
comunicativa em que elas ocorreram. Nas habilidades de numero 26 a 33 (correspondentes a
secdo sobre variacdo do contexto), foi registrada apenas sua ocorréncia ou nao, pois
contemplam outros tipos de resposta, ndo sendo possivel assinalar a modalidade utilizada.

As modalidades comunicativas séo classificadas em Modalidade Visuo espacial (MV),
que corresponde ao uso de lingua de sinais e gestos; Modalidade Oral auditiva (MOV), que

corresponde ao uso de lingua oral e vocalizacdo e Bimodalidade (BM), que corresponde ao
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uso de mais de uma modalidade em uma habilidade (lingua de sinais, gesto, lingua oral e
vocalizagéo).

Todas as respostas dos familiares foram tabuladas em planilha, no programa Microsoft
Excel 2010, e submetidos a analise estatistica descritiva, pelo programa STATISTICA 9.1.

Como parédmetros de analise se compreendeu que, quanto maior o percentual em
determinada habilidade, maior a sua ocorréncia, 0 que representa a presenca de tais
habilidades no repertorio comunicativo da crianca, na percepcao do familiar, correspondendo
ao adequado desenvolvimento da pragmatica. De maneira contraria, quanto menor o
percentual, menor a ocorréncia, representando auséncia ou um déficit da habilidade no
desenvolvimento da pragmaética da crianca.

Para analisar a ocorréncia das habilidades relacionada & modalidade comunicativa, 0s
parametros foram feitos comparando-se os dados linguisticos das criangas, consultados nos
prontuarios, com os dados fornecidos pelos familiares, durante a aplicacdo do protocolo.
Assim, a realidade comunicativa da crianca diz respeito a descricdo da comunicacdo e
linguagem delas por meio da consulta aos prontuarios, sendo comparado com a modalidade
comunicativa que os familiares informaram durante a aplicacdo do protocolo.

Levando em consideracdo tais parametros, foi compreendida como percepgdo em
comum entre familiares e dados linguisticos quando a ocorréncia de determinada habilidade
estava relacionada a realidade comunicativa da crianga, descrita nos prontuarios. De maneira
contraria, a percepcao diferente entre os familiares e os dados linguisticos foi compreendida
guando houve ocorréncia de habilidades que ndo estavam de acordo com a realidade
comunicativa da crianga.

Como por exemplo, quando os dados linguisticos da crianca informavam que ela se
comunicava por meio de vocalizacdes e gestos, ou seja, correspondente a bimodalidade, e o
familiar ao descrever as habilidades comunicativas informasse que a crianca utilizava as
mesmas modalidades comunicativas, entdo havia uma percep¢do em comum do familiar com
os dados linguisticos, descrito no prontuario da crianca. Entretanto, caso o familiar
descrevesse as habilidades comunicativas, informando que a crianca apenas utilizava a fala,
ISSO a caracterizava na modalidade oral auditiva, significando que a percepcdo do familiar
diferia dos dados do prontuario.

Para a elaboracdo do Artigo 3, foi feita analise das gravagdes em video da interacéo
linguistica entre o familiar e a crianca surda, realizada por meio da versdo 4.8.1 do software
Eudico Linguistic Annotator (ELAN). O software ELAN foi desenvolvido pelo Instituto

Holandés Max Planck de Psicolinguistica e € um programa que permite trabalhar com
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descrigdo, anotacdo, transcricdo de dados multimidia, caracterizando-se como uma ferramenta
essencial para andlise linguistica de &udio e video simultaneamente (WINTENBURG, et. al,
2006; BEREZ, 2007).

As transcricdes dos videos utilizando esse software permitem realizar anotagdes em
linhas denominadas de “trilhas”. O ELAN admite realizar um nimero ilimitado de registros
subdivididos em trilhas especificas, conforme os objetivos do pesquisador. Essas trilhas,
sincronizadas com o tempo do audio ou do video, podem ser vinculadas ou segmentadas e
rotuladas independentemente (RODRIGUES, 2012).

A andlise da cena comunicativa entre o familiar e a crianca surda seguiu uma unidade
de observacgdo que possibilitasse um raciocinio clinico mais préximo da linha teérica adotada
nesta dissertacdo. Por isso ndo adotou a proposta de analise a qual propde a Quarta parte:
Estilo e Eficacia da Comunicacdo na Interacdo entre méae/pai e crianca do Protocolo para
Avaliacdo da Comunicacdo da Crianga Surda, descrito nos estudos de Lichtig, et. al. (2004,
2011); Barbosa e Lichtig (2014), utilizando na integra, apenas o material, como foi
esclarecido anteriormente.

Dentro do modelo tedrico utilizado, o sociointeracionismo, buscou-se valorizar as
relagdes entre as diades, selecionando marcadores de observagdo descritos nas trilhas. Dessa
maneira, as trilhas foram elaboradas em funcéo dos elementos considerados importantes para
a interacdo entre as diades, bem como para construcao de linguagem das criangas surdas. Para
0 objetivo deste estudo foram criadas as seguintes trilhas, conforme pode ser visualizada na
Figura 1:

1-M@&e iniciando interacdo: Transcri¢do da estratégia comunicativa utilizada pela mée
para iniciar a interagdo durante a brincadeira. Foram feitas anotagdes quando utilizaram fala,
gestos, toque, sinais, entre outros.

2- Interesse pela interacdo- crianca: Foram feitas anotacdes sobre as a¢bes da crianca
que representassem interesse ou ndo na tentativa de interacdo da mée.

3- Mée obtendo atencdo: foram feitas anotacBes sobre as estratégias que as maes
utilizaram para obter a atencdo da crianca.

4- Crianca obtendo atengdo: Foram feitas anotagdes sobre as estratégias que a crianca
utilizou para obter a atengdo da mae.

5-Maée solicitando uma tarefa: Foram feitas anotacOes sobre as estratégias
comunicativas que as mées utilizaram para solicitar tarefas das criangas, sendo estas, fala,

gestos, sinais, dramatizacdo ou outras modalidades linguisticas.
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6- Crianca respondendo a solicitacdo: Nessa trilha, foi identificado se a crianca
realizava ou néo a tarefa solicitada.

7- Troca de olhares na interacdo: Nessa trilha, foi computada a ocorréncia da troca de
olhares, segmentando-se o inicio em que a diade direciona o olhar um para o0 outro,
finalizando quando ou a mée, ou a crianga voltava o olhar para outro foco de atencao.

8- Entonacédo vocal- mée: Nessa trilha, foi segmentado o aspecto suprassegmental da
fala materna durante a interacdo. A segmentacdo ocorreu no momento da mudanca de um
padrdo de voz sem variagdo prosodica para um padrdo com curva melddica, em uma

sequéncia mais longa como palavras ou frases.
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Figura 1- Trilhas-ELAN

O ELAN também permite criar tipos linguisticos que servem para atribuir restricGes
que se aplicam as anotacGes. Neste estudo, foram utilizados os tipos linguisticos interagéo,

atencdo, solicitagéo, olhar e voz, como ilustra a figura abaixo.
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Figura 2- Tipo linguistico-ELAN

Os resultados das transcricGes dos videos, realizados por meio do software ELAN,
foram organizados em banco de dados, no programa Microsoft Excel 2010, e, entdo,
submetidos a analise estatistica, por meio do programa STATISTICA 9.1.

Para comparar efeitos da abordagem centrada na familia na interacdo entre as maes
ouvintes e criangas surdas, antes e ap0s intervencao fonoaudioldgica, foi utilizado o teste ndo

paramétrico de Wilcoxon. O nivel de significancia utilizado foi de 7% (p valor de 0,07).



ARTIGO 1- PERCEPCAO DE MAES SOBRE O DESENVOLVIMENTO
DE LINGUAGEM DE CRIANCAS SURDAS ANTES E APOS
INTERVENCAO FONOAUDIOLOGICA!

Resumo

Objetivos: investigar a percepcao e o conhecimento de mées de criangas surdas a respeito do
processo de desenvolvimento linguistico das criancas, bem como identificar o conhecimento
que elas tém sobre maneiras de propiciar situacbes mais produtivas de interacdo que
favorecam o desenvolvimento de linguagem. Método: Estudo descritivo com abordagem
qualitativa. Os participantes frequentavam atendimento fonoaudioldgico, vinculado ao
Sistema Unico de Salde (SUS). Foi desenvolvida nas seguintes etapas: 1- entrevista
semiestruturada; 2- intervencdo fonoaudiolégica assistida com os participantes; 3- reaplicacdo
das entrevistas. Para analise dos dados empregou-se Anélise do Conteldo com recorte em
tema. Resultado: Participaram do estudo cinco mées e cinco criangas surdas. A média de
idade das méaes foi de 42 anos e das criangcas quatro anos. O recorte das entrevistas pela
analise temética possibilitou a categorizacdo de nove temas. Destaca-se 0 tema
“Desenvolvimento de linguagem”, pois antes da intervengdo algumas participantes apontaram
apenas 0s aspectos verbais da linguagem das criancas, ja apds a intervencdo passaram a
apontar como parte do desenvolvimento linguistico o visual e gestual das criancas.
Conclusdo: Apos intervencdo fonoaudioldgica, houve ampliacdo no discurso das mées sobre o
desenvolvimento linguistico das criancas. Também foi possivel observar que ap6s a
intervencdo houve melhora na percepcdo das participantes sobre como propiciar maneiras

mais produtivas de interacdo que favorecam a construcdo da linguagem da crianca.

Palavras-Chave: Linguagem; Surdez; Familia; Fonoaudiologia

! Artigo elaborado para publicagio na Revista Brasileira de Satide Materno Infantil
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Introducéo

A privacdo auditiva esta relacionada a diversas consequéncias e impactos no nivel
linguistico, cognitivo, social e emocional. Quando a perda auditiva é congénita, a crianca fica
privada de receber estimulos de linguagem oral desde a vida intrauterina, acarretando
alteracdes linguisticas importantes. Quando ocorre ap0s 0 nascimento, as implicacbes no
desenvolvimento de linguagem irdo depender da idade, do grau e da etiologia do
comprometimento na audigdo?.

A deficiéncia auditiva ou surdez € um comprometimento sensorial bastante frequente
na populacéo brasileira. O censo demogréafico de 2010 contabilizou 9,8 milhGes de brasileiros
com algum comprometimento auditivo. Isso significa 5,1% da populacao total do pais. Dentre
esses, 1,3% corresponde a faixa etaria de zero a 14 anos, 4,2% a de 15 a 65 anos, e 25,6% a
faixa de 65 anos ou mais?.

Buscando aprimorar as acdes da satde auditiva no Sistema Unico de Satde (SUS), o
Ministério da Saude criou a Politica Nacional de Atencdo a Saude Auditiva (PNASA), por
meio da Portaria MS n° 2.073, de 2004. Esta portaria preconiza a organizagdo de uma rede
hierarquizada, regionalizada e integrada entre a atencdo basica, a média e a alta
complexidade. Assim, as acGes de salde voltadas para esta populacdo, visam garantir
promocao, protecio e recuperacio por meio da terapia fonoaudioldgica®.

O Fonoaudiologo é um dos profissionais que esta diretamente relacionado no trabalho
com as pessoas surdas, atuando desde o diagnostico, passando pela indicacdo da proétese
auditiva, pela escolha da metodologia educacional para a crianca até o trabalho terapéutico
desenvolvido®.

Esse profissional deve estar ciente de que o trabalho terapéutico ndo é apenas voltado
para a crianga, mas a familia também deve estar envolvida em todo o processo. Dessa forma,
é importante que as mées de criancgas surdas compreendam as especificidades que os filhos
possuem para possibilitar-lhes um pleno desenvolvimento. Ao entender que o filho tem a
possibilidade de desenvolver a linguagem, seja ela por meio da lingua de sinais ou de maneira
bilingue, tendo acesso a lingua de sinais e a lingua portuguesa em sua modalidade oral e
escrita, € possivel que as mées passem a enxerga-lo além do que lhe falta (ouvir) e
estabelecam vinculos que serdo essenciais para a vida da crianca.

Entretanto, ainda que durante o processo terapéutico as mdes sejam orientadas, sdo

frequentes as duvidas a respeito de como agir com a crianga. Tais duvidas acompanham a
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familia por um longo periodo, consequentemente faz-se importante que profissionais como
fonoaudidlogos, fornecam informagdes sobre as formas de comunicagdo com a crianga surda
e outros esclarecimentos necessarios®.  Entretanto, para que a familia seja ativa no
desenvolvimento do seu filho é importante que as informacGes disponibilizadas no processo
terapéutico sejam realmente compreendidas pela familia a fim de que ela se sinta
instrumentalizada a participar mais produtivamente em todo processo.

Em vista do que foi discutido até o momento, o objetivo deste artigo € investigar a
percepcdo e o conhecimento de mdes de criancas surdas a respeito do processo de
desenvolvimento linguistico das criangas, bem como identificar o conhecimento que elas tém
sobre maneiras de propiciar situacbes mais produtivas de interacdo que favorecam o

desenvolvimento de linguagem.
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Método

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da instituicio onde foi
desenvolvido, sob o parecer CAAE 26743114.9.0000.5346. Todos os participantes do estudo
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), de acordo com a norma
466/12 do Conselho Nacional de Saude, que apresenta as diretrizes e normas
regulamentadoras voltadas para pesquisa envolvendo seres humanos.

Trata-se de um estudo descritivo com abordagem metodologica qualitativa. Foi
desenvolvido em uma universidade publica federal da regido Central do estado do Rio Grande
do Sul.

Todos os participantes frequentavam o Servico de Atendimento Fonoaudioldgico
(SAF) que presta atendimento pelo Sistema Unico de Satide (SUS). O Servigo é vinculado a
clinica-escola do curso de Fonoaudiologia e é classificado como média complexidade,
segundo a Portaria n® 2.073/GM, que dispbe sobre a saude auditiva. Para selecionar os
participantes da pesquisa foram adotados o0s seguintes critérios:

e Critérios de inclusdo: para os familiares foram elegiveis aqueles que assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE); eram alfabetizados, normo-
ouvintes, que tinham um filho ou parente com perda auditiva e que dispensavam
cuidado materno. Para as criancas, aquelas que estavam em idade pré-escolar; tinham
diagnostico de perda auditiva de grau moderadamente severo, severo e/ou grau
profundo em pelo menos uma orelha, independente de apresentarem outro

comprometimento associado, e que utilizavam proétese auditiva em ambas as orelhas.

e Critérios de exclusdo: adultos surdos e ndo letrados; criancas em idade escolar e que

ndo faziam uso de proétese auditiva.

Para compor a amostra, foi realizada consulta nos prontudrios dos pacientes
acompanhados no Servico. Foram elegiveis, por meio dos critérios de inclusdo e excluséo, 10

sujeitos, sendo cinco adultos e cinco criangas. A amostra encontra-se descrita no Quadro 1:
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Diade

(M1 e
C1)

M1 tem 40 anos de idade e é dona de casa. Seu nivel de escolaridade é o Ensino Superior incompleto.
C1 é uma menina de cinco anos e dois meses de idade, diagnostico de perda auditiva neurossensorial
pré-verbal de grau profundo em ambas as orelhas, sem outro comprometimento associado. Utiliza
prétese auditiva e faz uso de gestos e vocalizagdes para se comunicar.

Diade

(M2 e
C2)

M2 tem 39 anos de idade e é comerciante. Seu nivel de escolaridade é o Ensino Médio completo. C2 é
um menino de trés anos e quatro meses de idade. Tem perda auditiva neurossensorial pré-verbal de
grau moderado na orelha esquerda e severo na direita. Ele utiliza prétese auditiva em ambas as orelhas,
comunica-se utilizando a lingua oral e ja constréi frases simples.

Diade

(M3 e
C3)

M3 tem 40 anos de idade e trabalha como agricultora. Seu nivel de escolaridade é Ensino Fundamental
incompleto. C3 é um menino de 3 anos e cinco meses de idade. Tem perda auditiva pré-verbal
neurossensorial de grau moderado na orelha direita e moderadamente severo na orelha esquerda.
Associado a perda auditiva apresenta alteragcdo neurolégica. Utiliza prétese auditiva em ambas as
orelhas e faz uso de gestos e vocalizagOes para se comunicar.

Diade

(M4 e
C4

M4 tem 70 anos e é dona de casa. O seu nivel de escolaridade é o Ensino Fundamental incompleto. M4
¢ avo paterna de C4 e cuida da crianca desde que os pais a abandonaram. C4 é uma menina de cinco
anos e um més de idade. Tem perda auditiva neurossensorial pré-verbal de grau moderado na orelha
direita e de grau severo na orelha esquerda. Associado a perda auditiva, a menina apresenta
comprometimento neurolégico. Usa prétese auditiva e se comunica por meio de gestos e vocalizages.

Diade

(M5 e
C5

M5 tem 22 anos de idade e é dona de casa. Seu nivel de escolaridade é Ensino Médio completo. C5 é
uma menina de 3 anos e nove meses de idade. Tem perda auditiva pré-verbal neurossensorial de grau
severo na orelha direita e profundo na orelha esquerda. Associado a perda auditiva, apresenta alteracdo
neuroldgica. Utiliza protese auditiva em ambas as orelhas e se comunica por meio de vocalizagdes,
gestos e sinais isolados em LIBRAS.

Quadro 1- Participantes do estudo

Esta pesquisa foi desenvolvida em trés etapas. Na primeira, foram realizadas

entrevistas com as méaes das criancas, por meio de um roteiro previamente elaborado pelas

pesquisadoras com perguntas abertas, visando compreender melhor os sujeitos da pesquisa,

valorizar suas experiéncias e 0 conhecimento que apresentavam. As entrevistas forneceram

dados sobre a percepcdo e o conhecimento das participantes a respeito do processo de

desenvolvimento linguistico das criangas. Todas as entrevistas foram realizadas no SAF com

cada um dos participantes, individualmente. Foi utilizado gravador de voz digital no formato

MP3 e realizada transcricdo para posterior analise. As questdes abordadas no roteiro de

entrevista foram adaptadas ao vocabulario dos participantes, utilizando uma linguagem

simples para que eles entendessem as perguntas. O roteiro diz respeito as seguintes questdes:
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1- Como vocé avalia a comunicagao entre vocé e seu filho?
2-Vocé acha que essa comunicacao poderia ser realizada de outra maneira?
3-Qual seu papel no desenvolvimento de linguagem do seu filho?
4-Como a familia pode contribuir no desenvolvimento de linguagem da crianca surda?

5- Como vocé poderia propiciar situagdes mais produtivas de interagcdo que favorecam

0 desenvolvimento da linguagem do seu filho?

Na segunda etapa, foi realizada uma intervencdo com os familiares deste estudo, por
meio de abordagem fonoaudioldgica assistida. A intervencdo adotou o modelo terapéutico
com abordagem centrada na familia, pois, nesse modelo, os familiares sdo o centro da
intervencdo, compreendidos como capazes de fazer escolhas e de agir sobre elas. O terapeuta
apoia e fortalece a mobilizacdo da familia para buscar recursos e meios que fortalecam o

processo terapéutico®.

Os encontros foram realizados, individualmente com cada um dos familiares, em uma
sala apropriada do SAF, duas vezes por semana, com duracdo de 60 minutos, totalizando 10

encontros.

A abordagem fonoaudiol6gica empregou temas variados sobre o desenvolvimento de
linguagem. Esses temas foram compartilhados levando em consideragdo o conhecimento
prévio dos participantes e adaptados a sua realidade sociocultural. Também foram trabalhadas

oficinas sobre brincar e contar histdrias.

Neste estudo, entende-se oficina como uma estratégia “em que o espago de construgdo
e reconstrugdo do conhecimento sio as principais énfases”’. A oficina possibilita pensar,
descobrir, reinventar, criar e recriar, por meio de uma relacdo horizontal, em que um
conhecimento ndo se sobrepbe ao outro, mas ambos se inter-relacionam em posicoes iguais e
com mesmo valor. Ao utilizar essa estratégia empregam-se musicas, textos, observacoes
diretas, videos, experiéncias praticas, vivéncia de ideias e sentimentos, visando a um

“movimento de reconstru¢do individual e coletivo™.

Na terceira etapa, as entrevistas foram reaplicadas, seguindo 0s mesmos

procedimentos descritos na pré-intervencgdo fonoaudioldgica.

Para analise dos dados da pesquisa, foi utilizada a Anélise de Conteudo proposta por

Bardin, que tem por finalidade um conjunto de técnicas de analise das comunicagdes. Utiliza
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procedimentos sistematicos e objetivos de descri¢do do contelido das mensagens. A andlise de
contetdo trabalha a fala e suas significacdes, procurando conhecer o que esta por tras das
palavras sobre as quais se debruca®.

Empregou-se o recorte de conteddo em tema, pois ele possibilitou analisar por
unidades de significagdo as entrevistas realizadas antes e apos a intervengdo fonoaudioldgica,
visando destacar suas semelhancas e particularidades.

Apls o recorte das entrevistas pela analise tematica, foram selecionadas as
caracteristicas em comum entre as unidades de registro, o que possibilitou a seguinte
categorizacdo: Desenvolvimento de Linguagem; Uso da Protese Auditiva; Importancia do
contato com crianca ouvinte; Dificuldades relatadas; Avaliagio da comunicacao;
Possibilidade de mudanca na comunicacdo; Importancia e participacdo da familia; Ac0es
para propiciar o desenvolvimento de linguagem; Maneiras de propiciar situacfes mais
produtivas de interagdo que contribuam para o desenvolvimento de linguagem.

Como pardmetros de analise para caracterizar a ampliagdo no discurso das
participantes, compararam-se ambos 0s momentos das entrevistas, antes e ap0s intervengao
fonoaudioldgica. Dessa maneira, compreendeu-se como ampliacdo do discurso quando as
participantes passaram a apontar, apds a intervencdo, ndo apenas a oralidade como parte do
desenvolvimento linguistico da criangca, mas também a referenciar os aspectos visuais e
gestuais. Além disso, compreendeu-se como mudanga na percep¢do, sobre como propiciar
situacGes mais produtivas de interacdo que contribuam para o desenvolvimento de linguagem,
guando apareceu no discurso das participantes ndo apenas a questdo auditiva dos sons, mas
quando relataram algum aspecto que foi trabalhado durante a intervengdo fonoaudioldgica,
como a brincadeira simbdlica, o envolvimento dos sons no contexto familiar da crianca,

contar histérias e leitura de livros.
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Resultados

Participaram do estudo quatro mées e uma avé que realizava o cuidado materno, desde
que os pais abandonaram a crianga. A média de idade dos adultos do estudo foi de 42 anos,
sendo que a mais nova tinha 22 anos e a mais velha tinha 70 anos. Todas acompanhavam as
criancas em terapia fonoaudiologica em média hd um ano e cinco meses.

O nivel de escolaridade dos familiares variava entre o Ensino Fundamental e o
Superior incompleto. A maioria era dona de casa, uma trabalhava como comerciante e uma
era agricultora.

Com relacdo as criangas, trés eram do sexo feminino e duas do sexo masculino. A
média de idade era de quatro anos, sendo que a mais nova tinha trés anos e quatro meses e a
mais velha tinha cinco anos e dois meses de idade. Todas apresentavam perda auditiva
neurossensorial em ambas as orelhas, adquirida no periodo pré-linguistico e em diferentes
graus, e faziam uso de prétese auditiva em média ha um ano e seis meses. Trés delas
apresentavam comprometimento neurologico associado a perda auditiva.

A analise dos dados possibilitou identificar nove temas, dois (uso da protese auditiva e
importancia do contato com crianga ouvinte) surgiram apenas na analise das entrevistas
realizadas antes da intervencdo fonoaudiolégica. Os temas foram discriminados da seguinte
forma:

1- Desenvolvimento de Linguagem: este tema ilustra a percepcdo das participantes
acerca do desenvolvimento linguistico das criancas surdas. Destaca-se a compreensdo e a
producdo de fala das criancas, bem como o atraso de linguagem por consequéncia da privacao
auditiva. Também foi abordada a comunicacdo por meio dos aspectos visuais e pelo uso de
gestos.

2- Uso da proétese auditiva: este tema enfatiza a percepcdo dos familiares sobre a
importancia da protese auditiva para o desenvolvimento da audicdo e da linguagem das
criancas.

3- Importancia do contato com crianga ouvinte: este tema ilustra a percepgdo sobre a
contribuicdo de um par ouvinte para a crianga com privacao da audicéo.

4- Dificuldades relatadas: este tema aborda a percep¢do das participantes acerca das
dificuldades comunicativas entre elas e seus filhos surdos.

5- Avaliacdo da comunicacdo: este tema ilustra como elas classificam a comunicacéo

que estabelecem com as criangas.
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6- Possibilidade de mudanga na comunicacdo: este tema aborda as possibilidades que
elas visualizam de modificar as formas de comunicacdo empregadas no didlogo com as
criancas.

7-Importancia e participacdo da familia: este tema ilustra como as participantes
compreendem a importancia da familia na aceitacdo da perda auditiva, bem como no processo
de ensino-aprendizagem e na construcdo da linguagem das criangas.

8- Acdes para propiciar o desenvolvimento de linguagem: este tema comtempla a fala
das participantes acerca das acdes que elas promovem para propiciar o desenvolvimento de
linguagem das criangas.

9- Maneiras de propiciar situagdes mais produtivas de interacdo que contribuam para o
desenvolvimento de linguagem: este tema contempla a percepcdo dos familiares acerca do
que seriam maneiras de trabalhar linguisticamente com as criancas surdas.

