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BERTOLA, Vanisse Cristina Bussolo. Implante Coclear em uma Crianca com Surdocegueira
Congénita: Analise das A¢bes Comunicativas. Texto da Dissertacdo para 0 Exame de Defesa.
Programa de Pds Graduagdo em Educagdo Especial da Universidade Federal de Sdo Carlos. 2015

RESUMO

O objetivo do presente trabalho foi analisar o desenvolvimento das agdes comunicativas em uma
crianca com surdocegueira congénita apos o Implante Coclear (IC). O estudo aconteceu em uma
escola publica inclusiva com Centro de Atendimento Especializado na area da Surdocegueira. A
pesquisa trata-se de um estudo de caso de uma crianga com surdocegueira congeénita total, isto €&,
sem residuo auditivo ou visual e que aos oito anos foi submetida ao IC. A crianga iniciou o
atendimento neste Centro no ano de 2011 e no ano de 2013 passou pela cirurgia de IC, assim, no
ano de 2014 o aparelho foi ativado, fazendo com que houvesse a possibilidade de comunicacéo
utilizando uma via sensorial. A coleta de dados consistiu inicialmente em pesquisa documental
nos registros dos atendimentos iniciais, antes do IC, em seguida, houve a entrevista com a mée, a
cuidadora e a professora. Constou ainda com avaliacdo inicial por meio dos dados coletados na
pesquisa documental e avaliacdo final, apds o IC. Para a coleta de dados ap6s o IC, foram
realizadas trés sessdes semanais com duracdo de 3horas, as observacbes foram nos atendimentos
em atividades como recepcdo, alimentacdo, estimulo auditivo e orientacdo e mobilidade. Os
dados adquiridos foram analisados qualitativamente de acordo com a tabela dos niveis de
competéncia comunicativas, segundo Rowland & Stremel-Campbell, adaptada por Cambruzzi,
considerando-os como critério para a afericdo do desenvolvimento das acdes comunicativas da
crianca. Os resultados apresentaram evolucdo na aquisicdo da linguagem, ou seja, a crianca
apresentou comunicacdo eficiente intencional, utilizando objetos de referéncia para expressar
seus desejos e acBes comunicativas a outros. A familia encontrava-se sem apoio de um
profissional especializado que oferecesse suporte para favorecer o processo das aches
comunicativas em seu ambiente familiar. Os resultados demonstram desenvolvimento gradativo
dos niveis de comunicacdo apds o IC. No entanto, notou-se que é necessario a presenca de um
profissional qualificado na area da surdocegueira prestando atendimento ndo s6 a crianga, mas
apoio a familia para que o sucesso das a¢es comunicativas realmente aconteca.

Palavras — chave: Educacdo Especial; Surdocegueira Congénita; Implante Coclear; Acbes
Comunicativas



BERTOLA, Vanisse Cristina Bussolo. Cochlear implant in a child with Congenital
Deafblindness: Analysis of Communicative Action. Dissertation text for the Defense
Examination. Graduate Program in Special Education, Federal University of Sdo Carlos. 2015

ABSTRACT

The objective of this study was to analyze the development of communicative actions in a child
with congenital deafblindness after the Cochlear Implant (CI). The study took place in an
inclusive public school with Service Center specializes in the area of Deafblind. Research it is a
case study of a child with congenital deafblindness full, ie without hearing or visual residue and
at eight was submitted to the IC. The child started the service in this center in 2011 and in 2013
passed the CI surgery, so in 2014 the device was activated, causing there was the possibility of
communication using a sensory pathway. Data collection initially consisted of desk research in
the records of the initial calls before the IC, then there was the interview with the mother,
caregiver and teacher. still consisted with initial assessment through data collected in
documentary research and final evaluation after the IC. To collect data after the IC, there were
three weekly sessions lasting 3 hours, the comments were in attendance in activities such as
reception, food, auditory stimulus and orientation and mobility. The data obtained were analyzed
qualitatively according to the table of communicative competence levels, according to Rowland
& Stremel-Campbell, adapted by Cambruzzi, considering them as a criterion for measuring the
development of the child's communicative actions. The results showed progress in language
acquisition, ie, the child presented intentional efficient communication using reference objects to
express their desires and communicative actions to others. The family found itself without the
support of a specialist that offers support to foster the process of communicative actions in their
home environment. The results show a gradual development of communication levels after IC.
However, it was noted that the presence of a qualified professional in the field of deafblindness
paying attention not only the child is necessary, but family support for the success of
communicative actions actually happen.

Keywords: Special education; Congenital deafblindness; Cochlear implant; Communicative
actions



APRESENTACAO

A minha caminhada em direcéo a docéncia comecou no ano de 2004, quando iniciei 0
curso de licenciatura em Letras pela Universidade do Extremo Sul Catarinense. Sempre tive
conviccdo do que queria, e sabia que transmitir conhecimento, ensinar e mediar era 0 que
desejava para minha vida profissional. O primeiro contato com a Educagédo Especial foi ainda no
inicio do primeiro semestre, quando um professor de Educacdo Fisica, amigo de infancia, me
convidou a auxilia-lo nos jogos paradesportivos do estado de Santa Catarina.

Todos os anos, alunos com Deficiéncia Intelectual, Visual, Auditiva ou Fisica se
encontram em uma cidade do estado para disputarem o0s mais diversos esportes, e para que
algumas alunas pudessem participar, seria necessaria a presenca de uma professora. Ao receber o
convite, fui tomada pelo desafio de interagir com alunos diferentes dos quais estava acostumada a
trabalhar, e assim apaixonei-me pela Educacao Especial.

Com a experiéncia de interagir com esses alunos, percebi como seria interessante
fazer parte da vida de pessoas tdo especiais, e que tinham muito para ensinar-me. Desta forma,
todos os demais anos da licenciatura, durante o periodo de férias, viajava com atletas especiais
por todo o estado.

Ao findar 0 ano de 2007, ap6s a conclusdo da licenciatura em Letras, mudei-me para
0 estado do Parand, assim comegou uma nova etapa em minha formagao profissional. A primeira
experiéncia na area da surdocegueira teve sua origem quando fui convocada pelo Departamento
de Educacdo Especial do Nucleo Regional da cidade de Londrina para assumir um Centro de
Atendimento Especializado CAE/Surdocegueira. Jamais havia ouvido sequer a palavra
Surdocego, mas apaixonada por desafios aceitei a convocacédo. Inicialmente busquei em livros e
artigos sobre o0 assunto e em minhas leituras me deparei com uma deficiéncia muito além de seu
nome.

Ao Iniciar os atendimentos no CAE/Surdocegueira a surpresa por estar diante de
pessoas com comprometimentos nos dois canais essenciais a comunicacdo, audi¢do e Vvisao,
evidenciou a necessidade do conhecimento profundo dessa categoria de deficiéncia que me

encantou pelos desafios que essas pessoas enfrentavam, sobretudo com rela¢do & comunicagao.



O desafio estava posto e assim a busca por procedimentos e métodos voltados ao
atendimento de pessoas com surdocegueira eram tarefas que me fazia aprofundar o conhecimento
na area.

Diante deste desafio procurei capacitacdo junto ao Grupo Brasil, rede de apoio ao
Surdocego e ao Multiplo Deficiente Sensorial. Tal formag&o possibilitou a fundamentagdo inicial
ao atendimento, entretanto novos desafios surgiram e precisavam ser enfrentados.

Dentre todos os desafios na caminhada pela area da surdocegueira o mais dificil foi
de prestar atendimento a uma crianca totalmente surdocega congénita, sem residuo visual e
surdez profunda, mas com imensa capacidade para enfrentar o obstaculo da falta comunicac&o.

A convivéncia com criangas, jovens ou adultos com surdocegueira me fez perceber
que um dos maiores obstaculos que essas pessoas enfrentam é com relacdo a comunicacéo,
principalmente quando a crianga com surdocegueira esta desprovida dos sentidos da audicao e da
visdo desde o nascimento. Sem ddvidas prestar atendimento a uma crianca com surdocegueira
total congénita é um desafio imensuravel, mas uma experiéncia inigualavel, especialmente se
essa crianca passa a receber informacdes por um dos canais sensoriais que antes estava
desabilitado, a audicéo.

O desejo do conhecimento cientifico levou-me até o objeto de estudo desta pesquisa:
a analise das agbes comunicativas em uma crianga com surdocegueira congénita com implante

coclear.



INTRODUCAO

Este estudo pretende analisar o desenvolvimento das agdes comunicativas em uma
crianca com surdocegueira congénita apds o implante coclear (IC). Deste modo, é importante
considerar determinados temas para que haja melhor conhecimento e compreensdo desta
pesquisa, como por exemplo: a definicdo de surdocegueira, para que se entenda o participante
principal da pesquisa; a definicdo de IC, para melhor compreenséo do dispositivo de audigéo
implantado no participante em questdo; as acBes comunicativas, para que se compreenda o
desenvolvimento comunicativo da crianca com surdocegueira congénita com IC.

Para compreendermos a surdocegueira faz-se necessario esclarecer aspectos quanto a
grafia. De acordo com Lagati (1995, p.306) a surdocegueira apresenta dificuldades além das
apresentadas pela surdez e cegueira. Desta forma, o termo hifenizado sugere uma condicdo que
somaria as dificuldades da surdez e da cegueira, assim a palavra sem hifen sugere uma diferenca,
“uma condi¢do unica e o impacto da perda dupla é multiplicativo e ndo aditivo.” Portanto, a
palavra com hifen surdo-cegueira passou a ser escrita sem hifen, surdocegueira, pois apresenta
outras dificuldades além das causadas pela surdez e cegueira, como por exemplo, a comunicagao.

A audicdo e a visdo sdo canais sensoriais extremamente importantes para o
desenvolvimento da comunicacdo. A inexisténcia desses dois canais sensoriais prejudica a
compreensdo de muitas informagdes de seu meio, uma vez que sdo sentidos a distancia. A vista

disso é importante compreendermos a surdocegueira como:

Uma deficiéncia singular que apresenta perdas auditivas e visuais concomitantemente
em diferentes graus. Levando a pessoa surdocega a desenvolver deferentes formas de
comunicagdo para entender e interagir com as pessoas e 0 meio ambiente,
proporcionando-lhes o acesso a informagdes uma vida social com qualidade, orientagdo
mobilidade, educacéo trabalho. (MAIA, 2004, p.6)

Nesse sentido, a surdez e a cegueira associadas, seja profunda ou severa
desencadeiam problemas maiores que a de individuos cometidos por apenas uma limitacao.
Dessa forma, a pessoa com surdocegueira ndo € apenas aquela que ndo tem residuo visual ou sem
nenhuma audicdo, mas pode ser o individuo com comprometimento auditivo e cego total.

Alsop (2002, p.1, traducdo prépria), descreve as pessoas com surdocegueira como:

“individuos que tém perdas combinadas de audigdo e visdo ou surdocegueira, S&o



impossibilitados de ter acesso & informagdo essencial de forma clara e consistente”, assim, “a
surdocegueira € uma deficiéncia de acesso — acesso a informagao visual e auditiva”.

A vista disso, é fundamental compreender a surdocegueira como uma barreira a
informacao, ocasionando assim serias dificuldades de comunicacéo.

A surdocegueira pode ser classificada como congénita quanto adquirida. A
surdocegueira congénita e caracterizada antes do nascimento ou em tenra idade, antes da

assimilacdo de uma lingua, seja oral ou visual espacial, igualmente a:

Surdocegueira congénita é a terminologia adotada para identificar pessoas que nascem
surdocegas ou adquire a surdocegueira na mais tenra idade, ou seja, antes da aquisi¢éo
de uma lingua (portugués ou Lingua Brasileira de Sinais). Também conhecida como
surdocegueira congeénita, caracterizada pela perda da viséo e audi¢do durante a gestacéo.
(MAIA, 2008, p. 12).

De acordo com Mclnnes e Treffry (1982) a surdocegueira congénita pode ser
dividida em dois grupos:

o Criancas com comportamentos hipoativos, que se distanciam das pessoas e dos
ambientes por meio de movimentos estereotipados de maos e dedos e por movimentos corporais,
demonstram desinteresse na exploragcdo de objetos, e na busca da comunicacdo com outras
pessoas e na recusa por alimentos sélidos.

o Criangca com comportamento hiperativo, que se atraem pela claridade intensa
(dias ensolarados, lampadas, etc.), que apresentam dificuldade na locomocao por esbarrar em
moveis e pessoas, rejeitam toques no préprio corpo apresentando assim defesa tatil, manifesta
comportamento de auto e heteroagresséo, evita contato visual com outras pessoas, mas estabelece
contato visual com objetos enquanto os aproxima dos olhos.

Desta forma, a pessoa com surdocegueira congénita é descrita por encontrar sérias
dificuldades em se comunicar, seus sentidos sensoriais podem ser limitados, o que prejudica o
desenvolvimento de aprendizagem e interacdo social. Essas dificuldades aumentam ainda mais
quando a pessoa com surdocegueira congénita ndo tem nenhum residuo visual ou auditivo,
tornando seu desenvolvimento mais prejudicado.

A pessoa com surdocegueira apresenta caracteristicas proprias como a dificuldade de
antecipacéo de acOes, em razdo da falta de estimulos auditivos e visuais. Essa crian¢a ndo podera
aprender por meio da imitacdo, tudo terd que ser ensinado a ela pelo tato, todo seu



desenvolvimento dependerd de uma educacdo que lhe dé acesso ao mundo, que lhe desenvolva
meios de comunicacdo que lhe oportunize evoluir na capacidade de atuacdo e que lhes
proporcione fungdes mais elaboradas. (CAMBRUZZI & COSTA, 2006).

Consequentemente, a comunicacdo € o maior desafio para uma pessoa com
surdocegueira, principalmente se esta se caracteriza como surdocegueira congénita. Do mesmo
modo, é necessario refletir sobre os aspectos do desenvolvimento da linguagem e da
comunicacéo.

Para Vygotsky (1998, p. 49) “A linguagem se adquire como produto da interagdo
social”, deste modo, a pessoa com surdez utiliza Libras como instrumento de comunicacéo e
interacdo com o mundo, a Libras é o seu meio de comunicacdo. A pessoa com cegueira tendo a
audicdo preservada ndo encontra problemas para a aquisicdo de uma linguagem oral, o que
permite a habilidade na comunicacdo. De que maneira entdo se comunica a pessoa com
surdocegueira congénita, que tem sua viséo e audicao totalmente limitadas?

As publicacBes especificas sobre a surdocegueira no Brasil estdo registradas em
Masini (2002), com Cader e Costa em (2005) e publicacfes mais recentes com a de Maia (2008)
e de Garcia (2008) que descrevesse suas proprias experiéncias como pessoas com surdocegueira
e, Silva em (2012). E importante ressaltar que Silva relata em sua publicac3o a histéria de vida de
uma mocga com surdocegueira congénita que aprendeu a se comunicar com o toque nas maos. Ha
ainda o relato de uma mocga com surdocegueira congénita com implante coclear, por Comerdi
(2011) como tese de doutorado.

O IC é na atualidade um grande avan¢o para a educacdo da pessoa com surdez, o
recurso tecnoldgico mais eficiente para facilitar o acesso da pessoa surda ao mundo dos sons. O
IC é uma prétese auditiva computadorizada introduzida cirurgicamente na orelha interna e que
supre parcialmente as funcdes da céclea (LINDEN, 1995).

Conforme Kane, Schopmeye, Mellon & Niparko (2004), a ativacdo do implante
coclear permite a crianca acessar a informacéo auditiva e fornece beneficios para a aquisicdo da
linguagem verbal.

O IC possibilitara a pessoa que o recebe, uma chance de ouvir e desta forma ampliar a
sua comunicagdo no seu ambiente. Apos a cirurgia do implante conforme Bevilacqua (1997), a
pessoa passa por um processo de ativacdo, mapeamento e balanceamento dos eletrodos

implantados e por um intenso programa de reabilitacdo auditiva.



Sendo assim, a partir do implante coclear a crianca tera uma entrada sensorial menos
limitada, e receberd novas informagdes do contexto que a rodeia, precisara se adaptar aos novos
estimulos sensoriais e a novas intervencdes. Serdo novas descobertas para uma crianca que
cresceu sem ouvir nenhum som. A possibilidade de audi¢do a uma crianga com surdocegueira
congénita dara a ela a oportunidade de se tornar ainda mais um cidaddo participativo e ativo na
sociedade.

Com relacdo as acBes comunicativas, faz-se necessario compreender Jirgen
Habermas, e a teoria das a¢cGes comunicativas.

Habermas, fil6sofo e socidlogo alemao, desenvolveu a teoria que se refere “a uma
interagdo simbolicamente mediada” que se guia “segundo norma de vigéncia obrigatoria que
definem as expectativas reciprocas de comportamento e que tem de ser entendidas e
reconhecidas, pelo menos, por dois sujeitos agentes” (HABERMAS, 1987 p. 87).

Para o referido autor, essa teoria sugere o entendimento linguistico como recurso
apropriado de organizar a acdo social nas sociedades modernas. Esta organizacdo estd no
significado de ser o entendimento um processo colaborativo da interpretacéo de algo no mundo.

De acordo com Aragdo (1992, p.82) “Habermas acredita que, na estrutura da
linguagem cotidiana, estd embutida uma exigéncia de racionalidade, pois com a primeira frase
proferida, o homem ja manifestava uma pretensdo de ser compreendido, uma busca de
entendimento.” Ou seja, para Habermas, a teoria das ag¢des comunicativas surge como a
interacdo, a comunicacdo entre dois sujeitos, buscando a compreensdao de suas acgdes
linguisticamente construidas. As a¢fes comunicativas fazem parte da esfera social, e analisa-las
em uma crianga com surdocegueira congénita, sera importante para a area da educacao.

E possivel relatar as adaptacdes da surdez e da cegueira, entretanto néo se esclarece
de maneira precisa as acBes comunicativas pela pessoa com perda auditiva e visual
simultaneamente. A linguagem e a comunicagdo com pessoas com surdocegueira sem nenhum
residuo auditivo ou visual tornam-se um desafio a ser investigado.

A literatura que trata do atendimento a pessoa com surdocegueira congénita €
limitada na américa latina, o que dificulta o trabalho dos profissionais que encaram o desafio de
atender criancas e adultos com surdocegueira congénita. No que se refere a uma crianga com
surdocegueira congénita sem residuo auditivo e visual, que faz IC passando a ouvir, Sdo

inexistentes as publicagdes.



A investigacdo partiu da seguinte pergunta diretiva: Como se da o desenvolvimento
das acGes comunicativas em uma crianga com surdocegueira congénita com Implante Coclear
IC?

Para responder esta pergunta, o presente estudo tem como objetivo: Analisar o
desenvolvimento das agdes comunicativas em uma crianga com surdocegueira congénita apos o
IC. E, como objetivos especificos: i) Observar as a¢fes comunicativas de uma crianga com
surdocegueira congénita com IC; ii) Identificar as a¢bes comunicativas de uma crianca com
surdocegueira congénita com IC; e iii) Descrever as acdes comunicativas de uma crianca com

surdocegueira congénita com IC.



1 COMPREENDEDO A SURDOCEGUEIRA

Este capitulo aborda a compreensdo da surdocegueira: definicBes, causas,
caracteristicas, e o desafio da comunicacdo. Para tanto, faz-se necessario entender melhor as
consequéncias da surdez e a da cegueira.

A surdez é uma deficiéncia sensorial que prejudica a aquisicdo da linguagem. A
linguagem por sua vez retrata uma habilidade intrinseca a condi¢do humana, o que implica em
perceber a audicdo ndo apenas como o captar dos sons, mas em perceber as competéncias
simbolicas. A audicdo promove o contato do campo visual o que facilita a decodificacdo de
sinais, possibilitando o desenvolvimento da linguagem e a comunicacao por meio da Libras.

A visdo proporciona o acesso das pessoas ao ambiente e a0 mundo que as cercam, ela
¢ considerada como um dos principais meios de informagdo sensorial de elaboracdo do
conhecimento de si mesmo. Entretanto, a falta da visdo impossibilita a aquisi¢do de informacdes
que sdo transmitidas em seu meio. A falta de visao restringe a quantidade de informacdes e dados
precisos, e assim sdo compensados por outros sentidos.

A audicéo e a visdo sdo fundamentais para o desenvolvimento do ser humano. Esses
canais sensoriais sdo considerados importantes para o desenvolvimento humano e as acdes
comunicativas.

A auséncia desses dois canais afeta a conquista das informagdes que acontecem no
ambiente e, por conta disso, a pessoa com surdocegueira fica impossibilitada de integrar-se com
seu meio. Deste modo, a compensacdo sensorial acontece por meio de outros sistemas
perceptivos: tato e proprioceptivo, este incluindo os sentidos cinestésico e o vestibular!. Assim,
informacdes recebidas pelos sentidos remanescentes, conduzem a uma percepgdo proximal em
que o toque e a interacdo adotam funcdes essenciais em suas referéncias pessoais.

Fundamentado em Alsop (2002), a pessoa com surdocegueira confrontara desafios
quanto a aquisigdo de experiéncia na linguagem, comunicag&o, informacéo, educacdo, vida social

e orientacdo e mobilidade. Pressupde-se, portanto, que a surdocegueira seja uma das mais

1 Sentido proprioceptivo: E a capacidade de perceber-se, recebendo e levando informacdes ao cérebro, contribuindo
para a acdo. Esta informacéo nos é dada pelos tenddes e musculos, fazendo que tomemos consciéncia de nossa
posicéo.

Sentido cinestésico: Possibilita a percepcao do movimento ou repouso do corpo. Ele fornece informacfes sobre as
posicOes relativas dos membros e outras partes do corpo durante 0s movimentos e sobre as tensdes musculares.
Sentido vestibular: Prové informacdes sobre a posigao vertical do corpo e dos componentes rotatorios e lineares dos
movimentos sobre o eixo de uma volta em graus (ao dobrar uma esquina 90 graus) (KNOTT, 2002)


http://www.sinonimos.com.br/fundamental/

complexas dificuldades na comunicacéo e ao desenvolvimento da linguagem e, por conseguinte,
na aprendizagem.

Segundo Cambruzzi (2005), a complexidade da surdocegueira esta na dificuldade da
aquisicdo do conhecimento, uma vez que a pessoa com surdocegueira por si sO ndo consegue
estabelecer compreensdo do mundo que o cerca. Com a audicdo e a visdo limitadas o
desenvolvimento da capacidade de interagir e explorar o ambiente ficam insuficientes.

