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Introducao

O processo terapéutico com a crianga deficiente auditiva deve ter como
foco de atengdo a aquisi¢do e o desenvolvimento da linguagem, com a utilizagio
maxima da audi¢do residual pela amplificagdo sonora. Neste trabalho, discutimos
este processo na perspectiva da abordagem oral, que se realiza na lingua da
comunidade ouvinte, da qual a crianga deficiente auditiva faz parte, sem utilizar
a lingua de sinais.

A escassez de pesquisas e publicagdes que abordam o processo terapéutico
deve-se, principalmente, & dificuldade de se discutir articulagBes tedrico-praticas
que se concretizam no fazer clinico e que se transformam a cada momento, de-
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pendendo do contexto e dos personagens envolvidos. Na 4rea da deficiéncia au-
ditiva em particular, muito tem sido escrito sobre principios e técnicas utilizadas
no trabalho com a oralidade; entretanto, as questdes do método e de como os
fundamentos tedricos e as estratégias ganham vida no processo terapéutico com
criangas pequenas t&m sido pouco exploradas.

Sabe-se que a possibilidade de se fazer o diagndstico da deficiéncia auditiva
cada vez mais cedo e a sofisticagdo crescente dos sistemas de amplificagdo sonora
tém levado o fonoaudiblogo a atuar com bebés e criangas muito pequenas, bem
como com suas familias, abrindo um novo campo de atuagdo. A esse respeito,
Novaes (1998, p.91) afirma:

O trabalho fonoaudiolégico se d4 a partir de diversos enquadres, que vdo refletir
particularidades daquela crianga naquela familia. E no processo de escuta desta familia
e do comportamento do bebé que vai se delineando a atuagdo do fonoaudidlogo, na
medida em que se fazem presentes aspectos particulares da interagdo com a crianga
que usa um sistema de amplificagdo sonora, trabalhando junto com a familia possibi-
lidades de atribui¢@o de sentido, privilegiando inicialmente situagbes acusticamente
controladas. O processo vivido em situag@es interacionais, sem a possibilidade de
acesso a todos os sons da fala e com a produgio de fala inicialmente pouco inteligivel,
vai delineando o método e as técnicas do trabalho fonoaudiolégico a partir de
fundamentos que se atravessam e sdo redimensionados na prética clinica.

A configuragdo do método clinico é o que caracteriza e singulariza a clinica
fonoaudiol6gica. Cunha (1997) afirma que o método clinico fonoaudiolégico tem
miltiplos campos de conhecimentos que compdem suas bases teéricas e que o
fonoaudi6logo precisa articular tudo isso a partir da e na prética clinico-terapéu-
tica. Define método (do grego methodos) como um caminho para se chegar a
algum lugar, e diz que o método fonoaudiolégico vem deslizando, apesar dos
deslizes, tragando um caminho, apesar dos descaminhos.

Neste trabalho, tomamos como ponto de partida o momento terap€utico e
discutimos como os fundamentos tedricos e as estratégias acontecem na brinca-
deira compartithada em ambiente com condigdes actsticas favordveis, caracteris-
tica da clinica fonoaudiol6gica com a crianga deficiente auditiva. Na articulagio
entre a fundamentagio tedrica e a prética fonoaudioldgica, no espago do brincar,
buscamos explicitar o método clinico.
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Revisdo bibliografica

Terapia fonoaudioldgica com a crianga deficiente auditiva

Pollack (1985) propde uma abordagem acupédica que se caracteriza por
um enfoque unisensorial. Os principios bdsicos desta abordagem sdo: detecgio
precoce, adaptac@o binaural de aparelhos auditivos, uso da audigio residual, de-
senvolvimento de padrdes normais de linguagem, manutengdo de um meio am-
biente normal e, finalmente, os pais como primeiros modelos de comunicagio.
Tanto o terapeuta quanto a crianga estdo envolvidos no enquadre terapéutico, e
€ por meio deste que a crianga tem seu conhecimento de mundo e de linguagem
constituidos.

Estabrooks (1994) relata que a filosofia auditiva-verbal é um conjunto 16-
gico e critico de principios norteadores que exprimem os requisitos basicos ne-
cessdrios para concretizar a expectativa de que a crianga surda ou deficiente
auditiva possa ser educada a usar, ainda que minimamente, sua capacidade de
audigdo residual amplificada. O uso dessa capacidade permite que esta crianga
aprenda a escutar, a processar linguagem verbal e a falar,

Bevilacqua e Formigoni (1997) relatam que o objetivo do processo tera-
péutico € o de levar a crianga a construir e usar a linguagem oral de forma
eficiente, possibilitando sua interagdo com o meio social. Inicialmente, adapta-se
um sistema de amplificagdo sonora que possibilita & crianca desenvolver as ha-
bilidades perceptivas e incorporar o som e a audigio ao seu desenvolvimento
geral. Com isso, espera-se reduzir a severidade das conseqiiéncias da deficiéncia
auditiva e proporcionar a crianga uma habilitagdo mais simples e eficiente.