A anélise dos recortes de fala correspondentes as categorias 1,4,5 e 6, antes e ap0s
participagdo na intervencdo fonoaudioldgica mostrou que na categoria 1 (Desenvolvimento de
Linguagem), a analise das entrevistas evidencia que houve ampliacdo no discurso sobre o
desenvolvimento de linguagem das criancas. Foi possivel perceber que alguns familiares
apontaram antes da intervencdo apenas 0s aspectos verbais da linguagem, enfatizando a
compreensdo de fala e a producdo oral da crianca, sendo que, apés a intervencdo, passaram a
apontar, como parte do desenvolvimento linguistico, o visual e gestual, aspectos ndo verbais
da linguagem que fazem parte do desenvolvimento. Nas demais categorias, nao foi possivel
perceber essa ampliacdo no discurso, ao comparar os dois momentos das entrevistas.

Jé& os recortes de fala correspondentes as categorias de 7 a 9, antes e ap0s participacdo
na intervencdo fonoaudioldgica. Observa-se que, na categoria 7 (Importancia e participacdo
da familia), a percepcdo das participantes ap0s a intervencdo deixa mais evidente que a
contribuicdo da familia seria promover auxilio e suporte para o desenvolvimento e
aprendizagem, bem como estar mais presente na vida da criangca. Nas demais categorias,
pode-se observar que, apés a intervencdo, houve mudanca na percepcdo de alguns
participantes sobre como promover maneiras mais produtivas de interacdo que favorecem o

desenvolvimento de linguagem.
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Discussao

As categorias da analise tematica que surgiram apenas no momento pré-intervencéo,
(2-Uso as proétese auditiva e 3-Importancia do contato com crianga ouvinte) mostraram o
lugar privilegiado que a audigdo ocupa no discurso de alguns dos familiares do estudo,
ilustrado pelos temas: “Uso da protese auditiva” ¢ “Importancia do contato com crianca
ouvinte”. Percebe-se que esses familiares compreendem o beneficio do uso da protese para o
desenvolvimento da audigdo, bem como enfatizam a interacdo com outras criangas como
essencial para o desenvolvimento de linguagem.

Relacionado ao uso da protese auditiva elas notam as respostas auditivas das criancas
quando recebem a amplificacdo: “Eu coloquei a protese e ela ouviu o cachorro latindo, dai
ela fez... Ficou de quatro pés e fez assim: au au au” (M1, Discurso pré). Também
compreendem que o uso efetivo e frequente garante a interacdo das criangas com as pessoas
ouvintes, além de promover o desenvolvimento delas: “Ser assiduo com o aparelho né?
Quando levantar colocar neles, sabe? Cuidar se eles tdo usando, se eles tdo se
desenvolvendo” (M2, Discurso pré).

As proteses auditivas representam uma opcao para a habilitagdo e reabilitagdo de
pessoas com comprometimento auditivo, sendo possivel adaptar a diversos tipos de perda
auditival®. Tais dispositivos sdo disponibilizados pelo SUS como um recurso terapéutico,
pois amplificam os sons devido a imensa variedade de circuitos eletrbnicos que possuem,
proporcionando melhor qualidade na comunicacéo das pessoas que utilizam°.

O uso efetivo da prétese auditiva ird garantir a adequada adaptacéo nas criangas, 0 que
influencia no sucesso linguistico delas. Isso é possivel porque o desenvolvimento da audicao e
da linguagem esta correlacionado®?.

A interacdo linguistica com criangas ouvintes também € importante para o
desenvolvimento das criancas surdas, principalmente durante a brincadeira, pois favorece o
desenvolvimento linguistico e de habilidades sociais®?.

Algumas maes e a av0O participante deste estudo demonstram compreender a
importancia da interagdo, ao enfatizarem a relagdo do filho surdo com um irmé&o ouvinte no
ambiente familiar: “E ele aprende muito com o irmdo sabe? O que o irmdo fala ele fala
também sabe? Tudo que o irmdo fala ele repete!” (M2, Discurso pré), bem como no

ambiente escolar: “Assim que ela se desenvolve mais é por causa... depois que ela foi pra
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escolinha né? Porque ta junto das outras criangas, porque em casa € s eu e ela né? Ela
desenvolveu bastante na escolinha” (M4, Discurso pré).

Comparando-se os temas que surgiram nos dois momentos pré e no pos-intervencéo,
os resultados deste estudo mostraram que houve ampliacdo no discurso de algumas
participantes sobre o desenvolvimento linguistico das criancas. Ao comparar as entrevistas,
antes e apds a intervencdo fonoaudioldgica, também foi possivel observar que, no pés-
intervencdo, elas foram capazes de melhor perceber como promover maneiras mais produtivas
de interacdo que favorecam o desenvolvimento de linguagem das criangas.

As categorias da analise tematica mostraram que a intervencdo fonoaudioldgica
contribuiu para privilegiar e promover meios, visando a participagdo ativa dos familiares no
processo terapéutico das criancas.

Chamam ateng@o os temas: “l-Desenvolvimento de linguagem” e “4-Dificuldades
relatadas”. No que tange ao desenvolvimento de linguagem, a analise mostrou que algumas
das participantes ampliaram o discurso acerca dos aspectos linguisticos importantes para o
desenvolvimento, quando se compara as entrevistas antes e depois da intervengdo, pois
apontaram como parte do desenvolvimento de linguagem além da oralidade, aspectos visuais
e gestuais das criancas.

Ao abordar a linguagem no universo da surdez, € importante destacar a diferenca
entre os conceitos de linguagem, lingua e fala. A fala seria a producdo de um determinado
falante em situacdo de interacdo; lingua seriam os aspectos normativos que, em conjunto,
regem o seu funcionamento e linguagem seria 0 mais amplo de todos, envolve significacdo e
esta em agd0 mesmo em momentos em que o sujeito ndo se comunica com o outro®3.

Antes da intervencdo algumas das participantes mostravam ter uma concepgdo de
linguagem restrita ao @mbito da fala, relacionados & compreensdo: “Entdo, eu percebo, assim,
que ele entende o que gente fala com ele né? Que eu falo assim... Por exemplo, até mesmo
sem 0... O aparelhinho né?” (M3, Discurso pré). Também relacionado a producgdo: “Mas até
ele ta desenvolvendo bem. T4 dizendo um monte de palavrinha que ele ndo dizia: mamée, ele
diz mamade bem direitinho agora, papai, vovo. Ja td assim...Bem... Desenvolvendo bem” (M3,
Discurso pré).

Ap0s participarem da intervencdo elas passaram a considerar a linguagem para alem
da oralidade, apontando como parte do desenvolvimento linguistico o visual e gestual,
aspectos ndo-verbais da linguagem que sdo importantes para a comunicagdo das criangas

surdas'. Isso pode ser observado nos seguintes trechos de fala:



62

“Mas assim, tudo também se tu mostrar pra ele uma coisa, ele vai entender tu vai
mostrar! Tu olha, ele olha! Por a... Como que vou dizer? Até por... Por visual ele é! Ele se
comunica visualmente também, sabe?” (M2, Discurso pos).

“Eu entendo bem o que ele fa... O que ele quer né? Mas um pouco ele ta fazendo mais
com gestos, ele ndo diz a palavra né? Eu insisto com ele pra ele dizer agua! As vezes, as
vezes ele diz “ati”’! D& pra entender... Pra dizer que € agua né? Ou as vezes ele aponta s6 ou
faz agora o gesto com o.. Os dedo na boca também quando é pra mamar, quando € pra
comer, sabe? Mas ah ndo sei! Ele...Mais ele é gesto! Nao sei se é bom ou ruim!” (M3,
Discurso pos).

Relacionado ao gestual, presente na fala de M3, vé-se que ela passou a perceber que
seu filho usa mais gestos do que a fala para se comunicar. Porém, essa mde ainda ndo
compreende o estatuto do gesto na linguagem da crianca, pois afirma que ndo sabe se isso €
bom ou ruim. Isso parece demostrar o qudo contraditério é esse aspecto da linguagem para a
mde, pois em sua fala ha sinalizacdo do desejo da oralidade para o filho, ao mesmo tempo em
que passa a perceber o gestual, porém ainda ndo sabe o lugar que a gestualizacdo ocupa no
desenvolvimento de linguagem da crianca. Talvez esses aspectos venham a ser ressignificados
ao longo do tempo, pois é necessario um periodo maior pés-intervencdo para reflexdo e
internalizar os novos saberes provocados com a intervencdo fonoaudioldgica de abordagem
centrada na familia.

Entende-se que ndo é apenas a fala, em sua modalidade oral, que pode ser o Unico
meio para utilizacdo dos signos linguisticos. Qualquer meio, seja visual, auditivo ou outro que
venha a ser utilizado pela crianga, pode servir de maneira eficaz como meio de utilizagdo dos
signos®2.

A comunicacdo ndo verbal faz-se importante na interacdo, pois permite que a pessoa
compreenda o significado das palavras, bem como o sentimento do interlocutor envolvido no
dialogo®. Esta modalidade de comunicacio compreende sinais para-linguisticos - entonacio
vocal, grunhidos, ruidos vocalicos de hesitacdo, pronuncia, tosse e suspiro de tenséo -, e sinais
silenciosos do corpo, como - gestos, olhar, postura corporal e expressao facial .

O uso dos gestos na comunicagdo é considerado uma das primeiras ferramentas do
simbolico. Eles fazem parte da comunicacdo pré-linguistica e podem ser uma ponte para a
linguagem oral, pois sdo importantes no processo de desenvolvimento de linguagem. A
relacdo entre a linguagem gestual e a linguagem oral faz parte da evolugéo do ser humano,
sendo importante a influéncia do gesto na aquisicdo da seméntica, morfossintaxe e da

pragmatical’.
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Quanto ao tema ““4-Dificuldades relatadas”, tanto antes quanto apds a intervencao, as
maes e a avO apontaram o0s problemas na comunicagcdo com as criangas como principal
dificuldade. Isso pode estar relacionado ao pouco dominio de linguagem oral das criangas, 0
que dificulta a comunicacdo com as mdes ouvintes, cuja linguagem utilizada ¢
predominantemente auditivo-oral.

Um estudo que investigou o impacto da perda auditiva na dindmica familiar com
criangas surdas entrevistou maes que também apontaram dificuldades comunicativas com 0s
filhos. Tais dificuldades associam-se ao fato de que as mées desconhecem outras maneiras de
comunicagdo que ndo seja a linguagem oral, criando expectativas para que o filho desenvolva
exclusivamente a fala. Por outro lado, quando as mées recebem o diagndstico de surdez,
reduzem as falas com os filhos ou ndo utilizam a palavra no didlogo, o que promove 0
isolamento da crianca no contexto familiar'®,

As dificuldades comunicativas entre familiares normo-ouvintes e individuos com
perda auditiva acarreta em impactos negativos na interacdo. Essas dificuldades fragilizam as
relacBes, dificultam as trocas comunicativas e acentuam o isolamento social das criancas
surdas 9%,

Um estudo que investigou o ambiente linguistico entre e a diade mae-crianca surda,
antes e depois do uso do implante coclear, mostrou que, apds a criancga ser implantada, houve
modificagdes no padrdo de comunicacdo utilizado pela mae na interagdo com a filha, com
aumento da producdo da comunicacdo na lingua oral e decréscimo no uso da lingua de sinais,
bem como das modalidades de comunicacdo com elementos visuais. Posteriormente, a mae
modificou sua modalidade comunicativa com a crianca, passando a utilizar o padrdo bimodal,
com uso tanto modalidade oral e quanto da visual-gestual. No entanto, 0 rompimento da
relacdo comunicativa visual estabelecida resultou em uma desaceleracdo no desenvolvimento
linguistico da crianca que continuou mesmo depois que a mae passou a utilizar uma
comunicagio bimodal — bilingue?..

Apesar de as dificuldades comunicativas aparecerem no discurso dos familiares,
quando analisamos os temas “5-Avaliagdo da comunicagdo” e “6-Possibilidade de mudanga
na comunicagdo”, antes e depois da intervengdo, parece que ha uma contradi¢do no que os
familiares compreendem sobre a comunicacdo estabelecida com as criangas. Em ambos 0s
momentos, antes e apds a intervencdo, eles avaliam de maneira positiva a comunicagdo com
as criangas, pois em funcdo da convivéncia conseguem compreender o que elas querem dizer.

Como nos seguintes trechos de fala:
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“Eu acho que ela (a comunicagdo) é muito boa. A gente se entende” (M1, Discurso
pré).

“E, eu pra mim, eu ndo sei, pra mim é normal né? Ja acostumei ao jeito dela! Eu
entendo, ela me entende! “(M4, discurso pre).

“Eu acho assim... Porque eu convivo com ela e porque eu entendo ela né? Eu consigo
ah... ah... Interpretar o que ela diz! Né?” (M1, Discurso pos).

Dessa maneira, entendem que ndo ha possibilidade de mudanga na comunicacao
estabelecida, a0 mesmo tempo que visualizam a lingua de sinais como um caminho
alternativo, uma possibilidade a mais para a crian¢a. Como nos trechos a seguir:

“Eu acho que ndo! Ndo tem outra forma, acho que agora o jeito que nds temos com
ela, acho que da! Ela me entende, eu entendo ela” (M4, Discurso pré).

“Ahh... é que eu ja faco as duas maneiras né? Eu estudo a linguagem de sinais e falo
com ela. Eu acho que, além disso, né? Eu acho que eu... eu...acho que eu... ndo teria outro
recurso pra mim, eu no meu modo de ver né? ” (M5, Discurso pre).

“Olha eu acho que ndo! Eu acho que ndo por causa que ele ta... Ele entende o que a
gente fala né? Tudo! SO se ele fosse muito... Se ele ndo entendesse muito, a audi¢éo dele fosse
perda mais profunda, ai podia ser por sinais” (M2, Discurso pos)

O discurso dos familiares referente aos temas sobre a comunicagdo parece demonstrar
0 qudo contraditério é esse assunto. O que pode ser justificado por estudos que afirmam que
0s pais de criangas com diagndstico de perda auditiva passam por momentos dificeis sem
saber como se comunicar e interagir com os filhos e essas davidas os acompanham por longos
periodos de tempo?®?2, Talvez o aprendizado construido em 10 encontros ndo tenha sido
suficiente para sanar tais davidas, sendo necessario que o profissional que acompanha as
familias de criancas surdas esteja atento as singularidades dessas familias, enfatizando a
comunicacdo como um tema recorrente e primordial em todo o processo terapéutico das
criancas surdas.

Também se destacam os temas “7-Importincia e participagdo da familia”, “8-Acdes
para propiciar o desenvolvimento de linguagem” e “9-Maneiras de propiciar situagdes mais
produtivas de interagéo que contribuam para o desenvolvimento de linguagem”.

Na categoria sobre a importancia e a participacdo da familia na vida da crianca surda,
a fala de M2, no primeiro registro das entrevistas, trouxe a questdo da aceitacdo da perda
auditiva: “4 familia tem que aceitar tudo isso que eles tdo passando numa boa né? Tem mde

que ndo aceita né? Eu aceito! E eu acho que tem coisa muito pior né? E eu nunca assim disse
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“Ai meu filho é de problema auditivo!” Nado! Eu nunca reclamei, nunca, sabe?” (M2,
Discurso pré).

Estudos que trabalham com a concepgéo de aceitacdo da surdez discutem que esse ndo
é um processo facil para os pais, pelo contrario, é bastante complexo e esta relacionado com a
imagem social que os pais construiram sobre a surdez, além da expectativa sobre a
crianga?%??,

Ao analisar as falas ap0s a intervencao observa-se que o discurso priorizou a funcéo da
familia em propiciar o desenvolvimento de linguagem das criangas. Entretanto, observa-se
que a maneira de propiciar esse desenvolvimento se reduziu a cobranga para que a crianga se
expresse por meio da oralidade.

Assim, apesar de serem trabalhados, na intervencdo fonoaudioldgica, temas variados
sobre a linguagem com énfase nos aspectos ndo verbais, bem como na diferenca entre
linguagem, lingua e fala, ainda est4 enraizado que a fala é Unica forma de comunicagdo
possivel. Como se observa nos seguintes trechos de fala:

“E 56 eu e ela, mas assim 6, a gente sempre procura fazer com que ela pelo menos
tente né? Expressar o que ela ta querendo né?”’ (M1, Discurso pés)

“Ensinando acho, ele! Tudo que é palavra, tudo que é... nao sei se é isso né? Ensinar
né? Puxar por ele né? Pra cada vez falar melhor as coisas, aprender, aprender a falar” (M3,
Discurso pos).

Entéo eu acho que dai ela teria mais... faria mais esforco de poder falar, eu acho, ndo
seil Se comunicar né?(M4, Discurso pos)

Esta supervalorizagdo da fala se manteve na tematica “8-Ac¢dOes para propiciar o
desenvolvimento de linguagem”, tanto na primeira quanto na segunda entrevista. Nesse
contexto, o adulto que exerce fungbes maternas apareceu como modelo de fala, adotando a
fun¢do de corrigir os “erros”, como nos trechos abaixo:

“Pediu “aba’ tu diz: ndo tu quer agua? Se quer “boacha’, tu quer uma bolacha? Tu
tem que falar direito né? Se ndo...” (M2, Discurso pré).

“E falando acho que perfeito, as palavras perfeitas tudo certinho né? “(M2, Discurso
pos)

A supervalorizagdo da fala, como Unica forma de linguagem, meio ideal de
comunicagdo também foi encontrado em um estudo que analisou o discurso de maes ouvintes
sobre a surdez, a partir da vivéncia com os filhos surdos. A analise centrada sobre a lingua e a

linguagem mostrou que o entendimento de lingua das mées foi expresso pelo desejo de que 0s



66

filhos falassem. No discurso materno houve uma primazia da oralidade como expressao
linguistica e uma desvalorizacio da lingua de sinais e gestos?3.

Essa supervalorizacdo da fala pode ser justificada pelo que discute a Teoria
Bioecolégica do desenvolvimento humano®*?, compreendendo que as pessoas Sdo
influenciadas pela interacdo interpessoal e pelo contexto ambiental no qual estéo inseridas. O
desenvolvimento ocorre em sistemas que estdo interconectados, sofrendo influéncia das
alteracdes nas relacdes estabelecidas, bem como da subcultura e a da cultura, contextos mais
amplos nos quais 0s ambientes estdo inseridos®*%,

Por meio do modelo bioecoldgico?*?® pode-se compreender que os ambientes nos
quais a crianca e seus pais estdo inseridos s@o independentes uns dos outros. O
desenvolvimento deles serd influenciado pelo que ocorre tanto no ambiente familiar e
imediato, no qual eles passam maior parte do tempo (microssistema), quanto pelas relacdes
estabelecidas entre varios microssistemas, que constituem o mesossistema, como, por
exemplo, a relagdo entre o ambiente familiar da crianca e a clinica fonoaudiol6gica.

Além disso, as mées e as crian¢as sofrem influéncias diretas pelo exossistema, no qual
0s pais atuam diretamente, mesmo que a crianca nao faca parte deles, como o trabalho dos
pais e as relacOes sociais que eles estabelecem.

Por fim, ambos estdo inseridos em um macrossistema, em uma subcultura e cultura
que afeta os outros sistemas. Os familiares possuem papéis sociais, valores, concepcdes
sociais, ideoldgicas e religiosas, além de expectativas que podem influenciar as relacdes
estabelecidas entre eles e a crianga, bem como o desenvolvimento dela.

Dessa maneira, a percepgdo de linguagem das mées sofre influéncia, sendo afetada
pelo macrossistema, enquanto processo historico e cultural normo-ouvinte, da qual elas fazem
parte. As tramas histdricas que envolvem a oralidade enquanto condicdo de normalidade estdo
inseridas em nossa cultura, em um contexto amplo, afetando diretamente 0 microssistema,
como a familia, a qual espera que seu filho surdo venha a se desenvolver e se expressar pelo
meio da fala, como é esperado socialmente que a crianca fale suas primeiras palavras com um
ano de idade e cada vez mais amplie seu vocabulario para desenvolver a linguagem oral.

A ndo modificacdo desta concepcdo apos a intervencdo justifica-se pelas condigoes
sdcio-historicas na determinacéo da oralidade sobre a crianga surda®3. O tempo relativamente
curto entre a abordagem fonoaudiologica e a reaplicacdo das entrevistas, bem como uma
abordagem em curto prazo com intervencdo em nivel apenas de microssistema e
messosistema, talvez ndo tenham sido suficientes para dissolver as tramas histéricas que

envolvem a oralidade enquanto condi¢do de normalidade.
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Relacionado ao tema “9-Maneiras de propiciar situagfes mais produtivas de interacdo
que favorecam o desenvolvimento de linguagem”, observa-se que, na entrevista pré-
intervencdo, as participantes compreendiam que apenas conversar e produzir barulhos poderia
favorecer o desenvolvimento de linguagem das criancas, enfatizando a questdo auditiva dos
sons para auxiliar a crianca na construgéo da linguagem.

De maneira contréria, as entrevistas pds-intervencao trouxeram elementos que as mées
e a avo aprenderam durante o trabalho fonoaudioldgico. Elas compreenderam gque 0S recursos
para promover maneiras mais produtivas para desenvolver a linguagem das criangas vao além
de simplesmente falar com a crianca. Para promover o desenvolvimento de linguagem, é
importante brincar com as criangas, contar historias por meio de livros infantis, estar junto
com a crianga para interagir simbolicamente!®2®. Isso fica visivel nesses trechos de fala:

“Tu lendo pra eles né? Como eles aprendem! Mostrando os desenhos e mostrando...
Fazendo gestos! Isso ai” (M2, Discurso pés).

“Contando historia, brincando com ele, falando o nome das... dos bichinhos, das
coisas né? Eu acho que também ajuda! Brincar com ele, tirar o tempo né? Pra sentar pra
brincar” (M3, Discurso pos).

As participantes também compreenderam que ndo basta produzir barulhos para que a
crianga desenvolva a audicdo, mas é fundamental dar sentido ao som que elas estdo ouvindo,
seja enfatizando os sons que os objetos produzem: “Entdo desde aquele dia que a gente fez
aquela coisa dos sons sabe? Eu procuro sempre fazer o som das coisas pra ela né? Esses dias
eu fui botar o refri no copo e eu fazia “thuu” “glut glut”, fazia o som da garrafa né?” (M1,
Discurso pds), seja por meio de cangdes infantis na brincadeira: “Brincava mais né? com
objetos de som, talvez sentar e cantar musica!” (M5, Discurso pés).

Sabe-se que a participacdo e o envolvimento familiar, por meio da parceria com o
fonoaudiologo, contribuem para o desenvolvimento da audicdo e linguagem das criancgas
surdas®”?°, Dessa maneira, fazem-se importantes intervencdes como a realizada neste estudo
para que os familiares aprendam maneiras de se comunicar com as criangas surdas, além de
outros esclarecimentos necessarios para que a familia seja ativa no processo de

desenvolvimento da crianca.
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Concluséao

Levando em consideracdo os resultados da pesquisa, percebe-se que houve ampliacdo
no discurso de algumas das participantes sobre o tema “1-Desenvolvimento de linguagem”.
Pbde-se observar que elas ampliaram a compreensdo de linguagem para além da oralidade,
apontando como parte do desenvolvimento linguistico o visual e o gestual, que sdo aspectos
ndo verbais de linguagem.

Entretanto, o discurso da maioria das participantes, predominante em outros temas de
andlise, trouxe uma supervalorizagdo da oralidade, compreendida neste estudo como uma
influéncia de tramas historicas e culturais que a fala assume no contexto da surdez.

Relacionado ao conhecimento sobre maneiras de propiciar situacdes mais produtivas
de interacdo que contribuam para o desenvolvimento de linguagem, percebeu-se que apds a
intervencdo as maes e a avo relataram aspectos que foram trabalhados durante a intervencédo
fonoaudioldgica, como a brincadeira simbdlica, o envolvimento dos sons no contexto familiar
da crianca, contar histdrias e leitura de livros.

Por fim, a intervencdo fonoaudioldgica realizada contemplou uma visdo mais
humanizada da atuacdo clinica voltada a essa populacao, pois abordou uma visdo integrada da
atuacdo do fonoaudidlogo ao privilegiar e promover 0s meios para a participacdo ativa dos

familiares para compreender e propiciar o desenvolvimento de linguagem das criancas surdas.
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ARTIGO 2- HABILIDADES PRAGMATICAS DE CRIANCAS SURDAS
ATENDIDAS EM SERVICO DE SAUDE AUDITIVA: PERCEPCAO DOS
FAMILIARES?

RESUMO

Objetivo: descrever as habilidades pragmaticas de criancas surdas em situacdo de
comunicagdo cotidiana, a partir da percepcdo dos familiares. Métodos: Estudo qualitativo e
descritivo. Foi desenvolvida com familiares e criangas surdas que frequentavam uma clinica
escola de uma universidade publica federal. No primeiro momento, foi aplicada com os
familiares a Primeira Parte: Avaliacdo do Perfil Pragmatico do “Protocolo de Avaliagdo das
Habilidades Comunicativas ¢ de Linguagem de Criangas Surdas”. Posteriormente, 0S
familiares participaram de uma intervencdo fonoaudiol6gica com abordagem centrada na
familia. Ap0s a intervencdo, o protocolo foi reaplicado. A analise dos dados foi realizada em
quadro de registros composto por checklist, no qual foi assinalada a ocorréncia de 33
habilidades comunicativas e a modalidade em que ocorreram. Os dados foram tabulados em
planilhna e submetidos & andlise estatistica descritiva pelo programa STATISTICA 9.1.
Resultados: Participaram do estudo cinco criancgas e cinco familiares. A média de idade dos
familiares foi de 42 anos e de quatro anos para as criancas. O nivel de escolaridade dos
familiares variou entre o Ensino Fundamental e o Superior incompleto. As criancas tinham
perda auditiva neurossensorial, em diferentes graus. Trés delas apresentavam
comprometimento neuroldgico. As habilidades comunicativas estavam presentes em todas as
criancas do estudo, independentemente do grau da perda auditiva, do comprometimento
neuroldgico e da modalidade comunicativa utilizada. Conclusdo: Os familiares foram
capazes de descrever 0s comportamentos linguisticos das criangas surdas, porém houve
variagdo na percepcdo sobre a modalidade comunicativa das criangas, diferenciando a

descri¢do do familiar dos dados linguisticos dos prontuarios.