Posteriormente a compreensdo das consequéncias da perda auditiva e da auséncia da

Visdo segue-se a compreensdo da surdocegueira iniciando pela definicéo.

1.1  Definigdo

Para compreendermos a surdocegueira faz-se necessario esclarecer aspectos quanto a
grafia. Em 1991, a International Association for the Education of the Deafblind, IAEDB, atual
DBI, uma organizagdo internacional que trabalha com objetivo de defender os direitos das
pessoas com surdocegueira, adotou a grafia deafblindness (surdocegueira), utilizando uma sé
palavra para reforcar a natureza Unica desta deficiéncia, reiterando-a ndo como uma somatdria de
surdez mais cegueira, e sim como uma so deficiéncia.

Como mencionado anteriormente, segundo Lagati (1995, p.306) a surdocegueira
apresenta dificuldades além das apresentadas pela surdez e cegueira. Assim, o termo hifenizado,
usado anteriormente, sugere uma condicdo que somaria as dificuldades da surdez e da cegueira,
assim a palavra sem hifen sugere uma diferenga, “uma condi¢ao Unica e o impacto da perda dupla
é multiplicativo e ndo aditivo.” Por conseguinte, a palavra com hifen surdo-cegueira passou a ser
escrita sem hifen, surdocegueira, pois apresenta outras dificuldades além das causadas pela
surdez e cegueira, como por exemplo, a comunicagéo.

A Organizacdo de Cegos da Espanha (ONCE), no ano de 2004, em implicacdo das
orientagdes da Conferéncia DBI (DeafBlind International) de 1999, propds a seguinte defini¢éo
de surdocegueira:

[...] combinacdo de duas deficiéncias sensoriais (visdo e audi¢do) que se manifestam em
maior ou menor grau, gerando problemas de comunicagdo Unicos e necessidades
especiais derivadas da dificuldade para perceber o mundo de maneira global, conhecer e,
portanto interessar-se e desenvolver-se em seu ambiente. Como consequéncia da néo

comunicacgdo e desconexdo com o mundo que a privagdo sensorial ocasiona, a pessoa
surdocega terd sérias dificuldades que se manifestardo de acordo com suas



10

caracteristicas, dificuldades com: comunicacdo; acesso a informacdo; educacao;
capacitacdo profissional; trabalho; vida social e atividades culturais (REYS, 2004, p. 66,
traducdo propria).

A auséncia simultdnea desses dois canais sensoriais na crianga prejudica a
compreensdo de muitas informacdes do seu meio em que vive, uma vez que sdo sentidos a

distancia.
A vista disso é importante compreendermos a surdocegueira como:

Uma deficiéncia singular que apresenta perdas auditivas e visuais concomitantemente
em diferentes graus. Levando a pessoa surdocega a desenvolver deferentes formas de
comunicagdo para entender e interagir com as pessoas e 0 meio ambiente,
proporcionando-lhes o acesso a informagdes uma vida social com qualidade, orientagdo
mobilidade, educacéo e trabalho. (MAIA, 2004, p.6)

Nesse sentido, a surdez e a cegueira associadas, seja profunda ou severa desencadeia
problemas maiores que a de individuos cometidos por apenas uma limitacdo. Dessa forma, a
pessoa com surdocegueira ndo é apenas aquela que ndo tem residuo visual ou sem nenhuma
audicdo, mas pode ser o individuo com comprometimento auditivo e cego total.

No decorrer dos anos, foram adotadas diversas definicGes para a surdocegueira, no
entanto vale ressaltar que hd um consenso em que a surdocegueira tem impactos referentes ao
desenvolvimento do individuo, na mobilidade, na aprendizagem, na vida social e principalmente
na comunicacdo em todas as definigdes apresentadas. Desta forma, a pessoa com surdocegueira
caracteriza-se pelo fato de ndo poder compensar a surdez pela visdo e também nao recompensar a

perda visual pela audicao.

1.2  Causas da surdocegueira

As causas da Surdocegueira estéo relacionadas segundo Alsop (2002) a quatro grupos
etioldgicos: hereditarias, que se atribuem especialmente as sindromes, com destaca que a
Sindrome de Usher, caracterizada comumente pela surdez congénita e perda gradativa de campo
visual a partir da pré-adolescéncia, podendo levar a cegueira na idade adulta.

Também por causas pré-natais, que se referem as complicagfes congénitas devido as

infeccBes como a rubéola, toxoplasmose, citomegalovirus, sifilis e sindrome do alcool fetal, ainda
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por complica¢Bes ao nascimento, destaca-se a prematuridade. As causas pos-natais sdo referentes

as infeccdes, causadas pela meningite, traumas e tumores.

Para melhor compreensdo das etiologias serd apresentado no quadro 1 uma sintese
segundo Dantona 1997), Monteiro (1996) e Cambruzzi (2005).

Quadro 1- Causas da surdocegueira

Pre-Natais Peri-Natais Pos-Natais
Rubéola Prematuridade Medicacgdo ototdxica
Citomegalovirus Falta de oxigénio | Otite medica cronica
Herpes Ictericia (amareldo) Caxumba
Aids Medicacdo ototdxica Sarampo
Sifilis congénita Meningite
Toxoplasmose Diabetes
Incompatibilidade Encefalite
sanguinea
Sindrome CHARGE AVC
Anomalias congénitas Consanguinidade
Multiplas
Uso abusivo de drogas Acidentes
da mée
Sindrome do
alcoolismo fetal
Microcefalia
Hidrocefalia

Fonte:Adaptado de Dantona (1997), Monteiro (1996) e Cambruzzi (2005).

A Sindrome da Rubéola Congénita (SRC) igualmente conhecida como Sarampo
Alemdo esta atribuida em implicacdo ao feto quando a gestante contrai a rubéola, ou seja, quando
0 virus atravessa a placenta prejudicando na alimentacdo do feto, causando déficit no
crescimento, glaucoma, descolamento de retina, microftalmia, retinose pigmentar
(CAMBRUZZI, 2007).

De acordo com Maia (2004), a maior causa de surdocegueira no Brasil € a Rubéola
Congénita, com 60% dos casos. J& a sindrome de Usher tem o segundo maior indice de

prevaléncia com 25% e com uma populacdo estimada de 583 casos.
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Crook, Miles e Riggio (1999) atribuem o nascimento de aproximadamente 5 000
criangas com surdocegueira, em consequéncia da epidemia de rubéola nos Estados Unidos entre
1964 e 1965. Problema este debelado pela vacinacéo.

De acordo com o Ministério da Educacdo (BRASIL, 2005), no ano de 2003, foi
estabelecida a campanha para a eliminagdo da rubéola e da SRC nas Américas até o ano de 2010.
Segundo Dijk (2001), a incidéncia de surdocegueira por SRC diminuiu mundialmente, apos 0s
estimulos as campanhas de vacinacao contra a Rubéola.

A prematuridade é uma das maiores causas de mortalidade infantil no Brasil, segundo
Silveira, et al, (2008). Excesso de liquido amniético, alteragdes placentérias, a idade materna,
com maior ocorréncia em méaes mais jovens, infeccdes maternas e primiparidade? sdo algumas
das causas que levam um bebé a nascer prematuro. O parto pré-termo é caracterizado pela
gestacdo terminada entre a 20% e a 372 semanas.

Em pesquisas realizadas por Silveira et al (2008, 2009), no Brasil, indicam que houve
um aumento na taxa de prematuridade entre os periodos de 1994 e 2005, saltando de 5,6 % para
6,6%, prevalecendo a Regido Sudeste a maior incidéncia com indice de 7,4%.

Cabe ressaltar que muitas vezes as criangas prematuras sobrevivem sem sequelas e na
maioria das vezes a consequéncia é a perda visual por Retinopatia da Prematuridade (ROP).

Segundo Comerdi (2011) a ROP caracteriza-se por ser uma vasoproliferacdo
secundaria a vascularizacdo inadequada da retina imatura dos recém-nascidos prematuros, assim,
0s vasos da retina ndo estdo totalmente formados e com pouca irrigacdo sanguinea, degeneram. A
prematuridade acarreta ndo somente a deficiéncia visual, mas também a deficiéncia multipla e a
surdocegueira. As afeccBes associadas podem ser fisicas, sensoriais, cognitivas ou doencas
cronicas (HADDAD; SAMPAIO, 2010).

Existem outras sindromes que manifestam como consequéncia a surdocegueira,

conforme indicado quadro 2.

2 Condigéo de parir ou ter o primeiro parto.



13

Quadro 2 - Sindromes que podem causar a Surdocegueira

Sindromes Caracteristicas/ Sintomas
Down ou Trissomia 21 Perda auditiva e alta miopia
Refsum Retinose pigmentar, perda auditiva
Kears-Sayre Retinose pigmentar, perda auditiva e
defeito cardiaco
Bardet-Biedel, Pierre Robin, Perda auditiva e visual, entre outras.

Diamoad ou Wolfran, Flaynn-Aird,
Golgenhar, Halgreen, Cokayne,

West
USHER Retinose pigmentar, perda auditiva
Osteogénese Imperfeita Perda auditiva e perda visual gradativa

Fonte: Elaboracdo propria

Em conformidade com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE,
45.606.048 ou 23,9% da populacdo brasileira possui algum tipo de deficiéncia, seja visual,
auditiva, motora, ou intelectual. Contudo, em relacdo a surdocegueira, ndo ha registro de
numeros oficiais, assim, acredita-se que as pessoas com surdocegueira estdo incluidas nos dados
de pessoas com deficiéncia visual e pessoas com surdez, pois, na pesquisa, ndo sao consideradas
as pessoas com deficiéncias multiplas, sequer pessoas com surdocegueira, impossibilitando assim
uma visdo mais clara de quantas pessoas com surdocegueira existem no Brasil. (OLIVEIRA,
2010)

1.3  Classificacdo da surdocegueira
A classificacdo da surdocegueira é importante para definir programas e método de

ensino e recursos educacionais a serem acessiveis (CADER-NASCIMENTO e COSTA, 2007).
Assim, a surdocegueira esta classificada de acordo com a perda, igualmente como o nivel de
funcionamento. Adotando como referéncia a perda, conforme Ancilloto et al (2005), é
classificada como:

=  Surdocegueira total;

= Surdez profunda associada com baixa viséo;

= Surdez severa associada com baixa viséo;

= Surdez moderada associada com baixa viséo; e

= Pessoas com varios comprometimentos parciais.



14

Pascual, Polti e Zambom (2003), caracterizam a surdocegueira em 12 diferentes

grupos, tendo como referéncia 0 momento em que a mesma surgiu, conforme consta no quadro 3.

Quadro 3 - Categorizacdo da surdocegueira de acordo com o periodo de surgimento.

Momento do surgimento Grau de perda sensorial

Surdocego total (sem resto auditivo ou visual)

Nascimento Surdocego com resto visual

Surdocego com resto auditivo

Surdocego com resto auditivo ou visual

Surdocego total (sem resto auditivo ou visual)

Adquirida (antes da aquisi¢cao | Surdocego com resto visual

da linguagem) Surdocego com resto auditivo

Surdocego com resto auditivo ou visual

Surdocego total (sem resto auditivo ou visual)

Adquirido (depois da Surdocego com resto visual

aquisicao da linguagem) | Surdocego com resto auditivo

Surdocego com resto auditivo ou visual

F
Fonte: Adaptado de Cader- Nascimento e Costa (2007)

De acordo com Cambruzzi e Costa (2005) ha fundamentalmente dois tipos de
surdocegueira, que necessitam de abordagens diferenciadas: Pessoa com surdocegueira
congénita, anteriormente chamada pré-linguistica e pessoa com surdocegueira adquirida, também
chamada anteriormente poés-linguistica, visto que a natureza Unica e as necessidades destas
criancas implicam uma consideracado especial.

A classificacdo para uma pessoa com surdocegueira estd no fato de ela ndo ter visdo
suficiente que compense a perda da audicdo ou, ainda o oposto, que a audi¢cdo ndo compense a
perda visual. Assim, caso a pessoa obedeca a uma ou ambas as condicOes, é entdo considerada
pessoa com surdocegueira (MCINNES, 1997).

Alsop (2002, p. 1, traducdo propria)® referiu-se a pessoas com surdocegueira:
“individuos que tém perdas combinadas de audicdo e visdo ou surdocegueira, sdo incapazes de ter

acesso a informacado essencial de forma clara e consistente”. Para essa autora, “surdocegueira ¢

Do original: “individuals who have combined vision and hearing loss or Deafblindness, are unable to access this
essential information in a clear and a consistent way. Deafblindness is a disability of access — access to visual and
auditory information”.
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uma deficiéncia de acesso — acesso a informagao visual e auditiva”. Aqui estd um fator essencial
para a concepcdo do mundo caético, de situacBes diarias distorcidas por falta de acesos a
informacdo que acomete a pessoa com surdocegueira. A privacdo sensorial simultanea dos
sentidos sensoriais impossibilitard o acesso ao seu contexto, ja que a compensacdo das perdas
existentes ndo serd pela audicdo ou visdo, serd especialmente, por um sentido proximal, o tato e
pelo sentido olfativo, e estes serdo a principal via de acesso ao seu contexto.

A pessoa com surdocegueira congénita é descrita por encontrar sérias dificuldades em
se comunicar, seus sentidos sensoriais podem ser limitados, o que prejudica o desenvolvimento
de aprendizagem e interacdo social. Essas dificuldades aumentam ainda mais quando a pessoa
com surdocegueira congénita ndo tem nenhum residuo visual ou auditivo, tornando seu
desenvolvimento mais prejudicado. A crianga com surdocegueira congénita depende de uma
educacdo que lhe ofereca acesso ao mundo, conhecendo pessoas e ambientes que lhes sdo
préximos e assim desenvolver meios de comunicagdo que permitam prosperar na capacidade de
atuar e desempenhar funcgdes mais elaboradas (CAMBRUZZI e COSTA, 2006).

Diferente da surdocegueira congénita, a surdocegueira adquirida € quando ainda
crianca ou adulto domina uma lingua e é surpreendido por ambas as deficiéncias sensoriais,
auditiva e visual, ou quando ja com uma deficiéncia, apés a aquisicdo de uma lingua materna, no
nosso caso, a lingua portuguesa ou da Libras e adquire a outra deficiéncia no percurso de sua
vida.

Para as pessoas com surdocegueira adquirida o maior obstaculo esta na independéncia
e na reabilitacdo, assim a comunicacdo exige recursos de guias-intérpretes capacitados com
conhecimento e dominio de varias formas de comunicagao.

Em compensacdo, as criangas que tenham aprendido a falar antes de ocorrer a
surdocegueira, ou a tenham adquirido na juventude ou na fase adulta, frequentemente conservam
a lingua oral no transcorrer da vida, se ndo ocorrerem circunstancias especiais. (SAMANIEGO,
2004).
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14 O desafio da comunicacéao

A crianca com surdocegueira encontra como a principal barreira para seu
desenvolvimento, a comunicacdo. Para elas 0 mundo estd em desordem total, tornando assim a
vivéncia e a busca por coisas novas algo extremamente perigoso. Para compreender melhor a
comunicagdo da pessoa com surdocegueira ¢ de fundamental importancia refletir sobre lingua,
linguagem e comunicacdo sob a perspectiva da concepg¢do interacionista segundo Vygotsky
(1997).

A Lingua ¢ definida “como um sistema de signos compartilhado por uma comunidade
linguistica comum.”, segundo Quadros (2005, p.7). O mesmo autor descreve que a lingua é um
sistema padronizado de sinais ou sons arbitrarios caracterizados pela transmissdo cultural [...],
assim a funcdo primaria da lingua é a comunicacao e a expressdo de pensamento (QUADROS e
KARNOPP, 2004, p. 28).

Para Bakhtin (1979, p.127) “a lingua constitui um processo de evolugao ininterrupto,
que se realiza através da interacdo verbal social dos locutores”, ou seja, para o autor a lingua ¢
vista como evento comunicativo. Dessa forma, a linguagem é defendida como fendmeno social,
porque nasce da necessidade de interacdo, seja ela politica, social ou econdmica, entre 0s
homens.

Vygotsky (2005) descreve que ha uma relagdo entre o pensamento e linguagem,
entretanto, esta relacdo ndo nasce com o sujeito, € sim otimizada no decorrer do desenvolvimento
deste sujeito. Para ele a linguagem possui duas funcBes: uma é comunicativa, interacdo social,
relacionar-se socialmente e a outra é a de pensamento generalizante que representa a funcédo
organizadora e planejadora do pensamento.

De acordo com Rego (1995, p.62), na concepcdo de Vygotsky “o desenvolvimento
das funcdes intelectuais especificamente humanas é mediado socialmente pelos signos e pelo
outro.” Atribui-se a mediagdo como a relagao do individuo com o mundo e o outro, que acontece
por meio de instrumentos com o objetivo de regular as fungdes sobre os objetos e o signo que
regula as acdes sobre o psiquismo das pessoas. Desta forma, a linguagem é um signo mediador
(ue carrega consigo conceitos das culturas dos povos. A vista disso, a linguagem funciona como
um mediador permitindo o estabelecimento de significados compartilhados e a comunicagéo

entre os individuos.
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Quadros (2003, p. 8) afirma que a “linguagem € utilizada num sentido mais abstrato
que a lingua, ou seja, refere-se ao conhecimento interno dos falantes - ouvintes de uma lingua.”
Assim, é possivel compor-se de diversos tipos de manifestacbes com intengdo comunicativa que
0 homem utiliza para expressar ideias e sentimentos além da expressao linguistica, como
expressdes corporais, mimicas, gestos entre outros.

Toda linguagem implica a existéncia de simbolos, indiferente da modalidade, seja ela
escrita, falada, gestual ou simbolo pictograficos, mas também na capacidade de estabelecer
relacdo entre significados e significantes para que aconteca a comunicacdo. Comunicar-se € um
processo proprio do ser humano e apresenta-se de diversas maneiras como sorriso, olhar, choro,

gestos, mudanca de comportamento. Segundo Comerdi (2011, p.68) comunicacao refere-se

A todas as formas de expressdo com o objetivo de transmitir uma informagéo, uma
mensagem, um sentimento, um desejo, um significado. Pode acontecer sob formas
linguisticas ou ndo, e isso significa que comunicacdo pode acontecer sem linguagem.
Pela importancia da comunicagdo sem linguagem no desenvolvimento de pessoas com
surdocegueira, faz-se necessario descrever essa forma de comunicagéo.

Percorrer no universo da linguagem, conquistando acdes comunicativas é a suprema
barreira a ser enfrentada pela pessoa com surdocegueira. Essa barreira aumenta ainda mais
guando a pessoa com surdocegueira ndo tem nenhum residuo visual ou auditivo desde o seu
nascimento, tornando seu desenvolvimento ainda mais prejudicado. Isto posto, cabe enfatizar que
todo e qualquer método de comunicacdo deve ser considerado, uma vez que o resultado do
sucesso resulta da confianca e da peculiaridade de cada individuo, assim a Comunicacao
Receptiva, que aborda o processo comunicativo envolvendo a recepcdo e compreensdo de uma
mensagem, deve ser evidenciado no desafio da comunicacdo, e é sobre esse tema que sera

abordado a seguir.

1.5  Comunicagao receptiva

A comunicacgdo receptiva diz respeito a capacidade de entender a mensagem, em
contraste com sua capacidade de expressa-la (FELDMAN e CAMPBELL, 2005). A comunicagao
receptiva compreende o entendimento da entonacdo, da melodia da voz do emissor durante a fala

e do significado das palavras em seus distintos contextos. Para a pessoa com surdocegueira a
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recepcdo de mensagem torna-se restrita por ter limitacdo nos dois canais sensoriais.
Consequentemente, um mediador é essencial para que a comunicacdo se estabeleca assim
fazendo a mensagem chegar até a pessoa com surdocegueira.

Por apresentar particularidades diferentes de outras deficiéncias, a pessoa com
surdocegueira, congénita ou adquirida, requer formas diferentes de comunicagédo para que esta se
estabelega.

E indispensavel, na comunicagio receptiva, fazer uso de objetos de referéncia e
pistas, pois permitem a antecipacdo que é 0 suporte para que a pessoa com surdocegueira
aprenda. Inicialmente se emprega pistas simples e concretas, como objetos de identificacéo,
toques ou pistas gestuais e, posteriormente, apresenta-se diferentes meios de comunicacao,
facilitando na capacidade de recepcdo (CAMBRUZZI e COSTA, 2006). A antecipacdo é
indispensavel na assimilacdo da rotina, por parte da crianca com surdocegueira, pois transmite
seguranca e oportuniza [...] aos alunos tomar decisdes sobre suas vidas e participar ativamente
[...] (BLAHA, 2001, p.31).

Para Nunes (2001) a antecipacdo deve ser compreendida como a expectativa de uma
resposta explicita do ambiente antes que a atividade aconteca, consistindo assim a base para a
aprendizagem, isto €, tornar previsivel os acontecimentos do ambiente. O comportamento
antecipatdrio depende do nivel de funcionamento da crianca, que propiciara informacdes e, de
modo consequente, colaborara na exploracdo do ambiente.

Pode-se empregar pistas tateis e em contexto natural com as criangas, como suporte
de comunicacdo, segundo Nunes (2001). Pistas tateis sdo estimulos tateis especificos realizados
no corpo da crianga para repassar a mensagem especifica ja as pistas em contexto natural, sdo as
que fazem parte do ambiente em que a crianca esta inserida. E possivel utilizar pistas como
objetos de referéncia, ou seja, objetos usados em diferentes atividades que representam e
antecipam atividades que irdo acontecer. Os objetos podem representar pessoas, lugares ou coisas
(DOWNING, 1999).

A utilizacdo de objetos como pistas possibilita a comunicacao e o contato da crianga
com surdocegueira em relacdo a0 mundo exterior oportunizando a interagdo com 0 outro e,
sobretudo proporciona a compreensdo dos acontecimentos facilitando a aprendizagem e

organizacdo do tempo.
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A pista de objetos torna-se importante, segundo Nunes (2001 p. 89) “quando existe
um tempo de espera entre 0 momento da tomada de conhecimento do que vai acontecer e o tempo
que a atividade demora a comegar.” Por exemplo, quando estad na hora do almoco, a crianca
espera sua refeicdo com a pista do objeto em sua méo, fazendo com que ela tenha conhecimento
do que acontecera a seguir, ou seja, ird se alimentar.

