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Resumo

O diagnostico de surdez deve ocorrer nos primeiros seis meses de vida de uma crianga. Quanto mais
cedo ¢ avaliada a audigdo, nos casos de algum grau de comprometimento auditivo, mais cedo poderdo
ser iniciadas as intervengdes médicas e educacionais. O diagnostico tardio pode acarretar em atraso no
desenvolvimento da linguagem oral e, muitas vezes, falta de entendimento entre pais ouvintes e filho
surdo. Os objetivos do presente estudo foram observar dois grupos de criangas ¢ adolescentes surdos
que iniciaram a reabilitagdo precocemente ¢ tardiamente, no que diz respeito ao uso da linguagem oral e
lingua de sinais e verificar como vem ocorrendo a comunicacdo dos sujeitos com seus familiares. Trata-
se de um estudo qualitativo. Foram realizadas entrevistas semiestruturadas com as maes dos surdos e
observagdes da interagao das diades mée ouvinte e crianga ou adolescente surdo. Verificou-se que alguns
fatores dificultaram o processo do diagnostico de surdez e o inicio da reabilitagdo auditiva, tais como
acesso rapido aos recursos adequados e postura profissional, pois os pais tém uma melhor assimilagdo
do diagnostico quando o profissional os acolhe e utiliza linguagem acessivel. Observou-se também
que as criangas que iniciaram a reabilitacdo precocemente demonstraram comunica¢do mais efetiva
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A comunicagdo entre sujeitos surdos com diagndstico precoce e com diagndstico tardio e seus pares

com suas maes, mas ha dificuldade por parte das maes em adquirirem a LIBRAS, tendo em vista que o
aprendizado de uma nova lingua demanda tempo, pratica e dedicagdo. Conclui-se sobre a importancia em
diagnosticar a perda auditiva precocemente, pois este diagndstico norteara os processos de habilitagdo
e reabilitagdo da crianca surda.

Palavras-chave: Diagnostico precoce; Diagnostico tardio; Surdez; Linguagem; Linguagem
de Sinais.

Abstract

Hearing loss diagnosis must occur in the first six months in a child’s life. As soon as the child’s
hearing is evaluated, in case of a hearing disability, medical and educational interventions can be initiated.
Late diagnosis can promote late language development and, in many times, misunderstandings between
hearing parents and the deaf child. The goal of this study was to observe two groups of deaf children and
teenagers who started rehabilitation earlier and later, with regard to the use of oral and sign language and
to verify how the communication with their relatives has been occurring. It is a qualitative study. The
collection of data occurred through semi-structured interviews with the mothers of the deaf children and
teenagers and observations of the interactions between mothers and children. We observed that some
factors hinder the deafness diagnosis and the beginning of auditory rehabilitation, such as fast access
to adequate resources and professional posture, because the parents have better diagnosis assimilation
when the professional shelters them and uses accessible language. It was also found that children who
started rehabilitation earlier demonstrated a more effective communication with their mothers, but it is
difficult for mothers to acquire LIBRAS, because learning a new language requires time, practice and
dedication. Multiple factors determine the language development of the deaf. We concluded that it is
important to diagnose hearing loss early, as this diagnosis will guide the processes of habilitation and
rehabilitation of the deaf child.

Keywords: Early Diagnosis; Delayed Diagnosis; Deafness; Sign Language

Resumen

El diagnostico de la sordera debe ocurrir en los primeros seis meses de vida del nifio. Cuanto mas
temprano es evaluada la audicion, caso esta venga a presentar algun grado de comprometimiento auditivo,
mas temprano podran ser iniciadas las intervenciones médicas y educacionales. El diagnostico tardio
puede llevar a retraso en el desarrollo del lenguaje oral y muchas veces a falta de comprension entre padres
oyentes e hijo sordo. Los objetivos de este estudio fueron observar dos grupos de nifios y adolescentes
sordos que han comenzado rehabilitacion muy temprano y tardiamente, con relacion al uso del lenguaje
oral y lengua de sefias y verificar como esta la comunicacion de los sujetos con sus familiares. Se trata
de un estudio cualitativo. La recopilacion de los datos se dio por entrevistas semiestructuradas con las
madres de los sordos y observaciones de la interaccion de los pares madres oyentes y nifio o adolescente
sordos. Se verificd que algunos factores dificultaron el proceso de diagnoéstico de la sordera y el inicio
de la rehabilitacion auditiva, tales como acceso rapido a los recursos adecuados y postura profesional,
dado que los padres tienen una mejor asimilacion del diagnéstico cuando el profesional los acoge y
usa lenguaje accesible. Se observo también que los nifios que iniciaron la rehabilitacion precozmente
mostraron comunicaciéon mas efectiva con sus madres, pero hay dificultad por parte de las madres en
adquirir la LIBRAS, teniendo en vista que el aprendizaje de una nueva lengua demanda tiempo, practica
y dedicacion. Se concluye sobre la importancia en diagnosticar la pérdida auditiva precozmente, pues
este diagnostico orientara los procesos de habilitacion y rehabilitacion del nifio sordo.

Palabras claves: Diagnostico Precoz; Diagnostico Tardio; Sordera; Lenguaje; Lenguaje de
Signos.
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Introducao

E a partir do acesso a experiéncia auditiva que
o individuo entra em contato com as estruturas de
aprendizagem da lingua'. Para Vygotsky (1993)?, a
linguagem fornece as formas e os conceitos de or-
ganizacdo da realidade, que fazem a mediacéo entre
o sujeito e o objeto. E a linguagem que constitui o
sujeito e caso haja algum comprometimento que o
impega de compreendé-la, como no caso da surdez,
todo o processo de comunicagdo sera afetado.