DESCRITORES: Surdez; Familia; Desenvolvimento da linguagem; Fonoaudiologia
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Introducéo

A linguagem é caracterizada como um meio de comunicacdo social de expressdo e
compreenséo’. E por meio da linguagem que o homem apreende as informacdes ao seu redor,
constroi suas ideias e dialoga com outros homens. Por ser constituido de linguagem é que lhe
é possivel transformar a realidade da qual ele faz parte, visando ao seu proprio
desenvolvimento.

Um aspecto importante da linguagem é a pragmaética, pois tematiza o uso da
linguagem, abordando as relagdes entre linguagem, usuério e contexto. Quando deslocada
para 0 campo da aquisicdo da linguagem, busca compreender como as criancas aprendem o
uso da linguagem, investiga de que formas elas aprendem a se comunicar com 0S outros e a
utilizar regras como: troca de turnos durante a conversacao e emprego de linguagem variada
para situagOes especificas, adequando a fala para diferentes ouvintes?.

Em relacdo a surdez, caso a familia ndo compreenda as especificidades da crianca,
nem tenha acesso as condicdes necessarias para seu desenvolvimento, ela pode ficar privada
do adequado desenvolvimento linguistico. Dessa forma, o comprometimento auditivo pode
levar a um atraso de linguagem da crianca surda®.

Sabe-se que surdos filhos de pais ouvintes vivenciam poucas situacfes em que ocorre
0 uso efetivo da linguagem, em situacdo de interacdo com seus pais, pois 0s surdos sao
submetidos a situacdes de aprendizagem da lingua com adultos que ndo sdo seus proprios
familiares, ou seja, aprendem a lingua de sinais com um instrutor surdo e aprendem a lingua
oral com um fonoaudidlogo, fora do ambiente familiar®.

Considera-se que, por meio da pragmatica, seja possivel avaliar o uso da linguagem
pela crianca surda de forma ampla, pois se observa o funcionamento linguistico da crianca em
relagdo ao contexto vivenciado e a interagdo com seu interlocutor®.

A avaliacdo da pragmatica foca ndo apenas nos aspectos verbais, mas também nos
aspectos nao verbais que sdo mais bem explorados pelas criancas surdas em fases iniciais do
desenvolvimento. Essa avaliacdo pode ser realizada por meio da caracterizacdo das
habilidades comunicativas da crianca e da competéncia comunicativa atraves da observacao
de aspectos verbais e ndo verbais durante a interagdo com um par adulto ou pela percepcao
dos proprios pais®’.

A investigacdo das habilidades pragmaéticas quando realizada no contexto cotidiano,

fora do contexto clinico, por meio de entrevistas com os pais, pode explorar a comunicacao
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infantil de maneira mais completa, fornecendo dados ao fonoaudiélogo que complementara a
sua pratica terapéutica®.
Este artigo tem como objetivo descrever as habilidades pragmaticas de criangas surdas

em situacdo de comunicacao cotidiana, a partir da percepc¢do dos familiares.
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Metodologia

Este estudo descritivo de abordagem metodoldgica qualitativa, foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa de uma universidade publica federal da regido Central do estado
do Rio Grande do Sul, sob o parecer CAAE 26743114.9.0000.5346. Os participantes do
estudo assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), seguindo todos os
principios éticos.

Todos os participantes frequentavam o Servico de Atendimento Fonoaudiol6gico
(SAF) que presta atendimento pelo Sistema Unico de Satde (SUS). O Servico € vinculado a
clinica escola do curso de Fonoaudiologia da universidade e é classificado como de média
complexidade, segundo a portaria n® 2.073/GM que dispbe sobre a saude auditiva, criada em
2004. Para selecionar os participantes da pesquisa foram adotados 0s seguintes critérios:

o Critérios de inclusdo: para os adultos foram elegiveis aqueles que assinaram o

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE); alfabetizados e normo-

ouvintes, que tinham um filho ou parente com perda auditiva e que dispensavam

cuidado materno. Para as criancas, aquelas que estavam em idade pré-escolar;
diagnostico de perda auditiva de grau moderadamente severo, severo e/ou grau
profundo em pelo menos uma orelha, independente de apresentarem outro

comprometimento associado, e que utilizavam prétese auditiva em ambas as orelhas.

o Critérios de exclusdo: adultos surdos e ndo letrados; criangas em idade escolar

e que ndo faziam uso de prétese auditiva.

Para compor a amostra, foi realizada consulta nos prontuarios dos pacientes
acompanhados no Servico. Foram elegiveis, por meio dos critérios de inclusdo e exclusdo, 10
sujeitos, sendo cinco familiares e cinco criancas.

A coleta de dados foi realizada por meio da consulta aos prontuarios, visando
descrever os participantes do estudo, bem como caracterizar a modalidade comunicativa
preferencial de cada crianca. Além disso foi realizada aplicacdo do “Protocolo de Avaliagdo
das Habilidades Comunicativas e de Linguagem de Criangas Surdas” com os familiares das
criangas do estudo. O protocolo utilizado compreende quatro partes e foi elaborado para
compor o “Programa de Intervencdo Fonoaudioldgica em Familias de Criangas Surdas-
PIFFICS™®. Neste estudo foi utilizada apenas a Primeira Parte: Avaliacio do Perfil

Pragmatico.
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Este protocolo possibilitou descrever a comunicacdo das criancas surdas em situagdes
cotidianas, por meio de entrevista com o familiar. A entrevista foi realizada em uma sala
apropriada do SAF, em um intervalo de 30 minutos e gravada com gravador portatil, no
formato MP3 para posterior transcrigdo e analise.

O protocolo é composto por um material do tipo checklist, no qual contém 33
habilidades comunicativas, compreendidas em quatro se¢oes™°:

Secdo 1- Intencbes Comunicativas: proporciona informacdes sobre variedades e
formas de intencdes comunicativas expressas pela crianca. Aqui sdo apresentadas as
habilidades de 1 a 8 (1-a crianga ganha atencédo do interlocutor? 2- a crianca solicita algo? 3- a
crianca rejeita? 4- a crianga cumprimenta? 5- a crianca demostra emogdo? 6- a crianca
reconhece algo e nomeia? 7- a crianga comenta sobre objeto ou acdo? 8- a crianca informa
sobre algo que aconteceu?).

Secdo 2- Resposta a comunicacgdo: fornece informacdes sobre as respostas da crianga
diante do interlocutor. Aqui sdo apresentadas as habilidades de 9 a 16 (9- o interlocutor obtém
a atencdo da crianca? 10- a crianca responde ao interlocutor? 11- a crianga compreende
gestos? 12- a crianga compreende o que o interlocutor esta falando? 13- a crianga compreende
a intencdo do falante? 14- a crianga antecipa algum fato? 15- a crianga responde com
diverséo? 16- a crianga tenta negociar?).

Secdo 3- Interagdo e conversacdo: estabelece informagdes sobre as interacOes
ocorridas entre a crianca e o interlocutor. Aqui sdo apresentadas as habilidades de 17 a 25 (17-
a crianca inicia interacdo? 18- ha manutencdo da interacdo ou conversacdo? 19- a crianca €
compreendida — emite com inteligibilidade? 20- a crianga compartilha conhecimento? 21- a
crianca faz reparos na conversagdo? 22- a crianca faz pedidos de clareza? 23- a crianca
termina uma interacdo? 24- a crianca reage quando esta observando casualmente uma
conversa? e 25- a criancga participa de uma conversagdo que outras pessoas estdo tendo?).

Secdo 4- Variagdo do contexto: mostra a visdo da crianga como um comunicador em
varios contextos. Aqui sdo apresentadas as habilidades de 26 a 33 que representam varias
categorias (26-pessoa, 27-lugar, 28-tempo, 29-assunto, 30- uso da linguagem, 31- interacdo,
32-livros e 33-regras sociais).

Para obtencédo das respostas dos responsaveis, o protocolo conta ainda com uma parte
complementar denominada “O Perfil Pragmatico das Habilidades Iniciais da Comunicagdo”,
que se baseia nas habilidades comunicativas propostas por Dewart ¢ Summers (1994)!!. Na
parte complementar, estdo descritos exemplos que informam como o entrevistador podera

investigar as categorias que compdem o perfil pragmatico da crianga surda, em situacdo de
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entrevista com um responsavel. Dessa maneira, seguindo o proposto no protocolo, a
pesquisadora perguntava ao familiar o que a crianga faz em casa, encorajando-o a descrever
com suas proprias palavras 0s comportamentos comunicativos da crianca.

Assim, a investigacdo das habilidades da secdo de 1 a 3 foi realizada com perguntas
que facilitassem a resposta para aquele aspecto investigado, como, por exemplo, para a
habilidade 3- a crianca rejeita? A pesquisadora perguntava: Quando a crianca esta sentada a
mesa e vocé esta Ihe dando comida que ela ndo quer, o que ela faz? Entdo, aguardava-se que o
familiar respondesse, e, em caso de dificuldades em elaborar uma resposta, eram dados alguns
exemplos para auxiliar como: ela chora, vira a cabega para outra diregdo; empurra a comida;
diz ndo; diz ndo gosto ou ndo quero; pede outra comida diferente.

Para a secdo 4, a pesquisadora investigou se a variacdo do contexto, como na presenca
de pessoas, lugares, momentos do dia e ocasides a crianca se comunicava mais ou modificava
a maneira de se comunicar conforme o contexto também modificava. Assim, por exemplo,
para a habilidade 26-Pessoa, a pesquisadora perguntava ao familiar: Existe alguém de quem a
crianca goste de estar junto ou de falar mais do que com outra pessoa? Aguardava-se que 0
familiar respondesse se sim ou ndo, caso ndo compreendesse eram dados os exemplos para
facilitar a resposta: mae; outros membros da familia; educadora; professor; amigos da familia;
outras criangas.

Por meio dos exemplos, pdde-se caracterizar a modalidade comunicativa das criancas,
na percepcao do familiar, pois eles descreviam a maneira como a crianca se comunicava
quando a habilidade estava presente.

Apos as entrevistas, foi realizada intervencdo fonoaudiolégica com os familiares. Os
encontros foram realizados individualmente, em uma sala apropriada do SAF, duas vezes por
semana, com duracdo de 60 minutos, totalizando 10 encontros. Tais encontros tém como
modelo terapéutico a abordagem centrada na familia, pois, nesse modelo, os familiares sdo o
centro da intervencdo, compreendidos como capazes de fazer escolhas e de agir sobre elas. O
terapeuta apoia e fortalece a mobilizacdo da familia para buscar recursos e meios que
fortalecam o processo terapéutico®?.

Na intervencdo, foram abordados os seguintes temas: 1. Conhecendo os familiares e
construindo vinculo; 2. Reflexfes sobre a diferenca entre fala, lingua e linguagem; 3.
Reflexdo sobre as necessidades comunicativas das criancgas surdas em diferentes contextos; 4.
Estratégias comunicativas fundamentais na comunicacdo com a crianga surda; 5. A
brincadeira simbdlica na facilitacdo da construcdo da linguagem; 6. Habilidades Auditivas:

reflexdo sobre os sons no mundo; 7. Habilidades Auditivas: reflexdo sobre os sons presentes
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no contexto familiar; 8. Reflexdes sobre leitura e escrita; 9. Leitura e escrita: contar historias
como facilitador do desenvolvimento linguistico; 10. Encerramento dos encontros.

Esses temas foram abordados por meio de atividades assistidas e oficinas, levando em
consideracdo o conhecimento prévio que os familiares tinham e adaptadas a sua realidade
sociocultural. Apo6s a intervencdo, o protocolo foi reaplicado, seguindo todos o0s
procedimentos descritos anteriormente.

Para andlise do protocolo, foi realizada uma adaptacdo no quadro de registro para
melhor adequar a este estudo. O objetivo foi facilitar o registro dos dados e tornar sua analise
mais clara. Para isso, foram seguidas as propostas de modificagbes no protocolo discutidas
por Barbosa e Lichtig (2014).

Por meio de um checklist foi assinalada a ocorréncia de cada uma das 33 habilidades
comunicativas, bem como a modalidade comunicativa em que elas ocorreram. Nas
habilidades de numero 26 a 33 (correspondentes a seccdo sobre variacdo do contexto), foi
registrada apenas sua ocorréncia ou ndo, pois contemplam outros tipos de resposta, ndo sendo
possivel assinalar a modalidade utilizada.

As modalidades comunicativas foram assinaladas apenas nas habilidades de 1 a 25 e
foram classificadas em Modalidade Visuo espacial: corresponde ao uso de lingua de sinais e
gestos; Modalidade Oral auditiva: corresponde ao uso de lingua oral e vocalizacdo e
Bimodalidade: corresponde ao uso de mais de uma modalidade em uma habilidade (lingua de
sinais, gesto, lingua oral e vocalizacgéo).

Todas as respostas dos familiares foram tabuladas em planilha, no programa Microsoft
Excel 2010, e submetidas a analise estatistica descritiva, pelo programa STATISTICA 9.1.

Como parédmetros de analise se compreendeu que, quanto maior o percentual em
determinada habilidade, maior a sua ocorréncia, 0 que representa a presenca de tais
habilidades no repertorio comunicativo da crianca, na percepc¢do do familiar, correspondendo
ao adequado desenvolvimento da pragmaética. De maneira contréria, quanto menor o
percentual, menor a ocorréncia, representando auséncia ou um déficit da habilidade no
desenvolvimento da pragmatica da crianca.

Para analisar a ocorréncia das habilidades relacionada a modalidade comunicativa, 0s
parametros foram feitos comparando-se os dados linguisticos das criangas, consultados nos
prontuarios, com os dados fornecidos pelos familiares, durante a aplicagdo do protocolo.
Assim, a realidade comunicativa da crianca diz respeito a descricdo da comunicacdo e
linguagem delas por meio da consulta aos prontuarios, sendo comparado com a modalidade

comunicativa que os familiares informaram durante a aplicacdo do protocolo.
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Levando em consideracdo tais parametros, foi compreendida como percepgdo em
comum entre familiares e dados linguisticos quando a ocorréncia de determinada habilidade
estava relacionada a realidade comunicativa das criangas, descrita nos prontuarios. De
maneira contraria, a percepcao diferente entre os familiares e os dados linguisticos foi
compreendida quando houve ocorréncia de habilidades que ndo estavam de acordo com a
realidade comunicativa da crianca.

Como por exemplo, quando os dados linguisticos da crianca informavam que ela se
comunicava por meio de vocalizagdes e gestos, ou seja, correspondente a bimodalidade, e o
familiar ao descrever as habilidades comunicativas informasse que a crianga utilizava as
mesmas modalidades comunicativas, entdo, havia uma percep¢do em comum do familiar com
os dados linguisticos, descrito no prontuario da crianca. Entretanto, caso o familiar
descrevesse as habilidades comunicativas, informando que a crianca apenas utilizava a fala,
ISSO a caracterizava na modalidade oral auditiva, significando que a percepc¢do do familiar
diferia dos dados do prontuério.
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Resultados

Participaram do estudo cinco criangas, quatro mées e uma avo. A média de idade dos
familiares foi de 42 anos, sendo 22 anos a idade inferior e 70 anos a superior. O nivel de
escolaridade dos familiares variou entre o Ensino Fundamental e o Superior incompleto. Trés
familiares declaram-se donas de casa, uma comerciante e uma agricultora.

Com relacdo as criangas, trés eram do sexo feminino e duas do sexo masculino. A
média de idade foi de quatro anos, sendo que a idade inferior foi de trés anos e quatro meses e
a superior de cinco anos e dois meses. As criancas foram identificadas com letras iniciais dos
seus nomes para que suas identidades fossem preservadas. As caracteristicas das criancas e 0s
dados linguisticos de cada uma, obtidos em consulta aos prontudrios, sdo apresentadas abaixo:

C1: A é uma menina de cinco anos e um més de idade e tem diagnostico de perda
auditiva neurossensorial pré-verbal de grau moderado na orelha direita e de grau severo na
orelha esquerda. Associado a perda auditiva, a menina apresenta comprometimento
neuroldgico. Usa aparelho auditivo ha um ano e nove meses em ambas as orelhas e frequenta
terapia fonoaudioldgica ha um ano e seis meses. Relacionado a linguagem, usa gestos e
vocalizacBes para se comunicar, 0 que corresponde a modalidade comunicativa
“Bimodalidade”. Atualmente frequenta uma pré-escola de ensino regular.

C2: AC é uma menina de cinco anos e dois meses de idade e tem diagndstico de perda
auditiva neurossensorial pré-verbal de grau profundo bilateral, sem outro comprometimento
associado. Usa aparelho auditivo ha seis meses em ambas as orelhas e frequenta terapia
fonoaudioldgica hd um ano. Relacionado a linguagem, usa gestos e vocalizagBes para se
comunicar, o que corresponde a modalidade comunicativa “Bimodalidade”. Atualmente
frequenta pré-escola de ensino regular.

C3: AK é uma menina de trés anos e nove meses de idade e tem diagnostico de perda
auditiva neurossensorial pré-verbal de grau profundo bilateral. Associado a perda auditiva,
apresenta comprometimento neuroldgico. Usa aparelho auditivo hd um ano e quatro meses em
ambas as orelhas e frequenta terapia fonoaudioldgica ha um ano. Relacionado a linguagem,
usa vocalizagdes, gestos e sinais isolados em LIBRAS para se comunicar, 0 que corresponde a
modalidade comunicativa “Bimodalidade”. Atualmente frequenta escola especial de ensino.

C4: G é um menino de trés anos e quatro meses de idade e tem diagnostico de perda
auditiva neurossensorial pré-verbal de grau moderado na orelha esquerda e severo na direita,

sem outro comprometimento associado. Ele utiliza protese auditiva em ambas as orelhas e
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frequenta terapia fonoaudiol6gica ha dois anos. Com relagdo a linguagem, comunica-se
utilizando a lingua oral e ja constroi frases simples, o que corresponde a modalidade
comunicativa “Oral Auditiva”. Frequenta pré-escola de ensino regular.

C5: L é um menino de 3 anos e cinco meses de idade e tem diagnostico de perda
auditiva pré-verbal neurossensorial de grau moderado na orelha direita e moderadamente
severo na orelha esquerda. Associado & perda auditiva apresenta alteragdo neuroldgica. Utiliza
protese auditiva em ambas as orelhas hd dois anos e trés meses e frequenta terapia
fonoaudioldgica ha dois anos. Relacionado a linguagem utiliza gestos para se comunicar e
vocalizacBes, 0 que corresponde a modalidade comunicativa “Bimodalidade”. Também
frequenta pré-escola de ensino regular.

A Tabela 1 apresenta a ocorréncia das habilidades comunicativas da categoria
Intengbes comunicativas, antes e depois dos familiares participarem da intervencao
fonoaudioldgica. As habilidades de maior ocorréncia nos dois momentos da aplicagdo do
protocolo foram: “ganhando atencdo”; “solicitando”; “rejeitando”; “cumprimentando” e

“expressando”. E as de menor ocorréncia foram “nomeando” e “informando”

Tabela 1- Ocorréncia das habilidades comunicativas da categoria “Inten¢des comunicativas”

Habilidades Pré-intervencao Pds-intervencao
% %
1-Ganhando atencéo 100 100
2-Solicitando 100 100
3-Rejeitando 100 100
4-Cumprimentando 80 100
5-Expressando 80 100
6-Nomeando 60 40
7-Comentando 60 80
8-Informando 60 40

A Tabela 2 apresenta a ocorréncia das habilidades comunicativas da categoria
Resposta para a comunicacdo, antes e depois dos familiares participarem da intervencgéo
fonoaudiologica. N&o houve diferenca significativa na ocorréncia das habilidades nos dois
momentos, entretanto a habilidade de menor ocorréncia (compreendendo intengdes) manteve
60%; “antecipac¢ao” teve maior ocorréncia no pés-intervencao (passou de 40% para 80%) e

“reconhecendo” passou de 100% para 60% de ocorréncia.
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Tabela 2- Ocorréncia das habilidades comunicativas correspondente a categoria “Resposta a

comunicagao”

Habilidades Pré-intervencdo Pdés-intervencdo
% %
9-Obtendo atencéo 100 100
10-Interesse 100 100
11-Compreendendo gestos 100 80
12-Reconhecendo 100 60
13-Compreendendo intengdes 60 60
14-Antecipacéo 40 80
15-Respondendo 80 100
16-Negociando 80 100

A Tabela 3 apresenta a ocorréncia das habilidades comunicativas da categoria
Interacdo e conversacdo, antes e depois dos familiares participarem da intervencao
fonoaudioldgica. No pos-intervencdo houve aumento na ocorréncia das habilidades
“mantendo” (de 80% para 100%), ” reparo” (de 20% para 40%) e “pedido por clareza” (de
20% para 100%). Em contrapartida houve diminuicdo na ocorréncia das habilidades
“iniciando” (de 100% para 60%), “pressuposi¢do” (de 100% para 60%) e “ouvindo” (de
100% para 20%)

Tabela 3- Ocorréncia das habilidades pragmaticas correspondentes a categoria “Interagdo e

conversagao”
Habilidades Pré-intervencao Pds-intervencao
% %

17-Iniciando 100 60
18-Mantendo 80 100
19-Inteligibilidade 100 100
20-Pressuposicao 100 60
21-Reparo 20 40
22-Pedido por clareza 20 100
23-Terminando 100 100
24-Ouvindo 100 20

A tabela 4 apresenta a ocorréncia das habilidades comunicativas da categoria Variagao
do contexto, antes e depois dos familiares participarem da intervencdo fonoaudioldgica. Ndo

houve diferenga significativa na ocorréncia das habilidades, porém para “assunto” e “regras
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sociais” houve redugao significativa no momento pos-intervencdo (80% para 40% e 80% para

20% respectivamente).

Tabela 4- Ocorréncia das habilidades pragmaticas correspondentes a categoria “Varia¢ao do
contexto”

Habilidades Pré-intervencdo Pés-intervencdo
% %
26-Pessoa 80 80
27-Lugar 80 60
28-Tempo 60 80
29- Assunto 80 40
30- Uso da linguagem 100 100
31-Interagdo 100 100
32-Livros 80 100
33-Regras sociais 80 20

A Figura 1 mostra que houve variacdo na modalidade comunicativa das criangas,
sendo que para C1 predominou a auséncia de habilidades comunicativas. Para C2 houve
predominio de habilidades comunicativas na modalidade visuo espacial, para C3 a maior
ocorréncia de habilidades foi para bimodalidade, pra C4 na modalidade oral auditiva e para

C5 na modalidade visuo espacial.

Modalidade comunicativa pré-intervencao

16
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m MVE mMOA BM NA

17

C5

Ocorréncia das habilidades pragmaticas

Figura 1- Legenda: MVE: Modalidade Visuo Espacial (Lingua de Sinais, Gestos); MOA: Modalidade Oral
Auditiva (Lingua Oral; Vocalizacdo); BM: Bimodalidade (Lingua de Sinais, gesto, Lingua Oral, VVocalizagao);
NA: N&o Apresentou.
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A Figura 2 mostra que houve predominio da modalidade comunicativa visuo espacial,
correspondente ao uso de gestos e lingua de sinais para se comunicar, para C1, C2, C3 e C5.
Também mostra, comparando com a Figura 1, que a modalidade comunicativa de C4 manteve

a oral auditiva, porém com mais habilidades comunicativas presentes.

Modalidade comunicativa pds-intervencao
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Ocorréncia das hahilidades pragmaticas

Figura 2- Legenda: MVE: Modalidade Visuo Espacial (Lingua de Sinais, Gestos); MOA: Modalidade Oral
Auditiva (Lingua Oral; Vocaliza¢do); BM: Bimodalidade (Lingua de Sinais, gesto, Lingua Oral, Vocalizac¢do);
NA: Ndo Apresentou.
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Discussao

Neste estudo descreveram-se as habilidades pragmaticas de criangas surdas por meio
da percepcdo dos familiares. Os resultados mostraram que os familiares foram capazes de
descrever os comportamentos linguisticos das criangas surdas. Ao serem instrumentalizados
sobre o desenvolvimento de linguagem e da audicéo, é possivel que os familiares de criancas
surdas fornecam dados ao fonoaudidlogo que possibilitem complementar a sua pratica
terapéutica, assim, os familiares passam a sustentar melhor a construcdo de linguagem e as
condig¢des comunicativas dos seus filhos.

Este trabalho mostra a importancia de intervencdes centradas na familia que vao além
de orientacbes. A abordagem gque promove 0S Meios e 0S recursos para o envolvimento da
familia no processo terapéutico dos filhos é uma ferramenta que proporciona melhor relacdo
terapeuta-familia-crianga.

