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RESUMO

INDICADORES DE RISCO PARA DEFICIENCIA AUDITIVA E SUA RELAGCAO COM A
AQUISICAO INICIAL DA LINGUAGEM: PRINCIPIOS E ESTRATEGIAS PARA ABORDAGEM
PROMOCIONAL PRECOCE

AUTORA: Gicélia Barreto Nascimento
ORIENTADORA: Dra. Themis Maria Kessler
CO-ORIENTADORA: Dra. Ana Paula Ramos de Souza

Esta tese teve como objetivos: comparar a frequéncia de indicadores de risco para a deficiéncia auditiva em uma
amostra de bebés nascidos pré-termo e a termo; analisar as possiveis relagdes entre a presenca de risco auditivo e
variaveis socioecondmicas, demograficas e obstétricas; analisar as possiveis relagBes entre a presenca de
indicadores de risco auditivo e a presenca de risco a aquisicdo da linguagem; propor principios tedricos e
estratégias para uma abordagem precoce para a promocdo da audicdo e da linguagem e analisar os efeitos da
abordagem precoce proposta em um grupo piloto. Trata-se de um estudo de coorte longitudinal, com uma
amostra de 87 bebés com indicadores de risco para perda auditiva. Foram coletados dados sobre os indicadores
de risco, dados obstétricos e demograficos, por meio de entrevista inicial com os pais. Os dados
socioeconémicos foram analisados pelo Critério de Classificacdo Econdmica Brasil. A avalia¢do da linguagem
foi realizada com a aplicacdo dos Sinais Enunciativos de Aquisicdo da Linguagem e Teste Denver Il. Além
desses instrumentos de avaliagdo, os sujeitos do grupo de intenvengdo precoce receberam avaliacdo das
condi¢Bes psiquicas, aquisicdo de linguagem e audigdo. Para isso foram utilizados, além dos instrumentos ja
citados, os seguintes: Sinais PREAUT, Indicadores de Risco ao Desenvolvimento Infantil, Roteiro de Entrevista
sobre Audi¢do e Linguagem, Protocolo de Avaliagdo da Leitura Compartilhada Cuidador-Bebé e o Potencial
Auditivo Cortical. Os dados receberam andlise estatistica com o programa STATISICA 9.1, sendo utilizados os
Testes Qui-Quadrado e U de Mann-Whitney, Modelos de Regresdo Linear Simples e Multiplo. Para anélise da
intervencdo as gravacbes em &udio e video foram submetidas a versdo 5.0.0 do Software Eudico Linguistic
Annotator. Os resultados da tese mostraram que 0s bebés prematuros apresentaram maior frequéncia de
indicadores de risco, comparados aos bebés a termo. A permanéncia em UTI neonatal por mais de cinco dias
(65,52%), 0 uso de medicacdo ototoxica (48,28%), uso de ventilagdo mecéanica (39,66%) e hiperbilirrubinemia
(46,55%) foram os indicadores mais frequentes na amostra. Considerando os fatores socioecondmicos,
demograficos e obstétricos houve correlagdo entre pré-natal, idade gestacional, peso ao nascer e alimentacéo
com o risco auditivo. J& a linguagem mostrou significancia estatistica com os indicadores de risco varicela, HIV,
Apgar e peso >1500 gramas. Sobre a intervencdo precoce a abordagem promocional utilizada foi a Histdria
Musicada, por abordar de maneira conjunta a audi¢do e linguagem, utilizando livros e masicas infantis. Esta
abordagem promoveu mudancgas significativas na interacdo entre as diades, mudanca na rotina em casa com
introducdo de livros e musica no dia-a-dia, melhora das producdes linguisticas e das habilidades auditivas dos
bebés. Pode-se concluir que os indicadores de risco para perda auditiva, entre pré-termo e a termo, foram
elevados. Isso pode estar associado aos agravos de salde acentuados pelas condi¢Bes socioecondmicos,
demograéficas e obstétricas dos sujeitos, o que justifica a proposta de intervengdo elaborada, visto que, a Historia
Musicada proporcionou efeitos positivos no desenvolvimento da audicdo e linguagem em bebés de risco, bem
como préticas de letramento precoce.

Palavras-chave: Linguagem. Audicdo. Desenvolvimento Infantil. Fatores de Risco. Intervencdo
Precoce(Educacéo).






ABSTRACT

RISK INDICATORS FOR HEARING LOSS AND THEIR RELATION TO INITIAL LANGUAGE
ACQUISITION: PRINCIPLES AND STRATEGIES FOR AN EARLY PROMOTION APPROACH

AUTHOR: Gicélia Barreto Nascimento
ADVISOR: Dra. Themis Maria Kessler
CO-ADVISOR: Dra. Ana Paula Ramos de Souza

This doctoral thesis aims: to compare the frequency of risk indicators for hearing loss in a sample of preterm and
full-term babies; to analyze the possible relationships between the presence of auditory risk and socioeconomic,
demographic and obstetric variables; to analyze the possible relationship between the presence of auditory risk
indicators and the presence of risk to language acquisition; to propose theoretical principles and strategies for an
early approach to hearing and language promotion; and to analyze the effects of the proposed early approach on
a pilot group. This is a cohort study, with a sample of 87 babies with risk indicators for hearing loss. Data on risk
indicators, obstetric and demographic data were collected through an initial interview with parents.
Socioeconomic data were analyzed through the Critério de Classificagdo Econdmica Brasil (CCEB, Brazilian
Criteria for Economic Classification). Language was assessed by applying the Sinais Enunciativos de Aquisicédo
de Linguagem (SEAL, Language Acquisition Enunciation Signs) and the Denver Il test. The subjects of the early
intervention group also had their psychic conditions, language acquisition and hearing evaluated by, in addition
to the instruments already cited, the following: PREAUT signs, Indicadores de Risco ao Desenvolvimento
Infantil (IRDI, Clinical Risk Indicators for Early Childhood Development), Roteiro de Entrevista sobre Audicéo
e Linguagem (Interview Guide for Hearing and Language), Protocolo de Avaliagdo da Leitura Compartilhada
Cuidador-Bebé (PALCC-B, Baby and Caregivers Shared Reading Assessment Protocol) and Cortical Auditory
Evoked Potential (CAEP). The data were statistically analyzed using the STATISTICA software version 9.1,
being applied the chi-square and the Mann-Whitney U tests, as well as the simple and multiple linear regression
models. To analyze the intervention, the audio and video recordings were analyzed using the Eudico Linguistic
Annotator (ELAN) software version 5.0.0. Results showed that preterm babies presented a higher frequency of
risk indicators compared to full-term babies. Permanence in a neonatal intensive care unit for more than five
days (65.52%), use of ototoxic medication (48.28%), use of mechanical ventilation (39.66%) and
hyperbilirubinemia (46.55%) were the more frequent indicators in the sample. Permanence in a neonatal
intensive care unit for more than five days (65.52%), use of ototoxic medication (48.28%), use of mechanical
ventilation (39.66%) and hyperbilirubinemia (46.55%) were the more frequent indicators in the sample.
Regarding socioeconomic, demographic and obstetric factors, there was a correlation among prenatal care,
gestational age, birth weight, feeding and auditory risk. Regarding language, the risk indicators varicella, HIV,
Apgar score and birth weight > 1500 grams showed statistical significance. About the early intervention, the
therapeutic technique used was Histdria Musicada (HM, Story Songs), for approaching together hearing and
language, using books and children's songs. That technique promoted significant changes in the interaction
between dyads, changes at home with introduction of books and music in day-to-day routine and improving
babies’ language productions and hearing skills. It was concluded that the risk indicators for hearing loss, in both
preterm and full-term babies, were high. That may be associated with the health problems accentuated by the
socioeconomic, demographic and obstetric conditions of the subjects, which justifies the proposal of an
elaborated intervention, since Historia Musicada promoted positive effects on the development of hearing and
language of babies at risk, as well as early literacy practices.

Keywords: Language. Hearing. Child development. Risk factors. Early intervention (Education).
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1 INTRODUCAO

Em uma perspectiva socio-histérica a linguagem € um meio de comunicacdo social e
de compreensdo por meio do qual se expressam pensamentos, necessidades e sentimentos
(VIGOTYSKI, 2001). J& em uma visao mais instrumental, pode-se afirmar que é por meio da
linguagem que se podem compreender 0s pensamentos, as necessidades e 0s sentimentos do
outro (NORTHERN; DOWNS, 2005).

Cardoso (2011) afirma, tendo como pressuposto a teoria benvenisteana, que a
linguagem assume necessariamente uma dimensdo intersubjetiva, pois no ato enunciativo
sempre estdo envolvidos um locutor e um alocutério. Enunciar é ocupar uma posi¢do na
linguagem em condicdo de reciprocidade e reversibilidade, ou seja, o locutor assume o lugar
de sujeito do discurso, para, em seguida, abandona-lo em favor do alocutério, de maneira que

este assuma também o lugar de sujeito.

Nessa visdo enunciativa, a linguagem tem por principal funcao a de significar, pois ela
explica todas as fungdes humanas como as atividades de fala, de pensamento, de acéo, todas
as realizacGes individuais e coletivas que estdo ligadas ao exercicio do discurso (TITTELO;
MELLO, 2013; OUDESTE; VALERIO, 2014). Sem linguagem n&o haveria sociedade, pois
“bem antes de servir para comunicar, a linguagem serve para viver” (BENVENISTE, 1995,
p.222). Portanto, ampliam-se nesta perspectiva as funcdes da linguagem para além da funcéo
comunicativa e cognitiva, 0 que ndo significa desconsiderar essas dimensdes e suas bases

bioldgicas ao se assumir a existéncia da l6gica intersubjetiva no funcionamento da linguagem.

A aquisicdo da linguagem, na modalidade oral, tem como condicdo bioldgica que o
sistema auditivo esteja funcionando adequadamente. Dessa forma, a integridade do sistema
auditivo possibilita ao sujeito uma compreensdo adequada dos sons, o que favorece o
desenvolvimento das habilidades auditivas, facilitando o processo de aquisicdo e
desenvolvimento da linguagem, bem como dos mecanismos cognitivos (NORTHERN;
DOWNS, 2005; EUGENIO; ESCALDA; LEMOS, 2012; MARSHALL et al., 2017).

Além do funcionamento adequado da audig&o, para que a crianca adquira a linguagem,
é essencial considerar a qualidade na interagdo estabelecida entre a crianga e o outro/adulto,
pois é na intersubjetividade que a crianca se apropria do mundo e da cultura na qual esta
inserida, constituindo-se como sujeito na e da linguagem (RAMOS-SOUZA; FLORES, 2013;
CARTMILL et al., 2013).
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Nesta tese, pretende-se investigar um tipo de intervencdo precoce que atendesse as
demandas estabelecidas pela presenca de risco auditivo, em uma abordagem que considerasse
0 processo de sustentacdo enunciativa em uma perspectiva ludica e prazerosa nas interacoes
entre adulto e crianca. E preciso fugir a equacdo comumente realizada no campo
fonoaudioldgico: problema bioldgico demanda abordagem instrumental e esta deve ser um
método fechado que atenda unicamente ao desenvolvimento das habilidades defasadas. Essa
perspectiva torna-se importante pelo fato de se estar lidando com bebé&s em constitui¢éo
psiquica e linguistica, momento no qual a aquisicdo da linguagem demanda a sustentacdo
enunciativa do bebé pelo adulto primordial nos distintos ambientes nos quais a crianga
interage. Por isso, é imprescindivel que o jubilo e o ludico fagam parte de qualquer proposta

promocional ou preventiva em salde que aborde o cuidado materno-infantil.

A deteccdo precoce de risco a audicdo provém dos estudos do Joint Committee on
Infant Hearing (JCIH, 2007, 2013), que no ano de 1994 propds a Triagem Auditiva Neonatal
Universal (TANU) em todos o0s neonatos, sobretudo o seguimento dos bebés que
evidenciarem indicadores de risco para a deficiéncia auditiva (IRDA) em seu histérico clinico,
tanto por varidveis obstétricas quanto por agravos pds-natais (BARBOZA et al., 2013). Em
relacdo aos IRDA, compreendidos como algum fator presente na histéria de salde da crianca
gue aumenta a probabilidade de alteracdes auditivas, o JCIH (2007) apresentou-0s ap0s Varios
estudos epidemioldgicos, sendo ratificados pelo Comité Multiprofissional em Saude Auditiva
(COMUSA), no ambito nacional, e adotados nos programas de triagem auditiva do pais
(LEWIS et al., 2010).

O JCIH reconhece que problemas auditivos ndo identificados no nascimento podem
afetar o desenvolvimento da fala e da linguagem, comprometendo o desenvolvimento
socioemocional da crianga. Levando em consideracdo tais agravos o JCIH estabeleceu
diretrizes acerca da deteccdo universal de neonatos e lactentes com perda auditiva,

incentivando a investigacgéo e intervencédo precoce (JCIH, 2007, 2013).

Estudos (LIMA et al., 2011; DIDONE et al., 2013) demonstraram a importancia de as
criancas com IRDA serem monitoradas durante os primeiros anos de vida, recebendo
acompanhamento do desenvolvimento da audi¢cdo e da linguagem. Isso se faz importante,
visto que, essas criangas podem ser “suscetiveis a desvios ou distarbios do desenvolvimento
auditivo, devido as possiveis alteracdes nas etapas de maturacdo do sistema auditivo, o que
pode repercutir negativamente sobre o processo de aquisicdo da linguagem” (DIDONE et al.,
2013, p.114).
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Esse monitoramento das criangas com IRDA requer abordagens diferentes e eficazes,
sendo necesséria a criacao de estratégias em todos os niveis de atencao a saude. Para garantir
a efetividade do monitoramento € essencial a criacdo de uma rede de identificacdo, orientagdo
e apoio as familias, diagnostico e intervengdo. Também € importante o apoio a politica
publica para pesquisa e monitoramento, bem como a educacdo continuada para profissionais
envolvidos (ALVARENGA et al., 2013a).

Considerando essa demanda, ainda pouco investigada em termos de propostas com
evidéncias cientificas, a hipdtese desta tese € que as criangas com IRDA e com risco a
aquisicdo da linguagem poderiam ter melhor acesso a promocéo do desenvolvimento auditivo
e linguistico quando participassem de uma proposta de intervencdo precoce, desde que a
mesma envolvesse os familiares de modo ludico e facilitando o jubilo, pois ndo ha a
necessidade de criar fantasmas no imaginario parental acerca de patologias para que uma

proposta de carater promocional possa ocorrer.

Acredita-se que quando as familias vivenciam atividades em encontros individuais
e/ou em grupo podem investir na interacdo linguistica com seus filhos, fortalecendo e
ampliando a comunicacdo estabelecida para promover o desenvolvimento global da crianca.
Poderdo, entdo, sustentar enunciativamente seus filhos e promover abordagens positivas para
a maturacdo auditiva de modo naturalistico, ou seja, potencializando de modo criativo o
exercicio de suas funcBes parentais. Esta proposta implica, também, conhecer melhor a
evolucdo de linguagem das criancas com IRDA para poder planejar, de maneira mais

adequada, o tipo de acompanhamento e as intervengdes necessarias.

E consenso na literatura fonoaudioldgica, nacional e internacional, a importancia da
Triagem Auditiva Neonatal (TAN) para a detec¢cdo precoce da perda auditiva, bem como da
intervencdo imediata ap6s diagnostico, visando promover o adequado desenvolvimento
auditivo e de linguagem da crianca com deficiéncia auditiva (AURELIO; TOCHETTO, 2010;
GRECZKA et al., 2017; PYNNONEN et al., 2016; SABBAG; LACERDA, 2017; VIEIRA et
al., 2015; WENJIN et al., 2017)

Sabe-se que a efetividade da TAN ocorre quando sdo cumpridas todas as etapas para a
identificacdo e intervencdo nos primeiros meses de vida das criangas atendidas. Para

fortalecer e ampliar o cuidado da salde auditiva dos neonatos e lactentes é imprescindivel um
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trabalho com a familia, visando proporcionar o facil acesso aos servicos de salde auditiva,
seu acolhimento e orientagdo sobre a audicdo e linguagem. Dessa maneira, “fica evidente a
necessidade da criacdo de acBes que ampliem a identificacdo e a deteccdo da deficiéncia
auditiva nos primeiros meses de vida em todos os niveis de atencdo a salde, e ndo apenas na
TAN” (ALVARENGA et al., 2012, p.50).

Relacionados a deteccdo e intervencdo precoces em casos com perda auditiva, ha
varios estudos que reforcam a importancia de tais procedimentos com os bebés e suas familias
(AFFONSO, 2011; ALVES, 2011; MELO, 2011; PYNNONEN et al., 2016; SANTOS, 2011).
A intervencdo precoce voltada a essa populacdo compreende a descricdo de procedimentos
para realizar exames de deteccdo, orientacdo e acolhimento aos familiares, bem como
proposta de terapia fonoaudioldgica. Para uma intervencdo de sucesso é importante que o
diagndstico audioldgico seja realizado nos trés primeiros meses de vida e a intervencao até 0s
seis meses de idade (AFFONSO, 2011; SANTOS, 2011; YOSHINAGA-ITANO et al., 1998).

Entretanto, quando se trata das crian¢as com risco auditivo, mas que ndo possuem uma
perda auditiva instaurada, ndo se encontrou na literatura nenhum trabalho que justificasse a
intervencdo precoce com base no jubilo e no ludico, principalmente, contemplando uma
abordagem em que a familia é o centro da intervencdo. A existéncia de uma proposta como a
defendida nesta tese, se justifica ndo s6 pelo risco na maturacdo auditiva a que criancas com
IRDA estdo expostas, como também pela identificacdo do aumento da ansiedade familiar
diante de agravos na salde dos bebés, outro fato comum nas criangas com IRDA, tendo em

vista que a prematuridade é um fator frequente nesses casos.

Apesar de os programas de TAN descreverem duas etapas importantes relacionadas as
criancas com IRDA, ndo foram encontrados, até o momento na consulta bibliogréfica
fonoaudioldgica, trabalhos que contemplem de maneira ampla tais etapas em uma Vvisdo
bioecoldgica, considerando o ambiente em que essas criancas vivem e a as relacdes
interpessoais que elas estabelecem nesses ambientes, que podem influenciar no seu
desenvolvimento. Menos ainda em uma perspectiva enunciativa de linguagem, que assume a
intersubjetividade como principio fundamental do dialogo pais-bebé, ou em uma perspectiva

Iudica em que o jubilo possa emergir de forma natural.

No entanto, na literatura educacional, mais especificamente sobre musicalizacdo de
bebés (BEYER, 2003; CORREA, 2013, 2014; SCHUNEMANN, 2010) foi possivel

identificar a possibilidade de utilizar a histéria musicada como recurso para promover a
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aquisicdo da linguagem e o desenvolvimento da audigéo junto a bebés e seus familiares. Esse
recurso esteve entre as atividades de musicalizacdo que serviram de base para a intervencédo
precoce descrita por Ambros (2016) em casos de risco psiquico. Os resultados positivos no
estabelecimento da relagéo entre os bebés e os familiares, sobretudo na emergéncia ou
potencializag@o do prazer nas interacbes mées-bebés indicam que a proposta defendida nesta

tese podera ser bem-sucedida junto a bebés com histérico de IRDA.

Uma das etapas da TAN, estabelecidas nas diretrizes do Ministério da Saude
(BRASIL, 2012), considerando os bebés com IRDA, é o esclarecimento dos responsaveis
sobre o desenvolvimento auditivo e aquisicdo de linguagem das criancas. Outra etapa seria 0

monitoramento dessas crian¢as durante o primeiro ano de vida.

Uma pesquisa (SILVA, A. et al., 2014) investigou 0 acompanhamento audiolégico nos
programas de saude auditiva infantil no Brasil, por meio de reviséo integrativa. Os resultados
evidenciaram que relacionado & adesdo das familias, ha alto indice de evasdo, nas diferentes
fases do programa de saide auditiva. Dentre os fatores que influenciam para ndo adeséo das
familias destacam-se: o desconhecimento das mées em relag&o a triagem e ao direito do filho
para realizar os exames auditivos, além do desconhecimento sobre a repercussdao de um
comprometimento auditivo no desenvolvimento de linguagem. Por isso, a importancia de se
investigar a repercussdo do risco auditivo na aquisicdo e no desenvolvimento da linguagem
(SILVA, A. et al., 2014). Sobre as a¢Oes educativas, poucos foram os artigos, encontrados na
revisao integrativa do estudo, que explanaram a educacdo em salde auditiva como uma

pratica na rotina dos programas.

A pesquisa concluiu que é necessario desenvolver acdes que enfatizem a importancia
da audicdo para o desenvolvimento de linguagem com as familias de criancas com
indicadores de risco. Além de agBes que priorizem assegurar que as criancas alcancem seu
méaximo desenvolvimento. Tais ac¢fes poderdo proporcionar melhorias na efetividade do
programa de satde auditiva infantil, na adesdo das familias no acompanhamento audiologico,

bem como no diagndstico de uma eventual perda auditiva (SILVA, A. et al., 2014).

A literatura aponta que criangas com IRDA apresentam maior prevaléncia de
alteracBes auditivas (BOTELHO et al., 2010; COLELLA-SANTOS et al., 2014; DIDONE et

al., 2013). Além disso, a presenca de algum indicador de risco pode estar associada &
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alteracdo cognitiva e de linguagem nas criangas (LIMA et al., 2011; NASCIMENTO;
RODRIGUES; PINHEIRO, 2013).

Cabe ainda mencionar que alguns IRDA estariam relacionados ao atraso na maturacao
das habilidades auditivas. Dessa maneira, algum atraso nas habilidades auditivas como
atencdo, procura da fonte e localizagdo sonora nos primeiros meses de vida e/ou auséncia dos
componentes P1 e N1 do Potencial Evocado Auditivo Cortical (PEAC) pode ser considerado
um sinal de um atraso ou disturbio do desenvolvimento das habilidades auditivas, podendo
estar relacionado a um possivel disturbio do processamento auditivo futuro (AZEVEDO;
VIEIRA; VILANOVA, 2001; AZEVEDO, 2011; AZEVEDO; ANGRISANI, 2015).

Em relacdo a linguagem, um estudo que comparou o desenvolvimento de linguagem
de criangas prematuras e a termo com IRDA, aos 12 e aos 24 meses, caracterizou as seguintes
funcOes alteradas nas criangas: aos 12 meses, 18,18% dos lactentes apresentaram atraso no
desenvolvimento da linguagem, principalmente na funcdo expressiva, com poucas
vocalizagbes e uso predominante de balbucio. Aos 24 meses, 13,64% continuavam com
alteracdo, prevalecendo a producdo de balbucio e de mama/papa, com pouco aumento de
vocalizacOes e palavras (LIMA et al., 2011).

Assim, esta tese intenciona elaborar uma proposta de intervencdo precoce com
criancas com IRDA, em uma perspectiva bioecoldgica para pensar aspectos biopsicossociais,
e a perspectiva enunciativa para pensar o linguistico, que priorize 0s conhecimentos prévios
dos familiares envolvidos, bem como fortaleca a mobilizacdo deles em atividades com foco
na linguagem e no desenvolvimento auditivo. Considerando tais pressupostos, a ideia em
propor uma intervencao precoce (IP) que contemple em conjunto a audicdo e a linguagem por
um recurso da musicalizacdo de bebés, como a histdria musicada (CORREA, 2013,
SCHUNEMANN, 2010), possibilita um caminho promissor para propor uma IP para criangas
com risco auditivo e a aquisicdo da linguagem, pois sua dindmica inclui o prazer como ja foi

mencionado.

Um dos principios de linguagem envolvidos na proposta € de que qualquer
abordagem promocional deve estar estruturada em uma rotina significativa para os pais
e para a crianca, por isso, deve assumir um sentido prazeroso na rotina, 0 que a narrativa e a
musica podem viabilizar sem grandes esforcos, pois permitem criar um ambiente de escuta e
didlogo, atendendo as necessidades afetivas, cognitivas e linguisticas para que se dé o

desenvolvimento infantil de modo tipico ou suficientemente bom para a aquisicdo da
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linguagem. A partir dessas consideracdes acredita-se que este estudo podera trazer uma
contribuicdo para a Fonoaudiologia e demais areas do conhecimento que atuam na
puericultura, pois contempla uma visdo integrada sobre o desenvolvimento dos bebés e da
familia. Relacionado ao campo de conhecimento da Fonoaudiologia podera ampliar o trabalho
que este profissional pode realizar na saude auditiva e no processo de aquisi¢do da linguagem.

Levando em consideracdo a explanacdo apresentada nessa introducdo, tem-se como
objetivos gerais desta tese: 1- Investigar a relacdo entre presenca de risco ao
desenvolvimento auditivo e risco a aquisicdo da linguagem; 2-Elaborar uma proposta de
intervencdo precoce- com enfoque promocional para criangas com indicadores de risco para
deficiéncia auditiva e risco a aquisicdo da linguagem. Também fazem parte da tese os

seguintes objetivos especificos:
Relacionados ao objetivo geral 1:

e Comparar a frequéncia de IRDA em uma amostra de bebés nascidos pré-termo e a
termo; analisar as possiveis relacdes entre a presenca de IRDA e variaveis
socioecondmicas, demogréficas e obstétricas; analisar as possiveis relagcdes entre a

presenca de IRDA e a presenga de risco a aquisicao da linguagem;
Considerando o objetivo geral 2:

e Propor principios teoricos e estratégias para uma abordagem precoce para a promogao
da audicdo e da linguagem; analisar os efeitos da abordagem precoce proposta em um

grupo piloto.

Por fim, esta tese baseou-se no Modelo Alternativo, proposto pelo Manual de
Dissertaces e Teses da universidade onde foi realizado (UFSM, 2015), cujos resultados séo
apresentados em forma de artigos. A estrutura da tese compreende 0s seguintes capitulos:
Introducdo, ja apresentada; Revisdo de Literatura; Metodologia; Artigo 1, intitulado
“Indicadores de risco para a deficiéncia auditiva e aquisicdo da linguagem e sua relagdo com
variaveis socioecondmicas, demograficas e obstétricas™; Artigo 2, cujo titulo € “A histéria
musicada como intervencao precoce em casos de risco a audi¢do e a linguagem”; Discusséo

Geral e Conclusao.
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2 REVISAO DE LITERATURA

A proposta de revisdo inicia pela origem do projeto que é a preocupacdo com a
audicdo. Para tanto, na primeira secdo serdo abordados o desenvolvimento tipico da audicéo,
suas formas de avaliacdo no bebé e as situacOes de risco que criam a demanda por uma atitude
promocional por meio de uma intervencdo em tempo de evitar déficits auditivos e
linguisticos. Na segunda secdo, serdo apresentadas as bases tedricas advindas da psicanalise e
da teoria bioecoldgica para pensar o desenvolvimento do bebé no contexto familiar e social

mais amplo.

A proposta enunciativa de aquisicdo da linguagem, bem como alguns conceitos
tedricos benvenisteanos serdo trazidos para sustentar a dimensdo linguistica da proposta
escolhida para a intervengdo nesta tese: a histéria musicada. Essa visdo serd articulada as
demais para tentar fornecer os elementos para a estimulagdo adequada da audicdo e sua
conexdo com o sentido, ou seja, para facilitar a passagem do ouvir ao escutar, e do falar ao

dizer, elementos basicos para se pensar no funcionamento de linguagem humano.

2.1 AUDICAO, DESENVOLVIMENTO E RISCO: A POLITICA DE SAUDE AUDITIVA

De maneira geral, esta se¢do da tese discute como se da o desenvolvimento da audicao
do bebé, desde intra-Utero até os primeiros anos de vida. Dessa maneira, apresenta 0
desenvolvimento das habilidades auditivas, levando em consideracdo o funcionamento
biolégico da audicdo em sua normalidade, ou seja, quando ndo ha deficiéncia auditiva ou
alteracdes do sistema auditivo. Também apresenta como se da a percep¢do musical no bebé e
a importancia da madsica na primeira infancia, para o desenvolvimento auditivo e global do
bebé.

Por fim, traz aspectos da politica de saude auditiva, com énfase na triagem auditiva
neonatal, que visa a detec¢édo e intervengédo precoce em caso de alteracdo no sistema auditivo.
Discute os indicadores de risco para a deficiéncia auditiva e seu impacto na maturagdo da

audicdo e aquisicao tipica de linguagem.
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2.1.1 Desenvolvimento da Audicédo: Habilidades Auditivas e Musicais em Bebés

A audicdo é fundamental no desenvolvimento de uma crianga, proporcionando a ela
melhor integracdo social, aquisicdo de linguagem e desenvolvimento cognitivo. Alguns
autores (CASALIS; SANTOS, 2010; SLEIFER et al., 2007) caracterizam a maturacdo do
sistema auditivo em duas fases: a primeira fase ocorre na vida intrauterina, encerrando-se por
volta do sexto més de gestacdo, quando ha a maturacdo das vias auditivas periféricas. A
segunda fase inicia-se ap0s 0 nascimento até por volta dos 18 meses de idade, quando ha a

maturacao das vias auditivas ao longo do sistema nervoso central.

O estudo de Moore e Linthicum (2007) apresentou o desenvolvimento anatdmico e
fisiolégico da audicdo humana de maneira cronolégica. Iniciando pelo periodo embrionario,
em que ocorre a formacao de estruturas basicas como orelha interna, vias do tronco encefalico
e cortex. No segundo trimestre gestacional ocorre aceleragdo no crescimento e
desenvolvimento do sistema auditivo, sendo que ao final desse periodo a céclea adquire
configuracdo muito semelhante a coclea do adulto. Durante o periodo perinatal o tronco
encefalico alcanca maturacdo em habilidades como discriminacdo fonética, destacando a
presenca de respostas evocadas precoce e de média laténcia em tronco enceféalico. Na
infancia, dos seis meses de idade até os cinco anos, hd maturagdo progressiva de projecdes do
talamo ao cortex cerebral, com presenca de potenciais evocados de longa laténcia e aquisicdo
de linguagem. Por fim, dos seis aos doze anos de idade, ocorre a maturacdo das camadas
corticais superficiais e suas conex@es intracorticais, refletindo em melhores habilidades

linguisticas nesse periodo.

O desenvolvimento e a maturacdo da audicdo estdo relacionados as experiéncias com
0s sons e com a fala durante o primeiro ano de vida do bebé, desde que este apresente audi¢ao
normal. Sabe-se que do nascimento aos quatro meses de idade as respostas auditivas séo
limitadas e majoritariamente reflexas, como o piscar e o abrir de olhos. Dos trés aos quatro
meses 0 bebé comeca a virar lentamente a cabeca em direcdo ao som, porém de maneira
inconsistente e varidvel. Dos quatro aos sete meses o bebé ja gira a cabeca para o lado de
onde vem o0 som. Dos sete aos nove meses comeca a localizar diretamente a fonte sonora,
porém ainda néo localiza o som em um plano acima da cabeca, ou acima do nivel dos olhos.
Dos nove aos 13 meses ele é capaz de localizar o som em todas as dire¢des e a habilidade de
localizagéo auditiva foi alcancada (NORTHERN; DOWNS, 2005).
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Segundo Azevedo, Vieira e Vilanova (2001) a aquisicdo e desenvolvimento da
linguagem estdo relacionadas a integridade anatomo-fisiologica do sistema auditivo. A
crianca € capaz de adquirir habilidades como, prestar atencédo, detectar, discriminar e localizar
sons, bem como memorizar e integrar experiéncias auditivas até alcancarem o

reconhecimento e compreensao da fala.

O papel da audicdo no desenvolvimento da linguagem vem sendo enfatizado por
autores como Northern, Downs (1989) que reforcam a importancia de trés sequéncias para
que a linguagem falada se processe e se instaure no individuo: o desenvolvimento da
capacidade de receber, reconhecer, identificar, discriminar e manipular as caracteristicas dos
sons presentes em sua volta; o desenvolvimento da capacidade de compreender, decodificar e
interpretar os sons linguisticos e o desenvolvimento da producdo desses sons. Para os autores,
a inter-relacdo desses processos é fundamental para a adequada aquisicdo da linguagem,
porque é por meio da audicdo que a crianca tem acesso as informacdes a sua volta, reconhece

o significado dos sons e produz por meio da fala uma variedade desses simbolos.

Relacionado ao processamento auditivo da fala, estudos da area de neurociéncia
mostraram que é complexo a maneira que ocorre, no cortex auditivo humano, a organizacao
da percepcao dos sons da fala, pois depende das caracteristicas dos sons e envolve varias
estruturas e regides do cérebro (ALHO et al., 2014; MOEREL et al., 2013; NORMAN-
HAIGNERE et al., 2013). Relacionado as regies envolvidas a percepcdo da fala se da de
maneira hierarquica, em estagios sucessivos. Os neurbnios codificam 0s sons em
caracteristicas cada vez mais complexas no cértex auditivo, envolvendo cortex auditivo

primario, plano temporal superior e sulco temporal superior (HUMPHRIES et al., 2014).

Desde muito cedo o cérebro humano possui condi¢bes corticais e subcorticais para
decodificar informacOes e caracteristicas da voz humana. Ha regiGes no cortex auditivo que
sdo sensiveis a voz, sendo modulada pela qualidade emocional do falante. Dessa maneira, a
decodificacdo da voz inicia em um nivel subcortical, ao longo da via auditiva ascendente e
fornece uma caracterizagdo preliminar da qualidade afetiva da voz, depois ocorre 0

processamento no cértex auditivo, mais refinado e completo (PANNESE et al., 2015).

O estudo de Webb et al (2015) comparou o desenvolvimento cerebral de prematuros

extremos em uma unidade de terapia intensiva neonatal (UTIN), com idade gestacional de 25
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a 32 semanas, divididos em dois grupos: 21 bebés expostos a voz e sons dos batimentos
cardiacos da mae e 19 bebés expostos apenas ao ruido ambiental de rotina hospitalar. Os
resultados mostraram que, no periodo pos-natal, os bebés expostos aos sons maternos
apresentaram diferencas significativas na plasticidade cerebral, comparado com o outro
grupo. Os bebés expostos aos sons da voz materna e dos batimentos cardiacos tiveram o
cortex auditivo mais desenvolvido, o que mostra a importancia da experiéncia sensorial

auditiva durante a internacdo em unidades de terapia intensiva neonatais.

Sabe-se que durante a vida intrauterina o bebé ja estd familiarizado com os sons dos
batimentos cardiacos da mde e com a voz materna. Ao nascimento ele passa para um
ambiente desconhecido, no qual, provavelmente a voz da mée seja um elemento capaz de
transmitir-lhe seguranca. Dessa maneira, a comunicacdo mae-bebé ocorre mesmo antes do

nascimento, sendo a audigdo fundamental para essa comunicagdo (RAMOS, 1999).

Os bebés sdo capazes de reconhecer ndo apenas as vozes familiares, mas também
apresentam percepcdo musical ja no momento do nascimento. Sdo capazes de aprender novos
sons rapidamente e combinar informag0es visuais e auditivas, de maneira que, nos primeiros
anos de vida a percep¢do auditiva torna-se muito acurada e eficiente que eles podem
compreender falas rapidas, terem prazer na musica e recuperar informacgdes a partir de sons
produzidos no ambiente (HUOTILAINEN, NAATANEN; 2013).

A percepgdo musical envolve o processamento cerebral complexo, dependendo de
integracdo sensério-motora, vias cognitivas e emocionais. Também exige tarefas de
integracdo de componentes musicais como tom, timbre, ritmo, harmonia e tempo
(YUSKAITIS et al., 2015). Mesmo com toda essa complexidade a percepcao musical ja esta
presente nos bebés desde o nascimento. Estudos de neuroimagem e neurofisiologia mostram
gue quando expostos a musica o cérebro de recém-nascidos possui areas ativas, responsaveis
pelo processamento musical, bem como pela discriminacdo dos seus componentes basicos
(PERANI et al., 2010; VIRTALA et al., 2013; ZATORRE; GANDOUR, 2008).

Dessa maneira, 0 processamento musical envolve desde a percepcéo auditiva do som,
até o reconhecimento e as relacBes entre componentes basicos como altura, duracéo, timbre e
intensidade. Também envolve compreensdo da “sintaxe musical”, ou seja, uma organiza¢ao
hierarquica da percepcdo musical que é modulada pela experiéncia emocional quando o
sujeito ouve uma musica (LEVITIN; TIROVOLAS, 2009). No adulto o processamento

auditivo musical envolve estruturas cerebrais como cértex pré-frontal, cértex pré-motor,
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cortex motor, cortex somatossensorial, lobos temporais, cortex parietal, cortex occipal,
cerebelo, amigdala e tdlamo (ROCHA; BOGGIO, 2013; OVEREY; MOLNAR-SZACKACS,
2009; ZATORRE; SALIMPOOR, 2013;).

Alguns componentes como 0 pitch e timbre sdo importantes no processamento da
informacdo da mdsica. O pitch estd associado a percep¢do da melodia e harmonia musical,
transmite informacdes sobre a prosodia, em uma associa¢do com a linguagem (ALLEN et al.,
2017). A percepgdo neurossensorial do pitch envolve uma rede hierarquica, desde o tronco
encefélico até o cdrtex auditivo, desempenhando um papel importante na linguagem e na
musica (KRISHNAN; GANDOUR, 2014). Ja o timbre estd associado a qualidade do som,
permite discriminar diferentes instrumentos musicais e diferenciar sons vocalicos de sons
consonantais da lingua. E por meio da combinacdo entre pitch e timbre que é possivel
diferenciar a voz de um falante de uma musica (ALLEN et al., 2017).

Um estudo (TABARRO et al., 2010) analisou 0 comportamento musical de bebés até
os trés meses de idade, cujas mées ouviram musicas durante a gestacdo e no trabalho de parto.
As mées relataram que os bebés reconheciam as musicas que elas ouviam, demostravam
atencdo ao som, acalmavam e paravam de chorar quando ouviam as mdsicas, buscavam a
fonte sonora e olhavam as maes como se lembrassem do momento musical compartilhado
entre eles (TABARRO et al., 2010).

Em relacdo aos beneficios da musica na diade mae-bebé estudos mostram que o uso da
musica na gestagdo diminui o estresse e a ansiedade materna, tem efeitos positivos no cuidado
parental, na identificacdo do papel materno e no vinculo mae-bebé (BAUER; VICTORSON,
2010; CHANG; CHEN; HUANG, 2008; CHANG et al., 2015; SHIM; KIM, 2011; YANG et
al., 2009). Também favorece a experiéncia musical precoce no bebé, desenvolve memarias
auditivas que pode durar semanas apds 0 nascimento, contribuindo positivamente no
desenvolvimento de linguagem (RAND; LAHAV, 2014).

Estudos que empregam musicoterapia® em bebés prematuros, principalmente durante o

! Musicoterapia € a utilizacdo profissional da musica e seus elementos para a intervengédo em ambientes médicos,
educacionais e cotidianos, visando a qualidade de vida e bem-estar dos sujeitos (WFMT, 2011). Difere da
Histéria Musicada, pois a Musicoterapia objetiva o reestabelecimento ou manutencdo da satde do sujeito, além
de ser realizada apenas por profissional graduado ou especializado na area, que € o musicoterapeuta.
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periodo de internacdo em unidade de terapia intensiva neonatal (UTIN), sinalizam beneficios
da experiéncia sensorial com a musica em Varios aspectos como: diminuicdo do estresse,
acalmar o bebé durante procedimentos dolorosos, melhora de sinais vitais e do sono, melhora
em habilidades de alimentacdo, ganho de peso, fortalece o vinculo com os pais e auxilia na
plasticidade cerebral (LOEWY, 2015; LOEWY et al., 2013; MORAN et al., 2015;
O’TOOLE; FRANCIS; PUGSLEY, 2017; SCHWILLING et al., 2015). Além disso, a
musicoterapia com esses bebés, utilizando cancbes de ninar e cantigas de roda, também
favorece a interacdo social dos bebés com seus cuidadores, diminui a irritabilidade e as

respostas dos bebés durante o manuseio dos adultos (MALLOCH et al., 2012).

Além dos aspectos ja discutidos anteriormente, a relacdo entre a musica e a linguagem
em bebés e criancas pequenas € um ponto fundamental para esta tese. Autores enfatizam que
sem a capacidade de ouvir musicalmente os seres humanos ndo conseguiriam adquirir a
linguagem. Essa capacidade musical, presente nos recém-nascidos, esta relacionada as
habilidades dos bebés em usarem componentes basicos da musica (ritmo, timbre, melodia)
como uma ponte para o desenvolvimento posterior de aspectos semanticos e sintaticos da
linguagem (BRANDT; GEBRIAN; SLEVC, 2012; IVERSEN; PATEL; OHGUSHI, 2008).
Dessa maneira, essa relacdo com a musica é fundamental para o desenvolvimento linguistico

dos bebés, visto que:

A criatividade humana, as habilidades auditivas e o desejo de se comunicar
constituem a base tanto da muisica quanto da linguagem. Ouvir musica pode nos dar
uma pista sobre como a linguagem nos soa antes de a entendermos — e como
percebemos nosso mundo antes de termos palavras (BRANDT; GEBRIAN; SLEVC,
2012 p.13, traducdo nossa).

Sabe-se que apenas o funcionamento adequado do sistema auditivo ndo € suficiente
para que a crianga adquira a linguagem, pois também envolve a interacdo com o outro que
transita na linguagem, dando suporte para a crianca se apropriar do mundo e da cultura na
qual esté inserida. Nao € so o bioldgico que deve funcionar bem, mas as relagdes ambientais
que sustentam o bebé em seu funcionamento de linguagem e insercdo cultural. Por isso, na
secdo 2.2 serdo expostos os aspectos do desenvolvimento em geral e, de modo especifico da

linguagem, de modo a trazer 0s conceitos necessarios para proposicdo desta tese.
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Na préxima secéo sdo revisados elementos do cuidado a audi¢do na politica de saude
auditiva, enfatizando o impacto dos indicadores de risco para a deficiéncia auditiva na

maturacao da via auditiva e na aquisicdo de linguagem.

2.1.2 Indicadores de Risco para Deficiéncia Auditiva: Maturacdo da Audicdo e

Aquisicao de Linguagem

A Triagem Auditiva Neonatal (TAN) tem a finalidade de identificar precocemente a
perda auditiva para promover a intervencdo e desenvolver habilidades defasadas, contribuindo
para a aquisicdo de competéncias linguisticas e comunicativas, para o desenvolvimento de
linguagem, de aspectos cognitivos e socioemocionais da crianca (BARBOZA et al., 2013;
FERNANADES et al., 2011; SHEN; MORTON, 2016).

Com o objetivo de propor recomendagdes para a triagem auditiva em recém-nascidos e
lactentes foi criado em 1969, nos Estados Unidos, um comité denominado Joint Committee on
Infant Hearing (JCIH), composto por profissionais da area da Fonoaudiologia,
Otorrinolaringologia, Pediatria e Enfermagem (NORTHERN; DOWNS, 2005). Este comité
elaborou declaracGes resumindo o estado da arte na audicdo infantil. Por meio desses estudos
tracou recomendagdes acerca da identificacdo precoce e da intervencdo adequada em bebés
com risco para a deficiéncia auditiva ou com perda auditiva. Estas declaragdes foram
publicadas de 1971 a 2007, sendo denominadas declaracGes de posicionamento, sempre
atualizando dados, visando complementar as recomendacdes para detec¢do e monitoramento
das criangas com suspeita de perda auditiva (JCIH, 1971, 1973, 1982, 1990, 1994, 2007).

Ja os indicadores de risco para a deficiéncia auditiva (IRDA) foram divulgados pela
primeira vez pelo JCIH em 1972, sendo distribuidos em duas categorias: riscos presentes
durante o periodo neonatal e os que podem se desenvolver apds o periodo neonatal por
alguma condig&o clinica (NORTHERN; DOWNS, 2005), ou seja, 0s indicadores de risco sao
intercorréncias pré, peri e pos-natais que podem causar alteracfes auditivas na crianga, assim

apenas um indicador no historico clinico da crianga é considerado sinal de alerta de risco
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auditivo e a presenca de mais de um indicador aumenta a probabilidade de perda auditiva,
sendo importante o cuidado com a salde auditiva dessas criancas.

Em 1972 o JCIH destacou como fatores de alto risco a historia de deficiéncia auditiva
hereditaria na infancia, infeccdo perinatal congénita como rubéola ou outra infeccéo fetal ndo
bacteriana como citomegalovirus e herpes; anomalias craniofaciais, peso ao nascer inferior a
1500 gramas e nivel de bilirrubina maior que 20. Em 1982, foram inseridos como risco
auditivo, meningite bacteriana e asfixia grave, sendo que outros indicadores de risco foram
acrescentados entre 1982 e 1994 (JCIH, 1972, 1982, 1994).

Nesta tese serdo adotados os IRDA listados pelos estudos do JCIH (1972, 1982, 1994)
e pelo estudo realizado no Brasil por Azevedo (1991). Dessa maneira, consideram-se
neonatos ou lactentes com indicadores de risco para deficiéncia auditiva os que apresentarem
em sua historia clinica os seguintes fatores: preocupagdo dos pais com o desenvolvimento da
crianca, audicao, fala ou linguagem; antecedentes familiares para surdez; prematuridade; peso
ao nascimento menor que 1500 gramas; permanéncia em Unidade de Terapia Intensiva (UTI)
por mais de cinco dias; uso de ototdxicos; ventilagio mecanica; hiperbilirrubinemia?;
anomalias craniofaciais envolvendo orelha e osso temporal; sindromes associadas a perda
auditiva; infecgdes congénitas (sifilis, toxoplasmose, rubéola, citomegalovirus e virus da
imunodeficiéncia humana-HIV); traumatismo craniano; quimioterapia; infeccdes bacterianas
ou virais pos-natais (citomegalovirus, herpes, sarampo, varicela e meningite); APGAR de 0 a
4 no 1° minuto ou de 0 a 6 no 5° minuto (JCIH, 1973, 1982, 1990, 1994), além de alcoolismo
ou uso de drogas durante a gestacdo (AZEVEDO, 1991).

O JCIH enumerou oito principios para serem seguidos pelos programas de deteccdo e

intervencdo auditiva precoces (JCIH, 2007):

1- Todas as criangas com no maximo um més de vida devem ter acesso a TAN por
uma medida fisioldgica, sendo esta Emissdes Otoacusticas (EOA) ou Potencial
Auditivo de Tronco Encefélico (PEATE);

2 A Hiperbilirrubenemia esta relacionada a ictericia e ocorre no bebé quando héa elevacdo de bilirrubina na
corrente sanguinea. A hiperbilirrubinemia é considerada indicador de risco auditivo devido a sua condi¢do
toxica, o que pode causar perda auditiva. Em alguns casos, quando é muito elevado o nivel de bilirrubina é
realizada a transfusdo sanguinea, dessa maneira, alguns autores passaram a apontar a transfusdo sanguinea como
indicador de risco, porém néo é o procedimento clinico que é o risco, mas sim apresentar elevacao da bilirrubina
no organismo. Nesta tese serd utilizado apenas Hiperbilirrubinemia como IRDA, mesmo que o bebé ndo tenha
realizado a transfusdo.
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2- Todas as criangas com falha na triagem auditiva inicial e no reteste devem passar,
em até no maximo trés meses de idade, por avaliacfes fonoaudiologicas e médicas

para confirmar a presenca da perda auditiva;

3- Criangas com perda auditiva confirmada devem ter acesso a intervengdo, no

maximo até os seis meses de idade;

4- A TAN deve ter a familia como centro, proporcionando a ela acesso a informacao
sobre opcbes de intervencdo, tratamento e aconselhamento relacionada a perda

auditiva;

5- A crianca e a familia devem ter acesso as tecnologias disponiveis para reabilitacdo

auditiva;

6- Todos os bebés, com ou sem fatores de risco, devem receber monitoramento e
avaliacdo continua do desenvolvimento da comunicagdo por profissional

capacitado;

7- As criancas com perda auditiva devem ser acompanhadas por equipe
interdisciplinar qualificada para lidar com a perda auditiva na infancia;

8- Um sistema informatizado de banco de dados deve ser criado para avaliar a
efetividade dos servicos de satde auditiva.

Um documento complementar foi divulgado pelo JCIH em 2013, relacionado a
intervencdo precoce em caso de confirmacao de deficiéncia auditiva ou alteracdo da audicédo
em criangas. O objetivo da intervencdo precoce é atender as necessidades das familias e das
criancas com perda auditiva, sendo fundamental a qualidade do atendimento, visando

proporcionar o desenvolvimento de habilidades auditivas e de linguagem (JCIH, 2013).

Dentre as metas estabelecidas no documento destacam-se: todas as crian¢as com perda
auditiva e suas familias tém direito ao acesso aos servigos de intervengdo precoce; 0s servigos
devem ter profissionais especializados, buscando otimizar o desenvolvimento das criangas
com alteracdo da audigdo; todas as criancas devem receber monitoramento por meio de
avaliacbes de linguagem, modalidade comunicativa, desenvolvimento socioemocional,

cognitivo e habilidades motoras, a cada seis meses, compreendendo o periodo do nascimento



38

aos 36 meses de idade; as familias e as criancas devem ser ativas na implementacdo e

desenvolvimento dos servigos de intervengéo precoce (JCIH, 2013).

Os principios e diretrizes estabelecidas pelo JCIH para a deteccdo e intervencédo
precoce da deficiéncia auditiva sdo respeitados em varios paises, incluindo o Brasil, onde suas
recomendagfes sdo adotadas nos Programas de TAN implantados nas maternidades e

hospitais brasileiros.

No Brasil, foi criado em 2007 um comité formado por profissionais de
Otorrinolaringologia, Otologia, Pediatria e Fonoaudiologia, denominado Comité
Multiprofissional em Saude Auditiva (COMUSA). O COMUSA reforca as recomendacdes
internacionais para a deteccédo e inte/rvencdo da deficiéncia auditiva, mostra a viabilidade da
implantagdo da TAN no pais, com tecnologias disponiveis e em diferentes contextos
sociopoliticos e regionais (RIBEIRO; CHAPCHAP; LEIS, 2015).

Seguindo as recomendacdes do COMUSA, o resultado da TAN € estabelecido por
meio do critério de “passa e falha”. O critério “passa” significa a ndo probabilidade da
deficiéncia auditiva no bebé avaliado e¢ o de “falha”, expressa a probabilidade de deficiéncia
auditiva e necessidade de avaliacdo diagnéstica. Ainda que a deficiéncia auditiva ndo seja
confirmada, recomenda-se 0 acompanhamento do desenvolvimento dos bebés que apresentam
IRDA, pois eles podem apresentar maiores dificuldades no desenvolvimento das habilidades
auditivas ou de linguagem (LEWIS et al., 2010).

Destacam-se, ainda, as seguintes recomendacbes do COMUSA, referente a
identificacdo, diagnostico e intervencédo precoce de alteracBes auditivas em neonatos (LEWIS
etal., 2010):

1- Implantacdo de programas de salde auditiva que contemplem todas as acfes de
prevencao, diagndstico e reabilitacdo da perda auditiva.