Estudos apontam que até o inicio do ano 2000,
frequentemente, o diagnostico de surdez se dava
tardiamente, pois era grande o intervalo entre a
suspeita dos familiares e o diagnodstico da surdez,
seja por motivo de receio da familia em relagdo
a confirmagdo da perda, seja pela dificuldade de
acesso aos servicos de satde®. Entretanto, o Joint
Committee on Infant Hearing [JCIH]*, nesta mesma
década, recomendou que se detecte a perda auditiva
congénita até os trés meses de idade ¢ que o inicio
da reabilitagdo ndo exceda os seis meses, pois essa
idade representa um periodo propicio ao desen-
volvimento das habilidades de linguagem, eviden-
ciando progressos significativos®. Sendo assim,
muitos programas de Triagem Auditiva Neonatal
foram implantados com a meta de se diagnosticar
o lactente até os 3 meses de vida e de dar inicio a
reabilitacdo até os 6 meses.

Quando o diagnostico de perda auditiva
ocorre, a familia deve ser orientada a procurar os
servicos de reabilitacdo e de recursos educacionais
existentes na comunidade em que estd inserida.
Na histéria da educacao dos surdos verificam-se
diferentes abordagens que podem ser seguidas
para estabelecer a comunicagdo. De acordo com
a literatura®’, trés abordagens foram difundidas: o
oralismo, a comunicacao total e o bilinguismo. O
bilinguismo tem como principio que o individuo
surdo tenha como primeira lingua a lingua de sinais
e como segunda, a lingua patria. Nesta abordagem,
a oralizagdo ndo é obrigatoria, ¢ uma opgao’. Atual-
mente, o bilinguismo ¢ a abordagem educacional
mais aceita, embora as trés coexistam®.

Além da importancia de receber o diagnostico
de surdez precocemente, ¢ fundamental, indepen-
dentemente da abordagem escolhida, que a familia
tenha o suporte necessario dos profissionais envol-
vidos, seja orientada quanto ao desenvolvimento de
linguagem, as evolugdes e limitagdes que a crianga
pode alcangar®. Quando se opta pela abordagem

bilingue, os familiares devem ser esclarecidos
quanto aos momentos em que € necessario inter-
pretar o mundo através da lingua de sinais e aos
momentos em que devem utilizar a linguagem oral,
a fim de favorecer a aquisicao da segunda lingua
pelo filho surdo. A terapia fonoaudiologica na
abordagem bilingue deve ter como base o diagnods-
tico precoce ¢ também a indicacdo e adaptagdo de
aparelhos auditivos, pois, desta forma, possibilita
ao surdo maior acesso as significacdes auditivas e
visuais, aos gestos, as expressdes faciais e percep-
¢do dos fonemas, entretanto, tais interpretagdes
sdo alcangadas através da Lingua Brasileira de
Sinais (LIBRAS), que proporciona a aquisi¢do da
modalidade oral, como segunda lingua®

ALIBRAS deve ser inserida na vida do surdo o
mais cedo possivel, pois apesar de diferenciar-se da
lingua oral, como qualquer outra lingua, apresenta
alto grau de complexidade. A crianga surda deve
entrar em contato com surdos sinalizadores para
aquisi¢do da Lingua de Sinais de forma espontanea,
a fim de se tornar capaz de expressar suas ideias ¢
sentimentos'* ",

A partir de tais afirmacdes pode-se considerar,
portanto, que quanto mais cedo o sujeito recebe o
diagnostico de surdez, mais cedo os pais podem
entrar em contato com ajuda profissional a fim de
receber orientagdes, inclusive sobre a importancia
do desenvolvimento social e cognitivo da crianga
surda em uma abordagem bilingue. Sendo assim,
os objetivos do presente estudo foram observar
dois grupos de criangas e adolescentes surdos, que
iniciaram a reabilitacdo precocemente e mais tar-
diamente, no que diz respeito ao uso da linguagem
oral e lingua de sinais e verificar como vem ocor-
rendo a comunicag¢ao deles com seus familiares.

Método

O presente estudo caracteriza-se como obser-
vacional, com delineamento transversal e aborda-
gem qualitativa. Foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual de
Campinas, sob o niimero 83872/2012. A pesquisa
qualitativa reflete as relacdes e os fendmenos que
permeiam a pesquisa, trabalha com motivagdes,
valores e atitudes particulares do participante.'>No
estudo transversal o pesquisador coleta os dados
em um Unico momento, realizando um recorte
momentaneo do fendmeno em investigagao.'
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Foram convidados a participar do estudo todos
os sujeitos surdos de um programa denominado
Escolaridade e Surdez, oferecido em um centro de
reabilitacdo ligado ao Curso de Fonoaudiologia de
uma Universidade Publica localizada no interior
do estado de Sao Paulo, que se enquadravam nos
seguintes critérios de inclusdo: Participar do Pro-
grama Surdez ¢ Escolaridade, ter entre 11 ¢ 15 anos
de idade, ter perda auditiva de grau moderado a pro-
fundo, os pais ou responsaveis acompanharem os
filhos no atendimento e terem assinado o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Foram
excluidos do estudo participantes com idade abaixo
de 11 anos, que apresentavam perda auditiva leve
e aqueles que tinham outros comprometimentos,
tais como, baixa visao ou alteragdes neuroldgicas.

A partir dos critérios acima, foram seleciona-
dos seis participantes para a pesquisa, sendo estes:
3 criangas com 11 anos de idade e 3 adolescentes
com faixa etaria entre 13 e 15 anos (classificagdes
estabelecidas de acordo com o Estatuto da Crianca
e do Adolescente)'* e suas respectivas maes. Os
anos de nascimento dos participantes em questio
variaram entre 1997 e 2001; vale ressaltar que na
época ainda ndo existiam os programas de Triagem
Auditiva Neonatal, os quais passaram a ser garan-
tidos pela Lei Federal n® 12.303 em 2010.

Os sujeitos foram divididos em dois grupos,
sendo o Grupo 1 referente aqueles que obtiveram
diagnodstico precoce de surdez e entraram em
reabilitagdo com até 2 anos de idade e o Grupo 2
referente aqueles que obtiveram diagnoéstico tardio
de surdez, ou seja, ap6s 2 anos de idade e entraram
em reabilitacdo ap6s os 5 anos de idade.

As informacgdes sobre os participantes (surdos
e maes) da pesquisa foram obtidas através do le-
vantamento dos prontudrios, algumas informacdes
foram complementadas a partir das entrevistas
realizadas com as maes. Os nomes das criancas e
adolescentes e respectivas maes sao ficticios.

