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Estimulacao ou Intervencao Precoce?
Abordagem Centrada na Familia

Fga. Dra. Cristina Simonek*

Introducao

A comunicagdo € parte da existéncia humana, de tudo o que somos e faze-
mos. E influenciada por nossa personalidade, experiéncias, sentimentos e pelas
relagdes e reagdes das outras pessoas. Muitas sensagdes sdo vivenciadas, ainda
intra-Gtero, mas € a partir do nascimento que podemos acompanhar o aprendizado
de uma crianca.

Os primeiros quatro ou cinco anos de vida sdo os anos de maior aprendiza-
gem! S3o anos imitatives, de formacdo de habitos e de desenvolvimento da lingua-
gem. Tudo que é feito com a crianca e para a crianga contribui para a formagdo do
seu cardter, sua personalidade, seus sentimentos, suas atitudes em relacdo ao mun-
do em que vive e sua habilidade para se comunicar.

Portanto, é importante lembrar que as criangas ouvintes ou surdas ndo adqui-
rem comunicacio efetiva num consultério. Elas desenvolvem a habilidade de se
comunicar interagindo com o mundo. E por meio da brincadeira que a crianca
estimula sua imaginacao, tem oportunidades de conhecer a si prépria, de compre-
ender as relagbes entre as pessoas e de entender a funcionalidade e importancia
dos objetos, desenvolvendo, dessa forma, a linguagem.

Serd que os pais tém a nogdo da importancia da brincadeira no desenvolvi-
mento de seus filhos? Ou serd a brincadeira apenas uma forma de manter as crian-
cas entretidas e, consequientemente, a tranquilidade dos adultos?

Sabemos que a audigdo é um canal sensorial de extrema importancia para o
desenvolvimento da linguagem, pois é por meio dela que a crianga organiza o
pensamento, compreendendo-a e interiorizando-a para, depois disso, iniciar o
processo de comunicagdo verbal. Entretanto, estatisticas demonstram que 2,5 em
cada mil criancas nascem com deficiéncia auditiva. (Comité Brasileiro sobre Perdas
Auditivas na Infancia, 1999) e portanto terdo problemas em sua aquisi¢do.

Segundo o dltimo Censo Demografico realizado no Brasil, em 2000, pelo
IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica), existem 5.735.099 (cinco mi-
lhdes e setecentos e trinta e cinco mil e noventa e nove) surdos. Destes, 468.759
(quatrocentos e sessenta e oito mil e setecentos e cinqlienta e nove) estdo no Estado
do Rio de Janeiro. Levando-se em conta o crescimento anual da populagao, teria-
mos a cada ano no Brasil aproximadamente 93.295 (noventa e trés mil e duzentos
e noventa e cinco) criangas que nascem com surdez! (1:1000)
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Para agravar a situacdo, a maior parte s6 € diagnosticada em torno dos dois
anos de idade, dificultando o desenvolvimento da linguagem (CBPAI, 99).

O inicio da audigdo acontece a partir do 5° més de gestagdo e se aprimora mais
intensamente nos primeiros meses de vida, até sua total maturagdo no sistema
nervoso central por volta dos 14 anos de idade. Ap6s o nascimento, a crianga reage
de forma comportamental a estimulos sonoros, mas ja distingue tragos supra seg-
mentares da fala e até o timbre vocal de sua mae, destacando-a das demais vozes
femininas. Com o passar do tempo, ela comeca a reconhecer os sons que se repe-
tem e, vagamente, comega a se dar conta de que certas combinagdes de sons se
usam sempre em relagdo a determinados objetos, pessoas ou situagdes. Comega a
associar determinados sons com o que vé, toca ou sente. Compreende o que as
outras pessoas falam e, com o passar do tempo, a crianga relaciona o som ao seu
significado.

Uma crianga ouvinte deve ter assimilado muitos conceitos antes de comecar a
falar — ja experimentou diferentes intensidades, duracao e freqiiéncia dos estimulos
acusticos, em especial a do estimulo fala. Sua primeira palavra é uma que ja ouviu
muitas vezes e, quase sempre, entende o que ela quer dizer.

A dificuldade na comunicagdo é o problema bdsico da surdez, fato que preo-
cupa pais e educadores. Com a dificuldade ou impossibilidade de aquisicdo da
lingua por meio da audigdo, possibilitando a comunicacdo, a crianca surda pode
apresentar um comportamento agitado e agressivo ou, ainda pior, torna-se passiva.