2- Implantacdo da triagem auditiva para todos os neonatos, preferencialmente antes

da alta hospitalar;

3- Elaboragdo de um plano de divulgacdo sobre a TAN para profissionais de saude e

para a comunidade em geral;

4- Para os neonatos sem indicadores de risco recomenda-se a triagem por meio das
Emissbes Otoacusticas Evocadas (EOAE), por estimulo transiente ou produto de

distor¢do. Em casos de “falha” com o método EOAE, recomenda-se utilizar o
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Potencial Auditivo de Tronco Encefalico automatico (PEATEa) antes da alta
hospitalar ou no reteste. Caso em um periodo de 30 dias manter a “falha” na
triagem, a recomendacao é encaminhamento imediato para diagndstico médico e
avaliagdo fonoaudiolégica completa. Em caso de “passa”, com exames
considerados normais, deve-se orientar a familia sobre cuidados com a saude
auditiva, bem como sobre o desenvolvimento das habilidades auditivas e de

linguagem.

5- Para os neonatos considerados de risco para deficiéncia auditiva recomenda-se
triar por meio do PEATEa. Em caso de “falha” deve-se realizar encaminhamento
imediato para os servicos de diagnéstico. Em caso de “passa”, recomenda-se

monitoramento da audicao até o terceiro ano de idade, por profissional capacitado.

Levando em consideracbes as recomendacBes apresentadas anteriormente, o
Ministério da Salde, buscando aprimorar as acbes da satde auditiva no Sistema Unico de
Saude (SUS) criou a Politica Nacional de Atencdo a Saude Auditiva (PNASA), por meio da
Portaria MS n° 2.073, de 2004. Esta portaria preconiza a organizacdo de uma rede
hierarquizada, regionalizada e integrada entre a atencdo basica, a média e a alta
complexidade. Assim, as acdes voltadas para a salde auditiva visam garantir promocao,

protecdo, tratamento e reabilitacdo por meio da terapia fonoaudioldgica (BRASIL, 2009).

O Conselho Federal de Fonoaudiologia elaborou um guia de orientacdo sobre a
implantacdo e desenvolvimento da salde auditiva. O guia enfatiza que para garantir
efetividade da PNASA ¢ importante haver uma articulacdo e integracdo entre os trés niveis de
cuidado (CFFa, 2011).

Dessa maneira, para a Atencao Bésica é previsto a realizacdo de agdes que repercutam
na promocdo e protecdo da salde auditiva, na prevencdo e na identificacdo o mais cedo
possivel de dificuldades ou problemas de audicdo e o encaminhamento para servicos

especializados, além da reabilitacéo.

Para a Atencdo de Média Complexidade & previsto que se estabeleca a primeira
referéncia para a atencdo basica e a contra-referéncia para o Servi¢co de Atencdo a Salde
Auditiva na Alta Complexidade. As unidades devem oferecer assisténcia especializada as

pessoas com doencas otologicas e, em especial, as pessoas com deficiéncia auditiva.
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Para a Atencdo a Saude Auditiva de Alta Complexidade é prevista a referéncia para o
diagnostico das perdas auditivas e sua reabilitacdo em criancas até trés anos de idade e em
pacientes com afeccBes associadas, perdas unilaterais e daqueles que apresentarem
dificuldade na realizacdo da avaliacdo em menor complexidade. Tem como finalidade garantir
0 diagnostico, tratamento clinico, selecdo, adaptacdo e fornecimento de aparelho de
amplificacdo sonora individual (AASI), acompanhamento e terapias.

O Ministério da Saude também estabeleceu as diretrizes para a realizacdo TAN em
2012, visando descrever a metodologia a ser adotada, bem como oferecer orientacdes as
equipes multiprofissionais para o cuidado da salde auditiva na infancia, em especial a
Triagem Auditiva Neonatal, nos diferentes pontos de atencdo da rede (BRASIL, 2012). A
TAN foi definida como um conjunto de acbes que devem ser realizadas para a atencdo

integral & satde auditiva na infancia, compreendendo:

Triagem, monitoramento e acompanhamento do desenvolvimento da audicdo e da
linguagem, diagndstico e (re) habilitacdo. Desta forma, a TAN deve estar integrada a
Rede de Cuidados & Pessoa com Deficiéncia e as agdes de acompanhamento
materno-infantil. Também é de extrema importancia a articulacdo, capacitagdo e
integracdo com a atencdo bésica para garantir 0 monitoramento e acompanhamento
do desenvolvimento da audicdo e da linguagem, e para a adesdo aos
encaminhamentos para servicos especializados (BRASIL, 2012. p. 9).

Levando em consideracdo a realidade na qual foi realizada esta tese, o programa de
Triagem Auditiva Neonatal (TAN) ¢é desenvolvido no Hospital Universitario de Santa Maria
(HUSM) da Universidade Federal de Santa Maria (UFSM). Trata-se de um servico de
referéncia no Sistema Unico de Satde (SUS) para a regido central do estado do Rio Grande

do Sul, abrangendo cerca de 31 municipios da regido (MAHL et al., 2013).

O programa de TAN do HUSM segue as recomendacgdes estabelecidas pelo
COMUSA, apresentadas anteriormente. Para explanar melhor como é realizado o programa
de triagem no HUSM, serdo descritas a seguir as etapas adotadas:

Para os neonatos sem IRDA ¢é realizada a triagem por meio do exame de Emissdes
Otoacusticas Transientes (EOAT), ao passar na triagem o bebé e sua familia recebem

orientacOes e alta, sendo realizados novos exames auditivos antes do ingresso da crianga na
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escola. Ao falhar na TAN ¢é realizado um agendamento para reteste na semana seguinte, sendo
realizado Potencial Auditivo de Tronco Encefalico Automético (PEATEa). Em caso de passar
nesse reteste é feito orientacéo e alta, j& em caso de falha é realizado encaminhamento para
alta complexidade, visando a conclusdo diagnoéstica e inicio da intervencdo, e, quando o
resultado do exame é normal o neonato e sua familia recebem acompanhamento. Quando é
alterado sdo encaminhados para o servico de alta complexidade. A Rede de Atencdo a Saude
Auditiva no Rio Grande do Sul conta com trés servicos de alta complexidade: Hospital de
Clinicas e Hospital Nossa Senhora da Concei¢cdo em Porto Alegre e Hospital Universitério
Universidade Luterana do Brasil em Canoas (BERTUOL et al., 2016; MAHL, 2014).

No caso de criangcas com IRDA é realizada a triagem por meio do exame PEATEa. Em
caso de passar na triagem a familia recebe orientagdo sobre o desenvolvimento da audicéo e
linguagem e o bebé recebe acompanhamento previsto na TAN a cada seis meses, até o 18°
més de vida. Em caso de falha agenda-se um retorno para a semana seguinte. Ao passar no
reteste a familia recebe orientacdo e o bebé recebe acompanhamento. Ao falhar no reteste é
realizado encaminhamento para alta complexidade, visando a conclusdo diagndstica e inicio
da intervencdo (BERTUOL et al., 2016; MAHL, 2014).

Ainda no contexto onde esta tese foi realizada, um estudo caracterizou a presenca de
IRDA com a “falha” em bebés atendidos no Programa de TAN do HUSM. Em um total de
1889 bebés, obtiveram uma amostra de 169 bebés com falha na triagem e que foram incluidos
na pesquisa. Desses bebés, 40,82% possuiam um ou mais IRDA. As autoras também
caracterizaram a ocorréncia mais comum de IRDA nas criancas triadas, encontrando 40,57%
de neonatos com algum dos IRDA isolados e 59,42% com outros riscos associados. O IRDA
isolado de maior ocorréncia nos neonatos que falharam na TAN foi a prematuridade
(30,76%), seguido do uso de ototoxicos (23,07%) e histérico familiar de deficiéncia auditiva
(23,07%). A associacdo mais frequente foi prematuridade, uso de ototoxicos, permanéncia em
UTIN e ventilagio mecanica em 19,51% dos bebés (DIDONE et al., 2013).

O estudo de Didoné et al. (2013) justifica a importancia de os bebé&s prematuros
receberem atencdo maior no presente estudo, pois é o IRDA com mais ocorréncia nos
programas de TAN do HUSM. Além disso, sabe-se que devido a prematuridade os bebés
podem apresentar maiores dificuldades no desenvolvimento da audi¢do e linguagem. Além

disso, as familias podem apresentar maiores niveis de ansiedade diante de agravos na saude
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dos bebés. Mais adiante serdo apresentados estudos relacionados ao impacto da prematuridade

na maturacao auditiva e no desenvolvimento da linguagem.

Além da triagem, ha outros procedimentos de avaliacdo importantes para acompanhar
0 desenvolvimento da audicdo e maturacdo das habilidades auditivas de criangas. Tais
procedimentos utilizam desde avaliagio comportamental que caracterizam diversas
habilidades auditivas (AZEVEDO; VIEIRA; VILANOVA, 2001; NORTHERN; DOWNS,
2005) até exames eletrofisiologicos que avaliam a resposta do sistema auditivo por meio de
medidas neuroelétricas (ANGRISANI et al.; 2014; MATAS, MAGLIARO; 2015).

Relacionado ao uso de avaliacdo comportamental, visando acompanhamento do
desenvolvimento auditivo de criancas nascidas a termo e pré-termo, no primeiro ano de vida,
destaca-se na literatura nacional o trabalho de Azevedo, Vieira e Vilanova (2001). Trata-se de
um estudo longitudinal que acompanhou o desenvolvimento da audi¢do de criangas,
considerados de baixo e alto risco, no primeiro ano de vida por meio de respostas
comportamentais a sons instrumentais (automatismos inatos, atencdo, procura da fonte sonora
e localizagéo). Os autores consideraram baixo risco como sendo criangas nascidas a termo e
que ndo necessitaram de cuidados intensivos neonatais e alto risco como sendo nascidas pré-
termo que necessitaram de atendimento intensivo neonatal por periodo superior ha cinco dias.
Participaram do estudo 82 criancas, sendo divididas nos seguintes grupos: 32 criancas de
baixo risco, 29 criancas de alto risco sem sequelas neuroldgicas e 21 criangas de alto risco

com sequelas neuroldgicas.

O resultado do estudo (AZEVEDO; VIEIRA; VILANOVA, 2001) classificou o
desenvolvimento auditivo das criangcas em trés curvas: Tipo | como padrdo dentro da
normalidade; Tipo Il como desvio com recuperacdo, em que as respostas estavam abaixo do
padrdo de normalidade, mas havia recuperacdo por volta da quarta ou quinta avaliacdo; Tipo
Il como desvio sem recuperacdo, em que todas as avaliacdes tiveram respostas abaixo do
padrdo de normalidade. O estudo mostrou que a maioria (96,6%) das criangas do grupo de
baixo risco foram classificadas na curva Tipo I; a maioria (86,2%) das criancas do grupo de
alto risco sem alteracéo neuroldgica na curva Tipo Il e a maioria (95,2%) das criangas de alto
risco com alteracdo neurolégica na Tipo Ill. O estudo concluiu que houve diferenca
estatisticamente significativa no desenvolvimento da audicao entres criancas de alto e baixo
risco. Também apontou que 28,5 % das criancas de alto risco, mesmo sem alteracdo

neurologica necessitavam de algum tipo de intervengdo em linguagem.
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Exames eletrofisiologicos em bebés objetivam avaliar e acompanhar o
desenvolvimento e a maturacdo da audicdo. Diferenciam-se de avaliacdo comportamental por
serem exames objetivos, podendo ser utilizados em conjunto com a avaliagdo
comportamental, complementando e precisando o diagnostico de alteraces auditivas. Exames
eletrofisiol6gicos avaliam com precisdo a atividade neuroelétrica do sistema auditivo, desde
nervo auditivo até cortex auditivo (CHOUDHURY; BENASICH, 2011).

Um desses exames € o Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefalico (PEATE),
exame eletrofisiologico considerado um potencial evocado de curta laténcia, obtido entre zero
a 10 milissegundos apos o estimulo acustico, sendo captado desde os primeiros neurénios do
sistema auditivo até tronco encefalico (MANOUILENKO et al., 2017). Além do PEATE ha
outros exames utilizados na pratica clinica e em pesquisas. Esses exames possibilitam
monitorar o desenvolvimento da audicéo e habilidades auditivas de bebés e criangas, por meio
do registro de atividades elétricas do nervo auditivo até cortex cerebral, em resposta a um
estimulo acustico (LINARES, FILHO, MARTINEZ, 2010; ROMERO, SORCI, FRIZZO,
2013; SCHOCHAT, 2015). Dentre estes exames destacam-se:

O Potencial Evocado Auditivo de Estado Estavel (PEAEE) que pode ser definido de
maneira geral como um potencial evocado repetitivo cujos componentes de frequéncia
mantém-se constantes ao longo do tempo (EECKHOUTTE; WOUTERS; FRANCART, 2016,
LUIZ; GARCIA; AZEVEDO, 2016). O Potencial Auditivo de Média Laténcia (PEAML) que
se caracteriza por um conjunto de potenciais evocados que se encontra dentro de uma laténcia
pos-estimulo de 10 a 60 milissegundos. Esta associado a atividade cortical envolvida nas
habilidades de reconhecimento auditivo, discriminacdo, figura-fundo, atencdo seletiva,
sequéncia auditiva e integracdo auditivo/visual (DESHPANDE et al., 2017; TLUMAK;
DURRANT; DELGADO, 2016)

Por fim, o Potencial Evocado Auditivo Cortical (PEAC) que foi utilizado nesta tese,
pois tem sido util na avaliacdo da deteccdo sonora a nivel de cortex auditivo, independente da
atencdo ou respostas comportamentais da crianca, possibilitando medir de maneira objetiva o
grau de maturacdo da via auditiva central, principalmente de regifes mais distais do sistema
auditivo (ALVARENGA et al., 2013b; CHOUDHURY; BENASICH, 2010; SHARMA et al.,
2013). Os registros das respostas sdo realizados por meio da morfologia e de valores de



44

laténcia das ondas P1-N1-P2, sendo que em bebés e criancas pequenas o P1 e N1 séo
predominantes (COSTA et al; 2016).

Sabe-se que o componente P1 é onda positiva gerada pela atividade do circuito
tdlamo-cortical na estimulacdo de sons, sendo uma medida capaz de refletir alteracbes no
sistema nervoso auditivo central (SNAC) decorrentes da plasticidade neuronal, um fenémeno
essencial para o desenvolvimento de habilidades auditivas e da linguagem. Além disso, a
analise da onda P1 foi estabelecida como um “biomarcador” para avaliar a maturacao das vias
auditivas centrais em criangas. A anélise do tempo de laténcia da onda P1 indica que sua
reducdo pode estar associada a melhora dos comportamentos comunicativos de vocalizacéo,

da percepcdo da fala e das habilidades linguisticas das criancas (SILVA, L et al., 2014).

Voltando a discussdo sobre os impactos negativos dos IRDA na audigdo e na
linguagem, serdo apresentados alguns estudos nacionais e internacionais que reforcam que a
presenca de algum indicador de risco auditivo torna as crian¢as mais susceptiveis a alteracoes

no desenvolvimento da audi¢do e linguagem, principalmente a prematuridade.

Um estudo acompanhou a maturacdo da via auditiva de 96 lactentes a termo nos
primeiros seis meses de vida, comparando as respostas de lactentes nascidos pequenos para a
idade gestacional (PIG) com lactentes nascidos adequados para a idade gestacional (AlG). Os
resultados do estudo evidenciaram que a maturagdo do sistema auditivo em lactentes PIG foi
diferente dos lactentes AIG. Os exames dos lactentes PIG mostraram aceleracdo até os trés
meses, estabilizando aos seis meses. Ja os lactentes AIG mostraram matura¢do gradual ao
longo dos seis meses do estudo. Os autores sinalizaram que as criangas nascidas pequenas
para a idade gestacional devem ser consideradas como de risco para alteragfes auditivas, no
que diz respeito a qualidade do processamento de informacdes sonora, sendo fundamental o
alerta para que estas criancas sejam monitoradas auditivamente até os trés anos de idade
(ANGRISANI et al; 2014).

Silva, Lopez e Mantovani (2014) utilizaram o PEATE para compreender a influéncia
de complicacBes neonatais, consideradas de risco para a deficiéncia auditiva, na audi¢éo de
neonatos a termo e prematuros. Participaram do estudo 114 neonatos, sendo 36 neonatos a
termo, 49 prematuros e 29 prematuros extremos. O PEATE foi realizado em dois momentos:
na alta hospitalar e seis meses depois. Os autores observaram que as complicacdes neonatais
consideradas de risco que mais influenciaram negativamente nas respostas do PEATE foram:

Apgar menor que seis no quinto minuto; idade gestacional; permanéncia em unidade de
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terapia intensiva neonatal; hemorragia periventricular e intraventricular e ventilagédo
mecanica. Diante dos achados os autores alertam sobre a importancia de avaliacdes
sequencias em neonatos com indicadores de risco para identificar possiveis alteracdes no
sistema auditivo (SILVA; LOPEZ; MANTOVANI, 2014).

Outro estudo (KEY et al., 2012) analisou o efeito da idade gestacional e pds-natal na
percepcdo de sons da fala, em 50 bebés atendidos em uma unidade de terapia intensiva
neonatal, com idade gestacional de 24 a 40 semanas. Os resultados do estudo mostraram que o
aumento da idade gestacional e poOs-natal estavam associados a melhores respostas na
percepcao dos sons da fala. Também mostrou que a percepc¢do de sons vocalicos foi menos
afetada pela idade dos bebés do que a de sons consonantais, 0 que sugere gque as vogais
utilizadas como estimulo possuem caracteristicas que podem ser diferenciados mesmo por um

sistema auditivo ainda imaturo.

J& o estudo de Suppiej et al. (2015) analisou o efeito de condig¢des clinicas, associadas
a prematuridade, no processamento auditivo cortical de bebés. Foram analisados os dados de
45 bebés com idade gestacional média de 29 semanas. As complicacdes clinicas dos
prematuros do estudo foram displasia bronco-pulmonar, retinopatia da prematuridade,
hemorragia intraventricular, restricdo de crescimento intrauterino e infeccdes. Os resultados
do estudo evidenciaram que a menor amplitude da onda P1 foi encontrado nos prematuros
displésicos e com retinopatia. Além disso, uma menor amplitude dos componentes P1 e N2
foi encontrada em bebés nascidos de 23 a 28 semanas de gestacdo em comparacdo com
aqueles nascidos de 29 a 34 semanas gestacionais. O estudo concluiu que os bebés prematuros
tém maior probabilidade de adquirir alteracfes auditivas, e que complicacfes clinicas
associadas a prematuridade podem afetar o processamento auditivo cortical desses bebés.

Dessa maneira, varios estudos mostram que héa riscos relacionados a alteragdes no
desenvolvimento da audicio em criancas prematuras (CARLINO; LAMONICA;
ALVARENGA, 2010; DIDONE et al., 2011; JIANG; CHEN, 2014). Os bebés prematuros
apresentam defasagem relacionado a discriminag&o auditiva, quando comparados com bebés a
termo (MONTIU; GALCERAN, 2010); maiores chances de apresentarem perda auditiva
neurossensorial, principalmente quando a prematuridade esta associada a outros riscos
auditivos, como o baixo peso ao nascimento (BORKOSKI-BARREIRO et al., 2013); bem

como alteragdes nas laténcias e amplitudes dos componentes P1 e N1, em avalia¢cBes por meio
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dos Potenciais Evocados Auditivos Corticais (PEAC), evidenciando alteragdo no
processamento e na maturacdo auditiva (BISIACCHI; MENTO; SUPPIEJ, 2009; FELLMAN,;
HUOTILAINEN, 2006; MELO et al., 2016).

O PEAC foi utilizado em um estudo para analisar, comparativamente, a maturacdo
auditiva e de linguagem de criangas a termo e pré-termo. Os autores observaram que houve
maturacao da via auditiva nas criancas no periodo da pesquisa, do primeiro més de vida aos
dois anos e seis meses. Outro dado importante que o estudo trouxe foi que ao comparar a
termo e prematuros houve influéncia da idade gestacional, pois quanto maior a idade
gestacional maior maturacdo do componente P1 que é considerado um biomarcador para
avaliar a maturacdo auditiva. Os autores ndo encontraram correlacdo entre habilidades

linguisticas e maturacdo da audicdo (COSTA et al., 2016).

Um estudo avaliou algumas éareas do desenvolvimento de 69 prematuros durante 0s
dois primeiros anos de vida. As criancas foram avaliadas, por meio de uma escala especifica,
nas seguintes areas: coordenacao 0culo-motriz, linguagem, postura, social e desenvolvimento
global. Relacionado a linguagem 36% dos sujeitos estavam abaixo da normalidade média,
sendo 19% em zona de risco e 17% em inferioridade, segundo a classificacdo da escala
utilizada. Os autores ndo discutem muito bem como foi avaliada a linguagem por meio da
escala utilizada, nem os critérios de classificagdo em “risco e inferioridade” de linguagem.
Porém, pode-se pensar sobre a importancia de acompanhar a linguagem dos bebés prematuros
nos primeiros anos de vida, visando reduzir as dificuldades e os comprometimentos que

podem repercutir no desenvolvimento dessa populacéo (Silva, C et al., 2011).

Outro estudo (RIBEIRO; LAMONICA, 2014) comparou as habilidades comunicativas
de criancas prematuras com prematuras extremas. As habilidades comunicativas avaliadas
foram interacdo com avaliadora; intencdo comunicativa; contato ocular; producdes orais
(vocalizagbes); producao de palavras; producdo de frases; uso de gestos; respeito a troca de
turnos; inicio de turno; participacdo em atividade dialdgica; manutencdo da atividade
dialogica; compreensdo de situacdes concretas; realizacdo de ordens simples; realizacdo de
ordens complexas; brincar simbdlico; exploracdo de objetos; funcionalidade aos objetos;
tempo de atencdo; interesse por brinquedos; funcdo de informar; funcdo de protestar; fungéo

de solicitar; funcdo de oferecer e fungéo de imitar.

As habilidades avaliadas obtiveram maiores ocorréncias para o grupo de prematuros

do que para o de prematuros extremos, exceto para a categoria “uso de gestos indicativos ou
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representativos”, a qual foi mais utilizada pelos prematuros extremos. Foi possivel verificar
que as categorias de menor ocorréncia para o grupo de prematuros foram respeitar troca de
turno, participar de atividade dialégica e manter atividade dialogica. Ja para o grupo de
prematuros extremos as categorias de menor ocorréncia foram participacdo em atividades
dialogicas, manter atividade dialdgica, realizar ordem complexa, respeito a troca e inicio de
turno, producdo de frases, informar e oferecer assisténcia (RIBEIRO; LAMONICA, 2014).

Putnick et al. (2017) compararam o desenvolvimento de linguagem compreensiva e
expressiva de 204 criangas prematuras extremas, 276 prematuras moderadas e tardias e 268
criancas a termo. Os sujeitos foram avaliados dos cinco meses aos oito anos de idade, em um
estudo longitudinal. Os resultados evidenciaram que as criangas prematuras, mesmo as
prematuras tardias, apresentaram menor desempenho linguistico que as criangas a termo em
todas as avali¢des. Ao longo do tempo as criancas prematuras apresentaram recuperacao das
habilidades linguisticas, mas mantiveram um desempenho inferior comparado com as criancas
a termo. As criancas prematuras extremas apresentaram maior estabilidade em habilidades
linguisticas, na faixa etaria dos 5 meses aos 4 anos de idade, comparado com 0s outros
grupos. Os autores enfatizaram a importancia da intervengdo precoce nas criangas prematuras,

visando promover o adequado desenvolvimento de linguagem.

Vaérios estudos associam a prematuridade a maior probabilidade de alteracfes na
aquisicdo e desenvolvimento de linguagem (LOWE et al., 2013; PATIL, METGUD; 2014;
RIBEIRO, et al., 2011). A prematuridade pode afetar o desenvolvimento em habilidades de
linguagem pré-verbal (DE SCHUYMER et al., 2011), bem como acarretar dificuldades de
aquisicdo nos diferentes dominios da lingua (REIDY et al., 2013). As criancas prematuras
também apresentam menores habilidades de compreensdo linguistica, quando avaliado o
processamento visual associado a estimulos auditivos, ou seja, em tarefas que exigem que a

crianca associe o significado de sons a imagem correspondente (LOI et al., 2017).

Alguns estudos associam a prematuridade com dificuldades de aprendizagem,
evidenciando que criangas prematuras tém um desempenho inferior em habilidades de leitura
e escrita (AARNOUDSE-MOENS et al., 2011; LEE et al., 2011; SCOTT et al, 2011; SHAH
et al., 2016). Assim, as alteracbes de fala e linguagem em criangas prematuras tém efeito
duradouro na infancia e adolescéncia, necessitando de intervencéo terapéutica e educacional

precoces para otimizar a recuperagdo do desenvolvimento linguistico (VOHR, 2014).
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Resumidamente, bebés prematuros podem tornar-se propensos a comprometimento ou
intercorréncias ao longo do seu desenvolvimento. Tais comprometimentos podem acarretar
problemas na aquisicdo e no desenvolvimento da linguagem oral, na integridade auditiva,
dificultando o adequado funcionamento e maturacdo do sistema auditivo. Alterac6es auditivas
podem acarretar deficits na linguagem e no desenvolvimento cognitivo, intelectual, cultural e
social desses bebés (CASALIS; SANTQOS, 2010; LONIO et al., 2016).

2.2 DESENVOLVIMENTO INFANTIL TIPICO E EM RISCO: BASES PARA PENSAR A
PROPOSTA DE INTERVENCAO PARA BEBES COM IRDA

Ao pensar a redacdo desta secdo, optou-se por abordar o desenvolvimento infantil de
modo a se tentar compreender seus fundamentos na relacdo do bebé com seus cuidadores
primordiais, em especial aspectos da intersubjetividade secundéria tdo bem abordados pela
concepcao psicanalitica de sujeito (GOLSE, 2013), para tentar sustentar a importancia do
ludico e do jubilo na proposta de intervencdo idealizada nesta tese, e na consideracdo de

outros aspectos de risco além dos IRDA na vida de uma crianca.

Essa visdo, no entanto, ndo pode dar conta de toda a complexidade envolvida na vida
de uma familia, por isso, sdo trazidos elementos da perspectiva bioecoldgica, j4 que esta
familia esté inserida em uma sociedade complexa a ser considerada nas possiveis abordagens
de intervencdo precoce, e na compreensdo dos riscos impostos por condigdes

socioecondmicas, educacionais e culturais ao desenvolvimento do bebé.

Procura-se, a partir das bases fornecidas pelos campos psicanalitico e bioecoldgico,
articular com as demandas profissionais que incidem sobre o fazer fonoaudioldgico na clinica

de bebés e nas propostas promocionais e preventivas contidas nesta tese.

2.2.1 Desenvolvimento e Risco no Olhar Psicanalitico: a importancia do jubilo na

deteccéo e intervencao em tempo

Ao investigar o universo do desenvolvimento infantil, torna-se essencial compreender

que o bebé ndo é uma pagina em branco, mas ha toda uma historia que o precede. Na visao de
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Coriat (1998), inicialmente ele se limita receber do outro essa historia, e, @ medida em que vai
se desenvolvendo, passa a apropriar-se de sua historia, até, poder situar ele mesmo, como
herdeiro de sua propria linhagem. Ou seja, 0 bebé transita de uma passividade maior inicial

para se tornar um sujeito plenamente ativo em seu proprio desenvolvimento, além disso:

“[...] todo desenvolvimento infantil implica em percorrer uma série de marcos ou
pontos fundamentais que necessariamente vao se sucedendo um ao outro, em uma
certa ordem, requerendo por sua vez um certo tempo. Para que cada passo seja dado,
é condicdo necesséria que tenha sido efetuado o anterior, ainda que nenhum seja

condicdo suficiente para garantir o que vira em seguida” (CORIAT, 1998.p.23).

No entanto, essa ideia de passividade na recepcdo da heranca familiar e no acesso a
um projeto simbolico que a familia tem para o bebé néo deve ser confundida com passividade
nas interacOes iniciais por parte do bebé, pois sdo inimeros os trabalhos que defendem a
presenca de uma intersubjetividade primaria inata que possibilita a interacdo do bebé com o
ambiente e com as pessoas, desde a gestacdo (PORGES; FURMAN, 2011; STERN, 2010;
TREVARTHEN; DELLAFIED-BUTT, 2013) que no contato com a heranga familiar e no
processo de alienacdo-separacdo ira viabilizar a emergéncia de uma intersubjetividade
secundaria (GOLSE, 2013) tdo bem descrita por autores da psicanalise como Coriat e
Jerusalinsky (1996) em sua sintese apresentada em artigo que se tornou um classico na

introdugdo na nogdo de desenvolvimento e sua diferencia¢do de crescimento.

O conceito de desenvolvimento, por um olhar psicanalitico, ira realizar uma distincao
entre aspectos que constituem o sujeito (aspectos estruturais) e os instrumentos que levam o
sujeito a facilitar a construcdo do mundo e de si mesmo (aspectos instrumentais). Enquanto
aspectos estruturais estariam o aparelho bioldgico, incluindo o Sistema Nervoso Central, o
sujeito psiquico e o sujeito cognitivo como um sistema diferenciado dentro do psiquico. Aqui
podemos incluir a audicdo em seu percurso periférico e central cuja salde e bom
funcionamento é fundamental como uma das portas de entrada para a construgdo da
interpretacdo linguistica, ou seja, na articulacdo entre o ouvir e o escutar. Enquanto aspectos

instrumentais estariam a psicomotricidade, a linguagem, aprendizagem, habitos, jogo e
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processos praticos de socializagdo como instrumentos para expressar, dizer, experimentar,
intercambiar, regular, averiguar, entender (CORIAT; JERUSALINSKY,1996).

Nessa visdo de Coriat e Jerusalinsky (1996) ndo é dada a linguagem a sua dimensao
estruturante, porque os autores estavam talvez permeados por uma concepgao de linguagem
enquanto cddigo de comunicagdo, ou seja, em sua dimensdo enquanto instrumento de troca no
mundo. Em Peruzzolo (2016) a autora anuncia a dimensdo estruturante da linguagem, para a
qual deseja-se trazer mais argumentos nesta tese tendo em vista uma concepcao enunciativa

de linguagem.

Peruzzolo (2016) faz uma leitura dos estudos sobre o desenvolvimento infantil,
visando elaborar uma hipétese de funcionamento psicomotor do bebé. Para isso, leva em
consideracdo o bebé e todos 0s seus recursos bioldgicos, cognitivos e psiquicos importantes
para construir o contato social. Também compreende o desenvolvimento por um olhar
psicanalitico, ressaltando a relagdo mae (ou substituta)-bebé no desenvolvimento, constituicao
do sujeito e construcédo de relacdes afetivas. A maneira como a mée interpreta seu bebé, como
interage com ele, como apresenta 0 mundo e a cultura na qual estdo envolvidos ira possibilitar

a constituicdo do bebé enquanto sujeito.

Assim, a autora ira compreender que esta inter-relacdo entre o bebé, sujeito bioldgico,
psiquico e cognitivo e sua mée, compreendida como a que deseja a constitui¢cdo de um sujeito
e que oferece experiéncias ambientais e sociais a ele, é bastante complexa, porém deveria ser
0 ponto sobre o qual os estudos sobre o desenvolvimento do bebé deveriam debrucar-se “caso
almejem uma compreensdo mais dialética do processo constitutivo do bebé e de como se pode
intervir quando algo ndo vai bem, seja no aparato biol6gico, no ambiente ou em ambos”
(PERUZZOLO, 2016. p.23).

Poder intervir quando algo ndo vai bem no desenvolvimento do bebé é o objetivo da
Intervencé@o Precoce, porém, para que isso seja possivel € importante avaliar o bebé, a relacdo
mae-bebé, pai-bebé e o0s aspectos ambientais em que estdo inseridos. Para avaliar o
desenvolvimento do bebé encontra-se na literatura internacional a descrigdo de instrumentos
como testes, escalas ou inventarios que possibilitam comparar o desenvolvimento do bebé
com a norma padréo, identificar riscos e desvios no desenvolvimento (BRAJOVIC, 2010;
LEJARRAGA et al.,, 2016; OTALVARO; MUNOZ-ARGEL, 2017; SABANATHAN;
WILLS; GLADSTONE, 2015; TORRAS-MANA et al., 2016).
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Na literatura brasileira, os instrumentos mais utilizados sdo a Escala Bayley de
Desenvolvimento Infantil, a Escala do Desenvolvimento do Bebé no primeiro ano de vida, o
Teste Denver, a Escala de Avaliacdo do Desenvolvimento Psicomotor Infantil (EADP), a
Alberta Infant Motor Scale (AIMS), a Movement Assessment Infant (MAI) e o Inventério
Portage Operacionalizado. Cada instrumento teria sua contribuicdo na avaliacdo do
desenvolvimento dos bebés, bem como suas limitagdes como auséncia de validacdo ou de
padronizacdo para a populacdo brasileira (CARNEIRO; BRITO; SANTOS, 2011,
CUSTODIO; CREPALDI; CRUZ, 2012; ROCHA; DORNELAS; MAGALHAES, 2013;
RODRIGUES, 0., 2012).

Algumas das escalas citadas apresentam limitacdo por faixa-etaria, outras por areas do
desenvolvimento ou pelo tempo de aplicagdo. Além disso, a falta de instrumentos
desenvolvidos ou padronizados para a cultura brasileira demanda do profissional envolvido no
trabalho com criangas pequenas investigar o alcance e limitacdo de cada instrumento, levando
em consideracdo seus objetivos e a populacdo a ser avaliada, para fazer a melhor escolha e
uso dos testes e escalas disponiveis atualmente (MADASCHI; PAULA, 2011).

Outra questdo importante a ser considerada, diz respeito ao profissional envolvido em
pesquisas e trabalho com o desenvolvimento dos bebés levar em considera¢do ndo apenas 0s
processos maturacionais de ordem neurolégica e genética, mas considerar também os
processos de constituicdo psiquica do bebé&. Nessa perspectiva, compreende-se 0 sujeito
psiquico enquanto “elemento organizador do desenvolvimento da crianca em todas as suas
vertentes — fisica, psicomotora, cognitiva e psiquica” (KUPFER et al, 2009, p.50). Dessa
maneira, apenas 0 uso de testes e escalas do desenvolvimento ndo possibilita analisar a
dimensdo dos aspectos estruturais e instrumentais do desenvolvimento do bebé, como reflete
Peruzzolo (2016).

Pensando nessas questdes, pesquisadores da clinica psicanalitica, pediatras, psiquiatras
e psicologos desenvolveram no Brasil um instrumento de deteccdo precoce de risco ao
desenvolvimento e risco psiquico, por meio da criacdo de indices de Risco ao
Desenvolvimento Infantil (IRDI). A pesquisa IRDI foi desenvolvida de 2000 a 2009, em uma
amostra de 727 criancas, acompanhadas, em um primeiro momento, durante seus 18 primeiros

meses de vida, posteriormente retestadas aos 3 anos. A pesquisa envolveu 250 pesquisadores,
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sendo realizada em 11 servicos de saude, distribuidos em 10 capitais brasileiras
(JERUSALINSKY, 2015).

Como objetivos principais da pesquisa IRDI destacam-se: verificar o poder dos
indicadores para a detecgéo precoce de problemas de desenvolvimento na primeira infancia, e
selecionar indicadores de desenvolvimento psiquico para serem incluidos na ficha de
acompanhamento do desenvolvimento de criancas de zero a cinco anos proposta pelo
Ministério da Saude (KUPFER, et. al., 2009).

Os indicadores do IRDI foram organizados segundo 4 principios para a constituicdo de
um sujeito, distribuidos em 31 indicadores (ver indicadores no capitulo de metodologia). Os
pesquisadores compreendem que o trabalho materno se tece gradualmente em torno desses
quatro eixos, e tem como resultado a instalacdo de um sujeito psiquico, a partir do qual o
desenvolvimento de uma crianca se organiza (KUPFER, et. al., 2009). Os eixos se relacionam
a supor um sujeito (caracteriza uma antecipacao realizada pela méae ou cuidador, da presenca
de um sujeito psiquico no bebé que ainda ndo estd constituido); estabelecer a demanda
(caracteriza-se pelo reconhecimento da mée ou cuidador do choro ou gestos do beb& como um
pedido da crianca dirigido a ela); alternancia presenca-auséncia (caracteriza-se pelas acgoes
maternas que a tornam, alternadamente, presente e ausente); a Fungdo paterna (caracteriza-se
por oferecer a crianca objetos, gestos e situacdes que ndo tem nenhuma finalidade como
higiene ou alimentagdo, mas de intercambio, divertimento, celebracdo) (KUPFER, et. al.,
2009; JERUSALINSKY, 2015).

Esses eixos foram distribuidos em indicadores que funcionam na Gtica de um
paradigma indiciario (CRESTANI, 2016) cuja auséncia significa que o desenvolvimento,
especialmente a constituicdo psiquica, estd em risco e dai poderdo emergir psicopatologias
graves ou problemas do desenvolvimento, inclusive de linguagem ja que este é um aspecto
estrutural e instrumental ao mesmo tempo. Ja a presenca dos indicadores traz referéncias de
que o desenvolvimento estda ocorrendo de modo suficientemente bom, nas palavras
winnicottianas (KRUEL, 2015) para que a crianga se constitua psiquicamente de modo
neurotico e sem sofrimento importante de modo a impedir a emergéncia e desenvolvimento

tipico de seus instrumentais (psicomotricidade, linguagem, aprendizagem, etc.).

Outro trabalho importante sobre desenvolvimento infantil no campo psicanalitico vem
sendo realizado pelo grupo PREAUT (CRESPIN; PARLATO-OLIVEIRA, 2015) que iniciou

na Franga e estd sendo inserido no Brasil desde o ano de 2007. Este trabalho se volta mais



53

especificamente para a deteccdo precoce de risco de autismo, por meio do estabelecimento do
terceiro tempo do circuito pulsional (LAZNIK, 2013; 2015). Trabalhos recentes
(PERUZZOLO, 2016; CRESTANI, 2016) também encontraram relagdo com problemas do
desenvolvimento e risco na emergéncia de instrumentais, quando a crianga se situa entre 5 e
15 na pontuacdo dos sinais PREAUT, sendo que abaixo de 5 seria risco evidente para autismo
e acima de 15 pontos estaria relacionado ao desenvolvimento tipico (ver sinais no capitulo de
metodologia). Cabe destacar, neste contexto do grupo de pesquisa no qual se insere esta tese,
o trabalho de Rechia (2016) que indica a relacdo entre maturacdo auditiva e risco psiquico
demonstrando que a consideracdo do aspecto psiquico no planejamento de intervencGes

precoces no ambito auditivo-linguistico é importante, sejam elas clinicas ou promocionais.

A Pesquisa PREAUT, desenvolvida na Franca entre 2006 e 2011, envolvendo uma
amostra de 4.822 criangas, testou dois sinais, cujo aparecimento desses sinais poderia ser
revelador de dificuldades da comunicacgdo, predizendo risco grave ao desenvolvimento dos
bebés. Os dois sinais poderiam ser identificados em uma consulta pediatrica ou por outro
profissional que acompanha o desenvolvimento do bebé, sendo estes: Sinal Comunicativo 1-
O bebé ndo busca se fazer olhar por sua mde (ou substituto) na auséncia de qualquer
solicitacdo dela; Sinal Comunicativo 2- o bebé ndo busca suscitar uma troca prazerosa com
sua mde (ou com seu substituto) na auséncia de qualquer solicitacdo dela (CRESPIN;
PARLATO-OLIVEIRA, 2015).

A auséncia desses sinais revela a falta da capacidade de o bebé provocar e ser ativo
nas interacBes com seu cuidador, seja por meio do olhar, de vocaliza¢Ges, ou gestos, o que
pode indicar uma perturbacdo precoce em sua comunica¢do com o outro, podendo revelar
uma evolugdo para um quadro de autismo. Esta pesquisa possibilitou a elaboracdo de um
questionario, aplicado aos quatro e aos nove meses do bebé, incluindo quatro questdes,
divididas em duas partes. Essas questdes possibilitam identificar sinais de risco para o
autismo nos bebés e permitem uma intervencdo precoce ainda no primeiro ano de vida de
modo a favorecer o desenvolvimento desses bebés e evitar a emergéncia de uma
psicopatologia grave ou mesmo de déficits cognitivos secundarios a essa psicopatologia
(CRESPIN; PARLATO-OLIVEIRA, 2015).

A nocdo de circuito pulsional, que embasa os sinais PREAUT, é especialmente

relevante para esta tese porque ela fala de tempos a serem percorridos na distingéo entre ver e
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olhar, ouvir e escutar, bem como a pulsdo oral que indica que no ato de ser amamentado o
bebé recebe muito mais do que leite (LAZNIK, 2013). Essa relevancia ndo estd atrelada
apenas ao fato de se poder detectar o autismo ou o problema do desenvolvimento, mas ao fato
de que se deve considerar a questdo do jubilo na relagdo com seus cuidadores em atividades

programadas para promover a saude de bebés.

Assim, o foco excessivo nas habilidades que se deseja desenvolver, no caso desta tese
a audicdo com vistas a prevenir alteracbes em seu funcionamento e problemas na emergéncia
da linguagem, sem considerar a relacdo mée-bebé (ou substituto da mée), levaria a proposigéo
de programas de intervencdo que ndo considerariam o papel do gozo na articulagdo
corpolinguagem em um bebé em constitui¢do. Ela também diz da possibilidade de encantar a
méae de modo que ela fisgue seu bebé para a relacdo e a oferta de experiéncias que imprimam
tracos sensdrio-motores que venham a se tornar simbolicos porque possibilitam o acesso ao

signo verbal manifesto no didlogo verbal, e ao gesto que emerge no didlogo ténico-postural.

Para abordar essa questdo convém lembrar o trabalho de Catdo (2009) que aprofundou
a nocdo de pulséo invocante. Em sua tese, transformada em livro, a autora afirma que a pulsao
invocante se relaciona ao processo que se da em trés tempos fundamentais para que o bebé
possa constituir-se psiquica e linguisticamente. A autora discute que para considerar o0s trés
tempos da pulsdo quando o objeto a é a voz afirma que o primeiro tempo é o de OUVIR que
se da pelo chamamento pela voz do Outro primordial. O segundo tempo, SE OUVIR, s6 é
possivel a posteriori, apds o enlacamento com o Outro, pois o grito do infans retorna como
demanda no dizer da mée. Ja o terceiro tempo é o de SE FAZER OUVIR, que evidencia uma
atividade do bebé tendo a um s6 tempo valor de grande Outro e pequeno outro, pois 0 Outro

real encarnado pela méae passa a ser 0 novo sujeito da pulsdo (CATAO, 2009).

O bebé convoca a mae a Ihe ouvir porque quer ser objeto de gozo dela. Esse gozo é o
fio condutor para que o bebé vivencie protoconversacdes com a mée o que também sera a
origem do dominio progressivo do sistema linguistico de seu ambiente: sua lingua. Também o
dominio progressivo de uma posi¢édo discursiva, em termos enunciativos: de um lugar de fala.
Esse processo de aquisi¢do da linguagem estard, pois, garantido em termos de fundamentos
intersubjetivos (CARDOSO, 2010; SILVA, 2007), o que é importante de ser considerado pelo
fonoaudidlogo que atua com criangas que nao falam apesar de idade avancada para isso, ou
mesmo na deteccao de risco precoce para a aquisic¢do da linguagem e constitui¢do psiquica.
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Percebe-se ai que o fonoaudidlogo, por sua vez, tem importancia crucial no primeiro
tempo, pois é o profissional que atua junto as condi¢fes auditivas para que o bebé tenha
acesso a voz de sua mae. No entanto, ele ndo pode esquecer que para que todo o caminho
pulsional seja percorrido rumo a linguagem e ao sentido, ha que se conhecer e considerar 0s

processos intersubjetivos que permitem a sustentacdo de um lugar de fala para o bebé.

A emergéncia do manhés na protoconversacdo mae-bebé, com participacdo ativa do
bebé e da mae, é a evidéncia de presenca do gozo por parte da mae e do percurso dos
primeiros tempos da pulséo invocante por parte do bebé. O registro continuado desse trago
fard emergir no bebé o desejo de se fazer ouvir, ou seja, o terceiro tempo do circuito
pulsional, em que alienado ao desejo materno, deseja ser objeto de gozo de seu outro
encarnado representante do Outro (instancia simbélico-cultural).

Na clinica de criancas autistas pequenas, Moro e Souza (2010) abordaram a relevancia
da construcdo desse circuito no fazer fonoaudiolégico em linguagem. As autoras
apresentaram trés casos em que demonstraram que o ser ouvido pelas mées levou dois
meninos, que eram identificados por neurologistas como pertencentes ao transtorno do
espectro do autismo (TEA), a desejar se fazer ouvir por suas maes, superando o distarbio da
linguagem, fazendo a equipe questionar o diagnostico. Por outro lado, um menino que nao
conseguia ouvir sua mae e registrar seu gozo, mesmo depois que a intervencdo promoveu que
a mée investisse na relagcdo e encontrasse um gozo na maternidade, levou a um desfecho
clinico de certeza de um quadro de autismo e ndo de um fechamento autistico em funcéo da
depressdo materna registrada no histérico de pds-parto. Neste caso ficaram evidentes as
dificuldades de processamento auditivo e a necessidade da sustentacdo do dialogo a partir do
ludico e do jabilo para tentar fisgar o menino no funcionamento de linguagem. O resultado foi
de que ele passou a compreender o dito e a observar a fala dos adultos embora, ao término do

tratamento, ndo estivesse ainda falando.

Assim, é possivel pensar, como descrito em Ambros (2016), que em uma intervencao
precoce, seja ela clinica ou educacional, ou de carater preventivo ou promocional, € preciso
sustentar ou criar as condigdes biologicas, por efeito epigenético, tanto para que o bebé possa
registrar o jubilo presente na voz materna a partir do gozo que ela sente na relacdo com seu
bebé, quanto viabilizar que a mée sinta este gozo. Na musicalizacdo de bebés em casos de

risco, Ambros (op.cit) afirma que o setting criado no grupo de mdes, o0 modelo dado pela
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professora e pela mée que estava em uma relagdo prazerosa com a filha serviu de modelo as
outras duas diades mdae-bebé em situacdo de risco. A partir da no¢do de pulsdo invocante
pode-se afirmar que o percurso em trés tempos emergiu rapidamente (no segundo encontro)
na relacdo de uma das diades em que a mae ndo apresentava esse gozo na voz, € por isso
auséncia de manhés. Esta mée afirma que a musicalizag¢do viabilizou um maior vinculo e
descoberta do filho. J& a outra diade em que o bebé ndo apresentava o terceiro tempo do
circuito pulsional, embora o bebé demonstrasse ser atraido pelo manhés da professora, € a
mée era timida para falar ao filho, embora demonstrasse gozo no olhar, levou cinco sessdes
para comecar a armar um registro mais permanente do encontro. No décimo encontro ambos
estavam enlacados e o terceiro tempo do circuito pulsional estabelecido, pois a méae e os
irmaos encontraram na mausica a forma de invocar esse beb& com sinais precoces de uma

evolucdo para autismo (sinais PREAUT com pontuacdo menor do que 5).

Nesta tese, a0 se pensar em propor uma intervencdo promocional para a relagdo
audicdo-linguagem em casos de presenca de IRDA, inspirou-se na experiéncia relatada por
Ambrés (2016) e adaptada as possibilidades profissionais de uma fonoaudiologa que néo
tenha formacdo musical ou pedagdgica, de considerar a histéria musicada como um espago no
qual o ludico e o jabilo pudessem emergir. Essa motivagdo seréd explicitada na Gltima secdo
tedrica, na qual se tentard expor a articulacdo de conceitos dos campos psicanalitico,

bioecoldgico e fonoaudioldgico que embasaram a proposta.

Antes de rumar para a proxima secdo, cabe, no entanto, ressaltar que outro aspecto
inovador do trabalho de Ambros (2016) € o fato de que o professor e a outra méde puderam ser
um modelo de como fazer uma atividade ludica com jubilo sem que se corresse o risco de
retirar a mae de sua funcdo materna, ja que pode ocorrer, quando se anuncia algum risco ou
alteracdo do desenvolvimento para a familia, ruptura na relagdo entre o filho imaginado eo o
real e prejuizo nas interacdes méae-bebé. O setting simultaneamente acolhedor para a mée e o
bebé de risco em um grupo permitiu que modelos e sustentacdes fossem dadas a diade para a
descoberta mutua. De certa forma, a mde e a professora fizeram parte do campo do Outro
referido por Crespin (2016). Alguns trabalhos sobre o que a psicanalise tem a oferecer no
campo da educacéo infantil (SABOIA, 2015; MARIOTTO, 2009, 2017) afirmam que 0 que 0
educador e o clinico podem oferecer a um bebé é um tipo de maternagem que supre a funcao
materna até que a mée possa assumi-la. O professor e o grupo fazem essa funcao no trabalho
de Ambrds (2016).
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A perspectiva bioecol6gica, abordada na proxima secdo, apresenta conceitos
importantes na compreensao da histéria musicada como uma proposta em que o0 grupo pode

sustentar a maternagem.

2.2.2 O Desenvolvimento na Perspectiva Bioecoldgica: implicacbes para pensar

intervencdes promocionais e clinicas com bebés

O desenvolvimento das criangas na atualidade demanda um olhar muito distinto do
gue se via em outra etapa historica, tendo em vista as exigéncias e os desafios envolvidos nas
necessidades educacionais advindas da modernidade. Tais desafios podem estar relacionados
a um mundo em répida mudanca, mudancas na maneira de educar as criangas hoje, na
valorizacdo e defesa dos direitos dela/s, bem como do cuidado relativo as criangas com
deficiéncia ou em risco. Dessa maneira, as respostas as necessidades do desenvolvimento das
criancas devem atender a essas transformacgfes, adquirindo um carater inovador, atual,

exigente e motivado pela investigagdo (FRANCO, 2015).

Esse olhar ampliado demanda a consideracdo do ambiente no qual o bebé e sua familia
estdo inseridos, a partir de uma teoria que os integre. Nesta tese, elegeu-se a teoria
bioecoldgica de Bronfenbrenner (1996) pela possibilidade ndo s6 de analisar esses fatores
ambientais, como também de afinar-se epistemologicamente com a vertente psicanalitica

utilizada na analise do desenvolvimento do bebé e de sua relacdo no meio familiar.

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
relacOes estabelecidas, bem como pelos contextos mais amplos nos quais 0s ambientes estao
inseridos. Bronfenbrenner (1996), autor importante no desenvolvimento da teoria,

caracterizou quatro estruturas ambientais, definidas como:

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

crianga estabelece relagdes diretas, como a familia.
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2-Mesossistema: caracteriza-se como a inter-relagdo entre dois ou mais ambientes nos
quais a essa pessoa participa ativamente. Podem ser exemplificadas pelas relagdes que crianca

estabelece em casa e na escola com irméos 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 préximo e 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.