Buscou-se conhecer mais sobre o processo de
aquisicdo de linguagem de criancas e adolescentes
surdos que obtiveram diagndstico precoce e que
obtiveram diagnostico tardio, a partir de entre-
vistas semi-dirigidas com seus respectivos pais e
observagdes da interacdo nas diades mae ouvinte
e crianga ou adolescente surdo.

O roteiro da entrevista semi-dirigida incluiu
topicos como: Idade em que o filho recebeu o
diagnoéstico de surdez e iniciou em algum Pro-
grama de Reabilitagdo; como ¢ a comunicacdo
da crianca e do adolescente em casa e com outros

membros da familia; e se houve orientagdo profis-
sional para a escolha da abordagem. As entrevistas
foram gravadas em arquivo de 4udio e transcritas
posteriormente.

As entrevistas foram analisadas segundo crité-
rios de repeti¢do e relevancia. O critério de repeti-
¢do destaca as colocagdes em comum que aparecem
nos relatos dos sujeitos, enquanto que o critério de
relevancia consiste em dar énfase em uma coloca-
¢do, sem necessariamente apresentar repeticdo. A
aplicagdo do critério de relevancia “constitui-se de
uma fala rica em contetdo a confirmar ou refutar
hipdteses iniciais da investiga¢do”.!

Os dados foram descritos nos resultados aten-
tando-se, principalmente, a idade em que o filho
recebeu o diagndstico de surdez e iniciou no Pro-
grama de Reabilitagdo e as formas de comunicagdo
utilizadas no contexto familiar.

As observagdes das diades mae/crianga ¢ mae/
adolescente foram realizadas a fim de investigar
como a comunicagao se estabelecia entre elas e que
recursos linguisticos dispunham para a interagao.
Os registros foram feitos em forma de videogra-
vacdes e observagdes em tempo real, no qual os
dados relevantes eram anotados, o que permitiu
um maior aprofundamento na coleta de dados'¢. A
filmagem foi um recurso utilizado para captar sons
e imagens que contribuiu para reduzir aspectos que
podem interferir na fidedignidade da coleta dos
dados observados.

Nas observa¢des das diades mae/crianca e
mae/adolescente, foram propostas atividades 1-
dicas como “Jogo da Vida” e a leitura de revista,
sendo que algumas vezes foram apresentadas as
duas opc¢des ¢ a diade tinha a opgao de escolher a
atividade, enquanto outras vezes era apresentada
somente uma op¢ao em virtude da faixa etaria do
filho. Previamente a realizacdo das observagdes,
estabeleceram-se alguns critérios norteadores do
olhar da pesquisadora, tais como: interacdo entre
amae e o filho; tipo de comunicagdo utilizada en-
tre eles; efetividade na comunicagdo; resposta da
mae quanto as expectativas do filho na conversa e
resposta do filho quanto as expectativas da mae.

Neste artigo, para maior compreensao dos ex-
certos no item resultados, foram utilizadas algumas
convengoes na transcri¢do, descritas a seguir:

- Libras (na traducdo para o portugués): letra
minuscula negritada.

- Libras simultanea ao portugués (com som ou sem
som): letra minuscula negritada e italicizada.

@ Distturb Comun, S&do Paulo, 30(1): 90-102, marco, 2018

ARTIGOS @

93



ARTIGOS @

94

Natélia Caroline Rovere, Maria Cecilia Marconi Pinheiro Lima, Ivani Rodrigues Silva

- D-A- T-I- L-O- L-O- G-I- A: uso de letras

maitsculas separadas por hifen.
- Portugués: letras minusculas em italicos.

- (Comentarios explicativos feitos pelas autoras):

letras mintusculas entre parénteses.

Resultados

A caracterizacdo das criangas e adolescentes

desta pesquisa encontra-se no Quadro 1.

Quadro 1. Caracterizagao das criangas ou adolescentes surdos.

Grau da Principal
; Nome Idade da Irmio perda Idade de modop::le
NUMERO ficticio/ crianga no surdo auditiva inicio na comunicacio Escolaridade
idade diagnéstico e lado reabilitacao da crianga
acometido ¢
Viviane Ao = DA Profunda a cdri
1 11 anos nascimento Nao Bilateral 4 meses LIBRAS 59 serie
2 Marcelo lanoe?v Nao DA_Severa 9 anos LIBRAS 52 série
11 anos meses Biltaral
3 Katia lanoes N&o DA Profunda | 5 oo LIBRAS 10 ano EM
15 anos meses Bilateral
. 2 dias
Juliano . ] - DA Profunda 2 anos e a cari
4 11 anos apds o Sim - Julia Bilateral 1 més LIBRAS 52 série
nascimento
Graziela Sim - DA Portugés Oral
a cdri
5 13 anos 5 anos Rebeca Mc_)derada 6 anos e LIBRAS 53 série
Bilateral
DA Severa
6 Rebeca 5 anos Sim - na ob e 6 anos LIBRAS 52 série
13 anos Graziela Profunda na
OE

Legenda: DA: Deficiéncia Auditiva; LIBRAS - Lingua Brasileira de Sinais; EM - Ensino Médio; OD - Orelha Direita; OE - Orelha Esquerda

Com relag@o a caracterizagdo das maes, estas
tinham em média 38 anos de idade, a maioria con-
cluiu o Ensino Fundamental. Quanto a ocupacdo
eram “do lar” ou realizavam trabalho informal.
Algumas maes, como a de Juliano e a de Graziela
¢ Rebeca tinham mais trés filhos, enquanto as maes
de Marcelo, Katia e Viviane tinham mais um filho,
além da crianga ou adolescente surdo. Trés partici-
pantes da pesquisa tinham irmaos surdos: Juliano,
Rebeca e Graziela.

As entrevistas foram realizadas com as maes,
pois sdo elas que acompanham os filhos nos aten-
dimentos e participam de algumas atividades, como
por exemplo, o Curso de LIBRAS, oferecido pelo
Programa. Além disso, na maioria dos casos, eram
as maes quem apresentavam maior envolvimento
no processo de reabilitagdo do filho surdo.