O uso dos objetos como pistas deve ser Unico para cada atividade, uma vez que
representard determinada pessoa, lugar ou atividade. Ao passo que se a crianga manifestar o
comportamento antecipatorio a acdo a seguir, relacionando objeto/atividade, o professor tem a
oportunidade de realizar mudancas naturais, ou seja, outro objeto diferente, igualmente
relacionado com a atividade pode ser introduzido a ideia de que a atividade pode ser representada
por mais um objeto (NUNES, 2001).

O mesmo autor explica que “demonstrar compreensdo da relacdo entre os objetos
pista e as atividades / pessoas / lugares ou coisa por estes representados, pode aumentar o nivel de
simbolizacdo” (NUNES, 2001 p. 90).

Desta forma, é possivel utilizar o Calendario a partir do momento que a crianca ja
inicia alguns acontecimentos empregando a pista de objetos para o desenvolvimento em acao,
conforme representado na figura 1

Figura 1- Calendario

Sistema de calendario com objeto de referencia
Fonte: Ahimsa, 2007

O sistema de Calendario refere-se a

Um sistema de calendéario é constituido por um sistema de simbolos organizados
sequencialmente, que representam atividades a realizar e auxiliam a crianca a
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compreender o que vai fazer. Essas atividades repetem-se segundo determinada ordem,
respeitando uma sequéncia pré-estabelecida e um horario definido.Pode ter varios
formatos e ser utilizado nos diversos ambientes frequentados pelos alunos. (AMARAL
et al, 2004, p.185).

O uso do calendario favorece o desenvolvimento de habilidades comunicativas e de
acordo com Blaha e Moss (2001. p.1) o sistema de calendario é como “um Instrumento que
favorece o desenvolvimento da nogéo de tempo e também uma atividade importante de qualquer
rotina [...] serve de apoio ao desenvolvimento de comunicacéo [...] permite o ensino de conceitos
temporais e abstratos.”

A especificidade do calendéario dependerd tdo somente da particularidade e das
capacidades proprias de cada crianca. Este instrumento é feito sob medida para cada crianca,
considerando suas caracteristicas, uma vez que este permite empregar diferentes niveis de
representacdo simbolica e ndo unicamente os “objetos pistas” (NUNES, 2001). Assim, cada
crianca com surdocegueira desenvolve um sistema de comunicagdo Unico, baseado nas
necessidades individuais e nas capacidades para interagir com as pessoas do seu ambiente.

Existem diversas formas de comunicacdo que podem ser utilizadas com criangas com
surdocegueira, entretanto elas exigem niveis de comunicacao ainda mais elaborados e complexos
necessitando assim de niveis cognitivos superiores e para compreender a comunicagao receptiva,

0 quadro 4 aborda o assunto de forma resumida e organizada.



Quadro 4 — Comunicagdo Receptiva

COMUNICACAO RECEPTIVA

(Sempre acompanhada da fala)

Pistas de Pistas de Pistas Objectos em || Pistas Visuais
Contexto Objectos Gestuais Miniatura de Sinais
Pistas de Associacoes Pistas Tacteis
Movimento de Objectos de Sinais
Pistas de
s Imagens Fala
Tacteis
Desenhos Palavra
de Contorno Escrita
Objectos
e Braille
Tangiveis

Comunicagao Basica » Comunicacao mais complexa

(in:DB-LINK, August 1995)

Fonte: DB-Link (1995)

Sintetizando, para Nunes (2001, p.97) “a comunicagdo receptiva ajuda a crianca a dar
sentido a0 mundo que a envolve e comeca a compreender o significado das coisas e como estas
funcionam.” Conforme a crianga sente pistas nas diferentes atividades, utilizando os sentidos
remanescentes, ou residuos visuais ou auditivos, comeca a antecipar as a¢cdes que acontecerao,
porgue para as criangas com surdocegueira a as pistas ou simbolos tateis podem ainda ser usados
como instrumentos de comunicacdo como forma de expressar qual a mensagem que desejam

transmitir.

1.6 Comunicacdo Expressiva

Comunicagdo expressiva ¢ a habilidade de manifestar desejos, necessidades e
sentimentos por meio de movimentos corporais, gestos expressdes faciais. Conforme Stremel
(1991) a comunicacao pressupfem em uma mensagem a outra(s) pessoa(s) para que uma agao
aconteca ou impedir uma acdo que esta acontecendo. Assim, uma crianga com surdocegueira faz
uso, comumente, de meios de comunicacdo nao verbal, por sorriso, movimentos corporais,

expressoes faciais, a fim de transmitir sua mensagem. Stremel (1991, p. 1) ainda relata que [...]
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“sdo capazes de expressar-se de varios modos diferentes. [...] devem ser receptivos as suas
variadas formas de comunicacgdo. [...] devemos fomentar as oportunidades em que se pode
apresentar a comunicagao expressiva”.

O desenvolvimento da comunicacao e da linguagem, bem como suas consequéncias
na acdo sobre os impedimentos da comunicacdo sdo promitentes, j& que € possivel avaliar e
interferir nas capacidades comunicativas com modo ndo-simbdlico ou de um modo simbdlico
(ROWLAND e STREMEL-CAMPBELL, 1991).

A fim de corroborar com semelhante pensamento, demonstra-se a sequéncia de
desenvolvimento da comunicacdo a partir do comportamento ndo-intencional, até o surgimento
dos primeiros comportamentos linguisticos. Os niveis de competéncias comunicativos sao

descritos, segundo Rowland e Stremel-Campbell (1991, p.6), como:

Nivel I- Comportamentos pré-intencionais

S&o comportamentos reflexivos ou reativos que ndo sdo controlados pela crianga, tais
comportamentos estdo relacionados com seu bem estar, como fome, desconforto ou
dor, assim, fazem com que os pais ou mediador dé a estes comportamentos
significados, interpretando-os, apesar de o comportamento em si ndo ser intencional
(ROWLAND e STREMEL-CAMPBELL, 1991)

Nivel Il — Comportamentos intencionais

Apesar de serem comportamentos intencionais, a crian¢ca ndo compreende seu
impacto comunicativo, ou seja, a crianga ndo entende que fazendo uso desses
comportamentos pode controlar o comportamento da outra pessoa. (ROWLAND e
STREMEL-CAMPBELL, 1991)

Nivel I11I- Comunicagéo pre-simbolica ndo intencional

A crianga tem conhecimento de que seus comportamentos podem resultar no
comportamento das outras pessoas. Suas formas de comunicagdo sdo ndo-
convencionais, como por exemplo, 0 movimento do corpo, agdes sobre as pessoas e
objetos, como se afastar ou puxar pessoas e vocalizagdes como gritos e gargalhadas.

Mesmo sendo comportamentos eficientes, ocasionalmente, s&o substituidos por
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comportamentos mais convencionais (ROWLAND e STREMEL-CAMPBELL,

1991)

Para 0s mencionados autores, 0s niveis seguintes envolvem a comunicacdo
intencional por meios convencionados e distingui-se pelo grau de abstracdo do comportamento

comunicativo.

Nivel IV — Comunicacao pré-simbolica convencionada
A crianga se comunica utilizando intencionalmente gestos como apontar, mostrar e
vocalizagbes simples convencionais. Tais gestos convencionais manifestam
determinados significados, de acordo com as convengdes que imperam a sociedade e
a cultura (ROWLAND e STREMEL-CAMPBELL, 1991)

Nivel V — Comunicagdo simbdlica concreta

A crianga comeca a estabelecer comunicagdo com base em simbolo concreto, como
gestos naturais ou simbolos tateis (fotos ou objetos) fazendo associacdo destes
simbolos como referéncia do meio (ROWLAND e STREMEL-CAMPBELL, 1991).

Nivel VI — Comunicacdo simbolica abstrata

A crianga consegue comunicar-se com palavras isoladas, palavras escritas e até
mesmo gestos isolados, com semelhanca a seus referentes, isto é, palavras que se
assemelham as formas que o adulto utiliza. Referem-se a um nimero especifico de
coisas que sdo proeminentes em sua vivéncia (ROWLAND e STREMEL-
CAMPBELL, 1991)

Nivel VII — Comunicagéo simbdlica formal

A crianga usa palavras de acordo com as regras da linguagem formal, ou seja, regras
gramaticais ou de sintaxe, deste modo, diferente significado de um enunciado pode
ser alterado de acordo com o aumento da quantidade de palavras (ROWLAND e
STREMEL-CAMPBELL, 1991).
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Para a crianga com surdocegueira a trajetoria entre o nivel 1, dos comportamentos
pré-intencionais, ao nivel VII, da comunicacdo simbolica formal, a verbal, por Libras, Braile, ou
seja, com codigos. A aquisicdo da linguagem pode levar mais tempo, precisando ser vivenciada
cada situacao ao passar de uma forma de comunicacdo de expressdo natural a uma comunicacao
mais formal ao ser inserido simbolos abstratos.

Para caracterizar de maneira mais detalhada os niveis de competéncia comunicativa, e
as diferentes formas de comunicacdo as autoras apresentam um quadro que sera o suporte de
comparacdo para a analise das acdes comunicativas presentes neste estudo, quadro extraido de
Nunes (2001, p.207).



Quadro 1- Niveis de comunicacéo e frequéncia.

Nivel de Tecuolugin Simbalos Simbolos
o Vocal / Fala Gestual / Motor Blectrinica de Triés de Duas
Dimensfes | Dimensdes
L Charo Movimentos da cbeca;
Comportamento Balbucio mudangas posturais;
pré-intencional Gorjeios maovimentos com o8
membros; expressies faciais
2. Vocalizagtes Olha para os objecios; Consciencia
Comportamento | de protesto som; desvia a cabeca; | “rontingencial®
Intencional aproxima-se ou afasta-se;
estende os bragos; empurra
i Riso e Todos os comporfamentos | Dispositivos
Comunicacio vocalizagoes anteriores e o contacto para chamar
pré-simbiilica visual e fisico com a atencio
ndo convencional a5 pessoas
4. Padries de (Olha alternativamente; Opeao entre
Comunicacio entoagao estende as maos para 05 | duas hipoteses;
pré-simbiilica de sons; objectos; toca nos objectos | opedo sim/ndo
convencional vocalizagies & pessoas; abre a mao;
ligadas aos encolhe os ombros;
gestos naturaks poe as maos para cima
e para baio; acena e
abana a cabeca; acena
COMm 25 MA0S, acanci..
5. Sons mimando Gestos deseritivos Seleccdo Objectos Folografias;
Comunicagio ohjectos {mew, vem, senta); de simbolos concrelos desenhas;
Simbalica pantoming bidimensionais conlomos
Concreta concretos
6. Palavias isoladas |  Gestos manuais Bolados Seleccao de Formas Graficos
Comunicacio simbalos abstractas; abstracios;
Simbolica bidimensionais | formas soladas | formas escrilas
Abstracta abstractos em braille isoladas
1. Combinagao de Combinacio de dois Seleccdo de  |Combinagbes de| Combinagio de
Comunicacio | duss oumais | ou mais gesios manuals | combinagfes | dois ou mas | dois ou mais
Simbélica formal | palavras faladas de dois ou simbaolos simbolos
(linguagem) mais simbolos | tridimensionais | bidimensionais
(braille) (SPC, escrita)

(ROWLAND C. e STREMEL-CAMPBELL K., 1991, “Partilhar ou nao Partilhar Gestos nafurais conven

25

cionados na linguagem emergente de criangas e jovens com deficiéncias sensoriais”. Tradugdo de: José
Carlos Morais in: “Innovative Program Design for Individuals with Dual Sensory Impairments®. Paul

Brookes Publ. Co.)
Fonte: Nunes (2001)
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Para Rowland e Stremel-Campbell (1991) as quatro formas de comunicagéo
alternativa em que se destacam as formas simbolicas e convencionadas podem ser abordadas de

acordo com o quadro anterior, da seguinte forma:

1. Sistema Gestual-motor

Os movimentos corporais sdo transformados em movimentos intencionais, visto que
0S movimentos corporais realizados pela pessoa com surdocegueira “tendo valor comunicativo
passardo a ter potencial para serem usados como formas ou comportamentos comunicativos
intencionais pré-simbolicos.” Siegel-Causey e Downing, citados por Roland e Stremel-Campbell
(1991, p.47) .

2. Simbolos bidimensionais

Séo sistemas bidimensionais contornos de objetos, desenhos e fotografias. De acordo
com (GOOLD et al, 1997) a crianca com surdocegueira pode utilizar-se de fotografia para a
comunicagdo, considerando suas habilidades visual, fisica e cognitivas. J& o desenho é indicado
para criangas com surdocegueira que expressam emocodes e sentimentos a partir da percepgéo e

do entendimento aos contornos.
3. Simbolos tridimensionais

Os objetos tridimensionais podem ser usados por criangas que ndo conseguem perceber
visualmente ou porque ndo estabelecem comunicacdo ou associacdo entre a imagem e o
correspondente (CAMBRUZZI, 2007).
4. Tecnologia eletronica

Os avangos técnologicos tém grande significado as pessoas com surdocegueira, pois ao

potencializar os risiduos auditivos e visuais, bem como facilitar os meios de comunicagdo da

pessoa com surdocegueira, amplia as possibilidades de aprendizagem, vida social e
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principalmente a conquista da autonomia. Noguer e Rey (2004) descrevem diferentes propostas
de apoio tecnoldgico também classificam pelo tipo de acesso a comunicagdo que a pessoa com
surdocegueira fard uso, como a via tatil, por meio do uso do Braille ou da vibracdo; se via visual,
por meio da ampliacdo de letras, maior contraste; ou via auditiva, por meio das vozes, dos sons
telefonicos, dos avisos sonoros.

Cabe ressaltar que segundo Nunes (2001) a comunicacdo expressiva ocorre em
diferentes niveis: comunica¢do por reconhecimento, comunicacdo contingente, comunicagédo
instrumental, comunicacdo convencional, comunicacdo simbolica emergente e comunicacao
simbdlica. Nesse sentido, faz-se importante compreender o0s sistemas alternativos de

comunicacgéo para as pessoas com surdocegueira.

1.7  Sistemas alternativos de comunicacdo para a pessoa com surdocegueira

A comunicacdo é tratada como um desafio a ser enfrentado pela pessoa com
surdocegueira e, no decorrer do processo de desenvolvimento da Educacdo Especial,
principalmente no que diz respeito a surdocegueira, diferentes formas de comunicacdo foram
reconhecidas e aprimoradas.

Cambruzzi (2002) descreve que 0 processo de comunicacao inicial com criangas com
surdocegueira, acontece de forma diferenciada, conforme a crianga responde 0s toques mais
complexos ou gestos convencionais, devemos introduzir sistematicamente formas receptivas
abstratas — simbdlicas dentro de rotinas funcionais. Diante do aspecto da classificacdo da
surdocegueira, congénita ou adquirida, a forma de comunicacao vai depender das possibilidades
da pessoa ou crianga com surdocegueira. Posto isto, é interessante considerar todos 0s possiveis
métodos de comunicacdo da pessoa com surdocegueira. Para Cambruzzi e Costa (2005) cada
usuario tem um método ou procedimento especifico feito sob medida e que vai depender de suas
necessidades especificas.

Entre os recursos utilizados estdo:

[...] gestos, sinais, leitura tatil das vibragBes produzidas durante a emissdo verbal
(Tadoma), sistema braile, alfabeto datilolégico, objetos de referéncia para atividades e
situacBes, escrita ampliada, entre outros. Considerando todos esses recursos, o tato
constitui-se a via mais promissora no desenvolvimento da comunicagdo receptiva e
expressiva da crianga surdo-cega com o ambiente. (CADER-NASCIMENTO, 2007,

p.57)
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O sucesso do método adotado pela pessoa com surdocegueira depende
necessariamente da presenca de um interlocutor competente, sensivel em observar pequenos
detalhes (pistas) nas acdes iniciadas pela crianca com surdocegueira, oportunizando uma resposta
a sua acdo. Esse interlocutor fara o papel de mediador, proporcionado momentos de incentivo a
aprendizagem da crianca com surdocegueira e, a abordagem coativa de Van Dijk é uma

importante ferramenta no auxilio & comunicagdo da pessoa com surdocegueira.

1.7.1 Abordagem coativa segundo Jan van Dijk

O pesquisador e estudioso holandés Dr. Jan van Dijk, vem trabalhando a mais de
cingquenta anos na area da surdocegueira. Por meio de seu trabalho com criancas que
apresentaram sindrome de rubéola congénita desenvolveu uma metodologia especifica
“movimento co-ativo”, visando obter a comunicagdo com criancas gravemente atingidas pela
sindrome.

A abordagem coativa compreende que 0 desenvolvimento da crianca com
surdocegueira esta baseado no movimento e este movimento necessita de apoio e uma interacao
mais proxima e expressiva para proporcionar confianga e incentivar a crianca a explorar o
ambiente (Van DK, 1989). Esta abordagem esta organizada em seis niveis de comunicacéo:
nutricdo, ressonancia, co-atividade, referéncia nédo-representativa, imitacdo e gestos naturais
(AMARAL, 2002; CADER-NASCIMENTO e COSTA, 2005; CAMBRUZZI e COSTA, 2006)

A primeira fase da abordagem é a nutricdo. E a partir deste momento que a crianca
admite um mediador, e colaborando com as atividades proposta por ele. O objetivo desta fase é
entrar em contato com a crianca e estabelecer vinculo. Segundo Writer (1987, p.14), [...] entende-
se por nutricdo o desenvolvimento de um vinculo social acolhedor entre a crianga e outra pessoa.
E nesta fase que as pessoas envolvidas no processo educacional estabelecem confianca, por meio
do afeto, apego e amor entre elas.

O processo de interagdo acontece em oito etapas, conforme Mclnnes e Treffry (1997):

1- Resiste a intera¢&o;

2- Permite e admite a interacao;

3-Colabora passivamente com a interagao;

4- Demonstra prazer e satisfagdo durante a interacéo;
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5- Responde aos estimulos provenientes da interacéo;

6- Acompanha e orienta a interagéo;

7- Imita condutas, acdes, e movimentos vivenciados durante a interacéo; e

8- Inicia por si mesma, a interacdo, tocando o outro e buscando ser tocado, tenta se
comunicar e recompensar 0 outro com um sorriso, com uma vocalizacéo.

A nutricdo € a base de todas as outras etapas a seguir, pois é primordial que haja
unido entre o aluno e o mediador, somente apds estabelecer vinculo de confianca com este aluno
0 mediador pode prosseguir com as futuras fases do movimento co-ativo.

A ressonancia é a etapa em que o mediador interage de forma conjunta com o aluno,
Corpo a corpo, no entanto é o aluno que determinara os gestos e as atividades a serem seguidos
pelo mediador. A principal finalidade desta etapa € de favorecer a interacdo e inserir meios
alternativos de comunicacgdo via corpo a corpo entre o aluno e o mediador. Stilmann e Battle
(1989) descrevem trés motivos pelos quais as criangas podem participar do movimento de
ressonancia. O primeiro motivo é porque desperta a sua atencdo e faz com que interaja com
outras pessoas. Segundo, pois desenvolve um conhecimento do meio e como ele pode modificar
0 meio e por fim, o vinculo de rela¢des positivas com as demais pessoas.

Mao sobre méo € a terceira etapa da metodologia abordada, o0 Movimento co-ativo.
Nesta fase 0 mediador tem a oportunidade de ampliar de forma significativa seu espaco de
atividades. A partir deste momento, quando a crianga ja conquistou as etapas anteriores podemos
introduzir objetos representativos para antecipar as atividades. O movimento coativo também é
conhecido como imitacao concorrente (CAMBRUZZI e COSTA, 2006)

A quarta etapa desta abordagem é a Referéncia ndo-representativa, que utiliza objetos
de referéncia, sendo necessario que esse objeto seja inserido antes mesmo do inicio das
atividades, para que o mesmo tenha significado. Compreender simbolos como objetos de
referencia de atividades, situagGes e pessoas € o objetivo central da fase de referéncia néo-
representativa. Para Turiansky e Bove (1991) a principal funcdo da Referéncia ndo-representativa
¢ a elaboracéo da imagem corporal atraves da referéncia concreta das partes do corpo.

Na quinta etapa, a Imitacdo, o aluno com surdocegueira é estimulado a realizar as
atividades pela criagdo dos movimentos e ac¢des pelo mediador. O mediador propGe ao aluno que

0 imite, dentre de suas possibilidades, nas a¢cdes e movimentos que serdo desenvolvidos. Wheeler
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e Griffin (1997) descrevem que, nesse momento, a crianga € estimulada a realizar atividades de
forma autbnoma, a tomar iniciativas e a buscar situagdes ja vivenciadas.

Gesto natural, sexta etapa, reproduz a expressao corporal na assimilacdo de um objeto
de referéncia, uma situacdo ou mesmo uma pessoa. Esta etapa é marcada pela conquista do aluno
surdocego em criar seus préprios gestos. Cabe ao mediador realizar atividades que levem o aluno
a criar gestos significativos a ele, pois posteriormente esses, serdo gestos indicativos para este
aluno.

Conforme Cader-Nascimento e Costa (2007) é nessa fase que a crianca inicia 0s seus
préprios gestos, de modo a conseguir a realizacdo de suas necessidades e desejos. Na abordagem
do movimento co-ativo de Van Dijk (1968), é possivel perceber em todas as etapas a importancia
do toque para o acesso as informacdes de mundo & crianca com surdocegueira. E possivel
perceber que a abordagem coativa é de suma importancia na conquista do desafio que é a
comunicagdo para a pessoa com surdocegueira, contudo, seja qual for o método adotado, cabe ao
profissional instrutor-mediador e guia-interprete ser a “ponte” de comunica¢do para o seu
contexto. Por esse motivo, serd tratada a importancia do profissional Instrutor mediador e Guia-

Interprete a seguir.

1.8 A importancia do Instrutor mediador e Guia-Interprete

De acordo com Amaral (2002), Cader-Nascimento (2007), Maia (2004), o
atendimento educacional com a crianca com surdocegueira deve avaliar 0 momento do
desenvolvimento em que as perdas aconteceram, o grau de comprometimento de cada perda, o
acesso da crianga ao atendimento especializado e o uso funcional da tecnologia mais adequada
para cada caso. Desta forma, a identificacdo e caracterizacdo, bem como a utilizacdo da melhor
forma de comunicacdo & pessoa com surdocegueira, carecerdo do apoio de profissionais
especificos e qualificados que conhecam as formas de comunicacdo da pessoa com
surdocegueira. Tais profissionais na literatura especifica sdo denominados como instrutor-

mediador ou guia-intérprete, como define Faria e Maia (2007, p. 27):

[...] profissional guia-intérprete (quem faz a interpretacdo na forma predominante de
comunicacdo do surdocego e é também o seu guia), esse profissional é necessario para a
inclusdo da pessoa surdocega pds-linguistica (quem adquire a surdocegueira apos a
aquisicdo de uma lingua), ou um instrutor mediador (quem faz a interpretacdo e a
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intermediacéo das informacdes com o0 meio e a pessoa surdocega) para pessoas que Sao
surdocegas pré-linguisticas (quem adquire a surdocegueira antes da aquisicdo de uma
lingua), na qual a intermediacdo sera a chave para o sucesso da aprendizagem e inclusdo.