A familia, na perspectiva ecoldgica de Bronfenbrenner (2011) é compreendida como o
tecido social que sustenta a capacidade humana de viver e trabalhar em conjunto de maneira
efetiva, levando as criangas a se tornarem membros competentes e comprometidos na
sociedade. A familia promove as condi¢fes de desenvolvimento mais importantes como amor
e cuidado para que as criancas se desenvolvam, assim, 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 criancas: 1-Uma crianca precisa do envolvimento
e do apoio de um ou mais adultos para o seu cuidado e para 0 conjunto de atividades que
serdo realizadas com essa crianca. Esses adultos tém que estar presentes na vida da crianga e
fazer as atividades em conjunto com ela, ndo de maneira isolada. 2- Esse envolvimento em
atividades conjuntas e articuladas com as criancas 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 o exercicio da
paternidade. A familia precisa de uma rede de apoio que favorega oportunidades para que ela

forneca condicGes de desenvolvimento para suas criangas.

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). Portanto, nesta tese serd foco do estudo um grupo de criancas que possui risco
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biologico, manifesto na presenca de risco auditivo, mas serdo controladas as variaveis
relacionais no microssistema por meio do protocolo IRDI e dos sinais PREAUT que
permitiram acessar as condicdes psiquicas das diades na descoberta do jubilo na atividade

promocional com foco na audigéo e linguagem.

O conceito de mesossistema trouxe duas contribuicdes teoricas a tese: para pensar a
proposta como grupal como espago de relacdes de maternagem estabelecidas no grupo
familiar, na relacdo fonoaudiologo-familia e entre familias na historia musicada, e para pensar

a historia de cada sujeito e o desenrolar de sua participagdo na intervencéo.

O macrossistema embasa a analise de condi¢Bes socioambientais e socioeducacionais
da familia e regido, e eventos locais que possam ter incidido no transcorrer da participacdo

familiar na intervencdo e no formato que ela assumiu apesar da proposta grupal inicial.

Por fim, a nogcdo de exossistema ampara o porqué dessa abordagem em um pais como
o Brasil, em que os indices de letramento e desempenho educacional s&o muito baixos, na
estrutura atual de educacéo e satde. Pesquisas (RIBEIRO, VOVIO, MOURA:; 2002; FREIRE,
BARBOSA, 2011) mostram que os déficits educacionais na populacédo brasileira se traduzem
em desigualdades sociais como a falta de acesso a varios bens sociais, desemprego,

disparidade no crescimento econdmico e pessoal.

O estudo de Ribeiro, Vévio e Moura (2002) analisou as condi¢cdes de letramento de
jovens brasileiros, levando em consideracdo o uso da linguagem escrita em diferentes
contextos e o julgamento das pessoas sobre suas capacidades e disposi¢des quanto a leitura e
escrita. O estudo mostrou que no Brasil a cultura letrada é desigual, levando em consideracéo
gue a maioria da populacéo estudada conseguiu utilizar a leitura e escrita em alguma demanda
do seu cotidiano, mas o uso das habilidades de leitura e escrita estava associado a contexto
muito restrito (74%). Apenas 26% da populacdo apresentou habilidades correspondentes a

usos mais intensos e diversificados da leitura e escrita em variados contextos.

Ja os dados do INAF (Indicador de Alfabetismo Funcional) de 2016 revelaram que
27% da populacéo brasileira foi considerada analfabeta funcional, ou seja, é capaz de realizar
tarefas simples envolvendo a leitura e escrita, mas ndo faz uso social, em um contexto amplo,
das habilidades de leitura e escrita. Apenas 8% da populagdo alcancou o nivel pleno de

alfabetizacdo, ou seja, faz uso amplo das habilidades de leitura e escrita, sendo capaz de
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interpretar textos em situacdes usuais e resolvem problemas envolvendo multiplas etapas,

operacdes e informagdes (BRASIL, 2016).

Levando em consideracdo os dados anteriores referentes aos indices de letramento no
nosso pais, compreende-se que a proposta desta tese vem contribuir para o uso social da
leitura e escrita em criangcas com risco auditivo e de linguagem. Compreende-se que 0
letramento ndo é restrito ao &mbito educacional e promover leitura nos anos iniciais é funcéao
social que envolve a familia, sociedade e profissionais que atuam diretamente com

desenvolvimento de criangas.

2.2.3 A aquisi¢do da Linguagem na Perspectiva Enunciativa: uma articulacio possivel

entre singular e ambiental no desenvolvimento infantil

Sabe-se que a percepcdo de fala dos bebés é fundamental para a aquisicdo de
linguagem. No primeiro ano de vida os bebés sdo capazes de distinguir linguas diferentes,
mesmo nunca tendo contato com essas linguas anteriormente (DANIELSON et al., 2017;
GONZALEZ-GOMEZ; NAZZI, 2014; NGON et al, 2013). De um a quatro meses, 0 bebé ja
discrimina vogais e consoantes de todas as linguas, e ndo apenas de sua lingua materna. Aos
seis meses de idade, o bebé reconhece que algumas vogais sdo caracteristicas de sua lingua.
Entre seis e nove meses ele é capaz de perceber que as palavras em sua lingua tém um padrédo
acentual caracteristico. Entre oito e doze meses ele comeca a perder a capacidade de distinguir
consoantes que nao fazem parte de sua lingua e vai se “especializando” em sua lingua materna
(DUPOUX, 2011; SEBASTIAN-GALLES, 2006). Portanto, h4 um direcionamento de
habilidades perceptivas auditivas (LANGUS; NESPOR, 2013, ZHAO; KUHL, 2016), ao
inicio amplas, rumo aos contrastes linguisticos importantes na lingua materna do bebé. Pode-
se dizer que o bebé passa de um ouvir amplo para um escutar, ja que o fio condutor desse
direcionamento é acessar o0 sentido, o que sO é possivel quando compreende o valor de cada

som enquanto fonema na sua lingua.

Para tanto, é preciso entrar em relacdo com o outro, representante do Outro, instancia
cultural e linguistica. Por isso, o tema da linguagem e sua aquisicdo necessita ser abordado a

partir de distintas perspectivas: social, psicanalitica, entre outras.
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A linguagem é um processo interativo e ocupa um lugar importante no
desenvolvimento nos primeiros anos de vida da crianga (FERNANDES, et. al., 2011). A
analise da interacdo méae-bebé mostra que de zero aos trés meses de idade os bebés ja

apresentam competéncias linguisticas no dialogo com suas maes (LAZNIK, 2011).

Durante a interacdo com seus bebés, as maes se dirigem a eles supondo que possam
ocupar um lugar de fala no dialogo, ou seja, atribuem ao bebé turnos de fala, reservando a ele
um espaco de interlocutor. Elas esperam que ele se manifeste e consideram suas produgdes
como atos de fala. Essas trocas interacionais entre maes e bebé&s nos primeiros meses de vida
sdo denominadas de protoconversacdo. Na protoconversacdo a diade mée-bebé pode trocar

sons, expressoes faciais ou gestos (LAZNIK, 2011).

As relacBes discursivas e sociais que a crianca estabelece com outros falantes da
lingua possibilitam a aquisicdo da linguagem. Dessa maneira, a interacdo da crianca com a
mde e com o mundo que a cerca serd imprescindivel para o desenvolvimento linguistico da
crianga. A interacdo entre a diade mae-filho possibilita que a crianca estabeleca contato inicial
com a lingua, e, 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; FERREIRA; QUEIROGA, 2014).

A visdo enunciativa de linguagem, ancorada nos estudos de Benveniste (1995,2006),
compreende a linguagem em sua dimenséo subjetiva, pois € por meio da linguagem que o
homem se constitui como sujeito. O autor entende por sujeito a consciéncia de si mesmo no
discurso, ou seja, quando um locutor se apresenta no discurso remetendo a ele mesmo como
“eu”. Assim, a linguagem so € possivel porque cada locutor assume um lugar de sujeito na
relagdo com um “tu” que assume o lugar de um outro, um alocutario no discurso. A
linguagem é entdo constituida na intersubjetividade, por meio da atividade dialogica, pois
sempre pressupde 0 outro. E preciso que duas pessoas se alternem nas posi¢des de “eu”

(locutor) e “tu” (alocutério) para que o didlogo se efetive.

Essa intersubjetividade é assumida como essencial na aquisi¢do da linguagem na
proposta elaborada por Silva (2007). A linguagem, capacidade simbolica do ser humano, se

realiza sempre dentro de uma lingua. A lingua é entendida como “estrutura linguistica
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definida e particular, insepardvel de uma sociedade definida e particular” (BENVENISTE,
1995, p.31). Nesse campo conceitual, mesmo ndo sendo um tedrico de aquisicdo, Benveniste

apresenta a aquisicdo da linguagem da crianca da seguinte maneira:

A crianga nasce e desenvolve-se na sociedade dos homens. Sdo homens adultos,
seus pais, que lhe inculcam o uso da palavra. A aquisicdo da lingua é uma
experiéncia que vai a par, na crianca, com a formagédo do simbolo e a construgdo do
objeto. Ela aprende as coisas pelo seu nome; descobre que tudo tem um nome e que
aprender os nomes lhe da a disposicdo das coisas. Mas descobre também que ela
mesma tem um nome e que por meio dele se comunica com 0s que a cercam. Assim
desperta nela a consciéncia do meio social onde estd mergulhada e que moldara
pouco a pouco o0 seu espirito por intermédio da linguagem (BENVENISTE, 1995,
p.31).

Assim, no processo de aquisicdo da linguagem, a crianga assume, em um primeiro
momento, um “tu” no discurso do outro, o adulto que ocupa o lugar de “eu”. A medida que a
crianga vai se apropriando da lingua, ela passa a assumir o seu lugar de “eu” no discurso,
constituindo-se sujeito da enunciacdo. No entanto, desde cedo também ocupa um “eu” para o
adulto quando este toma suas demandas no campo da linguagem e as interpreta, pelos
principios da homologia e interpretancia (KRUEL, 2015). Isso sé é possivel porque ocorre
uma suposicdo de sujeito para o bebé por parte de seus pais, mesmo quando ainda ndo o €.
Nesse ponto, cria-se a interface entre a perspectiva enunciativa e a dimensdo psiquica

abordada pelo campo psicanalitico.

Além da intersubjetividade, outros conceitos da Teoria da Enunciacdo sao
fundamentais para pensar a aquisicdo da linguagem: a distin¢do entre forma e sentido, entre
nivel semidtico e processo de semantizacdo da lingua, porque se constituem em principios de
avaliagéo da linguagem (CARDOSO, 2010), o que se apresentou fundamental no processo de
deteccdo precoce em alguns estudos realizados pelo grupo de pesquisa no qual se insere esta
tese (FLORES; RAMOS-SOUZA, 2014; OLIVEIRA; RAMOS-SOUZA, 2014;
VENDRUSCOLO; RAMOS-SOUZA, 2015).

A forma define-se por “matéria dos elementos linguisticos quando o sentido ¢ excluido
ou o0 arranjo formal desses elementos ao nivel linguistico relevante” e sentido define-se por

“conjunto de procedimentos de comunicagao identicamente compreendidos por um conjunto
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de locutores”. (BENVENISTE, 1995.p.222). A forma estaria no nivel semiotico e o sentido
no nivel semantico, pois “O semiotico (o signo) deve ser RECONHECIDO; o semantico (o
discurso) deve ser COMPREENDIDO” (BENVENISTE, 1995.p.66). A semantizacdo estaria
relacionada ao uso da lingua com o outro, ou seja, na intersubjetividade, haveria um processo
de apropriacdo da lingua pelo sujeito no discurso com o outro (RAMOS-SOUZA; FLORES,
2013).

Alguns autores (SILVA, 2007; TITTELO; MELLO, 2013; OUDESTE; VALERIO,
2014) fizeram uma leitura das obras de Benveniste para estudar os conceitos tedricos da
Linguistica da Enunciacdo. Dessa maneira, compreendem que para Benveniste forma e

sentido sdo indissociaveis, propriedades inseparaveis no uso da lingua.

Por meio da definicdo de semidtico e semantico ha duas possibilidades de ser lingua:
no sentido e na forma (OUDESTE; VALERIO, 2014). O nivel semidtico est4 relacionado ao
sistema da lingua, “ndo se ocupa da relagdo do signo com a referéncia ao mundo, uma vez que
¢ intralinguistico” (TITTELO; MELLO, 2013 p.64), relaciona-se ao campo paradigmatico. Ja
0 nivel semantico situa-se no “dominio da lingua em funcionamento, passando, portanto, pelo
crivo do locutor, em que se observam as relacdes sintagmaticas” (TITTELO; MELLO, 2013
p.64). Segundo Benveniste, forma e sentido, no dominio do semidtico e semantico fazem

parte do funcionamento da lingua:

Na base, hd o sistema semidtico, organizacdo de signos, segundo o critério de
significacdo, tendo cada um destes signos uma denotagdo conceptual e incluindo
numa subunidade o conjunto de seus substitutos paradigmaticos. Sobre este
fundamento semidtico, a lingua-discurso constri uma semantica propria, uma
significacdo do intentado, produzida pela sintagmatizacéo das palavras em que cada
palavra ndo retém sendo uma pequena parte do valor que tem enquanto signo.
(BENVENISTE, 20086, p. 233).

Assim, pode-se compreender que para Benveniste, “o sentido é atualizado pelo locutor
na lingua em emprego, através de um conjunto de estratégias mobilizadas, a fim de que ocorra
a intercompreensdo. Ja a forma é concebida como uma das faces do signo, o significante, ou
como organizagdo sintatica” (TITTELO; MELLO, 2013).
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Silva (2007) estudou a aquisic¢do de linguagem de uma crianca, com idade cronoldgica
dos 11 meses aos trés anos e cinco meses, assim, pelo olhar da Teoria da Enunciagdo

Benvenistiana, a autora explora os conceitos de forma e sentido da seguinte maneira:

Ha, conforme Benveniste, duas maneiras de ser lingua: na forma (nivel semi6tico) e
no sentido (nivel semantico). O semantico nos introduz no dominio da lingua em uso
e em acdo, em que o sentido realiza-se na e por uma relagdo de sintagma, enquanto o
semidtico se define por uma relacdo de paradigma. De um lado, a substituicdo, de
outro a conexdo, operagdes tipicas e complementares. Com isso, temos que o sentido
mesmo das palavras ocorre na atualizagdo sintagmatica, porque 0s signos, em si
mesmos conceptuais, genéricos, ndo circunstanciais, devem ser utilizados como
“palavras” para nog¢des sempre particulares. Assim, de acordo com Benveniste,
sobre o fundamento semiético, a lingua-discurso constréi uma semantica propria,
produzida pela sintagmatizacdo das palavras em que cada uma ndo retém sendo uma
pequena parte do valor que tem enquanto signo. Através dessa nocdo de
sintagmatizacdo, Benveniste inclui o sintagma no paradigma, uma vez que a relacéo
semiotico/semantico aparece, numa reciprocidade, em que a enunciacao necessita da
estrutura de paradigma (nivel semiético) e cria novas estruturas no paradigma pela
relagdo de sintagma, efetivada no uso (nivel seméntico) (SILVA, 2007.p.133).

Se essa relacdo forma-sentido ocorre na linguagem ordinaria, 0 acesso a esse
funcionamento se dard em géneros orais e escritos que estejam no mundo da crianca: 0
dialogo, a historia infantil, entre outros.

Silva (2007) trouxe a Teoria da Enunciacdo para 0 campo da aquisicdo da linguagem,
buscando compreender o processo de constituicdo da crianga como sujeito, destacando a
singularidade da crianca em todo processo linguistico, contemplando a relacdo eu-Tu
(sujeitos) e ele (lingua). E por meio dessa relagdo que a crianca se institui como sujeito
enunciativo, pois a relacdo dialdgica eu (crianca) e tu (outro/adulto) define e constitui o ele
(lingua). Pensando na aquisicdo da linguagem da crianga enquanto relacdo sujeito e
linguagem, propde 0s seguintes aspectos:

1- O sujeito da aquisi¢éo (eu) instaura-se na linguagem com o outro (tu).

2- O “tu” constitui 0 “eu” através de um sistema de referéncias (ele), recriado a cada

ato enunciativo.

3- E pela lingua em uso através do discurso, percebido, inicialmente, em segmentos

analisaveis - frases — que o locutor instancia o sentido e a referéncia — o ele,
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constituindo-se como sujeito na estrutura da enunciacdo e instaurando-se na
estrutura de sua lingua.

Dessa maneira, a relacdo de eu e tu € compreendida enquanto definidora da
constituicdo do ele (lingua enquanto sistema simbdlico de referéncias), 0 que marca a entrada
do sujeito no simbdlico da lingua. Ao entrar no simbdlico da lingua, a crianga, no lugar de
locutor ird apontar o novo (estruturas enunciativas) para o ja estabelecido (a lingua) trazida
pelo seu alocutario, permitindo sua instanciacdo como sujeito linguistico-enunciativo. Por
meio da frase é que a crianga se marca como sujeito linguistico no discurso (SILVA, 2007).

Por meio desses principios Silva (2007) formulou trés Mecanismos Enunciativos para
explicar o processo de aquisicdo da linguagem da crianca. No primeiro mecanismo a crianca
encontra-se na dependéncia da fala do outro, porém, é a atribuicdo pelo outro do lugar da
crianga na estrutura da enunciacdo que ira permitir a crianca enunciar, ocupar seu lugar no
discurso. O segundo mecanismo caracteriza-se pela semantizagdo da lingua, em que a crianga
atribui referéncia e sintagmatiza formas no discurso, evidencia a lingua e o uso dela. Aqui a
crianca ja tomou seu lugar de sujeito o que Ihe permite estar na linguagem. O terceiro
mecanismo caracteriza-se pela capacidade de a crianga criar e recriar discursos. Aqui a
crianga constitui-se como sujeito na linguagem. O Quadro a seguir apresenta 0S mecanismos

de maneira sintética:

Quadro 1 - Mecanismos Enunciativos de Aquisi¢do da Linguagem

(continua)
Mecanismos Enunciativos Estratégias Enunciativas
1° mecanismo enunciativo: as relacbes de | I- apresentacdo pelo eu de estruturas sonoras indistintas a
conjuncéo eu-tu e de disjuncéo eu/tu. partir da convocacéo do tu;

I1- instanciacdo pelo tu de estruturas rotineiras da familia para
0 eu que preenche seu lugar enunciativo com gestos e
verbalizagdes;

111- solicitacGes do eu ao tu;

IV- reconhecimento do eu acerca do efeito do preenchimento
de seu lugar enunciativo sobre o tu.

2° mecanismo enunciativo: a semantizacdo da | | — nomeacdo déitica produzida pelo eu na proximidade de um
lingua e a construgdo da referéncia pela diade | referente;
(eu-tu)/ele. I1- comentarios e pedidos déitico constituidos pela relacdo de

referéncia do eu e do co-referéncia do tu face a presenca de
um referente;

I11- marcacdo de posicdo do eu no discurso sobre o ele para o
tu de modo déitico e discursivo;

IV- repeticdo do dizer do tu no discurso do eu;

V- reformulacéo do eu sobre a referéncia do tu (marcas de
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Quadro 1 - Mecanismos Enunciativos de Aquisi¢do da Linguagem
(concluséo)

reflexividade);

VI- combinacdo de palavras no discurso do eu:

a) estrutura com palavras em inversdo na frase;

b) estrutura com palavras ordenadas na frase;

VII- ajustes de sentido entre eu e tu:

a) repeticdo do eu diante do ndo entendimento do tu;

b) néo entendimento do eu acerca do dizer do tu;

¢) Retorno de forma nao-especifica do dizer do eu com forma
especifica no dizer do tu.

3° mecanismo enunciativo: a instauracdo do | I- do aparelho de funcdes:

sujeito na lingua-discurso. a) através da intimacéo;

b) através da interrogacéo;

11- do aparelho de formas de instanciagéo do eu:

a) uso do nos;

b) oscilacdo entre terceira e primeira pessoa;

€) marca do eu no verbo;

d) instanciacdo do nome;

e) atualizagdo de referéncia ao locutor com a forma
pronominal eu;

I11- Mecanismos de instanciacdo da dupla enunciacdo pelo eu:
a) recuperacdo da alocucdo anterior pelo eu através de indugdo
do tu;

b) constituicdo do relato de agBes e a posi¢do do eu com o
estabelecimento de relagcdo entre os tempos linglisticos
presente e passado;

c) constituicdo do relato de dizer e a posi¢éo do eu:

c.1)por projecdo do eu de nova enunciagéo;

¢.2) por retomada do eu de enunciacdo anterior;

d) simulagdo de eu de outra enunciagdo a crianga brincando
com o outro via lingua.

Fonte: Silva (2007)

Nesta pesquisa acredita-se que a analise do funcionamento da linguagem considerando
aspectos intersubjetivos, as relacdes de forma e sentido, principios propostos por Cardoso
(2010) perpassam a analise de aquisicdo da linguagem proposta por Silva (2007), pois 0s
mecanismos enunciativos levam em consideracdo a relacdo entre locutor e alocutario
(principio da intersubjetividade) e a apropriacdo do conhecimento linguistico pela crianca (eu)
na relacdo com o adulto (tu). Portanto, sdo elementos que serdo considerados na proposta de
intervencdo, a partir da formulacéo de principios de intervengéo precoce.

O trabalho de Crestani (2016) utilizou os mecanismos enunciativos na elaboracdo e
validacdo Sinais Enunciativos de Aquisicdo de Linguagem (SEAL). A autora objetivou com
SEAL captar o funcionamento de linguagem infantil por meio da protoconversagdo entre
bebés e quem exerce a fungdo materna. O instrumento foi dividido em duas fases, a saber,
Fase 1 de dois a seis meses e 29 dias; fase 2 dos sete aos 12 meses e 29 dias (ver sinais no
capitulo de metodologia). O estudo mostrou que o instrumento foi capaz de analisar de

maneira especifica a aquisicdo de linguagem de bebés, sendo um instrumento promissor na
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deteccdo precoce de risco de linguagem. O SEAL foi utilizado nesta tese por ser um
instrumento importante na detec¢édo do risco a linguagem, por levar em consideracéo a relacéo
adulto-crianca na sustentacdo enunciativa da crianca, e por tomar a proposta enunciativa de
aquisicdo da linguagem como base. Ele sera utilizado como forma de objetivar as possiveis
implicacdes do risco auditivo na aquisi¢do da linguagem no artigo 1 e de avaliar a linguagem
das criancas que passaram pela intervencéo no artigo 2.

A adoc¢do de uma perspectiva enunciativa de aquisi¢do da linguagem deve-se ao fato
de que ela permite articular o singular ao ambiental na cena clinica com bebés. O singular esta
posto nas relagdes intersubjetivas entre o bebé e seu(s) adulto(s) primordial(ais) e como essas
relacBes acabam por emergir na apropriacdo do sistema linguistico pelo bebé (RAMOS-
SOUZA; FLORES, 2013).

N&o basta que haja alguém falando com o bebé ou interpretando o que o bebé expressa
para que ele se aproprie da linguagem (VENDRUSCOLO; RAMOS-SOUZA, 2015). E
preciso que o adulto primordial sustente o bebé em relagdes intersubjetivas e o faca circular
entre as posicGes de alocutario e de locutor, e que essa circulagdo enseje os trés tempos
pulsionais, considerando a nogdo de pulsio invocante (CATAO, 2009) para que 0 bebé passe
de locutor a sujeito ou nasca pela boca conforme afirma esta autora. Por isso, quando se pensa
em uma proposta de intervengdo precoce cujo objetivo seja favorecer ou promover a aquisicdo
da linguagem por bebés, é preciso articular sustentacdo enunciativa, via intersubjetividade e

favorecimento de relagdes forma-sentido.

2.2.4 Intervencdo Precoce ou a Tempo: articulando Bioecologia e Psicanalise

Permeada por uma visdo bioecoldgica, Franco (2007; 2015) define Intervencao
Precoce (IP) como um conjunto de intervencdes dirigidas a crianca, a sua familia e ao
contexto do qual elas fazem parte. As criangas que podem beneficiar-se da intervengéo
precoce sdo aquelas na faixa etaria até os seis anos, com problemas de desenvolvimento ou

em situacao de risco.

Compreendem-se problemas do desenvolvimento como qualquer alteragédo no curso
normal do desenvolvimento e situacdo de risco como presenca de algum fator que levanta a

probabilidade de ocorrer uma alteracdo, incluindo privagdo ambiental, fatores de risco
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bioldgico, decorrentes de condigdes especificas, bem como a presenca de sindromes
(FRANCO, 2007).

Outra definicdo, permeada por conceitos psicanaliticos, compreende a IP como oficina
terapéutica ou atendimento clinico realizado durante os trés ou quatro primeiros anos de vida
do bebé. Trata-se de um atendimento especializado, voltado para a compreensdao do
amadurecimento neuroldgico do bebé, suas construgdes motoras, sensoriais, além do processo
de constituicdo psiquica, cognitiva e linguistica dos bebés, proporcionando aos pais
reconhecerem seus filhos além de uma patologia ou dificuldades, oferecendo a experiéncia
para o reconhecimento de uma filiagdo (PERUZZOLO, 2016).

Os programas de IP tém como grandes objetivos: criar condi¢bes facilitadoras para o
bom desenvolvimento e que possibilitem eliminar ou diminuir o risco; facilitar a integragéo da
crianca na familia, na escola e na sociedade; reforcar boas relagdes e competéncias familiares;

introduzir mecanismos de compensacao e eliminacéo de barreiras (FRANCO,2007).

Todos esses objetivos visam alcancar dois grandes resultados com a intervencao
precoce, a saber: 0 maximo desenvolvimento pessoal e a maxima inclusdo. Como méaximo
desenvolvimento pessoal compreende-se que tudo que € feito com a crianca, com a familia e
com o contexto social deve gerar resultados no nivel do desenvolvimento da crianga,
possibilitando a ela competéncias, aprendizagem e autonomia. Ja a maxima inclusdo
compreende que as capacidades adquiridas com o maximo desenvolvimento possibilitam a
crianca alcancar mais acessibilidade e maior participacdo, ou seja, a maxima inclusdo esta
associada ao maximo desenvolvimento, um ndo poderia ser compreendido ou alcancado
dissociado do outro (FRANCO, 2015).

Frente ao conceito e objetivos da IP apresentados anteriormente, ndo se deve
confundir Intervencdo Precoce com Estimulacdo Precoce. Aqui, cabe diferenciar ambos 0s
conceitos, pois ndo se trata apenas de estimular a crianga nos aspectos motores e sensoriais ou
outros que estejam defasados para que ela alcance maior qualidade nesses aspectos, mas sim,
desenvolver uma abordagem mais abrangente que leve em consideragdo a familia e o contexto
social em que a crianca vive. Além disso, ndo é feito apenas por um profissional, ou uma area

do saber, mas é realizado em equipes (FRANCO, 2015).

A Intervencgéo Precoce solicita do profissional que se insira na rede social da qual a
crianca faz parte, com outros adultos que se relacionam significativamente com a crianca,

bem como com dispositivos sociais como servicos de salde e escola. Intervengdo Precoce,
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envolvendo um trabalho de satide mental na infancia, ird compreender a rede social da crian¢a
pequena como “um fio que se tece a muitas méaos, as vezes dependente dessa ou daquela volta
lacada, mas que inclui a participacao da crianga que, aos poucos se coloca como sujeito de sua
propria trama” (GOMES-KELLY, 2011. p.176).

Buscando diferenciar as abordagens de IP, Franco (2015) traz trés conceitos tedricos
de diferentes areas do saber. Primeiro a contribuicdo das neurociéncias para a IP que foca na
plasticidade cerebral para justificar a importancia de uma intervengédo precoce. Por meio do
conceito de plasticidade cerebral, compreende-se que quanto mais nova a crianga, maior
plasticidade cerebral ela possui e maiores conexdes ou reorganizacao neuronais ela podera
adquirir. Dessa maneira, quanto mais precoce a crianca for estimulada, melhores serdo o0s

resultados alcangados no seu desenvolvimento.

Segundo, a relacdo precoce mae-bebé cujo bom funcionamento é fundamental para o
desenvolvimento infantil, compreendendo que o bebé ¢ ativo na relacéo, tendo potencial para
agir socialmente. Nesse conceito, a intervengdo precoce vai além de estimular apenas o bebé,
valorizando mais a interagdo precoce para um bom desenvolvimento. Entende-se como bom
funcionamento o exercicio das funcBes parentais de modo a garantir a emergéncia do
psiquismo rumo a uma estruturacdo neurotica e o desenvolvimento de instrumentais para a

plena socializagdo futura, entre eles a linguagem e a psicomotricidade.

Terceiro, as perspectivas contextuais que compreendem o desenvolvimento ndo sao
apenas dependentes dos processos internos do bebé ou das interacdes, mas estéo relacionadas
aos diferentes contextos dos quais o bebé faz parte, desde um nivel de microssistema, mais
imediato a um nivel de macrossistema, mais abrangente. Nessa concepcdo, quando se
intervém em algum nivel dos sistemas do qual a crianca faz parte podem emergir ganhos

sobre o desenvolvimento dela.

Por fim, uma abordagem de Intervencdo Precoce que leve em consideracdo os trés
conceitos apresentados, poderia ser mais eficaz, ampliando a atuagédo na IP e todos os

aspectos que séo essenciais para o desenvolvimento, visto que:

E a conjugagéo destes trés grandes pilares tedricos que permite uma perspectiva de

IP mais abrangente. Curiosamente, quando um sistema de IP se restringe a uma
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delas, corre o risco de perder grande parte da sua eficacia. Ja vimos que quando se
limita a assentar sobre contributos das neurociéncias tende a transformar-se apenas
em estimulacdo. Da mesma forma, uma concepcdo de IP que apenas se centra na
relacdo mae-bebé, ou no papel das representagcGes mituas para o desenvolvimento
do bebé, tende a descurar aspectos fundamentais do desenvolvimento infantil.
Podemos igualmente verificar que uma proposta que tende a valorizar apenas para
0s aspectos contextuais, sociais e de base comunitaria, descuida aspectos
fundamentais das necessidades das criancas e, frequentemente, nao responde as mais
profundas necessidades das familias (FRANCO, 2015, p.23).

Um estudo buscou analisar como os psicologos reconhecem e avaliam as praticas de
IP em sua atuacdo profissional, voltado para a saide materno-infantil, até os trés anos de
idade, levando em consideracdo a realidade brasileira. Os resultados evidenciaram que a
maioria dos psicologos, atuantes em instituicGes publicas brasileiras de referéncia em
gestacdes e partos de alto risco, definiu a IP como um trabalho focado no vinculo mae-bebé,
possibilitando reorganizar situacbes que ameacem a salde materno-infantil. Relacionado as
areas de interface multiprofissionais que estabeleceriam parceria com os psic6logos nessas
instituices em um trabalho de IP, a maioria citou como principais parceiros 0s assistentes
sociais e enfermeiros. Em segundo plano estariam o0s pediatras, fonoaudidlogos e
musicoterapeutas (CUNHA; BENEVIDES; 2012).

Pode-se analisar que a atuacdo dos psicologos em IP, nas maternidades investigadas
no estudo apresentado, levando em consideracdo uma perspectiva bioecoldgica, estaria
privilegiando as relagdes interpessoais para a promog¢do do desenvolvimento dos bebés, em
especial a diade mée-bebé. Dessa maneira, a proposta de IP estaria mais proxima do segundo
conceito de intervencdo precoce, apresentada anteriormente, ndo expandido para outros
contextos ecoldgicos, nem envolvendo outras pessoas importantes na relacdo com os bebés.
Além disso, pode-se questionar acerca do lugar que os fonoaudiologos assumem na IP dessas
maternidades brasileiras, pois foi um dos profissionais menos citado na parceria profissional

com 0s psicélogos.

Relacionado ao trabalho de intervencdo precoce, realizado por fonoaudiélogos na
saude auditiva, alguns estudos analisados assumem uma atuagdo mais voltada para o primeiro
conceito de IP apresentado, em uma perspectiva de estimulagdo. Compreendendo como
intervencdo precoce a intervengdo médica e/ou fonoaudioldgica ainda no periodo considerado

critico para a maturacéo e plasticidade do sistema nervoso central, permitindo um prognostico
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favoravel para o desenvolvimento global da crianca (HILU; ZEIGELBOIM, 2007;
AFFONSO, 2011). Nas criancas com risco para deficiéncia auditiva, busca-se realizar
deteccdo e intervencdo precoce, visando intervir ainda em um periodo ideal para a
estimulagdo para proporcionar a crianga adequada a maturacdo auditiva e aquisicdo de
linguagem (ALVARENGA, et. al., 2012; CHING, 2015; MANFREDI; SANTOS, 2002;
PIMPERTON; KENNEDY, 2012).

Considerando especificamente a atuacdo do fonoaudidlogo na estimulagdo da
maturacdo auditiva e da linguagem, nesta tese acredita-se que se constituem fazeres
indissociaveis, sobretudo se o trabalho for com a crianca e sua familia (IP) e ndo apenas com
a crianca (estimulacdo precoce). Para pensar alguns desses principios, recorreu-se ao exposto
no trabalho de Moro e Souza (2010) e também a algumas construgdes do grupo de
intervencdo precoce da instituicdo na qual esta pesquisa estd sendo realizada, para formular
alguns principios e estratégias de trabalho que atendam simultaneamente as demandas

estruturais do bebé e instrumentais da audicao e linguagem.

E importante definir que alguns principios e estratégias de IP utilizados na sustentacio
da linguagem sdo similares aos utilizados com criancas que ja estejam com a estrutura
psiquica definida. No entanto, no segundo ano de vida, objeto desta tese, a estruturacdo
psiquica ndo estd definida e a estratégia ludica que inclua pais e filhos, e que leve em
consideracdo as relagdes entre 0 micro e mesossistema, precisa ser adotada na IP de modo a
sustentar a interacdo entre o bebé e seus familiares e, a0 mesmo tempo, garantir ou nao
atrapalhar sua filiacdo. Garantir em casos de risco psiquico e ndo atrapalhar no caso do IRDA
sem risco psiquico, pois ao se buscar uma estimulacdo precoce é possivel descolar os
cuidadores primordiais para um papel pseudoterapéutico de estimulador, e criar obstaculos
para o exercicio da funcdo parental pelo foco instrumental no que esta em risco: a audicdo e a

linguagem.

A primeira definicdo a fazer é que a IP ocorre quando ndo estd concluida a
estruturacdo psiquica e com bebés que ndo possuem uma leséo bioldgica evidente, e que iSso
demanda uma intervencdo com o bebé e seus familiares, aqueles que encarnam o Outro para 0
bebé. Portanto, nédo se trata apenas de dar estimulos ao bebé para que ele compense eventuais
déficits biologicos ou psiquicos, como 0 motor para o paralisado cerebral, o cognitivo para o

deficiente mental, ou o auditivo-linguistico para o surdo, por exemplo. Trata-se de um
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trabalho centrado na familia e com carater preventivo de patologia futura, e também
promocional, ja que incidird sobre a salde geral do bebé e a qualidade de vida dele e da
familia.

Nesse tipo de abordagem, € preciso levar em consideracdo os aspectos estruturais do
desenvolvimento (bioldgico, psiquico e cognitivo-inteligéncia verbal-linguagem- e néo
verbal) e os instrumentais (comunicagédo, cotidiano, psicomotricidade e aprendizagem)
(PERUZZOLO, 2016).

Dado o fato de o bebé estar em estruturacdo psiquica, tem-se de considerar que ha dois
grandes outros para a criangca (CRESPIN, 2010). O outro encarnado, posi¢do que 0s pais ou
quem exerce as funcBes parentais ocupa, e 0 grande Outro instdncia simbolica na qual a
linguagem e a cultura se articulam.

A teoria bioecoldgica pode ser articulada a nocdo de grande Outro, a partir da
consideracdo do ambiente social e relagfes complexas que se articulam nos subsistemas como
afirma Bronfenbrenner (1996,2011). Assim, uma intervengdo bioecoldgica levaria em conta
seu ambiente e as relacbes complexas que se estabelecem entre o micro, meso e
macrossistema. Por isso, ndo basta apenas os conhecimentos do campo psicanalitico, embora
para nosso grupo sejam fundamentais. E preciso saber muito sobre o processo de
desenvolvimento normal de um bebé no seio familiar; como a familia cuida de um bebé para
que ele possa se constituir psiquicamente, e quais as condic@es bioldgicas e ambientais devem
estar colocadas para que o desenvolvimento se desenrole de modo mais a contento possivel,
mesmo diante de limites bioldgicos.

Acredita-se que ndo se pode suprimir uma patologia grave. E possivel, no entanto,
facilitar a emergéncia do sujeito mesmo diante de limitagdes bioldgicas importantes, pois se
trata de humanizar o bebé e lhe dar qualidade de vida, mesmo nos casos em que a morte é
inevitavel, por exemplo, em doencas progressivas como a distrofia muscular ou a hidrocefalia
grave.

Também é importante aproveitar a plasticidade cerebral e levar em conta o conceito de
epigenética (JERUSALINSKY, 2015; KRAUSE et al, 2016; LAZNIK, 2013; LOPEZ et al,
2015; WEINHOLD, 2006 ), pois se pode modificar uma expressdo genética quando se sabe de
uma lesdo (pela plasticidade uma zona cerebral poderd compensar uma lesionada e se pode
utilizar o maximo possivel em termos sinapticos o que nédo esta lesionado) ou que algo néo vai
bem no desenvolvimento, seja por uma tendéncia genética para emergéncia de patologias
como, por exemplo, o disturbio especifico de linguagem ou 0 autismo, ou por agravos

ambientais como 0 risco a psicose por problemas relacionados a dificuldades do cuidador
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familiar exercer as funcfes parentais. A presenca de IRDA é um dos riscos bioldgicos para 0
qual se pode pensar em uma intervencao precoce, visto que os indicadores de risco podem
causar deficiéncia auditiva, como também podem comprometer o funcionamento auditivo no
que diz respeito ao acesso ao significado dos sons, alterando o processamento auditivo.

Em resposta ao questionamento de quando deve ocorrer uma IP, em nossa experiéncia
ocorre em dois momentos: quando a crian¢a nasce ou adquire no periodo neonatal um limite
biolégico importante (sindromes, lesdes neuroldgicas, malformacdo corporal, etc) e/ou
guando algo ndo vai bem no estabelecimento do lago com o outro representante do Outro, seja
por uma falta de apeténcia do bebé (autismo) seja por limitagdes ambientais (risco psiquico,
risco ao desenvolvimento). No caso desta tese, o foco é quando ha um risco bioldgico que ndo
se apresenta como claro limite ainda, mas que pode ter efeitos na emergéncia posterior da
linguagem: o IRDA.

Na formagcdo PREAUT, Crespin (2010) coloca a nog¢do ambiental a partir da
psicandlise freudo-lacaneana por meio do conceito de “Campo do Outro”, distinguindo dois
outros:

O QOutro, que é uma instancia, um sistema simbélico fora do qual nenhum ser humano

poderia existir (A); E o0 outro, gue é uma pessoa gue 0 encarna para um bebé e lhe transmite

(a).

A vantagem de conceitualizar o « campo do Outro » é que ndo o circunscreve apenas
aos pais da crianca, e que o estende ndo somente ao entorno familiar imediato, mas também a
todos que um dia se ocuparam dela, como os educadores, médicos ou cuidadores, e 0s
responsabiliza a lhes dar consciéncia de sua funcdo. Portanto, nesta formacéo, o conceito de
ambiente pode ser pensado para o que Bronfenbrenner (1996,2011) refere como micro e
mesossistemas. Estes conceitos sdo compativeis com a nocao de funcdo ou posicdo propostas
pela psicandlise: a fungdo materna e a funcéo paterna. As duas funcdes sdo concebidas como
duas posicdes diferentes no vinculo primordial (CRESPIN, 2010):

® A fungdo materna opera por via identificatoria e transitiva,
® A funcdo paterna sustenta a dimensdo da alteridade.

Um vinculo harmonioso resulta da articulacdo dialética das duas posicOes, pois ela
atua dialeticamente para que ocorram o0s processos de alienagédo e separacdo na constituicdo

psiquica. Para que a alienagé@o se dé, ou seja, para que 0 bebé se sujeite a ordem simbdlica
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(Outro) ela deve ser apetente da relagdo (0 que ndo ocorre ou esta perturbado no risco de
autismo). Essa apeténcia simbdlica é o caminho real do encontro da crianca com seu
outro encarnado representante da cultura (CRESPIN, 2010).

N&o é qualquer concepcdo de sujeito e de desenvolvimento infantil que permite esse
tipo de abordagem. O referencial tedrico deve permitir entender que o desenvolvimento de
aspectos instrumentais (psicomotricidade, linguagem como comunicagdo, cotidiano,
aprendizagem) se da por meio de um laco com o outro encarnado, representante do Outro, e
de condicGes biologicas da crianca para poder concretiza-lo (aspectos estruturais). Por isso, €
necessario aliar teorias de subjetividade a teorias sobre cogni¢do, psicomotricidade e
linguagem no estudo do desenvolvimento infantil.

Nesta pesquisa as teorias que embasardo o trabalho de IP serdo a sistémica na
perspectiva adotada por Franco (2015) para pensar a crianga em suas relacfes ambientais e a
influéncia do ambiente na crianca e familia. As noc¢bes de funcdo materna e paterna para
pensar a ampliacdo do ambiente enquanto campo do grande Outro, conforme se visualiza em
distintos trabalhos do campo freudo-lacaneano como, por exemplo, no trabalho de Coriat e
Jerusalinsky (1996), e na nocao de clinica de linguagem ao qual o grupo de pesquisa de
origem deste esudo se filia. Com relagdo a linguagem, principios da teoria enunciativa, ja
mencionados, projetados na visdo enunciativa de aquisicdo da linguagem embasardo a
proposta de intervencdo (CARDOSO, 2010; SILVA, 2007).

Considerando tais pressupostos, a ideia central serd propor uma intervencdo que
abranja simultaneamente aspectos estruturais e instrumentais, e que aborde em conjunto a
audicdo e a linguagem. Por isso, a utilizagdo da histéria musicada (SCHUNEMANN, 2010;
CORREA, 2013), um recurso da musicalizagdo de bebés pareceu um caminho promissor para
propor uma IP para criangcas com risco auditivo e a aquisi¢do da linguagem.

Alguns dos principios de linguagem envolvidos na proposta sdo de que qualquer
abordagem promocional deve estar encaixada em uma rotina significativa para os pais e para
a crianca, por isso, deve assumir um sentido de prazer na rotina (MORO; SOUZA, 2010), o
que a narrativa e a musica podem assumir sem grande esforco, pois permitem criar um
ambiente de escuta e didlogo, atendendo a principios afetivos, cognitivos e linguisticos do
desenvolvimento infantil.

Ha diversos estudos que demonstram que a musica pode ter efeitos positivos na psique
humana (BUENO; BERGAMASCO, 2008; CARVALHO, 2012; LIMA; POLI, 2012;
OLIVEIRA, 2013) e no desenvolvimento de um ponto de vista sociocultural, pois representa

tanto a subjetividade de um individuo quanto os sentimentos e valores coletivos (OLIVEIRA,
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2013). A masica também pode ser empregada como recurso terapéutico, podendo ser utilizada
para promover bem-estar e integracdo em diferentes contextos, podendo-se alcancar objetivos
variados (BERGOLD; ALVIM; CABRAL, 2006). Também contribui para que o sujeito
transite de uma situagdo “paralisadora” para outra de “libertacdo e criacdo” (OLIVEIRA,
2013, p.118).

Ja as histdrias possibilitam estabelecer com as criancas uma relacéo ludica, inventiva,
prazerosa e de protagonismo (GUIMARAES, 2011). As histérias também podem ser recurso
terapéutico, permitindo ao sujeito expressar vivéncias e capacidades criativas (GUTFRIEND,
2010). Especialmente Gutfriend (2010) afirma que oficinas de contagdo podem ser um
recurso terapéutico para que as criangas possam vivenciar suas frustracdes, seus medos sob
controle, 0 que podera proporcionar um espaco de superacdo ou atravessamento de fantasmas
no dizer psicanalitico. O autor demonstrou como as oficinas auxiliaram criangas em abrigos

de passagem para a adoc¢do na Franca, a superar a separagdo traumatica dos pais.

2.2.5 A Historia Musicada: Intersubjetividade e Enunciacdo em uma Proposta

Bioecol6gica Atravessada pela Psicandlise

A Histdria Musicada conceitua-se como um género literario especifico para bebés que
articula linguagem e mdsica, experiéncia multissensorial (tatil, cinestésica, visual e auditiva)
cuja integracdo podera favorecer o estabelecimento da fungdo semiotica e da representacéo,
possibilitando ao bebé transitar do Ouvir ao Escutar o mundo sonoro-musical.

Experiéncias com o uso de historia musicada sdo incipientes na realidade local. Uma
proposta mais ampla de musicalizacdo de bebés foi realizada no trabalho de Ambrés (2016).
Nesta proposta participaram trés diades mée-bebé, entre elas um bebé com risco psiquico de
evolucdo para autismo e sua mae, e dois bebé&s sem risco psiquico, um dos bebés melhor
instalado na relacdo com a mae do que o outro. Percebeu-se que a mée, cuja relacdo com a
filha estava mais desenvolvida, serviu de modelo para as outras mées. O que na perspectiva
sistémica se constituiria em relacdo entre pares do mesossistema.

Esse trabalho se apresentou como uma proposta naturalistica que incluiu a linguagem
e a musica de modo significativo na rotina familiar, pois ndo apenas as mées, como tambem
0s irmdos compareceram as aulas e puderam levar para outros ambientes do bebé a proposta

musical. Os efeitos positivos ndo foram apenas nos bebés (reversdo do risco para autismo com
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estabelecimento de intersubjetividade), mas principalmente nas maes e na familia de modo
ampliado, demonstrando que € uma proposta que pode ter efeitos no microssistema pela
articulacdo de variaveis no mesossistema, se bem conduzida.

Na rotina da musicalizacdo de bebés, destacou-se a histéria musicada como espaco em
potencial para a realizacdo desta tese, porque é uma préatica de facil acesso ao fonoaudiologo,
disposto a introduzir a contagdo como forma de vivéncia da linguagem. No trabalho em
questdo uma historia do TREM era contada, em que se reproduziam movimentos do trem com
0 corpo, trabalhando-se a frequéncia ou altura tonal e também usando instrumentos musicais.

Além disso, havia brincadeiras de esconder o rosto das crian¢cas com um pano
simulando a entrada do trem em um tdnel. Assim, pode-se dizer que estimulos sensorio-
motores adquiriram sentido, na articulacdo entre forma e sentido, realizada na contagéo pelo
professor.

Além disso, ela cria uma situacdo de bem-estar e prazer para o adulto, pois 0 gozo que
desperta no bebé é fonte de encantamento para o adulto que a vivencia. Ela tem o poder de
relaxar os pais para entrar em juabilo e favorecer os tempos pulsionais em termos de invocacao
com seu bebé. Cabe aqui diferenciar o trabalho de musicalizacdo de bebés, realizado por
Ambros (2016), da histéria musicada que é o objetivo desta tese. Na musicalizacdo esta em
foco o envolvimento e a constru¢do do conhecimento musical em bebés, sendo uma proposta
mais ampla, caracterizada por uma abordagem educacional, conduzida por um professor de
musica, que envolve o prazer e o vinculo familiar-bebé através da mdsica. Ja a historia
musicada cotempla alguns elementos da musicalizacdo e é mais especifica, pois trata-se de
uma abordagem promocional com enfoque clinico. Nesta tese a historia musicada visa realizar
intervencdo precoce para promocdo da audicdo e linguagem em bebés de risco, como ja
discutido anteriormente. Por fim, a histéria musicada pode ser realizada por qualquer
profissional que atue na puericultura, visto que nao exige conhecimento téorico em mdsica ou
técnica musical mais elaborada.

Portanto, a historia musicada pode ser uma forma de se aliar uma perspectiva
enunciativa de linguagem a oferta de experiéncias auditivas, viabilizando o jubilo e a
transicdo da pulsdo invocante entre o bebé e o familiar. O facil acesso ao género, pois ndo
demanda conhecimento musical elaborado, pode prover mudanga da rotina familiar pela
descoberta de uma atividade ludica e jubilatoria conjunta, o que pode ser observado no relato
de Ambroés (2016). Os principios de intersubjetividade e as relagdes de forma e sentido estéo

colocados em todos 0s momentos da atividade.
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A histéria musicada €, portanto, uma abordagem promocional que permite a
sustentacdo de linguagem em bebé&s com risco biologico para deficiéncia auditiva porque
articula jubilo, multissensorialidade e forma a sentido. Levando em consideracdo a proposta
da tese podemos fazer os seguintes questionamentos: O que h& de linguagem na historia
musicada? Que elementos simbolicos ha na histéria musicada por meio dos quais se da a
pulsdo invocante na linguagem?

O texto de Benveniste intitulado “Vista d’olhos sobre o desenvolvimento da
linguistica” (BEVENISTE, 1995) pode trazer alguns elementos para responder essas questdes.

Para Benveniste a lingua forma um sistema e esse principio é valido para qualquer
lingua, independente da cultura que a use e em qualquer momento histérico da humanidade.
Dessa maneira, a lingua compreende “um arranjo sistematico de partes”, desde os sons até as
complexas formas de expressdo. “Compoem-se de elementos formais articulados em
combinac@es variaveis, segundo certos principios de estrutura” (BEVENISTE, 1995. p.22). O
autor define estrutura como tipos particulares de relacbes que articulam as unidades em um
certo nivel, visto que cada unidade é definida por meio de relacdes e oposi¢cbes com outras
unidades.

Por meio da definicdo apresentada € possivel caracterizar uma estrutura linguistica
levando em consideracdo a sua distribuicdo e suas combinacdes. Assim, Benveniste
compreende que uma forma linguistica constitui uma estrutura definida:

1°- E uma unidade de globalidade que envolve partes;

2°- Essas partes apresentam-se num arranjo formal que obedece a certos principios
constantes;

3°- O que da a forma o carater de uma estrutura é o fato de que as partes constituintes
exercem uma funcao;

4°- Finalmente essas partes constitutivas sao unidades de um certo nivel, de modo que
cada unidade de um nivel definido se torna subunidade do nivel superior (BENVENISTE,
1995.p.24).

Além da Forma também a Funcéo da linguagem depende dessa analise, visto que: “A
“forma” do pensamento ¢ configurada pela estrutura da lingua. E a lingua por sua vez revela
dentro do sistema das suas categorias a sua funcdo mediadora” (BENVENISTE, 1995. p.26-
27).
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Dessa maneira, a linguagem reproduz a realidade. Ela é “logos, discurso e razao juntos
(BENVENISTE, 1995. p.26)”. Por meio da linguagem que é possivel ao homem criar uma

realidade imaginaria, fazer ver o que ainda ndo existe, trazer de volta o que desapareceu:

Aquele que fala faz renascer pelo seu discurso o0 acontecimento e a sua experiéncia
do acontecimento. Aquele que ouve apreende primeiro o discurso e através desse
discurso, o acontecimento reproduzido. Assim a situagdo inerente ao exercicio da
linguagem, que é a da troca e do dialogo, confere ao ato do discurso dupla funcéo:
para o locutor, representa a realidade; para o ouvinte, recria a realidade. Isso faz da
linguagem o proprio instrumento da comunicacdo intersubjetiva (BENVENISTE,
1995. p.26).