Foi questionado as méaes sobre 0 momento em
que receberam o diagnoéstico de surdez do filho e
a necessidade de iniciarem o processo de reabili-
tagdo. A seguir algumas respostas:

Entrevista com mé&e de Rebeca e
Graziela
Entrevistadora (E): Quando vocé ficou sabendo
que elas eram surdas?
Mae (M): [...] Comecei a perceber com [...] 3 anos.
E: E quem falou para vocé que elas eram surdas?
M: Entdo, ai elas eram pequenininhas e ndo falavam,
ndo falavam. Ai eu morava em Minas, s6 que la
em Minas ndo faz o tratamento que tem aqui, ai eu
fui para a Unicamp e 14 eu passei no pediatra e ja
encaminhou pro otorrino, o otorrino fez o exame e
ai deu que eram surdas mesmo. [...]
E: Foi logo aos 3 anos que elas vieram para ca? [...]
M: E...[neste momento a mie pensa um pouco e
responde, ndo com muita certeza] com 4 anos elas
comegaram, demorou um pouco.
E: Certo, ento aqui foi o primeiro lugar que elas
passaram?
M: Foi o primeiro lugar.

No excerto acima, foi possivel verificar dificul-
dades no processo de descoberta da surdez, devido,
principalmente, a falta de recursos disponiveis na
cidade de origem das criangas surdas e ao pouco
acesso que a familia tinha as informagdes sobre
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a surdez. A mae de Rebeca e Graziela respondeu
para a pesquisadora que as criangas iniciaram aten-
dimento aos quatro anos de idade, mas de acordo
com os prontuarios da Instituigdo, iniciaram no
Programa somente aos seis anos.

Entrevista com mée de Marcelo
Entrevistadora (E): Quando que ele recebeu o
diagnostico de surdez?

Maie (M): Ele tinha 1 ano e 7 meses

[...]

M: Ele passou 3 a 4 anos na Fono [de outra
institui¢do] que queria que ele falasse, falasse,
falasse, falasse de qualquer jeito... ndo ia! Ele ndo
estava tendo desenvolvimento escolar, ele nao
estava se sentindo acolhido pela sociedade, entdo eu
resolvi tentar colocar ele aqui. [...], ai de dois anos
pra ca eu consegui [com 9 anos de idade].

No dado exposto acima, a familia ndo apre-
sentou dificuldades em relagdo ao recebimento do
diagnéstico de surdez, a crianga foi diagnosticada
antes dos dois anos de idade. Entretanto, houve
davidas na escolha pela abordagem terapéutica e
inicio em um programa de reabilitagdo, que para
a familia, favorecesse o desenvolvimento de lin-
guagem, escolar e social da crianga. A mae relata
que, neste caso, o bilinguismo foi a abordagem na
qual seu filho mais se adaptou. E isso s6 ocorreu
aos nove anos de idade.

Entrevista com md&e de Viviane
E: Quando ela recebeu o diagndstico de surdez?
M: Assim que ela nasceu.
E: Entdo ela ja veio pequenininha aqui [no Programa
de Reabilitacdo]...
M: Minha filha tinha 12 dias quando chegou aqui.

A surdez de Viviane foi diagnosticada logo
ao nascimento, desta forma, a mae foi orientada a
procurar o programa de reabilitagdo imediatamente.
Neste caso, o tempo de diagndstico e de inicio da
intervencdo ndo foi fator que dificultou o desen-
volvimento da crianga, pelo contrario, facilitou.

Outro aspecto importante, que facilita o diag-
noéstico e o inicio da reabilitagdo auditiva preco-
cemente, ¢ a postura dos profissionais envolvidos.
Questionou-se sobre essa postura no momento do
diagnostico. A seguir, ¢ apresentado o trecho da
resposta de uma mae:

Entrevista com a mae de Juliano
Maie (M): [...] eu lembro bem assim que a médica
ela foi muito carinhosa, ela ndo falou assim
estupidamente [...] foi colocando as palavras bem
devagar pra mim compreender o que ela estava
falando, ndo foi assim “Ah, teu filho é surdo e
pronto, acabou [...]”.
Entrevistadora (E): Mas nesse momento [...] a
médica [...] falou para vocés que ele era surdo e
tudo mais, ai ela ja passou alguma orientagdo para
vocé alguma coisa, ou nao?
M: Nao.
E: Mas ai vocé foi embora para casa sem orientagao
nenhuma?
M: Sem orientagdo nenhuma.

No excerto apresentado, foi possivel verificar
que a mae sentiu-se acolhida pela médica que deu o
diagnostico. Apesar de ndo ter recebido orientagdes
importantes nesse momento, chamaram-lhe a aten-
¢do as palavras e o cuidado que a profissional teve
ao informar que Juliano era surdo. Além disso, a mae
relata que compreendeu bem a linguagem utilizada
pela médica, tal fator provavelmente facilitou o
entendimento do diagndstico por parte da familia.

Ainda a partir das entrevistas, foram obtidas
informagdes sobre como era a comunicagdo em
casa e com outros membros da familia. Todas as
entrevistas apontaram que poucas pessoas da fa-
milia sabiam LIBRAS, em alguns casos somente
a mae, em outros o irmao, mas em poucos casos
o pai conhecia LIBRAS. Na maioria das vezes, a
mae atuava como intérprete entre a crianga € 0s
familiares.

Entrevista com mée de Viviane
M: Sempre foi LIBRAS, mas agora ela esta tentando
falar, eu uso a fala. [...] As pessoas da minha familia
falam. As vezes ela entende e as vezes ela pergunta
para mim “o que?” e o “por qué?”.