O cuidado centrado na familia baseia-se em trés principios basicos: enfatizar os pontos
fortes da familia e ndo seus déficits; proporcionar a promoc¢édo de escolhas das familias e os
recursos para alcancar seus desejos; desenvolver uma relacdo de colaboracdo entre a diade
familia-profissional'>*3. Um modelo que reconhece a familia como unidade do cuidado que é
prestado a crianca proporciona a percepcao das potencialidades, bem como as necessidades
das criancas, tornando essas familias engajadas para proporcionar um cuidado ideal. Esse
modelo promove um empoderamento dos familiares, pois fortalece e estimula o potencial que
eles ja tem41d,

Relacionado as habilidades pragmaticas observou-se que os familiares podem fornecer
dados aos terapeutas na avaliacdo desse aspecto linguistico, complementando, assim, a
avaliacdo pragmatica realizada no contexto clinico. Esse dado corrobora com estudos que
discutem que apenas a situacdo de avaliacdo clinica pelo terapeuta ndo é suficiente para
caracterizar o perfil pragmético das criancas, sendo necessario complementar com
informacdes oferecidas pelos pais ou responsaveis>°.

Os resultados mostraram que na sessdo “Inten¢des comunicativas” as habilidades que
tiveram ocorréncia de 100%, antes ¢ depois da intervengao, foram “ganhando atengdo”;
“solicitando” e “rejeitando”, ou seja, na percep¢do dos familiares, estas sdo habilidades
presentes em todas as criangas do estudo.

O desenvolvimento tipico da comunicagdo mostra que desde muito cedo as criangas

compreendem que seus comportamentos influenciam os cuidadores, embora elas ainda néo
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apresentem intengdes comunicativas. Ao longo do desenvolvimento, influenciadas pelo meio
social do qual fazem parte, elas vao estabelecendo interagdes comunicativas, e por volta dos
nove meses, jA comegam a usar sons e gestos para se comunicar. Nesse momento, ja possuem
intencdes comunicativas e se dirigem ao interlocutor?®,

Na percepcdo dos familiares, as criangas surdas apresentam intengdes comunicativas,
pois sdo capazes de chamar atencdo para garantir a interagdo. Também sdo capazes de
solicitar alguma acdo do familiar e de rejeitar algo que ndo seja do seu agrado, durante a
interacdo.

Na mesma sessdo, as habilidades de menor ocorréncia foram “nomeando” e
“informando”. A nomeacdo exige da crianca um bom desenvolvimento do vocabulério,
aspecto que pode ser restrito em criancas com comprometimento auditivo. A habilidade de
nomeacao, em criangas surdas, foi investigada em um estudo que utilizou como instrumento a
nomeacao de figuras. Participaram do estudo quatro criancas com deficiéncia auditiva pré-
lingual, usuérias de implante coclear. O estudo mostrou que essa habilidade exige uma
aprendizagem da relacdo entre nome e figura por parte das criancas. Além disso, destacou que
existe uma necessidade de expansdo vocabular das criancas com deficiéncia auditiva pré-
lingual, mesmo as que s&o usudrias de implante coclear?®.

A habilidade “informando” foi classificada como funcdo informativa, utilizada pela
crianga para transmitir uma informacdo ao interlocutor!’. No desenvolvimento tipico de
linguagem surge por volta dos 18 aos 24 meses de idade. A baixa ocorréncia dessa habilidade
nas criangas surdas, apontadas pelos familiares, pode estar relacionada ao fato de ser uma
habilidade associada ao completo desenvolvimento de linguagem, pois ‘“envolve a
internalizagdo de complexos conceitos linguisticos™28,

Relacionado a sessdo “Resposta a comunicagdo” a habilidade de menor ocorréncia,
antes e depois da intervencdo, foi “compreendendo intengdes”. Ja a habilidade
“reconhecendo” teve menor ocorréncia apos intervengao.

Um estudo envolvendo criangas em interagdo com um interlocutor adulto classificou
as respostas pragmaticas observadas em respostas adequadas, em que as criancas responderam
de maneira satisfatoria ao interlocutor, e respostas inadequadas, em que as criangas emitiram
uma resposta ndo adequada ao contexto comunicativo, bem como insuficiente para o
interlocutor identificar os topicos do discurso®®.

Apesar de o estudo ter sido realizado com criangas com distdrbio especifico de
linguagem e com criancas em desenvolvimento linguistico normal, pode-se fazer uma relagdo

com as criangas surdas, pois as respostas adequadas fornecidas pela crianca podem ser
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classificadas de varias maneiras: respostas verbais adequadas- producdo oral, em que a
resposta da crianca satisfez a pergunta do adulto; respostas gestuais adequadas- gestos, sorriso
ou manifestacbes corporais relacionadas satisfatoriamente a pergunta; respostas vocais-
onomatopeias, vocaliza¢bes, producdes de palavras com omissdo de fonemas; respostas
contingentes- resposta na modalidade oral que mantém parte do topico ou da informacéao
contida no ato comunicativo anterior®,

Ao comparar com as criangas surdas, participantes deste estudo, mesmo que
linguisticamente a maioria utilize gestos e vocalizagcBes para se comunicar, elas podem
oferecer respostas adequadas ao interlocutor durante a interacdo e conversacdo. Entretanto, o
possivel uso de respostas gestuais adequadas e de respostas vocais pelas criangas explica a
baixa ocorréncia das habilidades da sessdo analisada na Tabela 2, pois exigiriam um padrao
de respostas em uma modalidade comunicativa mais complexa.

A habilidade “compreendendo intengdes” exige que a crianga responda
adequadamente a um pedido de acdo do interlocutor como ordens simples, para pedidos de
informacdo e para uma solicitacdo indireta. Responder satisfatoriamente a seus familiares
ouvintes nessa categoria, exige da crianca surda uma capacidade interpretativa para um
pedido de informagcdo, além de uma complexidade linguistica que ndo se restringe ao contexto
literal, para a solicitagdo indireta. Essa exigéncia linguistica ndo é a realidade das criangas do
estudo, pois a maioria apresenta além da perda auditiva um comprometimento neuroldgico
associado, o que acentua as dificuldades de linguagem da crianca, acarretando em alteracdo
no processo de aquisicio da linguagem?.

A Tabela 3 mostrou que na categoria “Interagdo e conversagdo”, apds-intervencao
houve aumento na ocorréncia das habilidades 18, 21 e 22, respectivamente “mantendo”, ”
reparo” e “pedido por clareza”. Em contrapartida, houve diminui¢do na ocorréncia das
habilidades 17, 20 e 24, respectivamente, “iniciando”, “pressuposi¢do” e “ouvindo”.

Os dados do presente estudo corroboram com o de um estudo anterior que avaliou o
perfil pragmatico de criangas surdas em situacdo de interacdo com um par adulto, utilizando o
mesmo protocolo do presente estudo. Foram avaliadas 30 criancas em diferentes fases
linguisticas, sendo um grupo pré-linguistico e outro linguistico. Para ambos 0s grupos as
habilidades com maior frequéncia foram as de nimero 10, 17,18, 19 e 22, j& as com menor
frequéncia foram as habilidades 20, 21, 23, 24 e 25. O estudo concluiu que ambos 0s grupos,
linguistico e pré-linguistico, apresentaram maior frequéncia de ocorréncia de habilidades
referentes a Respostas para Comunicagéo, seguido de Intengcdes Comunicativas e Interagéo e

Conversagao.®
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Outro estudo que avaliou as habilidades comunicativas de uma crianga surda, com
comprometimento neuroldgico associado, utilizando o mesmo protocolo deste artigo,
encontrou que a crianca apresentou a maioria das habilidades avaliadas de maneira
consistente. Entretanto, habilidades que dependiam de interacdo e conversacdo com outras
duas pessoas estavam ausentes, o que pode ser justificado pelo fato de que criangas com
déficit cognitivo apresentam dificuldades para interagcbes sociais com outras pessoas.
Relacionado a modalidade comunicativa a crianca utilizou mais de uma, sendo a maior parte
pelo uso de gestos (76%), seguida da modalidade lingua de sinais (60%) e vocalizacdo
(12%)%.

As habilidades da Tabela 3 sdo importantes porque analisam como a crianga €
percebida como participante na interacdo, como inicia a comunicacdo, faz trocas
conversacionais e reparos no dialogo?. A percepcio que os familiares tém sobre as criancas
nessa categoria influenciam a maneira como irdo interagir com elas.

Um estudo que avaliou a percepcdo de maes sobre as habilidades de criangas no
primeiro ano de vida, mostrou que houve variacdo nas percep¢des em diferentes momentos do
desenvolvimento das criancas, em funcdo da idade. Também observou que algumas mées
desconheciam a presenca de habilidades sociocomunicativas em suas criangas, 0 que poderia
interferir na interagdo estabelecida. Por fim, o estudo enfatizou que dados de entrevistas com
0s pais, sobre habilidades comunicativas, podem ser Gteis no planejamento de intervencdes
com as criancas e a familia, possibilitando a cooperacdo entre os profissionais e pessoas
importantes na vida da crianca para promover o desenvolvimento dessas habilidades e, assim,
contribuir para que as criangas participem do mundo social?!,

Chama atencdo que na categoria “Variacdo do contexto” as habilidades “uso da
linguagem” e “intera¢do” mantiveram 100%, antes e depois da intervenc¢ao fonoaudiologica, o
que enfatiza que os familiares percebem que as criancas surdas usam a linguagem para se
comunicar em varios contextos, independente da modalidade utilizada.

As habilidades “assunto” e “regras sociais” tiveram redugdo significativa de
ocorréncia no momento pds-intervencédo. Por este achado parece que os familiares passaram a
compreender melhor os comportamentos comunicativos das criangas, apontando no momento
pos intervencdo uma reducdo percentual dessas habilidades, significando um deficit ou
auséncia delas no repertdrio comunicativo da crianca.

A habilidade “assunto” exige que os familiares e as criangas tenham uma interacao
comunicativa para que o familiar compreenda quais assuntos a crianga gosta mais de falar, o

que pode estar restrito entre as diades deste estudo, visto que a maioria das criancas ndo se
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comunica pela oralidade, reduzindo a possibilidade de manter uma conversa sobre
determinados assuntos com familiares que se comunicam, preferencialmente, pela linguagem
oral.

Ja a habilidade “regras sociais” também se desenvolve na crianga quando ha uma
lingua ou forma de comunicacdo em comum entre os familiares e as criancas, pois exige que
os familiares expliquem certas regras de funcionamento social, coisas que as criangas podem
ou ndo fazer e dizer em certos ambientes e para certas pessoas. Apenas uma modalidade
comunicativa em comum fard com que a crianca entenda essas regras e adquira consciéncia
sobre tais condutas sociais.

Dessa maneira, essas habilidades sdo mais elaboradas e complexas e a maior
ocorréncia no uso delas estd associada ao desenvolvimento da complexidade linguistica.
Assim, as criancgas surdas podem adquirir habilidades comunicativas, porém por apresentarem
um lento progresso no desenvolvimento de habilidades linguisticas, e falta de uma lingua em
comum com seus pais, elas podem ter uma limitagio na qualidade da comunicaco®
dificultando a manutencdo de dialogos sobre determinados assuntos do seu interesse e a
consciéncia do uso de regras sociais.

Relacionado & modalidade comunicativa, antes da intervencdo, houve variacdo na
percepcdo dos familiares, porém apenas os familiares de C3 e C4 descreveram a modalidade
comunicativa das criangas em bimodalidade e oral auditiva, respectivamente, 0 que mostra
que a percepcao deles estava em comum com os dados linguisticos descritos nos prontuérios.
Apds a intervencdo, houve predominio da modalidade comunicativa visuo espacial,
correspondente ao uso de gestos e lingua de sinais para a maioria das criancas. Apenas para
C4 a descricdo do familiar se manteve em comum com os dados linguisticos da crianca,
descrita como oral auditiva. Dessa maneira, a maioria dos familiares apresentou uma
percepcao, acerca da modalidade comunicativa utilizada pelas criancas, diferente dos dados
linguisticos descritos nos prontuérios.

Né&o foram encontrados dados na literatura que discutam esse achado especificamente.
Entretanto, entende-se que o comportamento comunicativo da crianga ndo deve ser observado
separadamente do comportamento comunicativo do interlocutor, pois a interpretagdo do
segundo provoca efeitos na linguagem do primeiro?2. Dessa maneira, a visdo que o familiar
tem da crianga surda enquanto comunicador esta relacionado aos meios que ela utiliza para
estabelecer um dialogo com a crianga.

Além disso, 0s recursos comunicativos que os pais irdo utilizar com suas criangas com

deficiéncia auditiva sofrem influéncia da informacao recebida, especialmente no periodo do
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diagnostico da perda auditiva, da maneira como eles percebem as fungdes do aparelho
auditivo, da influéncia da atitude do profissional que os atendeu, bem como da qualidade do
atendimento prestado®.

Um estudo que analisou as modalidades comunicativas utilizadas por pais de criancas
surdas, usudrias de protese auditiva, referiu que tanto pais que estavam inseridos em
programas de intervencdo fonoaudioldgica bilingues (LIBRAS-Portugués escrito) quanto os
que frequentavam programa de abordagem auditivo-oral, utilizavam o bimodalismo para se
comunicar com suas criangas quando elas utilizavam as proteses e quando elas néo
utilizavam. Isso pode estar relacionado ao fato de os pais considerarem a interagdo com 0S
filhos mais importante que a mensagem e, por isso, utilizam fala associada a sinais e gestos?2.

Neste estudo, pdde-se observar que os familiares de criancas com perda auditiva, sem
comprometimento associado (C2 e C4), descreveram a modalidade comunicativa visuo
espacial e oral auditiva, respectivamente, nos dois momentos, antes e depois da intervencgéo.

J& os familiares das criangas com comprometimento neurol6gico associado a perda
auditiva variaram as modalidades descritas, entre auséncia de modalidade, bimodalidade e
modalidade visuo espacial. Nesse grupo, apenas a mde de C5 manteve a modalidade visuo
espacial em ambos 0s momentos.

Pode-se justificar esse achado o fato de o familiar descrever a modalidade
comunicativa da crianga de acordo sua melhor expressdo. Assim, quando a crianga tem
producdo oral, o familiar ndo tem dificuldade em descrever a modalidade comunicativa
preferencial dela, porém, quando a crianca utiliza mais de uma modalidade comunicativa,
como vocalizagdo, sinais e gestos, para o familiar, é mais dificil descrever a modalidade
comunicativa da crianga.

Compreende-se também que a escolha da modalidade linguistica utilizada na
interacdo, entre a diade familiar-crianca surda, pode estar relacionada a concepcdo que a
familia tem sobre a surdez, bem como a expectativa que ira construir em relacdo a crianca.
Assim, inicialmente a familia pode privilegiar a oralidade, pois é a forma de interacdo da
sociedade ouvinte, porém, com o processo interacional acontecendo, a familia vai criando
representacdes acerca das potencialidades linguisticas da crianca, o que ird determinar a
modalidade utilizada na interacdo, se oral ou gestual. A representacdo das possibilidades
linguisticas também pode variar de acordo com as informacdes que a familia vai adquirindo
sobre a surdez, bem como com a vivéncia com outras pessoas surdas, 0 que parece explicar o

fato de, em alguns momentos, privilegiarem os sinais, e, em outros, a fala®,
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Além disso, na terapia com o fonoaudidlogo pode ser que a crianga surda use mais
gestos, pois o terapeuta permite e entende o significado do gesto no desenvolvimento de
linguagem da crianga. O terapeuta também esta mais atento as vocalizacBes da crianca,
mesmo que ela ainda ndo produza palavras na lingua oral. Dessa maneira, a modalidade
comunicativa que serd descrita nos prontuarios levara em consideragdo o funcionamento da
crianga na linguagem, porém os familiares podem ndo ter a mesma percepcdo que O
profissional. Por isso, faz-se importante uma abordagem de intervencao centrada na familia
para construir uma relacdo de colaboracdo entre os familiares e terapeutas, partilhando saberes

para o fazer juntos.
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Concluséao

Os resultados mostraram que os familiares foram capazes de descrever 0s
comportamentos linguisticos das criangas surdas. Na percepcdo dos familiares a maioria das
habilidades pragmaéticas estava presente nas criangas, porém houve varia¢do na ocorréncia das
habilidades antes e apos intervencdo fonoaudiologica.

Também pbdde-se concluir que a maioria dos familiares apresentou uma percepcao
diferente, acerca da modalidade comunicativa utilizada pelas criangas, quando comparada
com os dados linguisticos descritos nos prontuérios. Antes da intervencdo, apenas 0S
familiares de C3 e C4 descreveram a modalidade comunicativa da crianga em comum com 0S
dados dos prontuarios. Apés a intervencdo, apenas para C4 a descricdo do familiar estava em
acordo com os dados linguisticos do prontuério da crianca.

Por fim, ao abordar temas a respeito da linguagem e surdez, instrumentalizando os
familiares sobre o desenvolvimento de linguagem e da audicéo é possivel que eles fornecam
dados ao fonoaudiologo para melhor avaliar a linguagem pragmatica. Intervenc@es centradas
na familia podem promover meios e recursos para 0 envolvimento no processo terapéutico

das criangas, sendo uma ferramenta que proporciona melhor relacéo terapeuta-familia-crianca.
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ARTIGO 3 - ABORDAGEM CENTRADA NA FAMILIA E INTERACAO
LINGUISTICA ENTRE MAES OUVINTES E CRIANCAS SURDAS?

RESUMO

Objetivo: verificar os efeitos de um programa de intervencdo centrada na familia na interagdo
linguistica entre familiares e criancas surdas, bem como na mudan¢a de postura na cena
comunicativa com a crianca. Métodos: Estudo qualitativo e quantitativo. Realizou-se
gravacdo em video da interacdo linguistica entre maes e seus filhos surdos, visando
caracterizar a postura na cena comunicativa. Os participantes foram instruidos a brincar,
sendo disponibilizados blocos l6gicos e tapete em EVA. Apds as gravacBes as maes
participaram de uma intervencdo fonoaudioldgica por meio de abordagem centrada na familia.
Realizaram-se 10 encontros, com duracdo de 60 minutos. Abordaram-se temas sobre o
desenvolvimento de linguagem e audicdo. Apdés a intervencdo, realizou-se nova gravagdo da
interacdo para analise comparativa. Os dados foram transcritos por meio do software Eudico
Linguistic Annotator (ELAN). Também foi realizada anélise estatistica por meio do teste ndo
paramétrico de Wilcoxon. Resultados: Participaram do estudo quatro maes e quatro criancas.
O nivel de escolaridade das mées variou entre o Ensino Fundamental e o Superior incompleto.
As criancas tinham idade entre trés e cinco anos, perda auditiva neurossensorial, em diferentes
graus, sendo que duas delas tinham comprometimento neuroldgico associado. ApOs
participarem da intervencdo, as maes ampliaram as modalidades comunicativas utilizadas,
associando sempre a producdo oral a gestos e a acdes significativas. Houve aumento na
ocorréncia de troca de olhares durante a interacdo. Também houve significancia estatistica
para a variavel “duracdo da interacdo”. Conclusdo: A intervencdo com abordagem centrada
na familia possibilitou modificacGes significativas na interacdo entre as maes ouvintes e as

criancas surdas.

Palavras-chave: Surdez; Familia; Fonoaudiologia; Relagdes Profissional-Familia.

3 Artigo elaborado para publicagio na Revista CODAS
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INTRODUCAO

Ao abordar a linguagem no universo da surdez faz-se importante destacar a diferenca
entre os conceitos de linguagem, lingua e fala. A fala seria a produ¢do de um determinado
falante em situacdo de interacdo, lingua seriam os aspectos normativos que, em conjunto,
regem o seu funcionamento e linguagem seria 0 mais amplo de todos, envolve significacédo e
estd em acdo mesmo em momentos em que 0 sujeito ndo se comunica com o outro®.

A fala ndo se restringe ao funcionamento do aparelho fonador, mas a producdo que o
falante realiza em determinado contexto, assim, essa produgdo poderia ser realizada pelo
surdo tanto na lingua de sinais quanto em lingua oral, pois “Qualquer meio, seja ele visual,
auditivo ou outro, pode servir com igual eficdcia como meio de utilizacdo dos signos” *.

Compreende-se que os problemas e limitagdes criadas pelo comprometimento auditivo
ndo tém origem na deficiéncia, mas nas consequéncias provocadas por ela, decorrentes de
questdes socioculturais>®. Dessa maneira, a surdez por si s6 poderia nio representar um
obstaculo tdo penoso para o desenvolvimento da crianga surda, mas é a linguagem o nucleo
do problema, pois nos aspectos linguistico se encontram todas as particularidades do
desenvolvimento da crianga surda. O desenvolvimento de uma crianga surda deveria seguir as
mesmas etapas de uma crianga sem comprometimento auditivo, e a diferenca estaria apenas
nos meios e nos métodos utilizados®.

Sabe-se que a maioria das criancas surdas ndo passa por um processo natural de
aquisicdo da lingua de sinais, pois nasce em lares com pais ouvintes e muitas vezes
apresentam atraso de linguagem, e o comprometimento sensorial decorrente da surdez gera
déficits na aquisicdo da linguagem oral*°. Caso a familia ndo compreenda as especificidades
do filho, nem tenha acesso as condi¢cdes necessarias para seu desenvolvimento, a crianca pode
ficar privada do adequado desenvolvimento linguistico.

Dessa forma, é importante que a familia compreenda as especificidades que o filho
surdo possui para possibilitar a crianca um pleno desenvolvimento. Ao entender que a crianca
tem a possibilidade de desenvolver a linguagem, seja ela por meio da lingua de sinais ou de
maneira bilingue, tendo acesso a lingua de sinais e a lingua portuguesa em sua modalidade
oral e escrita, é possivel que a familia passe a enxergar o filho além do que Ihe falta (ouvir) e
estabeleca vinculos que serdo essenciais para a vida da crianga.

A maneira como o fonoaudiélogo entende o trabalho com a familia pode direcionar

sua conduta e formas de abordagem. Ao optar por um modelo terapéutico centrado na familia,
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em que os familiares sdo o centro da intervencdo, compreendidos como capazes de fazer
escolhas e de agir sobre elas, o terapeuta podera apoiar e encorajar a mobilizacdo da familia
para buscar recursos e meios que fortalecam o processo terapéutico®.

O objetivo deste artigo foi verificar os efeitos de um programa de intervencdo centrado
na familia na interagdo linguistica entre familiares e criancas surdas, bem como na mudanca

de postura na cena comunicativa com a crianga.
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METODO

Trata-se de um estudo exploratorio de abordagem qualitativa e quantitativa. Foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa de uma universidade publica federal da regido
Central do estado do Rio Grande do Sul, sob o parecer CAAE 26743114.9.0000.5346. Os
participantes do estudo assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
seguindo todos os principios éticos.

A selecdo dos sujeitos foi feita dentre os participantes do estudo “Intervencdo
Fonoaudiolégica com familiares de criangas surdas”, do qual participaram cinco familiares e
cinco criancas.

Todos os participantes frequentavam o Servico de Atendimento Fonoaudioldgico
(SAF) que presta atendimento pelo Sistema Unico de Satide (SUS). O Servigo é vinculado a
clinica escola do curso de Fonoaudiologia da universidade e é classificado como de média
complexidade, segundo a Portaria n° 2.073/GM que dispGe sobre a saude auditiva, criada em
2004,

Foram adotados os seguintes critérios de inclusdo: para os adultos, foram elegiveis
aqueles que assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE); alfabetizados
e normo-ouvintes, que tinham um filho ou parente com perda auditiva e que dispensavam
cuidado materno. Para as criancas, aquelas que estavam em idade pré-escolar; tinham
diagnostico de perda auditiva de grau moderadamente severo, severo e/ou grau profundo em
pelo menos uma orelha, independente de apresentarem outro comprometimento associado, e
que utilizavam protese auditiva em ambas as orelhas. Como critérios de exclusdo, adotaram-
se: adultos surdos e ndo letrados; criancas em idade escolar e que ndo faziam uso de protese
auditiva.

Para compor a amostra deste estudo, foram selecionadas apenas as mées e as criancas,
sendo eliminados da amostra familiares com outro grau de parentesco, como uma avo, que
compunha a amostra inicial. Assim, participaram do presente estudo quatro méaes e quatro
criancas, totalizando oito sujeitos, como descrito abaixo:

Diade 1- Ae AC

A é a mée da crianca, tem 40 anos de idade e é dona de casa. Seu nivel de escolaridade
é 0 Ensino Superior incompleto. AC € uma menina de cinco anos e dois meses de idade e tem
diagnéstico de perda auditiva neurossensorial pré-verbal de grau profundo em ambas as

orelhas, sem outro comprometimento associado. Ela utiliza protese auditiva em ambas as



101

orelhas h& seis meses e realiza terapia fonoaudioldgica hd um ano. A crian¢a vive com a mae.
Com relacdo a linguagem, ela utiliza gestos e vocaliza¢fes para se comunicar. Atualmente
frequenta uma pré-escola de ensino regular.

Diade2-Ce G

C é a mée da crianga, tem 39 anos de idade e é comerciante. Seu nivel de escolaridade
é 0 Ensino Médio completo. G € um menino de trés anos e quatro meses de idade e tem
diagnostico de perda auditiva neurossensorial pré-verbal de grau moderado na orelha esquerda
e severo na direita, sem outro comprometimento associado. Ele utiliza protese auditiva em
ambas as orelhas ha dois anos e faz terapia fonoaudioldgica também ha dois anos. A crianga
vive com o0s pais, um irmdo gémeo ouvinte e um irmdo mais velho de nove anos de idade.
Com relacdo a linguagem, ele se comunica utilizando a lingua oral e ja constrdi frases
simples. Também frequenta pré-escola de ensino regular.