O profissional guia-intérprete é a pessoa que interpreta e guia a pessoa com
surdocegueira ao seu mundo comunicativo. Este profissional necessita de formacao especifica
para guiar e também descrever o ambiente em que esta inserido por meio de um sistema de
comunicacéo especifico a cada pessoa com surdocegueira.

O papel do instrutor-mediador é considerado, segundo publica¢cGes do Grupo Brasil
(2008, p. 42), como aquele que “faz a mediagdo entre a pessoa que é surdocega e o seu ambiente
para capacita-la a se comunicar com o mesmo e efetivamente receber informacdes ndo distorcidas
do mundo a seu redor”.

O instrutor-mediador faz a mediacdo da pessoa com surdocegueira com o mundo, sua
importancia vai além da facilitacdo do ao acesso ao mundo, pois este profissional além de mediar
é interprete e também guia da pessoa com surdocegueira. Ambos profissionais precisam ter
muito mais que qualificacdo profissional, mas também ter a conviccdo do desafio que é a
comunicacdo para a pessoa com surdocegueira e principalmente, a busca por meios de
comunicacdo que seja proficuo e eficiente.

Da mesma forma que o profissional instrutor-mediador e guia-intérprete auxiliam a
pessoa com surdocegueira na interacdo comunicativa em meio ao Sseu contexto, muitas
tecnologias surgiram nas Ultimas décadas para favorecer a qualidade de vida das pessoas com
deficiéncia, assim como o implante coclear, dispositivo eletronico que permite sensa¢des sonoras

as pessoas com deficiéncia auditiva, tema que serd abordado no préximo capitulo.
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2. IMPLANTE COCLEAR

A pessoa com deficiéncia auditiva encontra sérias dificuldades na comunicag&o.
Essas dificuldades podem provocar desde isolamento, baixa autoestima, e até mesmo depressao.
Tais comportamentos se acentuam quando as perdas auditivas sdo de grau severo e profundo.
Bevilacqua (2005) afirma que a comunicacdo oral é uma das mais importantes formas de
interacdo entre as pessoas, pois as aproxima. Alem disso, a comunicagcdo humana é essencial para
a qualidade de vida, pois por meio dela ocorre o processo de socializacdo e a busca da
independéncia do individuo. Assim, observando a pessoa com surdocegueira, que é acometida
por duas limitacbes sensoriais, € possivel perceber que os comportamentos descritos a pessoa
com deficiéncia auditiva agravam-se ainda mais, principalmente no que diz respeito a
comunicagéo.

Nos ultimos séculos o homem pode beneficiar-se de inumeras tecnologias
desenvolvidas para melhorar a qualidade de vida humana. Uma dessas tecnologias é o Implante
Coclear (IC). Para Costa Filho (2002) o implante coclear é um dos maiores sucessos da
bioengenharia, em termos de préteses neurais, pois componentes eletrébnicos podem assumir as
funcBes de elementos ausentes ou lesados do sistema nervoso. A pessoa com deficiéncia auditiva
sensorioneural apresenta auséncia ou degeneracdo das células ciliadas na céclea, causando uma
separacgdo entre o sistema auditivo periférico e o central WILSON (2000). A seguir seré descrito

o Sistema auditivo para melhor compreenséo.

2.1 Sistema auditivo

A figura 2 demonstra o esquema do sistema auditivo normal e com leséo

sensorioneural:
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Figura 2- Esquema do sistema auditivo normal e com les&o sensorioneural.
Fonte: Wilson BS (2000, p.27)

O IC tem a funcdo de converter a energia sonora em baixos niveis de corrente
elétrica, para estimular diretamente as fibras nervosas, remanescentes do nervo auditivo,
ultrapassando as células ciliadas lesionadas na orelha interna conforme Costa Filho (2002) e
Wilson (2000)

Para Santana (2005) o IC é um dispositivo eletrénico de alta tecnologia, também
conhecido como “ouvido bidnico”, que estimula o nervo auditivo de maneira elétrica. A
estimulacdo ocorre no ouvido interno, na regido da cdclea, permitindo que as fibras nervosas
residuais possam transmitir o estimulo sonoro para o cortex cerebral e, desde que este esteja

integro, 0 mesmo decodifica o0 som. Assim:

O implante coclear ¢ uma bobina de indugdo, denominada “receptor interno”, implantada
debaixo da pele localizada um pouco atras e acima da orelha, e de um fio de platina
(eletrodo ativo) introduzido na coclea. Este fio contém minusculos eletrodos que sdo
implantados na rampa do timpano e estimulam eletricamente as fibras nervosas em
diversas posi¢des ao longo da espiral da coclea. Ele é composto também por um receptor
externo, que capta 0s sons e os decompdem em frequéncias. Esses sinais se propagam
para pequenas antenas que transmitem os sinais transdermicamente s antenas receptoras
implantadas logo atras do pavilhdo da orelha. Diminutos fios entéo transportam os sinais
para os eletrodos apropriados no arranjo intracoclear, cuja ativacao deflagra potencias de
acdo em axonios proximos. O implante coclear se aproveita da localizagéo tonotopica de
freqliéncia do estimulo ao longo da espiral da céclea. Como 0s axdnios que inervam
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cada segmento da cdclea estdo relacionados com uma estreita e especifica gama de
freqliéncias, cada eletrodo em uma protese pode exercitar um aglomerado de fibras
nervosas com similares sensibilidades de freqtiéncias. Os neurdnios enviam entdo sinais
elétricos, através do VIII par craniano, para o sistema nervoso central, onde sdo
interpretados como som da frequéncia representada naquela posicdo da membrana
basilar. Uma sequéncia de eletrodo pode simular um som complexo, por meio da
estimulacdo apropriada de diversos aglomerados neuronais. (KENDEL, p.25, 2003).

Deste modo, o IC é como um aparelho eletrdnico que funciona como uma protese
auditiva, na medida em que desempenha a funcdo das células ciliares ao fornecer a estimulacéo
elétrica as células ganglionares espirais remanescentes no nervo auditivo da coclea
(CAPOVILLA, 1998).

2.2 Funcionamento do Implante coclear

A figura 3 apresenta o funcionamento do IC.

Figura 3 — Funcionamento do implante coclear.
Fonte: OTOCENTRO (2007, p. 8).

1. O microfone da unidade externa capta 0 som e o transforma em sinais elétricos. Estes
sinais sdo enviados para o processador de fala onde sdo codificados enviados para a
antena externa



35

2. A antena externa envia estes sinais para a antena interna. A antena interna envia-os
para o receptor/estimulador os quais sdo enviados para a cdclea através do feixe de
elétrodos.

3. O feixe de eletrodos intra-coclear estimula as fibras do nervo auditivo

OTOCENTRO (2007, p. 8).

Portanto, o funcionamento do implante coclear difere do Aparelho de Amplificacdo
Sonora Individual (AASI). O AASI amplifica 0 som e o implante coclear fornece impulsos
elétricos para estimulagdo das fibras neurais remanescentes em diferentes regides da cdclea,
possibilitando ao usuario, a capacidade de perceber o som. O IC, portanto, substitui parcialmente
as funcgdes da coclea, transformando a energia sonora em sinais elétricos (FERRARI et al. 2004).

Bevilacqua (1997) afirma que os implantes cocleares tornaram-se uma opcao efetiva
na habilitacdo e reabilitacdo de adultos e criangas com deficiéncia auditiva sensorioneural severa
a profunda, que nédo se beneficiam da amplificagéo tradicional, 0 AASI, uma vez que nao apenas
permitem ouvir, mas também melhoram expressivamente a percepc¢édo da fala.

Considerando a afirmacéo, cabe ressaltar a importancia do IC para uma crianga com
surdocegueira, porquanto seus principais canais sensoriais encontram-se limitados ou em alguns
casos em que a pessoa com surdocegueira é totalmente desprovida dos canais sensoriais, esse
dispositivo eletrénico auxilia na mobilidade, na interacdo, na aprendizagem e, sobretudo na
comunicacao.

O IC permite uma grande mudanca da qualidade de vida de individuos com surdez
aumentando a independéncia desses pacientes, maior motivagdo, diminuicdo no sentimento de
soliddo e inseguranca e melhora no relacionamento social desses pacientes (COSTA FILHO,
2002), do mesmo modo o IC possibilita a crianca com surdocegueira a melhoria da qualidade de
vida e o desenvolvimento na vida social.

Com o propésito de encontrar na literatura publicagdes e pesquisas cientificas sobre o
procedimento de IC em pessoas com surdocegueira, pela busca no Banco de Teses e Dissertacoes
da Capes e nas Bases de Dados de Periodicos Cientificos, Scientific Eletronic Library Online-
SCIELO, a partir das palavras “surdocegueira”, “surdocego”, acrescentando o termo “congénito”,
e “implante coclear”, constatou-se apenas duas pesquisas com registros de pessoas com
surdocegueira com IC.

A primeira pesquisa encontrada é uma tese de doutorado pelo programa de pés-
graduacdo em Educacdo, na Universidade Federal da Bahia, no ano de 2010. A pesquisa aborda

a analise das diferentes formas de comunicacdo de alunos com surdocegueira, relacionando-as
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com o seu processo de inclusdo escolar. A pesquisa foi do tipo estudo de caso, e a amostra
aconteceu com quatro alunos com surdocegueira, sendo que um dos alunos da amostra foi
submetido a cirurgia para IC com 11 anos em uma das orelhas, e aos 13 anos na segunda orelha.
De acordo com o relato da professora entrevistada na pesquisa, o IC ampliou a participacdo do
aluno nas situacdes de comunicacdo (GALVAO, 2010). Cabe ressaltar que a pesquisa relata que
o aluno com surdocegueira em questdo, é pos-linguistico, ou seja, adquiriu a segunda perda
quando ja tinha contato com uma lingua de referéncia, diferente do caso relatado na segunda
pesquisa encontrada.

A segunda pesquisa foi do tipo estudo de caso e descreve sobre a trajetéria de duas
pessoas com surdocegueira congénita, isto €, pessoas que apresentam os dois canais perceptivos
comprometidos logo ao nascer, ou antes, da aquisicdo de uma lingua, que adquiriram linguagem e
comunicacdo por lingua de sinais. Antecipando informacdes, conforme relatos da mée da pessoa
com surdocegueira congénita com IC abordada na pesquisa, esse dispositivo foi de fundamental
importancia para a aquisi¢cdo da linguagem. O Unico sujeito da pesquisa com IC foi submetido a
implanta¢do do dispositivo aos oito anos de idade e segundo a fala da mae, o IC foi “divisor no
desenvolvimento de linguagem, de lingua de sinais € comunicacdo com outras pessoas”
(COMERDI, 2011, p 217.) A pesquisa relata ainda que ap6s o IC, deixou de usar o olfato para
identificar as pessoas e comegou a interagir mais com 0s irméaos.

Deste modo, é possivel considerar o IC como um dispositivo que pode beneficiar a
pessoa com surdocegueira na sua melhoria de qualidade de vida, no desenvolvimento da
aprendizagem, na interacdo social e principalmente nas acdes comunicativas, assunto que sera

abordado no préximo capitulo.



37

3. ACOES COMUNICATIVAS

No primeiro capitulo foi apresentado o conceito e caracteristicas da surdocegueira,
bem como suas implicacBes. Os aspectos abordados até o presente momento apontam a
surdocegueira como uma deficiéncia Unica causada pela perda total ou parcial da visdo e da
audicdo, concomitantemente. O mesmo capitulo descreveu as caracteristicas da pessoa com
surdocegueira para que haja compreensdo da problematica a ser pesquisada.

O segundo capitulo tratou do conceito de IC, funcdo e funcionamento, abordando
pesquisas encontradas sobre o tema com a finalidade de relatar as conquistas da pessoa com
surdocegueira a partir do IC.

O presente capitulo discorrerd a respeito de elementos da acdo comunicativa,
pertinentes a problematica em questdo, a saber, as a¢fes comunicativas em uma crian¢ca com
surdocegueira congénita com IC. Na busca por analisar as agdes comunicativas encontra-se
Jurgen Habermas, filésofo alemdo que desenvolveu teorias relativas a pragmaética da
comunicagdo humana.

Habermas é o autor que com maestria confrontou o conceito restrito da razdo
defendido por Adorno e Weber. Tais autores insistem que o processo de modernizagéo capitalista
¢ conduzido pela razdo instrumental, sendo assim a propria racionalizagdo societaria
(HABERMAS, 1987). Desta forma, Habermas apresenta um exemplo de processo
comunicacional, que serve como modelo para o paradigma da consciéncia, sustentado por Weber
e Adorno. Os autores citados anteriormente ddo a Habermas a ideia inicial de sua teoria, que a
sede da razdo estd na organizacdo subjetiva da fala entre sujeitos sociais, capazes de
comunicagdo, assim sendo, Habermas (1998, p.297) explica que: “o paradigma da filosofia da
consciéncia encontra-se esgotado. Sendo assim, os sintomas de esgotamento devem dissolver-se
na transi¢do para o paradigma da compreensdo.”, ou seja, a razdo e a verdade s6 acontecem a
partir das relacGes dialogicas, nas quais 0s sujeitos interagem.

O autor ainda afirma que, “o acordo comunicacional proposto, que se mede pelo
reconhecimento intersubjetivo de exigéncias de validade, permite a formacdo de uma rede de
interagdes sociais e contextos de mundo de vida” (HABERMAS 1998, p.297). Nesse sentido, 0
mundo da vida é o lugar das relagdes interpessoais, em que 0s sujeitos interagem na busca de

entendimentos. “Mundo da vida” ¢ definido por Habermas como o lugar transcendental em que
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falante e ouvinte saem ao encontro em que podem considerar reciprocamente a pretensao de que
suas emissGes concordam com o mundo [...]; e em que podem criticar e exibir os fundamentos
dessas pretensdes de validez, resolver seus desentendimentos e chegar a um acordo
(HABERMAS 1987 p.179).

Considerando essa definicdo, é possivel compreender que a comunicagdo acontece
por meio do interesse comunicativo ou interesse em comunicar-se. Para a crianga com
surdocegueira, 0 processo de comunicacdo precisa muito mais do que interacdo, € necessario a
mediacdo do outro individuo competente a oferecer significados as suas acdes, objetos e pessoas
que fazem parte de seu mundo. As criangas com surdocegueira até podem se comunicar por fala,
mas, na maioria dos casos, a linguagem, enquanto meio simbdlico de comunicacao representa um
objetivo em longo prazo, nem sempre alcancavel, por isso é que formas concretas de
comunicacdo sdao implementadas (SARAMAGO et al., 2004).

3.1 A Teoria da Acdo Comunicativa

Para melhor compreensdo das a¢bes comunicativas, linguagem e lingua, este estudo
buscou em Bakhtin principios que inteiram a percepcdo de Habermas até o presente momento.
Bakhtin, filésofo russo, foi um auténtico pesquisador da linguagem. Para o autor, as relaces
sociais do homem sdo constituidas por meio da linguagem, uma vez que a identidade social
acontece na relacdo com o outro. Da mesma forma, Ruiz (2006) refere que Habermas fala de um
empenho emancipatério por meio da linguagem, a medida que o homem, capaz de razdo, e
comeca ele mesmo a refletir sobre essa razao, isto €, a comunicacdo quando compreendida entre
0S sujeitos.

Assim, tanto Bakhtin quanto Habermas ressaltam a importancia do outro a linguagem
como parte integrante e também formadora do sujeito com seu contexto. Ambos autores
preocuparam-se com 0 conceito historico e social da linguagem, tendo como objetivo a
identidade social de cada individuo por meio de didlogo. Bakhtin defende que o dialogismo é

principio da interacdo nas relacfes sociais.

O didlogo, no sentido estrito do termo, ndo constitui, é claro, sendo uma das formas, é
verdade que das mais importantes, da interacdo verbal. Mas pode se compreender a
palavra “didlogo” num sentido amplo, isto ¢, ndo apenas como comunicagdo em voz alta,
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de pessoas coladas face a face, mas toda a comunicagéo verbal, de qualquer tipo que seja
(BAKHTIN, 1979, p. 123).

O autor insere o estudo da linguagem expondo a relagdo dial6gica em que o discurso
acontece com pelo menos dois interlocutores existindo assim a atividade dialdgica das interacoes
sociais. Observa-se, diante dessa concepc¢éo, a importancia do papel do outro nas relagdes sociais,
nesse caso, a importancia do Instrutor-mediador para a pessoa com surdocegueira, sendo o
profissional um apoio a conquista das a¢fes comunicativas.

Sob essa perspectiva, Jirgen Habermas fundamenta a Teoria da Acdo Comunicativa
(TAC) em que a interacdo entre dois sujeitos ou mais, capazes de se comunicar, desenvolve
relacBes interpessoais com o propdsito de alcancar o entendimento a respeito da situacdo em que
acontece a interagdo, com o intuito de articular suas acdes pela via da compreenséo.

A linguagem é fundamental na compreensdo na A¢do Comunicativa de Habermas. A
TAC é identificada como linguistico pragmatica, ja que é por meio do uso da linguagem que ela
pretende promover acbes coletivas, isto é, o entendimento, a compreensao da mensagem entre
locutor e receptor, assim a estrutura ilocucionéria da linguagem admite que os sujeitos capazes de
fala, ndo sejam simples falantes, mas sujeitos sociais, atingindo o conceito habersiano de Agéo
Comunicativa.

De acordo com Martini (2000) Habermas define a TAC como:

Acdo comunicativa significa discurso competente. Desenvolver competéncias
comunicativas implica participar de processos de aprendizagem social, pelos quais 0 uso
da argumentagdo em nivel estético-expressivo, normativo e cognitivo refere-se ndo s ao
conteddo das proposicbes, mas as proprias pretensdes de validade das acles
comunicativas que 0s sujeitos em interacdo promovem ao fazer uso das mesmas. Agir
comunicativamente significa envolver-se responsavelmente com o uso da comunicagdo
para testar as razoes implicitas no discurso (MARTINI, 2000 p.164).

Segundo o autor, 0 agir comunicativo implica a inclusdo dos individuos envolvidos
em uma comunicacao e assim, pretendem o entendimento sobre o0 assunto que est em discusséo,
por meio do uso racional da linguagem. Para Habermas (1987, p. 123): “a linguagem ¢ o
verdadeiro traco distinto do ser humano, pois lhe atribui a capacidade de tornar-se um ser
individual, social e cultural, fornecendo-lhe uma identidade e possibilitando-lhe partilhar de
estruturas de consciéncia coletiva”. E ela que compde a especificidade humana, diferenciando-0s
dos animais. Além de que, “através da utilizagdo da linguagem enquanto forma e comunicagao
que busca um entendimento, os homens assumem um papel duplo; sdo ao mesmo tempo, falantes
e atores” (ARAGAO, 1997, p. 52)
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Nesse sentido, o autor descreve a troca de papeis na qual o anunciante, ao realizar a
comunicagdo, encontra-se na figura de primeira pessoa e a ouvinte na segunda. Conforme o
ouvinte para ser o anunciante, acontece a troca de papeis, assim, a agdo comunicativa baseia-se
no processo interativo. Desta forma toda acdo comunicativa € mediada por uma linguagem, seja
ela verbal ou néo verbal.

Cabe considerar que a pessoa com surdocegueira pode utilizar varios recursos de
comunicacdo sejam eles verbais ou ndo verbais, estes como: Gestos, sinais, objetos de referéncia,
escrita ampliada, Libras tatil entre muitos outros e todos eles buscam a compreensdo da

mensagem a partir da acdo comunicativa.

3.2 O agir comunicativo

Entende-se em Habermas que o0 agir comunicativo ndo significa apenas a

comunicacéo entre dois sujeitos, mas a formacéo da identidade social, como descreve o autor:

A acdo comunicativa serve a tradicdo e a renovacdo do saber cultural, sob o aspecto de
coordenacgdo da acdo, serve a integracdo social e a criacdo da solidariedade, e sob o
aspecto da socializagdo, por fim serve a formacgdo das identidades pessoais.
(HABERMAS, 1987, p. 196)

A identidade social, a qual o autor mencionado se refere, é conceituada como a
posicdo que cada a pessoa ocupa na sociedade, por meio do seu processo linguistico, tornando-se
assim um cidadao ativo socialmente.

Nesse sentido, a acdo comunicativa encontra-se quando pessoas buscam estabelecer
comunicacdo na expectativa de consenso, de entendimento da mensagem enviada tanto por
emissor quanto receptor. Desta forma, cabe compreender que a validade dessa comunicagdo nédo
visa perceber o outro como instrumentos, mas individuo emancipado. Ou seja, quando a palavra é
simplesmente enunciativa ndo ha comunicacdo, posto que a linguagem ndo visou 0 consenso
sobre algo que se tem em mente. J4, na segunda forma do uso da linguagem, ao contrario da
primeira, a compreensdo de quem ouviu é fundamental para o estabelecimento de um agir

comunicativo, cuja postura adotada é performativa (HABERMAS, 2004).
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Com esse entendimento, é possivel alcancar a agdo comunicativa como meio
linguistico aos niveis comunicacionais a pessoa com surdocegueira com o intuito de analisar sua

acao comunicativa.
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4. METODO

4.1 Delineamento de pesquisa

Para atingir os objetivos propostos da investigacdo, escolheu-se o método de
investigacdo com abordagem qualitativa e quantitativa de acordo com, Marconi e Lakatos (2005),
Yin (2005) e Severino (2009).

Este estudo ser& consubstanciado pelo método da pesquisa de estudo de caso a qual é
definida por Yin (2005, p. 32): “no que se refere ao conceito de estudo de caso: € uma estratégia
de pesquisa que busca examinar um fendmeno contemporaneo dentro de seu contexto”.