Balieiro e Ficker (1997) apontam que, por tras destas propostas, hé a idéia
de oferecer a crianga surda as melhores oportunidades para desenvolver suas
habilidades lingiiisticas o mais cbmpletamente possivel, de forma que possa vir
a ser lingiiisticamente competente, pelo menos na lingua de sua familia.

A partir do pressuposto que a aquisi¢do de linguagem se dé na interagdo
com o outro, 0 momento terapéutico inicial, segundo as autoras, deve privilegiar
o reconhecimento, por parte dos pais, do potencial de interlocugdo de sua crianga.
O trabalho de linguagem apéia-se na situagfo interacional em que terapeuta e
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crianca constroem sua histéria a partir de situagSes lidicas, o conhecimento mu-
tuo facilitando a atribui¢io de significados. O terapeuta tem por desafio criar
situagbes lddicas das quais deve emergir o didlogo, descobrindo as estratégias
mais atrativas para cada crianga. E desejdvel que ambos — terapeuta e crianga —
venham a se tornar parceiros num jogo de miltiplos sentidos.

Acreditamos que esta concepgdo de linguagem tem trazido transformages
sig-nificativas no desenvolvimento de linguagem de criangas deficientes auditivas,
questionando propostas de treinamento auditivo e de fala. A constituigdo do su-
jeito como falante, de fato, se dd nas experiéncias de linguagem vividas nas

situagdes dial6gicas e nfo em situagbes de aprendizado de estruturas da lingua.

Condigées aciisticas favordveis

A terapia fonoaudiolégica com a crianga deficiente auditiva em situacGes
acusticamente privilegiadas é fundamental, pois facilita as possibilidades de atri-
buicdo de sentido da palavra falada. A reverberagéo, a distincia entre terapeuta
e crianga bem como o ruido de fundo devem ser observados e controlados. A
sala de terapia deve ser silenciosa e mobiliada de forma a aumentar a superficie
de absorgdo dos sons. Além disto, cuidados rotineiros com o AASI, como troca
de pilhas e verificagfio dos moldes auriculares, devem ser tomados.

Sanders (1977) aponta que, quando o trabalho é com criangas pequenas, 0
terapeuta deve sentar-se no mesmo nivel que a crianga, tornando fécil a obser-
vagdo das pistas visuais que ela serd encorajada a integrar com as pistas auditivas.
Pela mesma razio, o terapeuta deve estar sentado de tal forma que a luz caia no
seu rosto.

Flexer (1994) relata que a razdo fala/ruido precisa ser aumentada para au-
mentar a inteligibilidade, a redundincia do sinal de fala, e focar a aten¢@o da
crianga na entrada auditiva. O falante deve estar o mais préximo possivel da
crianga e o uso do microfone do aparelho deve atrair a atengfo da crianga para
diferengas entre sons e palavras; estas diferengas podem ser exageradas para aju-

dar a crianga a escutar as distingOes entre sons da fala.
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Brincadeira compartilhada

Segundo Pierri e Kudo (1997), o significado do brincar para a crianga
constitui-se num dos aspectos mais auténticos do comportamento infantil. Ao
brincar, a crianga inicia seu processo de autoconhecimento, toma contato com a
realidade externa e, a partir de relagdes vinculares, passa a interagir com o mundo.

As autoras relatam que o brinquedo se torna instrumento de exploragio e
desenvolvimento da capacidade motora e cognitiva da crianga. Brincando, ela
tem a oportunidade de exercitar suas fungdes, experimentar desafios, investigar
e conhecer o mundo de maneira natural e espontinea.

Segundo Winnicott (1975), médico pediatra e psicanalista, para nos apro-
ximarmos da idéia do brincar, é Wtil pensar na preocupagdo que caracteriza o
brincar de uma crianga pequena. O contedido ndo importa. O que importa é o
estado de quase alheamento, aparentado & concentragio das criangas mais velhas
e dos adultos. A crianga que brinca habita uma 4rea que n3o pode ser facilmente
abandonada, nem tampouco admite facilmente intrusdes.

A situagdo terap8utica permeada por uma brincadeira, em que ouvir faz
parte da interac@o, permite que a crianga partilhe junto com o terapeuta seus
significados. Desta forma, é na brincadeira compartilhada que significados podem
ser construidos.