Surge, entdo, a necessidade de uma intervencgdo “precoce”, com a finalidade
de esclarecer a familia suas ddvidas a respeito do trato com o seu préprio filho,
ensinar-lhe estratégias de comunicagdo, além de ensinar a prépria crianca a se
comunicar, interagir e participar no seu meio familiar e social JERUSALINSKY, 2002).

Essa intervencdo deve iniciar-se no maximo até os seis (06) meses de idade.
Criancas surdas diagnosticadas ap0s essa faixa etaria, ainda que até o segundo ano
de vida, exibem baixo rendimento linglistico, quando comparadas ao primeiro
grupo (YOSHINAGA-ITANO,1998).

A fim de comunicar suas necessidades, a crianga surda usa gestos indicativos
ou condugdo fisica do outro, pai ou mae, até o objeto desejado, ja que a deficiéncia
auditiva ndo permite que a crianga adquira, espontaneamente, a nomeagao dos
objetos trazidos pelo adulto ao seu apontar.

A crianca ouvinte, a partir da nomeagdo, ird evoluir para compreender que a
palavra sinaliza o objeto presente e, posteriormente, pode representd-lo na sua au-
séncia. J4 a crianga surda é capaz de compreender as situagdes do dia-a-dia, a partir
do contexto situacional, porém ndo consegue adquirir o cédigo lingtiistico usado por
seu meio para representar essas relagdes. Podemos perceber, dessa forma, a existén-
cia da linguagem, faltando apenas uma lingua para que possa organizar o pensamen-
to e assim desenvolver todo o seu processo cognitivo (TRACY, 1985).

A participagdo da familia de forma ativa no processo de intervengao é enfatizada
no relato do caso abaixo, a fim de suscitar uma reflexdao sobre os resultados do
modelo de estimulagdo “precoce” tradicional — centrado na crianga, realizado no
ambito ambulatorial — e um novo modelo, centrado na familia.
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Relato de caso de intervencao centrada na familia

Uma crianga de 4,8 anos de idade, do sexo masculino, foi diagnosticada aos
16 meses como portadora de perda auditiva neurossensorial bilateral profunda,
com etiologia de rubéola congénita, adquirida pela mae no primeiro trimestre
gestacional, sem diagnéstico durante a gestacdo, mas com sorologia confirmada na
crianga no primeiro ano de vida, pés-suspeita de surdez e relato materno de eczema.

A suspeigao foi feita pelo pai, que notou uma diferenca na producao de fala.
Cita que a crianga vocalizava bastante, mas ndo chegou a balbuciar nem a falar
nenhuma palavra até a referida idade. A mae achava, na época, que seu filho era
apenas distraido.

“Note que os pais nao perceberam que a crianca nao escutava, mas que ela
nao conseguia falar sequer uma palavra” (grifo nosso).

Foi realizado o exame PAETE (Potencial Auditivo Evocado de Tronco Encefalico)
e confirmada a surdez, recebeu protetizagao bilateral, marca Phonak, modelo
PPCLP2 e Terapia Fonoaudioldgica semanal numa Clinica Escola Universitaria por
12 meses, no municipio de Petrépolis.

A mae relata que, por nao perceber mudancas significativas do comportamen-
to apés a colocacdo dos aparelhos auditivos, procurou o servigo de intervencao
precoce do INES - Instituto Nacional de Educagao de Surdos (2,5 anos de idade), no
Municipio do Rio de Janeiro. Refere que, ap6s o contato com a LIBRAS — Lingua
Brasileira de Sinais — seu filho passou a apresentar um comportamento muito mais
tranqiilo...

“A maioria das criangas surdas no periodo anterior a intervengao apresentam
comportamento motor agitado, algumas por orientagdo médica, chegam a fazer uso
de medicamento, esse comportamento se transforma de forma radical quando des-
cobrem que € possivel a comunicagao” (SIMONEK, 1996). Cita que até hoje tem
dificuldade com os limites.

“Disciplina vem de uma palavra em latim que significa “aprender”, seu verda-
deiro significado ndo tem nada a ver com castigar ou forgar uma crianga a obedecer,
ela é o meio para orientar o comportamento... as criangas aprendem muito cedo a
distingtiir quando se lhes fala de forma séria a fim de repreendé-las ou quando se
Ihes faz um elogio” (TRACY,1985).

“Entretanto nem todos os pais se utilizam das formas mais adequadas, asso-
ciando por exemplo, de forma absurda, expressdes faciais de riso com um ato
motor de repreensao” (grifo nosso).