Para se abordar o método do estudo de caso, trés perspectivas devem ser
consideradas: a natureza da experiéncia, enquanto fendmeno a ser investigado, o conhecimento
que se pretende alcancar e a possibilidade de generalizacdo de estudos a partir do método.

A utilizacdo de um Unico caso € apropriada em algumas circunstancias: quando se
utiliza o caso para se determinar se as proposi¢des de uma teoria sao corretas; quando o caso sob
estudo é raro ou extremo, ou seja, ndo existem muitas situagdes semelhantes para que sejam
feitos estudos comparativos; quando o caso € revelador, ou seja, quando 0 mesmo permite o
acesso a informacdes ndo facilmente disponiveis (STAKE, In DENZIN e LINCOLN, 2001, p.
135)

A abordagem seguiu 0 modelo qualitativo e quantitativo da pesquisa, uma vez que se
pretende descrever e analisar 0 desenvolvimento das a¢cdes comunicativas de uma crianga com
surdocegueira congénita com IC. Os processos de amostragem aconteceram por meio de
entrevistas com a mée, e/ou cuidadora e a professora, analise de documentos comprobatérios e
observagdo em um centro de atendimento especializado (MARCONI; LAKATOS 2005).

As abordagens adotadas elucidaram o anseio educacional ao investigar o processo do
desenvolvimento da linguagem de uma crianga com surdocegueira congénita, da mesma forma a

analise de dados seguiram itens determinados, detalhados nas paginas a seguir.

4.1.1Aspectos Eticos

A pesquisa foi realizada tendo em vista as diretrizes e normas que regem as pesquisas

que evolvem seres humanos, portanto, foi enviada e submetida a apreciacio do Comité de Etica
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em Seres Humanos para que todas as questdes éticas e legais fossem apreciadas, conforme
Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude. Apds a aprovacdo, com o nimero do CAEE
33397414.9.0000.5504 (ANEXO 1), foram também solicitadas aos participantes as devidas
autorizacdes por meio do Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) (APENDICE A, B
e C), bem como pedido de autorizagdo a direcdo do colégio, local das observagdes.

Tendo em vista as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas, de acordo com
a Resolucédo 466/12 do Conselho Nacional de Saude, durante todo o desenvolvimento da pesquisa
foram respeitados os principios basicos de beneficéncia, em respeito a pessoas e a justica,
observando que todos os dados auferidos tiveram exclusivamente a finalidade de pesquisa
cientifica, conservando a identidade dos participantes.

41.2 Local

A coleta de dados foi desenvolvida em uma escola publica onde existe o Centro (sala)
de Atendimento Especializado a Surdocegueira e Multiplas Deficiéncias que é mantida pela
Secretaria de Educacdo do Estado. As observacGes foram realizadas durante o atendimento

especializado realizado na crianga surdocega congénita.

4.1.3  Participantes

Participaram do estudo:
i)  Acrianca com o diagnostico de surdocegueira congénita, identificada como
(POLUS)
i) A mae e a cuidadora, identificadas como (M1) e (C1) respectivamente
iii) A professora, identificada como (P1)
Para melhor visualizacdo, as informacgdes foram organizadas conforme indicagdes

contidas no quadro 6.
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Quadro 6 - Caracterizagdo dos participantes.

Sujeitos Caracterizacédo Idade
POLUS Crianca com surdocegueira congénita 8 anos
M1 Mé&e da criangca com surdocegueira congénita 24 anos
POLUS
C1 Cuidadora da crianga com surdocegueira 49 anos
congénita POLUS
P1 Professora da criangca com surdocegueira 58 anos
congénita POLUS

Fonte: Elaboracdo propria

4.1.4 Critério para inclusao dos participantes

O critério de selecdo da crianga com surdocegueira congénita participante da pesquisa
foi: ter diagnostico de surdocegueira; ter entre sete e 12 anos de idade cronoldgica; estar no
programa para IC; estar matriculada e ser atendida em Centro de Atendimento Especializado
Surdocegueira/Multiplas Deficiéncias.

Para familiares e/ou cuidadora, o critério de selecdo foi: ser mae e/ou cuidadora da
crianga com surdocegueira congénita; morar com a crianga e/ou estar presente no cotidiano da
crianca com surdocegueira congeénita.

Quanto a professora, atender a crianca no Centro Especializado.

4.1. 5 Critério para exclusdo dos participantes

O critério de exclusdo do participante com surdocegueira congénita na pesquisa foi:
ndo ter diagndstico de surdocegueira; ndo ser crianga entre sete e 12 anos de idade cronologica;
ndo estar no programa para IC; ndo estar matriculada e ser atendida em Centro de Atendimento
Especializado Surdocegueira/multiplas deficiéncias.

Para familiares e/ou cuidadora, o critério de exclusdo foi: ndo ser mae e/ou cuidadora
da crianga com surdocegueira congénita; ndo morar com a crianga e/ou estar presente no
cotidiano da crianga com surdocegueira congénita.

No que se refere a professora ndo atender a crianca.
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4.1.6  Materiais e Equipamentos

Os instrumentos utilizados para a coleta de dados foram:
Equipamentos:
eFilmadora Digital Samsung HD;
eComputador para armazenar dados coletados e a formatagdo da
pesquisa a ser executada;
e|mpressora HP;
e Software para execucao dos arquivos das gravagoes (formato wave);

e L apis, caneta, borracha, folhas de papel e prancheta.

4.1.7 Instrumentos

Para a coleta e analise de dados foram usados o0s seguintes instrumentos:
o Protocolo de entrevista com a mée;
o Protocolo de entrevista com a cuidadora;
o Protocolo de entrevista com a professora;
. Protocolo de avaliacdo inicial e final da crianca;
o Protocolo para as observacdes em sala de aula; e

o Protocolo de Registro Diario de Campo.

Protocolo de entrevista com a mae

O protocolo de entrevista com a mée tem o objetivo de coletar informagdes
pertinentes sobre o participante principal deste estudo. Este protocolo de entrevista semi-
estruturada foi elaborado pela pesquisadora e contem quatro itens a ser entrevistados. 1. Dados
pessoais: nome, data e local de nascimento, endereco, escolaridade e estado civil; 2. Descoberta

da deficiéncia: percurso do diagndstico, e reagdo da familia frente ao diagnostico (sentimentos e
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emocgOes); 3. Aspectos futuros: comunicacdo, escolaridade e profissionalizacdo; 4.
Considerac6es: informacdes que a mée julgue relevante (APENDICE D)

Protocolo de entrevista com a cuidadora

O protocolo de entrevista com a cuidadora tem o objetivo de coletar informagdes
pertinentes sobre o participante principal deste estudo. O protocolo de entrevista com a cuidadora
foi elaborado, também pela pesquisadora e contem 0s mesmos quatro itens utilizados na

entrevista com a mée (Apéndice E).
Protocolo de entrevista com a professora

O protocolo de entrevista com a professora tem o objetivo de coletar informagdes
relacionadas ao atendimento prestado ao participante alvo deste estudo. Da mesma forma, o
protocolo contém entrevista semi-estruturada (Apéndice F). Este protocolo de entrevista com a
professora foi, igualmente, elaborado pela pesquisadora:

1. Aspectos pessoais;

1.1 Identificacdo, formagéo académica;

2. Caracterizagéo da crianca;

2.1Quanto tempo de atendimento prestado ao aluno, primeiro contato, meio de

comunicacdo utilizado, aspectos do desenvolvimento e aprendizagem.
Protocolo de avaliacéo inicial e final

O protocolo de avaliacdo inicial e final tem o objetivo de identificar e analisar o nivel
de competéncia comunicativa do aluno com surdocegueira congénita antes e apés do IC. Tal

protocolo foi elaborado a partir da tabela de niveis de comunicacdo de acordo com SIEGEL-

CASUEY e GUESS, (1991) adaptada por CAMBRUZZI (2007) (Apéndice G)
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Protocolo para as observagdes em sala de aula

O objetivo do protocolo de observacdo é possibilitar a consideracdo de uma vasta
diversidade de fatos, das atitudes e comportamentos do aluno em seu ambiente natural. O
protocolo de observacdo em sala de aula, voltada apenas para atendimento especializado & pessoa
com surdocegueira, que foi descritivo, foi baseado nos registros das observagdes realizados
durante o atendimento da crian¢a com surdocegueira congénita e contem item sobre formas de
comunicacdo ndo simbdlica: comportamento, vocalizagBes, expressdes faciais, acdo sobre
objetos, toque ou manipulacdo com outras pessoas; e niveis de comunicacdo, tomando como
suporte Rowland & Stremel-Campbell (1991) (Apéndice h).

Protocolo de Registro Diario de Campo

O objetivo do diario de campo foi os registros das observagdes em sala de aula
qualitativamente, pois este € um instrumento empregado pelos pesquisadores para sistematizar as
experiéncias e em seguida serem analisados. Consta neste instrumento: Cabecalho contendo data;
horario de inicio e de término da atividade/aula observada; nome das pessoas presentes no
periodo observado. Os dados foram registrados, anotados e as intercorréncias foram sujeitas a
interpretacdo em momentos distintos. (Apéndice I)

4.1.8  Procedimentos para a Coleta de Dados

Apo6s a aprovagdo do comité de ética, conforme a Resolugdo 466/12 do Conselho
Nacional de Salde foi iniciada a coleta de dados e, a primeira acao foi realizar o contato com a
escola, para conhecer o ambiente, bem como receber a indicagéo do participante e a autorizacéo
para iniciar a coleta de dados e assim participar dos atendimentos. Em seguida foi agendado e
realizado o contato com a mée e a professora para conhecer a crianga com surdocegueira
congénita. Nessa ocasido foram abordados os objetivos desta pesquisa e sua relevancia, riscos e
beneficios e a0 mesmo tempo esclareceu-se o conteudo dos TCLEs, enfatizando os cuidados
éticos e a preservacdo das identidades e imagens de todos os participantes, mesmo com filmagens

e fotografias.
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A acdo seguinte foi a avaliacdo inicial, que aconteceu por laudos médicos,
documentos de relatérios diérios de atividades da professora responsavel pelo atendimento a
crianga com surdocegueira congénita, sendo comparado o comportamento da crianca apresentado
antes do IC com a tabela de competéncia dos niveis de comunicagéo de acordo com Rowland &
Stremel-Campbel (1991).

Entrevista com a Familia/Professora

Posteriormente foi entrevistada a mée e/ou cuidadora da crianca em seu ambiente
natural e a professora da sala de atendimento especializado, que foi realizada em ambiente
escolar em sua hora-atividade para que ndo trouxesse prejuizo as atividades profissionais e
pessoais da mesma. Os dados das entrevistas foram organizados em quadros para melhor

entendimento das informacoes.

Observacdes/ Registros

Depois disso, a pesquisadora realizou observacdes dos atendimentos de rotina por
meio de filmagens dos atendimentos em diversos momentos como a recepcdo da crianga. A
professora a recebia ja na sala de atendimento e em seguida iniciava uma leve massagem as
médos. Na alimentacdo, que acontecia ja no inicio do atendimento, com bebida lactea de
chocolate e biscoito em condicGes pastosa e solida. Nas atividades de vida diaria como escovacgao
dentéria, nas atividades de comunicacdo em que eram apresentados alguns objetos sonoros, assim
como as demais atividades propostas pela professora. Foi também utilizado o protocolo de diario
de campo com descrigdo geral da atividade, comentérios e dificuldades/facilidades observadas
durante os atendimentos. O foco das observacdes foi a coleta de agdes sobre o comportamento,
vocalizagOes, expressoes faciais, acdo sobre objetos, toque ou manipula¢do com outras pessoas.

O procedimento de coleta de dados aconteceu em quatro sessdes semanais com
duracdo de 3 horas cada sessdo, no periodo de dois meses totalizando 20 sessfes. A duracao
média foi de 12 horas semanais totalizando 96 horas. Todas as filmagens foram analisadas pela

pesquisadora que preencheu concomitantes os protocolos.
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4.1.9 Procedimentos para Analise dos Dados

Para anélise dos resultados os dados foram agrupados em quadros e graficos, no caso
0 aspecto quantitativo. Para a analise qualitativa os dados foram interpretados a partir dos dados
quantitativos, documentais e caderno de registro de atividade e avaliagdes médicas.

Os dados coletados na primeira etapa, pesquisa documental, que aconteceu por meio
de documentos como registros de diario de classe, foram avaliados com base na tabela de
competéncia dos niveis de comunicacdo de acordo com ROWLAND e STREMEL-CAMPBEL
(1991) e, organizados em quadro para melhor visualizagdo e entendimento do atendimento a
crianca, intitulado como quadro de avaliacéo inicial.

Apdbs o procedimento exposto anteriormente, foi descrito e analisado, a fala das
pessoas entrevistadas, cuidadora, mée e professora. As respostas foram recortadas e apresentadas
em quadros, e posteriormente foram utilizadas para avaliar o comportamento da crianga antes e
apos o IC.

Para a analise dos dados coletados na observacdo em sala de aula, foi utilizada a
tabela de competéncia dos niveis de comunicacdo de acordo com ROWLAND e STREMEL-
CAMPBEL (1991) e expostos em graficos com frequéncias de comportamentos e a¢bes do aluno,
sendo que ndo ha indice limitar destas frequéncias. Sendo realizada avaliacdo a cada dez sessdes
no total de 20 realizadas.

Posteriormente aos dados coletados e descritos por meio de graficos foi exposta a
avaliacdo final do aluno, com os repetiveis niveis de comunicacdo apresentados durantes as 20
sessOes observadas para esta pesquisa. Com a comparacgdo entre a avaliacdo inicial e final foi
possivel identificar o resultado do estudo em questéo.



5. RESULTADOS e DISCUSSAO

5.1 Entrevista com a mae M1
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A apresentacdo dos dados coletados se inicia pelo recorte da entrevista com a mae,

M1 da crianga com surdocegueira. Para melhor compreenséo as informac6es foram organizadas e

encontram-se apresentadas no quadro 7.

Quadro 7 - Recortes da entrevista com M1, méae de Polus

NO

Pergunta

Resposta

1

Como seu filho estabelece

comunicagédo?

Por choro e por sinal, gestos.

Como seu filho estabelece
contato com pessoas fora do
circulo familiar? (Aproxima-se,
afasta-se)

Pelo cheiro, se conhece a pessoa aproxima-se,
quando n&o reconhece o cheiro, afasta-se.

De que maneira seu filho se
comporta ao se aproximar de uma
pessoa?

Quando gosta de alguém, quer ficar perto, se
ndo gosta, ele nem chega perto.

De que forma seu filho se
expressa quando quer alguma
coisa?

Faz manha, chora ou pega nossa méo e leva até
onde ele quer algo.

Vocé compreende o que seu filho
quer dizer?

As vezes, ndo sempre. Quando ele sorri, entdo
eu entendo que ele quer aquilo.

Qual é o comportamento de seu
filho quando seu desejo nao é
atendido?

Bate a cabeca na parede, se belisca e
ultimamente ele esta mordendo a lingua.

Quais as atividades que seu filho
realiza durante o dia?

Acorda e toma banho, toma café e vai para a
escola. Ao chegar dorme, brinca.

Vocé conhece 0s meios de
comunicacdo para pessoas com
surdocegueira?

Conheco sinal na palma da méo e o Tadoma
que ja ouvi falar.

Qual foi, em sua opinido, o
beneficio do implante coclear?

Foi bom, agora ele consegue diferenciar as
pessoas pela voz.

10

Em sua opinido o que &
necessario para que a
comunicagcdo ocorra de maneira
satisfatoria entre seu filho e vocé?

Uma intérprete que ensine como falar com ele,
que me ajude a melhorar a comunicacéo.

Fonte: Elaboracéo propria
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A entrevista com a mée da crianca forneceu dados importantes a respeito da
comunicagdo da crianca e também quanto ao desenvolvimento das a¢Ges comunicativas, bem
como descreveu caracteristicas pertinentes ao comportamento da criangca com surdocegueira
congénita. Além das particularidades informadas, a mae descreve que uma professora com
formagéo adequada faz falta para o aprendizado da crianca, pois a professora que tinha tal
formacdo ndo estd mais atendendo a criangca. “Seria bom ter uma professora que soubesse
trabalhar com ele, porque assim ela também me ensinaria como me comunicar ele...”

A mée relata que ha dificuldade na alimentacdo com a crianca, pois recusa alimento
solido, menciona ainda que se aprendesse algum meio de comunicagdo com a crianga seria mais
facil estimula-lo a alimentar-se com alimentos sélidos e ndo mais pastoso.

Além disso, a mae explica que a crianca ndo se adaptou a professora substituta
mesmo despois de oito meses de atendimento, ficando com ela trés horas por dia. Os dados da
entrevista apontam que o maior problema esta relacionado a comunicagdo, uma vez que, quando
a crianca ndo é compreendida seu comportamento passa a ser de autoagressdo, “E como eu falei,
se tivesse uma interprete esse problema seria resolvido, porque eu vou entender o que ele
quer...”.

Os dados da entrevista indicam que ap6s o IC a crianga distingue as pessoas pela voz
e ndo somente pelo cheiro: “Antes ele precisava cheirar todo mundo, agora ele reconhece a voz
das pessoas mais proximas, e isso faz muita diferenca...”, OU seja, para a mae o IC trouxe
beneficio.

Prosseguindo com a andlise de dados o proximo quadro apresenta a entrevista com a

cuidadora de Polus.



5.2 Entrevista com a cuidadora C1

Quadro 8 - Recortes da entrevista com C1, cuidadora de Polus

contato com pessoas fora do
circulo familiar? (Aproxima-se,
afasta-se)

N° Pergunta Resposta
1 |Como a crianga estabelece | Expressédo facial ou sinal.
comunicagédo?
2 |Como a crianga estabelece | Pelo cheiro, se conhece se aproxima, quando

ndo reconhece o cheiro, se afasta.

comunicagdo ocorra de maneira
satisfatoria entre a crianca e
VOCé?

3 | De que maneira a crianga se | Ele cheira a pessoa.
comporta ao se aproximar de uma
pessoa?
4 |De que forma a crianca se|N&o sei responder.
expressa quando quer alguma
coisa?
5 | Vocé compreende o que a crianca | Ndo entendo.
quer dizer?
6 |Qual é o comportamento da| Fica nervoso, se bate.
criangca quando seu desejo ndo é
atendido?
7 | Quais as atividades que a crianca | Brinca, dorme e vai para a escola.
realiza durante o dia?
8 |Vocé conhece os meios de| N&o conhego.
comunicagdo para pessoas com
surdocegueira?
9 |Qual foi, em sua opinido, o|Parece que ele desenvolveu um pouco. Agora
beneficio do implante coclear? ele escuta a gente.
10 |Em sua opinido o que é|Faltauma professora trabalhar mais com ele.
necessario para que a

* Neste momento a mée interrompe a pesquisa relatando que a crianga pega a pessoa pela mao e leva até o
objeto que tem interesse, a cuidadora concorda com a méae.

Fonte: Elaboracdo propria
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Os dados da entrevista com a cuidadora, que trata-se de alguém da familia e ndo uma

profissional, evidenciam que a falta de comunicacdo é o maior problema para o desenvolvimento

da crianca. A cuidadora revela que como ndo entende o que a crianca deseja, 0 atende por

intuicdo ou usa de tentativas para interpretar o que ele quer dizer. “Ndo entendo. Ah eu vou
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percebendo porque ofereco as coisas que ele gosta, até ele aceitar...”. As brincadeiras que se
refere a cuidadora, sdo de pular na cama, jogar-se no sofd ou apenas manusear os calcados que
encontra pela casa.

Dos dados obtidos fica evidente a necessidade de um profissional competente para
atender a crianga, “Eu acho que falta uma professora para trabalhar mais com ele, falta alguém
que além de ensinar ele, ensine a gente também... ”. Os dados indicam ainda o beneficio que o IC
trouxe a crianca, “Parece que ele desenvolveu, a gente sabe que demora para ter um resultado
que a gente quer [...], mas agora ele escuta a gente”. ESse depoimento descreve que 0S
beneficios auditivos adquiridos pelo IC sdo importantes para a convivéncia familiar, além de
outras vantagens ao desenvolvimento da crianca.

A seguir serdo apresentados 0s excertos da entrevista com a professora de Polus.



5.3 Entrevista com a professora P1

Quadro 9 - Recortes da entrevista com P1, Professora de Polus

N° Pergunta Resposta

1 | Que idade a crianga tinha quando 8 anos.
VOCé comegou a atendé-10?

2 | Ha quanto tempo vocé o atende? 7 meses.

3 |Vocé conhece o0s meios de Alguns.
comunicagdo para pessoas com
surdocegueira?

4 |Como a crianca estabelece | Por sinais expressdo facial, choro.
comunicagdo?

5 |De que maneira a crianca se| Vai no colo, aceita contato.
comporta ao aproximar-se de uma
pessoa pela primeira vez?

6 |De que forma a crianca se|Quando quer faz “birra.” E quando ndao quer
expressa quando quer ou ndo |joga, rejeita.
alguma coisa?

7 | Vocé compreende o que a crianca | E dificil, as vezes sim.
quer dizer?

8 |Qual é o comportamento da|Chora, fica nervoso. Se belisca e puxa o
crianca quando seu desejo ndo € |cabelo.
atendido?

9 | Quais as atividades que a crianga | Primeiro tem a recepcao, depois a alimentacao,
realiza durante o atendimento? atividades de percepcdo tatil, estimulacdo

auditiva e orientacdo e mobilidade.

10 |Em sua opinido o que é|Que ele aprenda um meio de comunicacao.
necessario para que a
comunicagdo ocorra de maneira
satisfatoria entre vocé e seu
aluno?

Fonte: Elaboracédo propria
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Nos dados descritos no Quadro 9 pode-se inferir que a professora atende a crianca ha

pouco mais de um semestre e que seu conhecimento na area da surdocegueira ainda necessita de

investimentos. “Eu conhego o braile a Libras, e outros que eu vi em alguns livros que eu li...”.

A professora ndo possui formacdo propria para o atendimento educacional

especializado na area de surdocegueira, embora a secretaria de educagéo estadual tenha oferecido

cursos de aperfeicoamento, a professora ndo pode participar por ndo fazer parte do quadro

préprio do magistério, mas ser professora contratada temporariamente. Os dados apontam ainda
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que a professora tem dificuldades em compreender o que a crianca deseja “E dificil entender [...]
as vezes sim, mas muita coisa eu ndo consigo porque ele chora e fica irritado”. Os dados ainda
revelam que a professora percebe que a falta comunicacao é o maior obstaculo a ser enfrentado.
“Eu quero que ele aprenda um meio de comunicagdo, porque assim eu posso ensinar mais coisas
para ele”.