A partir de um estudo de caso, foi feita a identificagio de estratégias que
acontecem durante a brincadeira compartilhada em ambiente com condigdes aciis-
ticas favordveis. Como j4 foi dito, é na articulagdo entre a fundamentagio tedrica
e a prética fonoaudioldgicas, no espago do brincar, que buscamos explicitar o
método clinico.

Consideracées metodolégicas no estudo do processo terapéutico

Carolina tem deficiéncia auditiva neurossensorial bilateral de grau severo
a profundo, com etiologia rubéola congénita no final do 3° més gestacional e

estd em atendimento fonoaudiol6gico desde os quatro meses de idade.
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Fragmentos de sessdes da terapia fonoaudiolégica com Carolina foram re-
gistrados em VHS e comentados, e o investimento no uso da audi¢do residual
visando a linguagem oral ficou evidenciado, o que permitiu a explicitagdo do
método clinico.

Esses fragmentos foram transcritos para que o leitor possa “assistir’” de
alguma maneira a terapia, particularizando a agdo da crianga e as da terapeuta,
como fonoaudiéloga, com precisdo e detalhamento. Desta forma, emissdes, trocas
de olhares, gestos e movimentos corporais foram descritos turno a turno. Em
seguida, foi montado um texto em que as estratégias sdo identificadas e comen-
tadas possibilitando a discussdo do método clinico.

Nos bastidores do processo terapéutico

Foi necessério organizar o material disponivel, de forma a possibilitar esta
discussdo. Assim sendo, cada situagdo foi descrita e analisada conforme descre-
vemos a seguir.

A atividade e o contetido da brincadeira, inicialmente, sdo identificados,
permitindo nomear cada situag@o. A idade da crianga no momento da gravagio
é citada. As situagdes sdo apresentadas turno a turno, as emissdes, movimentos
corporais e gestos da terapeuta e da crianga estdo nos quadros 1, 2 e 3. As
situacbes sdo descritas (itdlico) e as estratégias identificadas (negrito).

As estratégias sdo comentadas, e as citagOes bibliogréficas referentes aos
fundamentos tedricos da terapia fonoaudiolégica com a crianga deficiente auditiva
sdo apresentadas, permitindo a articulagdo entre a teoria e a prética.

Neste trabalho, optamos pela utilizagio do termo estratégia para nos referir
a aspectos relacionados ao método clinico, permeados pelos fundamentos teéricos
e materializados na técnica fonoaudioldgica, particularizando a (re)habilitagdo da
crianga deficiente auditiva e do brincar nos primeiros anos de vida.
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Situacae 1 —~ Procurar e achar o fantoche que nio esti
no lugar usual (3 anos)

Na situagdo 1 (Quadro 1), Terapeuta (T.) e Carolina (C.) compartilham a
brincadeira de procurar e achar o fantoche, proporcionando o suspense, a expec-
tativa de procurar e a surpresa do que vai ser encontrado. O suspense e a surpresa
mantém o contato de otho de C. com a T., garantindo sua ateng#o; C. sabe do

que estd sendo falado, podendo chamar, procurar, olhar, apontar e achar. Usual-
mente, o fantoche fica em uma caixa, em cima de um armario, e C. tem conhe-

cimento disto.

Quadro 1 — Transcri¢io da Situagio 1
Procurar e achar o fantoche que nio estd mo lugar usual

T: Vamo chamd agora a dona barata? (coloca a mdo ao lado da boca e vira
0 pescogo em diregdo aonde o fantoche costuma ficar guardado) Dona barata.

C: Baa (simultaneamente ao chamado do fantoche, vira o Pescoco na mesma
dire¢do que T.)

T: Cadé a dona barata? (gesto de cadé com as maos)

C: L4 (aponta para o lado oposto de onde o fantoche estd)

T: Nao (gesto de negagdo com dedos e cabega)

C: (gesto de negac@o com a cabega)

T: Olha a dona barata ali, 6 (aponta na dire¢do do fantoche)

C: (olha na diregdo do fantoche, levanta-se e segura a cadeira)

T: Dona barata i i (pSe a mdo ao lado da boca) Olha a barata ali, 6,
Carol (aponta na direcdo do fantoche)

C: (larga a cadeira e busca o fantoche)
T: Achd!

T chama o brinquedo pelo nome “Vamo chamd agora a dona barata?
“Dona barata”, usando movimento corporal (méo ao lado da boca, vira o pes-
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cogo em direcdo ao fantoche). C. simultaneamente emite “Baa”, usando movi-
mento corporal (vira o pescogo em diregdo ao fantoche). T. apresenta a emissio
_dentro-de uma frase “Cadé a dona barata?”.