Diade 3-EeL

E (mde de L) tem 40 anos de idade e trabalha como agricultora. Seu nivel de
escolaridade é Ensino Fundamental incompleto. L € um menino de 3 anos e cinco meses de
idade e vive com os pais e um irmdo mais velho de 19 anos. L tem diagnéstico de perda
auditiva pré-verbal neurossensorial de grau moderado na orelha direita e moderadamente
severo na orelha esquerda. Associado a perda auditiva apresenta alteracdo neuroldgica. Utiliza
prétese auditiva em ambas as orelhas ha dois anos e trés meses e faz terapia fonoaudioldgica
h& dois anos. Relacionado a linguagem utiliza gestos para se comunicar e vocalizagdes.
Frequenta pré-escola de ensino regular.

Diade 4- T e AK

T é a mée, tem 22 anos de idade e € dona de casa. Seu nivel de escolaridade € Ensino
Médio completo. AK é uma menina de 3 anos e nove meses de idade e vive com a mae, um
irmdo de 3 anos, duas tias e um primo de 6 meses. AK tem diagnostico de perda auditiva pré-
verbal neurossensorial de grau severo na orelha direita e profundo na orelha esquerda.
Associado a perda auditiva apresenta alteracdo neuroldgica. Utiliza prétese auditiva em ambas
as orelhas ha um ano e quatro meses e faz terapia fonoaudiolégica ha um ano. Relacionado a
linguagem, comunica-se por meio de vocalizagGes, gestos e sinais isolados em LIBRAS.
Frequenta escola publica de educacdo especial.

A coleta de dados foi realizada por meio de gravacdo em video da interacdo linguistica
entre a mée e a criancga, visando caracterizar a postura na cena comunicativa entre as diades.
A duracdo da gravagdo foi de 10 minutos e foi utilizada uma cdmera SONY Handycam DCR-

SX60, em uma sala iluminada e arejada do SAF, com um tapete em EVA.
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Para realizar a gravagdo, foi oferecida & mae uma caixa contendo os seguintes objetos:
dois conjuntos iguais de blocos légicos, sendo quatro vermelhos, quatro amarelos e quatro
azuis (cada cor apresentava dois blocos pequenos e dois grandes). Tais objetos foram
utilizados nesta pesquisa segundo o que prop6e o descrito na Quarta parte: Estilo e Eficacia
da Comunicacdo na Interacdo entre mée/pai e crianca do Protocolo para Avaliacdo da
Comunicagcéo da Crianca Surda®®1©,

O Protocolo Estilo e Eficacia da Comunicacdo na Interacdo entre mée/pai e crianca
possibilita analisar a comunicacdo estabelecida durante a interacdo do familiar com a crianca
surda®*®, Foi realizada uma adaptacdo para melhor atender aos objetivos deste estudo,
utilizando na integra apenas o material, sendo adaptados o procedimento e a analise.

Nos procedimentos, as mées receberam instrucdes para que se comunicassem com as
criancas da maneira que estavam habituadas a fazer; explorassem o material e brincassem
com as criangas utilizando os blocos. J& a andlise da cena comunicativa, entre o familiar e a
crianga surda, seguiu uma unidade de observacdo que possibilitasse um raciocinio clinico
mais proximo do sociointeracionismo, linha teérica adotada neste estudo.

Apds as gravacdes, foi realizada a intervencdo fonoaudioldgica com os participantes
do estudo, por meio de abordagem centrada na familia. Os encontros foram realizados
individualmente com cada uma das maes em uma sala apropriada do SAF, duas vezes por
semana, com duracdo de 60 minutos, totalizando 10 encontros.

Nos encontros realizados, foram abordados temas variados sobre o desenvolvimento
de linguagem e audicdo, por meio de atividades assistidas, possibilitando que as mées fossem
ativas e vivenciassem as agdes propostas durante a intervencdo fonoaudioldgica. Tais
atividades foram elaboradas levando em considera¢do o conhecimento prévio e a realidade
sociocultural das mées participantes.

Para elaborar os temas da intervencdo foram consideradas as observacdes da
pesquisadora, durante um ano, da participacdo dos familiares e criangas nos grupos que eram
realizados no Servico de Atendimento Fonoaudiolégico (SAF). Além disso, foram
consideradas as analises dos videos pré-intervencédo da interacdo entre as diades para propor a
abordagem centrada na familia.

Dessa maneira, foi possivel construir os temas levando em consideragdo o
conhecimento prévio dessas familias e a realidade sociocultural deles, contemplado assuntos
que possibilitassem elaborar uma intervencdo inicial com abordagem centrada na familia,

essenciais para o desenvolvimento linguistico das criancas surdas.
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Ap0s a intervencdo, a gravacao da interacdo entre as mées e as criancas foi realizada
novamente, seguindo os mesmos procedimentos metodoldgicos. Esse procedimento visou
analisar comparativamente os efeitos da abordagem centrada na familia sobre a interacédo
linguistica das diades.

Para analise dos dados foram descartados os dois minutos e meio iniciais e finais,
sendo analisados os cinco minutos intermediarios das gravacGes em video. Utilizou-se a
versdo 4.8.1 do software Eudico Linguistic Annotator (ELAN). O software ELAN foi
desenvolvido pelo Instituto Holandés Max Planck de Psicolinguistica e € um programa que
permite trabalhar com descrigdo, anotagdo, transcri¢cdo de dados multimidia, caracterizando-se
como uma ferramenta essencial para analise linguistica de audio e video simultaneamente!!12,

As transcrigdes dos videos utilizando esse software permitem realizar anotaces em
linhas denominadas de “trilhas”. O ELAN admite realizar um numero ilimitado de registros
subdivididos em trilhas especificas, conforme os objetivos do pesquisador. Essas trilhas,
sincronizadas com o tempo do &udio ou do video, podem ser vinculadas ou segmentadas e
rotuladas independentemente!®. Para o objetivo deste estudo, as trilhas foram elaboradas em
funcdo dos elementos considerados importantes para a interacdo entre as diades, bem como
para construcdo de linguagem da crianga surda. Dessa maneira, foram criadas oito trilhas,
conforme especificadas abaixo:

1-Mé&e iniciando interacdo: Transcricdo da estratégia comunicativa utilizada pela mae
para iniciar a interacdo durante a brincadeira. Foram feitas anota¢6es quando utilizaram fala,
gestos, toque, sinais, entre outros.

2- Interesse pela interacdo- crianga: Foram feitas anotacdes sobre as a¢fes da crianca
que representassem interesse ou ndo na tentativa de interacdo da mée.

3- Mae obtendo atencdo: Foram feitas anotacGes sobre as estratégias que as maes
utilizaram para obter a atencéo da crianca.

4- Crianca obtendo atengdo: Foram feitas anotaces sobre as estratégias que a crianca
utilizou para obter a atengdo da mée.

5- Mée solicitando uma tarefa: Foram feitas anotacGes sobre as estratégias
comunicativas que as maes utilizaram para solicitar tarefas das criancas, sendo estas, fala,
gestos, sinais, dramatizacdo ou outras modalidades linguisticas.

6- Crianca respondendo a solicitacdo: Nessa trilha foi identificado se a crianca

realizava ou ndo a tarefa solicitada.
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7- Troca de olhares na interagdo: Nessa trilha, foi computada a ocorréncia da troca de
olhares, segmentando-se o inicio em que a diade direciona o olhar um para o outro,
finalizando quando, ou a mée, ou a crianga voltava o olhar para outro foco de atencéo.

8- Entonacdo vocal-mae: Nessa trilha, foi segmentado o aspecto suprassegmental da
fala materna durante a interacdo. A segmentacdo ocorreu no momento da mudanga de um
padrdo de voz sem variacdo prosodica para um padrdo com curva melddica, em uma
sequéncia mais longa como palavras ou frases.

O ELAN também permite criar tipos linguisticos que servem para atribuir restricfes
que se aplicam as anotacdes. Neste estudo foram utilizados os tipos linguisticos interacdo,
atencao, solicitacdo, olhar e voz.

Os resultados das transcricdes dos videos, realizados por meio do software ELAN,
foram organizados em banco de dados, no programa Microsoft Excel 2010, e, entdo,
submetidos a andlise estatistica, por meio do programa STATISTICA 9.1.

Para comparar efeitos da abordagem centrada na familia na interacdo entre as maes
ouvintes e criancas surdas, antes e apds intervencdo fonoaudioldgica, foi utilizada o teste nao

paramétrico de Wilcoxon. O nivel de significancia utilizado foi de 7% (p valor de 0,07).
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As maes participaram dos dez encontros e ndo faltaram em nenhuma sessdo. O Quadro

1 detalha o trabalho realizado durante a intervencdo fonoaudioldgica especificando seus

objetivos.

(continua)

INTERVENCOES

OBJETIVOS

1. Conhecendo os familiares e

construindo vinculo

Realizar um momento de encontro entre a fonoaudidloga e os familiares. Além
disso, busca apresentar os temas que serdo discutidos nas sessdes e o funcionamento

do trabalho de intervencédo.

2. Reflexdes sobre a diferenca

entre fala, lingua e linguagem

Possibilitar a reflexdo sobre as diferencas entre fala, lingua e linguagem. Também
objetiva promover a reflexdo dos familiares sobre a sua comunicagdo com as

criancas, em situacdo de interacdo

3. Reflexd@o sobre as necessidades
comunicativas das criancas surdas

em diferentes contextos

Promover a reflexdo dos familiares acerca das pessoas e contextos que compdem a
rede social de comunicacdo dos seus filhos. Também objetiva que os familiares
identifiquem as situacdes de comunicagdo que sdo mais importantes para as criancas,

bem como quais os desafios que a perda auditiva afeta nessas relac6es comunicativas

4. Estratégias  comunicativas

fundamentais na comunicacao

com a crianca surda

Proporcionar aos familiares um momento de reflexdo acerca das estratégias
comunicativas fundamentais na interagdo linguistica com as criangas, em situacées

da vida didria, gue sdo importantes para as criancas.

5. A brincadeira simbdlica na
facilitacho da construcdo da

linguagem

Promover o envolvimento dos familiares em atividades que facilitem a construcéo da

linguagem das criancas durante a brincadeira.

6. Habilidades Auditivas: reflexao

sobre 0s sons no mundo

Proporcionar aos familiares das criangas surdas uma reflexdo sobre as habilidades
auditivas dos filhos e sobre a importancia da fungdo auditiva para o desenvolvimento

das habilidades comunicativas da crianca.

7. Habilidades Auditivas: reflexao

sobre 0s sons presentes no

contexto familiar

Promover a reflexdo dos familiares acerca dos sons presentes na vida cotidiana da
crianga, visando possibilitar que os familiares possam envolver a crianga no mundo

sonoro de maneira natural, espontanea e divertida.

8. Reflexdes sobre leitura e escrita

Proporcionar aos familiares momentos de reflexdo acerca dos significados que

envolvem a leitura e a escrita enquanto sistema construido.
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(concluséo)

9. Leitura e escrita: contar | Proporcionar aos familiares a reflexdo sobre a leitura e escrita como um facilitador
histérias como facilitador do | no processo de desenvolvimento de linguagem.

desenvolvimento linguistico

10. Encerramento dos encontros Finalizar os encontros e dialogar com os familiares sobre o trabalho que foi

realizado.

Quadro 1- Intervencdo fonoaudioldgica realizada com as mées das criancgas surdas

Relacionado a andlise da cena comunicativa, comparando o modo como a interacéo se
dava entre as diades, antes e depois da intervencdo, pdde-se exemplificar as interagdes da
seguinte maneira:

A diade 1- AJAC, na primeira gravacdo, a mée inicia a interacdo utilizando a fala e o
gesto indicativo, apontando os blocos. Solicita da criangca muitas tarefas, utilizando muito
uma fala imperativa e pouco envolvendo a crianca na brincadeira. Utiliza estratégias
comunicativas como fala e gestos iconicos, como gesto de “da”, ou apenas o gesto sem fala.
A crianca ndo responde a maioria das solicitacbes da méae, pois, na maior parte da cena, ela
brinca sozinha com os blocos de cabeca baixa, sem olhar para a mae. Relacionado ao brincar,
a mae mais observa a crianca e apenas nomeia as cores dos blocos, apontando cada um e
falando a respectiva cor.

Na segunda gravacdo, a mée inicia a interacdo também por meio da fala e de gesto,
mas ja dirige o olhar para interagir com a crianga. Também solicita menos tarefas da crianca
nesse segundo momento. A crianga demonstra interesse na interagdo por meio do olhar e do
sorriso, vocalizacdo e gesto, mas ainda responde a poucas solicitacbes que a mae faz.
Relacionado ao brincar, a mae ainda assume uma postura de observadora, mas, além de
nomear 0s blocos, ela passa a significar na fala as acdes e os gestos que a crianca faz. Como
quando a crianga empilha alguns blocos, ela busca significar, dizendo: “O que vocé esta
fazendo € uma casinha? ”

A diade 2- C/G, na primeira gravacdo, a mée inicia a interagdo sempre por meio da
fala. Também solicita muitas tarefas da crianca, usando uma fala diretiva, mas utiliza
estratégias comunicativas associadas a fala para conseguir retorno da crianga, como
demonstrar a acdo desejada ou significar as cores, por exemplo, dizendo “pega o bloco do

Inter e o bloco do Grémio” para dizer que quer o bloco vermelho e o azul. Utiliza bastante a
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entonagéo vocal, mas faz pouco contato visual com a crianga. G realiza muitas solicitacdes
que a mée pede e explora bastante os objetos.

Na segunda gravacdo, a mae também usa o olhar para iniciar a interagdo com a
crianca, faz menos solicitacdes para G e brinca mais com ele. Utiliza mais recursos visuais na
interacdo, como demonstrar a acdo com os blocos e trocar olhares com a crianca durante a
brincadeira. Também nomeia as cores, associando ao contexto da crianga, como “Esse é o
azul! Da cor do caminhao do papai! ”. G demonstra interesse pela interacdo olhando para a
mée, respondendo as perguntas que ela faz sobre as cores dos blocos, usando a fala e o gesto
indicativo, porém realiza menos tarefas que a mée solicita.

A diade 3- E/L, na primeira gravacdo, a mée inicia a interacdo apenas explorando os
blocos, sem contato visual com a crianca. Essa mae explora pouco a entonagdo vocal,
mantendo uma fala monocordica a maior parte do tempo. Porém utiliza varias estratégias para
solicitar tarefas da crianga, como a fala associada ao gesto indicativo, puxar a crianca e
demonstrar a acdo desejada. A crianca explora os blocos e ndo responde as solicitacGes da
mée. A mae brinca pouco com a crianga e mais aponta e nomeia as cores dos blocos. Também
fala mais para a cdmera, sem se dirigir a crianca, como “ Ah, ele ta botando tudo no chao! ”
Ou “Nao ta dando muito certo! .

Na segunda gravagdo, a mae utiliza variadas estratégias comunicativas para iniciar a
interacdo com a crianca. Ela explora o gestual, utilizando gestos icnicos e indicativos, faz
mais contato visual, utiliza o sorriso e vocalizagdes. Passa a solicitar menos tarefas da crianca
e interage mais com ele na brincadeira. Ajuda a crianca a empilhar os blocos, mas nao
significa as acOes da crianca. Utiliza mais a entonagéo vocal que na primeira gravagao, mas na
maior parte da cena, ela observa a crianca de maneira silente. L explora e brinca com 0s
blocos, mas ndo realiza a maioria das solicitacdes que a mae faz. Sempre olha para a mée,
sorri ou faz movimentos com o corpo quando empilha ou junta alguns blocos, demonstrando
interesse na interacao.

A diade 4- T/AK, na primeira gravacdo, a mde inicia a interacdo por meio da fala ou
mostrando os blocos para a crianca. Solicita algumas tarefas da crianca explorando o campo
visual dela, sempre demostrando a acdo que deseja que a crianga cumpra. Relacionado ao
brincar, a mée mais explora a questdo auditiva dos sons que a brincadeira em si. Ela utiliza os
blocos ora batendo um no outro, ora  batendo em uma cadeira ou no ch&o, sempre
vocalizando “O, AK” para que a crianga perceba os sons produzidos. A mée explora bastante
a entonagéo vocal e sempre direciona o olhar para a filha, ou faz movimentos com os blocos

no campo visual da crianca. AK pouco explora os objetos, faz pouco contato visual com a
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mée e dirige o olhar mais para 0s objetos que a mae manipula. Também n&o realiza nenhuma
solicitacdo que a mée faz.

Na segunda gravacdo, a mée utiliza mais estratégias comunicativas com a crianca,
vocalizando, fazendo movimentos com a cabeca e movimentando os blocos no campo visual
da crianga. Também solicita menos tarefas da criancga e brinca mais com ela. A brincadeira se
d& com a mae explorando o corpo da filha, fazendo movimentos com a crianca nos bragos,
associando a jogos vocalicos ou cantando “Vamos brincar com os blocos” enquanto balanga a
crianca para cima e para baixo. Tambem esfrega os blocos na barriga da crianca enquanto
vocaliza. A crianga demonstra mais interesse na interacdo e na brincadeira, faz mais contato
visual com a mée, toca o rosto da mée e vocaliza mais. Também movimenta os bragcos em
direcdo aos blocos e tenta tocar os objetos.

O Quadro 2 compara os dados analisados para o tipo linguistico atencdo, antes e apos
a intervencao fonoaudioldgica. Ao analisar a interagdo mae ouvinte-crianca surda, percebe-se
que na Diade 1, quem busca garantir a atencdo durante a brincadeira € a crianca. Antes da
intervencdo, a made ndo chama atencdo da crianga em nenhum momento, porém, apés
participar da intervencao, passa a fazé-lo.

Ja as diades 2 e 4 utilizam o recurso de garantir a atencdo da crianca em Varias
modalidades linguisticas e de formas variadas, em ambos 0os momentos. Isso faz com que as
criangas ndo necessitem buscar a atengéo delas.

Por fim, na Diade 3, tanto a méde quanto a crian¢a buscaram garantir a atencdo um do
outro durante a interacdo. Porém, apds a intervencdo, a crianga ndo necessitou chamar a

atencdo da mée em nenhum momento.
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Anotacdo Mée Anotagdo crianca
Diade 1 Dirige o olhar
Dirige o olhar e demonstra agdo
Dirige o olhar e vocaliza
Dirige o olhar e aponta os blocos
Diade 2 | Chama pelo nome
Chama pelo nome e toca
Conversa e toca
Antes Conversa, toca e puxa
Conversa e demonstra a¢do
Diade 3 | Chama pelo nome Gestos e vibra os labios
Toca Aponta e vocaliza
Chama pelo nome e toca Direciona o olhar e demonstra acéo
Chama pelo nome e puxa
Diade 4 | Chama pelo nome
Chama pelo nome e demonstra acéo
Chama pelo nome e mostra objeto
Demonstra a¢do
Diade 1 | Chama pelo nome Direciona o olhar e vocaliza
Direciona o olhar e vocaliza Direciona o olhar
Vocaliza
Depois Gesto e vocaliza
Direciona o olhar e demonstra acdo
Diade 2 | Chama pelo nome
Conversa, aponta, carrega a crianca no colo
Chama pelo nome, conversa e toca
Conversa e puxa
Diade 3 | Chama pelo nome
Chama pelo nome e toca
Toca e vocaliza
Diade 4 | Chama pelo nome
Chama pelo nome e mostra objeto
Chama pelo nome e toca
Vocaliza e mostra objeto
Demonstra acdo

A Tabela 1 mostra os dados estatisticos das anotagbes das trilhas, analisados pelo

ELAN, antes e depois da intervencdo. Pode-se perceber que, antes da intervengéo, as trilhas

que tiveram maior numero de anotacdo e maior tempo de duracdo foram, respectivamente, as

trilhas 8, 5 e 3. Apés a intervencdo, as trilhas que tiveram maiores anotacdes e tempo de

duracgéo foram 8, 7 e 5, respectivamente.
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Tabela 1- Estatistica das anotacdes das trilhas do ELAN antes e ap0s intervencao
fonoaudioldgica

Diade 1 Diade 2 Diade 3 Diade 4 Total

Trilhas NA DT NA DT NA DT NA DT NA DT

1-Mé&e iniciando interacdo 2 47 3 54 1 10,3 3 145 9 34,9

Antes  2-Interesse pela interacdo- crianga 2 47 3 53 1 10,3 3 144 7 34,7

3-Mée obtendo atengéo _ 11 208 7 116 19 414 37 738
4-Crianca obtendo atengéo 5 108 4 156 9 26,4
5-Mée Solicitando uma tarefa 18 287 39 948 15 418 11 315 83 1968
6-Crianca respondendo a 1 32 13 565 5 199 19 79,6
solicitacdo

7-Troca de olhares 6 46 5 10,2 8 124 2 27 21 299
8-Entonacéo vocal 18 179 54 732 4 10 44 429 120 135
1-Mé&e iniciando interacédo 2 51 1 82 5 184 4 353 12 67

2-Interesse pela interacdo- crianga 2 51 1 81 5 18,3 4 353 12 66,8

3-Mée obtendo atencéo 6 57 4 99 4 48 8 124 22 328

4-Crianca obtendo aten¢do 7 I £ 11,7
Depois  5-Mae Solicitando uma tarefa 12 188 19 600 10 165 6 46,2 47 1415

6-Crianca respondendo a 1 13,0 3 242 1 26 1 147 6 54,5

solicitacdo

7-Troca de olhares 24 195 19 685 7 57 4 58 54 995

8-Entonacéo vocal 7 93 37 639 5 6,0 41 70,7 90 1493

Legenda= NA: nimero de anotacdo; DT: Duracéo total da anotacdo em segundos e milissegundos.

A Figura 1 mostra a ocorréncia da troca de olhares entre as diades e da entonagéo
vocal das mdes. Observa-se que houve um aumento na ocorréncia da troca de olhares em
todas as diades ap0Os a intervencdo realizada. Entretanto, as menores ocorréncias estdo
associadas as diades 3 e 4. Relacionado a entonacédo, apds intervencdo, a maioria das méaes

passou a empregar menos esse recurso linguistico.
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Interacdo antes e apos intervencao fonoaudiologica

Ocorréncia

44
D4

- Troca de olhares antes @ Troca de olhares apos  ~ Entonacdo vocal antes  m Entonagdo vocal apos

Figura 1 — Legenda= D1: Diade 1; D2: Diade 2; D3: Diade 3; D4: Diade 4.

A Tabela 2 mostra a analise estatistica das varidveis, antes e apds intervencao.
Observa-se que houve significancia estatistica apenas na variavel duracdo o da interacéo,
entretanto pode-se verificar que a média das variaveis duracdo da entonacdo e duracdo da

troca de olhares aumentou apds a intervengao.
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Tabela 2- Varidveis da interagdo mae ouvinte-crianca surda antes e ap6s intervencdo

fonoaudioldgica

Pré-intervencao

Pos-Intervencéo

Variaveis Média/ Desvio ~ Minimo/
padrdo maximo
Duracéo da interacdo 8,71 4,71
4,58 14,46
Duracéo da entonagéo 35,07 6,17
29,71 73,24
Duracéo do olhar 7,53 2,79
4,55 12,45

Média/
Desvio

45,07

45,79

24,87

29,76

Minimo/
maximo
511

35,34

6,02

101,00

572

68,76

Teste (p

valor)

0,067*

0,715

0,273

Legenda: Teste (p valor) = Teste de Wilcoxon para duas amostras dependentes. * = Significativo p valor = 0,07.

Duragéo em segundos.
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DISCUSSAO

Os resultados da pesquisa mostram que os efeitos do programa de intervencdo com
abordagem centrada na familia foram positivos, pois houve modificagdo em alguns aspectos
comunicativos na interagdo linguistica entre as mées ouvintes e as criangas surdas.

Sabe-se que o processo terapéutico compreende parte das redes sociais que a crianga e
os familiares estabelecem. Assim, faz-se importante pensar em qual concepcdo de modelo
terapéutico a atuacdo do fonoaudidlogo esta estruturada, pois a maneira como o profissional
entende o trabalho com a familia do paciente pode direcionar sua conduta e formas de
abordagem.

Ha autores®* que classificam em quatro os modelos terapéuticos vigentes, a saber:

1- Modelo centrado no profissional que coloca o terapeuta no centro do processo de
intervencdo. Nesse modelo, a familia tem uma atuagdo passiva, pois sdo 0s terapeutas que
determinam quais sdo as necessidades da familia, sem considerar as opinides dos familiares.

2-Modelo aliado a familia, em que os familiares sdo vistos como auxiliares do
terapeuta. Nesse modelo, as familias s&o aliadas do profissional para colocarem em pratica as
recomendacdes, prescri¢des e atividades recomendadas.

3- Modelo com foco na familia, em que as familias sdo reconhecidas e sdo respeitadas
as suas opc¢des. Nesse modelo, ha um didlogo entre o terapeuta e a familia, pois 0s
profissionais aconselham e encorajam os familiares em suas escolhas e decisdes.-

4- Modelo centrado na familia, em que os familiares sdo o centro da intervencao,
compreendidos como capazes de fazer escolhas e de agir sobre elas. Nesse modelo, o
terapeuta apoia e promove a mobilizacdo da familia para buscar recursos e meios que
fortalecam o processo terapéutico.