Este depoimento evidenciou ndo somente que a falta de comunicagdo € um problema
a ser resolvido, mas revelou também a falta de um profissional competente destinado ao
atendimento de uma crianga com surdocegueira congénita. A presenca de um profissional
competente é defendida por Farias e Maia (2007) quando descreve que o instrutor mediador é
quem fard a interpretacdo e a intermediacdo das informacdes da pessoa com surdocegueira
congénita com o meio, em que a intermediacdo serd a chave para o0 sucesso da aprendizagem e
inclusdo, assim, sem a intermediacdo da professora entre a crianca e o meio, dificilmente
acontecera o sucesso da aprendizagem e da inclus&o.

Retomando a andlise de dados, a seguir sera apresentada a avaliacdo inicial da crianca

com surdocegueira congénita.

5.4 Avaliacao inicial

A avaliacdo inicial, aconteceu por Pesquisa Documental por meio de laudos médicos,
documentos de relatdrios diarios de atividades da professora responsavel pelo atendimento a
crianca com surdocegueira congénita, sendo comparado o comportamento da crianca apresentado
antes do IC com a tabela de competéncia dos niveis de comunicacdo de acordo com ROWLAND
& STREMEL-CAMPBEL (1991).

As caracteristicas iniciais da crian¢a com surdocegueira congénita foram obtidas por
meio de cadernos de registro de atividade e avaliagdes médicas que se encontra nos arquivos aos
cuidados do CAE/Surdocegueira. E importante ressaltar que a pesquisa documental, propiciou o
exame do acompanhamento da crianga no processo educativo desde o primeiro atendimento
naquele estabelecimento.

Foi explorado nos documentos informagdes como: comportamento apresentado nos
atendimentos, vocalizagOes, expressdes faciais, movimentos em contatos com outras pessoas. Os

dados coletados nesta etapa foram organizados em um quadro para melhor visualizagdo e
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entendimento do atendimento a crianca, pois a partir desses dados foi possivel a identificacdo do
desenvolvimento quando comparada as a¢gdes comunicativas antes e apos o IC.

Os dados da avaliacdo inicial, com base na tabela de competéncia dos niveis de

comunicacdo de acordo com ROWLAND e STREMEL-CAMPBEL (1991).

Quadro 10 - Avaliacdo inicial

Nivel de Vocal/fala Gestual/motor Tecnologia | Simbolos de trés | Simbolo de duas
comunicagdo eletrnica dimensdes dimensbes
1 Né&o Né&o Na&o
Comportamento | Apresentava | Apresentava | apresentava | apresentava | apresentava

pré- intencional
2. Né&o Né&o Né&o Na&o
Comportamento | Apresentava | apresentava | apresentava | apresentava | apresentava
intencional
3. Néo Néo Néo Néo Néo
Comunicagdo | gpresentava | apresentava | apresentava | apresentava | apresentava
pré-simbdlica
nao
convencional
4. Néo Néo Néo Néo Néo
Comunicagdo | gpresentava | apresentava | apresentava | apresentava | apresentava
pré-simbdlica
convencional
5 Nao Nao Nao Nao Néo
szggﬁigao apresentava | apresentava | apresentava | apresentava | apresentava
concreta
6. Nao Nao Nao Nao Nao
szg‘éﬁigao apresentava | apresentava | apresentava | apresentava | apresentava
abstrata
7o Néo Néo Néo Néo Néo
C‘;mg‘éﬁigao apresentava | apresentava | apresentava | apresentava | apresentava
formal
(linguagem)

Fonte: Elaboracdo propria

Os dados apresentados no quadro 10 permitem concluir que Polus apresentava
comportamentos mediatos, ou seja, movimentos ndo controlados pela crianga, tanto na
vocalizagdo, com gorjeios quanto movimentos gestuais / motor caracterizados de acordo com a
tabela de Comportamento pré- intencional. Os dados ainda revelam que Polus apresentava

vocalizagOes intencionais, mas sem a inten¢do de submeter a resposta ao outro, ou seja, Polus n&o
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tinha consciéncia do impacto comunicativo de suas vocalizagdes, tais comportamentos eram
caracterizados como Comportamento intencional, de acordo com a tabela ROWLAND &
STREMEL-CAMPBEL (1991).

Cabe ressaltar que por meio de pesquisa documental, os dados coletados revelaram o
histérico de Polus, a partir da gestacdo da mae, contexto social e familiar com a descoberta da
deficiéncia. Iniciando a descricdo dos dados coletados, constam que a gestacdo da mée, M1,
aconteceu aos 16 anos sendo a sua primeira gestacdo. A mesma foi classificada como gravidez de
risco e aos seis meses de gestacdo aconteceu o parto por meio de cesariana. Nos documentos
pesquisados, os dados descreveram que Polus nasceu com 24 semanas de gestacdo, e seu peso era
de 635 gramas com pouco mais de 28 centimetros. O diagnostico visual apresentado foi
retinopatia da prematuridade e em descricdo a surdez, acometida pela falta de controle adequado
no fornecimento de oxigénio a incubadora.

A familia tomou conhecimento do diagnostico nos primeiros meses de vida, o que fez
com que todos se mobilizem a encontrar atendimento a crianca. Os dados revelaram que a familia
era composta por pai, mée e a crianca, entretanto, Polus passou a ndo conviver mais com o pai,
que abandonou a familia ainda em seu primeiro ano de vida.

O atendimento de Polus teve iniciou no Instituto de Cegos na cidade vizinha, mas 0s
dados indicam que foi por pouco tempo, pois o atendimento passou a acontecer em um
CAE/Surdocegueira desta mesma cidade. Contudo, a mée interrompeu o atendimento por ser
muito longe de sua cidade. Os dados ainda descrevem que no ano de 2011, Polus comegou a ser
atendido no CAE/Surdocegueira de sua cidade, local de realizacdo da pesquisa.

Os dados coletados quanto ao atendimento no CAE/Surdocegueira da cidade de
Polus, indicam que durante os primeiros dias a mae acompanhou o aluno em seu atendimento,
pois 0 mesmo se locomovia com dificuldade e a professora precisava criar vinculo. Nos registros
de classe da primeira professora de Polus, foi possivel coletar dados de seu comportamento como
choro constante, irritabilidade, auto-agressdo e movimentos estereotipados como balanceio da
cabeca. Esses comportamentos podem ser entendidos como manifestacbes emocionais
consequentes da restricdo de informacdo sensorial e da auséncia de formas comunicativas
correspondentes, uma vez que Vygotsky descreve: “O balbucio e o choro da crianga, mesmo suas
primeiras palavras, sdo claramente estagios do desenvolvimento da fala que ndo tém nenhuma

relagdo com a evolugdo do pensamento” (VYGOTSKI, 2005, p. 52).
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Ainda quanto ao atendimento, a professora descreve que quando Polus perdia um
objeto de seu interesse gritava, chorava, jogava-se ao chdo ou isolava-se, e por conta disso ao
ficar nervoso reagia com manifestacOes estereotipadas. Os comportamentos vocais de Polus,
descritos nos documentos eram apenas de “grunhido”, principalmente quando ficava irritado. A
mesma professora descreve em um de seus relatorios que em um ano Polus teve sucesso em seu
desenvolvimento motor, pois caminhava com facilidade e na alimentagdo, porque passou

alimentar-se sem auxilio.

55 Protocolo de observacdes em sala de aula

As observacdes foram realizadas na sala do CAE/Surdocegueira da cidade de Polus
juntamente com a professora. Todas as atividades foram filmadas e posteriormente descritas e
analisadas. Os videos das atividades observadas nas 20 sessbes com 3 horas de duracdo cada,
estdo em formato MP4, e estdo organizados em quadros a seguir de acordo com a ocorréncia das
frequéncias registradas de cada item da tabela. Cabe ressaltar que a cada 10 sessdes foi realizada
uma avaliagdo para observar o desenvolvimento das agdes comunicativas de Polus, conforme

exposto na tabela 1.
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Tabela 1- niveis de comunicacao e frequéncia.

Niveis de Sessdes
comunicacao

1.Comportament | 12 28 32 42 52 62 72 82 0d 102
0 pré- intencional | 18 | 23 | 18 15 15 | 14 | 12 7 8 7

2.Comportament | 17 15 17 12 13 16 17 14 12 12
o intencional

3.Comunicacéo 25 28 18 12 16 15 21 15 17 17
pré-simbdlica ndo
convencional

4.Comunicagao 1 1 3 1 4 2 3 4 5 5
pre-simbdlica
convencional

5.Comunicacao 3 2 3 3 3 2 2 3 2 2
simbdlica
concreta

6.Comunicacao 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
simbélica
abstrata

7. Comunicacao 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
simbolica formal
(linguagem)

Fonte: Elaboracéo propria

Os registros descritos nas 10 primeiras sessdes serdo fragmentados nas tabelas 2, 3, 4

para melhor compreensao dos dados.

Tabela 2- Registro de presenca de Comportamento pré- intencional

Comportamento pré- intencional
Sessoes 12 22 32 42 52 62 72 82 92 102
Frequéncias| 18 | 23 18 15 15 14 12 7 8 7

Fonte: Elaboracéo propria

De acordo com os dados é possivel observar que nas trés primeiras sessdes 0s
comportamentos pré-intencionais sdo mais constantes que nas demais sessdes, €sses

comportamentos referem-se a comportamentos intendidos pela professora, como por exemplo: a
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mesma interpretava como sentir fome todas as vezes que a crianca levava a mao a barriga. Porém

h& manifestacdo de Comportamento pré-intencional em todas as sessGes observadas, variando

entre 23 a 7 0 numero de frequéncias.

Graficos 1 — Presenca de Comportamento pré-intencional

Comportamento pré-intecional

25 4
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10 17
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Sessao 1
B Sessdo 2
B Sessdo 3
B Sessdo 4
B Sessdo 5
W Sessdo 6
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B Sessdo 8
B Sessdo 9

B Sess3o 10

Fonte: Elaboracédo propria

Nas sessdes 8, 9 e 10 € possivel observar que o comportamento pré-intencional

diminuiu, devido a rotina do aluno, uma vez que este demonstrava cansago ao realizar atividades.

Entretanto, em todas as sessfes ha manifestacdes dos comportamentos pré-intencionais, como

expressdes faciais, movimentos corporais para expressar que sente fome, desejo ou dor, mesmo

que estes comportamentos ndo tenham a intengédo de influenciar a resposta do outro.

Na tabela 3 a analise tera como referencia o nivel 2, comportamentos intencionais, em

que os comportamentos sao manifestados intencionalmente, mas sem a finalidade de influenciar a

resposta do sujeito em seu contexto, deste modo, a crianga ndo tem consciéncia do impacto

comunicativo de seus comportamentos.
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Tabela 3-Registro de presenca de Comportamento intencional

Comportamento intencional
SessOes 12 | 22 32 42 52 62 7 82 92 102
Frequéncias| 17 15 17 12 13 16 17 14 12 12

Fonte: Elaboracéo propria
A tabela 3 indica que na 18, 3?2 e 72 sessOes as respostas demostram maior frequéncia,
entretanto 0s comportamentos intencionais estdo presentes em todas as sessdes, mantendo

frequéncia regularmente.

Gréfico 2-Presenca de Comportamentos intencionais

Comportamento intencional
18
16 1 Sessdo 1
14 1 M Sessdo 2
12 B Sessdo 3
10 M Sess3o0 4
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0 1 , , , . H Sess30 9
v > ™ \e) W Sessdo 10
0 O 0 0 O 0 O O O
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Fonte: Elaboracéo propria

A anélise de dados permite concluir que a média de respostas dos comportamentos
intencionais é de 14, tendo menor frequéncia na 42, 92 e 102 sessdes. As manifestagdes desses
comportamentos acontecem quando é oferecido algo a crianca, ao aproximar-se e afastar-se, ou

rejeitar algo quando lhe é oferecido. A crianga expressava comportamentos intencionais quando
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sentia-se irritada ao rejeitar determinada atividade imposta pela professora. A atividade com
maior frequéncia de comportamentos intencionais se refere a higiene, ao lavar as maos ou

escovar os dentes, e sua resposta era opor-se a realizacédo da tarefa e afastava-se da professora.

Tabela 4- Registro de presenga de Comunicacgado pré-simbdlica ndo convencional

Comunicacao pré-simbolica ndo convencional
Sessoes 12 | 22 32 42 52 62 72 g2 92 102
Frequéncias| 25 | 28 18 12 16 15 21 15 17 26

Fonte: Elaboracéo propria

Os dados da tabela 4 ressaltam respostas em sessdes alternadas, tendo mais
frequéncia nas sessbes 12, 23 72 e 102 ultrapassando 20 respostas por atividade. A maior

manifestacdo de resposta esta na sessao 22 com 28 respostas.
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Grafico 3-Presenca de Comunicacao pré-simbolica ndo convencional
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Fonte: Elaboracédo propria

As frequéncias de Comunicagdo pré-simbdlica ndo convencional nas sessfes sdo
descritas nas vocalizacGes da crianca ao participar das atividades de estimulacdo auditiva. A
professora utilizava diversos instrumentos musicais para estimula-lo a audicdo, fazendo com que
a crianga gritasse, ou desse gargalhada quando o som era produzido por determinado instrumento,
desta forma a crianca condicionava o0 comportamento da professora a continuar produzindo som.
Rowland e Stremel-Campbell (1991), descrevem que no terceiro nivel, na Comunicacdo pré-
simbdlica ndo convencional a crianga tem consciéncia de que seus comportamentos podem
provocar reagdes em outras pessoas, e assim utiliza-se de meios ndo convencionais para
comunicar-se intencionalmente, puxando, afastando-se ou gritando/reclamando.

Outra particularidade quanto a Comunicagao pré-simbdlica ndo convencional é a de
gue a criangca pegava na méo da professora quando queria algo e a levava até onde estava o0 objeto
que queria. Este comportamento acontecia com frequéncia quando a crianga queria ir embora,

pegando a médo da professora e puxando-a até a porta. Cabe ressaltar que de acordo com as
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autoras, Rowland e Stremel-Campbell (1991), todas estas mensagens séo eficazes, entretanto, ndo

sao meios socialmente aceitaveis.

Tabela 5 — Registro de presenca de Comunicacao pré-simbdlica convencional

Comunicacao pré-simbolica convencional

Sessoes

1a

23

3a

42

5a

6a

7a

8a

ga

102

Frequéncias

1

1

3

1

4

2

3

4

Fonte: Elaboracdo propria

Na tabela 5 o maior numero de respostas estd nas sessfes 9% e 102 Os resultados

indicam que nas primeiras sessdes observadas as respostas de Comunicagdo pré-simbdlica

convencional estdo presentes, mas com apenas uma frequéncia. O grafico a seguir expressa de

maneira complementar as informacdes descritas acima:

Grafico 4-Presenca de Comunicacao pré-simbdlica convencional

Comunicagao pré-simbdlica convencional
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Fonte: Elaboracdo propria
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Os dados obtidos indicam que a Comunicacdo pré-simbolica convencional esta
presente em todas as sessdes, embora tenha mais frequéncias nas ultimas dez.

Segundo as autoras Rowland e Stremel-Campbell (2002, p.6): "Os quatro niveis
seguintes envolvem a comunicacdo intencional com a ajuda de meios convencionados e
diferenciam-se pelo grau de abstragdo do comportamento comunicativo™”, ou seja, a crianga
substitui gestos convencionados, como: indicar, dar, mostrar, acenar e abanar a cabega, pelos
gestos nao-convencionados do nivel anterior. Observou-se a comunicacdo pré-simbdlica
convencional por meio de objetos de referéncia usados pela professora para designar determinada
atividade, tais como: higiene (apresentado um sabonete lavar as mé&os) e alimentacéo
(apresentando uma colher para alimentar-se). Observou-se ainda que a crianga estabelece
comunicacdo com a professora desta forma.

Dando continuidade a analise de dados, o proximo nivel a ser analisado é a

Comunicacdo simbdlica concreta, apresentados na tabela 6.

Tabela 6 — Registro de presenca de Comunicacao simbdlica concreta

Comunicacao simbdlica concreta
Sessoes 12 | 22 32 42 52 62 72 82 92 102
Frequéncias| 3 2 3 3 3 2 2 3 2 2

Fonte: Elaboracédo propria

De acordo com os dados acima, € possivel constatar que a Comunicacdo simbolica
concreta acontece com frequéncia regular em todas as sessGes, com média de 3 respostas nas

atividades.
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Os dados apontam a frequéncia da Comunicacdo simbolica concreta na realizacdo das

tarefas de Orientacdo e mobilidade utilizando simbolos de trés dimensdes, a bengala. A

professora utiliza esse objeto para indicar que naquele momento a atividade a ser realizada sera a

Orientacdo e Mobilidade e, diante dessa informacdo ha gestos descritivos, como recusar o objeto

ou aceitar fazer a atividade. Neste nivel, a comunicacdo aconteceu a partir de simbolos e a

crianca com surdocegueira congénita fez associacdes de representacfes destes simbolos, neste

caso, a bengala. Pode-se afirmar que tais representacdes sdo "concretas"”, pois é habitual entre 0s

seus referentes uma ou mais caracteristicas perceptivas, e também porque séo indicativos do

ambiente, uma vez que estabelecem a relagdo um a um entre o simbolo e a indicagéo.

Referente & Comunicacdo simbdlica abstrata, percebe-se que ndo ha frequéncia nas

respostas em nenhuma nas sessdes observadas nesta primeira fase.



Tabela 6- Registro de presenca de Comunicacao simbdlica abstrata

Comunicacao simbolica abstrata

Sessoes e

2&

3a

4a

58.

68.

7&

88.

ga

102

Frequéncias| 0

Fonte: Elaboracéo propria

0

0

0

0

0

0
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A crianca ndao demostrou nenhuma forma de comunicacdo considerada para este

nivel. De acordo com Rowland e Stremel-Campbell (2002, p.7) “Nesta etapa, a crianga é capaz

de usar palavras isoladas (ou gestos isolados), que se aproximam das formas que o adulto usa

quando fala, para se referir a um numero restrito de coisas que sdo altamente salientes na sua

experiéncia." Desta forma, verificou-se que a crianca ndo manifestou Comunicacdo simbdlica

abstrata.
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Grafico 6- Presenca de Comunicacéo simbdlica concreta
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Fonte: Elaboracdo propria

Prosseguindo com a analise de dados, segundo Rowland e Stremel-Campbell, sera
apresentada a tabela 8 com o nivel de Comunicagdo simbolica formal (linguagem).

Tabela 8 — Registro de presenca de Comunicacéo simbolica formal (linguagem)

Comunicagao simbolica formal (linguagem)
Sessdes 12 | 2@ 32 42 52 62 72 82 92 102
Frequéncias| 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Fonte: Elaboracéo propria

A comunicagdo simbdlica formal (linguagem) ndo foi manifestada em nenhumas das
sessOes, pois a crianga com surdocegueira congénita ndo comegou a apresentar as regras do
sistema de uma linguagem formal, regras que ditam a ordem pela qual os simbolos abstratos, ou

palavras, se podem associar, segundo Rowland e Stremel-Campbell (2002).
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Grafico 7- Presenca de Comunicacéo simbolica formal (linguagem)
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Fonte: Elaboracéo propria

Para finalizar esta primeira etapa da andlise de dados, de acordo com Rowland e
Stremel-Campbell serd apresentada uma avaliacdo apos as 10 primeiras sessdes para observar o

desenvolvimento das agGes comunicativas da crianca.
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Quadro 11 - Avaliacdo das 10 primeiras sessdes

Nivel de Vocal/fala | Gestual/ | Tecnologia | Simbolos | Simbolo de
comunicagdo motor | eletrbnica de trés duas
dimensdes | dimensbes
L o Dk * ) *
Comportamento

pré-intencional

2. o o * D *
Comportamento
intencional
3. o o o o o

Comunicacgdo
pré-simbdlica
néo
convencional

4. Dk x* * * *
Comunicagéo
pré-simbdlica
convencional

5. ¥ ¥ * ¥* *
Comunicacgdo

simbdlica
concreta

6. ¥ ¥ * ¥* *
Comunicacgdo

simbolica
abstrata

7. ¥ ¥ * * ¥*
Comunicacgdo

simbdélica
formal
(linguagem)

Fonte: Elaboracéo propria

LEGENDA & Apresentou * N&o apresentou

Analisando os dados até o presente momento, € possivel observar que desde a
primeira sessdo ha a presenca de a¢cGes comunicativas nos primeiros cinco niveis. Compreende-se
entdo que 0s comportamentos como movimentos de cabeca, mudancas posturais, expressao facial

foram diminuindo as frequéncias desde as primeiras sessdes. Essas manifestacdes aconteceram
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pelas mudancas realizadas pela professora, que anteriormente aplicava atividades sem rotina, ou
seja, as atividades aplicadas durante os atendimentos ndo seguiam um cronograma.
Entretanto, para ser alcancado melhores resultados sera analisado neste segundo

momento as 10 ultimas sessdes observadas neste estudo.

Tabela 9-niveis de comunicacéo e frequéncia.

Niveis de Sessoes
comunicacao

1.Comportamento| 112 | 122 | 13% | 148 | 15% | 16 | 17 | 18 | 19* | 202
pré- intencional 7 7 5 5 5 4 3 3 5 2

2.Comportamento| 12 15 12 10 10 12 9 10 11 8
intencional

3.Comunicacédo 15 17 15 12 14 12 10 12 10 7
pré-simbdlica ndo
convencional

4.Comunicacao 5 5 3 6 4 5 6 5 5 5
pré-simbolica
convencional

5.Comunicagéo 2 4 3 4 2 3 3 3 4 5
simbdlica
concreta

6.Comunicacéo 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
simbdlica
abstrata

7. Comunicacao 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
simbdlica formal
(linguagem)

Fonte: Elaboracédo propria

Os resultados obtidos a partir da tabela 9 revelam que houve desenvolvimento quanto
as acdes comunicativas se comparada as primeiras sessdes. Os comportamentos pré-intencionais
foram diminuindo gradativamente, o que resulta em uma comunicagdo mais efetiva entre Polus e
a professora.

