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INTRODUÇÃO

No segundo semestre do ano de 2002. a matriz curricular número V
do Curso de Fonoaudiologia da Universidade do Vale do Itajaí - UNIVALI,
implantou o Emágio Supervisionado em Fonoaudiologia na Educação Espe-
cial, o qual faz parte do Setor de Fonoaudiologia Preventiva (SEPREV),
sendo desenvolvido com os usuários do Setor de Atendimento à Pessoa
Surda (SAPS) e utilizando as dependências do Setor de FonoaudiologiaCli-
nica da UNIVALI (CLIFO).

O refendo estágio é desenvolvido por cinco estagiários do 8º pe-
ríodo do Curso de Fonoaudiologia sob a supervisão de uma Professora
Foncaudióloga.

Neste estágio utiliza-se como estratégias de ensino atividades tcóri-
cas e práticas, sendo que as atividades práticas são desenvolvidas em qua-
tro programas. que são. Programa de Atendimento Terapéutico aos Usuán-
os Surdos do SAPS, Programa de Intervenção Fonoaudiológica nas Ativida-
des Pedagógicas do SAPS, Programa de Atendimento à Pais e Familiares
dos usuános do SAPS e Programu de Intervenção Fonoaudiológica à Pro-
fessores do SAPS.

Acrescenta-se que neste artigo, o enfoque principal estará voltado
para o Programa de Atendimento Terapêutico c Programa de Intervenção
Fonoaudiológica à Professores do SAPS.
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PROGRAMA P£ ATENDIMENTO TERAPÊUTICO AOS
USUÁRIOS SURDOS DO SAPS

Eme programa visa à aquisição é desenvolvirmento da linguagem eral
cesenia dos ustários surdos de Setor de Fonoaudiologia cer que cada esta-

giáno presta atendimento clínico individoal ou err grupo sos sujeitos surdos.
O atendimento clinico ade edu umeralnmençe For religio proc um es

tagidna, no peritdo de duas ve des por rudes ques pesctendo Eralava-
se de um bebe de dh meses, com perda audiiva de grou severo profundo.

Com relação ac atendimento indreidual, Bevilacqua e Hormigon
ressaltam que “é o de atendimento veda durante vs pnmeiros

de cida ide zero a dois vu três anos| para crianças com perdas sevcras ou

protundas. Nessa Fuse do desenvolvimento infantil o atendimento individual
deve existir por urma sério be reina”

As terapias femcaudio lógicas individuals tinham como vbjetivo, num
PrIITRELCAO PRETO FERE, q 2presqntição ks TINÉIOA 4AMON7 para nl “TIA Lomo Tor-
ma de detecção e apresentação do sor, considerando que a paçiente passou
aubaligaro aparelho de ampiticação seaura imireidosi no mesmo pertuleem
que o stendintento clínico era realizado, Convorsilantemente vo trabalho de
descução sonora prongou-se o desenvol imendo da linguagem oral,

Contorno sinaliza Bestacqua ve Formigas “a detecção
gadieva é a primera habilidade a ser desenvolvida. É básica. Fundamental

para que a criança possa adquirir as demais”.
Saleentase que uv aparetio audirrvo uirizado pela páctérite EiMatva-se

de urs empréstimo realizado polo Setor de Audiologia Clínica + SEDAL),
pres a estavas sealigando wu processo de seleção. elaplação o indica-
ão do AAS] neste Local,

Carpes cet alo PMS, po 381 afirmam que “as cruuças devera ser adapta
das com uma prótese audeiva, o mas precocemente possivel, tie logo q

diagnóstico de deficiência suditiva penha sido eletuado, estando os eleitos
da prevação sensorial sobre vo desenvobcmento global é de tingusgem”.

Para o trebalho realizado com a paciente, Os principais ematenals vrt-
ligados nas sessões Fonogudrológicas Foram o uparelho de som, juntamente
com um CT antanmi, um colancs sonora, flautas, é bonecas,
enfatizando que a terapia sempre através do Iúdice.