E consenso na préatica fonoaudioldgica que a familia tem um papel fundamental no
processo terapéutico do paciente. Porém, a visdo sobre o trabalho com a familia ndo €
universal na profissdo, modificando-se em relacdo as caracteristicas tedricas e conceituais que
o fonoaudiologo desenvolve durante sua formagdo e em relagdo a vertente epistemologica a
que se filia.

Um levantamento bibliografico da producao cientifica brasileira sobre familia, na area
da Fonoaudiologia, classificou os trabalhos em relagdo a vertente epistemolégica. Observou
que as publicacBes em uma vertente positivista corresponderam a 47,11% e, na dialético-

historica, ou sdcio-histérica teve 52,88% de producdo, 0 que mostra ainda um percentual
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elevado de trabalho com familia desenvolvido em uma concepg¢éo positivista, em paradigmas
que se voltam para o bioldgico e para a patologia®®.

A abordagem centrada na familia foi utilizada em uma intervencdo fonoaudioldgica
para aprimorar as habilidades comunicativas da relacdo pais-criancas surdas, por meio da
introducdo na clinica fonoaudioldgica da filosofia bilingue, em que foi trabalhada a aquisi¢do
da lingua de sinais e aprendizado da lingua oral. O estudo mostrou que o trabalho centrado na
familia possibilitou modificacdes relacionadas a comunicacdo, linguagem e interacéo dos pais
com os filhos surdos. Também foi eficaz para o “desenvolvimento de linguagem e
crescimento socioemocional das criancas surdas” 6.

A familia tem capacidade para assumir o papel central no desenvolvimento das
criangas. Programas de intervencdo que capacitam os pais a comunicar-se com seus filhos
usando um estilo responsivo, e que promovem a interacdo diaria entre pais e filhos séo
essenciais para o desenvolvimento das criangas. Quando esses programas sdo oferecidos
como intervencdo precoce para pais de criancas surdas, logo ap6s o diagnostico durante a
Triagem Auditiva Neonatal (TAN), promove-se um alto nivel de envolvimento da familia e
maior sucesso no desenvolvimento da linguagem oral das criangas®’.

Relacionado a analise sobre a cena comunicativa, cada mée tem uma maneira singular
de se comunicar e interagir com os filhos durante a brincadeira. P6de-se observar que, apés a
intervencdo, todas as maes passaram a utilizar estratégias comunicativas variadas para iniciar
a interacdo com as crianc¢as, modificando ou ampliando alguma modalidade que ja utilizava,
pois passaram a associar sempre a producdo oral a gestos e a acdes significativas. Também
passaram a brincar mais com os filhos e solicitar menos tarefas deles, empregando menos
uma linguagem diretiva e imperativa.

E no meio familiar que a crianca adquire e desenvolve a linguagem. A familia
representa o0 nucleo primario para as interacdes sociais da crianca e das relagdes de
comunicagdo. Em lares de criangas surdas, muitas vezes, os pais apresentam dificuldades,
pois desconhecem a surdez e suas consequéncias, bem como n&o compreendem as
possibilidades linguisticas da crianca para interagir socialmente®2°,

A interacdo da crianga surda com a familia pode representar uma primeira barreira na
relacdo social, pois ndo ha uma lingua comum entre 0s pais ouvintes e as criangas surdas para
possibilitar que a linguagem seja fluente e significativa. Isso acontece porque “é comum que
as familias ouvintes usem somente a lingua oral para interagir com seus filhos, enquanto a

crianca surda sente-se mais & vontade com os recursos visuais™*°.
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Neste estudo, observou-se que 0s recursos visuais e gestuais foram utilizados pelas
mdes para interagir com os filhos. Porém, ap0s as maes participarem da intervencao, estes
recursos foram mais empregados que a oralidade. Para interagir com os filhos, as maes
exploraram o olhar, tanto de maneira isolada quanto associado a fala, a vocalizacdes, a gestos
e a acOes significativas. Também utilizaram a estratégia de demonstrar a acdo para a crianca,
tanto isoladamente quanto associada & fala e as vocalizagoes.

Os recursos gestuais, quando utilizados durante a interacdo com as criangas surdas,
favorecem a construcdo da linguagem. Os gestos servem como um intermediario para a
aquisicdo tanto da linguagem oral quanto da lingua de sinais, mas apenas ganham significado
durante a interacéo, pois carecem da interpretaco do outro para fazer sentido?.

Assim, durante a interacdo, quando as mées significam e interpretam o0s gestos das
criancas elas estdo promovendo a construcdo de saberes que irdo favorecer a aquisicdo de
linguagem da crianga, assim: “A partir do momento em que a mae atribui sentido e
significado ao gesto do filho, vocal e manual, este ganha um estatuto diferenciado: ele
significa ndo sO para a crianca que o faz, mas também para o interlocutor, que o interpreta.
Isso ocorre tanto nos gestos da mde quanto nos da crianca. Sdo os interlocutores, nas
interacOes dialdgicas, que chegam a um acordo quanto ao sentido do gesto e, a partir dai essa
significacdo é convencionalizada®.

Outra estratégia comunicativa que pode contribuir na interacdo € garantir a atengdo do
interlocutor durante as trocas linguisticas. As mées e as criancas deste estudo utilizaram esse
recurso em ambos 0s momentos, antes e ap0s intervencdo, com estratégias variadas como por
meio da fala, vocalizagdes, utilizando gestos e por meio do contato visual.

Sabe-se que, quando a crianga ganha a atengéo do interlocutor durante a interacao, ela
demonstra intencdo comunicativa, 0 que esta associado ao uso funcional da linguagem
durante a comunicacdo. Ja o adulto, quando obtém atencdo da crianca, possibilita que haja
resposta para a comunicagdo por parte do interlocutor.

Estudos que analisam o uso funcional da linguagem em criangas surdas mostram que
elas possuem intengbes comunicativas®?!. As criancas surdas se dirigem ao interlocutor,
demonstrando inten¢do comunicativa, inicialmente por meio de vocalizagGes e gestos. Apos
desenvolverem aspectos mais complexos da linguagem, ampliam a modalidade linguistica
utilizada.

Analisando individualmente as diades deste estudo, ao utilizarem a estratégia de
chamar a atencdo durante a interagdo, observam-se as seguintes caracteristicas: antes da

intervencdo, a mae que faz parte da diade 1 ndo chama atencdo da crianga em nenhum
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momento, porém, ap6s participar da intervencdo, passa a fazé-lo, parecendo compreender que
garantir a atencdo da crianca surda é importante durante as trocas interacionais.

Ja as maes das diades 2 e 4 estavam sempre atentas as criancas durante a brincadeira,
garantindo a atencdo delas, em varias modalidades linguisticas e de formas variadas. As
criangas ndo precisaram chamar a atengéo delas em nenhum momento, pois as maes estavam
disponiveis todo tempo e ndo havia, portanto, necessidade em buscar atencao delas.

A diade 3 buscou garantir a atencdo um do outro durante a interacdo. Apds a
intervencdo, a crianca ndo utilizou esse recurso, o que pode indicar que a mae estava mais
disponivel na interagdo, fazendo com que a crianga ndo precisasse obter sua atengéo.

Os dados deste estudo corroboram com os de outro estudo que analisou mées ouvintes
e instrutores surdos direcionando a atencdo de uma crianca surda, durante a interacdo na
brincadeira simbdlica. O estudo demonstrou que uma das méaes ouvintes utilizou variadas
estratégias como estabelecer contato visual antes, fazer referéncia e apontar para o objeto,
olhar o objeto depois de apontar para ele e olhar para a crianga ap6s apontar o objeto. A mée
obteve sucesso ao direcionar a atencdo da crianca em todas as tentativas realizadas.
Comparando-se as estratégias utilizadas pelo instrutor surdo e pela mae ouvinte, houve
algumas diferencas entre eles. O instrutor surdo realizou muito mais contato visual com a
crianca que a mée ouvinte. Também fez mais referéncias aos objetos, apontando, sinalizando
ou vocalizando. O instrutor surdo utilizou mais vezes a estratégia de olhar fixo para a crianga
e depois olhar para o objeto, comparado com a mée ouvinte??,

O estudo discute que a maneira ideal para garantir a atencdo da crianca surda seria, em
um primeiro momento, o adulto realizar contato visual com a crianga; depois que o contato
visual estivesse garantido, o adulto faria referéncia ao objeto que deseja chamar atencdo da
crianca; depois apontaria para o objeto, entdo a crianca olharia para o objeto e o adulto olharia
para a crianca para verificar que o olhar dela estivesse voltado para o objeto?.

Na analise estatistica das trilhas, chama atencdo que, antes, o maior numero de
anotagdes correspondeu a “Entonacdo Vocal” e “Mae solicitando uma tarefa”. Depois da
intervencdo, as anotagdes foram maiores para “Entonagdo Vocal” ¢ “Troca de olhares”.

Relacionado a solicitacdo de tarefas que as maes empregaram na cena comunicativa, a
analise da interacdo mostrou que as maes passaram a solicitar menos tarefas as criancgas apos a
intervencdo. Antes da intervencao, as maes solicitaram tarefas as crian¢as no minimo 11 e no
méaximo 39 vezes. Apds a intervencdo, a solicitacdo ocorreu no minimo 6 e no maximo 19
vezes. Isso mostra que as mades passaram a utilizar uma linguagem menos diretiva,

aumentando a duracao e a qualidade da interacéo.
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O desenvolvimento de linguagem, de habilidades cognitivas e sociais de criancas
surdas ndo depende apenas do grau do comprometimento auditivo, mas da natureza da
interacdo com seus pais. O trabalho que profissionais como fonoaudidlogos podem realizar
deve ir além de cuidados audiologicos, ampliando a atuacdo para oferecer apoio especifico
aos pais de criancas surdas, para que eles possam otimizar suas “competéncias
comunicativas”2, ampliando a qualidade da interagdo com seus filhos.

Um estudo que analisou a interacdo e o brincar entre 20 mées e seus filhos com
deficiéncia auditiva, de graus severo e/ou profundo, com idades entre trés e seis anos, em
rotina de atendimento fonoaudiolégico, mostrou que 70% das mées relataram dificuldades em
brincar com as criangas. Os autores associaram as dificuldades ao fato de as maes de criancas
surdas apresentarem “padrdes empobrecidos de interagdo”?*, pois elas enfatizam mais os
objetos do que as brincadeiras sociais. Além disso, as mdes relataram que tinham
dificuldades, principalmente, em estabelecer regras nas brincadeiras, ressaltando o0s
comportamentos de impulsividade e impaciéncia dos filhos, 0 que pode estar associado ao
comprometimento linguistico das criancas, ocasionando falhas na comunicacao, bloqueios na
interacdo e alteragdo na compreensdo do contexto?*

Tais achados, sobre a interagdo e o brincar de mées e criangas surdas, podem explicar
os resultados da diminuicdo da solicitacdo de tarefas empregadas pelas participantes do
presente estudo. Talvez devido ao comprometimento linguistico das criangas, as maes
tiveram dificuldades para darem ordens de uma forma que garantisse a compreensdo da
crianca. Isso fez com que elas enfatizassem menos ordens para cumprir tarefas e brincassem
mais com os filhos ap6s a intervencdo. Também o menor nimero de anotacfes de respostas
das criangas, comparado com o nimero de anotacdes de solicitagdes das maes, mostra estas
dificuldades na comunicacéo.

A capacidade comunicativa das mdes pode influenciar o desenvolvimento da
linguagem e da narrativa de criancas com perda auditiva. Mdes que apresentam boas
capacidades de respostas sdo aquelas que permitem que a crianga lidere ou seja o centro da
comunicac¢do, bem como aquelas que reagem imediatamente as tentativas de comunicacdo da
crianga®.

Entretanto, pais de criangas surdas tendem a tomar a iniciativa, s&o mais controladores
na interagcdo comunicativa e menos sensiveis as respostas das criancas. Esses pais dominam a
interacdo e dificultam o desenvolvimento da crianga, impossibilitando que ela mesma inicie a
interacdo e a troca de turnos®2. Para auxiliar os pais nesses aspectos, sdo importantes

programas de abordagem centrada na familia que trabalnem com a promocdo da
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comunicagéo, entre pais e criangas surdas, para promover qualidade na interacdo entre eles,
bem como contribuir para o desenvolvimento de linguagem das criancas?.

Um estudo promoveu um programa de intervencdo com abordagem centrada na
familia para pais de bebés com perda auditiva, logo apo6s diagnostico realizado na TAN.
Foram propostos 10 encontros, sendo seis sessdes em grupo dos pais sem as criangas, duas
sessdes individuais de oficinas com videos e duas sessdes individuais de orientacdo. O
objetivo do programa foi empoderar 0os pais na comunicagao pré-verbal com seus filhos,
proporcionar a (re) construcdo de confianca deles em seus proprios recursos parentais,
fornecer informagdes especificas sobre o desenvolvimento auditivo e de linguagem e permitir
a troca com outros pais logo apds o diagndstico da perda auditiva.

O programa se mostrou eficaz enquanto intervencdo centrada na familia, pois
possibilitou aos pais contribuir no desenvolvimento linguistico dos filhos, adequando a
comunicacdo ao estagio de desenvolvimento da crianca. Foram trabalhados com os pais
respostas durante a interacdo com os filhos para que respeitassem os interesses da crianca,
tornando-se sensiveis ao seu foco de atencdo. Também para responder de forma contingente
aos sinais de comunicacao da crianca, além de respeitar a da troca de turno durante as trocas
interacionais'’.

Relacionado a “Entonagdo vocal” e “Troca de olhares”, ap0s a intervengdo, houve uma
valorizacgdo do olhar entre as diades. A entonacgdo vocal, embora tenha se mantido como uma
das oito trilhas que mais teve ocorréncia, no segundo momento, foi a estratégia de
comunicacdo menos empregada pelas as mées, quando se compara a ocorréncia da entonacao
nos dois momentos, observado na Figura 1.

Tanto o contato visual quanto a entonacdo vocal sdo aspectos importantes na
linguagem e sdo significados por meio da interacdo dialdgica. A linguagem € dialdgica, pois a
lingua descobre seu verdadeiro ser apenas no dialogo. A compreensdo da linguagem se da no
didlogo entre os interlocutores, por meio dessa inter-relacdo € que o olhar e a entonacédo
ganham sentido. Assim, “O dialogo sempre pressupde a percepcdo visual do interlocutor, de
sua mimica e seus gestos, bem como a percep¢do acustica de todo o aspecto entoacional da
fala”?’.

Uma possivel explicacdo para o aumento na troca de olhares e a reducdo da entonagéo
utilizada pelas maes € que a maioria das criancas do estudo se encontra em fase pre-
linguistica, com pouca desenvoltura na oralidade, ou talvez porque as maes passaram a

perceber que o visual pode facilitar a interagdo com as criangas surdas, 0 que pode ser um
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efeito da intervencdo realizada. Dessa maneira, as maes passaram a evidenciar mais 0S
aspectos visuais na interacdo, diminuindo 0s aspectos suprassegmentais da fala.

A diade 2 foi a que mais empregou entonacdo variada, comparando-a com o0s demais
participantes. Este achado pode estar relacionado ao fato de a crianga se comunicar utilizando
a linguagem oral, apresentando construcdo de frases simples, o que da & mde um retorno
linguistico na modalidade que ela utiliza preferencialmente com a crianca, que ¢ a oralidade.

Também se observa que a diade 4 utilizou a entonacao vocal mais que as outras. 1sso
pode estar associado a baixa ocorréncia de troca de olhares entre mée e crianca. Talvez o
comprometimento neuroldgico associado a perda auditiva dificulte a interacdo entre elas, 0
que faz a mae investir na entonagdo vocal, buscando ganhar a atencdo da crianca, pois as
respostas visuais sdo restritas. Além disso, essa mae emprega bastante recursos auditivos,
como sons com objetos, para interagir com a crianca, e a prosddia na fala pode ser utilizada
por ela como sons verbais que “estimulam” a audigéo da crianca.

A diade 3 é a Unica que utiliza menos recursos visuais e mais a entonagdo vocal
durante a interacdo. Também € a que apresenta 0s menores nimeros de anotagcdes nessas
trilhas, comparando-se com as outras maes.

As maiores dificuldades na interacdo foram encontradas nas diades 3 e 4. Ambas sdo
mdes de criancas com comprometimento neuroldgico associado a perda auditiva. Tais
dificuldades podem ser explicadas pelos seguintes dados da literatura: as criangas surdas com
comprometimento neuroldgico associado apresentam maiores dificuldades na aquisicdo e
desenvolvimento da linguagem, comparado com criangas com o comprometimento auditivo,
sem outra patologia associada. Essas dificuldades podem estar associadas a fatores
extralinguisticos causados pelo déficit cognitivo, como comprometimento de atencdo, da
memoria e dos aspectos motores e visuoespaciais®. As dificuldades linguisticas das criangas
podem afetar diretamente a interacdo com as maes ouvintes, principalmente no contato visual,
aspecto importante nas trocas interacionais com as criangas surdas.

Na anélise estatistica realizada neste estudo, dentre as trés varidveis, houve
significancia apenas para “Duracdo da interagdo”. Estes resultados podem estar associados ao
namero pequeno de sujeitos da amostra, sendo, portanto, uma limitacdo do estudo para
representar estatisticamente os resultados. Talvez as maes também precisassem de um tempo
maior para amadurecer o aprendizado construido nos encontros, o que poderia ser analisado
caso a reaplicagdo da gravacao da interacdo ocorresse apos um periodo consideravel, entre o

inicio da participa¢do nos encontros e a nova gravagao da interacao.
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Entretanto, esta variavel mostrou que a intervencdo com abordagem centrada na
familia possibilitou modificacBes importantes na interacdo entre as diades, aumentando a

duracdo que elas dedicaram a interacao.
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CONCLUSAO

Os resultados deste estudo mostraram que a intervencdo com abordagem centrada na
familia possibilitou modificacbes importantes na interacdo entre as maes ouvintes e as
criangas surdas com mudangas significativas da postura das mées na cena comunicativa. Apos
participarem da intervencdo, as mades ampliaram as modalidades comunicativas utilizadas para
iniciar a interacdo com as criancas, passaram a nao utilizar a fala isolada, associando sempre a
producdo oral a gestos e a agles significativas. Também ampliaram o brincar e utilizaram
menos uma linguagem imperativa com as criangas.

Houve aumento na ocorréncia da troca de olhares entre as diades, depois da
intervencdo, garantindo a interacdo na modalidade visual.

Por fim, este estudo apresentou uma proposta de intervengdo com abordagem centrada
na familia e discutiu que esta pode ser uma possibilidade para qualificar o desenvolvimento
de linguagem das criancas surdas, tendo como énfase a atuacdo dos familiares. Tal estudo nédo
teve a pretensao de encerrar a discussdo, nem esgotar as ideias para trabalhar com familias de
criangas surdas, pois muito ainda ha que se produzir nesse campo e a Fonoaudiologia tem

muito a realizar.
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3 DISCUSSAO

Esta dissertacdo teve como hipdtese que os familiares de criancas surdas, quando
vivenciam situagcdes concretas em atividades assistidas visando a constru¢do de linguagem,
poderdo ter uma maior compreensdo sobre maneiras mais produtivas de interacdo que
favorecam o desenvolvimento da linguagem das criancas. Outra hip6tese foi que tal condicéo
poderia promover o envolvimento familiar no processo terapéutico da crianca, possibilitando
melhor desenvolvimento da linguagem.

Os resultados do trabalho evidenciaram que as atividades desenvolvidas pela proposta
de intervencdo fonoaudioldgica, privilegiando uma abordagem centrada na familia, foram
importantes para o aprendizado e para aprimorar o conhecimento dos familiares a respeito do
desenvolvimento da audicdo e linguagem, além de promover modificacBes nas modalidades
comunicativas utilizadas durante a interagdo com as criangas.

A proposta de intervencdo contemplou temas essenciais para a aquisicdo e
desenvolvimento de linguagem, como a diferenca entre fala, lingua e linguagem,
comunicacdo, habilidades auditivas, brincadeira simbdlica, e contar historias infantis. Buscou
sempre valorizar o conhecimento dos participantes e destacar seus proprios recursos parentais,
adotando referencias tedricos de linguagem e do desenvolvimento essenciais para a
elaboracdo das atividades.

O referencial tedrico de linguagem adotado foi o séciointeracionismo, representado
pela figura de Vygotsky, que valoriza as relagfes sociais para o desenvolvimento cognitivo,
emocional e social da crianca, destacando a importancia da interacdo com o outro para
aquisicdo e desenvolvimento da linguagem (VYGOTSKY, 1995, 2001).

Também foi adotado como referencial a Teoria Bioecoldgica, a qual entende o
desenvolvimento enquanto sistemas (microssistema, meso, exo e macrossistema). Esses
sistemas estdo interconectados, sofrem influéncia das alteracdes nas relacdes estabelecidas e
de contextos mais amplos, nos quais os ambientes estdo inseridos. O desenvolvimento se da
por meio da interacdo interpessoal com o contexto ambiental no qual a pessoa esta inserida. A
teoria destaca a participacdo dindmica da pessoa em desenvolvimento nos ambientes, suas
caracteristicas pessoais e sua construgdo historico-sécio-cultural (BRONFENBRENNER,
1996).
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Os resultados desta investigagdo mostraram que houve modificacdo na percepgéo das
participantes sobre o desenvolvimento linguistico das criangas. Também foi possivel observar
que ao comparar as entrevistas, antes e apds a intervencdo fonoaudioldgica, ficou evidente
que no pos-intervencdo elas foram capazes de melhor compreender 0s meios e recursos para
promover maneiras mais produtivas de interacdo que propiciem o desenvolvimento de
linguagem das criangas.

Uma maneira de promover o desenvolvimento de linguagem € a brincadeira simbdlica.
Este foi um tema abordado na intervencao realizada, pois encontra-se descrito na literatura
que “A aquisi¢do da linguagem, assim como todos os aprendizados infantis acontecem de
forma ladica” (GOLDFELD; CHIARI, 2005, p.78).

A brincadeira possibilita que a crianca adquira e utilize conceitos linguisticos. O
desenvolvimento do brincar inicia com jogos motores e de construcdo, sendo importante a
exploracdo e manipulagdo de objetos pela crianca. Posteriormente surge a brincadeira
projetiva que se divide em imitagdo de situagdes vivenciadas e faz-de-conta. Na imitacdo a
crianca reproduz a realidade utilizando o brinquedo, jA no faz-de-conta a brincadeira se
desenvolve em situacBes imaginarias mais complexas, a crianca representa a realidade dando
outros significados aos objetos. Em criancas surdas é comum um prolongamento da etapa de
imitacdo de situacdes vivenciadas, pois o faz-de-conta exige da criangca maior complexidade
linguistica (GOLDFELD; CHIARI, 2005).

Outra importante forma de aquisicdo de linguagem é a leitura de histdrias. Contar
histérias para criancas surdas promove a interacdo linguistica, bem como possibilita a
vivéncia de vocabulario diversificado. Além disso, a leitura de histérias pode ser realizada em
ambientes mais silenciosos, com auséncia de ruido competitivo, favorecendo a compreenséao
das criancas sobre o que estad sendo dito. Para garantir a atencdo e a compreensdo da crianga
na histdria pode-se empregar recursos como a entonacgdo vocal, repeticdo de palavras-chave
ou de uma sequéncia maior da histdria, recursos visuais associados aos verbais, adaptacdo do
texto escrito ao oral e gestos associados (CHELUCCI; NOVAES, 2005).

Tanto o brincar, quanto contar histérias apareceu no discurso dos familiares, apos
participarem da intervengdo, como importante ferramenta para propiciar o desenvolvimento
de linguagem das criancas. Além disso, eles vivenciaram experiéncias praticas para utilizarem
tais recursos em seu ambiente familiar, por meio da intervengéo fonoaudiologica realizada.

Relacionado as habilidades pragmaticas das criangas surdas foi possivel observar que

os familiares foram capazes de descrever as habilidades comunicativas delas, em situagédo
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cotidiana, antes e ap6s os encontros com fonoaudiologo, nos quais foram abordados temas a
respeito da linguagem e surdez.

Curti, et. al. (2010) propde que a linguagem do surdo deve ser avaliada levando em
consideracdo os efeitos da perda auditiva em suas habilidades de comunicacao, ressaltando
que a pragmaética permite ao fonoaudidlogo inserir os aspectos ndo-verbais na compreensao
da linguagem durante a interacdo social.

Lichtig, Couto e Leme (2008) afirmam que a avaliacdo do perfil pragmatico quando
utiliza a observacéo das habilidades comunicativas da crianca surda € um excelente meio para
avaliar sua competéncia comunicativa, pois nessa avaliagdo o comportamento comunicativo
da crianca é categorizado ndo s6 quando é expresso de forma verbal, o aspecto ndo verbal
também ¢é valorizado.

Neste estudo, ficou claro que a abordagem centrada na familia contribui para
instrumentalizar os familiares, possibilitando intensificar a relacdo terapeuta-familia para
melhor compreender as habilidades comunicativas das criangas surdas.

Os resultados também mostraram que houve modificacdo em alguns aspectos
comunicativos na interacdo linguistica entre os familiares ouvintes e as criancas surdas, bem
como mudancga na postura das maes na cena comunicativa, apos intervengdo fonoaudiolégica
de abordagem centrada na familia.