A mae procurou o servi¢o de Implante Coclear- IC no HRAC/ USP em Bauru,
mas a crianga havia passado da faixa etaria do protocolo do servico. Procurou o
Hospital das Clinicas em Sao Paulo, onde foi implantada, aos quatro anos e trés
meses de idade, com equipamento marca Medel, retroauricular, em 12 de julho de
2004.

Ap6s 30 dias da cirurgia, foi realizada a ativagao do IC. A mae relata grande
decepcao, pois a crianga nao reagia sequer aos ruidos fortes da rua. (agosto 2004).

Uma semana poés-ativagao, relata que a crianga passou a detectar o chamado
de seu préprio nome em voz alta. Nessa época, a crianga apresentava auséncia
completa de lingua oral. Sua emissdo limitava-se a gritos guturais, usava somente
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gestos indicativos ou conducdo fisica da mae até o objeto desejado, o uso de Libras
era rudimentar e s6 por parte da crianga. O atendimento do INES ndo € integral
nessa faixa etaria; portanto, o contato com Libras é limitado, apesar de estar em
atendimento ha 1,5 ano.

Nao havia, no periodo anterior a esse trabalho, uma comunicacao efetiva entre
mae e filho — somente o atendimento a necessidades basicas, como comer ou
urinar... a crianga puxava a mde o tempo todo pela mao e gritava, com agitacao
motora excessiva.

Nao conseguia parar um s6 minuto para realizar as atividades propostas,
tampouco prestar atengdo visual ou auditiva aos estimulos apresentados.

Nao havia contato visual entre mae e filho durante a comunicacdo. A mae
repetia o ato do filho, puxava-o de um lado para outro, sem explicar ou antecipar as
situacoes.

Em setembro de 2004, procurou orientagao da fonoaudidloga Cristina Simonek,
pois estava muito preocupada com o desempenho de fala do menor e gostaria de
realizar atividades extracurriculares para acelerar o desenvolvimento da crianga.

Iniciou sessoes de orientagdo a mae, com a freqtiéncia de uma vez por semana
e duragdo minima de 60 minutos, com o objetivo de ampliar a comunicagao
mae-filho e a emissdo oral de forma espontanea, por meio da atividade lddica, ou
seja, brincadeira.

O material utilizado como roteiro foi o livro Vivenciando as Onomatopéias, da
Fga. Jordelina Montalvdo, que apresenta uma sugestdao padronizada e bem ilustra-
da de sons de animais e ambientais, adequada a faixa etdria do menor.

Foi solicitada, a mae, a aquisicdo dos bonecos representativos dos animais e
das figuras do livro, para utilizacdo e exploracdo de forma concreta durante as
brincadeiras, que deveriam acontecer diariamente, em sua propria casa.

Segundo Piaget (1986), o desenvolvimento cognitivo é um processo continuo
e gradual. Do nascimento aos dois anos, encontramos o periodo sensério-motor,
em que a brincadeira da crianga ndo é social e consiste na exploracdo dos objetos.
Ap6s essa fase, observa-se o periodo pré-operacional; nele, além dos esquemas
sensério-motores, inicia-se a capacidade de formar esquemas simbélicos (2-7anos)”.

No caso apresentado, orientamos a mde nas atividades lidicas domiciliares
sobre a necessidade da brincadeira com os objetos concretos — prévia as figuras —
como, por exemplo, no jogo da memdria.

Os esquemas simbdlicos, no caso, estdo presentes, ainda que falte uma lingua
plenamente desenvolvida para organiza-los. A crianca consegue dramatizar, de-
pois de iniciadas as sessdes de orientacdo, o seu dia-a-dia.

Exemplo: orientamos a mae a colocar uma campainha na casa e, ao toque
sonoro, chamar a atencdo da crianga para o som, recebendo o visitante com a
saudagdo “0i” e o cumprimento de mio. O menor, atualmente, ao chegar ao con-
sultdrio, diverte-se tocando a campainha e colocando toda a equipe do lado de fora
da porta para encenar a situagdo. Na terceira sessdo de orientagdo, a cena passou a
ser acompanhada de emissao.

“Por volta dos trés anos, surge a brincadeira do “faz de conta”, onde é possivel
dramatizar o seu dia-a-dia,imitando,colocando sua fantasia em algumas situages
reais” (VYGOTSKY, 1988).
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Neste relato, a crianga surda ja consegue reproduzir sua situagdo de vida
diaria. Falta-lhe a parte da fantasia, face a pouca experimentacdo e substrato lingtiistico
que possibilite o desenvolvimento completo da etapa do “faz de conta”.