E a partir da Funcdo que o locutor toma posicdo de sujeito na relagdo com o
alocutario. E na polaridade eu:tu que individuo e sociedade tornam-se termos
complementares, visto que “A sociedade ndo € possivel a ndo ser pela lingua; e, pela lingua
também o individuo” (BENVENITE, 1995. p.27). O locutor s6 faz renascer um
acontecimento pelo seu discurso porque implica um alocutario, este que ¢ “dotado da mesma
lingua, tem em comum o mesmo repertdrio de formas, a mesma sintaxe de enunciacgéo e igual
maneira de organizar o conteudo” (BENVENISTE, 1995.p.27). Acontece que na situagdo de
aquisicao da linguagem em que se encontra o bebé, o seu alocutario precisara fazer, por vezes,
a posicao de locutor no lugar do bebé, proporcionando que o bebé vivencie a relacdo eu:tu
mesmo quando ainda ndo se apropriou do sistema linguistico de modo a falar.

Uma das cenas interessantes no relato de Ambros (2016) da vivéncia da musicalizagdo
pelo bebé de risco é quando a professora, ao contar a histéria do TREM, diz que o trem vai
para um lado e outro, e 0s bebés sdo levados a balancar seu tronco lateralmente para a direita
e esquerda pelas mées e ela diz: -A gente dentro do trem balanca pra la e pra ca. Coitado do
nené! ele nem consegue mamar. O tom de sua voz vai ficando agudo expressando um pesar
pela situacdo do bebé que ndo conseguia mamar. Neste momento, o bebé& em risco que vem
conectando-se a fala da professora, identifica-se com esse bebé e chora muito, a ponto de ir
para 0 seio materno de modo a mamar para se acalmar. E interessante pensar como esse bebé
vive toda a cena narrada em uma vivéncia radical do sentido acessivel na forma narrada pela
professora. Com a evolugdo dos encontros de musicalizacdo o0 menino pdde vivenciar a
histéria sem pensar que ele era o bebé que estava em risco de ndo mamar, porque ele ja havia
percorrido os trés tempos da pulséo invocante, de modo a compreender a distingdo entre o

bebé da narrativa e dele agora sujeito alienado-separado da mamae.
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Pode-se pensar que a histéria musicada articula a linguagem ao corpo do bebé por um
a vivéncia sensorio-motora, que ganha interpretacdo na relacdo entre forma e sentido da
linguagem. No caso descrito por Ambrés (2016), um menino com risco para evoluir para um
quadro de autismo, essa vivéncia repetida também permitiu integrar a sensorialidade rumo a
representacédo pela articulagdo corpolinguagem. No caso desta tese, sdo bebés com IRDA, em
que o aparato sensorial auditivo pode estar com um fluxo menos apto do que os demais
aspectos sensoriais. Poderd haver, nesse sentido, o efeito de uma supléncia, pois os demais
sensorios poderdo trazer o suporte visual e tatil necessario a compreensao do que € dito, e, ao
mesmo tempo, a repeticdo insiste para que o percurso auditivo se dé. A forma interpretativa
com entonacdo rica dada pela pesquisadora permite 0 acesso ao processamento emocional da
voz, cujo locus parece ser subcortical e articula corpo geniculado medial, amigdala e cérebro
(PANEESE et al., 2015). Ou seja, a voz é o fio condutor do sentido, e o corpo invocado por
essa voz vive o que estd sendo dito de modo a viabilizar a compreenséo da historia.

H& ainda outros principios importantes na linguagem discutidos por Benveniste que
interessam a este debate. Tais principios sdo fundamentais para compreender a relacdo entre
individuo e sociedade, bem como diferenciar o homem de outros animais. Destacam-se a
capacidade humana de simbolizar e a funcdo mediatizante do simbolo linguistico. A
capacidade de simbolizar é a representacdo do real por um signo, € compreender um signo
como representante do real, é estabelecer uma significacdo, criar conceitos. A funcao
mediatizante é o que torna possivel que a experiéncia interior de um sujeito se torne acessivel
a outro sujeito, ou seja, que 0 pensamento possa ser organizado de maneira que seja expresso
em uma determinada lingua, sendo apreendido pelo outro dotado do mesmo aparato

linguistico. Sobre esses principios Benveniste explica:

De fato, a faculdade simbolica no homem atinge a sua realizagdo suprema na
linguagem, que é a expressdo simbolica por exceléncia; todos 0s outros sistemas de
comunicacdo, graficos, gestuais, visuais, etc., derivam dela e a supdem. Mas a
linguagem é um sistema simbolico especial, organizado em dois planos. De um lado
¢ um fato fisico: utiliza a mediacdo do aparelho vocal para reproduzir-se, do
aparelho auditivo para ser percebida. Sob esse aspecto material presta-se a
observagdo, a descricdo e ao registro. De outro lado, é uma estrutura imaterial,

comunicacdo de significados, substituindo os acontecimentos ou as experiéncias
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pela sua “evocagdo”. Assim ¢ a linguagem, uma entidade de dupla face
(BENVENISTE, 1995.p.30).

Essa capacidade de simbolizar ja estd presente na crianga, pois ela nasce e se
desenvolve em uma sociedade de homens dotados de linguagem. A linguagem é o intermédio
da relagdo do homem com a natureza e com outros homens. N&o ha sociedade sem linguagem.
“uma ¢ outra sdo dadas. Mas também uma e outra sdo aprendidas pelo ser humano, que nédo
Ihes possui o conhecimento inato (BENVENISTE, 1995. p.31)”.

Levando em consideracdo a teoria enunciativa é possivel afirmar que h& na histéria
musicada elementos simbdlicos que levam a um lugar de sentido na linguagem. A historia
musicada compreende uma estrutura linguistica em que ha solidariedade e dependéncia em
suas partes na construcdo de um discurso. Esse discurso representa uma realidade para o
locutor (adulto que narra) que é oferecida ao alocutario (no caso o bebé) que pode entdo
construir as relacbes de forma e sentido no rumo da significacdo. Isso auxilia 0 bebé a
relacionar formas a sentidos no contexto que a histéria representa. O apoio visual vai permitir
ao mesmo tempo que o bebé apreenda 0s nomes e aprenda sobre a realidade social —cultural
na qual esta inserido. Entre o bebé e o adulto esta a linguagem algo que faz a mediacéo entre
0 adulto e a crianca e entre a crianca e a sociedade.

Por isso, a0 mesmo tempo em que constroi 0s nomes, as oposicdes e valores da
estrutura da lingua, apreende valores sociais de sua cultura- da sociedade onde estd com sua
familia- pois a historia foi realizada por outro falante de sua lingua e representa sua cultura.

Como ja mencionado, ha integracdo de aspectos sensoriais e de determinados itens
lexicais nas histérias contadas para os bebés. Como, por exemplo, nos livros O VENTO e O
TREM que possibilitam aos bebés acessarem o sistema simbdlico da histéria musicada em
dois planos:

1° O plano fisico: pela percepcdo auditiva dos sons do trem e do vento, tanto pelos
instrumentos musicais utilizados, quanto pela reprodugdo vocal de onomatopeias, silabas e
sons corporais utilizados por quem conta a histéria e pelos familiares. Bem como pela
mediacgéo do aparelho vocal de quem narra a historia.

2° A estrutura imaterial: levando em consideracdo que a cada histéria compreende a
construgdo de significados por meio dos acontecimentos narrados e das experiéncias
sensoriais dos bebés. Os bebés na relacdo com o narrador e com os familiares podem construir

representacdes simbalicas, construir conceitos por intermédio da linguagem das historias.
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Além disso, cada historia musicada permite que um determinado contexto social no
qual se apresenta o tema seja explorado por sensacOes tateis, visuais e auditivas. 1sso respeita
e prioriza o foco sensério-motor do bebé rumo a construcdo do objeto, e da capacidade de
representd-lo por um signo. Como exemplo podem ser trazidos trechos da histdria musicada
“O VENTO”: “O VENTO SOPROU FRIO NO ROSTO DOS MENINOS” narrado enquanto
o adulto sopra no rosto do bebé, “O VENTO SOPROU... SOPROU... SECOU TODA A
ROUPA NO VARAL” narrado enquanto o adulto sopra pedacos de pano préximo ao bebé.
Por meio desse trecho é possivel destacar que a estrutura vento soprou compreende uma
organizagdo sintagmatica repetida na Historia “O VENTQO”, construindo assim conhecimento
verbal e ndo verbal a partir de sensacfes corporais que o bebé vivencia e na qual habita
inicialmente.

Ou seja, na histéria musicada a gramatica da lingua é exposta em um contexto em que
se integram aspectos sensdrio-motores (movimentacdo corporal que acompanha a musica)
com aspectos simbolicos (contexto verbal da histéria). O bebé vivencia a historia
repetidamente e pode ir assimilando seus trechos de modo ladico com 0s pais e 0 terapeuta
(ou professora de musica). Além disso, ela se constitui em uma proposta em que 0s pais
participam sem que seja necessdrio criar um fantasma em suas cabegas sobre o
desenvolvimento do filho. Ela pode assumir um carater promocional.

Outro aspecto a ser ressaltado é o principio da intersubjetividade que é ao falar para o
bebé o adulto instala um TU diante de si- colocando o bebé na posi¢do de alocutario. Isso lhe
confere um espaco de escuta o que implica a relacéo de intersubjetividade da linguagem, visto
que, EU implica o TU e ha reversibilidade. Sabe-se que o bebé ndo esta constituido linguistica
e psiquicamente ao inicio, mas o fato de o adulto lhe colocar em espaco de escuta,
enderecando-lhe um falar abre espaco para o dialogo e facilita a passagem de locutor a sujeito
na/da linguagem (RAMOS; FLORES, 2013).

Cabe destacar ainda a nocdo de Ritmo, outro aspecto fundamental na historia
musicada que adota caracteristicas proximas ao manhés e a mdsica. Tais caracteristicas
impregnam a historia musicada de uma posicao invocante ao bebé e o ajudam na construgéo
do significante, pois a repeticdo ritmica favorece o acesso a construcdo da forma em sua
sequéncia audio-vocal. O bebé escuta e memoriza a sequéncia porque ela Ihe invoca.

Em relacdo ao Ritmo, Benveniste (1995) traz em seu texto “A nogao de “ritmo” na sua

expressdo linguistica” algumas reflexdes importantes para esta tese. Pensando na realizagdo
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vocal da lingua o texto descreve que a nocéo de ritmo interessa a uma imensa gama de por¢ao
das atividades humanas — o ritmo do grego significa FLUIR, relacionado ao termo BOISACQ
que se relaciona aos movimentos regulares das ondas. O movimento das ondas fez nascer no
seu espirito a ideia de ritmo. Esse movimento leva a pensar nesse processo de repeticdo que
cria a melodia e a oferta repetida necesséria e atrativa para impactar a memoria auditiva do
bebé, e facilitar a construcdo da relagéo significante-significado, ou forma-sentido, no dizer de
Benveniste, tdo importante na apropriacao do sistema linguistico. E a muasica proporciona essa
relacdo, pois ela “¢é um modo de comunicagdo altamente significante, que faz sentido para
além das palavras” (LANGER, 1956, p. 243).

Estudos (IVERSEN; PATEL; OHGUSHI, 2008; YUSKAITIS et al., 2015) discutem a
semelhanca entre musica e linguagem, pois tanto a linguagem quanto a musica compartilham
processamento e integracdo de mdaltiplos componentes de som. Elementos musicais como
pitch e ritmo apresentam semelhanca com sons da fala. Comparando a musica com a
linguagem oral, pode-se entender que na linguagem h& combinacdo de elementos basicos para
criar fonemas, na musica ha notas. Na linguagem esses elementos sdo combinados em
estruturas de ordem superior, palavras e frases para formar o discurso; j& na mdsica
combinam-se para formar a melodia e harmonia (IVERSEN; PATEL; OHGUSHI, 2008).

A forma melddica interpretativa da historia musicada, por suas possibilidades ritmicas,
atrai o bebé a sentir o sentimento do bebé da histdria, conforme exemplo anteriormente
trazido, a aumentar sua atencdo e concentracdo auditivas pela possibilidade de ouvir-ver-
sentir o que é dito, pois, a professora mostra o livro, sugere acdes da mae com o bebé que o

fazem sentir no corpo a histéria e oferece a lingua de modo atrativo.

A participacdo da mée e demais familiares do bebé favorece o encantamento com a
historia e 0 encantamento mutuo, pois o bebé reage de modo apetente e essa apeténcia fisga a
mde ou familiar para desfrutar da historia, para vivencia-la como espa¢o de prazer matuo. 1sso
retroalimenta o bebé e os pais que relaxam e se deixam levar pela narrativa da histéria. Na
descri¢do dos encontros de historia musicada, Apéndice 4 desta tese, é visivel o prazer no
rosto das mées e outros familiares que participam com os bebés do momento de contacéo e
repetem os atos da pesquisadora para que 0s bebés os sintam. Eles desfrutam da
sensorialidade da histéria mesmo com uma pequena complexidade literaria. As historias de
Mary Franca utilizadas relatam fatos do dia a dia do beb& que se constituem desafios
sensoriais e objetos de gozo do bebé (mamar): o trem balanca e o bebé ndo conseguia nem

mamar; 0 vento sopra no rosto dos meninos(as); 0 vento sopra nas roupas, etc. Parece
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estranho que o adulto se atraia por essa historia. No entanto, o que parece implicar uma
vivéncia das historias de modo prazeroso pelo adulto € o encantamento que ele acessa pelo
encantamento do bebé, por um processo identificatorio afinal ja foi bebé. E esse processo
identificatdrio que é terapéutico.

Sabe-se que 0 encantamento é a base de uma boa contagdo, e, para que isso se dé, é
necessaria a entonagdo ritmica e interpretativa, ou seja, em que o sentido da histéria é
transmitido na voz do narrador por um processo de interpretacdo. O narrador deve encenar a
historia no &mbito vocal, ser empatico com o que o personagem (o bebé) vive. Assim, pode-se
dizer que ele leva o bebé a ouvir, e se ouvir na identificagdo com o personagem.

Para que a interpretacdo seja rica e convincente, variaces melddicas entre agudos e
graves e notas musicais devem ser realizadas durante a narracdo, o que acentua a semelhanca
da entonacdo da histéria ao manhés que é sabidamente atrativo ao bebé tanto pela facilitacéo
na relacio forma-sentido, quanto pelo carater invocante (CATAO, 2009).

O fato que interessa ao fonoaudidlogo é que nessa varia¢do, bem como no uso de
instrumentos musicais para simular os sons ambientais (apito do trem, por exemplo), o bebé é
exposto a variagdo auditiva necessaria para que sinapses robustas sejam construidas na via
auditiva. A atencéo e concentracdo auditivas vao gradativamente sendo maiores no bebé que
escuta a historia e se identifica com ela, como se vé no relato de Ambrés (2016) e na
descricdo dos encontros desta tese. A historia musicada é, portanto, um género literario
promissor para bebés pequenos. A identificagcdo de um género por meio do qual livros possam
ser apresentados de modo compreensivel aos bebés, traz outro efeito na vida do bebé e da
familia: trata-se de uma préatica de letramento.

A nocao de letramento corresponde ao valor social da aprendizagem da escrita, 0s usos
e funcbes sociais desta modalidade de linguagem (MARTINS, 2011; KLEIMAN, 2014,
GOULART, 2014). O conceito de letramento surge da necessidade de discutir o uso da
linguagem escrita para além dos limites da escola, rompendo com a dicotomia
analfabeto/alfabetizado®, ampliando a visdo da leitura e escrita para “objeto da cultura e ndo

da escola” e que possibilita inser¢@o politica e participag@o social (GOULART, 2014. p. 43).

3 O conceito de letramento compreende que um sujeito pode ser analfabeto sem que isso implique em sua
compreensdo do mundo da leitura e escrita, pois ele pode pedir a alguém para que leia um texto, ou dite para que
alguém lhe escreva uma carta. Assim, ao atribuir sentido e funcionalidade a linguagem escrita esse sujeito €
letrado. Ocorre também que um sujeito alfabetizado pode ler determinado texto e ndo compreender seus
significados, apresentado niveis rudimentares de letramento.
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O estudo de Geraldi (2014. p.26) discute a complexidade do conceito de letramento na
sociedade moderna. Para o autor o letramento “remete tanto a um estado a que acede um
sujeito quanto as habilidades deste mesmo sujeito de movimentar-se num mundo povoado de
textos, tanto como leitor deste quanto como autor de novos textos (..).” Frente a
complexidade do conceito, o0 autor critica 0 emprego do termo dissociado da alfabetizagéo e a
exigéncia para que a escola dé conta do uso social da linguagem escrita, tornando os alunos
habeis nos mais diferentes empregos da linguagem e nos diferentes géneros do discurso.

Levando em consideracdo a complexidade do conceito ndo cabe exclusivamente a
escola tornar o estudante letrado em todas as esferas da comunicagéo social e nos diferentes
campos da atividade humana, pois esta uma tarefa que perpassa varios contextos no cotidiano
em sociedade (GERALDI, 2014), ela se insere em “(...) um processo amplo, cujo significado
transcende a alfabetizacdo e que deve ser compreendido como um processo socio-historico,
assemelhando-se, assim, com o desenvolvimento das sociedades” (SOUZA, 2016. p.54).

Dessa maneira, também é papel do fonoaudidlogo, enquanto profissional que atua no
ambito da linguagem contribuir para fortalecer as praticas sociais de letramento, ampliando o
trabalho de intervencdo na linguagem escrita para além da apropriacdo do codigo escrito,
contemplando uma intervencdo com foco em géneros textuais e na promogao do uso da leitura
e escrita na vida social do sujeito de maneira precoce.

Um estudo de caso (SCHNEIDER; SOUZA; DEUSCHLE, 2010) abordando a
intervencdo fonoaudioldgica com géneros textuais, em crian¢as do ensino fundamental,
discutiu a importancia de o fonoaudiélogo contemplar as questdes de letramento em sua
pratica terapéutica. Participaram do estudo cinco crian¢as, de ambos 0s géneros, com idade
entre 10 e 13 anos com historico de fracasso escolar e repeténcia, rotuladas como disléxicas.
O estudo mostrou que as praticas de letramento no contexto familiar das criancas eram
restritas e pouco utilizadas.

De maneira geral, no relato da familia, as praticas de letramento em casa eram
consideradas como “complicado e dificil de ser executado”; “uma atividade que a escola deve
desenvolver” e como uma cobranga para que “o filho leia os materiais exigidos pela escola”
(SCHNEIDER; SOUZA; DEUSCHLE, 2010, p.339). Apos a intervengdo com abordagem em
géneros textuais aumentou significativamente o interesse e o desejo das criancas pela leitura e
escrita, bem como diminuiu a resisténcia deles em tarefas envolvendo a escrita. Também
houve mudancas na postura da familia quanto as praticas de letramento em casa, contribuindo
para a construgdo de rotinas em que préaticas de letramento eram compartilhadas entre a

familia e a crianca. Os autores concluiram que as criangas nao apresentavam nenhum
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disturbio envolvendo a aprendizagem da lingua escrita, mas estavam inseridos em um
contexto social em que as praticas de letramentos eram insuficientes.

A familia é essencial para que as praticas de letramento facam parte da rotina dos seus
filhos, incentivando e fortalecendo o gosto pela leitura. O papel da familia na formacéo de
pequenos leitores antecede a escola, pois em casa esse processo se desvincula do carater de
atividade formal, dando espaco ao ludico, ao prazer, fortalecendo o vinculo pais-filhos.
Algumas possibilidades de inserir 0 gosto pela leitura em ambiente familiar sdo compartilhar
atividades como a contacdo de histérias na hora de dormir, cantigas de ninar; presentear as
criangas com livros infantis; conversar sobre as ilustragcdes do livro; incentivar os filhos a
contar histérias (BOTINI; FARAGO, 2014).

A primeira infancia é essencial para fortalecer as praticas sociais de letramento no
ambiente familiar. O fonoaudi6logo pode promover acdes de incentivo a leitura na rotina de
bebés junto com pais e cuidadores visando potencializar habilidades linguisticas e cognitivas
dos bebés considerando o periodo critico de desenvolvimento (CAMPOS, 2017).
Compreende-se que ao incentivar o gosto pela leitura na interacdo pais-bebés “(...) a leitura
passara a ser ferramenta para o conhecimento de mundo, tanto o da imaginagdo quanto o de
inclusdo social” (BOTINI; FARAGO, 2014, p.52).

Considerando a primeira infancia como importante etapa do desenvolvimento humano,
essencial para incentivo de comportamentos de leitura, que autores (TUSSI; ROSING; 2009)
lancaram a proposta do “Programa Bebelendo” que pode ser implementada por municipios
brasileiros como politica pablica de incentivo a leitura na primeira infancia. O programa
prevé atividades de leitura regulares direcionadas a gestantes, pais, cuidadores e bebés,
contemplando a faixa etaria de zero a trés meses, e envolvendo profissionais das areas de
educacdo e saude, bibliotecarios, livreiros e editores. Trata-se de uma intervencgdo precoce de
leitura que precede o periodo escolar, visando construir e reconstruir comportamentos sociais
do uso da linguagem escrita. As atividades propostas envolvem cangdes, historias,
brincadeiras desde a gestacao para fortalecer as préaticas de letramento em um pais com tantas
desigualdades sociais como o Brasil (TUSSI; ROSING; 2009).

Campos (2017) elaborou um Programa de Incentivo a Leitura na Puericultura (PILP),
com o objetivo de propiciar estratégias de mediacdo da leitura entre bebés e seus pais ou
cuidadores. O programa foi desenvolvido em uma unidade basica de salde visando promover

0 desenvolvimento infantil, bem como prevenir alteragbes futuras no processo de
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aprendizagem dos bebés da comunidade atendida. As atividades inseridas no programa
contemplaram confeccdo de livros, atividades de exploragdo das ilustragfes de livros,
atividades com musica e contacdo de histdria. O autor compreende que promover a¢ées com
foco em préticas de letramento faz parte das acGes de prevencdo e promogéo de saude, sendo
essencial que estejam integradas a atencdo priméria em saude. Tais praticas sdo importantes
para promover incentivo a leitura de maneira precoce, pois favorecem a interacdo pais-bebé,
fortalecendo o vinculo, contribuem com o desenvolvimento do bebé e para seu processo de
aprendizagem.

Espera-se evidenciar, nesta tese, que a historia musicada € um recurso importante na
intervencdo precoce e também a ser inserido no sistema educacional em bercarios, como
forma de promover o funcionamento do binémio audicdo-linguagem oral, mas também de
introduzir precocemente praticas de letramento, apaixonando a populacdo por leitura muito

cedo.
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3 METODOLOGIA

O presente estudo esta vinculado a um projeto méae, intitulado “Anélise Comparativa
do Desenvolvimento de Bebés Prematuros e a Termo e sua relagdo com Risco Psiquico: da
deteccdo & intervengio”, aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal

de Santa Maria sob o parecer n° 652.722.

O projeto mée estd constituido em uma amostra de 140 bebés, distribuidos na faixa
etaria de zero a 24 meses, contemplando bebés prematuros extremos ou muito prematuros,
prematuros e a termo. Trata-se de um estudo longitudinal com desenho de Coorte, em que tem
como dois objetivos principais: primeiro investigar possiveis associagdes entre prematuridade,
desenvolvimento infantil e risco psiquico, segundo analisar a eficacia de intervencdes

precoces com esta populacéo.

Participam do projeto bebés prematuros e a termo com auséncia de les&o neurolégica,
sindrome organica evidente ou déficits sensoriais como surdez ou cegueira. Os bebés
prematuros foram identificados no Seguimento de Prematuros do Hospital Universitario de
Santa Maria (HUSM) ou na saida da Unidade de Terapia Intensiva Neonatal. Os bebés a
termo foram identificados na Unidade Bésica de Salde Wilson Paulo Noal, localizada no

bairro Camobi, em Santa Maria-RS.

3.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO E CONSIDERACOES ETICAS

Este estudo é classificado como de coorte longitudinal, com abordagem quantitativa e
qualitativa, em que foram comparados dados de bebés prematuros e a termo, na faixa etaria de

Zero a 24 meses.

Sdo considerados bebés prematuros todos aqueles nascidos antes de 36 semanas,
diferenciando na populagéo os prematuros tardios (de 32 semanas a 36 semanas e seis dias) e
0S prematuros muito precoces (abaixo de 32 semanas). Também séo considerados os bebés de
extremo baixo peso (menos de 1000 gramas), muito baixo peso (abaixo de 1500 gramas) e

maiores de 1500 gramas, conforme Ramon-Casas et al (2013).
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Os procedimentos éticos foram resguardados a todos os participantes que compuseram
a amostra do estudo. Dessa maneira, todos os responsaveis pelos bebés assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido-TCLE (APENDICE 1), de acordo com a norma 466/12 do
Conselho Nacional de Salde que apresenta as diretrizes e normas regulamentadoras de
pesquisa envolvendo seres humanos. Os participantes receberam informacgdes sobre 0s
beneficios, além dos possiveis riscos e desconfortos da pesquisa. Também, foi possivel
resguardar, através do TCLE, o direito dos participantes a confidencialidade e a desisténcia da
pesquisa a qualquer momento. Além disso, poderiam receber, sempre que solicitadas,
informacdes atualizadas sobre todos os procedimentos, objetivos e resultados do estudo
realizado pela pesquisadora ou pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFSM.

3.2 CRITERIOS GERAIS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Foram incluidos na pesquisa bebés prematuros e a termo sem lesdes neuroldgicas,
sindrome organica evidente ou déficits sensoriais. Também foram considerados critérios de
inclusdo no estudo resposta “passa” no teste ¢ no reteste da Triagem Auditiva Neonatal
(TAN), realizado nos primeiros dias de vida, e presenga de no minimo um indicador de risco

para a deficiéncia auditiva.

Foram excluidos da pesquisa os bebés que tiveram resposta “falha” na TAN ou nao
realizaram o teste, bebé&s sem indicadores de risco para deficiéncia auditiva e os bebés cujas
familias desistiram de participar do estudo ou ndo realizaram todas as avaliacdes necessarias

para analise dos dados.

3.3 PROCEDIMENTOS DE SELECAO DOS SUJEITOS, COLETA E ANALISE DOS
DADOS

Para compor a amostra do presente estudo foram selecionados, a partir do banco de
dados do projeto mée, sujeitos que atendessem aos critérios de inclusdo, com énfase para a

presenca de algum dos Indicadores de Risco para Deficiéncia Auditiva (IRDA).
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Levando em consideragcdo que esta tese segue o Modelo Alternativo, proposto pelo
Manual de DissertacOes e Teses da universidade onde foi realizado (UFSM, 2015), em que 0s
resultados sdo apresentados em forma de artigos, a selecdo dos sujeitos, os procedimentos de
coleta e anélise dos dados serdo aqui apresentados de modo especifico para cada artigo,

visando melhor compreensao da metodologia adotada.

3.3.1 Artigo 1- Indicadores de Risco para a deficiéncia auditiva e aquisicdo da linguagem

e sua relacdo com variaveis socioeconémicas, demogréficas e obstétricas

Procedimentos de selecdo dos sujeitos

Por meio da consulta ao banco de dados do projeto mae foi possivel realizar um
levantamento do histérico clinico e de risco, selecionando o0s sujeitos para o estudo de acordo
com os critérios ja mencionados, sendo incluidos na tese, dos 140 sujeitos, 87 sujeitos com
IRDA e excluidos 53 sujeitos que ndo apresentaram nenhum IRDA presente.

Procedimentos de coleta dos dados

Para coleta foram realizadas consultas aos dados dos sujeitos incluidos no estudo,
compreendendo dados de entrevista realizadas com os pais e dados de avaliagdo de linguagem
do primeiro ano de vida dos bebés. Cabe ressaltar que para os bebés prematuros a aplicacao
dos instrumentos de avaliacdo levou em consideracdo a idade corrigida, a fim de obter a
expectativa real para cada crianca, sem subestimar o prematuro ao confronta-lo com os
padrdes de referéncia (RUGOLO, 2005). A seguir serdo descritos os instrumentos utilizados

na coleta de dados:

1. Entrevista Inicial e Continuada: E constituida a partir de uma adaptacio da entrevista
acerca da experiéncia da maternidade, elaborada por Schwengber e Piccinini (2004) que
aborda dados psicossociais, obstétricos e sociodemogréaficos, por meio de perguntas simples
apresentadas a méde e/ou quem faca a funcdo materna, em caso de auséncia desta. Nessa

entrevista sdo acrescentadas questdes sobre experiéncia alimentar, sono, experiéncia auditiva-
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musical. A cada coleta serdo retomados alguns temas como a alimentacdo, sono, habitos
auditivos, proximo aos 12 meses dados de linguagem, estado emocional da mée e familia.
Também sdo investigados dados gestacionais e do nascimento do bebé, sendo possivel
caracterizar os Indicadores de Risco para a Deficiéncia Auditiva (IRDA) de todos os bebés da

pesquisa.

Além do IRDA foram selecionados na entrevista inicial dados demogréaficos, por meio
das variaveis: idade materna, ocupacéo, escolaridade materna, estado civil materno e niUmero
de filhos. Dados obstétricos: tipo de parto, nimero de consultas pré-natais, planejamento da
gestacgéo, peso ao nascer, idade gestacional e tipo de alimentacéo do bebé.

2. Critério de Classificacdo Econdmica Brasil (CCEB): Para coleta de dados das variaveis
socioecondmicas foi aplicado, por meio dos dados da entrevista inicial, 0 CCEB. Levou-se
em consideracdo dados sobre posse de bens, renda familiar e sobre o grau de instrucao/
escolaridade do chefe da familia, sendo atribuida uma pontuacdo para cada item, conforme
aplicacdo do instrumento (ABEP, 2016).

O CCEB é utilizado para andlise socioeconémica, pois se trata de um sistema de
classificacdo de precos ao publico brasileiro, ndo classificando a populacdo em termos de
classes sociais, mas sim, dividindo o mercado exclusivamente em classes econdmicas, com
base na posse de bens e ndo com base na renda familiar. Para cada bem possuido ha uma
pontuacdo e cada classe é definida pela soma dessa pontuacdo (ABEP, 2016).

Foi utilizada a versdo do CCEB de 2016, que leva em consideracdo dados do
levantamento socioecondmico realizado pela Associacdo Brasileira de Empresa de Pesquisa
(ABEP), no ano de 2015. As classes sdo definidas pelo CCEB, a partir da pontuacdo do
instrumento, resultando em uma estimativa da renda mensal média domiciliar em: A (R$
20.888), B1 (R$ 9.254), B2 (R$ 4.852), C1 (R$ 2.705), C2 (R$ 1.625) D-E (R$ 768).

3. Avaliacao de linguagem: Para analisar a relacdo entre o IRDA e 0 risco a aquisi¢do da
linguagem foram utilizados dois instrumentos de avaliagdo, sendo esses o0s Sinais
Enunciativos de Aquisi¢do da Linguagem (SEAL) e o Teste Denver Il. Foram analisados
dados dos sujeitos correspondentes a faixa etaria de trés a 12 meses para 0 SEAL e o Denver

I1. A seguir serdo mais detalhados tais instrumentos de linguagem.

Os Sinais Enunciativos de Aquisicdo da Linguagem-SEAL tém o objetivo de detectar

precocemente se algo ndo vai bem na aquisi¢do da linguagem. Para tanto, utiliza o paradigma
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indiciario, ou seja, quando ausentes séo sinais ou indicios de que pode estar-se organizando
um sintoma de linguagem. Quando presentes, sdo sinais positivos que indicam que a
aquisicdo da linguagem estd ocorrendo de forma adequada (CRESTANI, 2016). O SEAL
passou por uma validacdo de contetdo na pesquisa de Crestani (2016) e revelou ser um

instrumento promissor na deteccdo de risco a aquisicao da linguagem.

O SEAL esta dividido em Fasel, que abrange a faixa etaria de trés meses aos seis
meses e 29 dias e Fase 2, dos sete meses e um dia a 12 meses e 29 dias. Na Fase 1 sé&o
investigados oito aspectos da linguagem e na Fase 2 séo quatro aspectos. Para aplicacdo do
instrumento foram realizadas filmagens da interacdo mae-bebé. As maes eram orientadas a
cantar, conversar e brincar com seu filho com brinquedos em miniaturas que compunham
temas ligadas ao vocabulério inicial infantil, oferecidos pelo examinador. A duracdo da
filmagem era em torno de 15 minutos. As filmadoras para captar as imagens eram dispostas
sobre um cavalete, sendo uma em posicdo frontal (dois metros de distancia) para a cena e
outra lateral (um metro de distancia). A frontal visa captar na cena e no espelho 0 maximo
possivel de expressfes faciais e vocais, tanto da méae quanto da crianca. A lateral tem por
objetivo captar o olhar e as interagdes faciais entre mée e a crianca, 0 mais proximo possivel.
O examinador atribuia o valor de presente ou ausente aos itens do SEAL no mesmo dia da
filmagem, caso surgisse alguma divida recorria-se, posteriormente, a filmagem para
conferéncia dos sinais por outro examinador experiente na area da linguagem. Para 0 SEAL
ha risco a linguagem quando ha dois sinais, ou mais, ausentes por fase. O Quadro a seguir

detalha melhor o instrumento.

Quadro 2 - Fases 1 e 2 dos Sinais Enunciativos de Aquisicao da Linguagem (SEAL)

(continua)

Fase 1- Itens 3 meses e um dia a 6 meses e 29 dias

1. A crianca reage ao manhés, por meio de vocaliza¢fes, movimentos corporais ou olhar.

2. A crianga preenche seu lugar na interlocugdo com sons verbais como vogais e/ou consoantes.

3. A crianca preenche seu lugar na interlocucdo com sons ndo verbais de modo sintonizado ao contexto
enunciativo (sorriso, grito, choro, tosse, resmungo).

4. A crianga preenche seu lugar na interlocugdo silenciosamente apenas com movimentos corporais e olhares
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Quadro 2 - Fases 1 e 2 dos Sinais Enunciativos de Aquisigéo da Linguagem (SEAL)

(concluséo)

sintonizados ao contexto enunciativo.

5. A crianca inicia a conversagcao ou protoconversacao.

6. A crianca e a méde (ou sua substituta) trocam olhares durante a interagéo.

7. A mde (ou sua substituta) atribui sentido as manifestagbes verbais e ndo verbais do bebé, e sustenta essa
protoconversacao ou conversagdo, quando o bebé a inicia.

8. A méde (ou sua substituta) utiliza o manhés falando com a crianca de modo sintonizado ao que esta
acontecendo no contexto e aguardando as respostas do bebé.

Fase 2- Itens 7 m e 1 dia a 12 meses e 29 dias

9. A crianga preenche seu lugar na interlocucdo (enunciado) com sons verbais (silabas com vogais e consoantes
variadas - a0 menos dois pontos e dois modos articulatérios de consoantes).

10. A crianga esboca a producdo de protopalavras por espelhamento a fala da mée (ou substituto).

11. A crianga eshoca a producdo de protopalavras espontaneamente.

12. Quando a mde (ou substituta) é convocada a enunciar pela crianga, a mesma reproduz seu enunciado e
aguarda a resposta da crianga.

Fonte: Crestani (2016).

Ja o Denver Il (ANEXO 1) é um teste de triagem de linguagem e desenvolvimento
infantil, sensivel para detectar atrasos no desenvolvimento infantil de criancas de 0 a 6 anos
de idade, de facil e rapida aplicacdo, sendo possivel ser aplicado por profissionais da area da
salide em geral (CUSTODIO; CREPALDI; CRUZ, 2012; CARNEIRO; BRITO; SANTOS,
2011).

O teste é dividido em quatro areas, compreendendo 125 itens. A area pessoal-social
compreende 25 itens e envolve aspectos da socializacdo da crianca dentro e fora do ambiente
familiar; Area de motricidade fina compreende 29 itens e envolve a capacidade de
coordenacdo mao-olho e manipulacio de pequenos objetos; Area de linguagem compreende
39 itens e avalia a producéo de sons, capacidade de reconhecer, entender e usar a linguagem;
Area de motricidade ampla com 32 itens, avalia o controle motor corporal, sentar, caminhar,

pular e outros movimentos mais amplos.

A maneira de aplicar o teste é diretamente com a crianga, bem como por meio de

solicitacBes de resposta pela mée ou cuidador responsavel. O avaliador realiza um tracado
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vertical na folha de aplicacdo do teste, sobre a idade da crianga. Avaliam-se os itens referidos
a idade, seguindo o manual de aplicacéo e utilizando-se os objetos: boneca, chocalho, sino,
pote, colher, copo, bola de ténis, novelo de 13, mamadeira e cubos. O desempenho
insatisfatorio do teste caracteriza a suspeita de atraso do desenvolvimento e corresponde a
falha da crianca em duas ou mais itens considerados pertinentes para idade,
independentemente do setor acometido. Nesta tese foram considerados apenas os dados da

Area de linguagem das criancas até os 12 meses.

Levando em consideracdo a faixa etéaria do teste foram incluidos os seguintes aspectos
da linguagem por fase: Fase 1 (dos trés aos quatro meses) - se 0 bebé responde a campainha,
vocaliza e grita; Fase 2 (dos seis aos sete meses) - se vira para a voz, se emite monossilabos,
se faz imitagdes dos sons da fala, produz “mama/papa” nao especificos; Fase 3 (dos oito aos
nove meses) — se combina silabas; Fase 4 (dos 11 aos 12 meses) — se produz “mama/papa”

especificos e uma palavra.

Procedimentos de andlise dos dados

Todos os dados quantitativos foram tabulados em planilha no programa Microsoft
Excel 2010 e submetidos a analise estatistica no programa STATISTICA 9.1. Tais dados
compreendem as seguintes variaveis: IRDA, SEAL, Denver I, varidveis socioeconémicas,
demograficas e obstétricas. A amostra ndo apresentou distribuicdo normal, assim foram
utilizados 0s seguintes testes estatisticos: Teste Qui-Quadrado e Teste U de Mann-Whitney,

sendo utilizado um p valor < 0,05.

Relacionado aos IRDA foram tabulados o nimero de indicadores presentes para cada
sujeito, bem como os tipos de indicadores presentes na populagédo do estudo. Para o0 SEAL foi

tabulado o0 nimero de itens presentes na fase | (oito sinais) e fase 11 (quatro sinais).

Para o Denver Il foram tabulados os niveis percentuais do numero de itens presentes
em cada fase do teste. Levando em consideracdo a classificacdo proposta no teste, nos
seguintes niveis: normal (90 a 100%), duvidoso (75 a 89%) e alterado (abaixo de 74%).
Assim, foi considerado os itens apds tracar a faixa etéria até os 12 meses na linha de base do

teste e pontuado em percentual os acertos de cada sujeito do estudo.
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Por fim foi analisada a correlacdo do IRDA com as varidveis socioeconémicas,
demograficas e obstétricas por meio do Modelo de Regressdo Linear Simples e Multiplo,

considerando um nivel de significancia de 5%.

3.3.2 Artigo 2- A histéria Musicada como intervencao precoce em casos de risco

a audicdo e a linguagem

Procedimentos de selecdo dos sujeitos

Para compor a amostra foi realizada consulta no banco de dados do projeto mée, com a
finalidade de realizar um levantamento do histérico clinico e de risco, selecionando o0s
sujeitos para o estudo de acordo com critérios ja& mencionados. Além disso, os bebés deveriam
ter idade a partir de 12 meses; Sinais PREAUT com soma igual a 15 e IRDI com indicadores

presentes que indicassem auséncia de risco de evolugdo para um quadro de autismo.

Além das criancas com IRDA, interesse desta tese, selecionadas pelos critérios
mencionados anteriormente, no grupo de intervencdo estava previsto a disposicdo de criancas
entre as quais deveria ter a0 menos uma crianga e sua mae (ou substituta) sem IRDA e sem
risco psiquico, pensando na proposta de ter uma mée-modelo em termos vinculares como
ocorreu no trabalho de Ambrés (2016). Esta mée foi imitada pelas demais maes durante as
aulas de mdsica e, em muitos momentos, auxiliou as outras mées a cuidarem dos filhos.
Portanto, a proposta deste trabalho incluiu ndo apenas o trabalho do bebé e sua familia, mas a
construcdo de uma rede de apoio entre as maes, o que alarga o campo do Outro. Também
investigou os aspectos do mesossistema das méaes e os efeitos deste em seu comportamento
durante os grupos que contribuem com elementos para a reflexdo sobre as estratégias de
intervencgéo precoce e a consideragdo dos distintos ambientes em que o bebé esta inserido com

sua familia.

Dessa maneira, foram incluidas na amostra, por meio de consulta ao banco de dados,
familiares e bebés sem IRDA, e sem sinais que indicassem risco psiquico. A insercao dessas
familias e bebés no artigo 2 visou oferecer aos familiares e bebés com IRDA um modelo para

que elas pudessem se amparar e se espelhar, conforme a pesquisa de Ambros (2016).
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Levando em consideracdo os critérios adotados foram selecionados, no banco de
dados, nove familiares e bebés com IRDA e sete familiares e bebés sem IRDA. Foi realizado
contato telefénico com todos os sujeitos e feito convite, pela pesquisadora, para compor a

amostra da pesquisa. Aceitaram o convite, quatro bebés com IRDA e trés sem IRDA.

Quando iniciaram o0s grupos de intervencdo apenas trés bebés com IRDA
compareceram, sendo gque apenas um conseguiu participar até o encerramento da intervencéo.

Os outros dois sujeitos s6 compareceram a apenas um encontro e depois desistiram.

Relacionados aos bebés sem IRDA e seus familiares, dos trés que aceitaram participar
dois desistiram apds o primeiro encontro e apenas um bebé e seu familiar compareceram em

no minimo cinco encontros IP.

Apds desisténcia desses dois sujeitos e seus familiares, foi realizado o convite a mais
familiares e bebés, mas nenhum aderiu ao convite por trabalharem e ndo terem quem levasse
0 bebé aos encontros de IP. Outros moravam longe do local da coleta e tiveram dificuldades
com o transporte. Frente as dificuldades de adesdo dos sujeitos a proposta de IP, este estudo

possui como amostra final dois bebés e seus familiares.

Procedimento de coleta dos dados: avaliacdo e intervencdo

a) Avaliacdo:

Todos os sujeitos foram avaliados com 0s mesmos instrumentos, antes e apds a
participacdo na proposta de intervencdo com a Historia Musicada (HM). As avalicdes
realizadas antes da HM compreenderam o periodo que os sujeitos tinham de zero a 12 meses
de idade, ja as avaliagdes pds HM ocorreram na faixa etaria dos 18 meses. Cabe ressaltar que

para o bebé prematuro a aplicagdo dos instrumentos levou em consideracdo a idade corrigida.

Foram avaliados os aspectos referentes as condi¢des psiquicas, aquisicdo da

linguagem e audicédo de todos os sujeitos do estudo, conforme detalhado a seguir:

Avaliacdo do Risco Psiquico:
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1. Sinais PREAUT: Os Sinais PREAUT tém por base o fechamento do circuito pulsional, ou
seja, 0 transito entre auto-erotismo para se fazer objeto de desejo do outro, tanto no nivel
corporal quanto da voz. Os sinais sdo investigados na interacao entre pesquisador e bebé, bem
como entre mée e bebé. Em geral, ndo ha necessidade de instruir a mée, pois o sinal emerge
naturalmente na diade desde que a mae converse ou olhe para o bebé. Quando necessério, 0
pesquisador instrui a mée para que converse com ele naturalmente como faz em casa. Para
cada resposta a pergunta € atribuido um valor. Os sinais foram aplicados aos quatro e aos
nove meses, sendo interpretados da seguinte maneira: quando a pontuacdo é superior a cinco
indica que o bebé pode ter risco psiquico de tipo ndo autista. Quando inferior a cinco indica
sinais precoces de autismo. Ja a pontuacdo 15 identifica auséncia de risco psiquico (ROTH,
2016). O Quadro 3 detalha melhor os Sinais PREAUT.

Quadro 3 - Sinais PREAUT

(continua)
4° e 9° més: 12 parte do questionario 4 més 9 més
1) O bebé procura olhar para vocé?
a) Espontaneamente Sim | 4| Sim | 4

b) Quando vocé fala com ele (proto-conversacgéo) Sim|1]|Sim|1

2) O bebé procura se fazer olhar por sua mée (ou pelo substituto dela)?

a) Na auséncia de qualquer solicitacdo da mae, vocalizando, gesticulando ao mesmo | Sim | 8 | Sim | 8
tempo em que a olha intensamente.

b) Quando ela fala com ele (proto-conversagéo) Sim | 2| Sim |2

ESCORE TOTAL

Se 0 escore € superior a 5, ndo responda as questdes 3 e 4.

4° e 9° més: 22 parte do questionario 4 més 9 més

3) Sem qualquer estimulacéo de sua mae (ou de seu substituto)

a) Ele olha para sua mée (ou para seu substituto) Sim|1]|Sim|1
N&o | 0 | Ndo | O

b) Ele sorri para sua mae (ou para seu substituto) Sim | 2]|Sim |2
Né&o | 0 | N&o | O
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(concluséo)

c) O bebé procura suscitar uma troca prazerosa com sua mae (ou seu substituto), por Sim |4 |Sim |4
exemplo, se oferecendo ou estendendo em sua direcdo os dedos do seu pé ou da sua
mao?
Ndo | 0 | Ndo | O
4) Depois de ser estimulado por sua mae (ou pelo seu substituto)
a) Ele olha para sua mée (ou para seu substituto) Sim | 1]|Sim |1
Ndo | 0 | Ndo | O
b) Sorri para sua mae (ou para seu substituto) Sim | 2 | Sim | 2
Ndo | 0 | Ndo | O
c) O bebé procura suscitar a troca jubilatéria com sua méae (ou com seu substituto), por | Sim | 4 | Sim | 4
exemplo, se oferecendo ou estendendo em sua direcdo os dedos do seu pe ou da sua
mao?
Ndo | 0 | Ndo | O
ESCORE TOAL

Fonte: Roth (2016)

2. Indicadores de Risco ao Desenvolvimento Infantil (IRDI): Os indicadores de risco ao

desenvolvimento sdo avaliados por faixa etaria conforme descrito no Quadro 4. O valor

atribuido € presente e ausente. Em caso de ausente, o bebé teria risco ao desenvolvimento. O

IRDI foi aplicado em sua verséo reduzida de 18 indicadores, sendo que a auséncia dos cinco

indicadores da primeira fase e isoladamente dos indicadores 6, 12, 14 e 18, prediz risco

psiquico. As demais auséncias ou combina¢des de auséncia de indicadores sdo tomadas como

risco ao desenvolvimento. Os indicadores da primeira, terceira e quarta fases apresentam

relacdo com risco a aquisicao da linguagem (CRESTANI, 2012).

Quadro 4 - Indicadores de Risco ao Desenvolvimento Infantil

(continua)
0 A4 MESES INCOMPLETOS EIXOS
1. Quando a crianga chora ou grita, a mée sabe o que ela quer. SS/ED
2. A mée fala com a crianga num estilo particularmente dirigido a ela (manhés). SS
3. A crianca reage ao mamanhés. ED
4. A mae propde algo a crianca e aguarda sua reagao. PA
5. Ha trocas de olhares entre a crianga e a mae. SS/IPA




98

Quadro 4 - Indicadores de Risco ao Desenvolvimento Infantil

(conclusao)

4 A 8 MESES INCOMPLETOS
6. A crianca utiliza sinais diferentes para expressar suas diferentes necessidades. ED
7. A crianca reage (sorri, vocaliza) quando a mée ou outra pessoa esta se dirigindo a ela. ED
8. A crianga procura ativamente o olhar da mée. ED/PA
8 A 12 MESES INCOMPLETOS
9. A maée percebe que alguns pedidos da crianga podem ser uma forma de chamar a sua ED/SS
atencdo.
10. Durante os cuidados corporais, a crianca busca ativamente jogos e brincadeiras ED
amorosas com a mée.
11. Mée e crianga compartilham uma linguagem particular. SS/IPA
12. A crianga estranha pessoas desconhecidas para ela. FP
13. A crianga faz gracinhas. ED
14. A crianga aceita alimentagdo semi-sélida, sélida e variada. ED
12 A 18 MESES
15. A mée alterna momentos de dedicacao a crianga com outros interesses. ED/FP
16. A crianga suporta bem as breves auséncias da mée e reage as auséncias prolongadas. ED/FP
17. A mée ja ndo se sente mais obrigada a satisfazer tudo que a crianca pede. FP
18. Os pais colocam pequenas regras de comportamento para a crianca. FP

Fonte: Kupfer (2008).

Avaliagdo da Linguagem:

1. Sinais Enunciativos de Aquisi¢ao da Linguagem: Também foram inseridos os dados do
SEAL dos sujeitos, compreendendo a faixa etaria dos trés aos 18 meses, considerando a
presenca e auséncia dos itens em cada fase. Assim, foi possivel analisar comparativamente 0s
resultados do SEAL antes da HM (dos trés aos 12 meses) e ap6s a HM (aos 18 meses). Para
isso foi utilizado a Fase 1 e Fase 2 do SEAL, descrito na metodologia do artigo 1 e inseridas a
Fase 3, compreendendo a faixa etaria dos 13 aos 17 meses, com 5 itens e Fase 4,
contemplando a faixa etéria dos 18 aos 24 meses, com 5 itens. A fase 3 e 4 do SEAL passou
por processo de validacdo no trabalho de Fattore (2018) e seguiu a mesma metodologia da
Fase 1 e 2, com avaliacdo de quais sinais estdo presentes e quais estdo ausentes. Cabe ressaltar
que os itens 13 e 16, da fase 3 do SEAL, foram excluidos no trabalho de Fattore (2018), ap0os
0 processo de validacdo por ndo permanecerem na analise fatorial, realizada no trabalho. A
caracterizacdo dos sinais presentes e ausentes é feita por meio da observacdo da interacdo
mée-bebé e de consulta as filmagens dessa interacdo, em caso de dividas, realizada por varios
examinadores experientes na area da linguagem. A segunda etapa do SEAL € apresentada a
seguir no Quadro 5.
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Quadro 5 - Fases 3 e 4 dos Sinais Enunciativos de Aquisigdo da Linguagem (SEAL)

Fase 3- Itens 13 meses a 17 meses

14. A crianca nomeia de modo espontaneo, mas ndo inteligivel ao adulto interlocutor, objetos que estdo
ausentes no contexto, buscando na prosddia uma forma de ser compreendida.

15. A crianga nomeia de modo espontaneo e inteligivel ao adulto interlocutor, objetos, pessoas, acdes, que
estdo presentes no contexto enunciativo.

17. A crianca repete o dizer do adulto interlocutor como forma de organizar ou reorganizar sua enunciagéo,
por exemplo, aprimorando a forma sintatica, ou fonoldgica, ou a escolha do item lexical ou mesmo
acentuando algum item prosodicamente.

18. A crianca conversa com diferentes interlocutores adultos (pai, mée, examinador).

19. O adulto interlocutor atribui um sentido possivel as produgfes verbais da crianga, ou seja, de modo
sintonizado.

Fase 4- Itens 18 meses a 24 meses

20. A crianga solicita objetos e/ou pede esclarecimentos ao adulto interlocutor, marcando sua posi¢cdo como
locutor).

21. A criancga utiliza formas fonémicas distintas para veicular sentidos diferentes em sua enunciag¢do (ao
menos dois pontos articulatorios — labial e alveolar- e duas classes sonoras consonantais distintas — ao menos
nasais e plosivas).

