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RESUMO

Este artigo descreve dois momentos do trabalho com a
crianga deficiente auditiva em S50 Paulo.

A situacdo que existia antes dos dois momentos descri-
tos era um trabalho clinico tradicional realizado com a cri-
anga deficiente auditiva a partir dos 3 anos de idade, no
periodo anterior a 1970.

O primeiro momento é a descricdo de uma proposta de
trabalho para criangas com menos de 3 anos de idade.

Comenta-se os seus objetivos e a linha bdsica de atuacdo
a partir de 1970, culminando com sua sistematizagdo em
1973.

O segundo momento é uma revisdo critica, apés um
periodo de 10 anos de atuagdo. Analisa-se as modificacoes
que foram introduzidas ao longo destes anos e as conclusbes
retiradas desta experiéncia de trabalho.

REVISAO DO TRABALHO
REALIZADO

Em 1970, iniciou em S3do Paulo
um trabalho de ‘“‘treinamento audi-
tivo” em criangas com menos de
3 anos de idade.

Esse ’‘‘treinamento auditivo’’ era
realizado, até entdo, nas criangas
com mais de 3 anos de idade, faixa
etdria considerada minima naquela
época, para iniciar a habilitagdo do
deficiente auditivo.

“Treinamento auditivo’’ era consi-
derado como uma drea facil de se
trabalhar, pois o que tinha que ser
feito era treinar os aspectos percep-
tuais auditivos (estado de alerta do
mundo sonoro, atengdo, reconheci-
mento, discriminagdo, localizagao e
memobdria), evidenciados nas diferen-
tes combinagOes das qualidades sono-
ras (intensidade, freqiiéncia e dura-
¢d0). De maneira jocosa até falava-se:
“treinamento auditivo’’ é s6 tocar
apito e tambor.
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A fundamentagdo te6rica baseou-
se nas publicagbes de Erick Weden-
berg (1954), da Suécia, seguidos logo
ap6s pela proposta de Abordagem
Acupédica, de Doreen Pollack(1970)

A simples tarefa de ““treinamento
auditivo” passou a ser entdo vista
como todo um caminho a ser percor-
rido e chamado de ‘‘Audiologia
Educacional’’.

Algumas modifica¢Bes foram logo
realizadas no trabalho que vinha sen-
do desenvolvido tradicionalmente
com o deficiente auditivo:

1.1. O principal objetivo do traba-
Iho tradicional com o deficiente au-
ditivo, era o de “desenvolver uma
atitude de comunica¢io na crianga
deficiente auditiva”. No programa
proposto passou a ser: ‘‘desenvolver
uma atitude auditiva na crianga com
deficiéncia de audi¢do”’, sendo condi-
¢do fundamental a adaptacdo binau-
ral do aparelho de amplificagio
sonora.

1.2, Outra modificagdo foi refe-
rente a forma de executar o trabalho.
Tradicionalmente, as sessdes de aten-
dimento eram feitas em sala de tera-
pia. No nosso programa o trabalho
passou a ser realizado em diferentes
locais: parquinho, cozinha, banheiro,
etc. As salas de terapia funcionavam
apenas para estruturar algumas ativi-
dades que necessitavam de um ambi-
ente com pouca estimulagdo. Isso
em nossa opinido era importante,
pois a crianga deveria ser trabalhada
de maneira mais proxima possfvel do
seu cotidiano.

1.3. Outra modifica¢do foi a énfa-
se no trabalho junto aos pais. Pela
propria faixa etdria com que estéva-
mos trabalhando (criangcas com me-
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nos de 3 anos) era impossivel o
trabalho ficar restrito 3 terapeuta
— crianca e contatos esporadicos
com os pais.

Foram organizados também gru-
pos de pais possibilitando que hou-
vesse entre eles uma troca de expe-
riéncias.