Entrevista com mae de Juliano

M: A gente conversa em LIBRAS né, tudo que ele
(Juliano) quer saber, eu fago em LIBRAS, ele faz
em LIBRAS. [...] Ndo [ndo s@o todos da familia
que sabem LIBRAS], quem entende mais ¢ a Julia
[irma surda, mais velha], ela entende mais do que
eu. Eu entendo um pouco, o irmao [ouvinte] dele
entende menos ainda, e o pai dele entende menos de
menos que o irmao, mas isso nao impede que eles
se comuniquem, se comunicam o tempo todo, né.
[...] Usa bastante a expressdo, né, ai acho que ele
percebe que eles entendem melhor com a expressao,
as vezes o sinal ndo ¢ tudo.
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Neste caso especifico, em que os irmaos sdo
surdos, a familia sentiu menos necessidade em
aprender a Lingua de Sinais, pois a crianga surda
que tem condigdes de oralizar é a intérprete daquela
que ndo oraliza, conforme foi exposto pela mae de
Juliano no excerto acima.

No excerto abaixo, observa-se outra configu-
racdo familiar. O pai da crianca (pai de Marcelo)
nao sabe Libras, mas conhece alguns sinais, embora
ndo seja fluente.

Entrevista com mée de Marcelo

E: Entdo [vocé disse que] na linguagem ele usa um
pouco de tudo né, um pouco de fala, um pouco de
sinais. Normalmente ele entende mais quando usa
a Lingua de Sinais?

M: E porque, geralmente, ja é “sinal marcado” entio
meu marido pede para ele dgua, café, meu marido
fala para ele desligar o computador. [...] Esses que
meu marido sabe falar ele entende.

Em outros casos, o pai passou a utilizar LI-
BRAS depois da mae, pois inicialmente ndo acei-
tava abordagens diferentes da oralista. No excerto
abaixo, a mée de Katia ilustra tal situacdo:

Entrevista com méae de Katia

M: No come¢o meu marido era contra sinais, ele
achava que ela ia ter que falar de qualquer jeito [...]
Porque uma vez ele tinha visto na TV um surdo
falando normalmente [...] Entdo no comego ele era
contra, mas dai ele percebeu que ndo, que a LIBRAS
¢ uma ajuda. E hoje, hoje ele usa a LI...cle fala mais
[...] mas ele usa LIBRAS também.

Nos casos das familias acima citadas, existe
uma variedade linguistica ocorrendo (pai usando
expressoes, LIBRAS mas sem fluéncia), filha surda
oralizada, filho surdo e mae usuarios de Libras. O
que se observa, segundo alguns autores, ¢ a exis-
téncia de um multilinguismo'”!®acontecendo nessas
situagdes, com a presenca nao apenas de linguas
formais (oral e de sinais) mas de uma variagao de
ambas que nesses contextos, se fazem eficientes ou
permitem uma comunicagao entre seus membros.

Resultados relativos a observacdo das
diades:

Com relagdo as observagdes das diades mae
ouvinte/crianc¢a surda ou mae/adolescente, en-
contra-se, a seguir, um quadro com os tipos de
comunicagdo utilizados por eles.

Quadro 2. Tipo de comunicagdo utilizada pelas diades mae-filho durante as observacgéGes.

Crianga e méae LIBRAS Lingua oral Ato de apontar
L ~ X X X
Viviane e mae (mée e filha) (mae) (mée e filha)
Marcelo e méae X X X )
(mae) (mae) (mae e filho)
- ~ X X X
Katia e mae (mée e filha) (mée e filha) (mée e filha)
Juliano e mée X X X
(mae e filho) (mae) (mae e filho)
Graziela e mae X X X
(mae) (mae e filha) (mae e filha)
~ X X
Rebeca e mae (filha) - (mae e filha)

Legenda: X - presenca de comunicagdo entre diades. LIBRAS - Lingua Brasileira de Sinais.

Quanto ao tipo de comunicacao, todas as dia-
des utilizaram LIBRAS, linguagem oral e o ato de
apontar, entretanto analisando-se mais detalhada-
mente, foi possivel observar que houve diferencas
significantes entre elas, que serdo descritas a seguir.
Abaixo, segue cada diade com o tipo de comunica-
¢do estabelecida e a efetividade desta comunicagao:

Katia e sua mae

Durante a observagdo, ambas utilizaram Lin-
gua de Sinais e oralizaram como forma de comu-
nicacdo. Katia e sua mée se entenderam, utilizaram
inclusive a datilologia, ou seja, o alfabeto manual,
quando desconheciam algum sinal, demonstrando
efetividade na comunicacdo. O trecho a seguir
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ilustra a observagdo da diade jogando o “Jogo da
Vida”:

Katia (Lé para a mae): Se vocé quiser seguro de
vida, pague 10 mil.

Mae faz “Sim” com a cabega e a filha da o dinheiro
acla.

Mae: De novo.

Katia gira a roleta e diz: 10.

Olha para a mae, a mae faz expressao facial e sinal
com a cabega de “Certo”.

Mae: Lé o que esta escrito.

Katia: Negécios. N-E-G-O-C-1-O. Precisa
propaganda. P-R-O-P-A-G-A-N-D-A.

Mae: Propaganda.

Katia: Isso. Pague 60 mil

Mae: 60 mil...para vocé.

Mae dé o dinheiro a K.

Observa-se na comunicagdo da mae com sua
filha surda como sao utilizados varios recursos que
nao so6 a Libras e a fala (Portugués Oral), para uma
melhor compreensdo de ambas. Durante o jogo,
mae e filha constroem um dialogo em que as re-
gras podem ser compreendidas e seguidas, fazendo
com que o jogo possa ser, efetivamente, jogado.
A comunicagdo ¢ construida cuidadosamente por
ambas evocando inclusive outros recursos comuni-
cativos para melhor entendimento mutuo, como a
datilologia, a fala, a leitura labial, o ato de apontar
€ a mimetizagao.

Juliano e sua mae

A andlise dos episodios permitiu observar que
Juliano e sua mae utilizaram a lingua oral, a Lingua
de Sinais e o ato de apontar. O menino utilizou
LIBRAS, apontou e vocalizou (emissdes ininteligi-
veis). A mae utilizou LIBRAS, apontou e oralizou
praticamente o tempo todo. Apesar de Juliano ter
iniciado poucos topicos discursivos, ele respondia
as expectativas da mae na fala, como, por exemplo,
no seguinte excerto em que a mie perguntou qual
era o sinal de “consertar” ¢ Juliano respondeu:

Na vez de Juliano jogar, a mae 1€ o que esta
escrito na casinha e explica ao filho.