Die acorde com Formundes UPAS pos jogo é o principal mediador dessa
interação. especialmente porque a atseidado húdica permite que haja signrf-
cados compurmtitiades « que podem ser expressos de diferentes jormas. O
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terapeuta, assim, utiliza todas as possibilidades de expressão e contato (ges-
tos. fala. expressões faciais, representações...) na tentativa de envolver a

criança na atividade e de apresentar a ela as possibilidades de interação.
Souza (000) salienta que o bnnguedo é à oportunidade de desenvol-

vimento. Brincando, a criança experimenta, descobre, inventa, aprende e
confere habilidades. Além de estimular 4 cunosidade, 4 autoconhiança e
autonomia, proporciona o desenvolvimento da hoguagem, do pensamento,
da concentração c da atenção. Bnncar é indispensável à saúde finca, emo-
cional e intelectual da criança. Irá contribuir, no futuro, para a eficiência e o

equilibrio do adulto.
Nessa perspectiva, confomw Pisaneschi (1997) na clinica fonoaudio-

lógica esta situação se reproduz com as nuanças próprias da situação tera-

péutica que é de intervenção. Não we recusa à idéia de que com crunças a

terapia tem como condição necessária o brincar.
Quanto atendimento em grupo. este for realizado por quatro esa:

giárias. sendo que duas atendiam dois pactentes. que neste artigo serão re-
ferenciados como Grupo À é Grupo B, e as outras duas atendiam três

pacientes, referenciados como Grupo € é Grupo D, numa mesma sessão,
duas vezes por semana.

Conforme Santos (agua! HUGENNLEYER ct al, 2000, p.20)
com o desenvolvimento do processo terapéutico
contertualizado em grupo, temos a possibilidade de

que. nas relações com as outros. cada participante se

perceba como produtor de linguagem verbal, à medida
que sai conhecendo suas possibilidades de comunt-
cação c 34 dos outros pamicipantes Assim. no proces-
so terapeéutico. à criança acompanhada por ouirm pa-
res tem a posmbilidade de compreender como as rela-
ções que 1 ao estabelecendo implicam em sua torma de
comunicar Aterapeuta tem o papel de taciltar. através
de suas intervenções. à compreensão deste processo
de constituição de linguagem. que implica na percep-
ção de ste do outro como sujeito.

Segundo Lores (2000: 481
para que qualquer trabalho em grupo seja possivel, é
nevesdro que se configurem um enquadre grupal, ou
veja. um upo característico de funcionamento. que per-
mata que «rs componentes tenham um movimento no

grupo, de modo, que suas dificuldades, necessidades
e capectanvas possam emerpir
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As situações lúdicas são criadas de maneira cnativa, visto que Us paci-
entes demonstram interesse pelas atividades mais livres. de forma que eles
possam estar se expressando por meto da linguagem. manifestações tão com-
plexa que mescla expressão oral, corporal, olhares. gestos, entre outros.

Segundo Bevilacqua ce Formigoni (1998) para a montagem de um
grupo. necessita-se de alguns critérios que devem ser observados, tais como:
idade. habilidade auditiva, habilidade de comunicação, nível de interesse €
desenvolvimento da cnança. número de crianças.

O ideal, 30 se montar um grupo, é levar cm considera-
ção interesse, habilidade auditiva c habilidade de co-
municação dos integrantes. nivelando-se sempre o gru-
po por cima Assim, à criança que está com o desenvol.
vimento mais avançado irá facilitas o desenvolvimento
daquela que apresenta um mimo de desenvolvimento
mais lento. Portanto, não pode haver muita defasagem,
como a de uma cnança do grupo ter Nuência verbal c as
demais não falarem (BEVILACQUA & FORMIGONI,
I99R: 7$)

Às crianças atendidas. nos respectivos grupos, enquadravam-se nos
criténios para a montagem dos mesmos citados acima.

O Grupo A era composto por duas cnanças do sexo feminino, com
idade de quutro anos. e perda auditiva do tipo neurossensorial de grau pro-
fundo. ambas utilizando AASI bilateralmente.

O Grupo B foi formado por duas crianças do sexo masculino, com
idade de seis e nove anos, c perda auditiva do tipo neurossensorial de grau
severo e profundo respectivamente. sendo que apenas uma delas utilizava o
AASI em ambas as orelhas. Contudo, no decorrer dos atendimentos, foi
observado que este grupo não estava sendo efetivo, visto que a diferença de
idade dos pacientes eramgnificativa, bem comoa subjetividade, o que levou
a separação do grupo. sendo que as crianças passaram a ser atendidas
individualmente uma vez por semana.

Segundo Salles (2001), a clínica fonoaudiológica requer do terapeuta
um constante redimensionamento de seu papel, obviamente em função da
paniculandade de cada caso. A situação terapéutica, permeada por aspec-
tos bastante peculiares, merece maior atenção no que diz respeito à desco-
berta do “funcionamento” de cada criança nas atividades e nas relações
estabelecidas com o terapeuta.

É neste sentido que se configura a relação terapeuta e paciente,
conforme o dizer de Millan (1992), a clínica remete ao fonoaudiólogo



defrontar-se com o desconhecido, implicando assim, numa total disponibili-
dade para enfrentar o inédito.