22. A crianca utiliza distintas formas (palavras) para veicular sentidos diferentes em sua enunciacéo.

23. A crianca combina palavras, na forma direta ou inversa, para veicular sentidos diferentes.

24. Quando a crianca apresenta producdes verbais distintas da fala adulta, o adulto interlocutor reage fazendo
um pedido de reparo neutro (0 que) ou repetindo corretamente a fala infantil.

Fonte: Fattore (2018).

2. Teste Denver Il: Foram considerados os dados da Area de linguagem do Denver Il
(ANEXO 1), na faixa etéria dos trés aos 18 meses. Assim, além das fases descritas na
metodologia do artigo 1 foram incluidas a Fase 5 (18 meses) - duas palavras, trés palavras e

seis palavras.

3. Roteiro de Entrevista sobre Audicdo e Linguagem: Este roteiro (APENDICE 2) é
composto por 17 perguntas abertas e fechadas, envolvendo aspectos da audicdo e de
linguagem, visando avaliar o desenvolvimento auditivo e linguistico da crianca, por meio da

percepcdo do familiar. Também incluem perguntas sobre as atividades que envolvem
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linguagem que a crianca participa, se h& momentos em que a mae conversa, conta historias ou
canta para a crianca, se a crianga é exposta a contextos musicais ou atividades que demandem

a audicdo. A entrevista foi realizada nos dois primeiros encontros da HM.

4. Protocolo de Avaliagéo da Leitura Compartilhada Cuidador-Bebé (PALCC-B): Este
protocolo foi elaborado por Campos (2017) para analisar os comportamentos do cuidador e do
bebé durante a leitura ou contacdo de histdrias. O protocolo contém 20 questBes, sendo que as
questdes de um a 12 caracterizam os comportamentos do cuidador e as de 13 a 20 os
comportamentos do bebé. A classificacdo segue a escala Likert em Nunca, quando o
comportamento ndao é observado em nenhum momento; Pouco quando o comportamento é
observado uma ou duas vezes; Muito quando o comportamento é observado trés ou mais
vezes. Cada classificacio recebe uma pontuacdo e a soma total corresponde ao indice de
Leitura Compartilhada (ILC). Assim, Nunca corresponde a zero pontos; Pouco a um e Muito

a dois pontos.

Para melhor adequar aos objetivos do presente estudo, bem como facilitar o registro e
andlise dos dados o PALCC-B foi utilizado de forma adaptada. Dessa maneira, as questdes
3,8,9,13,17 e 19 foram modificadas em relacdo ao protocolo original e as demais questdes
foram utilizadas sem alteracéo do original. Para a analise manteve-se a pontuacgdo (zero, um e
dois) e o ILC. Quanto a classificacdo, Nunca correspondeu a auséncia do comportamento
analisado; Pouco correspondeu a pelo menos 50% do comportamento presente, considerando
0 tempo total da gravacdo analisada e Muito a mais de 50% do comportamento presente,

considerando o tempo total da gravacdo. O Quadro 6 detalha melhor o protocolo utilizado.

Quadro 6 - Adaptacdo do Protocolo de Avaliacdo da Leitura Compartilhada Cuidador-Bebé

(continua)
0 1 2
N° PERGUNTAS Nada Pouco Muito

1 | O cuidador I o livro para o bebé?

2 | O cuidador conta a historia do livro para o bebé?

3 | O cuidador explora os recursos (encaixe, miniaturas e texturas) dos
livros ou utilizados em paralelo aos livros com o bebé?

4 | O cuidador respeita o turno de comunicagdo?

5 O cuidador oferece feedback ao bebé?
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Quadro 6 - Adaptacgédo do Protocolo de Avaliacédo da Leitura Compartilhada Cuidador-Bebé

(concluséo)

6 | O cuidador deixa o bebé segurar, explorar o livro?

7 | O cuidador mostra e nomeia as figuras do livro?

8 | O cuidador demonstra prazer durante a contacdo da histéria para o
bebé?

9 | O cuidador utiliza variada e rica entonagdo vocal para contar a
historia?

10 | O cuidador utiliza gestos ao contar a histéria?

11 | O cuidador faz associacao de ideias?

12 | O cuidador faz perguntas para o bebé?

13 | O bebé explora os recursos (encaixe, miniaturas e texturas)
utilizados com os livros?

14 | O bebé segura, manipula, explora, demostra interesse pelo livro?

15 | O bebé tem inten¢do comunicativa?

16 | O bebé responde as solicita¢des do cuidador?

17 | O bebé mantém atengdo visual e auditiva durante a contagdo da
histéria?

18 | O bebé repete, nomeia as figuras ou vocaliza/balbucia/fala durante
a histéria?

19 | O bebé demostra prazer durante a contagao da historia?

20 | O bebé imita os gestos do cuidador?

Fonte: Campos (2017).

A seguir serd detalhado as questBes do PALCC-B, visando esclarecer como foi

analisado os comportamentos do bebé e do cuidador no presente estudo:

Questéo 1- foi considerado que o cuidador lia para o bebé quando o texto do livro era

verbalizado exatamente como estava no livro.

Questdo 2-Foi considerado que o cuidador contava a historia do livro quando havia
narrativa sem que 0 mesmo se prendesse muito ao texto escrito. Poderia criar uma historia

apenas pelas ilustragdes do livro ou adaptar o texto escrito ao vocabulario do bebé.
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Questdo 3-Foi considerado explorar os recursos quando o cuidador inseria um
instrumento musical disponivel na narrativa, o corpo do bebé& ou as imagens do livro para

enriquecer a narrativa e envolver o bebé na historia.

Questdo 4- Foi considerado respeitar o turno de comunicacdo quando o cuidador
preenchia seu turno de fala e dava espaco para que o bebé também assumisse o lugar de eu no

discurso, atribuindo-lhe turnos de fala.

Questéo 5- Foi considerado como feedback quando o cuidador se manifestava oral ou
gestualmente frente a participacdo do bebé durante a leitura/contacéo.

Questdo 6- Foi considerado que o cuidador deixava 0 bebé segurar e explorar o livro
quando ele interveria pouco quando o bebé estava segurando o livro nas médos, bem como o

cuidador oferecia o livro para o bebé explorar.

Questdo 7- Foi considerado quando o cuidador verbalizava, apontava ou apontava e

verbalizava a ilustragéo do livro.

Questdo 8- O prazer na contacdo foi considerado quando o cuidador mostrava

comportamentos de alegria no momento compartilhado com o bebé.

Questdo 9- Foi considerada quando o cuidador variava a entonacéo vocal em palavras
ou frases, bem como quando modificava 0 tom da voz para personagens ou inseria

onomatopeias durante a contacdo da historia.

Questdo 10- Foi considerada quando o cuidador realizava gestos convencionais
associados ao conto, ou imitava os personagens dos livros utilizando movimentos do corpo

que indicassem linguagem gestual.

Questdo 11- foi considerado que o cuidador fazia associacdo de ideias quando
associava alguma palavra ou ilustracdo a algo do conhecimento ou contexto do beb&. Como
por exemplo, associar o papai da Pepa Pig ao préprio pai do bebé ou algum outro
personagem; uma onomatopeia ou nome de um animal conhecido por ele a alguma ilustragéo

do livro.

Questdo 12- Foi considerado quando o cuidador realizava frases interrogativas sobre a

histdria dirigidas ao bebé.
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Questdo 13- Foi considerado explorar os recursos quando o bebé inseria um
instrumento musical disponivel na narrativa ou explorava o objeto livro e as imagens do livro

envolvendo-se na historia.

Questdo 14- Foi considerado quando o bebé explorava e manipulava com as méos ou

boca os livros, bem como mostrava interesse visual nos livros durante o conto.

Questdo 15- Quando o bebé chama atencdo do cuidador, solicita alguma acdo do

cuidador, bem como interage com o cuidador e com os livros durante o conto.

Questdo 16- Foi considerado quando o bebé busca responder de maneira verbal ou
visual ao solicitado pelo cuidador durante o conto.

Questdo 17- Foi considerado quando o bebé mantém visualmente ou auditivamente na

contacdo da histdria pelo narrador.

Questdo 18- Foi considerado quando as producbes verbais dos bebés estavam

associadas a interagdo com o narrador e com os livros durante o conto.

Questdo 19- O prazer na contacdo foi considerado quando o bebé mostrava

comportamentos de alegria no momento compartilhado com o cuidador e com os livros.

Questdo 20- Foi considerada quando o cuidador realizava gestos convencionais
associados ao conto, ou imitava os personagens dos livros utilizando movimentos do corpo

que indicassem linguagem gestual e o bebé imitava as a¢cdes do cuidador.

Avaliacdo da Audigéo:

Para avaliar o desenvolvimento da audicdo e a maturacdo das vias auditivas foi
realizada a técnica objetiva dos componentes exdgenos do Potencial Evocado Auditivo
Cortical (PEAC). Dessa maneira, 0s bebés participantes do presente estudo foram avaliados
antes de iniciar a IP, aos 12 meses e ap0s a proposta de IP, aos 18 meses. Por meio destes
dados foi possivel comparar os resultados auditivos dos bebés participantes da proposta de IP,
sendo analisado comparativamente a amplitude a laténcia das ondas do PEAC na faixa etaria
dos 12 aos 18 meses, compreendendo o periodo anterior e apds participagdo a intervencao por

meio da histdria musicada, descrita mais adiante.
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O PEAC ¢é um procedimento utilizado para demonstrar, de forma precisa, 0 grau de
desenvolvimento e os limites de plasticidade da via auditiva central. Isso é realizado por meio
da analise de mudancas tanto na morfologia, quanto nos valores de laténcia dos componentes
P1e N1.

A avaliagdo dos bebés do presente estudo foi realizada em uma sala acusticamente
tratada e com o bebé em estado de alerta. Durante o procedimento eles foram incentivados a
assistir um filme sem som de sua preferéncia. Foi utilizado um equipamento que fornece dois
canais de estimulacdo. Um canal visava captar os potenciais evocados auditivos corticais na
orelha direita, e 0 outro na orelha esquerda. Os eletrodos foram posicionados com pasta

condutora apos limpeza da pele com gel abrasivo.

Para a realizagdo do exame dos Potenciais Evocados Auditivos Corticais foi utilizado
0 equipamento Intelligent Hearing Systems (IHS), marca Interacoustic, moédulo SmartEP, de
dois canais. A limpeza da pele foi feita com gel abrasivo (Nuprep), os eletrodos fixados com
pasta condutiva eletrolitica (MaxxFIX) e esparadrapo. A disposi¢cdo dos eletrodos foi: Fz

(ativo); Fpz (terra); M1 (mastoide esquerda) e M2 (Mastdide direita).

O nivel de impedancia dos eletrodos aceito para o procedimento foi de 1 a 3 K ohms.
A apresentacdo dos estimulos seguiu o Paradigma Odball, com a estimulacdo da fala das
silabas /ba/ em 80% e /ga/ em 20%, em uma amostragem de aproximadamente 150 estimulos
(sendo no minimo 30 estimulos raros), apresentadas com duracdo rise/fall: 10 ms / plateau:
50 ms, na intensidade fixa de 70 dBNA. Essa avaliacdo foi realizada com os bebés antes e

apos a intervencao.

As nomenclaturas para as ondas P1 e N1 sdo apresentadas na literatura de maneira
diferente, conforme muda a autoria dos trabalhos. Neste estudo foi utilizada a nomenclatura
P1 para 0 maior pico entre 100 e 250ms e N1 para a maior deflexdo ap6s P1, conforme
utilizado por Didoné et al (2014) e Rechia (2016), diferindo dos autores que utilizam a
nomenclatura conforme a laténcia da onda. As ondas ndo foram replicadas para que néo

houvesse habituacdo aos estimulos raros (RECHIA, 2016).

A presenca dos componentes P1, N1 no tragado correspondente aos estimulos
frequentes (silaba /ba/) e suas laténcias sdo considerados como resultados. A amostra passou
pela andlise de dois juizes para marcacdo das laténcias e amplitudes. Como padrdo de
normalidade foram considerados os valores de P1 e N1 na faixa etaria dos 12 meses, para
criangas prematuras e a termo, conforme descrito no trabalho de Rechia (2016), a saber:
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Bebés prematuros: laténcia P1 aos 12 meses em média de 111,7 ms na orelha direita e
108,5 ms na orelha esquerda; laténcia N1 em média de 198,1 ms na orelha direita e 197, 7 ms
na orelha esquerda; amplitude P1IN1 de em média 7,6 uV na orelha direita e 8,2 uV na orelha

esquerda.

Bebés a termo: laténcia P1 aos 12 meses em média de 106,0 ms na orelha direita e
108,0 ms na orelha esquerda; laténcia N1 em média de 174,3 ms na orelha direita e 172,3 ms
na orelha esquerda; amplitude PIN1 de em média 8,0 uV na orelha direita e 8,5 uV na orelha

esquerda.

A maturacéo da audicao foi analisada levando em consideracdo a diferenga entres as
ondas P1 e N1 entre 12 e 18 meses para o0s bebés deste estudo, conforme descrito por Rechia
(2016).

b) Intervencdo Precoce por meio da historia musicada:

A intervencdo visou contribuir precocemente sobre o desenvolvimento auditivo e
aquisicdo de linguagem nos primeiros anos de vida de bebé com indicadores de risco para

deficiéncia auditiva (IRDA) e risco a linguagem.

A intervencdo elaborada foi inspirada na proposta de musicalizacdo de Bebés de
Esther Beyer (BEYER, 2007), que desenvolveu um projeto de educacdo musical para bebés,
visando estimular o desenvolvimento musical e a interacdo com a mdsica nos primeiros anos
de vida. Também se baseou no estudo de Ambrés (2016), em que a autora utilizou a proposta
de musicalizacdo ampla, desenvolvida por Esther Beyer, em um caso de um bebé& com risco
psiquico de evolucdo para autismo. Além disso, teve como modelo terapéutico a abordagem
centrada na familia, pois nesse modelo os familiares sdo o centro da intervencéo,
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). Dessa maneira, a proposta educacional de Esther Beyer foi
adaptada neste estudo para uma intervencdo promocional, com enfoque clinico que
contemplasse audicdo e linguagem de maneira integrada e que envolvesse a familia

ativamente em todo o0 processo.
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A intervencdo com os bebés e as mdes foi realizada em encontros em grupo e
encontros individuais. Todos os encontros foram realizados no Servigo de Atendimento
Fonoaudioldgico (SAF). A duracdo da intervencdo grupal estava prevista em 10 encontros
como ocorreu no trabalho de Ambrés (2016), porém so foi possivel realizar um total de nove
encontros, uma vez por semana, com duracdo de 60 minutos cada. Participaram da realizagéo
e organizacdo dos encontros a pesquisadora do estudo e trés estagiarios que auxiliaram com as

musicas, controle do som e organizacdo os materiais utilizados.

Nos encontros 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 as maes serem ativas e vivenciarem acdes durante a
intervencdo. Foi empregado como recursos atividades de leitura de histéria e musicas infantis,
compreendendo atividades como a historia musicada. Portanto, foram vivenciadas historias

musicadas nas interagdes do grupo de mées e seus bebés.

Para melhor compreensdo do recurso de IP empregado neste estudo descreverei um
exemplo de como foi realizada uma atividade de historia musicada. Considerando o nimero
de participantes, eram disponibilizados colchonetes para que todos sentassem em circulo. Os
livros foram selecionados considerando a faixa-etaria dos sujeitos, contendo pouco texto e
mais ilustracfes. O contetdo dos livros foi levado em consideracdo para a selecdo de musicas
e sons para complementarem e enriquecerem o conto, possibilitando trabalhar a linguagem e a
audicdo de maneira integrada. Era empregado, além de musicas, variacdo melédica da voz da
pesquisadora, destaque de trechos da histdria e repeticdo de trechos pelos participantes, junto
com a pesquisadora que narrava as historias, onomatopeias e outros recursos sonoros, levando
em consideracdo o desenvolvimento das habilidades auditivas e linguisticas dos bebés. Dessa
maneira, foi feito previamente uma selecéo de livros que poderiam ser utilizados (APENDICE
3). Levando em consideracdo o numero de encontros realizados nesta pesquisa, foram
utilizados trés livros, sendo repetidas as histérias em alguns dos encontros. Tais livros serdo

descritos mais adiante, na caracterizagdo das cenas de intervencgao.

Os encontros das atividades de histéria musicada foram programados de maneira
ludica, respeitando a faixa etaria dos sujeitos, seguindo uma rotina com os livros e as musicas,
levando em consideracdo as sugestdes do grupo para alguma modificacdo. As sessdes de

histéria musicada serdo descritas a seguir:
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1- Ambientacdo: O encontro iniciava-se com uma cang¢do de cumprimento, a cangdo
do oi (Oi nome do bebé que bom que estds aqui-Esther Beyer), primeiro falando e depois
cantando com o nome de cada pessoa presente no grupo. A cancdo do oi € importante para

que o0 bebé reconheca seu proprio nome e o dos outros bebés do grupo.

2- Dancga em circulo: Os pais e 0s bebés eram convidados a dancar uma can¢do de
roda. Os bebés que ndo andavam ficavam no colo e as que ja caminhavam ficavam no chéo de
mdos dadas com a familia. Por meio da danca p6de-se acompanhar o envolvimento musical
qguanto ao ritmo, movimento e expressao corporal dos bebés. Foi realizada a sequéncia
“Danca-Parada para Ouvir a MUsica- Danga”. A musica utilizada foi “Ciranda Cirandinha” do

CD Trem maluco e outras cantigas de roda de Hélio Ziskind.

3- Sinalizacao do inicio da histéria: Antes de contar a historia era feita a sinalizacdo
que a historia iria iniciar. Esse momento era importante para concentrar os participantes para
ouvir a histéria. Todos cantavam a musica "A historia vai comegar” (Plin, plin, plon! / Plin,

plin, plon! / A historinha vai comegcar/ E o (nome do bebé) vai escutar/ Zip, zap, zum! 0668/

4- Conto da histdria: Foram selecionados livros infantis para contar, levando em
consideracdo o contetdo linguistico da histéria e os sons que eram envolvidos, seguindo a
hierarquia das habilidades auditivas. No anexo 2, apresento um “Roteiro para Sonorizagio das
Historias”, o qual a pesquisadora preenchia brevemente para cada encontro com o nome da
histéria e livro selecionado, o trecho da historia onde era introduzido o efeito musical,
levando em consideracdo as habilidades auditivas trabalhadas com o0s sons e cancdes
escolhidas. Os familiares também poderiam cantar alguma musica que estivesse no contexto
da historia, musicas conhecidas por eles. Os livros contados e cantados durante 0s nove
encontros foram: Gato pra c4, rato pra la de autoria de Sylvia Orthof; O Barco e O Trem de
autoria de Mary Franca e Eliardo Franca.

5- Momento exploracdo de livros infantis: Nesse momento os bebés e familiares eram

convidados a explorar caixa com livros e cotavam historias juntos.

6- Momento exploragdo dos instrumentos de percussao: Nesse momento 0s bebés e
seus familiares eram convidados a brincar juntos explorando instrumentos musicais

disponiveis. Uma musica era tocada para que eles acompanhassem com o instrumento de
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preferéncia do bebé- Caranguejo, O cravo brigou com a rosa do CD Cantigas de roda da
Palavra Cantada.

7- Momento de relaxamento: Nesse momento cada bebé recebia um espelho para
apreciar sua imagem. Era tocada uma cancdo instrumental e a brincadeira consistia na
descoberta do outro bebé do espelho. Podia conversar com o bebé enquanto ele brincava com
sua imagem no espelho. Cancdo 12- Alecrim do CD As mais belas cangdes infantis-
instrumental de Alexandre Guerra. Depois eram distribuidas bolas de massagens e enquanto
uma masica de fundo era tocada os bebés recebiam massagens com as bolinhas pelo
acompanhante. A pesquisadora também massageava 0s bebés e os familiares. Mdusica

Carneirinho 1, 2, 3, do CD Cancdes de ninar do grupo musical Palavra Cantada.

8- Encerramento do encontro: Os encontros eram finalizados com a Cangéo do Tchau
(Tchau nome do bebé até semana que vem - Esther Beyer). Primeiro falando e depois

cantando com o nome de todos 0s presentes.

Pode-se exemplificar o momento 4 com a leitura do livro infantil “Gato pra ca, rato
pra 14” da autora Sylvia Orthof. Ao contar a historia, era associado movimentos corporais as
acoes dos personagens, assim no trecho “O gato, de fato, que ndo gosta de rato, quis morder,
quis pegar seu eterno inimigo” 0s familiares fingiam que mordiam e seguravam 0s bebés, a
medida em que a voz da pesquisadora ia pausando ou prolongando os verbos “morder” e
“pegar”, trazendo elementos surpresa para a historia. Também era utilizado um fundo musical
na histdria, a medida em que ia sendo narrada. Como efeitos eram inseridos sons verbais e
ndo-verbais, no contexto da histéria, como onomatopeia de gato e rato; imitar choro; passos
no telhado. Poderiam ser incluidas can¢Ges como “Historia de uma gata” de Chico Buarque,

bem como cangdes infantis de brincadeiras de roda como “atirei o pau no gato”.

Os temas abordados seguiram os principios da aquisicao tipica de linguagem e dos
estagios do desenvolvimento auditivo, bem como do desenvolvimento infantil em geral na
faixa etaria estudada (12 meses). Propiciando o envolvimento dos familiares com aspectos
que dizem respeito a importancia de se comunicar com o bebé para o desenvolvimento de
linguagem; da importancia da interagdo por meio da brincadeira simbolica, da leitura de
histdrias infantis para o desenvolvimento da linguagem dos bebés e de atividades que

demandem o sentido da audig&o.

Todos os encontros foram gravados em audio e videos para analise. Como frequéncia

de corte nos encontros foi limitada a participacdo dos bebés em no minimo cinco dos nove
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encontros realizados, levando em consideracdo que no trabalho de Ambrés (2016) houve
mudanca na interacdo e melhor envolvimento da diade mae-bebé o a partir do quinto encontro

em grupo.

Apobs o encerramento dos encontros foram realizadas entrevistas com os familiares
participantes. Durante as entrevistas, o familiar foi solicitado falar livremente sobre a vivencia
com a proposta de IP e o que foi possivel incluir na vida cotidiana da familia, bem como a
experiéncia dos bebés com as historias e musicas. As entrevistas foram gravadas em formato

MP3 e submetidas a analise.

Procedimento de anélise dos dados

Foi utilizada andlise qualitativa, andlise descritiva e quantitativa dos dados. As
andlises dos Sinais PREAUT e do roteiro IRDI foram realizadas de maneira descritiva,
indicando a pontuacdo no PREAUT e quais indicadores estavam ausentes para cada sujeito,

avaliando o risco psiquico de cada sujeito.

A andlise da aplicacdo do Denver Il seguiu a pontuacdo dos sujeitos, em percentual,
sendo apresentados de maneira descritiva. Para o SEAL foi apresentado de maneira descritiva

quais itens estavam presentes e gquais estavam ausentes para cada sujeito.

Para o Roteiro de Entrevista sobre Audicdo e Linguagem foi descrito o
desenvolvimento auditivo e linguistico de cada sujeito, na percep¢ao do familiar, antes e apds
a histdria musicada, analisando comparativamente as atividades que envolvem o auditivo e o

linguistico em ambas as diades.

Para analise do PALCC-B foi considerado o tempo total em que os familiares levavam
para contar a historia para o bebé. Dessa maneira, o tempo de anélise dos videos teve variacao
entre 5 minutos a 10 minutos. Foi aplicado o protocolo no primeiro video da intervencdo e no
ultimo video de cada bebé com o mesmo familiar, visando analisar comparativamente 0s

avancos das diades na narrativa.

Os Potenciais Evocados Auditivos Corticais (PEAC) foram submetidos a analise

descritiva. Para o PEAC foi analisado comparativamente os valores das laténcias de P1 e N1
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antes e depois da intervencdo, compreendendo a faixa etéria dos 12 aos 18 meses, adotando
como padrdo de normalidade o estudo de Rechia (2016), j& descrito anteriormente.

Para analise dos videos da interacdo entre as mées* e os bebés foi utilizada a verséo
5.0.0 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 descri¢do, anotacdo, transcricdo de dados multimidia, caracterizando-se como
uma ferramenta essencial para analise linguistica de audio e video simultaneamente (BEREZ,
2007).

As transcricdes dos videos utilizando esse software permitem realizar anotagdes em
linhas denominadas de “trilhas”. O ELAN admite realizar um ntimero 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, C., 2012). Também ¢é possivel criar tipos

linguisticos que servem para atribuir restricGes que se aplicam as anotacdes.

Foram analisados todos 0s nove videos das cenas em que a pesquisadora contava as
histdrias junto com os bebés e os familiares. O tempo de analise foi de seis minutos para cada
video. Para compatibilidade com o ELAN as gravagdes foram convertidas para os formatos
WAV (&udio) e MP4 (video). Foram estabelecidos trilhas e tipos linguisticos especificos em
funcdo dos elementos considerados importantes durante a histéria musicada, destacando o
desenvolvimento da audicdo e da linguagem e os objetivos desta tese. Os dados numéricos
resultantes da analise foram descritos em tabelas, bem como submetidos a anélise estatistica

pelo Teste de Correlagéo de Spearman, sendo utilizado um p valor <0,05.

Os Tipos Linguisticos utilizados foram: Ac¢do durante a narracdo; producao linguistica

e habilidades auditivas.
As Trilhas criadas foram trés:

1-Envolvimento durante a histéria musicada-adulto: foram feitas anotacdes sobre as
acOes do familiar que acompanhava o bebé na cena da historia musicada. As agdes foram

consideradas quando estavam relacionadas ao envolvimento com a histéria e com o0s

4 No estudo sdo mencionadas as mdes porque praticamente para todos bebés da pesquisa méde quem cuida dos
bebés e os traz nas filmagens sdo as maes. Eventualmente se ndo for uma mée, mas um pai ou avé que participe
da intervencgdo aqui proposta, serd considerada a filmagem desta pessoa com o bebé antes e apés a intervencao.
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instrumentos musicais utilizados. Como, por exemplo, quando o familiar reproduzia a agéo e
a fala do terapeuta ou quando introduzia espontaneamente algo na historia para envolver o
bebé.

2- Envolvimento durante a histéria musicada-bebé: foram feitas anotagdes sobre acdes
do bebé durante a historia musicada. As acdes estavam relacionadas ao envolvimento durante
0 conto como olhar, explorar os instrumentos musicais, explorar o livro, interagir com o
terapeuta e com o adulto que o acompanhava, por meio de produgdo linguistica como
vocalizagOes, balbucio, protopalavras, palavras ou frases.

3-Resposta auditiva-bebé: foram feitas anotacdes a respeito das habilidades auditivas
do bebé durante a histéria musicada. As habilidades consideradas foram: (i) atencdo, quando o
bebé percebia a presenca de som, seja a fala do narrador ou do adulto ou os instrumentos
musicais e mantinha atencdo visual por alguns minutos na fonte sonora; (ii) localizacéo,
quando o bebé identificava de onde vinha o som do instrumento musical ou a voz com
variagdo na entonacdo vocal. Foi considerada localizagdo quando o bebé se distraia com
algum objeto e quando era apresentado um som ele virava a cabeca na direcdo da fonte
sonora. Vale observar que essas habilidades podem ocorrer simultaneamente quando o bebé

localiza 0 som e mantém atencédo na fonte sonora.

O material em audio resultante das entrevistas, realizadas com as mdes apos
encerramento da IP, foi transcrito e divididas em categorias destacando suas semelhancas e
particularidades, destacando as falas relativas a percepgdo das maes sobre a HM e as
mudancas na rotina apds a participacdo na HM.

Os encontros de IP também foram descritos pela pesquisadora, cena a cena,
destacando as diades que fizeram parte da pesquisa ao que se refere aos comportamentos
detalhados na histéria musicada, a evolugdo de cada diade nos encontros com destaque aos
comportamentos auditivos e producdo linguistica dos bebés, as reacdes de prazer ou
desconforto das mées e dos bebés e a evolugdo com foco no letramento ao longo dos
encontros. As cenas analisadas foram o momento do “Oi”, a contagdo da historia pela
pesquisadora, 0 momento da exploragdo dos instrumentos musicais € 0 momento da cangéo
do “Tchau”. Todas as cenas foram conferidas pela orientadora e co-orientadora da tese para

verificar a veracidade e imparcialidade das descri¢Oes pela pesquisadora. A descri¢do das
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cenas encontra-se no Apéndice 4. A seguir, apresento um organograma para melhor
visualizagdo dos procedimentos metodoldgicos dos artigos incluidos na tese:
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4 RESULTADOS

A seguir serdo apresentados os dois artigos que fazem parte dos resultados desta tese.
No primeiro artigo foi realizado um estudo quantitativo, sobre a relacdo entre o IRDA e a
linguagem com varidveis socioeconémicas, demogréficas e obstétricas. O segundo artigo é
um estudo de caso sobre os efeitos de um recurso de IP utilizado, a histéria musicada, na

audicdo e linguagem dos sujeitos.

Segundo recomendacdo do Modelo de Dissertacdes e Teses da Universidade Federal
de Santa Maria (UFSM, 2015), os artigos seguem as normas especificas dos periddicos que
serdo submetidos para publicacdo, assim, o artigo 1 seguiu as recomendacdes da revista
Journal of Applied Oral Science, ja o artigo 2 as normas da revista CoDas. As normas de cada
um dos periddicos serdo disponibilizadas, de maneira impressa, para consulta pelos membros

da banca de defesa desta tese.
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4.1 ARTIGO 1- INDICADORES DE RISCO PARA A DEFICIENCIA AUDITIVA E
AQUISICAO DA LINGUAGEM E SUA RELACAO COM VARIAVEIS
SOCIOECONOMICAS, DEMOGRAFICAS E OBSTETRICAS

RISK INDICATORS FOR HEARING LOSS AND LANGUAGE ACQUISITION AND
THEIR RELATIONSHIP WITH SOCIOECONOMIC, DEMOGRAPHIC AND
OBSTETRIC VARIABLES

RESUMO

Introducéo: bebés com indicador de risco devem receber monitoramento auditivo,
visando reduzir agravos a saude e proporcionar aquisicdo de linguagem em tempo.
Objetivos: comparar a frequéncia de indicadores de risco em bebés nascidos pré-
termo e a termo; analisar as possiveis relagfes entre a presenca de risco para perda
auditiva com variaveis socioeconbmicas, demograficas, obstétricas e com o risco a
linguagem. Material e Método: trata-se de um estudo de coorte longitudinal com
amostra de 87 bebés nascidos pré-termo e a termo. Foi aplicada uma entrevista inicial
com o0s pais dos bebés, destacando dados gestacionais, obstétricos e
sociodemograéficos, na qual a situacédo socioecondmica das familias foi analisada por
meio do Critério de Classificagdo Econdmica Brasil. A avaliagdo de risco a linguagem
foi realizada por meio dos Sinais Enunciativos de Aquisi¢do da Linguagem e do Teste
Denver Il. Os dados foram analisados por meio do programa STATISTICA 9.1, sendo
utilizados os Testes Qui-Quadrado e U de Mann-Whitney, bem como o Modelo de
regressao linear simples e mdltiplo. Resultados: os bebés prematuros apresentaram
maior frequéncia de indicadores de risco, comparados aos bebés a termo. A
permanéncia em UTI neonatal (65,52%), medicacao ototoxica (48,28%), ventilacao
mecénica (39,66%) e hiperbilirrubinemia (46,55%) foram o0s indicadores mais
frequentes na amostra. Considerando os fatores socioecondmicos, demograficos e
obstétricos houve correlagdo entre pré-natal, idade gestacional, peso ao nascer e
alimentacdo com o risco auditivo. J4 a linguagem mostrou significAncia estatistica com
a varicela, HIV, Apgar e peso >1500 gramas. Concluséo: Entre os fatores ambientais
o pré-natal que interfere no desfecho idade gestacional, peso ao nascer, apgar e
presenca de doengas infecciosas, bem como a alimentagdo despontaram como

significativos na relacdo com o desenvolvimento da audicdo e a aquisicdo da
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linguagem. A prematuridade foi o fator biolégico mais relevante na relacdo com

presenca de risco para audicdo e aquisicdo da linguagem.

Descritores: Audicdo. Linguagem. Desenvolvimento Infantil. Fatores de Risco.
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ABSTRACT

Introduction: babies with risk for hearing loss should have their hearing development
monitored, aiming to reduce health impairments and provide language acquisition on
time. Objective: to compare the frequency of risk indicators in preterm and full-term
babies; to analyze the possible relationships among the presence of risk for hearing
loss and language acquisition and socioeconomic, demographic and obstetric
variables. Material and methods: this is a cohort study, longitudinal, with a sample of
87 preterm and full-term babies. An initial interview with the babies parents was applied
highlighting gestational, obstetric and sociodemographic data, in which the
socioeconomic status of the families was classified using the Critério de Classificagédo
Econbmica Brasil (CCEB, Brazilian Criteria for Economic Classification). The risk for
language was assessed using the Sinais Enunciativos de Aquisicdo de Linguagem
(SEAL, Language Acquisition Enunciation Signs) and the Denver Il test. The data were
analyzed using the STATISTICA 9.1 softwares, being applied the chi-square and the
Mann-Whitney U tests, as well as the simple and multiple linear regression models.
Results: preterm babies presented a higher frequency of risk indicators compared to
term babies. Permanence in a neonatal intensive care unit (65.52%), ototoxic
medication (48.28%), mechanical ventilation (39.66%) and hyperbilirubinemia (46.55%)
were the more frequent indicators in the sample. Regarding socioeconomic,
demographic and obstetric factors, there was a correlation among prenatal care,
gestational age, birth weight, feeding and hearing risk. Regarding language, the
varicella, HIV, Apgar score and birth weight >1500 grams showed statistical
significance. Conclusion: among environmental factors, prenatal care, which interferes
in the outcome of gestational age, birth weight, Apgar score and presence of infectious
diseases, as well as feeding emerged as significant factors related to hearing
development and language acquisition. Prematurity was the most relevant biological

factor related to the presence of risk to hearing and language acquisition.

Keywords: Hearing. Language. Child Development. Risk Factors.
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INTRODUCAO

s

A integridade do sistema auditivo € essencial para o desenvolvimento das
habilidades auditivas e aquisi¢cao de linguagem. O Joint Committee on Infant Hearing é
um comité internacional que propde recomendacgdes acerca da saude auditiva infantil.
Este comité compreende que os indicadores de risco para a deficiéncia auditiva séo
intercorréncias pré, peri e pés-natais que podem causar alteracdes auditivas na
criangal, assim, apenas um indicador no histérico clinico da crianga é considerado
sinal de alerta de risco auditivo e a presenca de mais de um indicador aumenta a
probabilidade de perda auditiva, sendo importante o cuidado com a saude auditiva

desses sujeitos.

Os Indicadores de Risco para a Deficiéncia Auditiva (IRDA) considerados
foram: preocupacdo dos pais com o desenvolvimento da crianga, audicdo, fala ou
linguagem; antecedentes familiares para surdez; prematuridade; peso ao nascimento
menor que 1500 gramas; permanéncia em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal
(UTIN) por mais de cinco dias; uso de ototoxicos; ventilacdo mecanica;
hiperbilirrubinemia; anomalias craniofaciais envolvendo orelha e o0sso temporal;
sindromes associadas a perda auditiva; infec¢cbes congénitas (sifilis, toxoplasmose,
rubéola, citomegalovirus e virus da imunodeficiéncia humana-HIV); traumatismo
craniano; quimioterapia; infeccées bacterianas ou virais pés-natais (citomegalovirus,
herpes, sarampo, varicela e meningite); Apgar de 0 a 4 no 1° minuto ou de 0 a 6 no 5°

minuto?, além de alcoolismo ou uso de drogas durante a gestacao.

E essencial que os neonatos e lactentes com IRDA recebam acompanhamento
e monitoramento do desenvolvimento da audi¢do, visando reduzir agravos a saude
desses bebés e proporcionar aquisicdo de linguagem em tempo. A literatura aponta
que esses bebés podem apresentar déficits na linguagem expressiva e compreensiva,
como vocabulario restrito, menor complexidade da linguagem, alteragcdo no

processamento fonoldgico e na meméria de curto prazo?.

Levando em consideracdo a vulnerabilidade dos bebés de risco, a saude
auditiva infantil vem trabalhando com a implantacdo de programas que contemplem
acdes promocionais, avaliagdo, diagnostico e intervencdo precoce voltados para
neonatos e lactentes®*. Também h& a preocupacéo em desenvolver acdes na atencdo
bésica, por meio de capacitagdo de agentes comunitarios de saude com foco na

formacéo e desenvolvimento de habilidades relacionadas a saude auditiva infantil®.
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Em relacdo a promocédo de saude, a conferéncia internacional da Organizacao
Mundial de Saude, realizada em Ottawa em 1986, compreende promoc¢ao em saude
como o0 processo de capacitagdo da comunidade para atuar na melhoria de sua
gualidade de vida, bem como em satisfazer necessidades e modificar o meio ambiente
de maneira favoravel a saude do individuo. Enquanto condicbes e recursos
fundamentais a salde destaca os seguintes pré-requisios: paz; habitacdo; educacéao;
alimentacdo; renda; ecossistema estavel; recursos sustentaveis; justica social e

equidade®.

Dessa maneira, os fatores de salde obstétrica (tipo de parto, nidmero de
consultas de pré-natal, planejamento da gestacdo, peso ao nascimento, idade
gestacional e tipo de alimentagdo do bebé); aspectos demograficos (idade materna,
ocupacao, escolaridade, estado civil e numero de filhos); socioecondmicos e culturais
influenciam na salude materno-infantil, por isso a relagédo desses fatores com a audicao

e linguagem dos bebés é tema deste artigo.

Compreende-se que as questdes socioeconémicas, obstétricas e demograficas
podem atuar como fatores protetivos ou de risco ao desenvolvimento dos bebés nos
primeiros anos de vida’. Também se discute na literatura que o sucesso de programas
de triagem auditiva neonatais, importantes para a detec¢éo precoce da perda auditiva,
esta diretamente relacionado as condi¢cdes sociais e econémicas da populacdo

atendida®.

Assim, os objetivos do presente estudo foram: comparar a frequéncia de IRDA
em uma amostra de bebés nascidos pré-termo e a termo; analisar as possiveis
relagcbes entre a presenca de IRDA com varidveis socioeconémicas, demogréficas,

obstétricas e com a presenca de risco a aquisi¢do da linguagem.

MATERIAL E METODOS
DESENHO DO ESTUDO E AMOSTRA

O presente estudo classifica-se como estudo de Coorte, longitudinal e faz parte
do projeto de pesquisa intitulada “Analise Comparativa do Desenvolvimento de Bebés
Prematuros e a Termo e sua relagdo com Risco Psiquico: da detecgéo a intervencao”,
aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa da instituicio de ensino superior onde o

estudo foi realizado, sob o parecer n°® 652.722.
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Para compor a amostra do presente estudo foi realizada consulta ao banco de
dados do projeto ao qual se vincula, no qual 140 bebés nascidos pré-termo e a termo
tem registros do acompanhamento longitudinal desde um més até 24 meses de idade,
com a finalidade de realizar um levantamento do histérico de desenvolvimento e
eventuais riscos ao mesmo, sobretudo em relacdo ao psiquismo, a linguagem,
audicdo, cognicédo e psicomotricidade. Foram selecionandos 0s sujeitos para o estudo
de acordo com os seguintes critérios: foram incluidos na amostra sujeitos com
presenca de algum dos Indicadores de Risco para Deficiéncia Auditiva (IRDA) e cujos
familiares assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido-TCLE, sendo
excluidos os sujeitos que ndo apresentaram tais critérios. Dessa maneira, a amostra

final foi constituida por 87 bebés.

COLETA E ANALISE DOS DADOS

Para coleta foi realizada consulta aos dados dos sujeitos selecionados para
compor o presente estudo, compreendendo entrevista com os pais e aplicagdo de

instrumentos de avaliacdo, descritos a seguir:

1) Entrevista Inicial: os pais dos bebés, inseridos no presente estudo, responderam a
uma entrevista semiestruturada que abordou dados sociodemogréficos, por meio de
perguntas simples. Nessa entrevista também foram investigados dados obstétricos,
gestacionais e do nascimento do bebé, sendo possivel caracterizar os IRDA de todos

os bebés da pesquisa.

2) Critério de Classificagdo Econémica Brasil (CCEB): para coleta de dados das
variaveis socioecondmicas foi aplicado, por meio dos dados da Entrevista Inicial e
Continuada, o CCEB. Levou-se em consideracdo dados sobre posse de bens, renda
familiar e sobre o grau de instrugéo/ escolaridade do chefe da familia, sendo atribuida
uma pontuacdo para cada item, conforme aplicacdo do instrumento®. O CCEB é
utilizado para analise das questfes socioeconémicas, pois se trata de um sistema de
classificacdo de precos ao publico brasileiro, ndo classificando a populacdo em termos
de classes sociais, mas sim, dividindo o mercado exclusivamente em classes
econbmicas, com base na posse de bens e ndo com base na renda familiar. Para cada
bem possuido ha uma pontuacao e cada classe é definida pela soma dessa pontuacao

(ABEP, 2016). As classes sao definidas pelo CCEB, a partir da pontuacdo do



122

instrumento, resultando em uma estimativa da renda média domiciliar em: A (R$
20.888), B1 (R$ 9.254), B2 (R$ 4.852), C1 (R$ 2.705), C2 (R$ 1.625) D-E (R$ 768)°.

3) Sinais Enunciativos de Aquisicdo da Linguagem (SEAL): tém o objetivo de detectar
precocemente se algo ndo vai bem na aquisicdo da linguagem a partir de sinais cuja
base tedrica é a enunciacdo benveniesteana. Para tanto, utiliza o paradigma indiciario,
ou seja, quando ausentes sdo sinais ou indicios de que pode estar se organizando um
sintoma de linguagem. Quando presentes, sdo sinais positivos que indicam que a
aquisicdo da linguagem esta ocorrendo de forma adequadal®. Considera-se risco a
linguagem quando h& dois ou mais sinais ausentes, por fase, e cinco ou mais no total
dos dois anos. O SEAL esta dividido em Fase 1, que abrange a faixa etaria de trés
meses aos seis meses e 29 dias e Fase 2, dos sete meses e um dia a 12 meses e 29
dias. Na Fase 1 sdo investigados oito sinais e na Fase 2 sdo quatro sinais'®. A
aplicacdo do SEAL é realizada por meio da filmagem da interacdo méae-bebé. Para
iISso as maes sdo orientadas a cantar, conversar e brincar com o filho. O examinador
atribue o valor de presente ou ausente aos itens do SEAL no mesmo dia da filmagem,
em caso de davida, posteriormente, recorre-se a filmagem para conferéncia dos sinais

por outro examinador experiente na area da linguagem.

4) DENVER II: O teste é dividido em quatro areas, compreendendo 125 itens. Foi
utilizada apenas a Area de linguagem que compreende 39 itens e avalia a producéo
de sons, capacidade de reconhecer, entender e usar a linguagem. A maneira de
aplicar o teste é diretamente com a crianca, bem como por meio de solicitagbes de
resposta pela mae ou cuidador responsavel. Levando em consideragéo a faixa etaria
do teste foram incluidos os seguintes aspectos da linguagem por fase: Fase 1 (dos
trés aos quatro meses) - se 0 bebé responde a campainha, vocaliza e grita; Fase 2
(dos seis aos sete meses) - se vira para a voz, se emite monossilabos, se faz
imitacdes dos sons da fala, produz “mama/papa” ndo especificos; Fase 3 (dos oito aos
nove meses)- se combina silabas; Fase 4 (dos 11 aos 12 meses)- se produz

“mama/papa” especificos e uma palavra.

Para a andlise dos dados, os mesmos foram tabulados em planilha no
programa Microsoft Excel 2010. Relacionado aos dados socioecondmicos foram
inseridos o total da pontuacdo no CCEB, bem como as classes, estimadas pela renda
domiciliar dos sujeitos. Foram inseridos dados demograficos, por meio das varaveis:

idade materna, ocupacédo, escolaridade materna, estado civil materno e nimero de
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filhos. Dados obstétricos: tipo de parto, nimero de consultas pré-natais, planejamento

da gestacao, peso ao nascer, idade gestacional e tipo de alimentacdo do bebé.

Para os IRDA foram tabulados o nimero de indicadores presentes para cada
sujeito, bem como os tipos de indicadores presentes na populacdo do estudo. Para o
SEAL foi tabulado o nimero de itens presentes na fase | (oito sinais) e fase Il (quatro
sinais). No DENVER Il foram tabulados os niveis percentuais do numero de itens
presentes em cada fase do teste. Levando em consideracao a classificagdo proposta
no teste, nos seguintes niveis: normal (90 a 100%), duvidoso (75 a 89%) e alterado
(abaixo de 74%). Assim, foi considerado os itens do teste apos tracar a faixa etaria até
os 12 meses na linha de base do teste e pontuado em percentual os acertos de cada

sujeito do estudo.

Apos inserir todas as varidveis no banco de dados foi realizada andlise
estatistica por meio do programa STATISTICA 9.1. Foram utilizados os seguintes
testes estatisticos: Teste Qui-Quadrado e Teste U de Mann-Whitney, sendo utilizado
um p valor menor que 0,05. Por fim foi analisada a relacdo do IRDA com as variaveis
socioecondmicas, demogréficas e obstétricas por meio do Modelo de regressao linear

simples e mdltiplo, ao nivel de significancia de 5%.

RESULTADOS

A Tabela 1 mostra os resultados relacionados a frequéncia de IRDA na
amostra estudada. A amostra do estudo é composta por 87 bebés com IRDA, sendo

58 (66,7%) no grupo de prematuros e 29 (33,3%) no grupo de bebés nascidos a termo.

Observa-se na Tabela 1 que os IRDA mais frequentes nos bebés prematuros
foram Permanéncia em UTI neonatal por mais de cinco dias (65,52%), seguido de uso
de medicacdo ototoxica (48,28%), uso de ventilacdo mecéanica (39,66%) e
hiperbilirrubinemia (46,55%). Cabe ressaltar que as varidveis relacionadas as
frequéncias em relacdo ao peso menor que 1500 gramas (17,24%); permanéncia em
UTI neonatal por mais de cinco dias (41%); Uso de medicacdo ototoxica (32%) e
Ventilacdo mecénica (25%) se evidenciaram com diferenca estatistica significante em
relacdo ao grupo de bebés nascidos a termo. Para os bebés nascidos a termo os
IRDAs mais frequentes foram hiperbillirrubinemia (37,93%), Apgar alterado no 1° ou no

5° minuto (17,24%), presenca de toxoplasmose (4 bebés) e varicela (2 bebés), sendo
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que estes ultimos significantes estatisticamente na diferenciacdo de bebés nascidos a

termo dos prematuros.

TABELA 1 - Frequéncia de Indicadores de Risco para a Deficiéncia Auditiva (IRDA)
em bebés prematuros e a termo

IRDA PREMATUROS ATERMO TOTAL P VALOR
N (%) N (%) N (%) N (%)

Antecedentes familiares para surdez

SIM 8 (13,79%) 4 (13,79%) 12 1,000
NAO 50 (86,21%) 25 (86,21%) 75

Peso ao nascimento <1.500g

SIM 10 (17,24%) 0 (0,00%) 10 0,003*
NAO 48 (82,76%) 29 (100,00%) 77
Permanéncia em UTIN

SIM 38 (65,52%) 3 (10,34%) 41 <0,001*
NAO 20 (34,48%) 26 (89,66%) 46

Uso de medicacéo ototoxica

SIM 28 (48,28%) 4 (13,79%) 32 <0,001*
NAO 30 (51,72%) 25 (86,21%) 55

Uso de ventilagdo mecénica

SIM 23 (39,66%) 2 (6,90%) 25 <0,001*
NAO 35 (60,34%) 27 (93,10%) 62
Hiperbilirrubinemia

SIM 27 (46,55%) 11 (37,93%) 38 0,443
NAO 31(53,45%) 18 (62,07%) 49
Toxoplasmose

SIM 1(1,72%) 4 (13,79%) 5 0,026*
NAO 57 (98,28%) 25 (86,21%) 82

Sifilis

SIM 1(1,72%) 3 (10,34%) 4 0,080
NAO 57 (98,28%) 26 (89,66%) 83

Varicela

SIM 0 (0,00%) 2 (6,90%) 2 0,034*
NAO 58 (100,00%) 27 (93,10%) 85

HIV positivo

SIM 2 (3,45%) 2 (6,90%) 4 0,481
NAO 56 (96,55%) 27 (93,10%) 83

Apgar alterado

SIM 6 (10,34%) 5 (17,24%) 11 0,371
NAO 52 (89,66%) 24 (82,76%) 76

Uso de drogas na gestacéo

SIM 11 (18,97%) 4 (13,79%) 15 0,540
NAO 47 (81,03%) 25 (86,21%) 72

Teste Qui-Quadrado. Legenda: *p<0,05; Sim/ N&o: indica ter ou ndo ter o risco no
historico de saude da mée e do bebé; UTIN: Unidade de Terapia Intensiva Neonatal,
considerando a permanéncia do bebé por mais de 5 dias; Apgar alterado: considera-se
alterado quando de 0 a 4 no 1° minuto ou de 0 a 6 no 5° minuto.
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Destaca-se a hiperbilirrubinemia como um fator presente nos dois grupos
(46,55 % dos bebés prematuros e 37,93% dos nascidos a termo). Ja doencas pré-
natais como toxoplasmose, sifilis, varicela e HIV foram mais frequentes entre os bebés

nascidos a termo.

Os bebés do presente estudo demonstraram, no minimo, um indicador de risco
para deficiéncia auditiva e, no maximo, sete indicadores associados. Na Tabela 2
pode-se observar que houve significancia estatistica associando alimentacao e total de
IRDA. Os resultados demonstraram que o bebé ser alimentado com leite materno

apresentou-se como fator de protecéo para o risco auditivo.

Em relacdo as variaveis classe econémica, escolaridade materna, estado civil,
ocupacao, planejamento e parto ndo houve significancia estatistica. Mas € possivel
observar que o grau de instrucdo das maes influenciou no menor numero de
indicadores de risco auditivo. Para as demais varaveis observou-se que a maioria das
familias é considerada com renda relativamente baixa, estando nas classes C1, C2 e
D-E, o que conferiu uma certa homogeneidade da amostra neste aspecto. Ha maior
namero de maes casadas do que solteiras. Também se observa um nimero maior de
maes que trabalhavam fora, uma grande maioria que ndo planejou a gestacao e teve

parto de tipo cesareo.

TABELA 2 - Associagdo entre o numero de IRDA e as variaveis sociodemogréficas,

tipo de Parto, planejamento da gravidez e alimentag¢éo neonatal.