Mae (olhando para Juliano): O cano...o cano de
dgua puufff, tem que chamar 14 o homem que
conserta... Conserta? Conserta? [Mae pergunta ao
filho qual € o sinal de “consertar”].

Juliano: Conserta.

Mie: Conserta. E Assim?

Juliano afirma estar correto.

Um destaque importante para o dialogo acima é
que, muitas vezes, pais ouvintes aprendem LIBRAS
para dialogar com os filhos surdos, mas geralmente
ndo sdo fluentes e aprendem sinais pelos (e com)
seus proprios filhos.

Viviane e sua mae

Durante toda a observacdo a comunicagao
esteve presente, seja por meio da LIBRAS, por
meio do olhar e por meio da linguagem oral. Foi
possivel observar como ambas estabeleceram
comunicacdo efetiva, quando uma ndo entendia
a outra se esforgava até ser entendida, mudava a
maneira de explicar, apontava, utilizava outro si-
nal. Isso demonstrou efetividade na comunicacao.
No exemplo a seguir, Viviane e sua mae estavam
lendo piadas “O que é, o que é?” para que a outra
adivinhasse:

Mae: O que é... pontinho...azul...grama?
Viviane: Agua?

Mae: Ndo.

Mae: Uma formiguinha. Uma formiguinha de
calga... de calga jeans.

[siléncio]

A mae respondeu, mas pareceu insatisfeita,
como se percebesse que a filha ndo entendera,
entdo a mae levanta da cadeira e mostra sua calga
jeans, complementando com o sinal de “Calga” e
de “pontinho azul”. A filha faz uma expressido de
espanto, e pergunta: Na grama?

Mae: Isso, entendeu?
Viviane: Sim. Agora eu pergunto.

Nao se tem a certeza de que a compreensao foi
efetiva no caso acima, pois a crianga parece nao
ter achado graga na piada, mas houve um esforgo
da mée para explicar o pontinho azul na grama. E
necessario considerar que a auséncia de comicidade
de uma piada contada por um ouvinte pode se as-
sociar aos defeitos e limita¢des na sinalizagdo, ou
seja, representam a dificuldade e a falta de fluéncia
na lingua de sinais por parte dos ouvintes. '

Rebeca e sua mae

Rebeca quase ndo se comunicou com a mae,
quando desejava dizer algo, fazia um ou outro si-
nal ou apontava. Graziela, irma gémea de Rebeca
assumiu, sem ser solicitado, papel de intérprete
durante a observagdo. Quando a mée se comunicava
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com Rebeca, oralizava na maioria das vezes, mas
a filha ndo compreendia. Houve troca de olhares,
expressdes faciais e sinais avulsos. A comunica-
¢ao estabelecida entre Rosimeire (mae) e Rebeca
(filha surda ndo oralizada), durante a observacao,
apresentou-se pouco efetiva. Juntamente com a
observacdo da comunicacgdo entre Graziela e sua
maée, logo abaixo, hd exemplos da interagdo de
Rebeca com a mée ¢ a irma gémea.

Graziela e sua mae

Graziela e sua mae se comunicaram, prin-
cipalmente, através da Linguagem oral Graziela
explicou como era o jogo. A mae ouviu a filha e
até mesmo questionou, Graziela respondeu. Isto
demonstrou efetividade na comunicagao, a filha
respondeu as expectativas da mae durante a fala e
a mae respondeu as expectativas da filha.

No excerto a seguir, conforme proposto pela
observadora, Rosimeire e as filhas gémeas estavam
olhando uma revista e tem-se um dado relacionado
apouca interagcdo da mae com as filhas e o evidente
papel de intérprete que Graziela assume diante da
mae e da irma Rebeca.

A mae olhou todas as paginas e ndo disse nada,
entregou a revista para as filhas ¢ oralizou em voz
baixa: Quer ver?

Rebeca olha as imagens da revista, aponta para
um notebook e diz: Eu gosto, eu quero um desses.
(Olha para a mae e sorri) Mas vocé nao gosta né?!
(Rebeca ri, a mae ndo se expressa).

Rebeca continua folheando a revista e para
em outra figura, apontando para a de uma moga
que se equilibra sobre um fio, como se estivesse
caminhando para um lugar distante. Rebeca diz a
irma: Ela anda em cima da linha.

Graziela: D4 para ela ir até a casa do namorado
andando na linha.

Ainda com a revista, Rebeca olha uma pagina
com imagens de verduras. Neste momento, Rebeca
aponta para a mae ¢ diz a irma: Ela faz para a
gente comer.

A mie somente observa, aparentando nio
entender o que as filhas estdo dizendo, Graziela ri
e diz para a mae: Vocé faz comida né?

Mae: Fago, gosto.

Marcelo e sua mae

Seu principal meio de comunicago tem sido
LIBRAS, antes a mae oralizava ¢ utilizava gestos
caseiros. Durante a observagao, o menino nao disse
nada, algumas vezes olhava em direcdo a mae e
apontava. A mae oralizou praticamente o tempo
todo, algumas vezes utilizava LIBRAS e outras
vezes simplesmente lia o que deveria ser feito e
fazia pelo filho, sem nada dizer, sem explicar. Isto
remete a pouca efetividade na comunicagdo. Como
cita um autor®, a interagdo do surdo com ouvintes
se da por meio de um nimero variado de recursos
como a fala, a leitura labial, os gestos naturais,
alguns signos de LIBRAS e mesmo a pantomima
e a dramatizacdo. Tanto LIBRAS como a lingua
oral formam um produto de interagdes sociais que
nesse caso especifico, nem mesmo o uso de sinais
considerados caseiros ndo se mostram suficientes
para uma comunicagdo efetiva, como mostra o
excerto a seguir, no qual Marcelo e a mae estavam
jogando “Jogo da Vida™:

Mae (1€ o que esta no tabuleiro): Achou o tesouro
antigo no quintal. 24 mil.