Carnio e Couto (2004, p.5) entendem que o trabalho de intervencdo fonoaudioldgica
em criangas surdas deve ser centrado na familia, levando em consideracdo o seu estado

emocional e as suas necessidades especificas, pois:

Os pais sdo responsaveis pela crianca, a médio e longo prazo, e, portanto,
necessitam de informagdes que possam conscientiza-los do significado da surdez, de
suas consequéncias na comunicagdo infantil e na insercdo da crianca na sociedade.

A aproximacao com a familia de criancas surdas faz com que profissionais pensem em
suas praticas de promocdo em saude. Refletindo a necessidade de desenvolver uma postura de
escuta e de acolhimento, revisando valores internalizados para (re)significa-los (OLIVEIRA,
et. al., 2004). Assim, o fonoaudi6logo deve estar ciente sobre seu papel e compreender que a
atitude profissional no processo terapéutico vai influenciar sua relacdo com os pais do
paciente. Entdo, um bom relacionamento entre a terapeuta e a familia € fundamental para o
sucesso terapéutico da crianga surda (CARNIO; COUTO, 2004).
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Valorizar o papel da familia no desenvolvimento da crianga pode ser um diferencial,
visto que, o desenvolvimento humano “se d4 no campo das relagdes sociais € no modo como
os individuos se comportam em um dado contexto interacional” (NEGRELLI; MARCON,
2006, p.100). Essas relagdes sdo influenciadas pelas normas, crencas, valores e papéis sociais
vinculados as institui¢Bes e a estrutura sociocultural da qual esses individuos fazem parte.

A familia, na perspectiva ecoldgica de Bronfenbrenner (2011) é compreendida como o
tecido social que sustenta a capacidade humana de viver e de trabalhar em conjunto de
maneira efetiva, levando as criancas a se tornarem membros competentes e comprometidos na
sociedade. A familia promove as condi¢des de desenvolvimento mais importantes como amor
e cuidado para que as criangas se desenvolvam. Nas palavras do autor, a familia € o coracéo
do sistema social e para manter a sociedade saudavel é necessario melhor cuidar e proteger as
familias.

Bronfenbrenner (2011) identificou duas circunstancias ambientais necessarias para
promover o adequado desenvolvimento das criancgas:

1-Uma crianca precisa do envolvimento e do apoio de um ou mais adultos para o seu
cuidado e para o conjunto de atividades que serdo realizadas com essa crianca. Esses adultos
tém que estar presentes na vida da crianca e fazer as atividades em conjunto com ela, ndo de
maneira isolada.

2- Esse envolvimento em atividades conjuntas e articuladas com as criangas necessita
de politicas publicas que favorecam oportunidades para que isso ocorra. Tais politicas devem
proporcionar aos adultos e a crianga recursos, incentivo, estabilidade, exemplos e tempo para
0 exercicio da paternidade.

A familia precisa de uma rede de apoio que favoreca oportunidades para que ela
forneca condicdes de desenvolvimento para suas criancas. Este estudo compreende esses
aspectos e buscou valorizar a familia no contexto da surdez. Também concorda com 0s
estudos ecoldgicos que compreendem que a familia ndo existe sem suas vulnerabilidades.
Dessa maneira: “Para um alcance maior do que temos imaginado previamente, a capacidade
de funcionamento efetivo da familia, criando e sustentando a competéncia e o
comprometimento dos seres humanos, depende do apoio do outro, nos contextos mais
amplos” (BRONFENBRENNER, 2011. p.280).



4 CONCLUSAO

Esta dissertacdo apresentou como objetivo, investigar a percep¢do e o conhecimento
de familiares de criancas surdas sobre o desenvolvimento linguistico de seus filhos.

Também teve como objetivos descrever as habilidades pragmaticas da crianca surda
em situacdo de comunicagdo cotidiana, a partir da percepcdo dos familiares e verificar os
efeitos de um programa de intervencdo centrada na familia na interacdo linguistica entre
familiares e criangas surdas, bem como na mudanca de postura na cena comunicativa com a
crianga.

Os resultados mostraram que houve modificacdo na percepcdo das participantes sobre
o desenvolvimento linguistico das criancas. Também foi possivel observar que ao comparar
as entrevistas, antes e apds a intervencdo fonoaudioldgica, ficou evidente que no momento
pos-intervencdo, os familiares foram capazes de melhor compreender os meios e recursos para
promover maneiras mais produtivas de interacdo que propiciem o desenvolvimento de
linguagem.

Relacionado as habilidades pragmaticas de criancas surdas, foi possivel observar que
os familiares foram capazes de descrever as habilidades comunicativas em situacdo cotidiana,
antes e apds os encontros com fonoaudidlogo, nos quais foram abordados temas a respeito da
linguagem e surdez.

Também houve modificacdo em alguns aspectos comunicativos na interacdo
linguistica, entre as mées ouvintes e as criangas surdas, bem como na postura das mées na
cena comunicativa, apos intervencdo fonoaudioldgica de abordagem centrada na familia.

Esta dissertacdo mostrou que ao privilegiar a familia como central no trabalho
realizado com criancas surdas, é possivel fortalecer a relacdo terapeuta-familia-crianca,
refletindo em uma melhor interagdo, promovendo a mobilizacdo da familia na busca de
recursos que auxiliem a pratica terapéutica, bem como proporcionando a desenvolvimento de
linguagem das criangas.

Como uma limitacdo do estudo, pode-se apontar o fato de a avaliacdo da percepcao
pragmatica contar apenas com as respostas dos familiares, pois ndo foi possivel avaliar
clinicamente as criangas para comparar com a percepcdo dos familiares. Assim, os pardmetros
de andlise ficaram restritos a comparacdo das respostas dos familiares com os dados dos

prontuérios dos participantes.
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Outra limitacdo diz respeito a intervencéo fonoaudioldgica ter sido realizada com um
recorte apenas no contexto de microssistema e mesossistema, pois priorizou 0 microssistema
familiar e ndo ampliou para outros ambientes imediatos dos participantes. Também focou no
mesossistema, por meio das relacdes estabelecidas entre o ambiente familiar e a clinica
fonoaudioldgica onde as criangas estavam em atendimento. Assim, oS outros sistemas néo
foram incluidos no estudo.

Também se pode considerar limitagdo no que se refere aos participantes do estudo,
pois foram incluidos apenas o familiar que estava mais implicado no cuidado com a crianca.
Envolver todos os membros da familia talvez tivesse contribuido para uma visdo mais ampla
para o estudo.

Por fim, a proposta de modelo centrado na familia, adotada nesse estudo, contribuiu
para aprimorar o trabalho que ja era realizado na clinica-escola do curso de Fonoaudiologia,
com efeitos positivos dessa abordagem no processo terapéutico fonoaudioldgico.

Os familiares e as criangas, participantes do estudo, continuam em atendimento
fonoaudioldgico na instituicdo onde foi realizada a pesquisa e seria importante que o trabalho
realizado no presente estudo tivesse continuidade.

Uma possibilidade seria envolver a abordagem centrada na familia como prioridade
para a realizacdo dos grupos de pais e criangas que ja sdo realizados na clinica
fonoaudioldgica. Isso representaria uma contribuicdo imediata na formacdo de
fonoaudidlogos, pois, envolver essa abordagem no processo de formacdo dos alunos na
graduacdo, contribuiria para ampliar os meios e recursos de atuacdo na pratica clinica desde o
processo de formagao.

Este estudo ndo pretendeu encerrar as pesquisas com a tematica sobre familia e surdez,
mas buscou contribuir com discussfes na area e, assim, fomentar novas pesquisas. Trabalhos
futuros poderdo ampliar os sistemas que fazem parte do desenvolvimento das criancgas surdas
e de suas familias, atuando do microssistema ao macrossistema. Também poderdo realizar um
trabalho envolvendo todos os membros da familia, compreendendo que todos os membros de
uma familia afetam e sdo afetados por todos os participantes do sistema familiar, uma

mudanga em um Unico membro promove modificagcdes em todos 0s outros.
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PRIMEIRA PARTE: PERFIL PRAGMATICO DA CRIANCA SURDA EM SITUACOES
COTIDIANAS (LICHTIG, et. al, 2008, 2011; BARBOSA,; LICHTIG, 2014)

TOPICOS

\ ENTREVISTA

INTENCOES COMUNICATIVAS

MVE | MOA | BM

NA

1-Ganhando atencgéo

2-Solicitando

3-Rejeitando

4-Cumprimentando

5-Expressando

6-Nomenado

7-Comentando

8-Informando

RESPOSTA PARA A

COMUNICACAO

9-Obtendo atencdo

10-Interesse

11-Compreendendo gestos

12-Reconhecendo

13-Compreendendo intencbes

14-Antecipacdo

15-Respondendo

16-Negociando

INTERACAO E CONVERSACAO

17-Iniciando

18-Mantendo

19-Inteligibilidade

20-Pressuposicao

21-Reparo

22-Pedido clareza

23-Terminando

24-Ouvindo

25-Participando

VARIACAO DO

CONTEXTO

SIM

26-Pessoa

27-Lugar

28-Tempo

29-Assunto

30- Uso da linguagem

31-Interacao

32-Livros

33-Regras sociais

LEGENDA:
*MVE:

Modalidade  Viso
Espacial (Lingua de
Sinais, Gestos).

*MOA:
Modalidade  Oral
Auditiva  (Lingua

Oral; Vocalizacao).
*BM:
Bimodalidade
(Lingua de Sinais,
gesto, Lingua Oral,
Vocalizagao).
*NA:

Né&o apresentou.
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Anexo B- Parte complementar: O Perfil Pragmatico das Habilidades Iniciais da
Comunicacao

O PEeRFIL PRAGMATICO DAS HABILIDADES
Inicials DA COMUNICACAO
(DEWART & SUMMERS, 1988; 1994)

INTENCOES COMUNICATIVAS

Ganhando Atengao

1. Como (nome da crianga) ganha sua atencao?

Exemplos: chorando; puxando vocg; vocalizando; chamando

(“mae”); dizendo algo (“Olha para mim”)

2. Quando vocé ¢ (nome da crianca) estdo caminhando na rua
ou no parque ¢ (cle ou ela) vé algo interessante (evento,

objeto, outra pessoa), 0 que (ele ou ela) faz?

Exemplos: aponta; aponta e vocaliza; aponta € dirige o olhar
P
para vocé; diz uma palavra (“olhe - avido”); comega a falar

sobre o que viu.
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Solicitando

1. Quando vocé esta na cozinha e (nome da crianga) vé algo
que deseje comer, e que esta fora do seu alcance, como (ele
ou ela) avisa vocé?

Exemplos: chorando, puxando vocé em diregdo ao que ela
quer; vocalizando; olhando ou apontando e nomeando o
objeto; apontando e dizendo algo como “da”.

2. Como (nome da crianga) avisa se (ele ou ela) quer ser

carregado(a)?

Exemplos: estende os bragos para vocé; diz “carrega”; diz
“Estou cansada - Minhas pernas doem”.

3. Quando (nome da crianga) precisa de sua ajuda, por exemplo,
se estd dentro de um carrinho e quer soltar o cinto para sair,
o que cle (ou ela) faz?

Exemplos: chora; vocaliza; chama vocé; diz algo como

“Preso” ou “Nio consigo”

4. Quando vocé est brincando com a crianga e (ele ou ela) quer
que vocé continue a brincadeira, como (ele ou ela) avisa vocé?

Exemplos: fazendo movimentos corporais; vocalizando;
dizendo “mais” ou “de novo”; dizendo “Faca isso
novamente”.

5. Quando (nome da crianga) percebe alguma coisa que nio
conhece (por exemplo, alguma coisa nova em casa), como
(ele ou ela) questiona sobre isso?
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Exemplos: olha fixamente para o objeto; aponta o objeto
e olha para vocé; diz “Aquilo” ou “Quéquilo”; fazendo questdes

tais como “Para que serve aquilo”.

Rejeitando

Quando (nome da crianga) esta sentado(a) 2 mesa e vocé esta
lhe dando comida que (ele ou ela) ndo quer, o que (ele ou ela) faz?

Exemplos: chora, vira a cabega para outra dire¢io; empurra

v

a comida; diz “ndo”; diz algo como “ndo gosto” ou “ndo quero”;
pede outra comida diferente.

Cumprimentando

1. Quando uma pessoa conhecida chega na sua casa, como (nome
da crianga) geralmente reage?

Exemplos: ndo liga; sorri e vocaliza; estende a mio; diz o

nome da pessoa; cumprimenta com “oi” “alo”.

2. O que (nome da crianga) faz quando alguém vai embora?

Exemplos: ndo reage; acena por imitagdo; acena
espontaneamente; diz “tchau” ou “tchau (+ nome da
pessoa)”.

Expressando

1. (Expressio de emogio: prazer) Quando a crianca esti se
divertindo com alguma coisa como ela demonstra isso?
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Exemplos: sorri; da gargalhada; bate palmas; pede para fazer
novamente; diz algo como “eu gosto disso” - “¢ divertido”.

2. (Expressao de emogio: indisposi¢io) - quando a Crianga esta
doente ou indisposta, como ela avisa?

Exemplos: chorando; pedindo carinho; contando para vocé
onde déi ou qual o problema; explicando o que ocorreu.

3. (Afirmando independéncia) - quando vocé estd tentando
ajudar (nome da crianca) a fazer algo, como a se vestir e (ele
ou ela) quer fazer isso sem a sua ajuda, como (ele ou ela)

avisa voce?

Exemplos: esquivando-se ou gritando; dizendo “eu” ou “eu
faco isso”; dizendo “eu fago sozinho”.

Nomeando

Quando a crianga vé algo que reconhece, como o (a) nomeia?

Exemplos: gesto; vocaliza ou emite onomatopéia; usa
vocabulario préprio; diz o nome; fala uma sentenga.

Comentando

1. (Comentando sobre um objeto) - quando vocé esta
arrumando o quarto e pega um brinquedo ou uma pega de
roupa dele (dela), que tipo de reagdo (ele ou ela) tem?

Exemplos: nomeia; diz a quem pertence; diz algo sobre ele

(exemplo: quebrado, sujo, grande)
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2. (Comentando a auséncia) - quando (nome da crianga) noto .
que alguma coisa ndo esta onde esperava que estivesse, COmMO

comenta o assunto?

Exemplos: aponta para o lugar; diz “foi embora” ou nomeia
o objeto; diz algo como “ele (brinquedo) ndo esta aqui”. |

Informando

Como (nome da crianga) avisa vocé sobre algo que aconteceu
na sua auséncia (por exemplo: que algo quebrou-se, que alguém
o(a) visitou, que estd machucado(a)? '

Exemplos: correndo em sua diregio e chorando, apontando
o que foi afetado, tal como um brinquedo quebrado ou um
machucado; dizendo uma palavra para o que aconteceu, tal como
“quebrou” ou o nome da pessoa; contando a vocé algo sobre o que
aconteceu, mas que vocé tem que investigar para entender; contando

a vocé quem estava envolvido e 0 que aconteceu.

RESPOSTA PARA COMUNICACAO

Obtendo a Atengdao da Crianga

Quando vocé quer obter a atengio de (da) (nome da crianga), i

como vocé o faz? *

Exemplos: aproximando-se do rosto dele (ou dela); tocando

nele (ou nela); chamando-o(a) pelo nome.
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Interesse pela Interagio

Quando vocé esta sentada perto de (nome da criancga) e
conversando com (ele ou ela), como, em geral (ele ou ela) responde?

Exemplos: mostra pouco interesse, olha interessado e faz
contato com os olhos, junta-se a conversa, usando sons ou palavras.

Compreendendo Gestos

Quando vocé aponta para algo que vocé quer que (nome da
crianga) olhe, o que (ele ou ela) normalmente faz?

Exemplos: normalmente nio olha; olha, se estiver proximo
dele (ou dela); olha, mesmo se estiver bem distante.

Reconhecendo uma Declarag¢do Prévia

Quando vocé esta conversando com (nome da crianga), como
voce sabe que (ele ou ela) compreende o que vocé esta falando?

Exemplos: olha para o seu rosto; sorri e balanga a cabega;
diz “hum, hum!”; responde.

Compreendendo as Intengdes do Falante

1. (Resposta 2 um pedido de agio) - quando vocé da a (a)
(nome da crianga) uma ordem simples, tal como: “Va e
pegue seu agasalho”, como (ele ou ela) reage?

Exemplos: nio presta atengdo; olha para vocé, mas nio
responde; sai propositadamente, mas ndo retorna; responde

somente se fizer parte de uma rotina; responde
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apropriadamente.
prop

2. (Resposta 2 um pedido de informagio) - quando vocé pede
a () (nome da crianga) uma informagio, por exemplo:
“Onde vocé colocou o brinquedo?”, como (ele ou ela)
geralmente responde?

Exemplos: ndo presta atengio; olha para o brinquedo, a0 invés
de responder; aponta; diz “1a” ou “ndo estd aqui”; diz “no
quarto” ou “ndo sei”.

3. (Resposta a2 uma solicitagio indireta) - quando alguém bate
a porta e pergunta: “A mamie estd?”, como (nome da
crianga) responde?

Exemplos: ndo responde; diz “sim”, mas nao chama; chama
“mamae”’; diz “eu vou chama-la”.

Antecipagio

Como (nome da crianga) reage a algo como “parabéns”,
ou a uma brincadeira de rima favorita? Observagdo: antecipagao
ndo ¢é s6 musica. Pode ser considerada também como “saber que
é hora de tomar banho” ou que “Depois que come, escova os
dentes”...

Exemplos: nio se interessa; ri, antes de vocé fazer cocegas;

completa a dltima palavra ou dltima linha; aproxima-se e canta com
vocé; nota se vocé mudou alguma parte da musica.
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Respondendo com Diversdo

O que faz (nome da crianga) rir?

Exemplos: fazer cdcegas; rimas engragadas; pega-pega;
levantar a crianga no ar; piadas e adivinhagGes; palavras que ele ou

cla pensa que sao “grosseiras”.
Respondendo para o “Nio” e Negociando

1. Quando vocé tem que dizer “nao” para (nome da crianga)
como (ele ou ela) normalmente responde?

Exemplos: aceita o “ndo”; faz birra; continua pedindo; faz
uma proposta alternativa, tal como: “Apenas um! Amanha
entio?”.

2. Quando vocé diz “Em um minuto!”, como (nome da crianca
¢
responde?

Exemplos: nio entende e continua pedindo; fica aborrecida;
espera, e pede novamente depois de um tempo.

INTERACAO E CONVERSACAO

Em que ocasides sente que vocé e (nome da crianga) se 1
comunicam bem?

Vocé pode descrever uma situagio recente em que vocé e

(nome da crianga) estabeleceram uma comunicagio?
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Iniciando a Interagdo

Como normalmente se inicia uma interacao entre vocés?
Vocé sempre inicia a interagio, ou (nome da crianga) as vezes
também inicia? Como ele ou ela faz isto?

Exemplos: procurando seu olhar; produzindo um som;
falando com vocé (fazendo uma pergunta ou apontando para alguma

coisa); dizendo o seu nome.
Mantendo uma Interagido ou Conversagio

1. Uma conversagio/interagdo prosseguitia por:
Uma troca de turno?
Virios turnos?
Indefinido?

2. Quando o turno na conversagio ¢ de (nome da crianga), o
que ele ou ela geralmente esta fazendo?

Exemplos: faz movimentos com o corpo que mostram que
(ele ou ela) esti interessado; produz sons (que tipos de sons?);
usa gestos (que tipo de gestos?); fala (o0 quanto ele ou ela fala?)

Inteligibilidade

Numa situagio de conversagio como (nome da crianga) é
compreendido(a):

Por vocé? !

Por familiares proximos?

Por outras pessoas que conhecem a crianga? z

Por estranhos? |



146

Ipa LichmiG - Maria Inis Viera Couto
Fasiora Ferrir D NEro Mecca

Pressuposi¢do e Conhecimento Compartilhado

Ha vezes em que (nome da crianga) tenta contar-lhe vocé
sobre algo sem coloci-la a par do que (ele ou ela) esta falando?
Como isto ocorre?

Exemplos: o tépico ¢ introduzido “do nada”; a crianga se
refere a “ele” (ou ela) ou a “algo” sem explicagio; a crianga menciona
pessoas ou eventos que vocé nio conhece, sem introduzi-los.

Reparo da Conversagio

Quando (nome da crianga) estd tentando contar a vocé alguma
coisa e vocé nio entende, como (ele ou ela) reage?

Exemplos: fica bravo(a) e desiste de contar; fica muito
bravo(a)/mal — humorado(a) ou faz birra; continua repetindo para
tentar fazer vocé entender; muda a forma de contar para tentar
clarificar; tenta achar outro jeito de contar para vocé.

Pedido por Clareza

Quando (nome da crian¢a) nio entende algo que lhe foi dito,
como (ele ou ela) mostra isto?

Exemplos: olha confuso; repete o que vocé disse; pede por
clareza (Exemplos: “an”; o qué? o que vocé disse?”); diz: “o que
vocé quer dizer”?

Terminando uma Interagio

Como normalmente termina uma interagio entre vocés?
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Exemplos: a crianga comegca a olhar para longe; a crianca
vai embora; a crianca muda de assunto; vocé levando ao final.

Ouvindo Casualmente uma Conversa

Quando outras pessoas estio conversando e (nome da
crianca) estd bem perto, (ele ou ela) reagiria a alguma coisa que
fosse dito e que ele (ou ela) ouvisse? Se a resposta for positiva, a0
que (ele ou ela) reagiria?

Exemplo: a0 seu préprio nome; a alguma coisa que ele (ou
ela) gosta ou nio gosta (por exemplo: “sorvete” ou “cama”).

Participando de uma Conversa

(nome da crianga) sempre tenta participar de uma conversagao
que outras pessoas estdo tendo? Como ele (ou ela) tenta participar?

Exemplos: faz barulho; fica perto das pessoas que estdo

conversando; puxa ou sussurra em sua orelha; fala mais alto que as
demais pessoas; patticipa quando hd uma pausa.

CONTEXTUAL VARIATION
(VARIACAO DO CONTEXTO)

Pessoa

1. Existe alguém de quem (nome da crianca) goste de estar
junto ou de falar mais do que com outras pessoas?
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Exemplos: mae; outros membros da familia; educadora
(creche). professor; amigos da familia; outras criangas;
estranhos.

2. O modo como (nome da crianga) se comunica muda de
acordo com a pessoa com quem ele (ou ela) esta? Se muda,
de que maneira muda?

Exemplo: somente se comunica com uma ou duas pessoas;
raramente COmMuUNica COM outras pessoas a Nio ser com oS
familiares mais proximos; fala animado com adultos que ele

(ou ela) conhece; comunica-se com outras criangas; conversa
com estranhos (por exemplo: vendedores, pessoas no 6nibus)

Lugar

Em que lugar a (nome da crianga) gosta mais de se
comunicar?

Exemplo: em casa; na escola; na casa de outras pessoas;
quando estd fora de casa (exemplo: parque ou lojas).

Tempo

Quando vocés estio em casa, em que ocasiio (nome da
crianga) se comunica mais?

Exemplo: na hora das refei¢ées; ao ler histérias; brincando
com amigos; depois da escola; na hora de dormir; quando estd

sozinho antes de ir para a cama.
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Assunto

Do que a (nome da crianga) mais gosta de falar?

Exemplos: o que (ele ou ela) esta fazendo naquela hora; o
que vocés estdo fazendo; brinquedos favoritos; o que tem visto na
TV; sobre os amigos dele ou dela.

Uso da Linguagem na Brincadeira

Quando (nome da crianga) estd brincando sozinha, que tipo
de sons (ele ou ela) produz?

Exemplos: normalmente (ele ou ela) é muito quieta; balbucia;
soa como estivesse falando, mas ndo sio palavras reais;
onomatopéias (barulho de carro de animais); fala com ele (ou ela)
mesmo(a) sobre o que (ele ou ela) estd fazendo; inventa conversa
entre os brinquedos; utiliza diferentes tipos de vozes (exemplo: para
mamie, criangas, monstros); inventa um amigo imaginario.

Interagdo com Outras Criangas

Quando (nome da crianga) esti no parque e héd outras
criancas da mesma idade, como (ele ou ela) se comunica com elas?

Exemplos: de nenhuma forma - ele (ou ela) brinca sozinho(a);
olha para as outras criangas; comunica-se, principalmente usando
gestos; brincaria a0 lado de outra crianga, mas ndo interage; fala
consigo mesmo(a) sobre o brinquedo, com comentarios ocasionais
para outra crianga; conta para outra crianga o que ele (ou ela) estd
fazendo; sugere um jogo, tal como “brincar de casinha”; explica a
outra crianca o que fazer no jogo.




150

IpA LicHTic - Maria INis Viga Covto
Fasiora Ferrer Dre Niro Mecea

Livros como Contexto para Comunicagio

Quando vocés estio vendo um livro juntos, o que (nome
da crianga) faz?

Exemplos: aponta para um objeto familiar que vocé nomeia;
responde a questdes do tipo “O que ¢ isto?”, “O que ele esta
fazendo?”; aponta e nomeia coisas espontaneamente; fala sobre o
que esta acontecendo nas figuras; notifica se vocé muda uma palavra
ou deixa alguma de fora; conhece parte de alguns livros de cor.

Consciéncia das Regras Sociais

(nome da crian¢a) mostra alguma consciéncia de que existem
coisas que (ele ou ela) deve ou nio dizer a certas pessoas?