Chamar o brinquedo pelo nome, privilegiando a pista auditiva, propicia
que a crianga esteja atenta para o que vai ouvir e estabeleca o feedback acistico
e articulatério em uma situagdo em que estd & procura de algo que ja conhece.

Criar algumas experiéncias usando somente a audigdo, visando melhorar
seu desempenho em condigdes auditivas menos redundantes do cotidiano (fala
no ruido, & distincia, abafada ou murmurada), possibilita que a crianca esteja
apta a fazer uso maximo de pistas auditivas em combinagdo com outras pistas.

A face aciistica do que estd sendo dito é relacionada ao vivido, promovendo
a atribuigdo de sentido ao que é falado pelo outro. Nesse sentido, desencadeia-se
o processo de significagdo em uma situagdo previsivel e acusticamente facilitada,
o que leva a compreensdo, mais tarde, em situagdes em que o sinal esteja dis-
torcido ou com pouca intensidade.

Balieiro e Ficker (1997) apontam que, em principio, um som s6 ter sentido
para a crianga se fizer parte de uma situagiio que poderd se repetir com variagdes
por conta da imaginagdo de ambos. O sentido do som ¢ modificado & medida
que a crianga percebe sua presenga em outros contextos.

Apresentar a emissdo dentro de uma frase, quando o contexto parece ga-
rantido, quer seja pelas expressdes anteriores ou pela situagido em que as expres-
soes foram apresentadas, possibilita a atribui¢do de sentido em situagdes de menor
redundéncia acustica. Nesse sentido, o uso de movimentos corporais e gestos
naturais, quando necessério, asseguram que a crianga tenha contexto suficiente
para compreensdo, mesmo aquela que no ¢ fluente na linguagem oral.

Flexer (1994) aponta que o uso de pistas contextuais d4 ao ouvinte um
senso de predizer sobre os tipos de palavras a serem usadas durante a conversagio.
O conhecimento do tOpico também proporciona pistas contextuais que servem
para limitar a escolha da palavra relevante para uma situacdo particular. Mesmo
se uma palavra ndo é familiar ao ouvinte, ela pode ganhar sentido quando o seu

significado é usado em uma sentenca, devido as palavras circundantes.
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Situacdo 2 — Cantar misica infantil conhecida em sincronia com movi-
mentos corporais (4 anos)

Na Situagio 2 (Quadro 2), T. e C. cantam uma milsica infantil sincronizada
com movimentos corporais proprios e do fantoche; aqui, ocorrem trocas dinimi-
cas entre crianga e adulto, trocas de pistas auditivas e visuais, e de quando e
como é o modo de preencher os espagos visuais e auditivos, permitindo a utili-
zagio de estratégias que visam o uso maximo do sinal acistico. A &nfase no
trabatho de atengdo auditiva visa também, conforme a Situagio 1, o aprimora-
mento do feedback acustico e articulatério, mas, neste caso, a misica e, em outra
situagdes, as rimas proporcionam oportunidades significativas para aumentar as
estruturas suprasegmentais da linguagem oral, objetivando uma melhora da inte-
ligibilidade da fala (Flexer, 1994).

Quadro 2 — Transcrigdo da Situa¢ao 2 — Cantar misica infantil
conhecida em sincronia com movimentos corporais

T: Olha a barata aqui 6, vamu vé como ela faz (coloca o fantoche na méo)
C: (coloca a mio em cima de sua boca simultaneamente & a¢io acima)

T: A barata diz que tem sete saias de fil6, é mentira da barata, ela tem é
uma s6 (aponta para o fantoche e faz o nimero um com o dedo)

C: (aponta para o fantoche e faz o nimero um com o dedo simultaneamente
a acdo da T.)

T: R4 ra ra (cobrindo a boca)

C: A 4 4 (cobrindo a boca)

T: R6 r6 r6 (cobrindo a boca)

C: U 4 G (cobrindo a boca)

T: Ela tem é uma s 14 rd 14 6 16 16 ela tem é uma s6 (faz gesto do nimero
um)

C: (vira a cabeca para o lado e pega o fantoche da mao da T. simultaneamente
a agdo acima)
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Estabrooks (1994) relata que o canal auditivo fornece a mais completa
informagdo sobre caracteristicas de duragfo, intensidade e freqiiéncia. Informagao
obtida através dos canais visuais e téteis para informagdo suprasegmental & fre-
qilentemente ausente ou ambigua. A importincia de aspectos suprasegmentais
para identificacdo e compreensdo da fala é primordial.