A mae olha para o banco, procura o dinheiro para
pegar seus 24 mil. Marcelo fica observando, néo
diz nada, ndo ¢ possivel saber se ele entendeu a
jogada da mae.

Mae: Vai (e aponta para a roleta, apontando que ¢ a
vez de Marcelo jogar).

Marcelo gira a roleta.

Mae: quatro.

Marcelo anda as quatro casas do jogo, nisso a mae
toma o pino de sua mao, confere as quatro casas ¢ 1€.
Mae (lendo): Negocios. Precisam (mae olha para
a observadora e pergunta o sinal de “propaganda”.
A observadora ndo da dicas, a mie prossegue sem
explicar ao filho o que esta escrito) Paga 40 mil.
A mae aponta quais notas, o Marcelo deve pegar,
sem explicar o porqué, a seguir ela gira a roleta, ri
e Marcelo ndo demonstra reacdes, apenas observa
amae. [...]

Marcelo gira a roleta e para no nimero seis.

Mae: Seis.

Marcelo anda as seis casas ¢ olha esperando ajuda
da mae.

Mae: Vocé comprou apartamento, pague 40 mil.

Marcelo presta atencdo nos sinais, olha para
as notas, mas nao toma nenhuma atitude até a mae
apontar quais notas ele deve pegar.
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Discussao

Este trabalho teve como objetivos acompanhar
dois grupos de criancas e adolescentes surdos,
que iniciaram a reabilitagdo precocemente e mais
tardiamente, no que diz respeito ao uso da lingua-
gem oral e lingua de sinais e como vem ocorrendo
a comunica¢do da crianca com seus familiares.
Aponta-se como limitagdes do estudo o numero
reduzido de participantes e o fato de os dados
terem sido baseados na percepcao das maes sobre
o desenvolvimento de seus filhos, ndo havendo
uma avaliagdo especifica sobre todo esse processo,
desde o diagnostico até a reabilitagdo.

Trés participantes da pesquisa receberam o
diagnostico e iniciaram a intervengao precocemente
e trés participantes tardiamente. Um aspecto fun-
damental para inicio precoce de reabilitacdo apos
o diagndstico de surdez ¢ a postura profissional.
Quando foram perguntadas sobre as orientagdes e
o seguimento dados no momento do diagnostico,
as mdes relataram aspectos emocionais significa-
tivos, como ¢ possivel observar no relato da mae
de Juliano, que embora a profissional da saude nao
tenha dado nenhuma orientacdo efetiva, a sensi-
bilidade revelada pela profissional possibilitou a
maée assimilar a questdo da surdez e procurar os
servigos necessarios para a reabilitagdo. No relato
da mae de Graziela e Rebeca, ¢ possivel verificar
a escassez profissional e de recursos e o caminho
que a mée percorreu para receber o diagnostico de
surdez e o0 adequado acompanhamento; ela ja havia
percebido que as filhas ndo ouviam, portanto, foi
buscar ajuda em outra cidade, ja que onde residiam
ndo existiam meios para diagnosticar a surdez. Ha
citagdes na literatura de que os profissionais da
satde envolvidos podem contribuir significante-
mente com 0s pais se no momento do diagnostico
e na forma de comunicarem sobre a surdez levarem
em consideragdo suas condigdes sociais, culturais
e emocionais?'?2, Neste momento, € importante a
atencdo dos profissionais de satide para possibilitar
o diagnostico precoce e 0 apoio aos pais, bem como
o encaminhamento e o seguimento adequados para
os pacientes surdos. Um estudo com este tema
relacionou a postura do profissional, baseada em
informagdo, apoio, orientacdo e compreensao ao
ajuste emocional das maes no momento do diag-
noéstico. As maes que receberam intervengao da
equipe apresentaram melhor elaboragio da situagio
e menos sentimentos negativos?.

Existem poucas pesquisas acerca da percep-
¢do do pai sobre seu envolvimento, sentimentos
e importancia no desenvolvimento dos filhos. Na
maioria das vezes, estudos sdo feitos com base
nos relatos das maes***. Contudo, uma pesquisa
realizada com pais de criangas surdas apontou di-
versidade de sentimentos e reagdes experimentados
pelos pais, como choque, culpa, inconformismo,
acompanhados muitas vezes pelo desconhecimento
sobre a surdez. Imobilidade, impoténcia, fragi-
lidade e tristeza também apareceram nos relatos
dos pais, assim como a falta de recursos internos
para lidar com as demandas da nova situagdo. O
tempo e a convivéncia se mostraram importantes
na ressignificagdo da surdez e aceitagdo do filho?.
Foi verificada, neste estudo, a presenga marcante
das mées na vida da crianca surda. Eram elas,
na maioria das vezes, que permaneciam em casa
para cuidar dos filhos, que os levavam ao médico
e a escola, por essa razdio, eram essas maes que
levavam os filhos surdos ao Programa de Surdez
e Escolaridade. Enquanto esperavam as terapias
do filho surdo, faziam cursos de Libras, por isso
as maes adquiriam a lingua de sinais de maneira
mais rapida e ampla do que os pais. Nos dados do
presente estudo, foi possivel verificar que o pai de
Marcelo sabia apenas alguns sinais especificos da
LIBRAS ¢ a comunicag@o com o filho se restringia
a esses sinais, portanto havia pouca efetividade
comunicativa; no caso de Katia, o pai passou a
aprender LIBRAS depois de alguns anos, inicial-
mente ndo aceitava a abordagem bilingue e a mae
era a principal intérprete do didlogo entre pai e
filha, posteriormente o pai percebeu a importancia
da Lingua de Sinais e passou a se comunicar com
Katia.