Total de IRDA
Variaveis N Média + Desvio Padrdo Mediana p-valor
A 0 0,00+0,00 0,00
Classe Ble B2 1 3,00+0,00 3,00 0,564
Econbmica ClecC2 33 3,03+1,84 3,00
D-E 49 2,77+1,80 2,00
Fundamental 23 3,21 +1,90 3,00

Escolaridade  Médio 48 2,77 +1,77 2,00 0,327
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Superior 12 2,66 +1,77 2,00

Estado civil Solteira 15 3,13 +1,64 3,00 0,399
Casada 68 2,82 +1,84 2,00

Ocupacéo Dona de casa 39 3,00 +1,79 2,00 0,558
Trabalha fora 42 2,83 +1,84 3,00

Planejamento Sim 37 3,02 +1,70 3,00 0,370
Né&o 46 2,76 +1,88 2,00

Parto Vaginal 27 3,00 +2,13 2,00 0,992
Cesarea 56 2,82 +1,64 3,00
Leite Materno 36 1,88 +1,21 1,50

Alimentacdo  Férmula 27 4,03 +1,99 5,00 0,001*
Misto 20 3,10 +1,44 3,00

Teste U de Mann-Whitney. Legenda: *p<0,05; N: nimero de sujeitos para cada
variavel; Misto: alimentac&o por leite materno e férmula.

Na Tabela 3, observa-se analise por meio do Modelo Linear Simples, em que
as variaveis socioecondmicas (classe definida pela pontuacdo no CCEB),
demograficas (idade materna, escolaridade, ocupacéo, estado civil e nimero de filhos)
e obstétricas (tipo de parto, nimero de consultas pré-natais, planejamento da
gestacgdo, peso ao nascer, idade gestacional e aleitamento materno) foram testadas de
maneira independente com o desfecho IRDA no modelo. O modelo simples maostrou
as variaveis realizar o pré-natal, peso ao nascer, idade gestacional e alimentagdo no
periodo neonatal apresentaram correlacdo significativa com o desfecho IRDA. As
demais variaveis foram excluidas do modelo por ndo apresentarem correlagdo com o
IRDA.

Os dados da Tabela 3 mostram valor de B negativo para pré-natal, idade
gestacional e peso ao nascer, dessa maneira quanto maior o valor do IRDA menor o
escore dessas variaveis, ou seja, 0 maior risco para a audicdo tem correlacdo com
menor numero de consultas durante o pré-natal, com a prematuridade e com o baixo

peso do bebé ao nascer.
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Em relacdo ao aleitamento materno quanto maior o valor do IRDA maior o
escore dessa variavel porque o coeficiente  do modelo é positivo, assim, o
aleitamento se confirmou como fator de protecdo ao risco auditivo, como apresentado
na analise da Tabela 2.

TABELA 3 - Correlagdo entre IRDA e as variaveis independentes: pré-natal, idade
gestacional, peso ao nascer e alimentacdo no periodo neonatal

IRDA
Variaveis independentes B p-valor
Pré-natal -0,193 0,001*
Idade gestacional -0,054 0,000*
Peso ao nascer -0,001 0,000*
Aleitamento 0,074 0,002*

Modelo Linear Simples. Legenda: f= Coeficiente Beta; *p<0,05

A Tabela 4 mostra a correlacao significativa entre as variaveis pré-natal e idade
gestacional com o IRDA por meio do Modelo de Regressao Linear Mdltiplo.

TABELA 4 - Modelo de Regressado Linear Mdltiplo das variaveis correlacionadas ao
IRDA

IRDA (R2=0,565)

Variaveis ¢] p-valor

Pré-natal -0,095 0,027~

ldade Gestacional -0,054 0,000*

Modelo de Regressdo Linear Mdltiplo. Legenda: B= Coeficiente Beta; *p<0,05; R? =
Coeficiente de qualidade do modelo
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Pode-se observar que o modelo obteve um coeficiente R? de 0,565, dessa
maneira ndo pode ser utilizado para estimacao, pois nao reflete bem a qualidade do
ajuste do modelo aos dados (IRDA = 17,104 - 0,095* escore do pré-natal — 0,054*
idade gestacional). Porém o modelo pode ser utilizado para explicar que as variaveis
pré-natal, idade gestacional estdo conjuntamente correlacionadas ao IRDA, ou
explicando o IRDA. Quanto menor o escore de consultas no periodo pré-natal e menor

a idade gestacional, maior o risco auditivo.

A Tabela 5 mostra a associacédo entre os tipos de IRDA e a aquisicdo da

linguagem por meio do SEAL e Teste Denver II.

TABELA 5 - Associagéo entre IRDA e Linguagem

SEAL SEAL DENVER DENVER DENVER DENVER

1 2 1 2 3 4

IRDA p-valor p-valor p-valor p-valor p-valor p-valor
Antecedentes familiares 0,770 0,487 0,067 0,968 0,612 0,987
para surdez

Peso ao nascimento 0,119 0,046* 0,407 0,000* 0,661 0,897
<1.500

Permanéncia em UTIN 0,670 0,152 0,758 0,932 0,125 0,633
Uso de ototdxicos 0,486 0,277 0,912 0,336 0,291 0,165

Uso de ventilagdo 0,356 0,768 0,177 0,956 0,706 0,873
mecanica

Hiperbilirrubinemia 0,732 0,924 0,470 0,552 0,838 0,461
Toxoplasmose 0,253 0,890 0,211 0,621 1,000 1,000
Sifilis 0,177 0,083 0,128 0,350 0,670 0,338
Varicela 0,803 0,910 0,012* 1,000 1,000 1,000
HIV positivo 0,591 0,340 0,012* 1,000 1,000 1,000
Apgar alterado 0,730 0,638 0,035* 0,410 0,940 0,726
Uso de drogas na 0,593 0,438 0,125 0,162 0,412 0,63
gestacéo

Teste U de Mann-Whitney. Legenda: *p<0,05; UTIN: Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal, considerando a permanéncia do bebé por mais de 5 dias; Apgar alterado:
considera-se alterado quando de 0 a 4 no 1° minuto ou de 0 a 6 no 5° minuto.
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As variaveis varicela, HIV e Apgar evidenciaram significAncia para o DENVER
fase 1. A variavel peso inferior a 1500 gramas evidenciou significancia com o SEAL 2
e 0 DENVER fase 2.

A Tabela 6 mostra os valores de média, desvio padrdo e mediana da
associacao entre os tipos de IRDA e a aquisicdo de linguagem por meio do SEAL e
teste Denver Il. Observa-se que o SEAL 1 sofreu pouca influéncia do IRDA, ja para o
SEAL 2, além do peso ao nascer, as variaveis sifilis, HIV e uso de drogas na gestacao
estdo associados com a menor pontuacdo média, evidenciando que a presenca
desses indicadores de risco, no histérico de salde dos bebés da amostra, influenciou
na aquisi¢cdo de linguagem no segundo semestre de vida. Ja as variaveis peso inferior
a 1500 gramas e toxoplasmose apresentaram niveis médios correspondentes a

resultado alterado no DENVER fase 2 e fase 4, respectivamente.
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SEAL 1 SEAL 2 DENVER 1 DENVER 2 DENVER 3 DENVER 4
IRDA M+DP Med M+DP Med M+DP Med M+DP Med M+DP Med M+DP Med
Antecedentes SIM 6,75+1,54 7,00 2,80+1,22 3,00 96,00+1,22 100,00 95,83+6,25 100,00 95,00+9,25 100,00 88,88+22,04 100,00
familiares surdez NAO 6,33+2,18 7,00 2,42+1,48 3,00 98,23+10,21 100,00 94,75+9,81 100,00 88,80+21,05 100,00 88,82+23,20 100,00
Peso ao nascimento ~ SIM 5,65+2,45 5,00 1,42+1,61 1,00 100,00+0,00 100,00  71,87+15,72 75,00 80,00+3,25 100,00 87,50+25,00 100,00
<1.500g NAO 6,50+2,04 7,00 2,59+1,39 3,00 97,68+10,59 100,00 96,59+6,11 100,00 90,18+19,19 100,00 88,94+22,90 100,00
Permanéncia UTIN SIM 6,51+2,03 7,00 2,21+1,53 2,00 98,88+4,64 100,00 94,19+11,52 100,00 93,84+14,71 100,00 87,03+25,35 100,00
NAO 6,29+2,17 7,00 2,72+1,34 3,00 97,14+12,93 100,00  95,56+6,88 100,00 86,25+22,96 100,00  90,51+20,50 100,00
Uso de medicagao SIM 6,67+1,83 7,00 2,20+1,47 2,00 98,62+5,15 100,00 92,61+12,59 100,00 93,68+14,98 100,00 95,23+12,79 100,00
ototoxica NAO 6,23+2,24 7,00 2,62+1,43 3,00 97,55+11,99 100,00 96,28+6,49 100,00 87,69+21,82 100,00  85,00+26,56 100,00
Uso de ventilacao SIM 6,78+1,70 7,00 2,42+1,42 3,00 100,00+0,00 100,00 92,50+14,79 100,00 92,00+16,56 100,00 89,06+20,34 100,00
mecéanica NAO 6,25+2,22 7,00 2,50+1,47 3,00 97,24+11,51 100,00 95,73+6,57 100,00 88,83+21,06 100,00 88,75+23,98 100,00
Hiperbilirrubinemia SIM 6,22+2,34 7,00 2,44+1,45 2,00 96,57+14,13 100,00 94,90+11,10 100,00 88,14+23,04 100,00 86,00+27,08 100,00
NAO 6,53+1,90 7,00 2,50+1,46 3,00 99,06+4,26 100,00 94,92+7,68 100,00 90,96+17,00 100,00 91,12+18,87 100,00
Toxoplasmose SIM 5,80+1,78 6,00 2,33+1,52 2,00 96,00+8,94 100,00 93,75+8,83 93,75 100,00+0,00 100,00 50,00+0,00 50,00
NAO 6,43+2,12 7,00 2,48+1,45 3,00 98,08+10,09 100,00 94,95+9,40 100,00 89,47+20,03 100,00 89,54+22,40 100,00
Sifilis SIM 6,00+0,81 6,00 1,25+0,50 1,00 95,00+10,00 100,00  87,50+17,67 87,50 90,00+14,14 90,00 75,00435,35 75,00
NAO 6,41+2,14 7,00 2,55+1,45 3,00 98,10+10,00 100,00 95,17+9,07 100,00 89,64+20,17 100,00 89,35+22,57 100,00
Varicela SIM 7,00+1,41 7,00 2,50+0,70 2,50 90,00+0,00 90,00 87,50+0,00 87,00 80,00+0,00 80,00 100,00+0,00 100,00
NAO 6,38+2,11 7,00 2,47+1,47 3,00 98,15+9,89 100,00 95,04+9,34 100,00 89,82+20,04 100,00 88,63+22,98 100,00
HIV positivo SIM 6,66+0,57 7,00 1,50+0,70 1,50 90,00+14,14 90,00 75,00+0,00 75,00 0,00+0,00 0,00 0,00+0,00 0,00
NAO 6,38+2,13 7,00 2,50+1,46 3,00 98,15+9,89 100,00 95,25+9,01 100,00 89,65+19,90 100,00 88,83+22,82 100,00
Apgar alterado SIM 6,18+2,27 7,00 2,75+1,28 3,00 88,88+26,66 100,00 97,9145,10 100,00 91,42+15,73 100,00 95,00+11,18 100,00
NAO 6,43+2,08 7,00 2,44+1,47 3,00 99,13+4,10 100,00 94,57+9,65 100,00 89,41+20,53 100,00 88,23+23,63 100,00
Uso de drogas SIM 6,73+2,01 7,00 2,10+1,72 1,50 96,66+7,78 100,00 98,61+4,16 100,00 94,28+15,11 10,00 78,12+24,77 87,50
na gestagéo NAO 6,32+2,12 7,00 2,54+1,40 3,00 98,18+10,36 100,00 94,25+9,84 100,00 89,01+20,51 100,00 90,62+22,25 100,00

Legenda: M+DP: Médiat+Desvio Padrdo; Med: Mediana. UTIN: Unidade de Terapia Intensiva Neonatal, considerando a permanéncia do bebé por

mais de 5 dias; Apgar alterado: considera-se alterado quando de 0 a 4 no 1° minuto ou de 0 a 6 no 5° minuto.
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DISCUSSAO

Os resultados do presente estudo mostram um percentual elevado de bebés
com indicadores de risco para perda auditiva, considerando o banco de dados do
projeto ao qual este artigo se vincula, considerando os 140 bebés dos quais 87
apresentaram um ou mais IRDA (62,14%), constituindo a amostra deste estudo. O
elevado percentual de bebés com IRDA (66,7% de prematuros e 33,3% de bebés a
termo) pode estar associado aos fatores ambientais e sociodemogréaficos que podem
agravar as condi¢fes de saude da populacdo. Entre os fatores ambientais, destacam-
se a precarizagdo do cuidado pré-natal, manifesto no pequeno nimero de consultas
durante a gestacdo, e a presenca de doencas infecciosas, o que acaba por se

associar com baixo peso ao nascer e a prematuridade.

Sabe-se que a presenca de indicadores de risco aumenta a probabilidade de
alteracbes auditivas. Dessa maneira, criangas com indicadores de risco em sua
histéria de saude tém uma prevaléncia de deficiéncia auditiva que varia de 0,3 a
20,68%, sendo primordial que elas recebam monitoramento auditivo nos primeiros
anos de vida!!. O percentual elevado de criangas com IRDA no presente estudo é algo

preocupante para a salude publica da regido.

Relacionado aos indicadores de risco mais frequentes na amostra do estudo os
resultados apontaram para prematuros: permanéncia em UTI neonatal por mais de
cinco dias (65,52%), seguido de uso de medicacdo ototdxica (48,28%), uso de
ventilagdo mecéanica (39,66%) e hiperbilirrubinemia (46,55%). J& para os bebés a
termo os indicadores mais frequentes foram hiperbillirrubinemia (37,93%) e Apgar no
1° e 5° minuto (17,24%)).

Uma pesquisa realizada com prematuros, distribuidos em trés grupos: idade
gestacional <28 semanas; entre 29 e 32 semanas e 0s com idade gestacional >32
semanas, analisou a incidéncia dos indicadores de risco auditivo para esta populacéo.
O resultado do estudo corrobora com os dados desta investigacdo, visto que,
encontrou no grupo de prematuros <28 semanas a seguinte frequéncia de IRDA: peso
<1500 gramas (92,23%); uso de medicacdo otétoxica (70,87%); permanéncia em
UTIN por mais de cinco dias (66,54%) e uso de ventilagdo mecéanica (57,45%). No
grupo de prematuros com idade entre 29 e 32 semanas o IRDA mais frequentes
foram: uso de medicacdo ototoxica (60,39%); peso <1500 gramas (40,16%);

permanéncia em UTIN por mais de cinco dias (36,25%) e uso de ventilacdo mecénica
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(23,38%). JA4 na amostra prematuros >32 semanas foi encontrado frequéncia de

1,72% para medicacdo ototoxica?

A literatura menciona que aspectos relacionados ao nascimento prematuro,
como idade gestacional, baixo peso e outras intercorréncias ao nascer podem
influenciar negativamente na maturacdo auditiva e na aquisicdo de linguagem?®14,
Assim, acbes de promoc¢do de saude e acompanhameno clinico de criancas
consideradas de risco, principalmente com a prematuridade em seu historico de
salude, sdo esséncias para possibilitar o adequado desenvolvimento auditivo e

linguistico.

E importante destacar a hiperbilirrubinemia como um fator presente nos dois
grupos deste estudo, nascidos pré-termo (46,55 %) e a termo (37,93%), demonstrando
gue é um fator a ser controlado em ambas amostras em fungdo da sua nocividade ao
sistema auditivo. A literatura ressalta que a hiperbilirrubinemia é considerada condigcéo
téxica ao sistema auditivo e sistema nervoso central, o que pode aumentar o risco de

autismo, surdez, neuropatia auditiva e encefalopatia®é,

Um estudo que apontou a hiperbilirrubinemia como indicador de risco mais
frequente (28,83%), em uma populacdo de 702 lactentes, mostrou que a proporgéo de
falhas na triagem auditiva neonatal foi maior nos sujeitos com a presenca (8,38%)
desse indicador comparado aos sujeitos que apresentaram auséncia (6,35%) de

hiperbilirrubinemia®’.

Ja doencas pré-natais como toxoplasmose, sifilis, varicela e HIV foram mais
frequentes entre os bebés nascidos a termo, destacando a diferenga estatistica em
relacdo aos bebés nascidos pré-termo para toxoplasmose e varicela. O que esses
dados sugerem € que tais doencas, em percentuais que variam de 6,9% a 13,70% no
grupo de bebés nascidos a termo, e de 1,72% a 3,45% nos bebés nascidos
prematuramente, devem ser melhor investigadas no periodo pré-natal. Para tanto, é
necessario que as maes realizem consultas pré-natais com maior frequéncia e que
haja um investimento na regido na qual a pesquisa foi realizada para diminuir essas
doencas na populacdo, por meio de campanhas preventivas e esclarecimentos

continuados a populacéo, sobretudo entre os jovens e adultos ativos sexualmente.

Talvez pela homogeneidade socioeconémica e cultural da amostra, ndo foram
encontradas associacdes desses aspectos com o IRDA. No entanto, observa-se

resultado semelhante a este estudo em uma pesquisa que objetivou analisar a
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associacdo de fatores socioeconbmicos, demogréficos, neonatais e perinatais
associados a “falha” na triagem auditiva neonatal em 1272 bebés. O resultado do
estudo encontrou associagao significaiva entre alteragéo na triagem com antecedentes
familiares para perda auditiva e com a raga dos pais. Os autores ndo encontraram
associacao significativa entre as varidveis género, idade gestacional, peso ao
nascimento, idade materna, paridade, pré-natal, tipo de parto, risco de
hiperbilirrubinemia, alimentacdo do bebé, ter plano de saude e renda familiar com a

“falha” na triagem auditivaZ®.

Relacionado ao nivel socioecondémico, estudos mostram influEéncia desse
aspecto no desempenho de criangas em testes de avaliacdo auditiva. Dessa maneira,
0 baixo nivel econdmico e cultural est4 associado a maiores riscos de alteracdo do
processamento auditivo, déficits de linguagem e aprendizagem?®®. A situacdo
socioecondmica e a escolaridade materna tém influéncia na interagdo linguistica mée-
bebé e na linguagem compreensiva e expressiva?. Sabe-se que a baixa escolaridade
materna estd associada ao atraso no desenvolvimento infantil e ao restrito vocabulario
das criancas®?!. Alguns autores também associam o parto cesareo a maiores riscos de

falhas em testes de triagem auditiva neonatal??.

Na mesma direcédo outro estudo? demonstrou que os bebés com indicadores
de risco para a deficiéncia auditiva tiveram desenvolvimento abaixo da média
esperada para a faixa etaria, e que o ambiente de casa se mostrou insuficiente,
relacionado a oportunidades favoraveis ao desenvolvimento dos bebés com IRDA.
Talvez na faixa etaria em que os bebés desta pesquisa foram avaliados ainda nédo seja
possivel detectar alteragcbes importantes entre essas variaveis e a aquisicdo da

linguagem.

Chama atencéo, por outro lado, o dado sobre a alimentacdo do bebé que
mostrou significAncia estatistica na associagdo entre aleitamento materno e total de
IRDA. Também mostrou correlagdo no modelo linear simples, evidenciando que o
aleitamento materno é um fator de protecao ao risco auditivo. Isso pode ser explicado
pelo fato de a amamentacao configurar efeito de protecao bioldgica, devido a presenca
das imunoglobulinas. O aleitamento materno também estd associado a menor
incidéncia de otites, protegendo a orelha meédia de infecgbes, quando comparado com
a alimentacdo com leite artificial?*. Além disso, a amamentacdo fortalece a interacdo

entre mae e bebé, auxiliando na interpretacdo da mée sobre as demandas do bebé,
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aumentando os momentos de protoconversacao e interacéo linguistica entre a diade

mae-bebé?>.

O resultado da andlise por meio do Modelo de regressao linear mostrou que,
quanto menor o escore do numero de consultas pré-natais, menor a idade gestacional,
e maior o risco auditivo. Sabe-se que o pré-natal € essencial para acolher as maes,
acompanhar o desenvolvimento dos bebés e assegurar o bem-estar de ambos. Essa
assisténcia materno-fetal € fundamental para orientar habitos saudaveis, preparar para
0 parto, prevenir, diagnosticar e tratar patologias gestacionais e reduzir as taxas de

morbimortalidade materno-infantil®.

A baixa adesdo ao pré-natal traz impactos negativos na salde materno-infantil,
aumentando os riscos de doencas neonatais e de partos prematuros. A falta do
cuidado materno no pré-natal pode estar associada a baixa renda e baixa
escolaridade, desemprego e falta de acesso aos servicos de saude, bem como a
depressdo e ansiedade maternas®. A gravidez na adolescéncia também esta
associada a baixa adesdo aos cuidados pré-natais, aumentando 0s riscos para a
saude materno-fetal. A idade materna € outro fator presente na literatura do risco ao
desenvolvimento infantil, pois maes adolescentes apresentam maior incidéncia de
partos prematuros, baixo peso do recém-nascido, maiores taxas de tabagismo e pouca
adesdo a exames de triagem durante a gestacdo?’. Na amostra deste estudo nédo se

evidenciaram associac¢des neste sentido.

Relacionado a associagéo entre linguagem e IRDA, os resultados evidenciaram
significancia estatistica para as variaveis varicela, HIV e Apgar com o DENVER fase 1.
A variavel peso inferior a 15009 evidenciou significancia com o SEAL 2 e o DENVER
fase 2. Também foi possivel observar para o SEAL 2, além do peso, as variaveis sifilis,
HIV e uso de drogas na gestacado estdo associados com a menor pontuacdo meédia. As
variaveis peso inferior a 1500g e toxoplasmose apresentaram niveis médios
correspondentes a resultado alterado no DENVER fase 2 e fase 4, respectivamente.
Assim, pode-se dizer que o Apgar, o uso de drogas na gestacdo e o baixo peso do

recém-nascido podem estar interferindo na aquisicao da linguagem.

Esses achados corroboram com outros estudos que mostram associacao entre
0 baixo peso, manifesto pela prematuridade, com pior desempenho em testes de
avaliagdo de linguagem e com o atraso na aquisicdo e desenvolvimento de
linguagem?®. Relacionado ao Apgar, um estudo mostrou que valores alterados no

Apgar teve relagdo com o desenvolvimento posterior de Distarbios Especifico de
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Linguagem (DEL) nas criancas?. J& as doencas varicela, HIV, sifilis e toxoplasmose
sao nocivas ao sistema auditivo, aumentando a probabilidade de deficiéncia auditiva, o

que se pode traduzir em dificuldades na aquisicdo e desenvolvimento da linguagem.

CONCLUSAO

O presente estudo encontrou alta prevaléncia de indicadores de risco para
perda auditiva (IRDA) na populacdo analisada, com maior frequéncia de risco no grupo
de prematuros. A prematuridade foi considerada o fator de risco para o
desenvolvimento de linguagem e maturacdo das habilidades auditivas mais relevante,
sendo os IRDA mais frequentes a permanéncia em UTI neonatal por mais de cinco
dias (65,52%), uso de medicacao ototdxica (48,28%), uso de ventilagdo mecanica
(39,66%) e hiperbilirrubinemia (46,55%).

Os resultados do estudo indicaram que o cuidado pré-natal é fundamental para
impedir uma série de condi¢des que se materializam no risco a audi¢éo e a linguagem
e que a alta prevaléncia de doencas infecciosas e de prematuridade na amostra pode
estar associada a precarizacdo da saude no local da pesquisa o que coloca em risco a

saude materno-infantil.
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4.2 ARTIGO 2- A HISTORIA MUSICADA COMO INTERVENCAO PRECOCE EM

CASOS DE RISCO A AUDICAO E A LINGUAGEM

STORY SONGS AS EARLY INTERVENTION IN CASES OF RISK FOR HEARING

AND LANGUAGE

RESUMO

O objetivo do estudo foi elaborar e analisar os efeitos de uma abordagem de
intervencgéo precoce a partir da histéria musicada em diades mée-bebé, com risco &
audicdo e a linguagem. Trata-se de estudo de dois casos, um menino com risco
auditivo e uma menina com risco a linguagem. Ambos 0s sujeitos participaram de
uma intervengcdo com estratégias terapéuticas denominada “Historia Musicada”, em
que foram realizadas atividades de contacdo de historias associadas a musicas
infantis na interacdo méae-bebé. Foram realizadas avaliacbes das condicdes
psiquicas, linguagem e audicao dos sujeitos, antes e apos a intervengdo, por meio
dos seguintes instrumentos: Protocolo IRDI, Sinais PREAUT, Sinais Enuciativos de
Aquisicdo da Linguagem, Teste Denver Il, entrevista com os pais, Protocolo de
Avaliacdo da Leitura Compartilhada Cuidador-Bebé e Potencial Evocado Auditivo
Cortical. Foi realizada andlise qualitativa e descritiva dos dados. Todos os encontros
da intervencédo foram gravados em audio e video e analisados por meio da versao
5.0.0 do software Eudico Linguistic Annotator. A Histéria Musicada revelou-se uma
abordagem promocional importante na estimulacdo da linguagem e audicao,
promovendo mudancas significativas na interacdo entre as diades, mudanca na
rotina em casa com introducdo de livros e musica no dia-a-dia, melhora nas

producdes linguisticas e nas habilidades auditivas dos bebés. Pode-se concluir que
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a Histéria Musicada se configura como uma proposta promissora para bebés e
criancas pequenas, instaurando praticas de letramento de maneira precoce, com
efeitos positivos no desenvolvimento da audicdo e linguagem em criancas

consideradas de risco.

Descritores: Linguagem;  Audicdo; Fatores de  Risco; Intervencéo

Precoce(Educacao).
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ABSTRCT

The study aimed to elaborate and analyze the effects of an early intervention with
story songs in mother-baby dyads with risk for hearing and language acquisition. It is
a two-case study: a boy with auditory risk and a girl with language risk. Both subjects
participated in a therapeutic intervention called "Story Songs", in which story-telling
activities associated with children’s songs were performed by the mother-baby
dyads. Psychic, language and hearing conditions of the subjects were evaluated
before and after the intervention using the following instruments: Indicadores clinicos
de Risco para o Desenvolvimento Infantil (IRDI, Clinical Risk Indicators for Early
Childhood Development) questionnaire, PREAUT signs, Sinais Enunciativos de
Aquisicao de Linguagem (SEAL, Language Acquisition Enunciation Signs), Denver Il
test, parents interview, Protocolo de Avaliacdo da Leitura Compartilhada Cuidador-
Bebé (PALCC-B, Baby and Caregivers Shared Reading Assessment Protocol) and
Cortical Auditory Evoked Potential. Qualitative and descriptive analysis were used to
analyze the data. All the interviews were recorded in audio and video and analyzed
using the Eudico Linguistic Annotator (ELAN) software version 5.0.0. Story songs
proved to be an important technique to stimulate language and hearing, promoting
significant changes in the interaction between dyads, changes at home with
introduction of books and music in day-to-day routine and improving babies’
language productions and hearing skills. It can be concluded that story songs are a

promising proposal for babies and young children, establishing early literacy
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practices and helping the development of hearing and language of children

considered at risk.

Key words: Hearing; Language; Risk Factors; Early Intervention(Education).
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INTRODUCAO

Os Indicadores de Risco para a Deficiéncia Auditiva (IRDA) foram divulgados
pela primeira vez pelo Joint Committee on Infant Hearing que prop6s
recomendacdes para o cuidado com a saude auditiva de neonatos e lactentes
considerados de risco, visto que, os indicadores de risco séo intercorréncias pré, peri

e pbés-natais que podem causar alteracdes auditivas @.

A literatura® aponta que criangas com IRDA possuem maior prevaléncia de
atraso na maturacdo do sistema auditivo, bem como maior risco de desenvolverem
distarbios de processamento auditivo. Alteracées cognitivas e de linguagem também

podem estar associadas a presenca de algum indicador de risco auditivo®).

Ao considerar que criangas com IRDA apresentam maior probabilidade de
alteracOes auditivas e de linguagem faz-se importante uma proposta de Intervencéo
Precoce (IP) voltada para esta populacdo. Neste estudo, compreende-se I[P como
oficina terapéutica e/ou atendimento clinico especializado realizado durante os trés
ou quatro primeiros anos de vida do bebé, contribuindo para o investimento parental,
tanto afetivo quanto no cuidado de seus filhos com alguma patologia ou em risco®.
Dessa maneira, a proposta de IP desenvolvida volta-se para a compreensdo das
constru¢des sensoriais auditivas e linguisticas de bebés de risco auditivo e
linguistico, utilizando a historia e a masica em um s6 momento como abordagem
promocional precoce. Também leva em consideracdo a familia e o contexto

bioecoldgico do qual fazem parte os sujeitos do estudo.

Sabe-se que a musica traz beneficios para o desenvolvimento das
habilidades auditivas como a atengdo, discriminagdo e memoria, melhora a

habilidade de compreenséo da fala em meio a ruido competitivo, promove melhora



144

no processamento auditivo, bem como auxilia na aprendizagem e nas habilidades

linguisticas da crianca®9),

Assim como a musica, a leitura de historias infantis também promove
beneficios no desenvolvimento auditivo e de linguagem dos bebés. O conto de
historias, quando envolve a diade mée ou cuidador/bebé, possibilita melhora na
interacao linguistica, ampliando o uso de recursos como varia¢do da entonacao, uso
de onomatopeias, recursos corporais e expressodes faciais que enriguecem o conto e
ddo suporte a linguagem dos bebés(”8). Esse envolvimento também contribui para
ampliar o conhecimento das maes sobre o desenvolvimento dos bebés, além de

contribuir para fortalecer as préticas iniciais de letramento no contexto familiar.

Considerando tais pressupostos, neste estudo elaborou-se uma proposta de
IP por meio da Histéria Musicada (HM). A HM conceitua-se como um género literario
especifico para bebés que articula linguagem e musica, experiéncia multissensorial
(tatil, cinestésica, visual e auditiva) cuja integracdo podera favorecer o
estabelecimento da funcdo semidtica e da representacdo, possibilitando ao bebé
transitar do Ouvir ao Escutar o mundo sonoro-musical. Assim, a HM configura-se
uma abordagem de intervencdo capaz de sustentar a linguagem e a audicdo de

bebés, fortalecer o vinculo e proporcionar o jubilo entre a mae/ cuidador e o bebé.

Assim, o objetivo deste estudo foi elaborar e analisar os efeitos de uma
abordagem de intervencdo precoce a partir da historia musicada em diades méae-

bebé, com risco a audi¢do e a linguagem.
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APRESENTACAO DOS CASOS CLINICOS
Delineamento do estudo, populacdo e amostra

O presente estudo classifica-se como qualitativo longitudinal com estudo de
caso. Os casos apresentados fazem parte do projeto de pesquisa intitulado “Analise
Comparativa do Desenvolvimento de Bebés Prematuros e a Termo e sua relagéao
com Risco Psiquico: da deteccdo a intervencido”, aprovada pelo Comité de Etica e
Pesquisa da instituicdo de ensino superior onde o estudo foi realizado, sob o parecer

n® 652.722.

Para compor a amostra do presente estudo foi realizada consulta ao banco de
dados do projeto ao qual se vincula, no qual 140 bebés nascidos pré-termo e a
termo tem registros do acompanhamento longitudinal desde um més até 24 meses
de idade, com a finalidade de realizar um levantamento do historico clinico e de
risco, selecionando os sujeitos para o estudo de acordo com critérios de inclusao
relativos a serem bebés com idade a partir de 12 meses; presenca de risco a
audicdo ou a linguagem; passar na Triagem Auditiva Neonatal (TAN), realizada nos
primeiros dias de vida; Sinais PREAUT com soma igual a 15, ou seja, 0s bebés nao
poderiam ter risco de evolucdo para um quadro de autismo, embora pudessem ter
risco linguistico e ao desenvolvimento pelo protocolo IRDI. Os familiares deveriam
aceitar participar da pesquisa e assinar o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido-TCLE. Apds o0 aceite, 0s pais responderam a uma entrevista semi-
estruturada que abordou aspectos obstétricos, sociodemograficos e psicossociais
das familias e dos bebés, além da consulta a carteira do bebé quando possivel. A

partir desses procedimentos foi possivel identificar a presenca ou ndo de IRDA.
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Foram excluidos os bebés que nédo realizaram a TAN ou que falharam no
teste ou no reteste; bebés sem risco; bebés com resultado do IRDI e Sinais
PREAUT indicando risco psiquico grave, ou seja, risco de evolucdo para um quadro

de autismo.

Dessa maneira, este estudo possui como amostra final dois bebés e seus
familiares cujos casos serdo apresentados, apos esclarecimento do delineamento da

pesquisa.

Procedimentos de coleta: avaliacao e intervencao

Todos os sujeitos foram avaliados com os mesmos instrumentos, antes e
ap0s a participacdo na proposta de intervencdo com Histéria Musicada. As
avaliacdes pré intervencéo foram realizadas no periodo em que os bebés tinham de
zero a 12 meses. Ja as avaliacdes pés-intervencdo ocorreram quando eles tinham
18 meses. A seguir serdo descritos mais detalhadamente os instrumentos de

avaliacao e a intervencéo realizada.

1. Avaliacao
Trés grandes aspectos foram avaliados no desenvolvimento do bebé:
condic¢des psiquicas, aquisi¢cdo da linguagem e audi¢do, conforme descrito a seguir.

Para Risco Psiquico: O protocolo IRDI e Sinais PREAUT foram aplicados no

primeiro ano de vida. O IRDI foi aplicado em sua versao reduzida de 18 indicadores
até os 18 meses. Os bebés foram avaliados antes da intervencdo no que diz
respeito as trés primeiras fases do instrumento (aos 3, 6 € 9 meses) e apos a
intervencao a ultima fase (aos 18 meses). O critério para atribuir a presenca de risco

psiquico neste instrumento foi de dois ou mais indicadores ausentes. Ja os Sinais
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PREAUT foram aplicados aos 4 e 9 meses e quando sua pontuacdo € superior a 5
indica que o bebé pode ter risco psiquico de tipo ndo autista. Quando inferior a 5
indica sinais precoces de autismo. Ja a pontuacdo 15 identifica auséncia de risco

psiquico®,

Para aquisicdo da linguagem:

a) Os Sinais Enunciativos de Aquisicdo da Linguagem (SEAL): foram
avaliados pré e pos intervencdo. O SEAL para avaliacdo da linguagem até os 12
meses compreende duas fases, Fase 1 com oito sinais e Fase 2 com quatro
sinais9. Também foi aplicado o SEAL pds intervencdo aos 18 meses. Para isso foi
utilizado a segunda etapa do instrumento, dividido em duas fases, Fase 3 e Fase 4
com 5 sinais em cada faseV. Os sujeitos foram filmados por 15 minutos em
interacdo com suas maes. As mées eram convidadas a conversar, cantar ou brincar
com os bebés, sendo ofertados objetos que representavam temas e vocabulario
para a faixa etaria. A partir das filmagens atribui-se o valor de presente ou ausente
para os sinais do SEAL. O Quadro 1 detalha melhor o instrumento aplicado na pré e

pds intervencéo:

Fase 1- Itens 3 meses e um dia a 6 meses e 29 dias

1. A crianga reage ao manhés, por meio de vocalizagdes, movimentos corporais ou olhar.

2. A crianga preenche seu lugar na interlocu¢do com sons verbais como vogais e/ou consoantes.

3. A crianga preenche seu lugar na interlocu¢@o com sons nao verbais de modo sintonizado ao contexto enunciativo (sorriso,

grito, choro, tosse, resmungo).

4. A crianga preenche seu lugar na interlocucao silenciosamente apenas com movimentos corporais e olhares sintonizados

ao contexto enunciativo.

5. A crianga inicia a conversagao ou protoconversagao.
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6. A crianca e a mée (ou sua substituta) trocam olhares durante a interacéo.

7. A mée (ou sua substituta) atribui sentido as manifestacdes verbais e ndo verbais do bebé, e sustenta essa

protoconversagao ou conversagao, quando o bebé a inicia.

8. A mée (ou sua substituta) utiliza o manhés falando com a crianca de modo sintonizado ao que esta acontecendo no

contexto e aguardando as respostas do bebé.

Fase 2- ltens 7 m e 1 dia a 12 meses e 29 dias

9. A crianga preenche seu lugar na interlocu¢éo (enunciado) com sons verbais (silabas com vogais e consoantes variadas -

ao menos dois pontos e dois modos articulatérios de consoantes).

10. A crianca esboca a producao de protopalavras por espelhamento a fala da méae (ou substituto).

11. A crianga esboga a producao de protopalavras espontaneamente.

12. Quando a mée (ou substituta) é convocada a enunciar pela crianga, a mesma produz seu enunciado e aguarda a

resposta da crianca.

Fase 3- Itens 13 meses a 17 meses

14. A crianga nomeia de modo espontaneo, mas nao inteligivel ao adulto interlocutor, objetos que estdo ausentes no

contexto, buscando na prosédia uma forma de ser compreendida.

15. A crianga nomeia de modo espontaneo e inteligivel ao adulto interlocutor, objetos, pessoas, a¢des, que estao presentes

no contexto enunciativo.

17. A crianga repete o dizer do adulto interlocutor como forma de organizar ou reorganizar sua enunciagdo, por exemplo,
aprimorando a forma sintatica, ou fonologica, ou a escolha do item lexical ou mesmo acentuando algum item

prosodicamente.

18. A crianga conversa com diferentes interlocutores adultos (pai, mée, examinador).

19. O adulto interlocutor atribui um sentido possivel as produgées verbais da crianga, ou seja, de modo sintonizado.

Fase 4- Itens 18 meses a 24 meses

20. A crianca solicita objetos e/ou pede esclarecimentos ao adulto interlocutor, marcando sua posigdo como locutor).

21. A crianca utiliza formas fonémicas distintas para veicular sentidos diferentes em sua enunciagdo (ao menos dois pontos

articulatérios — labial e alveolar- e duas classes sonoras consonantais distintas — ao menos nasais e plosivas).

22. A crianca utiliza distintas formas (palavras) para veicular sentidos diferentes em sua enunciagao.

23. A crianga combina palavras, na forma direta ou inversa, para veicular sentidos diferentes.

24. Quando a crianca apresenta producdes verbais distintas da fala adulta, o adulto interlocutor reage fazendo um pedido de

reparo neutro (o0 que) ou repetindo corretamente a fala infantil.

Quadro 1 - Sinais Enunciativos de Aquisicdo da Linguagem %9, Os itens 13 e 16 da Fase 3 foram excluidos apos validacdo
do SEAL por ndo permanecerem na andlise fatorial realizada no estudo'*.

b)Teste Denver IlI: Este instrumento foi aplicado antes e ap6s a IP,

objetivando analisar o efeito da intervencéo no desenvolvimento de linguagem dos




149

sujeitos. A maneira de aplicar o teste é diretamente com a crianca, bem como por
meio de solicitacdes de resposta pela mée ou cuidador responsavel. Foi utilizado
apenas a Area Linguagem, sendo avaliados os seguintes aspectos da linguagem por
fase: Fase 1 (dos trés aos quatro meses) - se 0 bebé responde a campainha,
vocaliza e grita; Fase 2 (dos seis aos sete meses) - se vira para a voz, se emite
monossilabos, se faz imitagbes dos sons da fala, produz “mama/papa” nao
especificos; Fase 3 (dos oito aos hove meses) — se combina silabas; Fase 4 (dos 11
aos 12 meses) — se produz “mama/papa” especificos e uma palavra; Fase 5 (18
meses)- se produz duas palavras, trés palavras e seis palavras. Apos aplicacao
foram tabulados os niveis percentuais do numero de itens presentes em cada fase
do teste. Levando em consideracédo a classificacdo proposta no teste, nos seguintes

niveis: normal (90 a 100%), duvidoso (75 a 89%) e alterado (abaixo de 74%).

c)Roteiro de Entrevista sobre Audicdo e Linguagem: Este instrumento foi

elaborado pelas pesquisadoras, visando avaliar o desenvolvimento auditivo e
linguistico do bebé, por meio da percepcdo do familiar. Inclui perguntas sobre as
atividades que envolvem linguagem que o bebé participa, se hA momentos em que a
mae conversa, conta histérias ou canta para o bebé, se o bebé é exposto a
contextos musicais ou atividades que demandem a audicdo. Compreende 12
questdes e foi aplicado antes da intervencéo, aos 12 meses e apdés a intervencao,
aos 18 meses. As respostas sdo binarias, sim/ndo, e assinaladas na ficha do

instrumento que esta apresentado na integra nos resultados.

d) Protocolo de Avaliacdo da Leitura Compartilhada Cuidador-Bebé (PALCC-

B): analisa os comportamentos do cuidador e do bebé durante a leitura ou contacéo
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de histérias. O protocolo contém 20 questdes, sendo que as questdes de um a 12
caracterizam os comportamentos do cuidador e as de 13 a 20 os comportamentos
do bebé?), Neste estudo foi realizada uma adaptagdo do protocolo original, assim, a
classificagdo seguiu a escala Likert em Nunca, correspondente a auséncia do
comportamento observado; Pouco, correspondente a pelo menos 50% do
comportamento presente; Muito, correspondente a mais de 50% do comportamento
presente. Cada classificacdo recebe uma pontuacdo e a soma total corresponde ao
indice de Leitura Compartilhada (ILC). Assim, Nunca corresponde a zero pontos;

Pouco a um e Muito a dois pontos(1?),

Para aplicacdo do PALCC-B foi feito um recorte dos videos da Historia
Musicada, sendo analisadas as cenas em que as diades exploravam conjuntamente
livros infantis, considerando na andlise o tempo total em que os familiares levavam
para contar a histéria para o bebé. Dessa maneira, o tempo de andlise dos videos
teve variacdo entre 5 a 10 minutos. Foi aplicado o protocolo no primeiro video da
intervencao e no ultimo video de cada bebé com o mesmo familiar, visando analisar

comparativamente os avancos das diades na narrativa.

Para avaliacdo auditiva: Além da triagem auditiva, foi realizado o Potencial

Auditivo Cortical-PEAC, visando avaliar o desenvolvimento da audicdo e a
maturacdo das vias auditivas dos sujeitos do estudo, comparando os resultados
auditivos aos 12 meses, pré-intervencdo e aos 18 meses, apos intervencédo. A
avaliacdo dos bebés do presente estudo foi realizada em uma sala acusticamente
tratada e com o bebé em estado de alerta. Durante o procedimento os bebés foram
incentivados a assistir um filme sem som de sua preferéncia. Foi utilizado um
equipamento que fornece dois canais de estimulacdo. Um canal visa captar os

potenciais evocados auditivos corticais na orelha direita, e o outro na orelha
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esquerda. Os eletrodos foram posicionados com pasta condutora apos limpeza da

pele com gel abrasivo.

Para a realizacdo do exame foi utilizado o equipamento Intelligent Hearing
Systems (IHS), marca Interacoustic, modulo SmartEP, de dois canais. A limpeza da
pele foi feita com pasta abrasiva (Nuprep), os eletrodos fixados com pasta condutiva
eletrolitica (MaxxFIX) e esparadrapo. A disposi¢cao dos eletrodos foi: Fz (ativo); Fpz

(terra); M1 (mastbide esquerda) e M2 (Mastdide direita).

O nivel de impedancia dos eletrodos aceito para o procedimento foide 1 a 3 K
ohms. A apresentacdo dos estimulos seguiu o Paradigma Odball, com a estimulacéo
da fala das silabas /ba/ em 80% e /ga/ em 20%, em uma amostragem de
aproximadamente 150 estimulos (sendo no minimo 30 estimulos raros),
apresentadas com duracao rise/fall: 10 ms / plateau: 50 ms, na intensidade fixa de

70 dBNA.

Neste estudo foi utilizada a nomenclatura P1 para o maior pico entre 100 e
250ms e N1 para a maior deflexdo apds P1, conforme descrito na literatura
adotada(®®. As ondas ndo foram replicadas para que ndo houvesse habituacdo aos

estimulos raros3),

A presenca dos componentes P1, N1 no tracado correspondente aos
estimulos frequentes (silaba /ba/) e suas laténcias sdo considerados como
resultados. A amostra passou pela analise de dois juizes para marcacdo das
laténcias e amplitudes. A maturacdo da audicdo foi considerada levando em
consideracdo a diferenca entres as ondas P1 e N1 entre 12 e 18 para os bebés

deste estudo, conforme descrito na literatura?,
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Intervencao Precoce por meio da Histéria Musicada

A intervengao visou contribuir precocemente para o desenvolvimento auditivo
e aquisicdo de linguagem nos primeiros anos de vida de bebés com risco a audicao
e a linguagem. A intervencédo elaborada foi inspirada na proposta de musicalizagdo
de Bebés de Esther Beyer, que desenvolveu um projeto de educacdo musical
para bebés, visando estimular o desenvolvimento musical e a interacdo com a
masica nos primeiros anos de vida. Dessa maneira, a proposta educacional da
autora foi adaptada neste estudo para uma intervencdo promocional, com enfoque

clinico que contemplasse audicéo e linguagem de maneira integrada.

Os sujeitos deveriam participar no minimo em cinco encontros na proposta de
IP, levando em consideracdo um estudo® em que a autora utilizou a proposta de
musicalizacdo de Esther Beyer, em um caso de um bebé com risco psiquico de
evolugdo para autismo, houve mudanga na interagdo e melhor envolvimento da

diade mae-bebé o a partir do quinto encontro em grupo.

Todos o0s encontros foram realizados no Servico de Atendimento
Fonoaudiolégico (SAF), uma vez por semana, com duracdo de 60 minutos cada.
Participaram da realizacdo e organizacdo dos encontros a terapeuta, pesquisadora
do estudo e trés estagiarios que auxiliaram com as musicas, controle do som e

organizacdo dos materiais utilizados.

Foram realizadas atividades de leitura de histdria associadas a musicas
infantis, abordagem promocional precoce denominada como Historia Musicada
(HM). Portanto, foram vivenciadas historias musicadas nas interagfes do grupo de
maes e seus bebés. Os livros foram selecionados considerando a faixa-etaria dos

sujeitos, contendo pouco texto e mais ilustracdes.
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O conteudo dos livros foi levado em consideragcéo para a selecdo de musicas

e sons para complementarem e enriguecerem o conto, possibilitando trabalhar a

linguagem e a audicdo de maneira integrada. Foi utilizado, além de mdusicas,

variacdo melddica da voz da pesquisadora, destaque em trechos da histéria e

repeticdo de trechos pelos participantes, junto com a pesquisadora que narrava as

historias, onomatopeias e outros recursos sonoros, levando em consideracdo o

desenvolvimento das habilidades auditivas e linguisticas dos bebés, como descrito

na sintese da rotina da HM no Quadro 2:

Atividade

Materiais

Procedimento

Ambientagdo

Tapete ou colchonetes e almofadas
para sentarem em circulo, voz dos

adultos.

A terapeuta cumprimentava falando e cantando (Oi, nome da
crianga e da mée, que bom que estas aqui). A cangao do oi €
importante para que a crianga reconheca seu proprio nome e

o das outras criangas do grupo.

Danga em circulo

Caixas de som e MP3 da musica
“Ciranda Cirandinha” do CD Trem
maluco e outras cantigas de roda de

Hélio Ziskind.

Todos davam as méos, formando uma roda para dancar. Por
meio da danga pbde-se avaliar o envolvimento musical
quanto ao ritmo, movimento e expressdo corporal das
criancas. Era realizada a sequéncia “Danga-Parada para

Ouvir a Musica- Danca.

Sinalizagdo do | Tapete ou colchonetes e almofadas | Todos cantam a musica "A histéria vai comegar" (Plin, plin,
inicio da histéria para sentar em circulo, Voz dos | plon!/ Plin, plin, plon! / A historinha vai comegar/ E o (nome
adultos. da crianga) vai escutar/ Zip, zap, zum! 0666/

Sssshiiiiiiiiiiiiiii”.
Conto da histéria Livros, instrumentos musicais, | A terapeuta contava as histdrias dos livros, inserindo sons

brinqguedos em miniatura, caixa de som,

cancgdes e sons gravados.

verbais e ndo-verbais, mdusicas. Os familiares também
poderiam cantar alguma musica que estivesse no contexto da

histéria, musicas conhecidas por eles.

Momento
exploracao de

livros infantis

Livros, instrumentos musicais,

brinquedos

As criangas e familiares exploravam caixa com livros e

contavam histérias juntos.
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Momento
exploracao dos
instrumentos  de

percussao

Instrumentos musicais diversos, caixa
de som e MP3 da musica Caranguejo,
O cravo brigou com a rosa do CD

Cantigas de roda da Palavra Cantada.

As criangas e os familiares brincavam juntos explorando os
instrumentos musicais. Uma musica era tocada para que eles
acompanhassem com o instrumento de preferéncia da

crianga.

Momento de

relaxamento

Espelhos, bolinhas de massagem,
caixas de som e MP3 das mdusicas:
Alecrim do CD As mais belas canc¢des
infantis de Alexandre Guerra e da
musica Carneirinho 1, 2, 3, do CD

Cangdes de ninar do Palavra Cantada

Era tocada uma cangdo e a brincadeira consistia na
descoberta do outro bebé do espelho. A méae podia conversar
com a crianga enguanto ela brincava com sua imagem no
espelho. Depois era distribuido bolas de massagem e
enquanto uma musica de fundo era tocada os bebés
recebiam massagens com as bolinhas pelo acompanhante. A

terapeuta também massageava as criangas e as maes.

Encerramento  do

Tapetes e almofadas para sentarem em

A terapeuta finalizava falando e cantando (Tchau, nome da

encontro circulo e voz dos adultos. crianga e das maes, até semana que vem).

Quadro 2 - Sintese da rotina da Histéria Musicada. Fonte: autores

Todos os encontros foram gravados em audio e video e analisados por meio
da verséo 5.0.0 do software Eudico Linguistic Annotator (ELAN). O software ELAN é
um programa que permite trabalhar com descrigdo, anotagéo, transcricao de dados
multimidia, caracterizando-se como uma ferramenta essencial para anélise
linguistica de &udio e video simultaneamente. As transcricbes dos videos utilizando
esse software permitem realizar anotagdes em linhas denominadas de “trilhas”.
Também é possivel criar tipos linguisticos que servem para atribuir restricbes que se
aplicam as anotacdes®®. Os dados numeéricos resultantes da andlise foram descritos
em tabelas, bem como submetidos a andlise estatistica pelo Teste de Correlacéo de
Spearman, sendo utilizado um p valor <0,05. Neste estudo os Tipos Linguisticos

criados foram: acao durante a narragéo; producao linguistica e habilidades auditivas.

Ja as Trilhas criadas foram trés:

1-Envolvimento durante a histéria musicada-adulto: foram feitas anotacdes
sobre as acdes do familiar que acompanhava o bebé na cena da historia musicada.

As acdes foram consideradas quando estavam relacionadas ao envolvimento com a
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histéria e com os instrumentos musicais utilizados. Como por exemplo, quando o
familiar reproduzia a acdo e fala do terapeuta ou quando introduzia

espontaneamente algo na historia para envolver o bebé.