T. introduz a brincadeira “Olha a barata aqui 6 vamu vé como ela faz”,
colocando o fantoche na méo. C. coloca a mao sobre a boca. T. inicia a misica
“A barata diz que tem sete saias de fil6, é mentira da barata, ela tem é uma
§6” usando movimentos corporais (aponta para o fantoche e faz o niimero um
com o dedo). C. usa movimentos corporais (aponta para o fantoche e faz o
niimero um com o dedo) simultaneamente & acdo da T.

T. percebe que C. reconhece a brincadeira, pois coloca a mio sobre a boca,
pela primeira vez, mostrando-se pronta para escutar e brincar. Colocar a méo
sobre a boca com o objetivo de privilegiar a face acistica da linguagem € per-
cebido pela crianga deficiente auditiva como um jogo que, em geral, ela imita
na sua vez de falar, ndo com o mesmo objetivo que a T.

Enfatizar a pista auditiva cobrindo a boca é freqiientemente utilizado quan-
do a crianga tem capacidade auditiva, em momentos em que o sinal actstico
deve ser privilegiado. Criar condi¢des de ouvir sem o uso da leitura oro-facial,
certificando-se de que a crianga sabe sobre o que esta sendo falado, é fundamental
no trabalho com criangas deficientes auditivas.

Estabrooks (1994) relata que a pista de mdo é usada para enfatizar o uso
da audig@o residual para adquirir linguagem falada e consiste em cobrir a boca
rapidamente, de vez em quando, no momento em que a crianga estd olhando
diretamente para a face do adulto. Isso encoraja a escutar mais do que ler os
labios. Quando a crianga est4 envolvida em brincadeiras e ndo est4 olhando, isso
¢ desnecessario.

T apresenta silaba ténica “Rd rd rd” cobrindo a boca e faz pausa. C.
emite “A d d”, cobrindo a boca. T. segue a miisica e apresenta outra silaba
ténica “Ro ré ré”, cobrindo a boca e faz pausa. C. emite “Uu ", cobrindo a
boca.

C. mostra prazer em cantar junto com a T., o que permite que a imita¢do
faga parte da brincadeira. E importante que a T. mantenha o ritmo e que suas
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emissbes sejam imediatamente consecutivas ds da crianga, o que facilita a apro-
ximagdo cada vez maior da vogal desejada. No inicio do trabalho com a crianga
deficiente auditiva, esta aproximagio ndo é consistente, podendo ter diferentes
caracteristicas em tentativas consecutivas, como pode ser visto no Quadro 2. Nio
hd corregdo, mas o padrao da T. é trazido no jogo de imitagdo, na repetigdo
consecutiva.

Fazer uma pausa enfatiza a repeticdo da silaba ténica, permitindo que a
crianga tenha sua vez no didlogo. Como pode ser observado, a troca dialdgica
baseia-se no preenchimento de lacunas cujo espago fica garantido pela sincronia
dos movimentos corporais e da miusica.

O aprendizado de habilidades auditivas, entre elas a discriminacgao auditiva,
¢ fundamental no trabalho com criangas deficientes auditivas, pois este se d4 a
partir de uma resolucdo auditiva comprometida e com menos elementos do que
um ouvido normal. As silabas tdnicas utilizadas nesta misica t&ém vogais e con-
soantes sonoras que requerem uma maior quantidade de energia na fala; no es-
pectro de freqiiéncia, localizam-se entre as freqiiéncias graves e médias. C.
conhece bem as silabas tdnicas, bem como sua ordem de apresentag@o. T. percebe
que C. € capaz de detectar as silabas tonicas e os fonemas /a/ ¢ /#/. No entanto,
ainda n3o consegue discriminar /#/ e /q/, mantendo o ritmo, mas confundindo a
vogal.

Situacao 3 — Conversar sobre um machucado recente (4 anos ¢ 4 meses)

Na Situagdo 3 (Quadro 3), uma conversa informal com a mde permitiu que
a T. tivesse conhecimento prévio de um episddio ocorrido recentemente na escola,
durante um periodo em que a fala da crianga € parcialmente inteligivel, possibi-
litando o didlogo entre T. e C.. Foram utilizadas, entfo, estratégias que facilitaram
a atribui¢do de sentido ao discurso de C.
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Quadro 3 - Transcri¢ao da Situacio 3
Conversar sobre um machucado recente

: Esqueceu de lavd a mao, Carol?

: Dodéi (aponta para a boca e olha para a T.)

: Dod6i? Aonde? (leva a mdo na boca de C.) Vocé fez dodéi na escola?
: Gogbi (olha para a T.)