O Grupo €. por sua vez. tinha três crianças do sexo feminino. com
idade de sete. oito e nove anos, e perda auditiva do tipo neurossensonal de
grau moderado c profundo respectivamente, sendo que todas utilizavam o
AASI em ambas as orelhas.

Por fim, o Grupo D, era composto de três crianças do sexo masculi-
no. com idade de quatro e seis anos, é perda auditiva do tipo neurossensorial
de grau moderado ce profundo respectivamente, sendo que apenas um dos
pacientes utilizava o AASI nas duas orelhas.

Com relação às atividades fonvaudiológicas desenvolvidas, prionzou-
se o trabalho do desenvolvimento da linguagem oral. sendo que para isso
fazia-se uso da Lingua Brasileira de Sinais (LIBRAS) e as pistas táteis,
visuais e sincstésicas (elaboradas pela equipe técnica pedagógica e coorde-
nação do SAPS)» para auxiliar na oralização.

Ao longo das atividades, enfocava-se a leitura orofacial, visto que
este é um dos recursos que possibilita a compreensão da fala pelas crianças
surdas. Boéchat (1992) refere que a leitura orvfacial incorpora todos os
processos faciais necessários para à compreensão da mensagem falada,
considerando-se assim, uma estratégia facilitadora da comunicação.

As atividades aconteciam por meio de situações lúdicas. c dentre as es-
tratégias utilizadas para o desenvolvimento do trabalho destacam-se livros de
hsstóna infantil. jogos, dramatizações, desenhos e pinturas, sendo que sempre
estava sendo envolvida de alguma forma a questão da escnta dos pacientes.

Hugenneycr ct al (2000) referem que a terapia em grupo pode ser
conduzida de diferentes maneiras, dependendo da concepção de sujeito, de Iin-

guagemc de clínica que o terapeuta que estará conduzindo tal processo possui.
De acordo com Camio et al (2000) à relação entre linguageme leitu-

ryescrta se dá à medida que quanto maior à hase linguística do individuo,
maior será sua facilidade para desenvolver a língua escrna. Sendo assim.
vê-se 4 imponância de colocar a cnança surda em contato com a comuni-
dade linguística, facilitando assim o desenvolvimento da linguagem cscnta.

Para Carmo (2001). a leitura e a esenta são as maiores dificuldades
encontradas por essas cnanças (com deficiência auditiva), tanto na escola
comum como na escola especializada em distúrbios de desenvolvimento.
muito embora sejam observadas dificuldades nas demais áreas do ensino
elementar. Para que seja utilizado de maneira funcional no cotidiano social,
o conteúdo do ensino elementar precisa ser trabalhado dentro de um con-
texto pragmático, realizando sinteses de significados.



Com relação ao uso dos livros de histórias infantis, estes foram utilizados
acreditando-se na importância de colocar os pacsentes em contato com a ltera-
tura. matenal este que desperta a cunosudade e acima de tudo abre -se um espa-
ço para que a linguagem exenta possa estar sendo “visualizada” e compreendi-
da enquanto função social.

Como ressalta Machado (1999), à exenta compreende uma constru-
ção de mgnificados. cujo papel do fonoaudiólogo deve estar voltado para os
seus Usos sociais.

Para finalizar, apesar de terem sido enfrentadas algumas dificulda-
des. ocorreu um bom estabelecimento do vínculo entre as terapeutas € os
pacientes, visto que. relação terapéutica com os mesmos for acontecendo
de forma positiva e acreditando-se que o vínculo estabelecido com estes
proporcionou a cfetividade dos atendimentos. Nesse sentido, Pelheciott e
Micheletti (1999) referema relevância para o desenvolvimento do trabalho
do fonoaudiólogo o forte estabelecimento do vinculo e a indiscutível inter-
relação do indivíduo com seu contexto.

PROGRAMA DE INTERVENÇÃO FONOAUDIOLÓGICA
A PROFESSORES DO SAPS

Fste programa visa a integração dos estagiários do 8º período do Curso
de Fonoaudiologia com os professores do SAPS, por meio de atividades que
permitam a troca de experiência entre as duas partes.

No retendo programa. as estagiâárias elaboraram. propuseram e exe-
cutaram atss idades com os professores, visando a reflexão sobre as diteren-
tes abordagens teórico praticas acerca do desenvolvimento da comunica-
ção oral c esenta dos sujeitos surdos.