Em 1973, este programa foi sis-

tematizado (Bevilacqua e Smith

Vasconcellos, 1973), apresentando
as seguintes caracter{sticas:

— SessOes de terapia — o atendimen-
to era feito de 3 a 4 sessdes por se-
mana, com dura¢gdo de 30 a 45
minutos, visando atender as neces-
sidades imediatas da fase de desen-
volvimento da funcdo auditiva em
que se encontrava a erianga, como
também avaliando suas dificuldades.
O contetdo dessas sessdes era a
apresenta¢do dos sons ambientais
0s mais corriqueiros e perceptiveis
para a crianca, levando em conside-
ragdio a intensidade e freqiiénia
desses sons. Para-isto, foram explo-
rados os ambientes da clinica ligados
a vida cotidiana da crianga. Por
exemplo: numa situagdo de cozinha
usdvamos os utensflios da mesma,
tanto eletro-domésticos, como pane-
la de pressdo, martelo de carne, rui-
do de estourar pipoca, barulho de
4gua da torneira, etc. Além disso,
como fontes reais de estimulagdo,
brincdvamos também com o ruildo
do motor do carro, buzina, batida
de porta, ver um avido passar, etc.
Durante todo o tempo de estimula-
¢do, a voz era usada como um re-
forco das emissGes da crianca, atra-
vés da técnica de devolugdo de um
padrdo de entoacdo, altura e tim-
bre” corretos. Sempre que possivel,
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emitia-se proximo ao microfone
do aparelho individual de amplifi-
ca¢ao sonora, para que O som se
tornasse mais perceptivel.

EmissBes vocalicas, onomatopéias e
interjeicdes foram bastante usadas.
Elas foram selecionadas para atua-
rem na recepg¢ao e emissdo posterior
da crianga, seguindo sempre que pos-
sivel, a hierarquia da aquisicdo do
sistema fonoldgico e morfossintatico.
Todos os sons ambientais, como tam-
bém as onomatopéias, deviam fazer
parte de um centro de interesse do
paciente, acompanhados de um brin-
quedo ou miniatura, que se asseme-
lhasse ao referente ao qual se estava
trabalhando.

— Orientacdo aos pais — antes de ser
dada uma orientagdo aos pais, era
feita uma visita 4 casa da crianca com
o objetivo de levantar seu mundo
sonoro para uma posterior selecdo
dos sons a serem trabalhados em ca-
da fase do desenvolvimento da fun-
¢do auditiva. Além disso, obtinha-se
dados sobre atitudes dos familiares
quanto a estimulacdo auditiva e
quanto a linguagem, para posterior
orientagao.

No infcio a origntagdo aos pais era
feita uma vez por semana, passando-
se, gradativamente, para uma vez
por més,

O conteddo desta orientacdo cons-
tava de uma explicagdo do problema
da crianga, discussdo de textos te6ri-
cos, visando a compreensdo dos pais
da necessidade da estimulagdo corre-
ta e constante. Também era impor-
tante que oOs pais conseguissem
integrar uma atitude correta com a
crian¢a, tanto do ponto de vista da
linguagem, quanto da estimulagdo
auditiva. A programagdo mensal

constava da discussao do trabalho
que estava sendo realizado em
clinica, para que os pais pudessem
reforcar esse conteddo em casa.
Tinha também o objetivo de orientar
os pais em relacdo as dificuldades
que encontravam no relacionamento
com a crianga.

Como controle e evolugdo do pacien-
te, os pais faziam um didrio que
servia de roteiro para as discussOes
durante a orientacao.

2. CONSIDERAGOES SOBRE O
PROGRAMA CLINICO
APRESENTADO EM 1973

A fundamentacdo linglfstica nesta
época era a teoria inatista de aquisi-
¢do de linguagem.

Havia a crenga de que a partir
do uso de amplificagdo sonora,
intensa estimulagdo auditiva e expo-
sicdo adequada a padrles de fala e
linguagem, a comunica¢do oral emer-
giria naturalmente, chegando a crian-
¢a deficiente auditiva a alcancar,
desta forma, pleno dominio da lin-
guagem oral. Tinha-se entdo como
objetivo principal, nessa época, de-
senvolver na crianga uma -atitude
ouvinte. Dentro da abordagem reali-
zada isto era visto como sendo verda-
deiro para qualquer crianga deficien-
te auditiva independentemente do
tipo e grau de sua perda.

Realizava-se, entdo, intenso traba-
lho a nfvel auditivo a partir de sons
ambientais e sons verbais, levando a
crianga a passar por todas as etapas
de desenvolvimento da funcdo audi-
tiva pelas quais passa a crianga
ouvinte. Era preciso levar a crianca,
inicilamente, a detectar a voz e mais

do que isso estabelecer ou reestabele-
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cer o feed-back acustico articula-
torio.