: Na escola? Posso vé&? Pode? Ai fez dod6i! Vocé caiu?
: Caiu (olhando para T.)

Caiu no chéo?

: O chido (olhando para T.)

Caiu no chao?

: No chao (olhando para T.)

E quem ajudou vocé a levantar, foi a tia Edna?
: (ndo responde)

: Foi a tia Edna que levantou?

: Foi (sim com a cabega, olhando para T.)

E quem tava na escola?

: A Nicole (olhando para T.)

A Nicole, e quem mais tava na escola?

: O Aul (olhando para T.)

O Raul, quem mais?

: O Atd (olhando para T.)

O Artur, quem mais tava na escola?

: I...Giana (olhando para T.)

A Giovana?

Niao

Nao, a Giovana td com catapora, td cheia de marquinha, a Giovana t4

o= o039 0390020330 0303030+4A

com catapora!
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T. e C. olhavam uma foto de um passeio em que C. lava a mio no banheiro.
C. muda de assunto e passa a falar sobre um episédio ocorrido recentemente na
escola, em que ela havia se machucado. A partir da emissdo da criancga, a T.
responde ao novo tépico, como se observa no Quadro 3.

T. pergunta “Esqueceu de lavd a méo Carol?”. C. emite “Dod6i”, apon-
tando para a boca e olha para a T. T. pergunta “Dodéi? Onde?”, levando a
mdo na boca de C. e emite “Vocé fez dodéi na escola?”. C. emite “Gogoi”,
olhando para T.

C. lembra do machucado enquanto vé fotos com a T., trazendo um indicio
novo. A mae havia relatado sobre este assunto e a T. sabia do que se tratava.
Durante conversas informais, os pais relatam eventos ocorridos que podem ser
importantes durante a terapia, possibilitando que a T. tenha um conhecimento
prévio do ocorrido, levando a possibilidade da compreensdo sem precisdo arti-
culatéria. Se, por um lado, a conversa na sala de espera, que ocorre na chegada
ou saida da crianga, ndo € parte do momento terapéutico, por outro, possibilita
o conhecimento de fatos e eventos ocorridos com a crianga naquele dia, ampli-
ando as possibilidades das situagdes dialdgicas.

Ling (1989) refere que a maioria das palavras, a sua fungdo e o seu con-
teido sdo melhor aprendidos por sua inclusdo em sentengas faladas sobre objetos
e eventos interessantes, no contexto de experiéncias cotidianas.

No segmento anterior, T. pergunta se o machucado tinha ocorrido na es-
cola, C. repete uma parte do segmento e ndo responde a pergunta. T. modifica
a estrutura da frase “Na escola?”. C. nido responde, e T. pergunta “Posso vé?
Pode?”. T. pergunta “Vocé caiu?”. C. emite “Caiu”, olhando para T, que per-
gunta “Vocé caiu no chdo?”. C. emite “Caiu no chdo”, olhando para T.

Apesar de a T. modificar a estrutura da frase, C. continua nao respondendo
a pergunta. T. opta, ento, por tratar deste assunto posteriormente, inserindo-o de
outra forma. Neste segmento, C. também repete, a cada pergunta, o Gltimo frag-
mento falado por T. Isso se mantém até que a crianga tenha possibilidade de
tomar sua vez no didlogo.

T. pergunta “E quem ajudou vocé a levantar, foi a tia Edna?”. C. ndo
responde. T. modifica a estrutura da frase “Foi a tia Edna que levantou?”. C.
emite “Foi” fazendo sim com a cabeca, olhando para a T.
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O siléncio de C. na primeira pergunta dd um indicio de que a T. precisa
fazer alguma modificagdo. Apesar de C. saber que a particula “quem” est4 rela-
cionada com pessoas, ndo compreende a pergunta, provavelmente por esta par-
ticula ndo ter sido enfatizada. T. sabia a resposta, podendo ser entio uma
interlocutora diferenciada — o caderno de experiéncias ou as conversas informais
com a mie sdo responsdveis, em grande parte, por esta possibilidade — e modifica
a estrutura da frase. T. oferece a opgdo da resposta no infcio do segmento “Foi
a tia Edna?”. Isto permitiu que C. respondesse a pergunta.

T. pergunta “E quem tava na escola?”. C. emite “A Nicole”, olhando para
a T T emite “A Nicole” e pergunta “e quem mais tava na escola?”. C. emite
“O Aul”, olhando para T, que emite “O Artur” e pergunta “quem mais tava
na escola?”. C. emite “l...Giana”, olhando para T., que pergunta “A Giovana?”.
C. emite “Nao”. T. emite “Nao, a Giovana td com catapora, td cheia de mar-

quinha, td com catapora”.