2- Envolvimento durante a histéria musicada-bebé: foram feitas anotacdes
sobre acBes do bebé durante a historia musicada. As agbes estavam relacionadas
ao envolvimento durante o conto como olhar, explorar os instrumentos musicais,
explorar o livro, interagir com o terapeuta e com o adulto que o acompanhava, por
meio de producdo linguistica como vocaliza¢bes, balbucio, protopalavras, palavras

ou frases.

3-Resposta auditiva-bebé: foram feitas anotacdes a respeito das habilidades
auditivas do bebé durante a histéria musicada. As habilidades consideradas foram:
(i) atencao, quando o bebé percebia a presenca de som, seja a fala do narrador ou
do adulto ou os instrumentos musicais e mantinha atencdo visual na fonte sonora
por alguns minutos; (ii) localizacdo, quando o bebé identificava de onde vinha o som
do instrumento musical ou a voz com variagdo na entonacao vocal. Foi considerada
localizacdo quando o bebé estava distraido com algum objeto e ao ser apresentado
0 som ele virava a cabeca na direcdo da fonte sonora. Vale observar que essas
habilidades podem ocorrer simultaneamente quando o bebé localiza o som e

mantém atencao na fonte sonora.

No Quadro 3 ha um resumo dos encontros e participacdo de seis bebés e
suas maes contatados inicialmente. Jodo e Maria, os dois bebés que compareceram
0 minimo de cinco encontros para inclusdo na pesquisa, e suas respectivas mées Lu

e Pam estao identificados por nomes ficticios para preservar suas identidades e os



156

demais bebés como C1, C2, C3 e C4, que sdo os bebés que compareceram a

menos de cinco encontros e, portanto, ndo foram considerados na andlise final do

artigo.
ENCONTRO DATA SUJEITOS LIVRO/ HABILIDADES SONS UTILIZADOS
AUTOR AUDITIVAS
1° encontro 02/04/16 Jodo e Pam, | Gato pra | Atencao Sons ndo verbais (onomatopeia
GRUPO CleM1,C2e | ca, rato | Detecgdo de gato e rato; choro; passos no
M2 pra 1a/ telhado). Cancgdes: Histéria de
Sylvia uma gata (Chico Buarque), atirei
Orthof 0 pau no gato (cancao de roda).
2° encontro 16/04/16 Jodo, Pame a | O barco/ | Atengéo Presenca e auséncia do som do
INDIVIDUAL madrinha Mary Detecgéo barco na &gua. Cangbes
Franca e envolvidas: A canoa virou de
Eliardo Hélio Ziskind.
Franca
3° encontro 23/04/16 Jodo, Pam e | O barco/ | Atencao Presenca e auséncia do som do
GRUPO as irmés, | Mary Deteccao barco na 4gua. Cangbes
Maria e sua | Franca e envolvidas: A canoa virou- Hélio
mae, C3 e M3, | Eliardo Ziskind.
C4, M4 e P4. Franca
4° encontro 30/04/16 Maria e Lu O trem/ | Deteccéo Sons ndo verbais (som de trem).
INDIVIDUAL Mary Discriminacéo Sons verbais (apito do trem piuiii;
Franca e movimento do trem chi chi chu
Eliardo chu; chogue choque). Cancdes:
Franca Café com péo; O trem maluco de
Hélio Ziskind.
5° encontro 07/05/16 Maria e Lu O trem/ | Deteccéo Sons ndo verbais (som de trem).
INDIVIDUAL Mary Discriminacéo Sons verbais (apito do trem piuiii;
Franca e movimento do trem chi chi chu
Eliardo chu; chogue choque). Cancdes:
Franca Café com péo; O trem maluco de
Hélio Ziskind.
6° encontro 14/05/16 Jodo, suatiae | O barco/ | Atencao Sons presenca e auséncia do
INDIVIDUAL prima Mary Deteccéo som do barco na agua. Cancgdes
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Franca e envolvidas: A canoa virou de
Eliardo Hélio Ziskind.
Franca
7° encontro 04/06/16 Maria e Lu O trem/ | Deteccéo Sons nédo verbais (som de trem).
INDIVIDUAL Mary Discriminacéo Sons verbais (apito do trem piuiii;
Franca e movimento do trem chi chi chu
Eliardo chu; chogue choque). Cancdes:
Franca Café com péo; O trem maluco de
Hélio Ziskind.
8° encontro 18/06/16 Maria e Lu O trem/ | Deteccéo Sons ndo verbais (som de trem).
INDIVIDUAL Mary Discriminagao Sons verbais (apito do trem piuiif;
Franca e movimento do trem chi chi chu
Eliardo chu; chogue choque). Cancdes:
Franca Café com péo; O trem maluco de
Hélio Ziskind.
9° encontro 13/07/16 Jodo e Pam O trem/ | Deteccéo Sons ndo verbais (som de trem).
INDIVIDUAL Mary Discriminagao Sons verbais (apito do trem piuiif;
Franca e movimento do trem chi chi chu
Eliardo chu; chogue choque). Cancdes:
Franca Café com péo; O trem maluco de

Hélio Ziskind.

Quadro 3 - Resumo dos encontros e das histérias contadas em cada encontro

Considerando a permanéncia de Maria com risco a linguagem e Jodo com

risco a audicao, a seguir explanamos o histoérico de cada caso.

Caso 1- Diade Maria/ Lu (méae)

Maria € filha Unica de uma familia formada por sua mae de 36 anos e seu pai

de 38 anos. A mae de Maria tem o Ensino Médio completo e trabalha como auxiliar

de saude bucal. O pai tem o Ensino Fundamental completo e € cozinheiro. A renda

mensal da familia & de trés mil reais. Maria nasceu de uma gestacao planejada, a
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termo de 38 semanas. Em termos de intercorréncias durante a gestacdo, a mae
apresentou infeccao urinaria durante a gestacéao e tratou com antibiotico. Maria nédo
apresentava, portanto, nenhum indicador de risco para deficiéncia auditiva, mas sim

risco a linguagem pelo SEAL.

Em termos de resultados nos protocolos com risco psiquico, Maria obteve
todos os 18 indicadores dos IRDIs presentes. Relacionado ao PREAUT apresentou
pontuacdo de 7 aos 4 meses e pontuou 15 aos 9 meses, indicando auséncia de

risco psiquico.

Relacionado aos dados de linguagem, por meio da aplicacdo do SEAL e
Denver I, observou-se que estavam ausentes os itens 5 na primeira fase e 11 na
segunda fase do SEAL de Maria, ou seja, ela néo iniciava a conversagcdo e a
protoconversacdo, bem como n&do produzia protopalavras espontaneamente.
Portanto, Maria possuia risco para aquisicdo da linguagem, antes da intervencao.
Apés a intervencdo todos os itens estavam presentes, demostrando efetividade da

intervencao na aquisicado de linguagem.

Na avaliagcdo do Teste Denver Il, confirmou-se os achados do SEAL, pois
Maria manteve alteracdo de linguagem em algumas habilidades (palavra,
mama/papa especificados e uma palavra) que estavam ausentes até a fase 4 do
teste, avaliada antes do inicio da intervencéo (12 meses). Porém na Fase 5 todas as
habilidades esperadas para a faixa etaria de 18 meses estavam presentes,
demonstrando efetividade da proposta quando testadas as habilidades da bebé para

producdo de palavras e aumento do vocabulario.

Durante os encontros de IP Maria compareceu sempre acompanhada da mée

Lu, totalizando cinco encontros. Ela iniciou a intervencdo com 14 meses e 21 dias e
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concluiu com 16 meses e 17 dias. A mée relatou que durante a gestacdo nao
costumava ouvir musicas, nao tinha habito de cantar, ler ou contar histérias, mas

conversava com a filha durante toda a gestacao.
Caso 2- Diade Jodo/Pam (mae)

Jodo é o quarto filho de uma familia formada por sua mée de 25 anos, seu pai
de 27 anos, um irmé&o de oito anos e duas irmés de seis e quatro anos de idade. A
mae de Jodo tem o Ensino Fundamental completo e é dona de casa, 0 pai tem o
Ensino Fundamental completo e € servente. A renda mensal da familia € de dois mil
reais. Jodo nasceu de uma gestacdo nao planejada, pré-termo de 36 semanas, nao
teve intercorréncias durante a gestacao e apresentou como IRDA a prematuridade e
o0 histdrico de perda auditiva na familia (primo materno). Durante os encontros de IP,
compareceu a cinco encontros no total, acompanhado alternadamente pela méae, tia,
irmas e a madrinha. Jo&o iniciou a intervencdo com 12 meses e 20 dias e concluiu
com 16 meses e um dia. A mae relatou que durante a gestacdo nao costumava ler
ou contar histérias, mas ouvia musica, cantava e conversava com Jodo durante toda

a gestacéao.

Em relacdo aos indicadores de risco psiquico Jodo obteve 17 IRDIs
presentes. Relacionado ao PREAUT apresentou pontuacédo de 15 respectivamente

aos 4 e aos 9 meses, 0 que significa auséncia de risco psiquico.

Em relacdo aos dados de linguagem, para Jodo todos os itens estavam
presentes antes da intervengcdo, compreendendo a primeira fase e na segunda fase
do SEAL, o que evidencia aquisi¢cao tipica de linguagem. Apos intervencdo estavam

ausentes os itens 14 e 23, ou seja, ele ndo nomeava de modo espontaneo, mas nao
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inteligivel ao adulto interlocutor, objetos ausentes no contexto, buscando na prosoédia
uma forma de ser compreendido, bem como ndo combinava palavras, na forma
direta ou inversa, para veicular sentidos diferentes em sua enuncia¢do, o que pode

ser justificado pela prematuridade.

Na avaliacdo pré-intervencéo, por meio do Denver Il Jodo teve presenca de
todas as habilidades de linguagem avaliadas, similar aos resultados do SEAL.
Portanto, embora tivesse IRDA, ele ndo apresentava risco para a linguagem. Apos a

intervencao estavam presentes todas as habilidades esperadas para os 18 meses.

Resultados da Intervencao

O relato das méaes apontou que durante a gestacdo ambas conversavam com
0s bebés, mas ndo liam ou contavam histérias. A musica estava presente na
gestacdo apenas da diade Jodo-Pam(mae). Sobre as mudancas apos a participacao
na proposta de IP, os dados da Tabela 1 mostram que a musica e a historia
passaram a fazer parte da rotina de ambas as diades. O que evidencia que mesmo
com poucos encontros a proposta de IP ja modificou a rotina das familias,
compreendendo um recurso importante para a promoc¢ao do desenvolvimento da

audicado e de linguagem das criancas.

Tabela 1 - Percepgdo das maes sobre Audicdo e Linguagem da Crianga antes e apds Proposta de IP

Questdes sobre Audicéo e Linguagem Diade Diade

Maria/Lu(mae) Joao/Pam(méae)

Antes Depois Antes Depois
1-Costuma ouvir musicas em casa? SIM SIM NAO SIM
2- Seu filho(a) gosta de ouvir musicas? SIM SIM SIM SIM

3- Seu filho(a) ouve bem? SIM SIM SIM SIM
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4- Quando ha algum som ou ruido préximo ele(a) procura de onde vem a fonte sonora? SIM SIM SIM SIM
5-Diferencia a voz de pessoas conhecidas da voz de pessoas ndo conhecidas? SIM SIM SIM SIM
6-Atende quando chamado? SIM SIM SIM SIM
7-Tem o habito de conversar com seu filho(a) durante a rotina do dia-a-dia? NAO SIM SIM SIM
8-Tem o habito de ler ou contar histérias para seu filho(a)? NAO SIM NAO SIM
9-Seu filho(a) tem contato com livros de histérias infantis? SIM SIM SIM SIM
10-Fala enrolado como se estivesse conversando? SIM SIM SIM SIM
11-Fala as primeiras palavras? SIM SIM SIM SIM
12-Entende ordens simples? Como d& e cadé? SIM SIM SIM SIM

Na Tabela 2 sdo apresentadas as analises das cenas da contacdo das
histérias a partir do PALCC-B. Observa-se que para ambas as diades houve um
aumento na pontuacdo do indice de Leitura Compartilhada (ILC), o que evidencia
uma melhora na qualidade da interacdo com os livros. As maes passaram a
respeitar mais os turnos de comunicacdo, oferecer mais feedback para os bebés
(com manifestacées oral ou gestual frente a participacdo do bebé na histéria) e
permitir que eles explorassem mais o0s livros. Os bebés também passaram a
compartilhar mais o0 momento da histéria com as maes, com mais producao

linguistica (vocalizacéo, palavras) e mais aten¢éo auditiva e visual nos livros.

Tabela 2 - Andlise da leitura compartilhada considerando o inicio e o fim dos encontros de intervencao precoce

PERGUNTAS Diade Maria/Lu(mae) Diade Jodo/Pam(mae)
PRIMEIRA ULTIMA PRIMEIRA ULTIMA
CENA CENA CENA CENA
1-O cuidador 1€ o livro para o bebé&? 1 2 0 1
2-0 cuidador conta a histéria do livro para o bebé? 0 0 0 0
3-O cuidador explora os recursos (encaixe, miniaturas e 0 0 1 0

texturas) dos livros ou utilizados em paralelo aos livros
com o bebé?

4-O cuidador respeita o turno de comunicacéo? 1 2 1 2




162

5-O cuidador oferece feedback ao bebé&? 1 2 1 2
6-O cuidador deixa o bebé segurar, explorar o livro? 1 2 2 2
7-0O cuidador mostra e nomeia as figuras do livro? 1 2 2 2
8-O cuidador demostra prazer durante a contacdo da 1 2 2 2

histéria para o bebé?
9-O cuidador utiliza variada e rica entonagdo vocal para 1 1 1 1

contar a histéria?

10-O cuidador utiliza gestos ao contar a historia? 0 0 0 0
11-O cuidador faz associagao de ideias? 1 1 1 1
12-O cuidador faz perguntas para o bebé? 2 1 1 1
13-O bebé explora os recursos (encaixe, miniaturas e 1 1 1 1

texturas) utilizados com os livros?

14-O bebé segura, manipula, explora, demostra interesse 2 2 2 2
pelo livro?

15-0O bebé tem intengdo comunicativa? 2 2 2 1
16-0 bebé responde as solicitagdes do cuidador? 1 2 2 2
17-O bebé mantém atencédo visual e auditiva durante a 1 2 2 2

contacgédo da histoéria?
18-0 bebé repete, nomeia as figuras ou 2 2 2 2

vocaliza/balbucia/fala durante a histéria?

19-0 bebé demostra prazer durante a contagao da histéria? 2 2 2 2
20-0 bebé imita os gestos do cuidador? 0 0 0 0
indice de Leitura Compartilhada- ILC 21 28 23 26

Legenda: 0= nada; 1= um pouco; 2= muito

A Tabela 3 mostra o nimero de anotacdes e a duracdo de cada anotacdo no
primeiro e ultimo encontro dos sujeitos, por meio da anélise do ELAN. De maneira
geral ha um aumento das ac¢Bes de ambas as diades nas cenas, bem como da

meédia de tempo em cada acéo.
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Tabela 3 - Analise do nimero de anotacdes e sua duracdo durante a Histéria Musicada

Diade Maria/Lu(méae) Diade Jodo/Pam(méae)
TRILHAS Primeira Ultima Primeira Ultima
Cena Cena Cena Cena

NA DM NA DM NA DM NA DM

Reproduz a acéo do narrador 7 4,05 1 18,98 1 3,83 3 4,82
Envolvimento durante histéria  Reproduz a fala do narrador - - 5 7,53 4 1,38 2 4,97
musicada- Adulto

Reproduz a acéo e a fala do 4 280 10 7,17 - - - -

narrador

Vocalizagao - - 3 1,04 - - 5 4,29
Envolvimento durante histéria  Balbucio - - 1 2,01 2 0,33 3 1,16
musicada- Crianga

Protopalavra - - - - - - 2 1,08

Palavra - - - - - - - -

Acompanha a histéria tocando 1 4,44 7 9,16 5 3,01 7 6,57

0 instrumento musical

Atengao 1 3,03 13 453 12 477 13 3,03
Reacéo auditiva Localizacéo - - 1 11 - - - -
Localizacéo e atengéo - - 7 4,94 - - 16 4,35

Legenda: NA: nimero de anota¢gbes; DM: duracao média da anotacdo em segundos e milissegundos

A Tabela 4 mostra a correlacdo entre a duragdo (em segundos e
milissegundos) das anotag¢des das trilhas reagcao auditiva; envolvimento do adulto e
do bebé durante a histéria musicada com o numero de anotacdes de habilidades

auditivas e de producdo linguistica dos bebés.
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Tabela 4 - Correlagdo entre habilidades auditivas e produgao linguistica durante a Histéria Musicada

Variaveis Duracéo-Reacao Auditiva Duracéo- Envolvimento Histéria Duragéo- Envolvimento
Musicada- adulto Hist6ria Musicada- bebé
R P-VALOR R P-VALOR R P-VALOR
Atencéo 0,814 0,004* 0,518 0,124 0,629 0,051
Localizagédo 0,351 0,319 0,566 0,087 0,507 0,134
Localizagédo e 0,611 0,060 0,2630 0,462 0,678 0,030*
atencao
Vocalizagédo 0,671 0,033* 0,646 0,043* 0,915 0,000*
Balbucio 0,603 0,064 -0,143 0,691 0,246 0,491
Protopalavras 0,406 0,244 -0,174 0,630 0,522 0,121
Palavra 0,522 0,121 0,290 0,416 0,058 0,873

Legenda: Teste de Correlagédo de Spearman. *p<0,005; R-Coeficiente de correlacéo

Na Tabela 5 sdo apresentadas as laténcias e amplitudes de P1 e N1, bem
como a analise da maturacéo auditiva antes e ap0s a HM para cada sujeito, ou seja,
do 12° més ao 18° més por meio do PEAC. De maneira geral houve diminuicdo da
laténcia de P1 em ambos, 0 que evidencia uma maturacdo da audicdo dos 12 aos

18 meses.

Tabela 5 - Andlise das Laténcias P1 e N1 dos sujeitos no 12° e 18° més

Variaveis Sujeito 1-Maria Sujeito 2-Joédo

Orelha Direita  Orelha Esquerda  Orelha Direita  Orelha Esquerda

Laténcia P1 (ms) 12° més 114,0 108,0 118,0 112,0

Laténcia N1 (ms) 12° més 144,0 148,0 180,0 200,0

Amplitude P1N1 (ms) 12° més 9,45 22,40 10,3 10,61
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Laténcia P1 (ms) 18° més 104,0 108,0 98,0 96,0
Laténcia N1 (ms) 18° més 232,0 228,0 254,0 252,0
Amplitude PIN1 (ms) 18° més 4,12 4,87 10,57 10,35

As laténcias observadas demonstram que Jodo maturou bem auditivamente
apesar da presenca de IRDA, com diminuicdo da laténcia de P1, embora aumento
em N1 e que seus resultados nao diferiram estatisticamente de Maria, sem IRDA.
Observa-se, no entanto, que a laténcia auditiva de Jodo € menor do que a de Maria

em P1 e maior em N1.

A Historia Musicada, recurso de IP utilizado no presente estudo, revelou-se
uma abordagem precoce importante na estimulacdo da linguagem e audicao,
promovendo mudancas significativas na interacdo entre as diades, mudanca na
rotina em casa com introducdo de livros e musica no dia-a-dia, melhora nas
producdes linguisticas e nas habilidades auditivas dos bebés. Tais efeitos podem ser

observados nos relatos das mées participantes deste estudo:

“Ahh inseri mais musica sim que antes, até a gente ndo colocava muito, até
porque ela ndo tava pedindo também né? Entdo a gente la de vez em quando
colocava e néo era sempre, agora ela pede né? Nesse sentido assim! E foi mais ou

menos isso, de pegar a gente pela m&o, de mostrar os livrinhos, pedir a musica

Lu(mae).

“As historinhas... tem que ter as historinhas sempre, nem que seja antes de
ele dormir, nem que seja um pouquinho, mas tem que ter. E se ele achar os livros...

que ele sabe onde ficam os livros, ele tA muiiiito esperto! Dai ele vai la e pega o livro
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e senta... e... md, ma, ma... que é pra contar a historinha pra ele! E dai ele faz o
som, se ele enxerga o tigre dai ele faz graummm. Todos ele faz o som dos

bichinhos, ¢é incrivel de ver!” Pam(mae).

DISCUSSAO

No presente estudo analisou-se o efeito de uma proposta de intervencao
precoce, utilizando histérias infantis e musica, no desenvolvimento da audicdo e
linguagem em dois casos, uma menina com risco a linguagem e um menino com

risco para deficiéncia auditiva.

Por meio das avaliacfes de linguagem foi possivel observar que mesmo com
IRDA, Jodo apresentou desenvolvimento tipico de linguagem para a faixa etaria
estudada. O que ndo ocorreu com Maria, que mesmo com auséncia de risco auditivo
apresentou alteracbes em habilidades linguisticas importantes, recuperando o

desenvolvimento tipico apos a intervencgao precoce.

A literatura mostra que a integridade anatomo-fisiolégica do sistema auditivo é
essencial para a aquisicdo e desenvolvimento tipico de linguagem®@®. Dessa
maneira, a presenca de algum indicador de risco auditivo no histérico clinico da
crianca, aumenta a probabilidade de desvios ou distlirbios do desenvolvimento

auditivo, o que pode levar a alteraces no processo de aquisicdo de linguagem®),

Embora a audicdo seja importante para a aquisicao e desenvolvimento da
linguagem, ndo é apenas o fator bioldégico que deve ser observado, pois a linguagem
€ multifatorial. Por “multifatorial” entende-se que 0 processo de aquisicdo e

desenvolvimento de linguagem pode ser influenciado por diversos fatores como
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aspectos da interacdo adulto-bebé, aspectos comportamentais/emocionais,
condigGes ambientais e culturais nas quais a crianca esta inserida, dentre outros®?),
Essa caracteristica multifatorial que compde a linguagem pode explicar a aquisicao
tipica de Jodo, mesmo apresentando risco auditivo, bem como as alteracbes de

linguagem de Maria, sem risco auditivo.

Um aspecto importante para a linguagem dos bebés é a protoconversagéo
entre a diade mae-bebé, que compreende trocas de sons, expressdes faciais ou
gestos. A partir da teoria enunciativa da linguagem, adotada neste estudo,
considera-se que a protoconversacao é elemento fundamental para a constituicdo
do bebé na e pela linguagem, o que evidencia que a qualidade da interagdo entre
um interlocutor adulto e o bebé influencia na aquisicdo e desenvolvimento da

linguagem®),

O resultado de um estudo mostrou que maes que interagem de maneira mais
silenciosa com seus bebés podem ter bebés menos “falantes”, ou seja, quanto
menos dialogos entre a diade mée-bebé, mais silenciosos poderdo ser os bebés,
com reduzida producao de vocaliza¢des, quando comparados com bebés de mées

que investem mais na protoconversagio e no manhés®).

Outro estudo realizado com criancas, na faixa etaria dos 14 aos 58 meses,
mostrou que a qualidade na interacdo familiar influenciou na aquisicdo do
vocabulario das criancas. Apontou também que familias com maior nivel
socioeconémico ofereceram maior quantidade de palavras durante o didlogo com os

filhos, mas a qualidade da interagdo familiar-crianca néo teve influéncia da classe
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socioecondmica®, o que mostra ser essencial a qualidade na interacdo familiar

para o adequado desenvolvimento de linguagem.

Considerando os casos apresentados, a diade Jodo/Pam(méae) sugere uma
melhor qualidade na interacéo linguistica, comparado com a diade Maria/Lu(méae),
visto que Pam(mae) investia mais no dialogo, em cantar ou ouvir musicas ainda
durante a gestagdo. Além disso, na rotina do dia-a-dia essa mée tinha o habito de
conversar com seu filho, enquanto Lu(mae) ndo apresentava esse comportamento,
passando a fazé-lo apés os encontros de IP. Maria, por ser filha Gnica, convivia
pouco com outras criancas, ao contrario de Jodo que mantinha boa interacdo com
seus irméos. Tais aspectos podem ter influenciado nos resultados de linguagem de
Maria até os 12 meses, o que corrobora com o0s estudos ja apresentados sobre a
importancia da interacdo familiar para o desenvolvimento de linguagem. E também
por estudo no qual registra ser o maior numero de pessoas que coabitam com a

crianca um fator que favorece o desenvolvimento da linguagem oral,

Em uma perspectiva Bioecoldgica a familia promove condi¢cdes importantes
para o desenvolvimento das criangas, como amor e cuidado. Para isso € importante
uma rede social de apoio, nos contextos mais amplos (do micro ao macrossistema),
promovendo oportunidades para que a familia forneca as condi¢cdes de

desenvolvimento que seus filhos necessitam(b),

A analise da leitura compartilhada entre as diades, referente ao primeiro
encontro e ao ultimo encontro de IP, evidenciou uma melhora na qualidade da
interacdo com os livros, o que promoveu mais producgdo linguistica dos bebés,

aumento da atencdo visual e auditiva da primeira para a Ultima cena de contagao.
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Chama atencao que, em ambas as diades, ndo foi observado o uso de gestos
durante a contacdo da histéria. Isso pode estar associado a dificuldade das méaes
em contarem uma histéria sem precisar ler o livro, o que fazia com que elas
priorizassem a leitura do conteudo escrito do livro e nomeacéo das ilustracdes para
a crianca. No entanto, ainda que nao tivessem utilizado gestos, as diades
exploraram com qualidade as onomatopeias, expressdes faciais e movimentos

corporais.

E importante considerar que a quantidade de encontros pode ter sido
insuficiente para que se pudesse observar uma mudanca significativa na habilidade
de contacdo das méies. E possivel que na ocorréncia de um nimero maior de
encontros houvesse uma melhora na habilidade entonacional e gestual durante o

conto.

Os achados do presente estudo corroboram com a pesquisa que mostrou
melhora na interacdo linguistica entre maes ouvintes e criancas surdas, mediada por
livros infantis, apds oficinas de contacdo com fonoaudidlogo. A pesquisa em questédo
realizou cinco encontros com trés diades, em oficinas com temas sobre o brincar e
contar histérias para criangas surdas. Apos as oficinas as maes ampliaram o uso de
estratégias como variacdo da entonacédo vocal; emprego de onomatopeias; recursos
corporais; expressdes faciais e exploracdo das ilustracbes dos livros, o que

possibilitou a compreensdo e a manutencgdo do interesse da crianga na histéria(”.

Outro estudo investigou como a distribuicAo de livros para maes,
compreendendo o periodo desde o terceiro trimestre de gestacdo até os 18 meses

de idade dos filhos, aumenta o empoderamento delas no cuidado parental e
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influencia no desenvolvimento de linguagem das criancas. O estudo foi realizado
com 167 maes, distribuidas em trés grupos: 53 receberam livros com conteudo
educacional sobre o desenvolvimento tipico das criancas; 56 receberam livros nao
didaticos, com rimas relacionadas as ilustracbes e 58 ndo receberam livros. A
linguagem das criancas foi avaliada aos 18 meses, por meio de teste especifico da
lingua inglesa. De maneira geral, a média do resultado de linguagem das criancas
que receberam livros foi maior do que das criancas que nao receberam livros.
Comparando o grupo de livros didaticos com livros ndo didaticos, houve piora no
desempenho de linguagem expressiva do primeiro grupo. O estudo enfatiza que a
distribuicdo de livros nas consultas da puericultura pode aumentar o investimento
materno no cuidado dos filhos, bem como promover melhor desenvolvimento de

linguagem na primeira infancia®?.

Os resultados apresentados nas Tabelas 3 e 4 mostram a evolucdo das
diades durante a participacdo na Historia Musicada. De maneira geral ha um
aumento das acdes de ambas as diades nas cenas, bem como da média de tempo
em cada acdo. As mées interagem mais durante a histéria, reproduzindo partes da
histéria e movimentos que a pesquisadora realizava na contagdo. Pode-se observar
maior producdo linguistica (balbucio e vocalizacdo) e habilidades auditivas nos
bebés no ultimo encontro. Devido ao numero limitado de encontros néo foi possivel
observar a producdo de palavras por parte dos bebés, nem no primeiro nem no
altimo encontro durante os seis minutos de andlise dos videos. Estima-se que um
namero maior de intervencdes poderia mostrar melhor a evolugcdo de linguagem

deles durante os encontros de IP.

Também foi possivel observar correlagdo significativa entre o tempo de

resposta auditiva do bebé durante a histéria musicada e as habilidades auditivas de
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atencao e a producao linguistica de vocalizac&o. Relacionado ao tempo que o bebé
dedicava ao envolvimento na histéria musicada houve significancia para a habilidade
de localizacdo e atencdo e a producdo de vocalizagcdes. A duracdo da trilha do
envolvimento do adulto na historia mostrou significancia para producdao linguistica de
vocalizacdo do bebé. Houve correlacéo positiva para todas as variaveis, exceto para
a producdo de balbucio e protopalavras. Dessa maneira, foi possivel analisar que
guanto maior o tempo da resposta auditiva do bebé e do envolvimento na historia
tanto do bebé quanto do adulto maiores as ocorréncias de habilidades auditivas e de

producdao linguistica.

O efeito positivo da musicalizacdo de bebés foi apontado em outro trabalho,
realizado no mesmo grupo de estudos ao qual o presente artigo se vincula. O estudo
em questao demostrou que a musicalizacéo foi um recurso de IP eficaz em um bebé
em risco psiquico, com evolucao para o autismo. Além do sujeito com risco psiquico
e sua mée, participaram mais duas diades mae-bebé sem risco. A autora realizou 10
encontros de musicalizagcdo, compreendendo uma rotina a partir da abordagem de
Esther Beyer. Segundo a autora, houve avancos na integracdo psiquica, no
desenvolvimento motor, cognitivo e linguistico do bebé com risco psiquico. Além
disso, os encontros de musicalizacdo promoveram maior interacdo dos bebés com
os familiares, fortalecimento do vinculo mae-bebé e melhor convivéncia social dos

participantes(®,

Outro estudo mostrou os efeitos positivos de oficinas de musica na interagcdo
de mées com depressdo pos-parto e seus bebés. As sessdes de musica tinham

enfoque clinico-terapéutico, sendo estruturado de maneira semelhante ao adotado
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na proposta de musicalizacdo da pesquisa apresentada anteriormente. As maes e
0s bebés eram recebidos com uma cancéo de saudacdo. Durante as sessdes eram
realizadas atividades com musicas gravadas, can¢cbes produzidas pelos
participantes, movimentos corporais, repeticbes e momentos de siléncio; o

encerramento se dava com uma cancao de despedida®?.

No estudo mencionado acima, as sessfes ocorreram em Cinco encontros,
uma vez por semana, sendo analisados a intersubjetividade de quatro diades méaes-
bebés. Os resultados do estudo evidenciaram que a intervencdo com musica
promoveu melhora da socializacdo entre as maes participantes, bem como
beneficiou na melhora da interacéo e relacdo mae-bebé, potencializando o prazer e
a alegria das méaes com seus bebés durante as atividades. Nos bebés houve
melhora na socializacdo com as mées e os outros bebés do grupo. Houve melhora
na qualidade da interacdo mae-bebé no ultimo encontro, com mais brincadeiras e

jogos de imitacdo, vocalizac&o e riso entre as diades®3).

Os achados do estudo em pauta também corroboram com uma investigacdo
sobre os efeitos da educacdo musical, no processamento auditivo e habilidades
linguisticas, em criancas em risco por vulnerabilidade social. As aulas de musica
tinham duracdo de uma hora, realizadas duas vezes por semana. As avaliacdes
auditivas evidenciaram maior plasticidade neuronal do sistema auditivo nas criancas
do estudo. Os autores concluiram que as aulas de musica tiveram efeito positivo no

processamento auditivo e na atengdo/detecgdo de sons da fala®).

Relacionado ao desenvolvimento da audi¢cdo, por meio dos resultados do
PEAC ambos estavam dentro do padrdo de normalidade para a idade, além de

mostrarem maturagao auditiva dos 12 aos 18 meses. Essa maturagao auditiva néo
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pode ser associada diretamente com a participacdo de ambos na histéria musicada,
pois existe o fator biolégico de desenvolvimento da audicdo em que todas as
criancas, prematuras e a termo alcancam, desde que apresente o sistema auditivo
normal. Esse fator bioldégico pode explicar o fato de que mesmo com risco auditivo,

Joao apresentou desenvolvimento adequado da audicao.

Uma limitacdo do estudo foi ndo conseguir um grupo controle, que néo fizesse
parte da proposta de IP adotada nesse estudo, para comparar as respostas
auditivas do grupo estudo que participou da intervencdo. Caso fosse possivel esse
tipo de comparacao talvez fosse possivel afirmar que a histéria musicada pode ser
um tipo de intervencao que potencializa a maturagéo auditiva de criancas pequenas.

Pesquisas futuras talvez possam estudar essa relacao.

Tais achados corroboram com um estudo realizado com neonatos e lactentes
com fatores de risco para perda auditiva, ao afirmar que estes podem apresentar
recuperacdo total ou parcial dos Ilimiares auditivos ao longo do tempo,
principalmente no primeiro ano de vida®). O que enfatiza a importancia do
acompanhamento da audicdo dessas criancas durante os primeiros anos de vida,
principalmente com exames eletrofisiolégicos, como PEAC para avaliar a maturagéo
do sistema auditivo e propor intervencdo caso o desenvolvimento auditivo sofra

algum desvio.

O PEAC é um procedimento utilizado para demonstrar, de forma precisa, o
grau de desenvolvimento e os limites de plasticidade da via auditiva central. Isso é
realizado por meio da andlise de mudancas tanto na morfologia, quanto nos valores

de laténcia dos componentes P1 e N1. Sabe-se que o componente P1 é onda
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positiva gerada pela atividade do circuito talamo-cortical na estimulacdo de sons,
sendo uma medida capaz de refletir alteracbes no sistema nervoso auditivo central
(SNAC) decorrentes da plasticidade neuronal, um fendmeno essencial para o
desenvolvimento de habilidades auditivas e da linguagem. Além disso, a analise da
onda P1 foi estabelecida como um “biomarcador” para avaliar a maturagao das vias
auditivas centrais em criancas. A analise do tempo de laténcia da onda P1 indica
que sua reducdo pode estar associada a melhora dos comportamentos
comunicativos de vocalizacdo, da percepcdo da fala e das habilidades linguisticas
das criancas®), o que foi observado em Jodo, cuja laténcia de P1 evoluiu de modo

importante a partir do recurso utilizado.

Frente a discusséo realizada, compreende-se que a historia musicada pode
ser uma associacao produtiva de uma perspectiva enunciativa de linguagem a oferta
de experiéncias auditivas, viabilizando o jubilo e a transicdo da pulsdo invocante
entre o bebé e o familiar. O facil acesso ao género, pois ndo demanda conhecimento
musical elaborado, pode prover mudanca da rotina familiar pela descoberta de uma
atividade ludica e jubilatéria conjunta. A historia musicada pode ser, portanto, uma
estratégia que permite a sustentacdo de linguagem em bebés com risco biol6gico
para deficiéncia auditiva e risco a linguagem porque articula jabilo,

multissensorialidade e forma (nivel semiotico da lingua) e sentido (nivel semantico

da lingua) na linguagem.

COMENTARIOS FINAIS

O presente estudo apresentou a analise dos efeitos de uma proposta de

intervencao precoce que contempla o desenvolvimento de habilidades auditivas e de
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linguagem de maneira integrada, e que foi elaborada para esta pesquisa. Como
efeito observou-se que a Histéria Musicada foi capaz de qualificar a evolucdo do
comportamento auditivo dos bebés participantes, considerando as habilidades

auditivas estudadas, associadas a producéo linguistica desses bebés.

Por meio da analise dos casos, foi possivel observar que o bebé com risco a
linguagem teve beneficios com a HM, pois os resultados obtidos na avaliagdo por
meio do Denver Il, realizada aos 18 meses, estavam dentro do esperado para as
habilidades de linguagem na faixa etéria estudada, quanto ao desenvolvimento do

vocabulario.

Em relacdo a audicdo, houve evolucdo das habilidades auditivas, em ambos
0S sujeitos, pois no ultimo encontro aumentou a producao de habilidades de atencéo
e localizacdo sonora pelos sujeitos, comparado ao primeiro encontro de HM. Estas
evidéncias sdo confirmadas pelos resultados do PEAC, mostrando a maturacéo

auditiva dos 12 aos 18 meses.

Por fim, a proposta de intervencao precoce foi capaz de modificar a rotina das
familias, pois as maes passaram a inserir musicas e leitura de livros infantis no dia-
a-dia dos bebés. Este efeito fortalece o entendimento que a HM se configura como
uma proposta promissora para bebés e criancas pequenas, proporcionando efeitos
positivos na vida do bebé e sua familia, instaurando préaticas de letramento de

maneira precoce.
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5 DISCUSSAO GERAL

O presente estudo encontrou alta prevaléncia de indicadores de risco para a deficiéncia
auditiva entre bebés pré-termo e a termo, o que correspondeu a um percentual de 62,14% do
total da amostra. Este resultado estd muito acima do encontrado em outros estudos com a
populacgéo brasileira, como em uma pesquisa realizada em Alagoas que triou 1626 neonatos,
sendo que 163 (10%) apresentaram indicador de risco (DANTAS et al., 2009). Em Minas
Gerais foram triados 3151 neonatos, sendo 803 com IRDA, o que representa 25,4% do total
(BARBOZA et al., 2013). Ja no Rio Grande do Sul, uma triagem de 2165 neonatos encontrou
195 com IRDA, representando 9% da populacdo total (FAISTAUER et al., 2012).

Os indicadores mais frequentes na amostra de prematuros foram: permanéncia em
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) por mais de cinco dias (65,52%), uso de
medicacdo ototoxica (48,28%), uso de ventilagdo mecanica (39,66%) e hiperbilirrubinemia
(46,55%). Ja para os bebés a termo os indicadores mais frequentes foram hiperbillirrubinemia
(37,93%) e Apgar no 1° e 5° minuto (17,24%).

A permanéncia em UTIN por mais de cinco dias, considerado maior fator de risco na
populagéo do presente estudo, corrobora com os resultados de outros estudos encontrados na
literatura (HOLSTER et al., 2009; MARTINEZ-CRUZ; POBLANO; FERNANDEZ-
CARROCERA, 2008). Autores (SGORLA; FERRERA, 2014) caracterizaram a triagem
neonatal em uma amostra de 993 bebés, encontraram maior frequéncia de indicadores para
permanéncia em Unidade de Terapia Inensiva Neonatal(UTIN) por mais de cinco dias em
38(3,83%) bebés e de hiperbilirrubinemia em 37 (3,73%) bebés.

Um estudo multicéntrico realizado com 613 bebés com IRDA, analisou a associagéo
entre os fatores de risco e a deficiéncia auditiva. A maior frequéncia de risco foi considerada
para permanéncia em UTIN em 211 (34,42%) bebés e a prematuridade em 138 (22,51%)
bebés. A maior incidéncia de deficiéncia auditiva foi encontrada em 26 (68,42%) dos bebés
que permaneceram em UTIN e em 12 (31,57%) dos prematuros (REGINA et al., 2017).

A hiperbilirrubinemia foi o indicador de risco mais frequente entre os bebés a termo.
Esta patologia manifesta-se clinicamente nos bebés por ictericia e tem efeito danoso ao
sistema auditivo periférico e central. A alta toxidade da hiperbilirrubinemia pode causar perda

auditiva de diferentes graus, devido a lesbes causadas nas células ciliadas endococleares,
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nicleos da base e vias auditivas centrais (GOKDOGAN et al., 2016; MARTINHO; LEWIS,
2005). Bebés com histdrico clinico de hiperbilirrubinemia podem apresentar alteracao coclear
e retrococlear do sistema auditivo (SILVA; HELENA; MARTINS, 2009), o que pode

acarretar em dificuldades na aquisicao de linguagem.

Sabe-se que a presenca de algum indicador de risco, no historico de saude da crianca,
aumenta em até dez vezes a probabilidade de alteracfes auditivas, sendo essencial para o
desenvolvimento dessas criancas que elas recebam monitoramento auditivo nos primeiros
anos de vida (RIBEIRO, CHAPCHAP, LEWIS; 2015; SILVA, LOPEZ, MONTOVANI,
2016). No presente estudo, os bebés apresentaram no minimo um indicador de risco e no
maximo sete indicadores associados, com maior frequéncia no grupo de prematuros. A
literatura aponta que a prematuridade € um fator de risco importante para a deficiéncia
auditiva (BESWICK; DRISCOLL,; KEI, 2012; VASHISTHA et al., 2016). Dessa maneira,
programas de intervengdo precoce, Como 0 proposto nesta tese, sdo essenciais para possibilitar
adequado desenvolvimento auditivo e de linguagem em bebés com indicadores de risco,

principalmente entre os prematuros.

A relagdo entre IRDA e o risco & aquisicdo de linguagem encontrou significancia
estatistica para as variaveis varicela, HIV e Apgar com o DENVER fase 1. A varidvel peso
inferior a 15009 evidenciou significancia com o SEAL 2 e o DENVER fase 2. Também foi
possivel observar para 0 SEAL 2, além do peso, as variaveis sifilis, HIV e uso de drogas na
gestacdo estavam associados com a menor pontuacdo meédia. As varidveis peso inferior a 1500
gramas e toxoplasmose apresentaram niveis médios correspondentes a resultados alterados no

DENVER fase 2 e fase 4, respectivamente.

Esses achados estdo em concordéncia com a literatura que mostra que criancas
infectadas pelo HIV apresentam alto risco de distarbios de linguagem, principalmente na
linguagem expressiva (SMITCH et al., 2006; WOLTERS et al., 1996, 1997). Uma pesquisa
utilizou o Teste Denver Il para avalir o desenvolvimento de 15 criangas expostas ao HIV
durante a gestacédo, sendo 1 soropositiva, 2 com diagndstico indefinido e 12 sororevertidas, ou
seja, foram submetidas a terapia antirretroviral de alta poténcia (TARYV) intraltero ou nas
primeiras semanas de vida. O Denver |l estava alterado em 50% das criancas, sendo que 50%
tiveram atraso no dominio da linguagem, 33% tiveram atraso na motricidade fina, 25% na
area pessoal-social e 8,3% na motricidade grossa (RAMOS; MORAIS, 2011).
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Outro estudo avaliou a linguagem de 31 criangas com HIV, na faixa etéria dos 3 aos 7
anos de idade, utilizando o ABFW- Teste de Linguagem Infantil. Os resultados do estudo
mostraram que 67,7% das criangas apresentaram distarbio fonoldgico e 100% delas

apresentaram alteracdo do vocabulério (GRANZOTTI et al., 2013).

Outras doencas como varicela, sifilis e toxoplasmose também podem comprometer o
desenvolvimento de linguagem em criancas. A varicela € uma doenca causada pelo virus
varicela-zoster, considerada umas das enfermidades mais contagiosas. Essa doenca pode
causar danos neuroldgicos e comprometer o sistema auditivo (MIGUELEZ; RUIZ, 2011). Jaa
sifilis durante a gestacdo compromete o desenvolvimento do neonato e pode causar perda
auditiva neurossensorial de grau profundo, com prevaléncia que varia de 25 a 38%
(MONDAIN et al., 2005). O comprometimento no sistema auditivo causado por essas
doencas pode se traduzir em dificuldades na aquisicdo e desenvolvimeno de linguagem.

A toxoplasmose também pode causar danos ao desenvolvimento cognitivo e de
linguagem. Um estudo analisou os resultados da intervengdo fonoaudioldgica em um caso de
uma crianga de seis anos com toxoplasmose congénita. A crianca apresentou alteracoes
linguisticas nas ares de fonologia, morfossintaxe, semantica e pragmatica. Apos 45 sessoes,
houve avanco em todas as areas da linguagem, porém, comparado com a idade cronolégica, a
crianga ainda apresentava defasagem linguistica. Os autores concluiram que as criangas com
toxoplasmose congénita tém necessidade de acompanhamento periédico para avaliar
alteracdes cognitivas, linguisticas, auditivas e visuais, visando planejar melhor a intervencao

terapéutica conforme as particularidades de cada caso (CORREA et al., 2014).

Em relacdo ao baixo peso ao nascer, 0s achados da literatura estdo de acordo com o
encontrado nesta tese, que mostrou interferéncia do baixo peso na evolucao de linguagem no
segundo semestre de vida dos bebés. Sabe-se que o baixo peso ao nascer € decorréncia da
prematuridade ou do retardo do crescimento intrauterino (RIBEIRO et al., 2009), considerado
fator de risco para alteracdo na aquisicdo e desenvolvimento de linguagem. Autores
encontraram problemas de atengéo e alteragéo no desenvolvimeno de linguagem em criangas
com baixo peso, na faixa etria dos 18 aos 36 meses (RIBEIRO et al., 2011). Avalia¢fes em
criangas prematuras com baixo peso, em idade escolar, também encontraram desempenho
inferior em habilidades de linguagem compreensiva e expressiva, comparando com o

desempenho de criancas a termo (BARRE et al., 2011).
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Por fim, uso de drogas na gestagdo também é nocivo ao sistema auditivo e pode
comprometer o desenvolvimento global e a aquisi¢do de linguagem no bebé. Sabe-se que a
ingestdo de alcool durante a gestacdo é responsavel pelo Transtorno do Espectro Alcodlico
Fetal (TEAF). Dependendo da dose e da exposicdo materna provoca anormalidades
neurologicas, disfungbes comportamentais, atraso no desenvolvimento neuropsicomotor,
deficiéncia intelectual, alteracdes sensoriais e perceptivas (COHEN-KEREM et al., 2007,
MOMINO; SANSEVERINO; SCHULER-FACCINI, 2008). Criangas expostas ao alcool na
gestacdo também apresentam comprometimento auditivo central, com desempenho inferior ou
alteracdo em avaliacOes eletrofisiol6gicas por meio do PEATE e Potencial Cortical, com
andlise das ondas P2, N2 e P300 evidenciando alteracdo nas laténcias e amplitudes das ondas,
guando comparadas com criangas ndo expostas ao alcool (CHURCH et al., 1997; KANEKO
etal., 1996; STEINMANN et al., 2011).

Os fatores de risco abordados nesta tese sdo prejudiciais ao sistema auditivo,
influenciando negativamente na aquisicao e desenvolvimento de linguagem. Frente aos dados
expostos anteriormente, € essencial promover estratégias de intervencdo que visem minimizar
0s prejuizos dos indicadores de risco para perda auditiva na populacdo infantil. Também ¢é
essencial ampliar os cuidados de salde materno-infantil da populacdo, com énfase no
acompanhamento pré-natal para evitar partos prematuros, na promocao e intervencdo para
reduzir doencas sexualmente tranmissiveis como o HIV e a sifilis e em medidas de promocao

da satde da mulher, gestantes e puérperas.

A proposta de intervencdo precoce adotada nesta tese utilizou historias infantis e
mausica, visando promover o desenvolvimento da audicdo e linguagem em casos de risco para
perda auditiva e a linguagem. Em relagdo aos resultados da intervencdo, foi possivel observar
melhora na qualidade da interacdo com os livros entre a mées e as criangas, 0 que promoveu
mais producdo linguistica das criancas, aumento da atencdo visual e auditiva ao longo dos
encontros, o que refletiu no desenvolvimento tipico de linguagem e maturacéo da audi¢do. Em
casa também houve mudancga na rotina, com insercdo de momentos compartilhados em

familia de brincadeiras com musicas e leitura de histoérias infantis.

Os resultados desta tese confirmam o que defendem alguns autores da educagéo
infantil, em relacdo a importancia da contagédo de historias para as criangas, visto que, quanto
mais cedo a crianga estiver em contato com a literatura, melhor sera seu desenvolvimento,

proporcionado pela aproximagdo com os livros enquanto “ferramenta de aprendizagem”
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(OLIVEIRA; GONCALVES, 2013, p.51). O contato inicial com livros proporciona a crianga
imaginar e criar, melhora a oralidade, incentiva o gosto pela leitura e contribui na formacéo
social e afetiva da crianca (MATEUS et al., 2013).

Assim, ouvir historias é importante para promover o desenvolvimento linguistico e
intelectual das criancas, pois amplia o vocabulario e a estruturagdo do enunciado, além de ser
um dos principais meios de formacdo de leitores, incentivando as praticas iniciais de
letramento (PASTORELLO, ANGELO; TORRES, 2015). O que se confirmou no presente
estudo, ao analisar as avalia¢fes de linguagem da crianga com risco a linguagem, visto que
apos a intervencao ela apresentou todas as habilidades linguisticas presentes no Teste Denver

I, mostrando efetividade da HM para producao de palavras.

Estudos de musicalizacdo infantil também defendem que bebés sejam expostos a
musica 0 mais precoce possivel, em decorréncia dos varios beneficios da mdsica para o
desenvolvimeno infantil, como o fortalecimento do vinculo mée-bebé, proporcionar aos bebés
vivéncia com a mdasica, desenvolvendo relagdes interpessoais, habilidades musicais,
linguisticas e da criatividade (CARNEIRO, 2010; SIFFT, 2008). Um estudo também destacou
a importancia da musicalidade materna, pelo uso do manhés ou por brincadeiras com sons
durante as aulas de mdsica, para a estruturacdo psiquica do bebé e sua constituicdo como
sujeito (STAHLSCHMIDT, 2002).

Sobre a musica na relacdo mée-bebé, Pocinho (2011) afirma que a mde é o sujeito
intermediario para favorecer a relacdo da crianca com a musica, ao passo que a masica é
objeto intermediério entre a crianca e a mée. Entdo, as trocas comegcam pela imitacdo que a
mée faz pelos sons produzidos pelo bebé, o bebé se diverte e reconhece e recomega, ai

instalam-se cddigos de comunicacdo sonora entre eles que fortalecerdo o vinculo mée-bebé.

A

O projeto “Musica para Bebés” cujo objetivo € promover a educacdo musical para
criancas dos 3 aos 24 meses e seus acompanhantes, descreveu que os pais sentiam alegria ao
experienciar momentos musicais com seus bebés. Ao longo das aulas os bebés também iam
demonstrando paixd@o pela musica, interagiam mais, por meio de movimentos corporais,

danca, balbucios, gargalhadas e exploracédo dos instrumentos musicais (BEYER, 2003).

Outro projeto envolvendo pais de criancas de escolas publicas, na faixa etaria de 3 a 5

anos, distribuiu uma “sacola de leitura”, contendo livros de literatura infantil para as criangas
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levarem para casa, de maneira que 0s pais contassem historias e pudessem interagir com as
criancas por meio da literatura infantil. Os pais aprovaram o projeto e relataram mudancas
significaivas no ambiente familiar, em relacdo ao comportamento da crianca e na interacdo
crianca-pais-irmdos. Também relataram que ap0s o projeto houve melhora na comunicacao
das criancas, maior interesse delas por livros, curiosidade pela escrita e significado das
palavras (SCHERER et al., 2012).

Essa satisfacdo e mudanca na rotina familiar também foi relatada pelas maes que
participaram da intervencdo proposta nesta tese. As maes relataram nas entrevistas, realizadas
ap6s o encerramento da histéria musicada, que ficaram satisfeitas e motivadas com a

intervencdo, passaram a ouvir masicas e contar histdrias no dia-a-dia delas com as criancas.