Realizamos vivéncia com a mde da producdo visual, tatil e auditiva dos sons
vocdlicos e lhe ensinamos como explora-los durante as brincadeiras, associando-
os a cores e a observacdo da forma bucal.

Esses sons vocdlicos sdo usados nas onomatopéias, que sdo os sons dos
animais com os quais ira desenvolver as brincadeiras.

A maie foi orientada que toda atividade realizada deve ser prazerosa para
ambos. A brincadeira deve acontecer de forma espontanea, mas com o objetivo de
desenvolver habilidades de comunicacao.

Foi enfatizada, com a mde, a importancia do fluxo aéreo para a producao da
fala, e ensinadas diversas brincadeiras que podem ser realizadas com o sopro.
Exemplo: fazer gol com bolinhas de papel.

Ap6s dois meses de sessao de orientagdo materna, visando ao desenvolvi-
mento de habilidades de comunicacdo, por meio das brincadeiras mae-filho, foi
possivel observar na mae mudancas radicais em suas atitudes:

Ela passou a buscar o contato visual para comunicagao.

Passou a explorar em tempo integral as situagdes do cotidiano para desen
volvimento de fala e linguagem.

Desapareceram o constrangimento e a inibigdo iniciais para realizar a brin-
cadeira e a estimulagdo da fala em casa ou em publico.

Houve substituicdo do “puxa-puxa” (condugdo fisica), para sinalizagao atra-
vés de gestos convencionais ou ndo do inicio ou término de uma atividade.

A orientacdo com relacdo aos turnos de comunicacao foi reforcada durante

as brincadeiras realizadas, com a antecipagdo de eventos.

O semblante da mae passou de uma expressao pesada e triste, para leve e
esperangosa, face a constatagdo do progresso do filho e da percepcdo de
sua capacidade para estimuld-lo, diminuindo a sensacdo de impoténcia di-
ante da surdez.

Com relacdo ao menor, foi possivel observar:

Aparecimento das vocalizagoes.

Associacdo de significado as vocalizagoes.

Compreensdo do uso pragmatico da lingua e dos pardmetros supra segmen-
tares dos sons utilizados. A crianga associa expressoes faciais e corporais
ricas e, atualmente, percebe e modifica a entonacdo. Exemplo: “ai” , o menor
belisca a mae para que ela diga: ai ! ai !

Diminuicao significativa da agitacdo motora.

Aceitacdo de limites.

Melhor entendimento das situacdes vivenciadas.

O menor pede todos os dias a mde para brincar com o seu “kit de brin-
quedos”.

Realiza atividades lGdicas: sensério-motoras, agrupamento, formagao de
conjuntos (categorizagdo), seqlienciacao, funcionalidade com e sem mode-
lo, jogos simbdlicos (imitativos), “faz de conta” e jogos com regras.
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Discussao

O trabalho realizado tem como objetivo principal a orientagao direta a mae,
que, por sua vez, ird, por meio da brincadeira, estimular a crianga, contribuindo no
crescimento e desenvolvimento do filho, tornando mais facil a comunicagao.

Vygostsky (2000) deixa claro que, nos primeiros anos de vida, o brincar é uma
atividade importante, aprendida no contexto social com os pais, com os profissio-
nais ou com criangas mais velhas como mediadoras. Constitui fonte de desenvolvi-
mento. Numa situagdo imaginativa, a crianga desenvolve iniciativa, internaliza as
regras sociais e expressa seus desejos.

Também se faz necessaria a realizacao da terapia fonoaudiolégica convencio-
nal, cujo objetivo € o trabalho direto com a crianga para o desenvolvimento da fala
e da linguagem.

O trabalho de orientagao realizado num curto periodo — dois meses — obteve
excelentes resultados.

Por meio das orientagdes, os pais conseguem aceitar a surdez com mais facili-
dade, compreendendo que sua participagao é fundamental para o desenvolvimen-
to do seu filho. Apds o diagnéstico, é normal que os pais se sintam perdidos,
passando por um periodo de “luto”, no qual aparecem sentimentos de culpa, ansi-
edade e um grande questionamento sobre a perda auditiva. E nessa hora que se
torna muito importante a orientagdo, mostrando a familia que, apesar da surdez, a
crianga apresenta um grande potencial a desenvolver.
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