Neste segmento, T. pergunta quem estava presente na escola no momento
em que caiu. C. conhece o significado das palavras “quem” e “escola”, o que a
remete ao conhecimento de um assunto familiar (escola) em que pessoas (quem)
estdo envolvidas. A previsibilidade do assunto, em uma situagdo acistica con-
trolada, garante o didlogo, fazendo com que C. possa elencar o nome de seus
colegas de classe.

Quando a T. pergunta “Quem mais?”, a resposta é sempre uma pessoa, o
que d4 conforto para C. no didlogo. Conhecer os nomes possibilita que a T. possa
devolvé-los com articulagdo mais clara e com entonagdo adequada, trabalhando
o feedback aciistico e articulatério, e a torna uma interlocutora privilegiada, jd
que sabe do que estd sendo falado, trabalhando com um alto nivel de previsibi-
lidade.

Esta antecipagio da compreensdo das emissdes da crianga pela T., antes de
a sua fala ser inteligivel, é fundamental para seu posicionamento como falante
que, em tempo, reverterd em maior inteligibilidade.

Conhecer os nomes das criangas da sala de aula tem uma importéncia social
grande, j4 que vdrias informagOes relativas as criangas sdo faladas. Para quem

ndo conhece este circulo de criangas, os nomes sdo palavras arbitrarias que ndo
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fazem sentido isoladamente. Para uma crianga deficiente auditiva, saber os nomes
é dificil devido a vdrios fatores, entre eles, a acistica da sala de aula que ndo é
privilegiada; desta forma, muitas informagoes sdo perdidas.

Bevilacqua e Formigoni (1997) relatam que a habilidade da compreensio
auditiva é adquirida quando a crianca entende o significado da linguagem no
discurso oral. Pressupde que a crianga entenda uma mensagem actstica, identi-
ficando instru¢do, ordem, pergunta, histéria e discurso propriamente dito, e que
seja capaz de manter um didlogo. A compreensdo auditiva ¢ a sintese, a sobre-
posigdo de todas as outras habilidades auditivas. Para a crianga chegar a com-
preensdo da linguagem, necessita utilizar ndo sé suas habilidades auditivas, mas

também associd-las a elementos da situagdo e do contexto da mensagem.

Consideragoes finais

A clinica fonoaudioldgica, em especial aquela que lida com o deficiente
auditivo, fundamenta-se em teorias provenientes de outras dreas do conhecimento,
como Aquisi¢do de Linguagem, Ciéncias da Audigdo, Psicologia e Sociologia.
Livros, apostilas e manuais trazem fundamentagbes e apresentam técnicas que
sdo pilares de um fazer fonoaudiolégico que visa o desenvolvimento de habili-
dades de linguagem e auditivas, entre outras (Bevilacqua e Formigoni, 1997
Estabrooks, 1994; Flexer, 1994). Neste trabalho, buscamos introduzir uma pers-
pectiva diferente, discutindo a clinica fonoaudiolégica para o deficiente auditivo
a partir dos bastidores, do momento clinico, em que, acreditamos, a articulagio
da prética com a teoria acontece,

Na faixa etdria em que Carolina iniciou a habilitagfo, a terapia acontece
de acordo com as possibilidades do bebé naquele momento. Entretanto, alguns
cuidados, como a proximidade entre falantes, privilegiando o contato de olho em
um ambiente com condi¢des actisticas favordveis, sdo fundamentais para a criagio
de condigbes de transformacio no processo terapéutico.

Nestas situagdes, € realizado um trabalho com a linguagem, em que as

necessidades préprias da crianga deficiente auditiva sdo enfatizadas. Estratégias,
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como diminuir a distdncia entre falante e microfone, sdo utilizadas lembrando
que o nimero de oportunidades para estas criangas é menor e mais restrito do
que para a crianga ouvinte.

Uma das dificuldades da crianga deficiente auditiva refere-se ao fato de,
isoladamente, ter um bom desempenho na emissdo dos vocabulos, mas na emissdo
do segmento inteiro poder mostrar dificuldade. Nesse sentido, a estratégia de
emitir os vocabulos isoladamente e pausadamente com a intensidade da voz au-
mentada possibilitou que Carolina se escutasse e escutasse a terapeuta, aprimo-
rando o feedback actstico e articulatério, para que, posteriormente, tivesse um
melhor desempenho na emissdo do segmento inteiro.