Enfase especial era dada a orienta-
¢do aos pais, especialmente no que
dizia respeito a atitudes de expor a
situagdo de audicg@o e linguagem. Isto
advinha de alguns fatores: (1) o tra-
balho terapéutico em si s6 seria insu-
ficiente para que a crianga se desen-
volvesse: ndo ha hora de ouvir, mas
a audicdo é um sentido constante
que traz informag¢des sobre o mundo
dutante todo o tempo; (2) os pais
como primeiro modelo de comunica-
¢do; (3) o impacto causado pelo
diagnoéstico da deficiéncia auditiva.

As sessDes de terapia serviam de
modelo para a mée e esta procurava
absorver o padrdo da terapeuta:
“Aprender a encher a crianga de
sons’’, de acordo com Whetnall
(1971), falar para a crianga e pela
. crianga, verbalizar agGes e situacdes,
eram os princfpios basicos.

A mae também atuava com a cri-
anga em presenca da terapeuta e
posteriormente discutia-se a situagdo
observada. '

3. MODIFICACOES
INTRODUZIDAS NO
PROGRAMA CLINICO

A experiéncia clinica mostrou ne-
cessidade de algumas modificagBes
principalmente no que se referiu as
diretrizes para o trabalho de lingua-
gem oral e de orientagdo aos pais.
Isto ocorreu a partir das observa¢des
das emissGes orais das criancas defici-
entes auditivas que participaram des-
te programa e da atitude de comuni-
ca¢do de suas maes, que se caracteri-
zava pela maneira incessante de falar,
descricdo da situagdo desvinculada
do contexto interacional.
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3.1. Modificag¢Ses introduzidas no
trabalho de linguagem. Aos objetivos
iniciais do trabalho acrescentou-se
uma preocupa¢ao com 0s comporta-
mentos comunicativos ndo verbais
e a énfase na relagdo dialégica.

P3de-se observar que havia grande
preocupagdo com o contexto situa-
cional, mas ndo se criava a situagdo
de didlogo. A crianga era apenas
um ser passivo que devia extrair
informagdes a partir de um “‘input”
linglifstico que tentava se relacionar
com o contexto fisico do qual parti-
cipava.

Parece assim que um dos proble-
mas referia-se ao enfoque dado para
a aquisicdo de linguagem em funcgdo
da linha tebrica inicialmente

--adotada.

Dentro deste enfoque as criangas
desenvolviam uma atitude ouvinte;
eram atentas aos sons ocorridos
no ambiente e detectavam os sons
da fala; no entanto, demoravam
algum tempo para que emergissem
os primeiros vocabulos significativos.
Com isto ndo estd se afirmando que
ndo existia por parte dessas criangas
comportamentos com inten¢do co-
municativa.

A partir dessas observagdes passou
a haver uma preocupagdo com o0s
“‘comportamentos comunicativos
ndo verbais”. Desta forma, passou a
haver uma direcionalidade na manei-
ra de abordar a crianga. Olhava-se
para a crianga como um todo e nao
apenas para um deficiente auditivo.

Incluiu-se aqui uma atenc¢do ao
desenvolvimento cognitivo e emocio-
nal. A linguagem passou a ser vista
de uma forma dinamica do desenvol-
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vimento e ndo como o déficit funda-
mental daquele deficiente auditivo.

A preocupagdo neste novo mo-
mento era do terapeuta ser mediador
entre a crianga e o mundo, facilitan-
do as tarefas pertinentes ao seu nivel
de desenvolvimento, caso isto ainda
ndo tivesse ocorrido. Levar a crianga
a se diferenciar em relagdo aos outros
objetos do mundo que a cerca; perce-
ber os diferentes tipos de relagdo
com os adultos; aceitar e propor
os diferentes tipos de jogos, imitar
movimentos dos mais variados; ficar
atenta cada vez mais em uma ativida-
de; olhar para o rosto do falante;
perceber que a comunica¢do verbal
existe; iniciar a interagdo. O siléncio
também passou a ser uma forma de
comunicacdo. Prestar atencdo para
os diversos fendmenos lingifsticos
tornou-se uma das metas prioritérias.
A imitagdo verbal passou a ser uma
das estratégias de aquisi¢do de lingua-
gem levando a criang¢a a perceber os
varios momentos e as diferentes
fungOes da linguagem oral. Assim
como outras estratégias foram elabo-
radas em busca do ato comunicativo.