Esratégias de intervencdo precoce, como a adotada nesta tese, sdo importantes para
possibilitar as criangas de risco o desenvolvimento da audigdo e aquisi¢do de linguagem em
tempo. As razbes para realizar programas de intervencdo precoce sdo varias, tanto para
criancas consideradas de risco quanto para as criancas com alteraces do desenvolvimento.
Trata-se de uma responsabilidade social e comuniéria de defender os direitos e necessidades
das criangas e das familias; reduzir as dificuldades emocionais da familia; promover a
“adaptabilidade parental”; criar redes de suporte para a crianca e para a familia; considerar o
periodo de desenvolvimento das criangas para intervir o mais precoce possivel; além de ser
considerado um investimento a longo prazo, pois contribui para reduzir maiores custos na
salde da populacao futuramente (FRANCO, 2015, p. 21).

Assim, propostas de IP com enfoque ecoldgico levam em consideracdo o contexto do
qual fazem parte as criancas. Abordagens ecoldgicas de IP englobam a crianca, a familia e a
comunidade, compreendendo que o desenvolvimento das criancas é influenciado pelos
diferentes niveis sistémicos, do microssistema ao mesossistema, exossistema e macrossistema
(FRANCO, 2015). Internvencdo com contacdo de histérias pode envolver a comunidade,
utilizando recursos de facil acesso e baixo custo, contribuindo para promover praticas de
letramento na comunidade, incentivar o gosto pela leitura nas criangas e nas familias,
principalmente em paises considerados pouco letrados, e com disparidades socioambientais

como o Brasil.
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6 CONCLUSAO

Esta tese investigou a relagéo entre a presenca de risco ao desenvolvimento auditivo e
risco a linguagem, bem como elaborou uma proposta de intervencdo precoce com enfoque
promocional para criangas com indicadores de risco auditivo e linguistico. Os resultados
mostraram que a prematuridade é um fator de risco para o desenvolvimento de linguagem e
maturagdo das habilidades auditivas, sendo os IRDA mais frequentes na amostra de
prematuros a permanéncia em UTI neonatal por mais de cinco dias (65,52%), uso de
medicacdo ototdxica (48,28%), uso de ventilagdo mecénica (39,66%) e hiperbilirrubinemia
(46,55%).

Os indicadores de risco para perda auditiva, entre pré-termo e a termo, foram elevados
(62,14%), mostrando a fragilidade da saude da populacdo da regido onde a pesquisa foi
realizada, principalmente no cuidado materno-infantil durante o pré-natal. O elevado
percentual de risco auditivo reflete nas condi¢Bes de saude da populacdo, bem como nos
agravos a saude, acentuados pela condicdo socioeconémica precaria e nivel de escolaridade
baixo das maes. Quanto ao risco a linguagem houve interferéncia na evolucdo linguistica das
doencas como varicela, HIV, sifilis e toxoplasmose, pelo baixo peso ao nascer e uso de drogas

na gestacao.

Em relacdo a proposta de intervencdo precoce, elegeu-se a Histéria Musicada como
abordagem promocional precoce, contemplando em conjunto a audi¢do e a linguagem, em
uma rotina significativa para mée e a crianga, envolvendo o ludico e o jubilo por meio da
narrativa de historias e cangdes infantis. Como efeito observou-se que a Histdria Musicada
foi capaz de qualificar a evolugdo do comportamento auditivo das criangas participantes,
considerando as habilidades auditivas estudadas, associadas a producdo linguistica dessas
criancas, no que refletiu no desenvolvimento tipico de linguagem e na maturacao da audicao

nas duas criangas que fizeram parte da andlise de casos.

A Histdria Musicada foi capaz de modificar a rotina das familias, as mées passaram a
inserir musicas e contacdo de historias no dia-a-dia das criangas. Dessa maneira, a proposta de
intervengdo pode ser considerada promissora para bebés e criangas pequenas, por promover
efeitos positivos na vida do bebé e sua familia, fortalecendo a interacdo linguistica entre os
sujeitos do estudo, por meio da insercdo de praticas iniciais de letramento, musicalidade e

gosto pela leitura.
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Pode-se concluir que a Histéria Musicada, como estratégia de intervencdo precoce
para audicdo e linguagem, vale-se do principio de que a audigdo é entrada de estimulos
agradaveis para a criangca, como a voz materna, musicas alegres, instrumentos musicais,
objetos sonoros, entre outros, e que por meio da interacdo com a mausica e as historias, pela
imitacdo, repeticdo dos trechos das histdrias e das musicas a crianga tem acesso a lingua, pode
se apropiar da linguagem, acessar forma e sentido da linguagem, se comunicar, brincar,

interagir e se divertir.

Por fim, como limitacBes do estudo aponta-se o numero reduzido de encontros na
proposta de intervencdo, o que dificultou uma melhor visualizacdo dos efeitos da Histéria
Musicada nas habilidades de contacdo das histérias das mées, bem como na producdo de
palavras das criancas. Outra limitacdo esta relacionada ao local onde os encontros de
intervencdo foram realizados, pois era distante da residéncia dos sujeitos que participaram do
estudo. Por ser distante muitos familiares ndo conseguiram ir em todos 0s encontros, 0 que

dificultou a possibilidade de intervencéo em grupo, que era a proposta inicial da pesquisa.

Esta tese ndo teve a pretensdo de encerrar as pesquisas com a temaética sobre
intervencdo precoce em criangas de risco auditivo e linguistico. Por isso, considera-se
importante que as intervencdes sejam realizadas proximo de onde moram as familias de
criancas com IRDA, em lugares de facil acesso como escolas, unidades de salde ou centros

comunitarios e em horarios compativeis com a jornada de trabalho das familias.
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ANEXO 2

ROTEIRO PARA SONORIZACAO DE HISTORIAS

Nome da historia:

Habilidades Auditivas:

Data:

Participantes:

Péagina

Descrigdo da cena

Acoes

Fundo musical

Efeitos

Musica

Fonte: Curso Contar Histdrias com musica promovido pelo Musiqueducando
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APENDICE 1

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO-TCLE

Titulo do estudo: Indicadores de Risco para Deficiéncia Auditiva e sua relacdo com a
Aquisicdo Inicial da Linguagem: principios e estratégias para abordagem promocional
precoce

Pesquisador(es) responsavel(is): Ana Paula Ramos de Souza, Gicélia Barreto
Nascimento, Themis Maria Kessler.

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

Telefone para contato: 55-32209239

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

As informagdes 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 coacdo. Dessa forma, 0s pais e/ou responsaveis terdo
acesso as informacdes sobre o que sera realizado nesta pesquisa, a qualquer momento que o(a)
voluntario(a) solicitar, e podem aceitar ou ndo, por sua prépria vontade, conforme exposto nos
seguintes itens:

1- Essas informacdes estdo sendo fornecidas para sua participacdo voluntaria neste estudo,
que tem o objetivo de elaborar uma proposta de intervencdo promocional e em tempo para
criancas com indicadores de risco para deficiéncia auditiva (IRDA). Além disso, pretende-se
analisar os efeitos da proposta de intervengdo no desenvolvimento auditivo e na aquisi¢éo da
linguagem.

2- Justificativa: um trabalho que intenciona elaborar uma proposta de intervencdo precoce
com criangas com IRDA, em uma perspectiva bioecoldgica e enunciativa, que priorize 0s
conhecimentos previos dos familiares envolvidos, bem como fortalecam a mobilizacéo deles
em atividades com foco na linguagem e no desenvolvimento auditivo faz-se importante e tem
carater inovador.

3- A coleta de dados inclui entrevista, aplicacdo de protocolo, realizacdo de exames auditivos,
gravacbes em &audio e video de interagdes entre a crianca e familiares e dos grupos de
intervencdo. As gravagdes em audio e video sdo primordiais para que esta pesquisa ocorra,
visto que sem esse material ndo € possivel concluir o estudo e nem obter os resultados que
permitam comparar as etapas do mesmo. Por conseguinte, ao assinar este termo, 0S

Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal de Santa Maria. Endereco: Avenida Roraima, 1000 - Prédio
da Reitoria - 2° andar - Sala Comité de Etica Cidade Universitaria - Camobi, 97105-900 - Santa Maria — RS
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participantes estardo cientes desse fato e a recusa para que sua imagem nao seja obtida sera
entendida como desligamento da pesquisa.

4- Os dados coletados serdo analisados e relatados cientificamente, sem que haja a
identificacdo dos voluntéarios. Formard um banco de dados para analises, No Laboratorio 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. L&, os
dados permanecerdo por um periodo de 5 anos e entdo serdo descartados, buscando a melhor
maneira para que nédo se agrida o meio ambiente.

5- A pesquisa possui como riscos e desconfortos ter que se deslocar até os locais da coleta.

6- Como beneficio direto na pesquisa, aponta-se o fato de os familiares se sentirem ativos na
proposta de intervengéo e a possibilidade de melhorar a interagdo e comunicagdo com seus
filhos. Além disso, eles estardo colaborando para entender melhor o processo de
desenvolvimento auditivo e aquisi¢do de linguagem pelos familiares de criangas com IRDA, o
que podera auxiliar futuramente para o desenvolvimento de novas teorias e metodologias que
venham a favorecer o desenvolvimento desses sujeitos.

7- E garantida a liberdade da retirada de consentimento a qualquer momento e deixar de
participar do estudo, sem qualquer prejuizo.

8- As informac0es obtidas serdo analisadas em conjunto, ndo sendo divulgada a identificacdo
de nenhum participante.

Assinatura do sujeito 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 participagao neste estudo.

Assinatura do(a) pesquisador(a)

Santa Maria, de de

Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal de Santa Maria. Endereco: Avenida Roraima, 1000 - Prédio
da Reitoria - 2° andar - Sala Comité de Etica Cidade Universitaria - Camobi, 97105-900 - Santa Maria — RS
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APENDICE 2

ROTEIRO DE ENTREVISTA SOBRE AUDICAO E LINGUAGEM DA CRIANCA

DADOS GERAIS

Nome da crianca:

Data de nascimento:

Responsavel:

Data da entrevista:

DADOS DA AUDICAO

1-Costumava ouvir musicas durante a gestacao? () Sim () Nao

Qual tipo de musica:

2-Costuma ou costumava cantar mdsicas para seu () Sim () Néo
bebé?

Qual musica?

3- Costuma ouvir musica em casa? () Sim () Nao

Qual tipo de musica/ estilo musical?

4- H& alguma musica que seu filho goste de ouvir? () Sim () Néo
Qual musica?

5-Seu filho ouve bem? () Sim () Néo
6- Quando had algum som ou ruido préximo ele () Sim () Néo

procura de onde vem a fonte sonora?

7- Diferencia a voz de pessoas conhecidas da voz de () Sim () Nao
pessoas ndo conhecidas?

8-Atende quando chamado? () Sim () Nao

DADOS DE LINGUAGEM

9- Costumava conversar com seu filho quando ele () Sim () Nao
ainda estava na barriga?

10- Costumava ler ou contar histdrias para seu filho () Sim () Nao
durante a gestacao?

11- Tem o habito de conversar com seu filho durante () Sim () Néo
a rotina do dia-a-dia?

12- Tem o hébito de ler ou contar historias para seu () Sim () Néo
filho?

Quiais histdrias costuma contar?
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13- Seu filho tem contato com livros de historias () Sim () Nao
infantis?

Onde? Quiais livros?

14- Fala enrolado como se estivesse conversando? () Sim () Néo
15-Fala as primeiras palavras? () Sim () Nao
Quais palavras ja fala?

16-Entende ordens simples? Como da e cadé? () Sim () Néo

17- Como seu filho se comunica?

() gestos
() vocalizacédo
() palavras iso

() frases

ladas




APENDICE 3

LIVROS INFANTIS E HABILIDADES AUDITIVAS TRABALHADAS

TITULO/AUTOR RESUMO HABILIDADES SONS PARA SER UILIZADOS
AUDITIVAS
Gato pra ca, rato | Narra o encontro inusitado de um gatoe Sons envolvidos: ndo verbais (onomatopeia de gato e rato; choro; passos no
pra 14 Sylvia | umrato. E € claro que gatos e ratos sdo | Atencdo/Detec¢do | telhado).
Orthof inimigos, mas o rato dessa histéria encontra . Lo . o .
um jeito bem inusitado de cair fora para ndo Cancdes: Historia de uma gata (Chico Buarque), atirei o pau no gato (cancdo de
ser devorado pelo gato. Para isso ele conta roda) Versdo Nao atire 0 pau no gato
com a ajuda da lua. O texto busca exalar
afetividade, graca e compreensao.
O vento/ Mary | O vento soprou, soprou e levou consigo varias Atencao e Sons envolvidos: N&o verbais: sons de portas e janelas batendo, som de folhas ao
Franca e Eliardo | coisas! Deteccdo vento. Verbais: ffffffff... de soprar para o vento
Franca
¢ Cancdes: O Ar (O Vento) - Chico & Vinicius para Criangas
O barco/ Mary | Narra a histéria de um menino que vai | Atencdo/Deteccdo | Sons envolvidos: presenca e auséncia do som do barco na agua.
Franca e Eliardo | desbravar o rio e 0 mar com seu barco. . ] . .
Franca Cangdes envolvidas: A canoa virou- Hélio Ziskind.
O trem/ Mary | Narra a histéria de um menino e seu avd em | Detecgdo e Sons envolvidos: ndo verbais (som de trem). Sons verbais (apito do trem piuiii;

Franca e Eliardo
Franca

uma gostosa viagem de trem.

Discriminacdo

movimento do trem chi chi chu chu; choque choque)

Canc0es: Café com pdo (divide os participantes, metade fala café com pédo e a
outra responde bolacha nao); O trem maluco- Hélio Ziskind.

O caracol/ Mary
Franca e Eliardo
Franca

Conta a histéria de um caracol que ndo voa
como a joaninha, ndo canta como a cigarra,
ndo corre como a formiga, mas carrega algo
que ninguém carrega e s6 lendo a historinha
apara descobrir o0 que é!

Discriminacdo

Sons envolvidos: associar um som longo para quando o caracol aparecer na
histéria e um som curto para cada animal diferente dele.

Cangdes: O caracol- talo José Lima Leite
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Boa noite Ursinho/
Melanie Joyce

Ja esta quase na hora de dormir, mas o ursinho
ndo estd pronto para dormir. Ele quer dar boa
noite aos seus amigos. Nessa histéria as
criangas irdo acompanhar o ursinho em uma
linda jornada pela floresta com lindas rimas e
ilustracdes.

Discriminacédo

Sons envolvidos: associar um som grave para 0 ursinho e um som agudo para
cada animal diferente que ele encontra para dar boa noite.

Cancdes: cancdo de ninar (nana neném que a cuca vai pegar), Boa noite- Palavra

Os masicos de

Narra a histéria de um burro, um cachorro, um

Discriminacdo

Sons envolvidos:

Bremen/ Ruth | gato e um galo que sdo abandonados ou . .

Rocha maltratados pelos donos e se juntam para ir a Onomatopeias burro, cdo, gato e galo.
Bremen para montar uma banda de musica.

Papai/ Philippe | Narra a hora de dormir de uma crianca e um | Deteccéo, Sons envolvidos:

Corentin dragdozinho, ambos tém pesadelos, mas a | discriminacéo e

presenca protetora do pai e da mée aconchega
e acalma. Por meio de um diédlogo amoroso,
este livro desperta na crianca o respeito as
diferengas. Ninguém temerd monstros se a
diferenga ndo for vista como ameaga e €
possivel dormir em paz.

reconhecimento

Né&o verbais: pedir siléncio; bocejo;

Verbais: boa noite; gritar chamando o pai; voz masculina do pai; voz feminina da
mée

CancGes: cancdo de ninar (nana neném que a cuca vai pegar), Boa noite- Palavra
Cantada

Beto o carneiro/
Ana maria
Machado

Narra a histéria de Beto, um carneirinho que
quer fazer tudo diferente, quer ser nuvem pra
poder voar, quer ser espuma branca do mar,
mas quer ter alegria de fazer isso em boa
companhia.

Detecgdo/Discrim
inacdo/Localizaga
0

Sons envolvidos:

Verbal: béeeto... Mééélia

Cancéo: Carneirinho, Carneirdo

Lino/ André Neves

Narra a amizade entre o porco Lino e a coelha

Discriminacédo e

Sons envolvidos:

Lua. Ambos vivem em uma loja de localizacéo . . i
brinquedos. Lua tem uma luz que acende na Sons ndo verbais (som de risada, som de trompete)
barriga e certo dia Qesap,arece,l mas seu amigo Sons verbais (Era uma vez..., voz de menina)
consegue reencontra-la la no céu.
Cangdes: Sol, lua, estrela- Palavra Cantada
A maior po¢a de | Narra uma aventura de Peppa Pig e sua | Atengdo/deteccdo, | Sons envolvidos:

lama do mundo/
Mark Beker e

Neville Astley

familia em um dia chuvoso. Depois que a
chuva se espalha pelo chdo, debaixo de toda a
&gua surge a maior poga de lama do mundo e
todos podem brincar e se divertir muito.

discriminacéo,
reconhecimento

N&o verbais (onomatopeias de porco, ovelha, cachorro, pato; plic-plec-pluc de
pingos de chuva, barulho de chuva, som de barco, plash plosh de pular na lama).

Verbais (vozes de mamée e papai Pig, Peppa e George; voz de papagaio)
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Cancles: Abertura da Pepa (instrumental) e A janelinha e o guarda-chuva
(cancdo de brincar)

@] ratinho, 0
morango vermelho
maduro e o grande

urso  esfomeado/
Don  Wood e
Audrey Wood

Narra a histéria de um ratinho que faz de tudo
para salvar o morango vermelho maduro do
urso. A historia envolve perguntas para o
ratinho protagonista.

Reconhecimento e
compreensao

Levar morango in natura
Sons envolvidos:

N&o verbais (onomatopeia de urso, som de cheirar e farejar, bum bum bum-
passos de urso)

Verbais (repeticdo de trechos da historia, perguntas ao ratinho do morango,
hummm- comer o morango).

Cangdes- Eu conhego um Jacaré- (cangdo de brincar)

O flautista de
Hamelin/ Colecéo
Ciranda Cultural

Narra a histéria de Hamelin, uma alegre
cidade que foi invadida por ratos e o0s
moradores ndo sabiam o que fazer para acabar
com os bichos. Mas um masico e sua flauta
surpreenderam a todos, mostrando os poderes
das notas musicais.

Reconhecimento/
Compreenséo

Sons envolvidos:
Sons ndo verbais: flauta
Cangéo: Ratos, ratos,

Quem pode acabar com os ratos?

Poesia na varanda/
Sonia Jungueira

Narra a passagem da poesia. Ela toma conta
de nds, brota, passa, entra, grita, brilha e vai
embora.

Reconhecimento

Levar uma pena para ser a poesia (pode-se usar a textura e leveza da pena
durante a historia)

Sons envolvidos:

N&o verbais (onomatopeias de gato, grilo e beija-flor, choro de crianga, barulho
de chuva)

Verbais (gritar ooiiii, pa pa (pisar a poesia, repetir trechos da histéria, vvvv para
0 vento soprando a poesia,

Cangdes envolvidas: Alecrim- Hélio Ziskind (cantiga folclérica); Se essa rua
fosse minha-Alexandre Guerra.

O sitio do seu
Lobato/  Colegéo
Ciranda Cultural

A cangdo do sitio do seu Lobato virou livro,
ganhou vida e traz os animais do sitio para as
criangas conhecerem por meio de uma
agradavel leitura.

Reconhecimento e
Memoéria

Cangdes: O sitio do seu Lobato; la em casa-Palavra Cantada.

O macaco € a viola
(. sem livro)/ Elvira

Conto folclérico que narra as aventuras de um
macaco e sua viola. Envolve uma sequéncia

Memoria

Som da viola e musica com a sequéncia de eventos.
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de eventos destacado por uma cancao.

O biscoito de

Narra a historia do biscoito de gengibre de

Reconhecimento/

Sons envolvidos:

Gengibre/ Nick | uma maneira muito divertida, com um texto Compreenséo . .

Page cheio de rimas. Né&o verbal: som de mastigar
Verbais: onomatopeia de gato miando, cachorro latindo. Repeti¢do da rima da
histéria pelos participantes.
Cancado: Biscoito- Xuxa- (apenas cantar a musica)

Dona  Baratinha/ | Narra a histdria de uma barata que procura um Compreenséo Sons envolvidos:

Ana Maria | noivo para casar.

Machado Som de moeda
Onamatopeias vaca, cavalo, cachorro, bode, carneiro, gato, papagaio, rato.
Repeticdo da rima da historia
Cancéo: A barata- Palavra Cantada

Popi o dromedario/ | Narra a histéria de um dromedario que s Compreenséo Sons verbais- variagdo da entonacdo vocal em tristeza e alegria, prolongamento

Colecdo  Ciranda

Cultural

sabia responder NAO para todas as perguntas
feitas a ele.

das vogais para 0 ndo e para o sim.
Cancdes: Papi o camelo-Xuxa

(Coreografia com as maos das criangas, some um dedo para cada corcunda a
menos. Bate no tambor 0 som bum bum bum da mdsica).
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APENDICE 4

DESCRICAO DOS ENCONTROS DE HISTORIA MUSICADAS

1° encontro

Participaram do encontro Jodo e Pam(mé&e), Crianca 1 e mde 1, crianca 2 e mée 2.
Antes de iniciar a atividade da cangdo do “Oi” as maes 1 ¢ 2 amamentam as criangas. Jodo
brinca explorando as figuras de frutas do tapete em EVA onde todos estdo sentados. Jodo
vocaliza apontando as figuras e Pam(mae) interage com ele conversando, contando as frutas e
nomeando. Na hora da cancao do “Oi”, enquanto a pesquisadora fala com Jo&o ele vocaliza,
olha e aponta para as criangas. No momento em que a pesquisadora canta ele olha para ela,
sorri e depois vira o rosto envergonhado. Pam(mae) incentiva o filho a participar falando o

nome dele.

Na atividade da historia musicada a pesquisadora distribui um pandeiro para cada
crianca. Jodo pega o pandeiro e explora, batendo e vocalizando. No momento em que a
pesquisadora canta a musica “Plin! Plin! Plon!” Jodo olha e para de fazer som com o
pandeiro. Depois bate no pandeiro fazendo som e volta a olhar para a pesquisadora quando ela
faz “Shhhhh”. Pam(mée) participa chamando atencéo do filho para a pesquisadora. Quando a
pesquisadora canta para as outras criancas Pam(mae) segura as maos de Jodo e acompanha o

ritmo da musica batendo palmas.

A pesquisadora comega a contar a historia “Gato pra ca, rato pra 1a” e todas as
criancas acompanham atentas com o olhar a histéria. Quando a pesquisadora bate no pandeiro
simulando os passos do gato no telhado Jodo aponta o pandeiro e balbucia. Pam(mae)
participa da histdria apontando as ilustragdes do livro e chamando atencdo de Jodo para 0s
personagens da histéria. Quando a pesquisadora canta e toca o pandeiro Jodo acompanha a
pesquisadora batendo no pandeiro, sorrindo. Pam(mae) balanga com o corpo do filho no ritmo
da musica, ambos se divertem. Quando a histdria termina as mées pegam as maos das criangas

e acenam para o livro.

5 Os sujeitos do estudo receberam nomes ficticios para preservar suas identidades. Os bebés e maes,
apresentados em sequéncia numérica, foram os que ndo fizeram parte da amosra final da tese por comparecerem
em menos de cinco encontros na histéria musicada.
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Logo apds a historia inicia 0 momento de explorar os instrumentos musicais. A
pesquisadora distribui um tambor chinés para cada crianga, além do pandeiro que j& estavam
com elas. Todas as criangas sorriem e pegam o instrumento com a pesquisadora. Jodo brinca
com os sons do pandeiro e do tambor chinés, olhando para as outras criancas e para
Pam(mé&e). A pesquisadora traz mais um chocalho para cada crianga e as criangas brincam
explorando os instrumentos com suas mées. As criancas trocam olhares enquanto brincam
com o0s sons dos instrumentos. A crianga 1 engatinha até os instrumentos de Jodo e pega o
tambor chinés dele para tocar. A crianca 1 explora os instrumentos de Jodo e a mde 1
intervém para que cada um brinque com seu instrumento. Jodo vocaliza e estende os bragos
para Pam(mé&e) que o pega no colo e brica com ele tocando o tambor chinés. Jodo olha e

vocaliza para crianca 1 engquanto toca o tambor chinés no colo de Pam(mae), interagindo.

Ao encerrar o encontro com a cangdo do “Tchau” Jodo chora pois queria continuar
tocando o pandeiro, depois se encolhe no colo de Pam(mde) e acompanha o gesto da

pesquisadora de dar tchau bem quietinho no colo.

2° encontro

Participaram do encontro Jodo, P(mae) e a madrinha de Jodo. Inicialmente foi
realizada a cangdo “Oi”, primeiro falada e depois cantada. Jodo ficou atento a cancéo,
sorrindo e dancando enquanto a pesquisadora e a mae reproduziam a saudacdo com o

nome dele.

No momento da histéria musicada a pesquisadora distribui chocalhos para todos. Jodo
demonstra alegria ao receber o chocalho e logo balanca os chocalhos nas méos, fazendo som.
Depois engatinha até a madrinha e pega o chocalho dela e explora batendo com as méaos,
depois devolve o chocalho para a madrinha ao pedido de Pam(mé&e). Jodo brinca com o
chocalho, sorrindo, vocalizando e balbuciando enguanto toca, parece se divertir com 0s

instrumentos. Durante a musica “Plin Plin Plon” ele olha atento para a pesquisadora.

Depois da cancdo a pesquisadora oferece um barquinho de borracha para Joédo
acompanhar a histéria, Pam(mé&e) alcanca o barquinho e entrega a Jodo que segura 0
barquinho e sorri. A pesquisadora comeca a contar a histéria “O barco”, Jodo olha para a
pesquisadora, atento a historia e explora o barquinho de borracha com a boca. Quando
Pam(mée) repete o que o0 pesquisadora diz e da tchau ao livro ele acompanha a mée com o



C)

219

olhar. Durante a histéria Jodo olha para as ilustracdes do livro que a pesquisadora mostra,
demostrando interesse pelo livro. Pam(mé&e) sempre incentiva Jodo apontando o livro e
comentando sobre os personagens da histéria, bem como repetindo as palavras da

pesquisadora e 0s movimentos que ela realiza durante a historia.

Quando a pesquisadora canta a musica “Eu vou navegar” e toca o chocalho, Pam(maée)
e a madrinha também tocam no ritmo da musica, Jodo acompanha os instrumentos das trés

com o olhar, pega o chocalho da mae de Pam(mae) e comeca a tocar e dancar no colo da mée.

Enquanto a pesquisadora cita 0s bichos que o barco vai encontrando pelo caminho,
associando aos movimentos e onomatopeias, Jodo vocaliza e fica atento aos sons dos bichos
reproduzidos pela pesquisadora. No final da historia todos cantam e acompanham com o
chocalho a musica “Eu vou navegar”, Jodo caminha em direcdo ao livro, vocaliza e apontando

as ilustracdes, enquanto a pesquisadora deixa ele explorar o livro.

Ap0s o encerramento da historia a pesquisadora distribui 0s instrumentos musicais e
toca a musica “Caranguejo ndo ¢ peixe” no som. Jodo explora todos os instrumentos musicais,
mas parece gostar mais do tambor. Ele se diverte fazendo som no tambor, bate no tambor ora

com as maos, ora com a prépria baqueta ora utiliza a flauta como baqueta, gerando o riso.

O encontro encerra com a cangdo do “Tchau”. Durante a cangdo Jodo brinca sozinho
com um instrumento, de cabeca baixa, parece ignorar a can¢do. Chora enquanto todos cantam

e ddo tchau e para de chorar quando a cangédo acaba.

3% encontro

Participaram do encontro Jodo, Pam(mée) e as duas irmds de Jodo, Maria e Lu(mée),
Crianga 3 e mae 3, crianga 4, mae 4 e pai 4. No momento da cangdo do “Oi” Jodo olha para a
pesquisadora e depois acompanha com o olhar as outras criangas a medida em que a
pesquisadora vai cantando a cancdo para elas. No momento em que a pesquisadora fala o
nome da irma, Jodo agita os bracinhos e sorri e continua sorrindo quando a pesquisadora fala
seu nome. A mée e as irméas de Jodo sorriem com a expressao dele durante a cangdo. Durante
a cangao do “Oi”, primeiro falando e depois cantando, Maria fica quietinha no colo da mée,

mas acompanha com olhar fixo na pesquisadora e também olha as outras criancas.
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Para comecar a historia a pesquisadora distribui chocalhos e barcos de papel para
todos. A pesquisadora conta a historia “O barco”, Maria e Jodo brincam com o chocalho e
com o barco. No momento em que pesquisadora canta a musica “Eu vou navegar” e toca
chocalho as méaes acompanham tocando também seus chocalhos. Lu(mée) segura o chocalho
nas maos de Maria e sacode fazendo som. Maria estende a méo e acena para a pesquisadora,
gerando o riso em Lu(mé&e), depois explora o chocalho e fica quieta, olhando em volta. Jodo
brinca com o barquinho de papel enquanto Pam(mée) toca o chocalho até que Jodo pega o
chocalho da mée, toca agitando todo corpo no colo da mae, vocaliza e depois d& o chocalho

de volta para Pam(mae).

Ao longo da contacdo a pesquisadora nomeia e faz gesto para cada coisa que o barco
vai encontrando pelo caminho, como jacaré, oncga, indio, e as mées repetem e reproduzem o0s
gestos. Quando a cangdo “Eu vou navegar” ¢ tocada ¢ cantada outra vez, Maria caminha pelos
tapetes, parece bem a vontade. Ela aponta para as irmas de Jodo e sorri, depois anda até Jodo
com o chocalho na méo, estende o braco que se quisesse toca-lo, mas Lu(méae) afasta o
bracinho dela. Jodo e Maria trocam olhares, mas Jodo continua no colo da mée tocando o
chocalho bem empolgado. Maria danga ao som dos instrumentos dando voltas com o corpo e
segurando o chocalho na mao.

Apbs a historia € o momento de explorar os instrumentos musicais. A pesquisadora
deixa uma caixa com varios instrumentos para que as criangas escolham. Jodo escolhe o
chocalho dentro da caixa, depois pega o pandeiro com a mée e bate empolgado com as duas
maos. Maria e Lu(mae) tocam juntas um pandeiro. Jodo olha interessado o pandeiro de Maria
e puxa para si querendo tocar. As criancas se divertem tocando os instrumentos e ficam

atentas ao som dos instrumentos que é tocado pela pesquisadora também.

O encontro finaliza com a can¢do do “Tchau”, todos cantam o nome dos presentes e
acenam dando tchau. Jodo e Maria acompanham com o olhar a vez de cada um receber o
tchau. Maria fica de pé, virando para observar todos, vira para a méde 3 quando ouve ela falar
seu nome, a mae 3 fala para a crianca 3 da tchau para Maria. Em outro momento Maria acena
as duas méos, dando tchau também. Jodo acompanha a cancdo do colo de Pam(mée), dessa

vez ndo chora, fica atento, olha a pesquisadora e 0s outros participantes e vocaliza bastante.
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D) 4°encontro

Participaram desse encontro Maria e Lu(mae). O encontro inicia com a cancao do
“Oi”. A pesquisadora e Lu(mée) realizam a atividade falando e cantando juntas, Maria com

um chocalho na mé&o acompanha atenta, olha para a pesquisadora e sorri durante a cancao.

E chegada a hora da contagdo da historia e nesse dia a historia foi “O trem”. A
pesquisadora d& dois ovinhos chocalho para Maria que segura firme os ovinhos com as duas
méos. Depois a terapeuta convida Maria para dar um ovo chocalho para Lu(mae), entdo Maria
tenta pegar mais um ovo chocalho, segura os trés e caminha em direcdo a mae e lhe entrega.
Ambas agitam o ovinho nas méos fazendo som, Maria sempre segurando dois, um em cada

méo. Depois a pesquisadora distribui um pedaco de tecido que ira servir de tanel na historia.

A pesquisadora anuncia que a histéria vai comegar cantando a canc¢do “Plin! Plin!
Plon!” e Maria acompanha ora olhando atenta a pesquisadora ora agitando os ovinhos um em
cada mdo, sempre fazendo som com eles. A pesquisadora mostra o livro e Maria olha
fixamente para o livro, mexe o corpo querendo levantar, mas Lu(mée) segura a filha e a pde

sentada. Maria agita os ovinhos na méo e vocaliza, olhando para o livro.

A pesquisadora pega um apito e faz o som do trem, Maria olha para ela e para o apito
no mesmo momento, sorri. Depois que a pesquisadora termina de tocar o apito, Maria tenta se
mover até o apito e Lu(mé&e) a segura e fala “sentada, filha!”. Durante a historia Maria
mantém atencdo a todo som que a pesquisadora produz, seja sons vocais ou com a flauta e o

ovinho chocalho.

Para representar a roda do trem a pesquisadora segura um ovo chocalho em cada méo
e gira um braco dentro do outro, fazendo som com os ovos, repetindo “roda, roda, roda, roda”.
Maria parece se divertir com a brincadeira, fica de pé, balanca o corpo no ritmo da musica e

agita os bragos fazendo som com os ovos chocalho em suas méos.

A pesquisadora continua contando a historia. Maria vé o apito do trem perto da
pesquisadora, vai até o apito, pega e leva a boca para tentar fazer som, todos riem, pois ela
ndo consegue soprar para reproduzir o som. Entdo Maria pega o apito e caminha até a mae
para que ela toque, Lu(mée) toca, fazendo som de trem e Maria olha atenta, depois pega o
apito da mae e da para a pesquisadora que toca fazendo som do trem. A brincadeira segue

com Maria soprando o apito e tentando fazer som do trem.
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Quando a pesquisadora termina a historia Maria vocaliza e aponta o livro no colo da
pesquisadora. A pesquisadora deixa Maria pegar o livro e ela ndo solta o livro, explorando

com interesse, passeia com o livro pela sala.

Apos a histdria é feito o momento da exploragdo dos instrumentos musicais com a
musica “Caranguejo ndo ¢ peixe”. A pesquisadora deixa uma caixa com VAarios instrumentos
no tapete. Lu(mae) toca chocalho e Maria explora o que tem na caixa, mas parece gostar mais
do apito do trem, fica todo tempo com o apito, brinca colocando o apito na boca da
pesquisadora e de Lu(mae) para que elas toquem, vai até o espelho da sala segurando o apito
na boca e sopra fazendo som, faz isso varias vezes. Quando a musica péra ela continua
brincando com o apito, vocalizando, quando ndo sopra para fazer som ela encosta a boca no

apito e vocaliza como se imitasse o0 som do apito. Todos se divertem.

O encontro termina com a can¢do do “Tchau”. Maria acompanha a cancao atenta, bate

palmas e dan¢a durante a cancéo.

5% encontro

Participaram do encontro Maria e Lu(mae). A pesquisadora inicia dando “Oi” aos
presentes, primeiro falando e depois cantando. Maria acompanha atentamente, olhando para a

pesquisadora, sorri e balanca o pezinho quando a pesquisadora se dirige a ela.

Quando a histdria comeca a pesquisadora da o livro com a histéria do trem para Maria
segurar, ela pega o livro, sorri e mostra a mée. A pesquisadora entrega o tecido que serve de
tinel e Lu(mae) brinca com a filha escondendo ela atras do tanel, Maria sorri bem divertida.
Quando a pesquisadora comega a contar a histéria Maria se distrai com o tubo que guarda os
ovos chocalho, mas olha fixamente a pesquisadora quando ela faz o som do trem com o apito
e quando ela faz o “Piui” da historia elevando e abaixando o brago como se fosse o
maquinista do trem. Maria também fica atenta ao som do chocalho que a pesquisadora fixou

no bracgo para fazer movimento da roda do trem.

Quando o trem entra na cidade Lu(mé&e) brinca com a filha enquanto a pesquisadora
canta “café com pdo manteiga nao”, em um sobe e desce segurando Maria pela cintura. Maria

e Lu(mae) se divertem com a brincadeira.

Apos a historia todos brincam com os instrumentos musicais a0 som da cangédo

“Caranguejo ndo ¢ peixe”. Maria comeca tocando o tambor com as duas maos e batendo
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palmas durante a musica. Depois pega o tambor chinés, agita com as méos e leva a cordinha
até a orelha como se quisesse ouvir o som. Lu(mée) toca o tambor e canta a mdsica, bem a

vontade.

O encontro termina com a cang¢do do “Tchau”, Lu(mé&e) e a pesquisadora sentadas no
tapete se despedem dando tchau. Maria acompanha atenta de pé no canto da sala, olhando a

mée e a pesquisadora catarem a cangao.

6° encontro

Participaram do encontro Jodo, uma tia e a prima de 11 anos. Ao iniciar a cangéo do
“Oi” Jodo fica quietinho no colo da tia e algumas vezes dirige o olhar para a pesquisadora.
Quando acaba a cancdo a pesquisadora fala com ele, chama o nome dele e diz que é muito
bom ele estar presente no encontro, Jodo responde agitando as maozinhas como se quisesse

dar oi, vocaliza e sorri.

Logo em seguida € a hora de contar historia. A pesquisadora retoma a historia do
barco. Distribui chocalhos e barquinhos de papel para todos. Jodo pega o chocalho e o barco,
vocaliza e fala “esse, esse” apontando o barco. A pesquisadora sinaliza que a historia vai
comegar cantando a cang¢do “Plin! Plin! Plon!”. Durante a can¢dao Jodo faz som com o
chocalho e vocaliza divertido com o som do chocalho. Depois pega o barco e reproduz um
som gutural e balanca o barco de papel como se 0 barco navegasse na agua. Quando a
pesquisadora comeca a contar a historia a tia e a prima de Jodo repetem o0s trechos da histéria
junto e reproduzem os movimentos de botar o barco de papel para navegar. O movimento é
acompanhado do som do barco na agua “Shuaaa..Shuaaaa”. Jodo acompanha com o olhar os
barcos navegando, depois imita o barco navegando e reproduz o som gutural como se tentasse

repetir o “Shuda” do barco na agua.

Quando chega o trecho da histéria que o barco vai navegar a pesquisadora canta a
cangdo “Eu vou navegar”. A tia e a prima acompanham cantando e tocando o chocalho. Jodo
acompanha com o olhar o som dos chocalhos, até que a tia 0 ajuda a pegar um chocalho para

tocar junto. Jodo agita o chocalho com as duas méos e se diverte com 0 som que reproduz.

Quando o barco da historia encontra pelo caminho um jacaré e uma oncga, a

pesquisadora imita a boca do jacaré esticando os bracos e batendo uma mao na outra, depois
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imita o rugido da onca e abre e fecha os dedos imitando as garras. Jodo fica bem atento ao que
a pesquisadora faz e a imita, bate as m&ozinhas para fazer a boca do jacaré e imita o rugido da

onca. Todos acham engracado a onca de Jodo e dao risada.

Logo em seguida a pesquisadora deixa a caixa com 0s instrumentos musicais e toca a
musica “caranguejo ndo ¢ peixe”. Jodo prefere o tambor e acompanha a musica tocando o
tambor batendo com as duas maos. Depois explora outros instrumentos na caixa. O encontro

acaba com a can¢do do “Tchau” em que Jodo acompanha a cangdo bem atento.

7° encontro

Estavam presentes no encontro Maria e Lu(mé&e). Maria ouve a cangdo do “Oi” de pé,
segurando a méo de Lu(mée), olhando atenta a pesquisadora. Lu(mée) reproduz a cancdo do

“O1” junto com a terapeuta.

Depois é chegada a hora da histdria. A pesquisadora retoma a historia “O trem” com
Maria, distribui os ovinhos chocalho e os tecidos que representam o tinel do trem. Maria logo
segura dois ovinhos chocalho, um em cada mao, de pé ela balanga os ovinhos fazendo som.
Depois a pesquisadora sinaliza 0 comec¢o da historia, segurando o livro canta “Plin! Plin!
Plon!” e balanga o corpo, inclinando a cabega para direita e para esquerda. Maria esta sentada
e olha fixo para a pesquisadora, bem atenta a cancdo. Inclina o corpo e a cabeca para a direita
imitando a pesquisadora, depois a companha o movimento do livro com o olhar e agita os

ovinhos fazendo som.

A pesquisadora comeca a histdria, se dirige a Maria e pergunta “cadé nosso trem? “e
pega o apito do trem, entdo Maria balbucia e olha atenta o apito que a pesquisadora toca.
Depois estende os bracinhos para pegar o apito, a pesquisadora da a ela o apito do trem. Maria
segura o apito, mostra para Lu(mée) e pde na boca o apito vocalizando como se fizesse 0 som
do trem, mas ndo consegue soprar pra fazer som no apito. No momento da historia que o trem
comeg¢a a se mover fazendo “Chi! Chi! Chi!... Chu! Chu! Chu!...Chi! Chi! Chi..” a
pesquisadora e Lu(mé&e) repetem esse som e balangcam o corpo para direita e para esquerda,
entdo Maria olha atenta e tenta reproduzir o movimento balangando o corpo, dangando. Maria
também faz 0 mesmo movimento de balancar o corpo para direita e para esquerda quando a

pesquisadora canta “Choque! Choque!”.
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No momento em que a roda do trem gira sem parar, a pesquisadora e Lu(mae)
seguram os ovinhos chocalho nas médos e giram um braco por dentro do outro, entdo Maria
acompanha o0 movimento e 0 som dos ovinhos virando a cabeca ora na direcdo da
pesquisadora ora para Lu(mae). Depois agita os ovinhos nas méos, fazendo som e bate um

ovinho no outro.

Na hora em que o trem entra no tunel a pesquisadora e Lu(mée) brincam de se
esconder no tecido e Maria acompanha com o olhar as duas se esconderem, depois a
pesquisadora passa o tecido na frente do rosto de Maria, escondendo ela no tunel e ela sorri
com a brincadeira. Lu(mae) repete a brincadeira e Maria se diverte. Depois Maria com 0s
ovinhos um em cada mae tenta levantar do tapete, Lu(mée) tenta ajuda-la a levantar e a
pesquisadora pergunta “Cadé o trem?”” e Maria responde “ndo” algumas vezes, entdo Lu(méae)
mostra a ela o apito do trem e ela tenta pegar o0 apito com os bracos sem soltar os ovinhos. No
momento em que a pesquisadora faz “Piui” imitando o maquinista Maria danga no ritmo da

melodia.

Apo6s a historia a pesquisadora coloca os instrumentos musicais no tapete e toca a
cangdo “Caranguejo ndo ¢ peixe”. Maria fica mais quieta, observa os instrumentos que a
pesquisadora e Lu(mae) tocam, em alguns momentos movimenta o corpo como se dangasse a
musica que toca no som. Explora alguns instrumentos como o pandeiro e o tambor chinés,
mas toca bem timida. Em alguns momentos bate com as m&os no pandeiro devagarinho e

balbucia.

O encontro termina com a cangdo do “Tchau” e Maria fica sentada bem quieta,

acompanha com o olhar a pesquisadora e Lu(mé&e) que cantam a cancéo de despedida.

8° encontro

Este é o Gltimo encontro de Maria e de Lu(mée). Durante a cangao do “Oi” Maria
acompanha sentada, quieta, a pesquisadora e Lu(mée) falarem e depois cantarem a cangéo.
Olha atenta a pesquisadora do inicio ao fim da cancdo.

No altimo encontro a historia segue sendo o “O trem” que Maria ja esta familiarizada.
A pesquisadora anuncia o inicio da historia com a cangdo “Plin! Plin! Plon!”, Maria fica

atenta a cancdo, bem quieta, olha a pesquisadora e o livro nas méos dela. Depois a
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pesquisadora e Lu(mée) tocam os ovinhos chocalho e cantam “La vem o trem” ¢ Maria
acompanha agitando os ovinhos nas maos, tocando junto. A pesquisadora pega o apito e toca
fazendo o som do trem, Maria olha fixo o apito, depois pega o apito da pesquisadora leva a
boca e tenta soprar para fazer o som. A pesquisadora pergunta a ela “Cadé o trem?” e Maria
olha para ela e responde balangando o apito na mdo, como se mostrasse que o trem estava em

suas maos, e vocaliza.

Lu(mae) acompanha a historia repetindo os trechos do livro junto com a pesquisadora,
cantando e tocando os ovinhos chocalho. No momento em que o trem comeca a andar
“Choque! Choque!” a pesquisadora e Lu(mae) reproduzem o som e balangam o corpo e tocam
0 ovinho chocalho para dar movimento ao trem. Maria olha em volta, parece procurar um
ovinho chocalho, depois estende o braco e pega o ovinho vermelho que a Lu(mée) toca,
segura firme e entra na brincadeira tocando o ovinho chocalho. Lu(mé&e) pega outro chocalho

e toca junto.

Depois Maria vai até a pesquisadora e pega o livro pra si, a pesquisadora brinca que
ela que vai contar a histéria. O livro fica no colo de Maria e ela pega o apito, balbucia e tenta

fazer som do trem com o apito.

Quando o trem entra no tunel Maria se diverte olhando a Lu(mé&e) esconder e aparecer
com o tecido, tenta pegar o tecido e Lu(mae) movimenta o tecido escondendo a filha atras do

tunel e ela ri com a brincadeira e vocaliza.

Quando a histdria termina a pesquisadora procura o apito para fazer o barulho do trem,
Maria se aproxima da pesquisadora que pergunta “cadé o trem Maria? “, entdo Maria ajuda a
procurar até que acha o apito escondido no tecido e entrega para a pesquisadora que apita
fazendo o som do trem. Maria olha atenta para o apito, depois pega e leva até sua boca
tentando soprar para fazer som, ai vocaliza como se apitasse. Depois a pesquisadora e
Lu(mé&e) acenam dando tchau ao trem e Maria também da tchau.

No momento com o0s instrumentos musicais Maria explora atentamente o0s
instrumentos sem tocar, olhando e manuseando varios instrumentos. Lu(mae) e a
pesquisadora tocam um pandeiro e um chocalho respectivamente, no ritmo da musica do
caranguejo e Maria olha atenta enquanto elas tocam. Até que Maria acha o tambor e comeca a
tocar, batendo com a baqueta. Maria e a pesquisadora tocam junto o tambor enquanto a
musica do caranguejo é reproduzida nas caixinhas de som. Depois Maria pega um tambor

chinés e leva a cordinha até a orelha direita como se quisesse ouvir o som. A pesquisadora
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pega o tambor e mostra a ela como que faz som, girando o tambor para que as cordinhas
batam e facam som, depois devolve para ela que repete 0 movimento de levar a cordinha até a

orelha direita, vocalizando.

O encontro termina com a cangdo do “Tchau”. Lu(mé&e) e a pesquisadora cantam e
acenam dando tchau, sentadas no tapete. Maria acompanha a cancdo de pé, dancando e
acenando com as duas mdaozinhas viradas para baixo, dando tchau também. Depois sai

andando pela sala acenando as maozinhas.

9° encontro

Esse é o ultimo encontro de Jodo. A pesquisadora ndo pdde participar e uma estagiaria
realizou o fechamento. Jodo tinha machucado o braco direito e usava gesso imobilizando o
braco. Ele compareceu acompanhado de Pam(maée). Durante a cangdo do “Oi” ele acompanha

a estagiaria com o olhar, quietinho no colo da mae.

Inicia 0 momento de contar historia. A estagiaria coloca os chocalhos, duas flautas e
os tecidos que fazem o tlnel no tapete. Anuncia que a historia vai comecar cantando a cancéo
“Plin! Plin! Plon!” e Jodo acompanha atento com o olhar, sorrindo para a estagiaria. Depois
pega um chocalho e faz som segurando com a mao esquerda. A estagiaria comeca a contar a
historia “O trem” e Jodo se distrai com o chocalho, mas volta a atencdo para a estagiaria
quando ela faz “piui” imitando o maquinista e toca a flauta fazendo barulho de trem, primeiro
com uma flauta que sai um som fraquinho, depois com outra que o0 som sai mais forte. Jodo

pega a flauta que sai um som fraquinho e entrega para Pam(méae) que fica com flauta na mao.

A estagiaria continua contando a historia e Jodo acompanha olhando para ela e para o
livro. Quando Pam(mae) repete parte da histéria acompanhando a estagiaria ele olha a mae
atento. A roda do trem comeca a girar e a estagiaria gira um braco dentro do outro falando

“Choque! Choque!” e Jodo e olha para a boca e para o brago da estagiéria.

A estagiaria mostra a pagina do livro para Jodo e diz “Olha o trem indo viajar!”, entdo
ele olha fixo para o livro e balbucia alguma coisa, mas ninguém entende. Depois ele fala outra
vez algo como “a po po” e Pam(mae) entende e explica para a estagiaria que ele quis dizer

“pocotd”, se referindo a quatro cavalinhos que aparecem correndo nas paginas do livro. As

duas riem divertidas. A estagiaria entra na brincadeira e mostra os quatro cavalinhos para
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Jodo e faz a onomatopeia “pocotd...pocotd... pocotd...” imitando o som dos cavalos correndo e

Jodo ri.

Na hora em que o trem entra no tlnel a estagiaria em Pam(mae) se escondem atras do
tecido e Jodo olha ora para uma ora para oura curioso. Depois pega um tecido para ele com a
mé&o esquerda e segura o chocalho com a méo direita. As duas continuam a brincadeira de
esconder e Jodo acompanha olhando e sorrindo. Depois ele vocaliza e mostra o tecido dele
para Pam(mae) que passa o tecido que ela estava em frente ao rosto do filho. Ele se diverte,
vocaliza e bate com a mdozinha no tecido dele. Depois a estagiaria e Pam(mée) fazem o trem
correr agitando o chocalho como se o trem andasse rapido. Jodo acompanha 0 movimento,

vira a cabeca em direcdo ao chocalho da estagiaria e depois para o chocalho da mae, sorrindo.

Quando a estagiaria pega a flauta e faz o som do trem, Jodo imita com a outra flauta,
vocalizando como se fizesse som do trem, mas ndo consegue soprar para fazer som na flauta.
Pam(mae) incentiva falando para ele soprar. A brincadeira continua com a estagiaria fazendo

som na flauta e Jodo vocalizando na mesma entonacdo do apito, fingindo que toca.

A historia termina e Jodo continua explorando a flauta. Pam(mae) aponta e cometa as
ilustracGes da ultima pagina do livro para o fiho, depois mostra a ele que tem um cachorro na
ultima pégina do livro e sem nomear pergunta a ele o que é, Jodo olha e com a flauta na boca

fala “auaua”, as duas riem ¢ a estagiaria repete o “Au Au?” e Jodo fala “Au”.

Apds a historia a estagiaria coloca a caixa com 0s instrumentos musicais no tapete,
Jodo tira primeiro os tambores. Depois pega o tambor chinés e toca. Explora vérios
instrumentos e olha curioso o som de cada instrumento quando a estagiaria € a mée tocam e

mostram a ele como é que faz.

O encontro encerra com a can¢do do “Tchau”. Jodo brinca com as bolinhas da
massagem e a estagiaria avisa que esta na hora de dar tchau. Jodo fica bravo e bate na
estagiaria, Pam(mae) repreende ele e diz que ndo pode. Jodo sai do tapete e anda pela sala

enquanto a estagiria e Pam(mé&e) cantam a cancao do tchau.