Exemplos: dizer “por favor” ou “obrigado”; ndo comentar
sobre a aparéncia das pessoas; usando palavras que (ele ou ela) acha

que sdo “mal-educadas”.
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Apéndice A- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do estudo: Intervencdo Fonoaudioldgica com Familiares de Criancas Surdas.
Pesquisador(es) responsavel(is): Themis Maria Kessler, Gicélia Barreto Nascimento.

Instituicdo/Departamento: Universidade Federal de Santa Maria - Departamento de
Fonoaudiologia

Telefone para contato: 55-32209239

Endereco para contato: Servico de Atendimento Fonoaudioldgico (SAF) — UFSM, Rua
Floriano Peixoto, 1751 — 7° andar.

As informacgdes deste consentimento foram estabelecidas pela pesquisadora, para que 0s
familiares autorizem sua participacdo, bem como seja autorizada a participacdo da crianca
neste projeto, por escrito, com pleno conhecimento dos procedimentos aos quais sera
submetido, com livre arbitrio e sem coagéo.

Dessa forma, 0s pais e/ou responsaveis terdo acesso as informacoes sobre o que sera realizado
nesta pesquisa, a qualquer momento que o(a) voluntério(a) solicitar, e podem aceitar ou néo,
por sua propria vontade, conforme exposto nos seguintes itens:

1- Essas informacBes estdo sendo fornecidas para sua participacdo voluntaria neste
estudo, que tem como objetivos: investigar a percep¢do € 0 conhecimento de
familiares de criancas surdas sobre o desenvolvimento linguistico de seus filhos;
descrever as habilidades pragmaticas da crianca surda em situacdo de comunicacao
cotidiana, a partir da percepc¢do dos familiares e verificar os efeitos de um programa de
intervencdo centrada na familia na interacdo linguistica entre familiares e criancas
surdas, bem como na mudanca de postura na cena comunicativa com a crianca.

2- Justificativa: A intervencdo fonoaudiolégica em familiares de criancas surdas
possibilita que a familia estabeleca uma parceria com o fonoaudidlogo no processo
terapéutico. Levando em consideracdo essa relacdo entre o terapeuta e o familiar, este
trabalho entende que quando os familiares de criangas surdas vivenciam situagdes
concretas em atividades assistidas que promovam trabalhar a linguagem durante a
intervengdo terapéutica, poderdo ter uma maior compreensdo sobre maneiras mais
produtivas de interagdo que propiciem o desenvolvimento de linguagem, fortalecendo
0 seu envolvimento e participacdo no processo terapéutico, possibilitando melhor
desenvolvimento da linguagem das criancas.

3- A coleta de dados inclui entrevistas, aplicacdo de protocolo, gravacbes em audio e
video de interagdes entre a crianca com diagnostico de surdez e um familiar que é
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responsavel em acompanhar a crianga na terapia desenvolvida no SAF. As gravacdes
em audio e video sdo primordiais para que esta pesquisa ocorra, Visto que sem esse
material ndo é possivel concluir o estudo e nem obter os resultados que permitam
comparar as etapas do mesmo (antes e depois da intervencdo fonoaudioldgica a ser
realizada). Por conseguinte, ao assinar este termo, os participantes estardo cientes
desse fato e a recusa para que sua imagem nao seja obtida serd entendida como
desligamento da pesquisa.

4- Os dados coletados serdo analisados e relatados cientificamente, sem que haja a
identificacdo dos voluntarios. Formard um banco de dados para analises, No
Laboratério de Linguagem, Aprendizagem e Surdez (LLAS), sala 720, no SAF (Rua
Floriano Peixoto, no 7° andar do Prédio de Apoio da UFSM — antiga junta médica) em
armario chaveado. La, os dados permanecerdo por um periodo de 5 anos e entdo serdo
descartados, buscando a melhor maneira para que nao se agrida o meio ambiente.

5- A pesquisa possui como riscos e desconfortos o possivel cansago do familiar durante a
aplicacdo do protocolo que avalia as habilidades pragmaticas da crianga, pois o
mesmo é extenso e o familiar disponibilizarad mais 30 minutos em conversagdo com a
pesquisadora, além da gravacdo da interacdo que tera duracao de 10 min.

6- Como beneficio direto na pesquisa, aponta-se o fato de o familiar ndo precisar se
deslocar de casa até 0 SAF além dos dias que leva a crianca para a terapia realizada no
servigo, excluindo gastos a mais com transporte. Também serd benéfico para 0s
familiares, se sentirem ativos no processo terapéutico dos seus filhos e a possibilidade
de melhorar a interacdo e comunicagdo entre ambos. Além disso, ele estard
colaborando para entender melhor o processo de desenvolvimento de linguagem pelos
familiares de criancas surdas, o que poderd auxiliar futuramente para o
desenvolvimento de novas teorias e metodologias que venham a favorecer o
desenvolvimento dos sujeitos surdos.

7- E garantida a liberdade da retirada de consentimento a qualquer momento e deixar de
participar do estudo, sem qualquer prejuizo a continuidade da terapia de seu (a) filho

@).

8- As informacdes obtidas serdo analisadas em conjunto, ndo sendo divulgada a
identificacdo de nenhum participante.

9- Os voluntarios receberdo informac6es atualizadas sobre os resultados parciais das
pesquisas bem como receberdo um retorno de todos os resultados ao final da pesquisa.

10- N&o ha despesas pessoais para o participante em qualquer fase do estudo. Também néo
h& compensacéo financeira relacionada a sua participacdo. Se existir qualquer despesa
adicional, ela serd absorvida pelo orgamento da pesquisa.

11-Né&o ha possibilidades de dano pessoal, mas se 0 voluntario se sentir constrangido ou
prejudicado pode solicitar seu desligamento da pesquisa.

Acredito ter sido suficientemente informado a respeito das informagdes que li ou que foram
lidas para mim, descrevendo o estudo:
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Eu discuti com a pesquisadora Gicélia Barreto Nascimento sobre a minha decisdo em
participar nesse estudo. Ficaram claros para mim quais sdo os propositos do estudo, 0s
procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de
confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que minha
participacdo é isenta de despesas e que tenho garantia do acesso a tratamento hospitalar
quando necessario. Concordo voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar o
meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante 0 mesmo, sem penalidades ou
prejuizo ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter adquirido, ou no meu atendimento
escolar.

Santa Maria, de de

Assinatura do sujerto de pesquisa N. identidade

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e
Esclarecido deste sujeito de pesquisa ou representante legal para a participagdo neste estudo.

Santa Maria, de de

Assinatura do(a) pesquisador(a)
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Apéndice B- Termo de Confidencialidade (TC)

TERMO DE CONFIDENCIALIDADE

Titulo do projeto: Intervencdo Fonoaudioldgica com Familiares de Criancas Surdas.
Pesquisador responsavel: Themis Maria Kessler, Gicélia Barreto Nascimento.

Instituicdo/Departamento: Universidade Federal de Santa Maria - Departamento de
Fonoaudiologia

Telefone para contato: 55-32209239

Local da coleta de dados: Servico de Atendimento Fonoaudioldgico (SAF) - UFSM

Os pesquisadores do presente projeto se comprometem a preservar a privacidade dos
pacientes cujos dados serdo coletados atraves de entrevistas, aplicacdo de protocolo e
gravacOes em audio e video. Serdo realizadas entrevistas, aplicacdo de protocolo e filmagens
de interacBes linguisticas entre familiares e criancas surdas atendidas pelo Servico de
Atendimento Fonoaudiolégico (SAF) - UFSM. Concordam, igualmente, que estas
informac@es serdo utilizadas Unica e exclusivamente para execucao do presente projeto. As
informagdes somente poderdo ser divulgadas de forma andnima e serdo mantidas no
Laboratdrio de Linguagem, Aprendizagem e Surdez (LLAS), sala 720, no SAF (Rua Floriano
Peixoto, no 7° andar do Prédio de Apoio da UFSM - antiga junta médica) em armario
chaveado, por um periodo de 5 anos sob a responsabilidade do (a) Sr. (a) Themis Maria
Kessler. Apos este periodo, os dados serdo descartados, da melhor maneira possivel para que
0 meio ambiente ndo sofra acdo danosa. Este projeto de pesquisa foi revisado e aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da UFSM em 17/03/2014, com o nimero do CAAE
26743114900005346.

Santa Maria, de de

Assinatura do(a) pesquisador(a)
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Apéndice C- Planejamento Terapéutico Fonoaudioldgico para Intervengdo com

Familiares de Criancgas Surdas

edera/
s 44" UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA
2
g CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
& PROGRAMA DE PG DISTURBIOS DA COMUNICACAO HUMANA
SERVICO DE ATENDIMENTO FONOAUDIOLOGICO

Mestranda responsavel: Fga. Gicélia Barreto Nascimento
Orientadora: Prof. Dr.2 Themis Maria Kessler

PLANEJAMENTO TERAPEUTICO FONOAUDIOLOGICO PARA
INTERVENCAO COM FAMILIARES DE CRIANCAS SURDAS

1. SESSAO: CONHECENDO OS FAMILIARES E CONSTRUINDO VINCULO

OBJETIVOS:
Realizar um momento de apresentacdo entre a fonoaudidloga e os familiares. Além
disso, busca apresentar os temas que serdo discutidos nos encontros e o funcionamento do

trabalho de intervencéo.

MATERIAL.:
e Planilha com as datas e horarios dos encontros para serem discutidas com 0s
familiares;
e Termo de Consentimentos Livre e Esclarecidos (TCLE) assinados por eles para

retomar as informacdes sobre a pesquisa e esclarecer eventuais davidas.

PROCEDIMENTOS:

Inicialmente sera estabelecido didlogo entre a fonoaudiologa e os familiares para que
interajam e troquem informacg6es. Apds serd apresentada a estrutura e funcionamento dos
encontros com as datas e horarios previstos.

Por fim, serdo retomadas as informagdes do TCLE para esclarecer acerca dos
procedimentos realizados, discutir possiveis davidas e encerrado o encontro, agradecendo a

participagdo e envolvimento de todos.
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2. SESSAO: REFLEXOES SOBRE A DIFERENCA ENTRE FALA, LINGUAE
LINGUAGEM

OBJETIVOS:

Possibilitar a reflexdo sobre as diferencas entre fala, lingua e linguagem. Também
objetiva promover a reflexdo dos familiares sobre a sua comunicagdo com as criancas, em

situacdo de interacéo.

MATERIAL.: Quadro de anotaces; piloto colorido; computador; caixas de som; pendrive.

PROCEDIMENTOS:

Inicialmente sera realizada uma conversa com os familiares para que 0S mesmos
reflitam sobre as palavras fala, lingua e linguagem. Esta reflexdo possibilitara resgatar e
valorizar o conhecimento que eles possuem sobre 0 assunto, bem como a compreensao que 0s
familiares apresentam sobre as diferencas destes conceitos linguisticos.

A medida que eles forem verbalizando as informagBes serdo escritas no quadro de
anotacbes em palavras-chaves, representando cada um dos conceitos (fala, lingua e
linguagem).

ApoOs este momento sera exibido trés videos curtos os quais serdo: O curta-metragem
portugués “A corda”, um video com uma fabula narrada em Lingua Brasileira de Sinais
(Libras) “A arara e o macaco” ¢ uma cena da fabrica do filme “Tempos modernos”. Encerrada
a exibicdo dos trés videos abrir-se-a a discussdes para que cada familiar compartilhe como se
sentiu vendo os videos e 0 que compreendeu de cada um.

Apo6s os familiares se colocarem, a fonoaudidloga trara as diferencas entre 0s
conceitos de fala, lingua e linguagem (GOLDFELD, 2002), associando as cenas dos videos
com as palavras-chave escritas no quadro de anotagdes.

Para finalizar, a discussdo sera aberta para que os familiares falem sobre processo de
comunicacgdo entre eles e as criancas. Sera incentivado para que eles falem o que acham
positivos na interagdo com as criangas e o que € dificil no processo. A fonoaudidloga intervira
nos comentarios, auxiliando a familia a compreender esse processo e construir acdes que

facilitem a comunicacéo entre as diades.
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3. SESSAO: REFLEXAO SOBRE AS NECESSIDADES COMUNICATIVAS DAS
CRIANCAS EM DIFERENTES CONTEXTOS

OBJETIVOS:

Promover a reflexdo dos familiares das criancas surdas acerca das pessoas e contextos
que compdem a rede social de comunicacao dos seus filhos.

Também objetiva que os familiares identifiquem as situagcdes de comunicagdo que sdo
mais importantes para as criancas, bem como quais os desafios que a perda auditiva afeta

nessas relacbes comunicativas.

MATERIAL:

Folha de papel A3; lapis colorido; hidrocor; canetas; cola; cartelas com figuras de pessoas e

ambientes.

PROCEDIMENTOS:

Inicialmente sera estabelecida uma conversa para que os familiares coloqguem como se
comunicam com as criancas e possibilitar a discussdo sobre a importancia da comunica¢do na
vida do sujeito.

Em seguida serd proposta a atividade “Anéis de Comunicagdo”, que consiste em
quatro circulos com o propdsito de que o familiar pense sobre as pessoas que sdo importantes
na rede social de comunicacdo das criancas e apontem diferentes contextos ou redes sociais
que envolvam estas pessoas.

Assim, o circulo 1representa a crianga; o circulo 2 representa a pessoa mais importante
do contexto social da crianca, a pessoa que passa mais tempo com ela. O circulo 3 representa
as pessoas que ainda sdo muito importantes para a crianga, porém ndo passam tanto tempo
com ela quanto as do segundo circulo. O circulo 4 representa as pessoas que passam menos
tempo com ela, mas que ainda estdo presentes na vida social da crianca (MONTANO;
ALMAKADMA, 2012).

Depois de identificar as pessoas, o familiar deve identificar os contextos sociais que

estas pessoas compartilham com as criancas. O preenchimento dos anéis sera realizado de
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maneira escrita. Porém para aqueles familiares com nivel educacional reservado, a
fonoaudiodloga auxiliara no preenchimento dos anéis.

Por fim, sera discutido com os familiares os contextos e pessoas identificadas por eles,
levando em consideracdo as dificuldades comunicativas que as criancas apresentam nas
situacBes descritas. Entdo serdo montadas estratégias comunicativas para os diferentes

circulos sociais.

4. SESSAO: ESTRATEGIAS COMUNICATIVAS FUNDAMENTAIS NA
COMUNICACAO COM A CRIANCA SURDA

OBJETIVOS:
Proporcionar aos familiares das criangas surdas um momento de reflex&o acerca das
estratégias comunicativas fundamentais na interacdo linguistica com as criangas, em situacoes

da vida diéria, que sdo importantes para as criancas.

MATERIAL:

Cartes com figuras da vida diaria; cartdes com numeros; cartdes com estratégias

comunicativas escritas; cartbes em branco para serem preenchidos; cartolina; cola; caneta.

PROCEDIMENTOS:

Inicialmente serd estabelecido um didlogo com os familiares acerca do
desenvolvimento da sessdo. Em seguida serdo distribuidos os cartbes com figuras que
representam situacGes da vida diaria para os familiares.

A fonoaudidloga pedird que o familiar selecione de 4 a 6 cartdes que 0S mesmos
consideram mais importantes no contexto da vida diéria da crianca. Em seguida os familiares
serdo motivados a falar sobre as situacdes escolhidas, sobre o que € cada situagdo e sua
importancia para a crianca.

Em seguida o familiar devera estabelecer uma escala de importéncia para as situagoes

cotidianas escolhidas, colando os cartdes na cartolina, numerando com os cartées de nimeros.
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Ap0s, serd estabelecido um didlogo sobre quais estratégias comunicativas a crianga e o
familiar utiliza nas situa¢fes cotidianas selecionadas. A pesquisadora escrevera 0 que 0
familiar trouxe e junto com as estratégias comunicativas dos cartdes ja preenchidos, sera
discutido qual se aplica em cada situacdo para que sejam coladas junto das imagens das

situagdes cotidianas.

5. SESSAO: A BRINCADEIRA SIMBOLICA NA FACILITACAO DA
CONSTRUCAO DA LINGUAGEM

OBJETIVOS:

Promover o envolvimento dos familiares em atividades que facilitem a construcéo da

linguagem das criancas durante a brincadeira.

MATERIAL:

Brinquedos diversos, tapete em EVA.

PROCEDIMENTOS:

A brincadeira simbolica é fundamental para o desenvolvimento social, intelectual e
emocional da crianca, pois promove a construcdo de valores como cooperagéo,
desenvolvimento de valores morais, papéis sociais, pensamento critico e desenvolvimento
linguistico (SILVA, 2002).

Dessa maneira, serd discutida a importancia de utilizar brincadeiras que envolvam
atividades da vida cotidiana da crianga, pois isto possibilita a construgcdo da linguagem de
maneira significativa para a crianca.

Em um primeiro momento, a fonoaudiologa pedira aos familiares que escolham os
brinquedos que representem um determinado contexto da vida diaria da crianca. Ex.: objetos
que representem a situacdo de banho, contexto das refeicGes, jogos, entre outros e realizem

uma encenacao da brincadeira.
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Ap0s a brincadeira sera aberta a discussao para que os familiares coloquem como foi a
experiéncia, quais as dificuldades encontradas e conversar sobre a importancia deste momento
para o desenvolvimento linguistico da crianca.

Em um segundo momento, o familiar e a pesquisadora participardo como observadores
de uma sessao terapéutica, com énfase na brincadeira simbolica, entre a crianga e a estagiaria
que acompanha a crian¢a em reabilitacéo.

Para finalizar, os familiares serdo convidados a expor 0 que observaram da interagdo
entre a estagiaria e a crianca, 0 que perceberam sobre as caracteristicas da brincadeira da
crianca. A pesquisadora também comentaré sobre o funcionamento da crianga na brincadeira

e 0s aspectos linguisticos presentes na interagéo.

6. SESSAO: HABILIDADES AUDITIVAS: REFLEXAO SOBRE OS SONS NO
MUNDO

OBJETIVOS:

Proporcionar aos familiares das criancas surdas uma reflexdo sobre as habilidades
auditivas dos filhos e sobre a importancia da funcdo auditiva para o desenvolvimento das

habilidades comunicativas da crianca.

MATERIAL:

Computador, pendrive e caixas de som.

PROCEDIMENTOS:

Serd realizada uma conversa para que os familiares compartilhem sua percepcéao
acerca das habilidades auditivas das criancas. A fonoaudiologa direcionara as discussoes
estimulando os familiares a falarem sobre os sons em que a crianga esta exposta em casa;
como é a resposta da crianga para tais sons, como 0s pais agem em durantes tais situacées.

Em seguida sera exibido o filme “Som” que traz o trabalho desenvolvido durante 10

dias com um grupo de 14 criancas da comunidade Chico Mendes, de Floriandpolis. O filme
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mostra uma oficina de som, ministrada pelo musico Airton Perrone. O trabalho foi
documentado, e revela o despertar da sensibilidade, da criatividade e do ritmo a partir da
percepcao dos sons do cotidiano até a composi¢cdo musical com sucata.

Apbs a exibicdo do filme aberta a discussdo sobre a importancia de estar atento aos
sons que estdo presentes no cotidiano social de cada um, bem como promover a reflexdo

sobre a insercdo da musica no cotidiano da crianca.

7. SESSAO: HABILIDADES AUDITIVAS: REFLEXAO SOBRE OS SONS
PRESENTES NO CONTEXTO FAMILIAR

OBJETIVOS:

Promover a reflexdo dos familiares acerca dos sons presentes na vida cotidiana da
crianca, visando possibilitar que os familiares possam envolver a crianga no mundo sonoro de

maneira natural, espontanea e divertida.

MATERIAL:

CartBes com figuras das partes da casa (cozinha, quarto, sala, banheiro, parte externa da casa);

computador; pendrive; caixas de som.

PROCEDIMENTOS:

Inicialmente serdo espalhados os cartdes com as imagens para que o familiar pegue
uma imagem de cada vez. Em seguida a fonoaudi6loga pedira para que o familiar descreva as
figuras, fale sobre qual espaco da casa a figura representa, pense no seu contexto e em quais
sons estdo presentes neste ambiente.

Ap0s a descricdo das figuras e identificacdo dos sons presentes em cada uma delas, o
familiar serd convidado fechar os olhos. Entéo, sera apresentado varios sons relacionado ao
espaco fisico da casa para que seja dito que som &, identifique em que parte da casa este som

pode ser encontrado e reconhega o significado de cada som.
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Apos vivenciar este momento, sera discutido como foi estar de olhos fechados para
ouvir. Depois o familiar deve pensar em sua crianga e encenar como proporcionar esses
momentos de envolvimento com os sons do seu contexto social de maneira natural,
espontanea e divertida.

Para isto serd escolhido um dos ambientes apresentados nas imagens e apresentados 0s
sons que representam este contexto para que os familiares encenem a melhor maneira de

mostrar 0s sons a crianca.

8. SESSAO: REFLEXOES SOBRE LEITURA E ESCRITA

OBJETIVOS:

Proporcionar aos familiares momentos de reflexdo acerca dos significados que

envolvem a leitura e a escrita enquanto sistema construido.

MATERIAL:

CartBes com textos; painel, piloto.

PROCEDIMENTOS:

Inicialmente sera realizado um dialogo sobre a tematica trabalhada, buscando resgatar
as ideias que os familiares tém sobre ler e escrever.

Posteriormente serdo distribuidos os cartdes com diversos géneros textuais e em
diversas linguas (um texto com figuras de produtos, seus nomes e precos (encarte de
supermercado); um texto em inglés com uma figura de apoio; um texto em portugés da area
de direito; um texto em arabe; um texto em japonés; um texto em sing writing).

Os familiares deverdo explorar os textos e em seguida falar o que compreenderam de
cada um. Entéo sera discutido que lingua eles acham que cada texto esta escrito? Como eles
acham que devem ler, em qual direcdo se faz? O que os ajuda a compreender o texto? Quais

dificuldades que cada texto apresenta?
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Entdo sera discutido que quando um texto ndo é da nossa lingua fica dificil
compreender o0 que esta escrito, pois ndo temos contato e ndo faz parte da nossa vida, da
mesma maneira ocorre com a crianga, pois quando ela ndo tem contato, o texto se apresenta
como algo nunca visto antes, algo que ndo pertence a sua lingua e ao seu mundo. Por isso €
importante sempre ter em casa, para as criangas, diversos tipos de texto para proporcionar
contato e interesse delas pelos livros, assim ler e escrever ndo sera algo que so esté restrito ao
contexto da escola.

Sera partilhado com os familiares que o sistema escrito € uma inven¢do humana e que
deve ser construido no contexto de ensino-aprendizagem. Por isso o contato com material
escrito é fundamental para possibilitar um envolvimento das criangas com o sistema escrito da
lingua portuguesa, fazendo sentido o uso da leitura e escrita em seu contexto social (SCLIAR-
CABRAL, 2013). Quando as criancas entram em contato com livros apenas no processo de
alfabetizacdo, na escola, pode gerar nelas a ideia de que a leitura é uma obrigacdo, algo
determinado e imposto pela escola.

Por fim, cada familiar sera convidado a pensar em quais tipos de livros e histérias sua
crianca se interessa mais. Entdo serd anotado no painel o que os familiares apontarem e

finalizada a sesséo.

9. SESSAO: LEITURA E ESCRITA: CONTAR HISTORIAS COMO FACILITADOR

DO DESENVOLVIMENTO LINGUISTICO

OBJETIVOS:

Proporcionar aos familiares a reflexdo sobre a leitura e escrita como um facilitador no

processo de desenvolvimento de linguagem.

MATERIAL:

Livros de literatura infanto-juvenil; tapetes; fantoches; miniaturas.

PROCEDIMENTOS:



166

Inicialmente sera realizada uma conversa para que o familiar reflita sobre as histérias
que lhes foram contadas na infancia e sobre as historias que contam para suas criancas,
retomando o painel construido no encontro anterior.

Sera feito convite para que escolha uma das historias, conte e dramatize como se
estivesse contanto a historia para a crianga (para isso poderdo utilizar os livros e material
disponivel).

Por fim a fonoaudidloga contara historias, utilizando os livros, fantoches e miniaturas.
Falara sobre os diversos tipos de livros e a importancia de escolher livros adequados para a
faixa etéria das criancas (FERREIRA, 2010).

Também sera mostrado os diversos recursos que Sd80 possiveis usar para contar
histérias como: a importancia do recurso visual associado ao verbal; utilizacdo de repeticéo
para esclarecer ou para manter o interesse da crianca; das interpretacdes diferenciadas para as
historias; enfatizar elementos que a crianca ja conhece; utilizar a técnica do destaque acustico
para elementos novos; utilizar modificacfes de voz; entonacdo; curvas melddicas de acordo
com as situacOes e personagens; fazer adaptacdes de acordo com a narrativa e interesse da
crianca (CHELUCCI; NOVAES, 2005).

10. SESSAO: ENCERRAMENTO DOS ENCONTROS

OBJETIVOS:

Finalizar os encontros e dialogar com os familiares sobre o trabalho que foi realizado.

MATERIAL:

Painel com imagens dos momentos dos encontros.

PROCEDIMENTOS:

A fonoaudidloga inicia a fala agradecendo a participacdo e o envolvimento nos

encontros e apresentando os objetivos do Gltimo encontro.
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Assim, o familiar serd convidado a falar acerca de suas experiéncias e vivencias
durante as intervencGes, bem como 0s pontos positivos e negativos dos encontros e sugestoes
de modificacGes.

Para finalizar o encontro, serd apresentado o painel com imagens de todos os
momentos vivenciados para que seja compartilhado o que cada imagem resgata de lembranga

e sentimento.
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