Além destas modificagbes, cabe
lembrar também, que uma preocupa-
¢80 mais cuidadosa e criteriosa com
a qualidade da produgdo da fala,
0 mais cedo possfvel, passou a
existir.

Enfase no desenvolvimento da
fungdo auditiva, através das experién-
cias auditivas e a énfase no feed-back
aclstico articulatério se manteve du-
rante todo o decorrer da nova pro-
posta.

3.2. Modificagdes introduzidas no
trabalho junto aos pais.

Respeitando o desenvolvimento
cognitivo e emocional da crianca,

bem como a visdao interacionista
da aquisicdo de linguagem agravou-
se a preocupagdo com a orientagdo
aos pais. A medida que fomos atuan-
do junto aos pais o primeiro impasse
foi o da mde como co-terapeuta.

Uma série de questdes foram feitas
a partir desse momento: Como ndo
transformar a mde em terapeuta?
Como devolver a ela seu papel de
m3e? Em que bases deveria se rea-
lizar essa orientagdo?

A escolha foi a de percorrer um
caminho de orientagio, onde o
papel da terapeuta fosse o de ‘“re-
presentar os interesses da crianga’’,
Di Loretto (1974, 1979).

Isto exigia do terapeuta a sensibi-
lidade de perceber como se dava o
processo de aceitagdo da deficiéncia
de seu filho. Desta forma, o terapeu-
ta deveria perceber os momentos
mais receptivos de cada famflia a
fim de que esta pudesse ‘‘escutar’’
as orientacdes especificas quanto
aos aspectos da audig¢do e linguagem.
Com este enfoque a orientagdo ga-
nhou um cunho menos diretivo e

abriu-se espago para os pais coloca-

rem mais abertamente frente 3 pro-
blemditica da deficiéncia auditiva.

Foram criados momentos que
possibilitassem um maior ““desabafo’’
por parte dos pais, acreditando-se
que com isto fosse possivel haver
uma melhor elabora¢gdo do seu pro-
blema. Cabia ao terapeuta ser o de-
positario desse ‘‘desabafo’’ sem, no
entanto, procurar interpreté-lo ou
responder com alternativas do seu
préprio referencial de mundo.

A medida que havia um extrava-
samento por parte dos pais, de seu
sentimento carregado de forte emo-

¢do, emergiam condi¢gles de apro-
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veitar o desejo deles de auxiliarem
o desenvolvimento de seus filhos.
A partir desta conquista orienta-
¢Oes especificas tornaram-se viaveis,
uma vez que esses pais apresentavam
condigOes reais de colaboragdo.

Cabe lembrar que este trabalho
foi realizado de forma individual
ou em grupo dependendo das pos-
sibilidades existentes. Em casos espe-
cfficos, auxflio de profissionais espe-
cializados na 4rea de aconselhamento
familiar foi solicitado.

CONCLUSOES

O programa clinico descrito mos-
trou-se eficiente para deficientes
auditivos leves, moderados e severos.
N&o se acredita que este programa
possa ser aplicado para qualquer
tipo e grau de deficiéncia auditiva.
Parte das criangas portadoras de
deficiéncia auditiva profunda, conse-
guiu acompanhar a proposta apresen-
tada com dificuldades.

Devemos considerar que ndo pode-
mos fazer afirmagOes categéricas
porque varidveis diversas como ambi-
ente, disponibilidade familiar, carac-
teristicas especiais inerentes a pr6-
pria crinaga também exerceram
papéis determinantes na evolugdo do
processo terapéutico.

Para que se pudesse clarificar
esses aspectos, maiores estudos e
pesquisas seriam necessarios.

SUMMARY

This article describes two mo-
ments of a work with the hard of
hearing child in S8o Paulo.
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The situation which existed be-
fore the two described moments
was of a traditional clinical work
realized with the hard of hearing
child after three years old, (on an
anteior prior to period which
preceeded) 1970.

The first moment is the descrip-
tion of a proposition of work for
children less than three years old.

There is a commentary about
the new objectives and the basic
line of attention after 1970, cul-
minating with the systematization
in 1973.

The second moment is a critical
review after 10 years’ work. The
changes which were introduced
are analysed during these years
and conclusions were taken of this
experience.
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