Esta intervenção cra realizada com duas professoras do SAPS, e os
encontros aconteciam quinzenalmente no periodo de uma hora, sendo que
para estes encontros estavam previstas cinco temáticas, que toram: O
Fonvuudiólogo e a Escola: O Fonoaudiólogo com a Criança Surda; Avaha-
ção Auditiva e AASI. Impostação de Fonemas e O Brincar na Terapia
Fonoaudiológica. Ressalta-se que no ultimo encontro tor realizada uma diná-
mica de encerramento e estava previsto q apresentação de um vídeo com
os trabalhos realizados em sala de aula bem como as terapias, contudo. pela
falta de tempo. o video foi apresentado apenas pela profensora/supervisora
do estágio em um outro momento.
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É imponante mencionar que no decorrer das intervenções c da apre-
sentação das temáticas, havia sempre à discussão do assunto apresentado.
relacionando o mesmo com as práticas desenvolvidas pelas professoras e

pelas estagiárias, havendo assim a troca de expenéência desejada.
Tais discussões contnbuiam com a temática, “retorçando' que o traba-

lho integrado com os profissionais que atuam junto às cnanças surdas é possí-
vel cos resultados desta integração tar orecem o desensolvimento das mesmas.

A atuação do fonoaudiólogo na escola aponta para um caminho,
onde. juntamente com o professor. possamos compamilhar um espaço.
confrontar objetivos, vivenciar seus éuitos c dificuldades c. trocar idéias

que surjam dessa experiência vivida a dois, assumindo o seu real papel no
fazer educacional (OLIVEIRA c OLIVEIRA. 1995).

Esta interação com os professores, favorece o bom desenvolvimen-
to do trabalho clínico realizado pelo fonoaudiólogo, pois como afirmam
Pellicciott «e Micheletta 1 1999.57) para o atendimento clinico, não basta 3

abrangente tormação do tonosudiólogo. toma-se obrigatónia não <ó à com-

peténcia profissional no atendimento, como Gimbeme essencial à interação
com a família. a escola e outros profissionais envolvidos. “A criança é
vista sempre como ser global e ativo, inserido em diferentes contextos
(família, escola, sociedade ) onde emabelece uma dialética relacional c que
reficte todas as suas ações”.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

A partir do que for exposto neste amigo acredita-se que a fonoaudio-

logia atuando na educação especial. possibeita so tonogudiólogo realizar
novos trabalhos de intervenção que favorecem o desenvolvimento da lin-
guagem pelas crianças sutdas, ou seja, O atendimento individual, em gru-
po. atuando junto à professores c desenvolvendo trabalhos em conjunto
com estes profissionais.

Vê-se que esta nova proposta de atuação. junto as crianças surdas,
oferecida pelo Estágio Superv istonado em Fonoaudiologia na Educação Es-
pecial é um diferencial na formação do académico. visto que prepara os

mesmos para um vasto mercado de trabalho. bem como. possibilitou aos

estagiánios passarem a acreditar que o trabalho com cnanças <urndas é efe-
e muito gratificante. pois à cada encontro observa-se uma nova cvolu-

ção destas crianças.
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De acordo com Goldfeld (1998) não podemos ter um nível de expec-
tativa menor que com as crianças surdas, o indice de expectativa deve ser o
mesmo das crianças ouvintes. Ainda a autora acrescenta que é importante
ficarmos atenta quanto a atenção dessas crianças. memónia, capacidade de
abstração. nivcl de generalização dos conceitos utilizados e compreendidos,
entre outros aspectos, não restnngindo apenas a fala e a linguagem.

Menciona-se que as potencialidades apresentadas pelas crianças aten-
didas, puderam ser visualizadas ao longo do trabalho, denotando à importância
de se estar apostando nestes pacientes, desejando inicialmente que o trabalho
possa oferecer resultados, uma vez que se aposta no desenvolvimento da
linguagem oral, a partir do trabalho que sc está fazendo de esumulação.

Por fim, acredita-se que “a linguagem permeia o conhecimento do
indivíduo, fortalece e concretiza seu universo. Contudo, à comunicação não
está apenas com intenção de transmitir uma informação, cla também carre-
ga sentimentos: emoções que, sem dúvida. foram trabalhadas no processo
de socialização” (MEDEIROS; LEVY. 1999, p. 100).

Sahenta-se ainda que. o objetivo de trabalhar com a cnança deficien-
te auditiva segundo Ross (apud ROSLYING-JENSEN, 2001). é de darmos
a essas crianças a oportunidade de entrar no mundo sonoro, de utilizar ao
máximo seu potencial, apesar do grau da perda auditiva. Um dia as crianças
que hoje estão iniciando um trabalho vão crescer é serão responsáveis, ca-
pazes de tomar suas próprias decisões. É este seu percurso natural.
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