Contudo, a tabela serd desmembrada por niveis comunicativos para melhor

compreenséo dos resultados.
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Tabela 10 - Registro de presenca de Comportamento pré-intencional
Comportamento pré-intencional
Sessbes | 112 | 122 | 132 | 14@ | 152 | 16® | 17% | 182 | 192 | 202
Frequéncias| 7 7 5 5 5 4 3 3 5 2

Fonte: Elaboracéo propria

Observa-se na tabela 10 que a crianga manifestou maior presenca de comportamento

pré-intencional nas sessdes 11 e 12 diminuindo das demais sessdes, ou seja, a professora ja ndo

mais interpreta as ag0es de Polus, como movimentos corporais, expressdes faciais ou sons, o seu

estado. Na atividade de alimentacdo quando a professora percebia que Polus batia na barriga,

logo entendia que ainda estava com fome, embora a crianca recusasse alimentar-se por mais

tempo.

Gréficos 8 — Presenca de Comportamento pré-intencional
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As sessdes 17, 18 e 20 apresentaram menor presenca de comportamento pre-
intencional, entretanto a sessdo 19 teve presenca maior dos comportamentos pré-intencionais e
isso pode estar relacionada a mudanca de rotina da crianca. Constatou-se na observacdo da sessao
19 a mudanca da ordem das atividades a serem realizadas durante o atendimento. Dessa forma,
tais comportamento podem ser caracterizados como “valvula de escape” da crianga, em
decorréncia de situagdes emocionais ndo compreendidas.

A média de frequéncia do comportamento pré-intencional é de 5 respostas em cada
sessdo, diferente das 10 primeiras sessdes em que a média foi de 13 resposta por sessao.

Na tabela 11, a frequéncia de comportamento intencional revela manifestacdo de
maior prevaléncia na sesséo 12, tendo a menor frequéncia na sessdo 20. Da mesma maneira que
0S comportamentos pré-intencionais diminuem a cada sessdo, 0s comportamentos intencionais

diminuem gradativamente, de acordo com as informacdes na tabela a seguir:

Tabela 11-Registro de presenca de Comportamento intencional

Comportamento intencional
Sessbes | 112 | 122 | 13* | 14® | 15% | 16® | 17% | 18 | 19% | 202
Frequéncias| 12 | 15 12 10 10 12 9 10 11 8

Fonte: Elaboracéo propria

A partir dos dados da tabela 11, verifica-se certa propor¢do da frequéncia de
Comportamento intencional nas sessfes a seguir. Constata-se que a maior frequéncia esta na
sessdo 12, com 15 respostas, mantendo a média de 10 respostas por sessdo. Tomando com base as

10 primeiras sessoes, é possivel confirmar que houve diminuicdo deste comportamento.
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Gréfico 9 - Presenca de Comportamentos intencionais
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Fonte: Elaboracdo propria

Os dados indicados a partir do gréafico revelam que o comportamento de Polus é
intencional, embora ndo tenham finalidade de condicionar a resposta no outro, deste modo, a
crianca ndo tem consciéncia da resposta de tais comportamentos.

Outra informacdo importante é a mudanca gradativa da quantidade de respostas nas
sessdes, pois a rejeicdo por determinada atividade comeca a ser substituida por aceitacdo a partir
do momento que lhe é informado o tipo de atividade a ser realizada. Com tal caracteristica, pode-

se averiguar que tais mudancas favorecem a conquista de novos meios de comunicacéo.

Tabela 12- Registro de presenca de Comunicagéo pre-simbolica ndo convencional

Comunicagao pre-simbolica ndo convencional
Sessbes | 112 | 128 | 13* | 142 | 15* | 16® | 172 | 18 | 192 | 202
Frequéncias| 15 | 17 15 12 14 12 10 12 10 7

Fonte: Elaboracdo propria
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Diante dos dados obtidos na tabela 12, verifica-se que a maior frequéncia se
manifesta na sessdo 2, com 17 de respostas e a menor na sessdo 20. Os dados indicam que a
média é de 12 respostas, sendo menor que nas primeiras 10 sessfes, em que a média foi de 19

respostas, como mostra o grafico a seguir:

Grafico 10- Presenca de Comunicacao pré-simbolica ndo convencional

Comunicag¢ao pré-simbdlicanao
convencional
18 1 Sessdo 11
16 7 B Sessdo 12
14 1
12 g B Sessdo 13
10 B Sessdo 14
8 1 _ B Sessdo 15
6 +
e W Sessdo 16
4 | -
2 Sessao 17
0 = T T T T T T T T T |/ M Sess3o 18
SN BN - BN T RN B Sessdo 19
e,bO e,bO e,bO a,bO a,bO r;bO r;bO r;bO r;bO r;bO
S S S < S S S < S S .
¥ & £ £ L L L £ L F W Sessdo 20

Fonte: Elaboracédo propria

Os dados revelam que ha a presenca de comunicacdo ndo convencional com menos
frequéncia, se comparada as primeiras 10 sessdes. A partir dos dados é possivel observar que a
crianga adota comportamentos pré-simbolicos, para continuar a condicionar o comportamento da
professora. Os gritos e gargalhadas produzidos por Polus durante as atividades de estimulagéo
auditiva diminuiram a cada sessdo, assim como em outras atividades, a freqiiéncia de sons como
0s grunhidos antes observados com maior presenca nas atividades de orientacdo e mobilidade.
Convém ressaltar que apesar desses comportamentos terem a intencdo de condicionar o
comportamento e da mesma maneira produzirem uma resposta na professora, tais

comportamentos ndo sdo socialmente aceitos porque ndo implicam nenhuma forma simbodlica.
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Tabela 13 — Registro de presenca de Comunicacao pré-simbolica convencional

Comunicacao pré-simbolica convencional
Sessbes | 112 | 122 | 13* | 14® | 158 | 16® | 17% | 182 | 19% | 202
Frequéncias| 5 5 3 6 4 5 6 5 5 5

Fonte: Elaboracdo propria

A tabela 13 indica que 0 maior nimero de respostas esta registrado nas sessdes 14 e
17, com seis respostas totalizando cinco a média de respostas por sessdo. Tomando novamente as
10 primeiras sessGes como comparativo, verifica-se que a média foi de apenas trés respostas por
sessdo, assim compreende-se que a crianga estabeleceu comunicagdo com a professora
recorrendo a gestos como indicar determinado objeto sonoro o desejando por mais tempo, nao

apenas no momento da atividade de estimulacdo sonora.

Grafico 11-Presenca de Comunicacao pré-simbolica convencional
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77

Prosseguindo a analise das sessbes, os dados revelam que a Comunicagdo pré-
simbdlica convencional teve maior frequéncia a cada sessdo, por meio de objetos de referéncias
que a professora introduziu a rotina de Polus. Na atividade de alimentacdo, por exemplo, ao ser
apresentada a colher a crianca, Polus tomava postura a cadeira, pois sabia que iria alimentar-se,
desta forma compreende-se que 0s gestos convencionados neste nivel expressam significados

peculiares conforme as convengdes que regem o0s contextos sociais e culturais.

Tabela 14 — Registro de presenca de Comunicacdo simbolica concreta

Comunicacao simbolica concreta
Sessbes | 112 | 22 132 | 142 | 158 | 162 | 172 | 18 | 192 | 207
Frequéncias| 2 4 3 4 2 3 3 3 4 5

Fonte: Elaboracéo propria

Diante dos dados da tabela de nimero 14, a presenca de Comunicacdo simbolica
concreta estd presente com maior nimero de respostas na sessdo 20, variando entre 2 e 4 nas

demais sessoes.
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Grafico 12-Presenca de Comunicacao simbdlica concreta
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Fonte: Elaboracéo propria

Os dados indicam que a frequéncia de Comunicacdo simbdlica concreta tem maior
manifestacdo na 20% sessdo. Neste nivel a comunicacdo entre Polus e a professora iniciou com
objetos de referencia em tamanhos menores e objetos de trés dimensdes, em que a crianga com
surdocegueira faz as associacOes que representam as atividades a serem executadas. Para
Comerdi (2011) o objeto de referéncia tem a funcdo de antecipar o momento seguinte. E aqui
entdo que a mediacdo da professora € indispensavel para possibilitar a aprendizagem de
conceitos.

Outro aspecto relevante a considerar em relacdo aos objetos de referéncia é de que a
medida que as sessdes aconteceram houve um aumento gradativo de respostas quanto ao nivel na
comunicagdo simbdlica concreta, pois a professora ao realizar as atividades introduzia um objeto

que indicava qual seria a atividade a ser praticada.



Tabela 15 — Registro de presenca de Comunicacao simbdlica abstrata
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Comunicagao simbolica abstrata

Sessoes

112

122 | 13* | 14* | 15* | 16* | 17# | 182

192 | 202

Frequéncias| 0

0 0 0 0 0 0 0

Fonte: Elaboracéo propria

Em relacdo a comunicacdo simbdlica abstrata, ndo houve manifestacdo em nenhuma

das sessdes analisadas, como demonstra o registro na tabela 15.

Grafico 13-Presenca de Comunicacdo simbdlica concreta
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Fonte: Elaboracdo propria

Neste nivel ndo houve registro de comunicagdo simbdlica concreta, uma vez que a

partir deste nivel a crianga utiliza simbolos abstratos como a fala, a lingua de sinais, o Braille ou

as palavras escritas e ndo houve a manifestagdo de tais simbolos abstratos nas sessGes observadas.
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Tabela 16 — Registro de presenca de Comunicacéo simbolica formal (linguagem)

Comunicacao simbolica formal (linguagem)
Sessbes | 112 | 122 | 13* | 14& | 158 | 16® | 17% | 18 | 19% | 202
Frequéncias| 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Fonte: Elaboracdo propria

Concernente ao nivel de Comunicacdo simbdlica formal (linguagem), ndo foi
manifestada pela crianga, pois Polus ndo demonstrou nenhuma das formas de comunicagéo aceita

para tal nivel.

Gréfico 14-Presenca de Comunicacdo simbdlica formal (linguagem)
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Fonte: Elaboracdo propria

Na totalidade das sessdes observadas verificou-se que o nivel de Comunicagéo
simbolica formal ndo houve registros, da mesma forma Cambruzzi (2007) descreve que a
passagem entre a comunicacao pre-simbolica e a comunicagdo simbolica formal é determinante e

complexa para muitas criangas com surdocegueira. Elas enfrentardo resisténcias em transpor o
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uso de gestos convencionados para 0 uso de simbolos abstratos, em razdo deque por varios anos
durante anos, lhes foram oferecidas a aprendizagem de um sistema de linguagem formal, tais
como lingua de sinais, que corresponde ao nivel seis ou sete, sem terem utilizado os simbolos
numa correspondéncia um a um, que equivale ao nivel cinco.

Para melhor compreensdo do desenvolvimento das agdes comunicativas de Polus, as

20 sessOes serdo fragmentadas por sete niveis distintos de acordo com os graficos a seguir:

Grafico 15-Registro de presenca de Comportamento pré-intencional
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Fonte: Elaboracdo propria

Os dados indicam a diminuicdo gradativa dos comportamentos pré-intencionais,

registrando 18 respostas na primeira e sessao e apenas duas na 202 sessao.
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Gréfico 16-Registro de presenca de Comportamento intencional
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Fonte: Elaboracéo propria

De acordo com o grafico, os comportamentos intencionais desapareceram
gradualmente, passando de 17 resposta na primeira sessdo para entdo 8 respostas na 20? sesséo

observada.
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Gréfico 17-Registro de presenca de Comunicacdo pré-simbdlica ndo convencional
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Fonte: Elaboracédo propria

A partir do grafico, infere-se a reducdo das respostas referentes a comunicacdo pré-

simbdlica ndo convencional, manifestando 25 respostas na primeira sessao e sete na 202 sessao.
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Gréfico 18-Registro de presenca de Comunicacdo pré-simbolica convencional.
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Fonte: Elaboracdo propria

Como consequéncia do desenvolvimento da capacidade de comunicacdo de Polus, a
partir do nivel 4, a frequéncia de respostas aumenta sucessivamente, substituindo os niveis
inferiores a gestos convencionados como apontar, acenar ou balangar a cabeca, dessa forma os
dados evidenciam a manifestacdo de apenas uma resposta na primeira sessao e cinco respostas na

202 sessao.
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Gréfico-19 Registro de presenca de Comunicacgdo simbolica concreta

Comunicagao simbdlica concreta

Fonte: Elaboracéo propria

Os dados do grafico de nimero 19 evidenciam o aumento de respostas constantes,

apresentando trés respostas na primeira sessao e cinco respostas na 202,
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Gréfico- 20 Registro de presenca de Comunicagéo simbolica abstrata
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Fonte: Elaboracdo propria

Os dados permitem concluir que ndo houve manifestacdo de Comunicagdo simbdlica

abstrata em nenhuma das sessoes.
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Gréfico 21-Comunicacdo simbolica formal (linguagem)
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Fonte: Elaboracéo propria

De igual modo, os dados do grafico de numero 20 indicam que ndo houve
manifestacdo de Comunicacdo simbolica formal, ou seja, linguagem em nenhuma das sessdes
observadas.

Prosseguindo com a andlise de dados, serd exposta a avaliacdo final que corresponde
aos niveis de competéncia comunicativa, segundo Rowland & Stremel-Campbell, apresentada

por Polus ap6s o IC.



5.6 Avaliagéo Final

Quadro 12 — Avaliagéo final

Nivel de
comunicacao

Vocal/fala

Gestual/motor

Tecnologia
eletronica

Simbolos de
trés
dimensoes

Simbolo de
duas
dimensoes

1.
Comportamento
pre-intencional

Apresentava

Apresentava

Apresentava

Apresentava

Apresentava

2.
Comportamento
intencional

Apresentava

Apresentava

Apresentava

Apresentava

Apresentava

3.
Comunicacao
pré-simbdlica

nao
convencional

Apresentava

Apresentava

Apresentava

Apresentava

Apresentava

4,
Comunicacao
pré-simbdlica
convencional

Apresentava

Apresentava

Apresentava

Apresentava

Apresentava

5.
Comunicacéao
simbdlica
concreta

Apresentava

Apresentava

Apresentava

Apresentava

Apresentava

6.
Comunicacao
simbolica
abstrata

Nao
apresentava

Nao
apresentava

Nao
apresentava

Néao
apresentava

Néao
apresentava

7.
Comunicacao
simbdlica
formal
(linguagem)

Nao
apresentava

Nao
apresentava

Nao
apresentava

Néao
apresentava

Néao
apresentava

Fonte: Elaboracao propria
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A andlise de dados evidenciou que a avaliagdo inicial registra a presenca de

comportamento  pré-intencional

e Comportamento

intencional,

tornando-se assim as

manifestacOes iniciais de comunicacdo de Polus e, que pela primeira professora foram

interpretados, embora néo tivessem o objetivo de condicionar as respostas dela. Acrescenta-se a

isso, 0 fato de que os dados colhidos no caderno de atividades da professora que realizava o
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atendimento a Polus, antes do IC, descrevem que a crianca apresentava sons guturais e poucos
gestos em seus atendimentos iniciais, mas que foram progressivamente aumentando conforme
foi-lhe proporcionado atividade.

Referenciando Bakhtin (1979), o aumento dos gestos da crianca descrito pela
primeira professora, deu-se pela interacdo da crianca com o meio, pois é na interacdo com 0 meio
é que o reconhecimento de si, ou seja, de sua identidade como ser acontece.

Nas primeiras sessOes observadas, apds a ativacdo do IC, verifica-se que Polus
apresentou frequéncias constantes dos mesmos comportamentos comunicativos do primeiro e
segundo nivel, com o0 maior numero de respostas na segunda sessao.

Nas demais sessdes, constata-se a extingdo gradativa do nivel pré-intencional, isto é,
as competéncias como reflexos relacionados ao bem estar, fome e dor foram diminuindo. Da
mesma forma, o nivel intencional como vocalizacdo de protesto e recusa também diminuiu e
assim os dois primeiros niveis foram substituidos por comportamentos de niveis comunicativos
superiores.

Novamente, retomando a afirmacdo de Bakhtin (1979), foram as relacdes sociais que
oportunizaram a Polus seu autoconhecimento, e assim a extincdo gradativa de comportamentos
vocalizados para protestos e recusas.

Retomando a anélise de dados a partir dos niveis de comportamentos comunicativos,
cabe ressaltar que a frequéncia de comportamentos do nivel de comunicacgdo pré-simbélica ndo-
convencional registrou a maior quantidade de resposta de todas as 20 sessbes analisadas,
manifestado na segunda sessdo com 28 respostas, ndo sendo esse 0 NUmero maximo que poderia
alcancar, uma vez que ndo ha limites para a frequéncia de respostas demostrada pelo aluno nas
atividades. Comportamentos como afastar-se ou puxar a professora, gritar como meio de
reclamacdo foram respostas as atividades propostas, deste modo, 0s registros apresentados
constam como nivel de comunica¢do com o objetivo de condicionar a resposta da outra pessoa,
como afirma Vifas (2004) a comunicacdo ocorre a partir do momento em que uma pessoa
manifesta uma resposta especifica a certo comportamento de outra ou de outras pessoas.

Da mesma forma que os niveis anteriores, os comportamentos da comunicagdo pré-
simbdlica ndo-convencional diminuiram progressivamente, limitando-se de 28 respostas na 22
sessdo, para apenas sete respostas na 20* sessdo. Diante desse dado, verifica-se o

desenvolvimento na capacidade comunicativa de Polus, visto que 0s comportamentos anteriores
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apesar de serem intencionais, ndo condicionavam respostas da professora, ja 0s comportamentos
em que Polus puxava ou afastava a professora, ou mesmo quando gritava para demonstrar
insatisfacdo, o conscientizava da reacdo que tais comportamentos provocavam na outra pessoa.

A diminuicdo dos primeiros niveis, apresentados nos graficos de nimero 16, 17 e 18,
niveis ndo aceitos socialmente, segundo Rowland & Stremel-Campbell (1991), indicam que
Polus ndo sO ultrapassou tais niveis, mas substituiu o0s niveis seguintes ndo mais de
comportamentos, mas de comunicacao, tais niveis aceitos socialmente. Tomando como referéncia
Habermas (2004), é possivel verificar que as acfes comunicativas aconteceram, visto que Polus
buscou de alguma forma, estabelecer comunicagdo com a professora.

O nivel de comunicacdo simbdlica concreta, esta registrado em todas as sessoes e a
maior manifestacdo corresponde a sessdo 20. As atividades realizadas foram as mesmas de todas
as sessdes, alimentacdo, orientacdo e mobilidade, entretanto, foi nessa sessdo que houve maior
manifestacdo por parte de Polus. Pode-se inferir a partir deste dado que, gradativamente a
comunicagdo simbolica concreta foi sendo aprendida por Polus. A maior incidéncia se deve ao
fato de a professora iniciar a utilizagdo com mais constancia os objetos de referencia no
atendimento ao aluno, de forma frequente e organizada. Como caracteriza Nunes (2000), objetos
de referéncia sdo objetos utilizados diariamente nas diversas atividades, 0s quais sdo apresentados
as criancas como pistas, indicando o que vai acontecer a seguir ou o que ela ira fazer.

O fato de estabelecer rotina com os objetos de referéncia propiciou a crianga melhor
desenvolvimento nas interacfes sociais entre professor e aluno, como afirma Vifas (2004) a
interacdo social indica que a crianca aprende a comunicar-se porgue as pessoas reagem
frequentemente as suas a¢des como se fossem comunicativas além do que realmente o sdo, assim,
o conhecimento do mundo pelo ser humano implica na exposi¢cdo direta dos estimulos e em
situacOes de interacdo com as demais pessoas em experiéncias compartilhadas.

Os dados registrados no quadro 12, em que consta a avaliacdo final das agdes
comunicativas de uma crianga com surdocegueira congénita ap6s o IC, revelam que 0s
Comportamentos intencionais e a Comunicagdo simbolica concreta estdo presentes nas diversas
formas de comunicacdo, Vocal/fala, Gestual/motor, Tecnologia eletrbnica, Simbolos de trés
dimensbes, Simbolo de duas dimensdes e nos cinco primeiros niveis das competéncias
comunicativas, segundo Rowland & Stremel-Campbell (1991), deste modo, pode-se inferir que a

crianga apresenta agdes comunicativas nos primeiros cinco niveis comunicacionais, uma vez que
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seu comportamento envolve intencionalidade para determinar e antecipar respostas, e

principalmente quando acontece a reciprocidade entre aluno e professor.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

A acdo comunicativa € o processo de interacdo social pela qual dois sujeitos ou mais
sdo capazes de comunicar-se, chegando ao entendimento e compreensdo de suas intengdes por
meio das relacGes interpessoais.

Este processo promove o desenvolvimento comunicativo dos sujeitos envolvidos na
mensagem e com a compreensdo desta, 0s sujeitos tornam-se nao apenas sujeitos “falantes”, mas
sujeitos sociais. Ao constatar a possibilidade de inclusdo de uma crianca com surdocegueira
congénita a perspectiva de sujeito social, este estudo buscou responder como acontece 0
desenvolvimento das agdes comunicativas em uma crianga com surdocegueira congénita com IC.

Diante desta pergunta diretiva, elaboraram-se objetivos a serem alcancados, e desta
forma percebeu-se que os resultados desta investigacdo indicaram que o desenvolvimento das
acOes comunicativas acontece de diversas maneiras, e por diferentes formas. Foi possivel
perceber, ao primeiro momento, que a crianga com surdocegueira possuia comunicagdo primitiva
no inicio dos atendimentos, pois diante da analise de registros documentados pela primeira
professora de Polus, a crianca apresentava a emisséo de diferentes sons altos, gritos de longa ou
curta duracao e choro.

Com a oportunidade da utilizacdo de um dispositivo que viabilizasse a comunicagdo
da crianga, uma vez que haveria a possibilidade do beneficio de um canal sensorial, Polus foi
submetido ao IC e, em seguida a sua ativacdo. Conveém esclarecer que a partir da ativacdo do IC,
aconteceu a troca de professor no atendimento prestado a crianca. Nessa tentativa de empenhar-se
para analisar contextos tdo conflituosos, pessoa com surdocegueira e implante coclear, houve
incriveis descobertas e importante reconhecimento da relevancia ndo somente das tecnologias,
bem como da capacitacdo profissional e do comprometimento familiar para o sucesso do
desenvolvimento da comunicagdo as pessoas com surdocegueira.