Muitas vezes, a brincadeira de imitag8o e repetigdo confunde-se com uma
visdo mais estruturalista de desenvolvimento de linguagem; no entanto, mesmo
utilizando a situagdo interacional como base no desenvolvimento de linguagem,
essas estratégias compensam a restri¢do quanto a qualidade e ao nimero de opor-
tunidades auditivas. A manutencdo destas situagSes nos primeiros anos de vida
da crianga deficiente auditiva, como ja foi dito, é fundamental devido ao nimero
significativamente menor de oportunidades de participagdes em situagdes diald-
gicas.

Isoladamente, cobrir a boca visando usar somente a audigdo pode ndo
parecer natural, ji que uma situagfo dial6gica ndo ocorre desta forma. Entretanto,
¢ fundamental criar condi¢Oes para a crianga deficiente auditiva ouvir sem o uso
de leitura oro-facial, j4 que uma de suas particularidades é a dificuldade em
discriminar a fala, em situagdes com ruido, de som & distancia, abafado, ou de
fala murmurada. Além disso, os sistemas de amplificagdo sonora tém alcance
limitado e sdo significativamente afetados pelo ruido de fundo, e diferentes fa-
lantes num mesmo ambiente podem comprometer a compreensido do que estd
sendo dito.

Do nosso ponto de vista, o que caracteriza o método clinico fonoaudio-
16gico é o uso de estratégias fundamentado na teoria e materializado no brincar,
e que parte das especificidades da crianga deficiente auditiva que usa um sistema

de amplificagdo sonora.
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Acreditamos que uma proposta clinica para a crianga com deficiéncia de
audigdo deva propor intervengdes no sentido de se interferir na patologia de
linguagem decorrente da deficiéncia auditiva; portanto, o trabalho de linguagem
com esta populagdo deve necessariamente enfatizar suas especificidades.

Resumo

O diagnéstico da deficiéncia auditiva feito cada vez mais cedo tem levado
o fonoaudislogo a atuar com bebés e criancas pequenas. O trabalho com esta
populagdo tem seu foco de atengdo na perspectiva da abordagem oral, na aqui-
sicdo e desenvolvimento da linguagem, com a utilizacdo mdxima da audigdo
residual. Este estudo descreve e discute o processo terapéutico da crianca defi-
ciente auditiva nos primeiros anos de vida, por meio de um estudo de caso. Sdo
abordadas particularidades deste processo e o trabalho com a percepgéo auditiva
e com a linguagem. E na articulagdo da fundamentagdo teérica com as prdticas
fonoaudioldgicas que se busca explicitar o método clinico. As especificidades do
trabalho fonoaudiolégico com a crianca deficiente auditiva sdo discutidas, e o
método clinico é caracterizado pelo uso de estratégias, fundamentado na teoria
e materializado no brincar.

Palavras-chave: deficiéncia auditiva, (re)habilitagadio, processo terapéutico.

Abstract

Auditory screening programs at birth and early diagnosis of hearing
impaired children brought babies and very young children to habilitation
programs, introducing new dimensions to the practice of speech pathologists and
audiologists. Programs aiming at oral language acquisition have stressed the
importance of maximum utilization of residual hearing since birth. This is an
area in need of research that can contribute to new procedures to deal with this
young population. The present study describes and discusses the therapeutic
process of hearing impaired children using a case study design. It discusses the
issues involved in auditory and language development. Theoretical and practical
issues are raised, particularly those related to the clinical method. Specific
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aspects of the strategies used with hearing impaired children are discussed
through the analysis of videotaped sessions, particularly the interaction of theory,
practice and the role of playing during therapy.

Key-words: hearing impairment, (re)habilitation, therapeutic process.

Resumen

El diagnéstico de deficiencia auditiva realizado de manera cada vez mds
precoz ha llevado a los fonoaudidlogos a actuar con bebés y nifios pequerios.
El trabajo con esta poblacién tiene como foco de atencion el abordaje oral en
la adquisicion y el desarrollo del lenguaje, usando al mdximo la audicion
residual. Este estudio describe y discute el proceso terapéutico con nifios
deficientes auditivos durante los primeros afios de vida mediante el estudio de
un caso. Son abordadas las particularidades de este proceso y el trabajo con la
percepcién auditiva y con el lenguaje. Se procurd explicitar el método clinico a
través de la articulacién entre la fundamentacién tedrica y la prdctica
fonoaudioldgica. Las particularidades del trabajo fonoaudiolégico con
deficientes auditivos son discutidas, y el método clinico es caracterizado mediante
el uso de estrategias que se fundamentan en la teoria y se materializan en el
Juego.

Palabras claves: deficiencia auditiva, (re)habilitacién, proceso terapéutico.
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