Ha um caso, o de Marcelo, em que a crianga
iniciou reabilitacao na abordagem oralista e, depois,
os pais optaram pelo bilinguismo; e dois casos,
Katia e Juliano, que estavam em terapia bilingue
desde o diagnostico, mas os pais se recusavam a
aprender LIBRAS, pois acreditavam que a crianga
pudesse oralizar. A abordagem bilingue, que pre-
coniza a LIBRAS como primeira lingua do surdo,
permite um desenvolvimento de linguagem e de
constitui¢do do sujeito, mas o bilinguismo também
determina que a Lingua Portuguesa seja ensinada
ao surdo, como segunda lingua, pois a aquisi¢ao
de uma primeira lingua ndo impede a aquisi¢cao da
segunda’. Este estudo ndo desconsidera a impor-
tancia das duas formas de comunicagdo (LIBRAS
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e lingua oral), pois acredita que ambas devam ser
expostas a crianga, mostrando suas diferencas e
particularidades, sem que uma modalidade anule
a outra; entretanto, destaca-se a importancia do
acesso dos pais a essa informagao.

Durante a pesquisa, foi observado o uso de
“gestos caseiros” entre filhos surdos e suas maes
como uma forma importante de estabelecer a comu-
nicacgdo familiar. H4 alguns estudos sobre esse tema
que referem o uso de gestos caseiros como uma
alternativa comunicativa valida que nao precisa ser
descartada e que ocorre, principalmente, entre pais
ouvintes e criangas surdas por necessidade de co-
munica¢do®. Pdde-se verificar, no presente estudo,
que algumas maes, principalmente dos filhos que
obtiveram diagnostico tardio de surdez, relataram
utilizar gestos caseiros para se comunicarem com
os filhos surdos em casa. Nessas situacdes as fami-
lias langam mao de varios recursos, tais como a fala,
a leitura labial, gestos idiossincraticos, gestos de
apontar, mimica e mesmo os signos padronizados
de libras que ja conhecem. De acordo com as obser-
vacdes das diades deste estudo, os gestos caseiros
foram, muitas vezes, utilizados ¢ possibilitaram a
comunicag¢do; entretanto, em alguns episddios de
observacdo de criangas que obtiveram diagnostico
tardio, foi evidenciada a grande dificuldade das
maes para ensinar os filhos, explicar regras e fazé-
-los entender conceitos abstratos. Por outro lado,
as maes dos sujeitos que obtiveram diagndstico
precoce e foram orientadas a utilizar LIBRAS
desde cedo, demonstraram menos dificuldades para
se comunicar com o filho, explicar regras, contar o
que leu na revista e até mesmo explicar conceitos.

Como se pode observar, os sujeitos que obti-
veram diagnostico precoce de surdez (no primeiro
ano de vida) e entraram no programa de habilitagao/
reabilitacdo precocemente, isto €, até os dois anos
de idade (Katia, Viviane e Juliano), demonstraram
maior desenvolvimento na comunicagdo, apre-
sentando uso espontaneo e natural da Lingua de
Sinais, comunica¢do de forma mais efetiva com
seus familiares ouvintes, respondendo as expec-
tativas da mae durante a fala. Ja os sujeitos que
obtiveram diagnostico tardio de surdez (Rebeca e
Graziela), ou que obtiveram diagnostico precoce,
mas entraram tardiamente (ap6s os 5 anos) no
programa de habilitagdo/reabilitagdo apresentaram
maior dificuldade em se comunicar com a mae
durante as observagdes, como no caso de Marcelo
que ndo apresentou iniciativa discursiva com a

mie, tampouco comunicagio efetiva. E importante
considerar que existe dificuldade por parte das maes
em adquirirem a LIBRAS, tendo em vista que o
aprendizado de uma nova lingua demanda tempo,
pratica e dedicagdo. A continuidade dos estudos ¢
fundamental para a fluéncia no idioma, desta forma,
quanto mais precocemente detecta-se a surdez da
crianga e opta-se pela abordagem terapéutica, mais
cedo a mae e outros familiares podem adquirir a
Lingua de Sinais?’?. Um estudo realizado com
dois irmaos gémeos, sendo um ouvinte e o outro
surdo, mostrou que existem muitas variaveis re-
lacionadas ao desenvolvimento da comunicagdo
no contexto familiar, como a troca de olhares, as
expressdes faciais e a troca de atencéo e que todas
estas interferem no potencial da crianga surda para
adquirir uma lingua. Quando a familia langa mao
de tais recursos comunicativos, ha o favorecimento
da comunicacao entre adultos ouvintes e criangas
surdas?.

A partir de tais fatos percebe-se a importancia
em diagnosticar a perda auditiva precocemente,
pois este diagnostico norteara os processos de
habilitacdo e reabilitagdo da crianga surda. Se a
perda auditiva for identificada cedo é possivel
desenvolver melhor o potencial da linguagem e,
além disso, as condutas a serem adotadas serdo
mais eficientes.

Conclusao

Os resultados desta pesquisa permitem concluir
que os sujeitos que obtiveram diagndstico precoce
de surdez e iniciaram precocemente a reabilitagdo
demonstraram maior efetividade na comunicagao,
apresentando uso espontaneo da Lingua de Sinais.
As maes dos sujeitos que obtiveram diagnostico
tardio e iniciaram tardiamente a reabilitacdo re-
lataram maiores dificuldades em educar e ensinar
os filhos quando criangas, utilizando muitas vezes
sinais caseiros que sdo efetivos dentro do contexto
familiar. Contudo, o uso de sinais caseiros trazem
atona a limitagdo da comunicacao dessas criangas
apenas no ambito familiar.

Pdde-se concluir também que no momento do
diagnostico, o apoio e a orientacdo profissional sdo
de extrema importancia para direcionar os pais a
procurarem programas de reabilitagdo e de orien-
tacdo a familia o mais cedo possivel.

Nos contextos familiares do presente estudo,
foram as maes quem aprenderam LIBRAS e se
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comunicaram mais com os filhos surdos, mas
encontram dificuldades, pois esta ¢ uma segunda
lingua. Desta forma, em varios momentos, obser-
vou-se o uso, pelas maes, de diversos recursos de
comunicagao.

Por fim, cabe ressaltar que muitos sdo os fato-
res que desencadeiam um bom desenvolvimento
da linguagem em sujeitos surdos, mas pode-se
considerar essencial e ponto de partida para grande
avanco, o diagndstico precoce da perda auditiva.
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