Optou-se pelo procedimento de observacdo direta em sala de aula, legitimando
cientificamente de maneira complementar os demais procedimentos para a coleta de dados deste
estudo. Entretanto, foram encontrados certos obstaculos durante o procedimento,
especificamente:

e Inaptid&o e falta de dominio da professora do CAE/Surdocegueira, por nao ter

habilitacdo para atender pessoas com surdocegueira congénita;
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e Recusa velada por parte da professora em receber a pesquisadora em sala de
aula;

e Longo tempo de espera para estabelecer as datas das observacdes em sala de
aula, que transcorreu em seis meses, por questoes de agenda da professora em
estar fazendo aperfeicoamento profissional, falta de horérios disponiveis e por
ser final de ano letivo;

e Desconhecimento, por parte da professora, da tematica do IC, sua funcdo e
utilizacdo do aparelho;

e Descomprometimento da pessoa responsavel pela crianga com surdocegueira
congeénita.

Todos esses contratempos puderam de alguma forma, ter induzido ou até mesmo
influenciado nos resultados da coleta de dados. Constata-se que a estrutura da educagao inclusiva,
principalmente na area da surdocegueira, € complexa e necessita de amplos estudos sobre a
temética de IC a realidade brasileira.

Embora haja muitas leis que garantam aos alunos com deficiéncia o direito de acesso
a educacdo, as acdes desencadeadas geram divergéncias nas areas educacionais, uma vez que
existem conflitos quanto a implantacdo do dispositivo auditivo as pessoas com deficiéncia
auditiva, o que dificulta acbes concretas e efetivas que favorecam o desenvolvimento da
aprendizagem dos alunos com deficiéncia auditiva e com surdocegueira.

O beneficio que o dispositivo eletrénico, o implante coclear, proporciona as pessoas
implantadas foram exploradas neste estudo, ndo apenas por uma questdo de inquietacdo da autora
guanto ao assunto, mas para que as categorias educacionais divergentes tenham a beneficiacdo do
implante coclear.

Os beneficios oferecidos pelo IC, descritos no corpo deste estudo, apontam o sucesso
do desenvolvimento da crianca com surdocegueira congénita na eficiéncia das suas acoes
comunicativas, uma vez que a partir do IC, houve a possibilidade de comunicagdo mais elaborada
com a familia, o que ndo era possivel antes do IC.

Durante a coleta de dados por meio das observacdes, o fato de que a professora que
presta atendimento ao aluno com surdocegueira ndo tenha habilitacdo e também ndo tenha

recebido formacdo para atender pessoas com surdocegueira congénita, fez com que esta autora
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chegasse a percepc¢do de que a formacdo, a habilidades e aptiddo para o atendimento a pessoa
com surdocegueira é extremamente fundamental.

Da mesma forma pode-se confirmar, por meio da coleta de dados, a partir das
entrevistas, o anseio da familia por um professor competente e qualificado que atendesse a
crianga, isto é, a necessidade de um professor qualificado que prestasse atendimento e
proporcionasse apoio necessario ao seu desenvolvimento.

O estudo aponta que o IC em uma crianga com surdocegueira traz beneficios a sua
qualidade de vida, inclusao social, aprendizagem e principalmente a comunicacéo, considerada o
maior obstaculo a ser enfrentado por uma pessoa com surdocegueira. Possibilidades para que as
acOes comunicativas acontegam, existem, entretanto, ha de se oferecer condiges para emergirem
as acles comunicativas, mesmo com impedimentos e limitacGes provenientes da propria
deficiéncia.

Averiguou-se nas atividades observadas que ha escassez de recursos materiais para a
adaptacao do ouvir, ou seja, a pessoa com surdocegueira que antes ndo recebia nenhum estimulo
sonoro, apos o IC, precisa passar por uma reabilitacdo, com objetos e atividades que a auxiliem
nesta nova fase sensorial, 0 ouvir.

Quanto ao comprometimento familiar, destacado como um dos obstaculos para o
resultado deste estudo, constatou-se que a pessoa responsavel por Polus demonstra pouco
empenho quanto a estimulagdo e cuidado com a crianga com surdocegueira congénita, embora
houvesse pela familia o anseio por um profissional habilitado ao aluno com surdocegueira
congénita, por vezes a professora identificou a falta de bateria no aparelho auditivo e, quando
cobrou a responsavel pelo aluno, recebeu a desculpa de que havia esquecido, bem como durante
a entrevista realizada com a cuidadora e méae do aluno, a pesquisadora observou a auséncia do
aparelho na crianca.

Portanto, cabe destacar que o sucesso de toda e qualquer crianga com deficiéncia
perpassa 0s niveis afetivos, sendo importante tdo somente um professor capacitado, habilitado,
com desprendimento a area da educacdo especial, bem como o estimulo inicial e
comprometimento dos familiares responsaveis pela crianga. Assim, tanto responsaveis quanto
professores precisam ressaltar a capacidade que cada crianga possui e jamais observar apenas as

suas deficiéncias.
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Considera-se que 0 estudo atingiu os objetivos propostos ao apresentar o
desenvolvimento das a¢cBes comunicativas de uma crianga com surdocegueira congénita apos o
IC e evidenciando as diversas e diferentes maneiras que elas aconteceram. Contudo, sugere-se a
familia que busque apoio de um profissional especializado e habilitado para que recebam
informagdes precisas a respeito de suas angustias. Evidencia-se, que é necessario ndo somente a
disponibilidade pessoal do mediador, mas este precisa receber formagdo especifica para o
atendimento a pessoa com surdocegueira.

Espera-se, a partir dessas consideracdes, que os resultados aqui apresentados possam
contribuir para estudos sobre a¢cfes comunicativas ndo somente na area da surdocegueira, mas em
todas as areas da Educacdo Especial e, que as descobertas desta investigagdo motivem novas
buscas. E que os resultados contribuam para a formacao profissional nas areas da educacéo.

Sugere-se ainda a realizacdo de novas pesquisas sobre 0s niveis de competéncias
comunicativas, possibilitando o sucesso nas a¢des comunicativas apontando caminhos a novos

questionamentos que surgiréo.
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Apéndice A- Termo de Consentimento Livre Esclarecido para a mée

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS

UFE‘“I% Centro de Educagdo de Ciéncias Humanas
Programa de Pds-Graduagdo em Educacgéo Especial

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Seu filho (a) esta sendo convidado a participar da pesquisa: “Analise das a¢des comunicativas
em uma crianca com surdocegueira congénita com implante coclear” de forma totalmente
voluntaria e sua participacdo ndo € obrigatdria. Justifica-se a escolha dele por ser crianga com
surdocegueira congénita, estar matriculado em um Centro de Atendimento Especializado
Surdocegueira e, fazer parte de um programa de implante coclear. A pesquisa sera desenvolvida
pela mestranda Vanisse Cristina Bussolo Bertola, com orientacdo da Prof.2. Dra. Maria da
Piedade Resende da Costa, junto ao Programa de Pds-Graduacdo em Educacdo Especial da
Universidade Federal de Sdo Carlos. O objetivo da pesquisa é analisar o desenvolvimento das
acOes comunicativas em uma crianga com surdocegueira congénita ap6s o Implante Coclear (IC).
A pesquisa envolvera instrumentos de pesquisa documental como diagnoéstico médico, relatorio
de professor entre outros disponiveis e, a familia estara ciente que as informacdes serdo usadas na
pesquisa. Durante a execucdo da mesma ocorrera filmagens, que serdo transcritas e poderdo ser
divulgadas na dissertacdo da pesquisadora, assim como fotografias para ilustracdo da pesquisa,
entretanto serdo tomados todos os procedimentos que asseguram a confidencialidade e a
privacidade na protecdo da imagem e nome de seu filho. Como toda pesquisa que envolva seres
humanos inclui riscos, esta pesquisa pode gerar desconforto e irritabilidade a crianca pela
presenca de pessoas estranhas no ambiente, entretanto, o planejamento para este estudo ocorrera
de forma cuidadosa para reduzir tais riscos e evitar todo e qualquer desconforto a crianca.
Todavia, se acontecer qualquer comportamento contraproducente ou danoso provindo da
participacdo na pesquisa, 0s pais terdo livre acesso a pesquisadora e podera desistir da pesquisa a
qualquer momento, se necessario a pesquisadora providenciara atendimento psicolégico ou
qualquer atendimento a crianca. A participacdo na pesquisa trara reflexdes da pratica educativa
do professor e na obtencdo dados cientificos que proporcionardo informacbes e discussdes
relevantes a area da Educacdo Especial. Particularmente, deve ser salientado que ndo havera
nenhuma remuneracdo financeira pela participacdo na pesquisa.A familia recebera uma copia
deste termo de Consentimento Livre e Esclarecido onde constara o endereco e o telefone do
pesquisador e, podera solicitar esclarecimentos adicionais. Além disso, podera interrompé-la,
retirando o seu consentimento em qualquer momento ou circunstancia, e ndo trara nenhum
prejuizo em sua relacdo com o pesquisador ou com a instituig&o.

Vanisse Cristina Bussolo Bertola
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DECLARACAO

Eu, RG

abaixo assinado, responsavel pelo menor , declaro
que entendi os objetivos, riscos e beneficios da pesquisa proposta pela mestranda Vanisse
Cristina Bussolo Bertola, junto ao Programa de Pos-Graduacdo em Educacdo Especial da
Universidade Federal e Sdo Carlos e, autorizo a observagédo das atividades relativas a pesquisa e a
realizacdo de filmagens e fotografias. A pesquisadora informou-me que o projeto foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da UFSCar, que funciona na Pré-Reitoria
de Pesquisa da Universidade Federal de Sdo Carlos, localizada na rodovia Washington Luiz, Km
235, Caixa Postal 676, CEP. 13.565-905, S&o Carlos, SP, Brasil. Fone (16) 3351 8110. Endereco
eletronico: cephumanos@ufscar.br

Sao Carlos, de 2014.

Assinatura da méae


mailto:cephumanos@ufscar.br
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Apéndice B- Termo de Consentimento Livre Esclarecido para a cuidadora

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS

UFE‘“I% Centro de Educagdo de Ciéncias Humanas
Programa de Pds-Graduagdo em Educacgéo Especial

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Vocé esta sendo convidado a participar da pesquisa: “Analise das a¢des comunicativas em uma
crianca com surdocegueira congénita com implante coclear” de forma totalmente voluntaria e
sua participacdo ndo é obrigatoria. Vocé esta sendo convidado a participar desta pesquisa por ser
pai e/ou familiar de crianca com surdocegueira congénita matriculada em um Centro de
Atendimento Especializado, fazendo parte de um programa de implante coclear. A pesquisa sera
desenvolvida pela mestranda Vanisse Cristina Bussolo Bertola, com orientacdo da Prof.2. Dra.
Maria da Piedade Resende da Costa, junto ao Programa de Pés-Graduacdo em Educacdo
Especial da Universidade Federal de Sdo Carlos. O objetivo da pesquisa é analisar o
desenvolvimento das agdes comunicativas em uma crianga com surdocegueira congénita apos o
Implante Coclear (IC). A pesquisa envolverd instrumentos de pesquisa documental como
diagndstico medico, relatério de professor entre outros disponiveis e, vocé estara ciente que as
informacBes serdo usadas na pesquisa. Durante a execucdo da mesma ocorrera filmagens, que
serdo transcritas e poderéo ser divulgadas na dissertacdo da pesquisadora, assim como fotografias
para ilustracdo da pesquisa, entretanto serdo tomados todos os procedimentos que asseguram a
confidencialidade e a privacidade na protecdo de sua imagem. Como toda pesquisa que envolva
seres humanos inclui riscos, esta pesquisa pode gerar desconforto e irritabilidade, além de trazer
lembrancas desagradaveis pela entrevista, entretanto, o planejamento para este estudo ocorrera de
forma cuidadosa para reduzir tais riscos e evitar possiveis desconfortos.

No entanto, se acontecer qualquer reacao negativa proveniente da participacdo na pesquisa, vocé
tera livre acesso a pesquisadorae podera desistir da pesquisa a qualquer momento, se necessario a
pesquisadora providenciara atendimento psicoldgico ou qualquer atendimento caso careca. A
participacdo na pesquisa trara obtencdo de dados cientificos que proporcionardo informacdes e
discussOes relevantes a area da Educacdo Especial. Particularmente, deve ser salientado que néo
havera nenhuma remuneracao financeira pela participacdo na pesquisa. VVocé receberd uma copia
deste termo de Consentimento Livre e Esclarecido onde constara o endereco e o telefone da
pesquisadora e, podera solicitar esclarecimentos adicionais. Além disso, podera interrompé-Ila,
retirando o seu consentimento em qualquer momento ou circunstancia, e ndo trara nenhum
prejuizo em sua relagdo com o pesquisador ou com a instituicéo.

Vanisse Cristina Bussolo Bertola
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DECLARACAO

Eu, RG abaixo
assinado, declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios da pesquisa proposta pela
mestranda Vanisse Cristina Bussolo Bertola, junto ao Programa de Pds-Graduagdo em Educacédo
Especial da Universidade Federal e Sdo Carlos e, concordo em participar da pesquisa. A
pesquisadora informou-me que o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em
Seres Humanos da UFSCar, que funciona na Pré-Reitoria de Pesquisa da Universidade Federal de
Sdo Carlos, localizada na rodovia Washington Luiz, Km 235, Caixa Postal 676, CEP. 13.565-
905, Sao Carlos, SP, Brasil. Fone (16) 3351 8110. Endereco eletronico: cephumanos@ufscar.br

Sao Carlos, de 2014.

Assinatura da cuidadora


mailto:cephumanos@ufscar.br
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Apéndice C- Termo de Consentimento Livre Esclarecido para a professora
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para o professor

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS

i IF[ » Centro de Educacéo de Ciéncias Humanas
.- = -
RScar Programa de Pds-Graduacdo em Educacgdo Especial

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Professora lhe convidado a participar da pesquisa: “Andlise das a¢cdes comunicativas em uma
crian¢a com surdocegueira congénita com implante coclear” de forma totalmente voluntaria e
ndo obrigatdria. Justifica-se sua escolha pelo atendimento prestado a uma crianga com
surdocegueira congénita no programa de implante coclear em um Centro de Atendimento
Especializado. A pesquisa serd desenvolvida pela mestranda Vanisse Cristina Bussolo Bertola,
com orientacdo da Prof.2. Dra. Maria da Piedade Resende da Costa, junto ao Programa de Pds-
Graduacdo em Educacdo Especial, da Universidade Federal de Sdo Carlos. O objetivo da
pesquisa € analisar o desenvolvimento das ag¢fes comunicativas em uma criangca com
surdocegueira congénita apés o Implante Coclear (IC). A pesquisa envolvera instrumentos de
pesquisa documental como relatorio do professor entre outros disponiveis e, a professora estara
ciente que as informacOes serdo usadas na pesquisa.Durante a execucdo da mesma ocorrera
filmagens, que serdo transcritas e poderdo ser divulgadas na dissertacdo da pesquisadora, assim
como fotografias para ilustracdo da pesquisa, entretanto serdo tomados todos os procedimentos
que asseguram a confidencialidade e a privacidade na protecdo da sua imagem e nome. Como
toda pesquisa que envolva seres humanos inclui riscos, esta pesquisa pode gerar desconforto e
irritabilidade a crianca pela presenca de pessoas estranhas no ambiente assim como desconforto
ao professor, contudo, o planejamento para este estudo ocorrerad de forma cuidadosa para reduzir
tais riscos e evitar todo e qualquer desconforto ao professor ao aluno. No entanto, se acontecer
qualquer comportamento contraproducente ou danoso provindo da participacdo na pesquisa, a
professora terd livre acesso a pesquisadorae podera desistir da pesquisa a qualquer momento. A
participacdo na pesquisa trara reflexdes da pratica educativa bem como a obtencdo de dados
cientificos que proporcionardo informacdes e discussdes relevantes a area da Educacdo Especial.
O estudo ndo trard nenhum prejuizo econdmico a professora. Particularmente, deve ser salientado
qgue ndo haverd nenhuma remuneracdo financeira pela participacdo na pesquisa. A professora
recebera uma coépia deste termo de Consentimento Livre e Esclarecido onde constard o endereco
e o telefone da pesquisadora e, podera solicitar esclarecimentos adicionais. Além disso, podera
interrompé-la, retirando o seu consentimento em qualquer momento ou circunstancia, e ndo trara
nenhum prejuizo em sua relagdo com o pesquisador ou com a instituicéo.

Vanisse Cristina Bussolo Bertola
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DECLARACAO

Eu, RG

abaixo assinado, declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios da pesquisa proposta pela
mestranda Vanisse Cristina Bussolo Bertola, junto ao Programa de P6s-Graduacdo em Educacao
Especial da Universidade Federal e Sdo Carlos e, participarei da pesquisa a ser executada. A
pesquisadora informou-me que o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em
Seres Humanos da UFSCar, que funciona na Pré-Reitoria de Pesquisa da Universidade Federal de
Sdo Carlos, localizada na rodovia Washington Luiz, Km 235, Caixa Postal 676, CEP. 13.565-
905, Séao Carlos, SP, Brasil. Fone (16) 3351 8110. Endereco eletronico: cephumanos@ufscar.br

Sao Carlos, de 2014.

Assinatura do professor


mailto:cephumanos@ufscar.br
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Apéndice D- Entrevista com a mae

PROTOCOLO DE ENTREVISTA PARA A MAE
1. ASPECTOS PESSOAIS
Data:
Duracao:
Entrevistado:
Entrevistadora:

Identificacdo

Nome:
Data de nascimento: Sexo:
Cidade: Estado

Endereco residencial:
2. CARACATERIZACAO DA CRIANCA
e Como seu filho estabelece comunicacao?
e Como seu filho estabelece contato com pessoas fora do circulo familiar? (Aproxima-
se, afasta-se)
e De que maneira seu filho se comporta ao se aproximar de uma pessoa?
e De que forma seu filho se expressa quando quer alguma coisa?
e Vocé compreende o que seu filho quer dizer?
e Qual é o comportamento de seu filho quando seu desejo ndo € atendido?
e Quiais as atividades que seu filho realiza durante o dia?
e Vocé conhece 0s meios de comunicacao para pessoas com surdocegueira?
e Qual foi, em sua opinido, o beneficio do implante coclear?
e Em sua opinido 0 que é necessario para que a comunicacdo ocorra de maneira

satisfatéria entre seu filho e vocé?
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Apéndice E- Entrevista com a cuidadora

PROTOCOLO DE ENTREVISTA PARA A CUIDADORA
3. ASPECTOS PESSOAIS
Data:
Duracao:
Entrevistado:
Entrevistadora:

Identificacdo

Nome:
Data de nascimento: Sexo:
Cidade: Estado

Endereco residencial:
4. CARACATERIZACAO DA CRIANCA
e Como a crianca estabelece comunicacgédo?
e Como a crianca estabelece contato com pessoas fora do circulo familiar? (Aproxima-
se, afasta-se)
e De que maneira a crianga se comporta ao se aproximar de uma pessoa?
e De que forma a crianca se expressa quando quer alguma coisa?
e Vocé compreende o que a crianga quer dizer?
e Qual é o comportamento da crianca quando seu desejo ndo € atendido?
e Quiais as atividades que a crianca realiza durante o dia?
e Vocé conhece 0s meios de comunicacao para pessoas com surdocegueira?
e Qual foi, em sua opinido, o beneficio do implante coclear?
e Em sua opinido 0 que é necessario para que a comunicacdo ocorra de maneira

satisfatoria entre a crianca e vocé?
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Apéndice F- Entrevista com a professora

PROTOCOLO DE ENTREVISTA PARA A PROFESSORA
5. ASPECTOS PESSOAIS
Data:
Duracao:
Entrevistado:
Entrevistadora:

Identificacdo

Nome:
Data de nascimento: Sexo:
Cidade: Estado:

Endereco residencial:
Formacédo académica:
6. CARACATERIZACAO DA CRIANCA
e Que idade a crianca tinha quando vocé comecou a atendé-1o?
e Ha quanto tempo vocé o atende?
e Vocé conhece 0s meios de comunicagao para pessoas com surdocegueira?
e Como a crianga estabelece comunicagéo?
e De que maneira a crianga se comporta ao aproximar-se de uma pessoa pela primeira
vez?
e De que forma a crianga se expressa quando quer ou ndo alguma coisa?
e Vocé compreende o que a crianca quer dizer?
e Qual é o comportamento da crian¢a quando seu desejo ndo ¢ atendido?
e Quais as atividades que a crianga realiza durante o atendimento?
e Em sua opinido 0 que é necessario para que a comunicacdo ocorra de maneira

satisfatéria entre vocé e seu aluno?
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Nivel de Vocal/fala Gestual/motor Tecnologia | Simbolos de trés | Simbolo de duas
comunicagdo eletrnica dimensdes dimensbes
1 Na&o Na&o Na&o
Comportamento | Apresentava | Apresentava | apresentava | apresentava | apresentava

pré- intencional
2. Nao Nao Nao Nao
Comportamento | Apresentava | apresentava | apresentava | apresentava | apresentava
intencional
3. Nao Nao Nao Nao Nao
Comunicagdo | gpresentava | apresentava | apresentava | apresentava | apresentava
pré-simbdlica
nao
convencional
4. Nao Nao Nao Nao Néo
Comunicagdo | apresentava | apresentava | apresentava | apresentava | apresentava
pré-simbdlica
convencional
5 Néo Nao Nao Néo Nao
szg‘éﬁi‘;ao apresentava | apresentava | apresentava | apresentava | apresentava
concreta
6. Néo Néo Néo Néo Néo
szg‘éﬁigao apresentava | apresentava | apresentava | apresentava | apresentava
abstrata
[ Néo Néo Néo Néo Néo
szggﬁigao apresentava | apresentava | apresentava | apresentava | apresentava
formal

(linguagem)
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Apéndice H - Protocolo para as observacdes em sala de aula

Comportamento (Movimentos com a cabeca, postura, movimento com 0s membros etc.)

Vocalizac¢des (Choro, balbucio, gorjeios, risos, sons, palavras isoladas)

Expressdes faciais (Aceitacao, rejei¢do, atencéo)

Acdo sobre objetos (Toques, pedidos, repeticdes, indicacdes)

Toque ou manipulacdo com outras pessoas (Toca, reage a estimulos, rejeita/aceita)

Outras observacoes relevantes

Data _/ |/ Assinatura
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Apéndice I- Protocolo de Registro Diario de Campo

DIARIO DE CAMPO

Data _ / [

Aula observada:
Inicio da atividade:
Término da atividade:
Participantes:

Atividades observadas:

Materiais Utilizados:

Descri¢do do comportamento da crianga com surdocegueira congénita:

Descrigéo da atividade:

Comentarios e dificuldades/facilidades observadas:




