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RESUMO
A possibilidade do implante coclear em criangcas cada vez mais jovens enfatiza a
necessidade de descrever as expectativas e impactos das familias envolvidas.
Esta pesquisa teve como principal objetivo descrever as expectativas das familias
de criancgas deficientes auditivas com o uso de Implante Coclear. Método: Trata-
se de um estudo qualitativo, que utiliza a técnica do Discurso do Sujeito Coletivo —
DSC, proposto por Lefevre. A amostra foi constituida por familias de criancas
surdas neurossensoriais profundas, bilaterais, usuarias de implante coclear.
Foram realizadas entrevistas semi-estruturadas, através de um questionario
fechado subdivido em duas etapas: A - Diagndstico e Informacdes Gerais e B-
Expectativas do Implante Coclear. As questdes foram elaboradas com o intuito de
pesquisar as reacdes e expectativas das familias, assim como seus sentimentos
frente ao diagnostico da deficiéncia auditiva de seus membros da familia. As
entrevistas foram gravadas e transcritas, de forma literal, respeitando-se pausas
e entonacdo. Resultados: apos a aplicacdo da técnica do DSC, foi constatado
que: Quanto ao diagnostico, todos os familiares demonstraram reacbes de
sofrimento e frustragdo quando souberam que o sujeito era deficiente auditivo; a
andlise desta informacgéo foi obtida através das entrevistas dos familiares, como
exemplo foi citada no trecho “...foi muito triste, porque até entdo vocé ndo tem
muita nocdo, do qué que é a vida de uma pessoa que perde a audi¢do, entdo pra
gente foi tudo muito novo...” ; quanto a expectativa ao uso do implante coclear:
Todos relataram muita expectativa, entretanto, antes da cirurgia todos os
familiares descreveram uma resisténcia, principalmente, por desconhecimento do
pds cirdrgico, podemos constatar através do trecho “...tava em duvida de se
podia opera e ela te problema disse que um milhdo de operacdo pode acontece
alguma coisa...” Conclusao: Existe um sentimento entre os membros da familia
antes do diagnostico e ap6s a confirmacdo da perda auditiva, justificando a
necessidade de um novo equilibrio. H4 uma grande necessidade de compreender
as etapas da perda auditiva e do implante coclear e principalmente o modo como
0s pacientes sao afetados por elas, sendo assim é fundamental uma visdo ampla

do fonoaudiologo.



ABSTRACT
The possibility of cochlear implants in younger children emphasizes the need to
describe the expectations and impact on the involved families. This research’s
main objective is to describe the expectations of the families of deaf children using
cochlear implants. Method: This is a qualitative study, using the technique of the
“Collective Discourse” proposed by Lefevre. The sample was consisted of families of
deaf children profound sensorineural, bilateral, patients using cochlear implants.
Semi-structured interviews were conducted, through a standard questionnaire
divided into two stages: A - Diagnostics and General Information and B-
Expectations of Cochlear Implant. The questions were developed with the aim of
researching the families’ reactions and expectations, as well as their feelings when
facing the diagnosis of hearing loss of their family members. The interviews were
recorded and transcribed, literally, following all the pauses and intonation. Results:
After application of the “Collective Discourse” technique, it was found that: regarding
the diagnosis, all family members showed reactions of pain and frustration when
they learned that the person was deaf, and the conclusion of this information was
obtained through interviews with family members, as was quoted in the words "... it
was very sad, because until then, you do not have any notion of what is the life of
a person who loses his hearing, so for us it was all new ..."; and regarding the
expectation of the use of cochlear implants: all reported great interest, however,
before surgery all family members described a worry and showed resistance,
mainly by not knowing what would be the post-surgery, as we can see through the
words "...| had doubt if operates and she gets problems, in one million operations
something might happen... ". Conclusion: There is a feeling among the family
members before diagnosis, and after confirmation of hearing loss, justifying the
need for family adjustments. There is a need to understand the stages of hearing
loss and cochlear implant and particularly how patients are affected by them, so it

is crucial a broad view of the Speech Therapist.
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1. INTRODUCAO



O impacto de um problema em algum membro da familia, ndo se restringe
a deficiéncia auditiva. Pode ser entendido como a forma de resposta dos
familiares a qualquer déficit ou doenca que venha a questionar suas expectativas

e gque interfere na dindmica e nos sonhos deste nucleo.

A familia é uma unidade béasica de desenvolvimento emocional. A ténica do
processo de reabilitacdo e habilitacdo com criancas implantadas (pos ou pré-
linguais) é o trabalho efetivo junto a familia. Quando esta é mais disponivel e
aberta as caracteristicas da sua crianca, abragcando o processo terapéutico, gera
resultados mais rapidos e de melhor qualidade. Se considerarmos que, na maior
parte do tempo, a vida da crianca esta diretamente ligada a sua familia, &
fundamental que os familiares percebam o quanto atuam como modelo de

comunicacao para as criancas (Bevilaccqua e Morete, 1997).

Luterman (1986) propds uma forma de trabalhar com as dificuldades dos
pais. O objetivo central do programa resultou que os pais se deram conta de seus
sentimentos em relacdo a deficiéncia auditiva do filho, para poder viver com esse
“novo filho”, e construir uma relagdo saudavel com o mundo, para além da surdez.
A crianca, sem duvida, se beneficiou por ter pais tranquilos e mobilizados para

acOes construtivas em relacéo a ela e a toda familia.

A audicdo é o sentido mais importante para adquirir a linguagem. “A
audicdo também nos permite penetrar na linguagem do coracdo, como € 0 caso
dos sentimentos humanos que emergem ao se escutar uma muasica que Nnos

toque profundamente” (Bevilaccqua, 1990).

A comunicacédo oral distingue o homem dos outros seres Vivos e € obtida
por meio de uma corrente de aquisi¢des, cujo elo mais importante € a audicao.
E através do sentido da audicdo que o ser humano adquire linguagem e se
comunica com seus semelhantes (Sousa e Piza, 1996).



O diagnostico precoce € um dos fatores decisivos para um melhor
desenvolvimento da crianca deficiente auditiva, possibilitando saber o tipo e o
grau da perda auditiva, elemento fundamental para se definir a intervencéo
adequada, o tipo de amplificacdo auditiva a ser indicada e a previsdo do

aproveitamento da audicao residual (Bevilaccqua e Formigoni, 1997).

Uma crianca que sofreu a privacéo social decorrente de problema sensorial
auditivo até o terceiro ano de vida, dificilmente atingird por completo seu melhor
potencial da funcdo da linguagem (Northern; Downs, 1989). Esses dados
salientaram a importancia da deteccdo e do diagndstico precoce da deficiéncia
auditiva para que o trabalho terapéutico, a educacdo adequada e a indicacao de

dispositivos de amplificacdo sonora sejam implementadas.

Entre os dispositivos de amplificacdo que temos, podemos encontrar o
aparelho auditivo ou auxiliar de audicdo (amplificador sonoro) e o implante coclear
(prétese auditiva). A preocupacao em amplificar os sons para as pessoas que nao
ouviam bem é antiga, em 1600 ja utilizavam formas de amplificar os sons,
exemplos disso foram: o uso da mao em concha, o0 uso das cornetas acusticas e
todas formas mecanicas de amplificacdo da fonte sonora. No inicio do século XX,
com o advento das baterias e do telefone, foi possivel desenvolver sistemas
elétricos de amplificagdo. Surgiram, entdo, os primeiros aparelhos auditivos com
amplificacdo por bateria. A evolucdo da tecnologia permite que tenhamos

aparelhos auditivos com processador de sinal, quase um micro computador.

O Aparelho Amplificagdo Sonora Individual (AASI) € um equipamento
eletrbnico que amplifica os sons permitindo que tenham intensidade suficiente

para serem detectados pelo individuo com a audicéo residual que possui.

A partir do diagnéstico da deficiéncia auditiva, para que todo o processo de
intervencdo fonoaudiolégica tenha sucesso, ndo basta a indicagdo do melhor

aparelho. Também é importante que a familia seja ouvida nas suas angustias, por



ter um filho diferente do esperado, e nas suas esperancas, de ter o filho ouvinte a
partir da utilizacao do aparelho de amplificagdo sonora individual.

O aparelho auditivo (A.A.S.1.) cria nos familiares uma grande expectativa
como se pudesse realizar um milagre. Acreditam que, com o aparelho auditivo
seu filho deixa de ser deficiente auditivo e se transformara em ouvinte e falante.
Quando eles ndao tém a oportunidade de falar sobre essas expectativas, 0s
sentimentos de decepcao e frustragcdo, em relacdo ao aparelho no seu filho
trazem prejuizos ao seu desenvolvimento emocional, cognitivo e social (Carvalho,
2009).

Com o constante avanco da tecnologia, a indicacdo dos implantes

cocleares tem sido feita cada vez mais cedo em criangas.

O implante coclear (IC) é um dispositivo eletrénico elaborado para melhorar
a percepcao dos sons e a compreensao da fala, nas criancas e nos adultos com
deficiéncia auditiva e que apresentem pouco ou nenhum beneficio com o uso de
aparelhos auditivos convencionais. Isso se deve ao fato de que nos deficientes
auditivos severos e profundos ha uma diminui¢cdo ou auséncia das células ciliadas
existentes dentro da céclea e, portanto o som ndo pode ser transmitido via nervo
auditivo para o cérebro. Aliado a isso, os aparelhos para perdas auditivas
costumam ter capacidade limitada de melhora de compreensdo da fala em

pessoas com esses graus de perdas auditivas.

Em 1973, House e Urbam relataram que ja haviam realizado uma cirurgia
em 1961, mas 0 paciente apresentou rejeicdo duas semanas apOs a cirurgia.
Apenas em 1977 o primeiro estudo multicéntrico apoiado pelo Instituto Nacional
de Saude dos Estados Unidos (NIH) concluiu que os IC sdo benéficos, uma vez
que definitivamente melhoram a comunicacdo dos individuos com deficiéncia
auditiva, particularmente quando associado a leitura labial, proporcionou
modulacado vocal e tornou a fala esteticamente boa. Além disso, esse estudo deu

credibilidade a tecnologia do IC, ainda emergente (Bento e Col. 2001)



Somers (1991) afirmou que a criangca que recebe informacgbes auditivas
intensificadas pelo Implante Coclear durante o periodo de aquisicdo de

linguagem, provavelmente tera melhora no dominio da linguagem oral.

As criangcas usuarias de Implante coclear se desenvolvem mais
rapidamente do que as usuarias de AASI. Apresentam um maior dominio da
leitura orofacial, e 0 processo terapéutico com elas € mais dinamico (Bevilaccqua
e Moret, 1997).

A orientacdo e o aconselhamento familiar sdo essenciais, uma vez que 0s
pais tém que estar adequadamente preparados para escolherem o tratamento
cirdrgico da deficiéncia auditiva através dos implantes cocleares multicanais. Além
desse momento, também durante todo o processo de habilitacdo auditiva, sera
importante um conhecimento do que esta ocorrendo com 0s pais, para que 0sS
meédicos, os fonoaudiélogos, os professores e outros membros da equipe possam
trabalhar mais no sentido de adequacgédo das expectativas e disponibilidade de
tempo e de trabalho junto a crianga (Bevilaccqua, 2001).

Para tanto, € necessaria uma compreensao do que acontece com 0s pais
e os familiares, desde o momento do diagnéstico, e durante todo o processo da
habilitacao auditiva.

Cada pessoa e cada familia vivéncia a deficiéncia auditiva de modo
singular. Assim, o beneficio do IC depende também dos objetivos e das
possibilidades fisicas, emocionais e sociais de cada pessoa, bem como das
expectativas familiares. A percepcéo da qualidade do som captado pelo IC é um
aspecto que devera ser exaustivamente explorado antes da cirurgia, pois o
implantado deverd ter a exata nocdo de que jamais ouvira novamente como
quando tinha a audicdo perfeita. O som obtido com o IC, embora melhore a
comunicacdo e a percepcdo sonora, € muito diferente do que o ouvido humano

naturalmente capta.



Boothroyd; Boothroyd-Turner (2001) discutiram e concluiram, apds estudo
realizado com um grupo de criancas deficientes auditivas pré-linguais
implantadas, que n&do houve duvidas em relacdo aos beneficios do IC nas
criancas. As transformacdes na perspectiva da audicao se refletiram efetivamente
nas habilidades de linguagem e na producédo de fala. Os autores afirmaram que,
durante a entrevista estruturada com o0s pais, estes relataram os iniameros
beneficios do IC em seus filhos, incluindo o aumento da auto-estima, diminuicdo
da tendéncia ao isolamento, relacdo mais préxima com 0s irmaos e 0S amigos,
desenvolvimento da linguagem, maior inteligibilidade de fala e habilidade ao uso

do telefone.

Encontram-se na literatura indmeros trabalhos com enfoque na técnica
cirrgica do Implante Coclear. A possibilidade de se implantar criancas cada vez
mais jovens enfatiza a necessidade de descrever as expectativas e a reabilitacdo
das familias envolvidas. Por isso a equipe que atua no IC, leva em consideracao
os problemas emocionais relacionados a deficiéncia auditiva, a cirurgia e ao IC, a
intervencado do psicélogo é fundamental no trabalho com o paciente, com a familia

e, conseqguentemente, com a equipe.

No entanto, poucos sao os trabalhos que buscam identificar a percepc¢ao
que as familias das criancas com deficiéncia auditiva tém sobre o Implante
Coclear. Nesse sentido, o objetivo desse estudo foi: descrever as expectativas

das familias de criancas deficientes auditivas com o uso de Implante Coclear.



2. REVISAO DA LITERATURA



A familia pode ser vista como um sistema social aberto, em constante
mudanca, que se adapta as diferentes exigéncias das fases do seu
desenvolvimento. Segundo Minuchin (1990), afirmou que cada comportamento ou

mudanca em um dos membros afeta todos os outros.

Para Scappaticci (2000) as criangas com algum problema de saude e seus
familiares passam por mudancas drasticas em sua vida e isso requer novas
tentativas de estruturacdo na dinamica familiar, os erros e acertos na busca da
superacdo de crises e instabilidades sendo necessario realizar novas
perspectivas. E fundamental que o profissional da satde saiba perceber as
alteracdes que estdo ocorrendo na familia e suas respectivas angustias, para que
ele possa contribuir neste processo de reestruturacdo da familia. O profissional
deve acompanhar o desenvolvimento da criancga, para que ocorra um crescimento

nao s6 da familia, mas também do profissional da saude.

Franco (1992) concordou com Scappaticci quando afirmou que foi
fundamental ter conhecimento sobre a dindmica familiar dos individuos, e também
conhecer como ela se estrutura, com a finalidade de facilitar o trabalho de
intervencdo e modificacdo de uma dinamica familiar alterada, possibilitando

mudancas no processo

Varios autores chamaram a atencdo para uma questdo de extrema
importancia: diante do forte impacto do diagndstico, se 0s pais recebessem uma
adequada orientacdo seria atribuida um outro sentido a este diagndéstico, seus
efeitos seriam menos devastadores e a crianga com deficiéncia auditiva teria um

futuro mais promissor (Roslyng-Jensen, 2001; Ardore e Regen, 2003).

No Manual Merck (2005) foi publicado que existem estudos sobre as
pessoas que cuidam de criangas com alguma deficiéncia relatando que elas
sofrem um grande estresse. Comentam que € muito dificil e preocupante conviver

com uma crianga com problema auditivo, e que esse convivio, por vezes, resulta



em consequéncias psicolégicas para todos os envolvidos neste processo . Os
familiares destas criangcas sofrem com a situacdo e passam por momentos de
negacéao, além de estarem envolvidos por sentimentos de culpa, raiva, ansiedade

e extremo desespero.

Ferreira e col. (1994) realizaram pesquisa com dez méaes de criancas
deficientes auditivas atendidas em uma instituicdo publica, para identificar suas
reacoes e dos demais familiares (pai, irmaos e avos) perante o diagnostico da
deficiéncia auditiva. Os resultados revelaram que as méaes apresentaram reacoes
de choro, panico e desespero, por serem as responsaveis pelos cuidados da
crianca; quanto aos pais, segundo elas, tendem a administrar o problema via
recursos financeiros; os irmaos sentiram raiva ou preocupacao; ja 0s avos nao

aceitaram, ndo acreditaram que o neto era deficiente auditivo.

A familia foi considerada parte fundamental e responsavel pela saude de
seus membros, sendo assim torna-se necessario que seja ouvida, incentivada e
valorizada a fim de participar e contribuir com o processo de cura do seu membro

(Cecagno e col. 2004),.

Padilha e Abe (2006) estudaram o impacto do diagndstico da surdez na
familia sob a 6ética do discurso do sujeito coletivo. Em seu estudo comentaram
que:

“... A deficiéncia auditiva é uma realidade que causa sofrimento na familia
de criancas deficientes auditivas, ja que a existéncia de uma limitacdo
sensorial, € considerada por grande parte da sociedade um fator limitante
para haver uma interacdo motivadora e duradoura. Uma gravidez gera
grande expectativa familiar. S&0 nove meses que mexem com a
imaginagdo, os desejos conscientes e inconscientes dos pais. Estes
levam a preparacdo de um ambiente afetuoso para a chegada de uma
nova vida. O nascimento de um filho sem qualquer tipo de deficiéncia é
um alivio, uma satisfacado e motivo de grande alegria. Assim, o surgimento
de uma deficiéncia subita de audicdo pode comprometer todo o ambiente
afetuoso e funcional de uma familia. Como esta fica diante de um
problema desses? O que fazem? Como reagem: tinham um filho
saudavel, depois de algum tempo esta crianca muda e adquire uma
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surdez? Vale ressaltar que a familia € de extrema importancia como
provedor de desenvolvimento da crianca.”

Segundo Sclair-Cabral (1988) a deficiéncia auditiva € caracterizada como
um problema sensorial, que acarreta dificuldades na deteccéo e percepcdo dos
sons. Sendo assim, em qualquer grau ou etiologia, a deficiéncia auditiva resulta
graves implicagbes para o desenvolvimento social e emocional do individuo
devido a sua natureza complexa e as alteracdes que provoca sobre a linguagem

por adquirir ou ja adquirida.

Depois do impacto do diagnéstico da deficiéncia auditiva, a crianca €
encaminhada para reabilitagcdo. Nessa fase, a familia comeca a se questionar em
relacdo aos aspectos de desenvolvimento da fala e sobre o futuro de seu filho:
deficiente auditivo € capaz de falar? Quando e como isso acontece? Para que
serve o aparelho auditivo? Ele vai falar bem? Na maioria dos casos, 0s pais nédo
sabem o que esperar de seu filho, e suas expectativas vdo sendo construidas
durante o processo através do contato com a propria crianca deficiente auditiva,

com o profissional, com outros pais e outras criancas (Ribeiro, 2005).

Ribeiro (2005) também afirmou que a deficiéncia auditiva na crianca tem
uma significativa influéncia na aquisicdo da fala e linguagem, bem como na
escolaridade. Por isso, seu diagndstico nos primeiros anos de vida, € um dos

fatores decisivos para o estabelecimento de programas de intervencgao.

Segundo Bevilacqua e Formigoni (1997) o primeiro aspecto a ser abordado
€ a adaptacédo, seja do aparelho de amplificacdo ou implante coclear. O uso
destes recursos tecnoldgicos aproveita o maximo da audicdo da criancga,
desenvolvendo as habilidades perceptivas e incorporando a audicdo ao seu
desenvolvimento geral. Essas autoras afirmam que 0s pais e as pessoas que
atuam com a crianca deficiente auditiva devem se empenhar para que ela
aprenda a ouvir, fazendo uso adequado de seu residuo auditivo, prestando

atencao aos sons e sabendo os significados que transmitem. Para as autoras, a
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participagcdo da familia € um fator essencial para o sucesso do processo
terapéutico de uma crianca deficiente auditiva. Isto porque o trabalho terapéutico
limita-se a um momento, onde pouco da representacdo do mundo da crianca
acontece; € na familia que a crianca estabelece e desenvolve sua comunicacéo,
uma vez que a troca entre pais e filhos ocorre em todos os momentos da vida
deles. O terapeuta deve ser o orientador e mediador do processo, visando o que é
melhor para crianca, estando atento ao seu desenvolvimento e as suas
necessidades, e tendo sensibilidade e flexibilidade para saber qual é a prioridade

de cada momento.

As atitudes dos terapeutas sdo de fundamental importancia para o
estabelecimento de parcerias com a familia de seus pacientes. Uma capacidade
de escuta e reconhecimento do que é dito nas entrelinhas pela familia permite
gue o terapeuta assuma o papel de agente transformador, e ndo de alguém que

simplesmente aceita (Carvalho, 2001).

Cayton (1991) e Kileny (1991) afirmaram que o implante coclear ndo é uma
decisdo puramente médica ou audioldgica. Esta decisdo envolvera e afetara a
totalidade da crianca enquanto pessoa, atingindo seu bem estar fisico, seu
relacionamento familiar, seu desenvolvimento emocional, social e educacional.

Além disso, ocorre o envolvimento profundo da familia.

De acordo com Costa Filho (2002), os fatores determinantes para o bom
prognoéstico de criangcas com o implante coclear sdo o envolvimento familiar e o

tipo de terapia fonoaudioldgica.

Segundo estudo realizado por Moret (2002) sobre o desempenho de
audicdo e de linguagem de 60 criancas deficientes auditivas sensoérioneurais
profundas bilaterais pré-linguais que foram implantadas no Hospital de
Reabilitagdo de Anomalias Craniofaciais da Universidade de S&o Paulo

verificaram que o desempenho das criancas foi influenciado pela idade, pelo
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tempo de privagdo sensorial e de uso do implante coclear, pelo tipo de implante,
pela estratégia de codificagdo dos sons da fala e permeabilidade da familia no

processo terapéutico.

A participacdo familiar no processo terapéutico tem sido valorizada por
muitos autores tais como Balieiro e Ficker (1997), Bevilacqua e Formigoni (1997),
que enfatizaram a importancia deste envolvimento como elemento fundamental
no trabalho com a crianca deficiente auditiva. Para tanto foi essencial reconsiderar
o papel da familia, da crianca e do proprio terapeuta. A familia passou a participar
do processo terapéutico desde os primeiros contatos com o profissional, nao

sendo somente uma fonte de informacdes sobre o desenvolvimento da crianca.

As atitudes dos pais influenciam, sobremaneira, a relacao da crianga com a
linguagem, que pode ser inibida ou potencializada, dependendo do modo como os
lacos simbolicos sdo mantidos e desenvolvidos nas relacées com seus familiares
(Trenche e Balieiro, 2004),.

Os autores Karan e Venske (2000) afirmaram que inconscientemente, é
comum que 0s pais experimentem sentimentos angustiantes como inseguranca,
raiva e medo do falecimento de seu familiar. Os conflitos gerados podem ser
organizados através de brincadeiras e histérias que permitem que elas
representem seus desejos. As brincadeiras foram utilizadas por profissionais da
saude como meio de intervencdo com estas criangas, para proporcionar ao sujeito

portador da deficiéncia, mudancas positivas no mundo que o rodeia.

Brown (2001) descreveu trés aspectos que devem ser levados em
consideracdo pelo profissional que orienta a familia quanto ao método de
comunicacdo adequado para o seu filho, séo eles: oferecer informacdes aos pais,
observar e registrar os comportamentos comunicativos da crianca e identificar

uma boa combinagdo entre essas capacidades observaveis e os métodos de
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comunicagdo disponiveis. A opinido da familia na escolha do método de

comunicacdo que usard com seu filho é de grande valia.

Para Tavares (2001) o médico, por ser a primeira pessoa a confirmar a
deficiéncia auditiva, precisa garantir o entendimento das implicacbes da
deficiéncia auditiva por parte da familia, para que esta ndo desenvolva falsas

expectativas.

Segundo Silveira (2000), a familia possui dois eixos, sendo um deles
horizontal que se refere as ansiedades vivenciadas pelas familias durante sua
existéncia — ciclo vital, e o segundo eixo € o vertical, que corresponde as
caracteristicas herdadas de geracdes familiares anteriores que tendem a se

repetir.

Roslyng-Jensen (2001) afirmou que, para que as praticas terapéuticas se
tornem adequadas € indispensavel ter atencdo para o que 0s pais relatam,
entender o funcionamento da familia, conhecer a crianca com a qual vamos
trabalhar, seus valores, cultura e o vocabulario que faz parte do contexto da

crianca.

Segundo Mello e col. (2005), é extremamente importante conhecer a
estrutura e a composi¢do de uma familia, seu funcionamento e a interacdo dos
membros em situacdes que envolvem problemas de saude e situacdes de risco.
No tratamento de familias é preciso considerar alguns parametros como 0 seu
contexto sécio-cultural e econbmico, além da dindmica familiar para que seja
possivel a elaboragéo de alguns principios que auxiliardo as familias a superarem

seus problemas de saude.

Para Habiro e Ribeiro (2005) compreender o contexto familiar é bastante
importante para o fonoaudiélogo, ja que na sua atuacdo, a familia, de uma

maneira ou de outra, esta inserida na clinica e consequientemente no tratamento
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do paciente. A familia e o paciente estdo em constante troca e este fato implicara
em cumplicidade de ambas as partes.

A seguranca emocional se desenvolve a partir do sentimento de pertencer
a um grupo, através do amor, respeito, interesse e empatia matuos, bem como de
se ter os mesmos direitos e limites. Oferecer carinho e conforto, quando
necessario e louvar esforcos séo atitudes que permitem que a crianga com surdez
cresca em ambiente de compreensdo e de respeito humano. A familia que
conseguir oferecer afeto, seguranca e responsabilidade, estard possibilitando que
esse filho consiga ser aceito em outros ambientes. O mais importante ao
trabalharmos com familias € valoriza-las enquanto espaco de producdo da
identidade social basica de qualquer crianca, tendo em vista a formacao de sua
cidadania (Padilha e Abe, 2006).



3. METODO
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O estudo caracterizou-se como uma pesquisa qualitativa, utilizando-se para
a andlise dos dados a técnica de andlise de contetudo. Todos os participantes
assinaram o termo de consentimento (anexo 1). O projeto foi aprovado pelo
Comité de Etica da PUC-SP sob niimero 162/2009.

O objetivo desta pesquisa foi descrever as expectativas das familias de
criangas deficientes auditivas com o uso de Implante Coclear

A amostra foi composta por entrevistas com os familiares dos sujeitos
implantados. A pesquisa realizou-se em uma clinica particular que atua na area
do diagndstico e reabilitagdo de criancas e adultos deficientes auditivos,

localizada na Zona Norte da Cidade de S&o Paulo.

A andlise das informacgdes obtidas nas entrevistas semi-dirigida, foi feita a
partir da modalidade do Discurso do Sujeito Coletivo — DSC, proposto por Lefevre.



17

3.1 - SUJEITOS

Participaram desta pesquisa trés familiares de individuos com Implante
Coclear, portadores de deficiéncia auditiva neurossensorial profunda e bilateral
de natureza congénita ou adquirida que ndo se beneficiaram de aparelhos

auditivos convencionais.

Sujeito 1: Avd de uma adolescente de dezessete anos, com surdez congeénita,

implantada ha 2 anos.

Sujeito 2: Made de um menino de seis anos, com surdez apO0s meningite,

implantada ha quatro anos.

Sujeito 3: M@e de uma menina de 11 anos, com surdez congénita, implantada ha

trés anos.
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3.2 - PROCEDIMENTOS

Foram realizadas entrevistas semi-estruturadas (Anexo 2). Nesta pesquisa
estabelecemos duas etapas: A - Diagnostico e Informacbes Gerais e B -

Expectativas do implante coclear.

As questdes foram elaboradas com o intuito de se pesquisar as reagdes e
expectativas dos familiares deste grupo especifico, assim como seus sentimentos

frente ao diagndstico da deficiéncia auditiva de seus membros da familia.

As entrevistas foram gravadas e transcritas, de forma literal, respeitando-se

pausas e entonacao.

3.3 — ANALISE DOS RESULTADOS

As transcri¢cdes das entrevistas foram analisadas segundo os principios do

Discurso do Sujeito Coletivo (Lefevre, 2000).

O Discurso do Sujeito Coletivo ou DSC é um discurso elaborado com
pedacos de discursos de sentido semelhantes reunidos num sé discurso.

Tendo como fundamento a teoria da Representacdo Social e seus
pressupostos sociologicos, o DSC € uma técnica de tabulacdo e organizacdo de
dados qualitativos que resolve um dos grandes impasses da pesquisa qualitativa
na medida em que permite, através de procedimentos sistematicos e

padronizados, agregar depoimentos sem reduzi-los.

A técnica consiste basicamente em analisar o material verbal coletado em

pesquisas que tem depoimentos como sua matéria prima, extraindo-se destes
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depoimentos as ldéias Centrais e as suas correspondentes Expressées Chave;
com as Idéias Centrais/Ancoragens e Expressdes Chave semelhantes compde-

se um ou varios discursos-sintese que sao os Discursos do Sujeito Coletivo.

Em uma palavra, o DSC constitui uma técnica de pesquisa qualitativa
criada para fazer uma coletividade, como se fosse um sé individuo. Para
elaboracdo da analise dos dados serdo extraidos de cada entrevista dos

entrevistados as Idéias Centrais e as Expressbes chaves.

Segundo Lefevre e col.(2000) o discurso do sujeito coletivo representa uma
mudanca significativa na qualidade, na eficiéncia e no alcance das pesquisas
qualitativas porque permite que se conhecga, com a seguranca 0s procedimentos
cientificos, em detalhe e na sua forma natural, os pensamentos, representacoes,

crengas e valores, de todo tipo e tamanho de coletividade.

O DSC foi desenvolvido nos ultimos anos por pesquisadores da
Universidade de S&o Paulo. Tem como fundamento a teoria da Representacdo
Social e seus pressupostos socioldgicos. E uma técnica de tabulacdo e
organizacdo de dados qualitativos que resolve um dos grandes impasses da
pesquisa qualitativa na medida em que permite, através de procedimentos
sistematicos e padronizados, agregar depoimentos sem reduzi-los a quantidades
(Lefevre e col., 2000).

Os autores evidenciam que a ldéia Central € um nome ou expresséao linglistica
gue revela da maneira mais sintética e precisa possivel, o sentido presente em
cada uma das respostas. No entanto, a ldéia Central tem uma funcéo
eminentemente discriminadora, ou paradigmatica e classificatoria, permitindo

identificar e distinguir cada sentido ou posicionamento presente nos depoimentos.

As expressoes chaves sao trechos do discurso, que devem ser destacados

pelo pesquisador e que revelam a esséncia do depoimento As ancoragens sao
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afirmacdes genéricas usadas pelos depoentes para “enquadrar” situacdes

particulares.

Para construir textos sobre o DSC é preciso seguir alguns principios, sendo
estes: coeréncia (reunido de pedacgos ou trechos dos depoimentos até formar um
discurso coerente); posicionamento proprio  (apresentar sempre um
posicionamento original e especifico mediante ao tema pesquisado) e tipos de
distincdo entre os DSCs (quando se obtém mais de uma resposta leva-se em

conta ou a diferenca ou a complementaridade). (Leéfevre e col.,. (2003).

Finalmente, o Discurso do Sujeito Coletivo trata da reunido das
expressdes-chave que tém a mesma idéia central ou ancoragem em um discurso-
sintese. Os autores destacam ainda que o DSC é a reunido de todas as
possibilidades imaginarias oferecidas por uma dada cultura, num dado momento,
para pensar um dado tema, e que a separacao deste DSC global em varios DSCs
tem uma finalidade didatica de tornar a exposicdo mais compreensivel. Assim, 0
DSC é uma estratégia metodoldgica que tem como objetivo tornar mais clara uma
dada representacao social e o conjunto das representacoes.
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4. RESULTADOS
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De acordo com as entrevistas com os familiares, destacamos as idéias

centrais e as principais expressoes chaves:

A - Diagnostico e Informacgdes Gerais

1 . Quando e porque vocé suspeitou que seu filho ndo ouvia bem?

Idéia Central:

“Quandu ela tinha dois anus... soltaram muitus fogus e a C. ndo dava sinal.. ela
ndo ouvia barulhu ...ai que nos percebermu. “

” O G. teve meningite com dez meses,.. mais ou menos um ano, um ano e dois
meses a gente comecou a perceber que o pouco que ele falava ele tava parando
de falar, ele ndo tava mais falando... Mas quem, quem realmente orientou a
gente, e falou que era pra gente procurar ajuda e que ndo era normal foi a
professora”

“ Antes de um ano... ela ndo falava e as vezes ndo se assustava com 0s
barulhos”.

Expressao chave: ndo falava, ndo ouvia barulho

2. Fale sobre sua reacdo quando recebeu o diagndstico que a crianga ndo ouvia

bem?

Idéia Central:

“A genti fico muito triste...ndo avisaram a minha filha no hospital, ...ndo falaram
nada por isso que nos fomus percebe quandu ela tinha dois ano”

“ Foi muito triste, porque até entdo vocé ndo tem muita nogdo, do qué que é a
vida de uma pessoa que perde a audicdo, entdo pra gente foi tudo muito novo,
assim que eu ouvi do médico, ndo ouve e nunca vai ouvir .Depois de um tempo a
gente pesquisou sobre algumas coisas, porque a nossa primeira reacdo, minha,
do meu marido, da minha mae, foi de procurar outras alternativas e a gente
chegou com/com a idéia pra ele, pra esse mesmo médico, com implante coclear

alguns meses depois e ele foi muito desmotivador, desmotivou muito a gente &
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muito caro, € muito dificil, tem que ficar cinco anos na fila do SUS” enfim, tirou
nossas esperancas, mas a gente nao desistiu né, continuamos atras”

“Foi terrivel”

Expressao Chave: Triste
3.Quem Ihe passou as orientagdes apds o diagnostico?

Idéia Central:
“Foi esse médico que falou, é na verdade especificamente deste médico a gente
nao teve muita orientacéo... pediatra dele que orientou que procurasse uma fono

especialista. .. ele usou aparelho convencional nas duas orelhas “

Expressao chave: Fonoaudiologo

4. Qual foi o diagnéstico? Qual a idade do seu filho quando foi feito o

diagndstico?

Idéia Central:

“Ela tinha dois anus ...dois anus e meio mais ou menus ,foi perca total de audicéo
,.. ai minha filha chorou muito , ela ficou desesperada, mas depois com o tempu
de fonu ela foi melhorando. Foi feitu o diagndstico que ela precisava da fonu e um
aparelhu a um aparelhu anterior.”

“Primeiro a gente foi no pediatra, ele fez BERA e a gente agendou com o
otorrino, Ai foi o otorrino que falou “olha o BERA diz que ele ndo escuta quase
nada, audicdo quase zero”, ai foi o pediatra que deu as orientagdes”.

“Era uma perda severa um ano e dois meses , € iSso ... mais ou menos um ano e

dois meses”

Expressao chave: escuta quase nada
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5. Qual o grau da Deficiéncia Auditiva?

Idéia Central:
“Ah.. diz que é quasi o0 minimu... perca total quasi um dois porcentu vamu, por ai,
um e dois porcentos”

“Severa”

Expressao chave: Perda total

6. Fale sobre sua reacdo quando viu a crianca com aparelho auditivo pela

primeira vez?

Idéia Central:

" Ah o primeiro aparelhu...nés ficamu contenti eu levei ela.. foi em Bauru foi
colocadu aparelhu ja veio contenti “

"eu fiquei muito feliz... mas foi uma coisa assim que a gente ja tava se preparando
h& um tempo pra receber, quer dizer, a minha preocupacdo maior era de nao ter
muita ansiedade, ndo demonstrar muita ansiedade pra ele né? Entdo assim, eu
foquei muito mais contente quando a gente descobriu que existia uma outra
possibilidade, porque entdo tinham me tirado todas as possibilidades, ai eu fiquei
muito feliz quando eu soube haveria uma outra possibilidade, ai a gente foi no
doutor que nos orientou principalmente com essa relacdo, essa ansiedade,
expectativa, com possibilidade do aparelho e tal, que era pra gente ficar calmo:
tranquila: que, que a a, ele ia comecar a falar aos poucos”

“Né&o foi tédo assustador”

Expressao chave: Eu fiqguei muito feliz
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7. Fale sobre suas expectativas quando a criancga iniciou o uso do aparelho

auditivo?

Idéia Central:

“A minha expectativa foi grande , ela comeco a melhora ja lia a gente o labio mas
ela pronunciava bem as ja palavras nao perfeitamenti conformi ela fico na
fonodiologa ela foi aperfeicuandu... a genti ficamu contenti “

“ Sim, com certeza, tinha muita expectativa, mas: naquele momento, antes de
vocé colocar o aparelho a psicologa faz todo um acompanhamento pra gente nao
demonstrar essa ansiedade, ndo, ndo criar muita expectativa com a crianga com
aparelho pra ele nado, ndo se prejudicar né, porque acaba prejudicando o
desenvolvimento dele”

“ E ndo teve muita expectativa porque logo eu ja, quis faze o implante né, entio

né nao esperei muito o aparelho auditivo”

Expressao chave: tinha muita expectativa

B - Expectativas do Implante Coclear

1. Fale sobre suas expectativas em relagdo a comunicacdo, quando a crianca

iniciou o uso do implante coclear?

Idéia Central:

“Olha.. quandu eu ia leva no lbirapuera na fonu ja tinha uma menina pequenina
gue tinha feitu isso ai falava perfeitamenti eu via e a C. tava em davida de opera ,
ela viu a menina falando e porque fico aquele negdcio minha filha queria opera e
meu genro ndo acha que ia te poblema tal ..., no fim cabo depois de um ano mais
ou menos os trés concordando, a C. principalmente ela é dltima quis faze ela quis
faze a operagéo entdo foi uma béncgéo.. ficamu muito contente “

" Nao eu acho que, que ficou até melhor do que eu esperava. (pausa) Se eu

pensar de tudo que eu vivenciei, de tudo que eu vi daquelas criancas que tiveram
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o0 mesmo problema do G., que falam em linguagem de sinais, que vao pra escola
especial, eu pensei “se 0 G. conseguir um pouquinho a mais: eu ja vou ficar
muito feliz, .. hoje quando eu vejo o G. tagarela, fala até mais do que a gente
imaginou que algum dia ele fosse falar, até de chegar bilhetinho na, na agenda
dele “maméae o G. ndo para de falar na aula” eu fico muito feliz quando recebo
esses bilhetes (rindo), entdo a expectativa foi muito bem atendida até muito mais
do que eu imaginei.”,

” Ah foi um poco complicado, mas aos poquinhos ela foi falando foi muito bom”

Expressao chave: Muito contente, complicado

2. Fale sobre como o implante coclear pode ajudar seu filho?

Idéia Central:

“Eu sei que ela melhorou muito . Ela ndo atendia telefone hoje ela atende ela ja
ela olhava pra gente pra Ié us labios ,hoje eu to no carro dirigindo eu falu sem
olha pra ela ela escuta ela melhoro bastanti .”

“hoje ajuda em tudo né tudo ta ... uma maravilha”

Expressao chave: melhorou muito

3. Quanto tempo demorou para colocar o Implante coclear?

Idéia Central:

“Depois do aparelho? Ah foi mais ou menos um ano ..um ano um ano e pouco”

“ acho que ele tava com dois anos mais ou menos quando colocou o Implante,

demorou por volta de um ano e meio”

Expressao chave: um ano e meio
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4. Vocé procurou outros pais que estivessem na mesma condicdo que VOCé?

Porque?

Idéia Central:

“Foi ..entdo ...essa menina mesmo que coloco.. que a minha filha fez uma visita
la e viu e viu que ela tava falando tudo tal e ela se animo foi onde ela fico, puxa
vida se a C. fica igual ela € uma maravilha ih gracas a deus e cem purcento ela
fala no telefone, atende telefone, tudo e ela ta perfeita antes as amigas dela foi
meio .. ferida porque as meninas ndo entendia ela ,ndo entendia, falava muito
depressa, falava rapido entdo as colega da escola ela falava em ela ficava
nervosa.”

“Procurei porque :eu acho que hoje isso ndo existe mais, um mito de que o
Implante Coclear poderia deixar a crianca retardada...Mas na época eu tinha
muito contato com mae e pai de criancas surdas, entdo o que eles me falavam
disso ndo porque eu conheco, ouvi falar de um caso que a crianga ficou
tetraplégica, entdo assim, eu comecei a procurar pais de criangas que tivessem o
Implante Coclear pra saber até que ponto aquilo era real, e na verdade todos os
pais que eu encontrei falaram muito bem do implante “

"procurei tinha uma crianga conhecida que usava e eu fui até la pra conhece e

achei bem interessante”

Expressao chave: falaram bem do implante

5. Acha que seu filho € diferente de outras criancas?

Idéia Central:

" N&o...Acho que néo... para mim e ela é perfeita “

“De jeito nenhum ele entrou numa escola quando ele tinha... cinco anos, no
Jardim Um, eu tive muito medo das criancas €: verem ele com aparelho que
comecarem a diferencia-lo ai existe aquela, aquela atencéo porque aquilo € uma

novidade eles comecam a perguntar: e ficam questionan:do mas ele ta com essa
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turminha, ta na mesma escola, desde o Jardim Um, hoje ele ta no terceiro ano,
essa mesma turminha, entdo ja ta todo mundo tdo acostumado, os funcionarios
da escola tdo habituados que, que pra ele é uma coisa normal. Agora quando ele
vai em algum ambiente diferente, ai as criangcas perguntam, e apontam, e olham,
querem ver, querem tirar e eu percebo que ele fica um pouco incomodado...mas &
uma coisa que ele vai ter que aprender a lidar ndo tem jeito”

“Nao .. assim € pocos casos assim gque a agente percebi um poquinho ainda de

dificuldade pra canta alguma musica mas ...de resto n&o”

Expressao chave: N&o de jeito nenhum

6. Fale sobre os esclarecimentos prestados pelos profissionais sobre suas

davidas com relacéo ao implante coclear?

Idéia Central:

“.. uma dizia que talvez nao ia adianta ... e a outra falo que ndo podia faze tal,
que ela ia melhora muito... *

“Olha eu tive muita sorte de cair com pessoas muito boas, que foi o Doutor que é
um profissional incrivel, a fono que trabalha com ele. Ent&o eu dei muita sorte e
fui muito bem orientada, até outros implantados também,, foram por esses
profissionais, mas que vieram em decorréncia dos pais e das pessoas que a
gente conheceu que sao implantados, que nos orientaram a procurar esses
profissionais... sdo super atenciosos, sempre foram, desde o comeco, entdo eles
sao profissionais incriveis”

“ndo esclareceram tudo”

Expressao chave: Duvidas
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Apés a andlise do material coletado nas entrevistas que foi transformado
em idéias centrais, e usando a técnica do Discurso do Sujeito Coletivo, conclui-se

que o discurso abaixo caracteriza o pensamento coletivo da familia :

“A gente comegou a perceber que ndo falava e as vezes ndo se assustava
com os barulhos, entdo quando descobrimos que tinha perda auditiva foi... foi
muito triste...foi terrivel, porque até entdo vocé ndo tem muita no¢do né? do qué
que é a vida de uma pessoa que ndo, perde a audicdo, entdo pra gente foi tudo
muito novo, entdo quando o médico falou: olha ele ndo ouve, nunca vai ouvir, foi
exatamente assim que eu ouvi do médico:“ndo ouve e nunca vai ouvir e se vocé
quiser que ele aprenda a ler e escrever coloque ele numa escola 0 mais rapido
possivel, numa escola especial. Isso ele tinha uma ano e meio mais ou menos
né? Entdo ele foi assim muito duro na hora de falar isso. Era uma perda severa,
e demorou para ele colocar o Implante Coclear por volta de um ano e meio. A
expectativa com relacdo ao implante coclear foi atendida, e o implante hoje ajuda
em tudo né, eu sei que ele melhorou muito. Se eu lembrar de tudo que eu
vivenciei, de tudo que eu vi daquelas criangas que tiveram o mesmo problema,
entdo eu pensei: se 0 ele conseguir um pouquinho a mais eu ja vou ficar muito
feliz, se ele conseguir falar pelo menos algumas coisas, pelo menos pra ter um
convivio social né?. Entdo na época eu procurei criancas implantadas, tinha uma
crianca conhecida que usava e eu fui até la pra conhece e achei bem
interessante. A expectativa foi muito bem atendida até muito mais do que eu

imaginei. Pra mim ele ndo é diferente de outras criangas, de jeito nenhum”.
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5. DISCUSSAO
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O individuo com deficiéncia auditiva ndo é unico. Este faz parte de uma
familia, na qual, sofre impacto com o descobrimento da deficiéncia auditiva. Na
maioria dos casos ha alteracdo de toda a dindmica e do inter-relacionamento

familiar (Thais e Vanessa, 200X.).

Segundo Bevilacqua e Formigoni (1997) “a participacdo da familia € um
fator essencial para o sucesso do processo terapéutico de uma crianga deficiente
auditiva. Isto porque o trabalho terapéutico limita-se a um momento, onde pouco
da representacdo do mundo da crianca acontece; é na familia que a crianca
estabelece e desenvolve sua comunicacdo, uma vez que a troca entre pais e
filnos ocorre em todos os momentos da vida deles. O terapeuta deve ser o
orientador e mediador do processo, visando o que é melhor para crianca, estando
atento ao seu desenvolvimento e as suas necessidades, e tendo sensibilidade e

flexibilidade para saber qual é a prioridade de cada momento”.

Podemos observar nas entrevistas que na reestruturacdo da familia de
individuos pré e pos implante coclear € importante fazer o elo entre familia,
paciente e terapeuta para gue 0sS mesmos possam re-significar, reconstruir suas

vivéncias e experiéncias .

Apresentaremos 0s resultados das entrevistas semi-dirigida em dois itens
principais: “Diagnéstico e informacdes Gerais” e a “Expectativa do implante
coclear”, realizada com os familiares de criancas que se submeteram ao implante

coclear e atendidos em uma instituicao.
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A - Diagndstico e Informacoes Gerais

Todos os entrevistados relataram ter percebido a perda auditiva de seu
familiar devido ao fato de ele ndo se assustar com barulhos. A confirmacao da
perda foi recebida com muita tristeza por todos da familia: “Foi... foi muito triste,
porque até entdo vocé ndo tem muita nocdo [do que é perda auditiva] né?”,
segundo Ribeiro (Bruna) os sentimentos manifestados sdo muito comuns,
principalmente quando o membro doente é uma crianca, pois uma noticia de
enfermidade inesperada altera as rea¢fes dos individuos, e os fazem produzir
pensamentos interiores antes ndao imaginados, que se manifestam de acordo com
o0 momento que a familia esta vivendo. Padilha e Abe (2006) em seus estudos
afirmaram: A deficiéncia auditiva é uma realidade que causa sofrimento na familia
de criancas deficientes auditivas, ja que a existéncia de uma limitacao sensorial, &
considerada por grande parte da sociedade um fator limitante para haver uma

interacdo motivadora e duradoura

Na maioria das vezes os pais também se sentem culpados pela doenca do
flho e de acordo com Karan e Venske (2000) acabam mesmo que
inconscientemente experimentando sentimentos angustiantes como inseguranca
e raiva e medo do falecimento de seu membro doente “foi perca total de audi¢cdo
né... ai minha filha chorou muitu purque perca total, ela ficou desesperada, mas
depois com o tempu de fonu ela foi melhorandu e ela nunca fez sinal sempri
tentou expressa, as coisas né?” Observa-se neste discurso que receber o
diagnoéstico de deficiéncia auditiva de seu familiar geram sentimentos negativos,
na qual todos ficam abalados. Estes sdo sentimentos antes n&o presentes no

convivio familiar.

Véarios autores chamaram a atencdo para uma questdo de extrema
importancia: diante do forte impacto do diagndstico, se os pais recebessem uma
adequada orientacdo seria atribuida um outro sentido a este diagnéstico, seus
efeitos seriam menos devastadores e a crianga com deficiéncia auditiva teria um

futuro mais promissor (Roslyng-Jensen, 2001; Ardore e Regen, 2003) “A genti fico
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muito triste né, porque ela nasceu no hospital ndo falaram nada que ela ja nasceu
com pobrema né, mas nao avisaram a minha filha no hospital, ai ndo falaram
nada que ela nasceu com pouco.. como diz... aquele ... ela tinha muito pouco
entdo acharam que ela tinha pobrema mas nao falaram nada por isso que nos
fomus percebe quandu ela tinha dois anus”. O processo de acolhimento e
orientacdo dos familiares que se deparam com um diagnoéstico de deficiéncia
auditiva deve ser lavado em consideracao pelos profissionais da saude em geral,
principalmente pelo fato das familias ndo saberem lidar com a nova e
desconhecida situacdo.Segundo Godinho (1982) o problema da deficiéncia
auditiva, para a grande maioria dos familiares, € um fenébmeno que necessita ser

explicado.

Para Tavares (2001) o médico, por ser a primeira pessoa a confirmar a
deficiéncia auditiva, precisa garantir o entendimento das implicacbes da
deficiéncia auditiva por parte da familia, para que esta ndo desenvolva falsas
expectativas “pra gente foi tudo muito novo, entdo quando o médico falou, ‘olha
ele ndo ouve, nunca vai ouvir’, foi exatamente assim que eu ouvi do médico, ‘ndo
ouve e nunca vai ouvir e se vocé quiser que ele aprenda a ler e escrever coloque
ele numa escola o mais rapido possivel, numa escola especial’. Isso ele tinha uma
ano e meio mais ou menos né? Entdo ele foi assim muito duro na hora de falar
isso”. De acordo com Motti (2005), existem muitos profissionais despreparados
que desconhecem as intervengdes apropriadas, devido a isso podem ocorrer
falhas na orientacéo aos familiares, ja que recebem poucas informagdes ou apoio

dos profissionais e/ou servicos.

Apbés a perda auditiva ser detectada convém agilidade no inicio da
reabilitacdo auditiva, visto que se tem periodos de prontiddo para o aprendizado e
fatores, como privagcéao auditiva, que podem interferir no processo de reabilitacéo,
dentre as orientagfes recebidas pelos profissionais, os familiares foram instruidos
sobre a utlizacdo do Aparelho de Amplificacdo Sonora Individual (AASI).

Bevilacqua e Formigoni (1997) afirmam que o primeiro aspecto a ser abordado é
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a adaptacéo, seja do aparelho de amplificagdo ou implante coclear. O uso destes
recursos tecnologicos aproveita 0 maximo da audi¢do da crianca, desenvolvendo
as habilidades perceptivas e incorporando a audicdo ao seu desenvolvimento
geral. Essas autoras afirmam que 0s pais e as pessoas que atuam com a crianca
deficiente auditiva devem se empenhar para que ela aprenda a ouvir, fazendo uso
adequado de seu residuo auditivo, prestando atencdo aos sons e sabendo os
significados que transmitem “tinha muita expectativa, mas: naquele momento,
antes de vocé colocar o aparelho a psicologa faz todo um acompanhamento pra
gente ndo demonstrar essa ansiedade, ndo, ndo criar muita expectativa com a
crianca com aparelho pra ele ndo, ndo se prejudicar né, porque acaba
prejudicando o desenvolvimento dele”, aqui percebemos a importancia de uma
intervencao multidisciplinar, para que a ansiedade e sofrimento dos familiares nédo

afetem o desenvolvimento da crianga.

B - Expectativas do Implante Coclear

Os familiares sdo parte fundamental na recuperagcdo do sujeito com
implante coclear, através deles o individuo encontra forgas, traz condi¢Bes

necessarias para se recuperar e esperanca para superar os momentos dificeis.

Ao contrario do AASI que requer a existéncia de células ciliadas para transferir
o sinal para o nervo acustico, o IC assume a fun¢do destas células, ativando o
nervo auditivo diretamente. Desta forma, individuos com perda auditiva profunda
apresentam sensacédo auditiva que nao era possivel anteriormente e geralmente

conseguem comunicar-se melhor do que utilizando o AASI (Fortunato, 2003).

Muitas familias criam uma expectativa muito grande para que a crianca
comece a falar o mais rapido possivel “Ah foi um poco compricado [a
comunicacado com implante coclear], mas aos poquinhos ela foi falando, foi muito
bom”, a preocupag¢do com a comunicagdo surge como o aspecto mais relevante

do comportamento das familias envolvidas, e esse é o norte principal de suas
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acOes, para a diminuicdo da surdez e resolucdo das dificuldades de comunicacéo.
Segundo Oliveira (2002) o implante coclear é basicamente uma prétese eletrénica
usada para promover a estimulacdo auditiva nos individuos com perda auditiva
neurossensorial profunda bilateral. A finalidade deste implante € melhorar a
capacidade de comunicacao desses individuos, porém, como afirma Costa Filho
(2002), os fatores determinantes para 0 bom progndstico de criangas com o

implante coclear sdo o envolvimento familiar e o tipo de terapia fonoaudioldgica.

Boothroyd; Boothroyd-Turner (2001) discutiram e concluiram, apos estudo
realizado com um grupo de criancas deficientes auditivas pré-linguais
implantadas, que n&do houve duvidas em relacdo aos beneficios do IC nas
criangas. As transformacgdes na perspectiva da audicao se refletiram efetivamente
nas habilidades de linguagem e na producéo de fala. Os autores afirmaram que,
durante a entrevista estruturada com o0s pais, estes relataram os inameros
beneficios do IC em seus filhos, incluindo o aumento da auto-estima, diminuicado
da tendéncia ao isolamento, relacdo mais proxima com 0sS irmaos e 0S amigos,
desenvolvimento da linguagem, maior inteligibilidade de fala e habilidade ao uso
do telefone. Durante as entrevistas e satisfacdo com o resultado do Implante
Coclear pbde ser percebida “Ah hoje [o implante coclear] ajuda em tudo né, tudo
ta € uma maravilha”. Segundo Bevilaccqua e Moret (1997) as criangas usuarias
de Implante coclear se desenvolvem mais rapidamente do que as usuarias de
AASI. Apresentam um maior dominio da leitura orofacial, e 0 processo terapéutico

com elas é mais dinamico.

Segundo Verdu (2004), o desenvolvimento da percepcao de fala e aquisicao
de linguagem, bem como, 0 sucesso da reabilitacdo depende de alguns fatores
determinantes como tempo de privagcédo auditiva, modo de comunicacao ou tipo de
reabilitacéo, etiologia e época da instalacdo da surdez, expectativa e motivacao
dos pais, paciente e terapeuta, engajamento da familia na reabilitacdo. Todos os
familiares relataram que a cirurgia para colocagdao do Implante Coclear demorou
por volta de uma ano e meio “acho que ele tava com dois anos mais ou menos

quando colocou o Implante, demorou por volta de um ano e meio”. E preciso
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salientar que uma crianga que sofreu a privacdo social decorrente de problema
sensorial auditivo até o terceiro ano de vida, dificilmente atingira por completo
seu melhor potencial da funcdo da linguagem (Northern; Downs, 1989). Esses
dados salientaram a importancia da deteccdo e do diagnostico precoce da
deficiéncia auditiva para que o trabalho terapéutico, a educacdo adequada e a
indicacao de dispositivos de amplificagdo sonora sejam implementadas. Somers
(1991) afirmou que a crianca que recebe informacgdes auditivas intensificadas pelo
Implante Coclear durante o periodo de aquisicdo de linguagem, provavelmente

tera melhora no dominio da linguagem oral.

Todos os familiares relataram ter procurado outras pessoas que utilizavam
implante Coclear, e apds terem encontrado com essas pessoas ficaram mais
tranquilos para aceitar a cirurgia “tinha uma crianca conhecida que usava e eu fui
até la pra conhece e achei bem interessante e ajudd bastante”, a procura se deu
provavelmente pela ansiedade de que seu familiar fosse prejudicado com o uso
do implante coclear, até porque existiam e ainda existem muitos mitos com
relacdo ao implante “...quando o G colocou o aparelho existia um mito de que o
Implante Coclear poderia deixar a crianca retardada, poderia afetar algumas
outras &reas... na época eu tinha muito contato com mae e pai de criancas
surdas, entdo o que eles me falavam disso “n&o porque eu conheco, ouvi falar de
um caso que a crianca ficou tetraplégica”, entdo assim, eu comecei a procurar
pais de criancas que tivessem o Implante Coclear pra saber até que ponto aquilo
era, era real, e na verdade todos os pais que eu encontrei falaram muito bem do

implante né?”

A preocupacdo das familias com o futuro dos filhos para Rodrigues e
Rondon (2004) € explicavel, ja que existe uma dificuldade do surdo se integrar no
mercado de trabalho devido a caréncia de escolas e classes especiais que
possam oferecer uma educagdo geral que sirva de sustentaculo para seus futuros
profissionais. “Se eu pensar de tudo que eu vivenciei, de tudo que eu vi daquelas

criancas que tiveram o mesmo problema do G., que falam em linguagem de
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sinais, que vao pra escola especial, eu pensei se 0 G. conseguir um pouquinho a
mais... eu ja vou ficar muito feliz, se ele conseguir falar pelo menos algumas
coisas, pelo menos pra ter um convivio social né?” Este trecho nos mostra uma
outra questdo que explica tal preocupacdo: a dificuldade que possivelmente
enfrentara diante da aceitagdo social. Muitas familias frente a um diagndstico de
deficiéncia auditiva acreditam que acrianca que perdeu a audicdo nao ira evoluir,
nao podera mais trabalhar nem fazer qualquer tipo de atividade, ja que, para elas,
a crianca fica impossibilitada de revelar seu pensamento ao grupo que a rodeia e
do mesmo modo fica impossibilitada de compreender o que os outros lhe falam.
Entretanto, segundo Rodrigues & Rondon (2004) o deficiente auditivo é um
individuo normal, principalmente, se tem uma correta e integral
educacao/estimulacédo. A crianca ouvinte forma seu conceito de meio ambiente
principalmente através da audi¢do. Ja a com deficiéncia auditiva, com ajuda do
professor e dos familiares ou cuidadores, através de uma didatica bem aplicada,
aprendera de maneira objetiva a formar esses conceitos. Para Trenche e Balieiro
(2004), as atitudes dos familiares influenciam, sobremaneira, a relacao da crianca
com a linguagem, que pode ser inibida ou potencializada, dependendo do modo
como os lagos simbdlicos sdo mantidos e desenvolvidos nas relagbes com seus

familiares.

Quando perguntamos para os entrevistados se achavam que a seu familiar
era diferente das outras pessoas pelo fato de ter deficiéncia auditiva e utilizar
Implante Coclear todos responderam que nédo, que os achavam igual as outras

pessoas “Nao, acho que ndo... para mim e ela é perfeita né”. Segundo

As atitudes dos terapeutas sdo de fundamental importancia para o
estabelecimento de parcerias com a familia de seus pacientes. Uma capacidade
de escuta e reconhecimento do que é dito nas entrelinhas pela familia permite
gue o terapeuta assuma o papel de agente transformador, e ndo de alguém que
simplesmente aceita (Carvalho, 2001).
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Cayton (1991) e Kileny (1991) afirmaram que o implante coclear ndo é uma
decisdo puramente médica ou audioldgica. Esta decisdo envolvera e afetara a
totalidade da crianca enquanto pessoa, atingindo seu bem estar fisico, seu

relacionamento familiar, seu desenvolvimento emocional, social e educacional.

A familia foi considerada parte fundamental e responsavel pela saude de
seus membros, sendo assim torna-se necessario que seja ouvida, incentivada e
valorizada a fim de participar e contribuir com o processo de cura do seu membro

(Cecagno e col. 2004),.



39

6. CONSIDERACOES FINAIS
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Os resultados obtidos nesta pesquisa, discutidos nos dois tépicos em que

se dividiram o item cinco — expectativas quanto ao aparelho auditivo e

expectativas quanto ao implante coclear — permitiram as seguintes consideracodes:

A andlise das entrevistas e de acordo com as idéias centrais estabelecidas
pela técnica do Discurso do Sujeito Coletivo, que todos os diagndsticos,
diante da familia demonstra suas rea¢fes de sofrimento e frustragéo.

Todos relataram muita expectativa quanto ao implante coclear, e descreveram
uma resisténcia, principalmente, por desconhecimento do pds cirlrgico.

O contato da familia com o sujeito ja implantado foi de extrema importancia
para dar confiangca no processo do implante coclear. Pds-cirurgia todos
ficaram contentes com o resultado, relatando que o sujeito é tratado como um
individuo ouvinte.

Existe um sentimento familiar antes do diagndstico e apds a confirmagédo da
perda auditiva, justificando a necessidade de um novo equilibrio. A angustia
na familia pode provocar a instalacdo de uma crise no ambiente de convivio.
Ha uma grande necessidade de compreender as etapas do diagndstico da
perda auditiva e o processo do implante coclear, principalmente 0 modo como

0s pacientes sao afetados por elas.
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Entrevista

A - Diagnostico e Informacgdes Gerais

1. Quando e porque voceé suspeitou que seu filho ndo ouvia bem?

2. Fale sobre sua reacdo quando recebeu o diagndstico que a crianga nao ouvia

bem?

3. Quem |Ihe passou as orientacdes apos o diagnostico?
( ) médico ( ) fonoaudidlogo Outros:

4. Qual foi o diagnéstico? Qual a idade do seu filho quando foi feito o

diagndstico?
5. Qual o grau da Deficiéncia Auditiva?

6. Fale sobre sua reacdo quando viu a crianca com aparelho auditivo pela

primeira vez?

7. Fale sobre suas expectativas quando a criancga iniciou o uso do aparelho

auditivo?

B - Expectativas do Implante Coclear

1. Fale sobre suas expectativas em relagcdo a comunicacdo, quando a crianca

iniciou o uso do implante coclear?

2. Fale sobre como o implante coclear pode ajudar seu filho?

3. Quanto tempo demorou para colocar o Implante coclear?
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4. Vocé procurou outros pais que estivessem na mesma condicdo que VOCé?
Porque?

5. Acha que seu filho é diferente de outras criancas?

6. Fale sobre os esclarecimentos prestados pelos profissionais sobre suas

davidas com relacdo ao implante coclear?
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Nome do Participante:

Pesquisadoras: Andréa Paz de Oliveira e Neury Ysame Hayashi

Instituicdo:Pontificia Universidade Catdlica de Séo Paulo — PUC

Data: / /
Eu, )
RG: , aceito participar desta pesquisa

titulada “Expectativa da familia quanto ao implante coclear e reabilitagdo do

deficiente auditivo”.

Para tanto eu serei solicitado(a) a participar de uma entrevista cujo contetdo
esta relacionado com a expectativa do implante coclear pelos pais. Tal

procedimento durara aproximadamente 30 minutos.

Poderei me retirar deste estudo a qualquer momento. De forma a registrar o
gue disse na entrevista, serd usado um gravador. A fita somente sera ouvida
pelas pesquisadoras e sua orientadora. Compreendo que os resultados poderéo

ser publicados em jornais profissionalizantes ou apresentados em congressos.

Nao existira despesas ou compensacfes pessoais para o participante em
qualquer fase do estudo. Também n&o ha compensacéo financeira relacionada a

sua participacao.



52

Se tiver alguma consideracao ou duvida sobre a ética da pesquisa, entrarei em
contato com a fonoaudidloga Teresa Maria Momensohn dos Santos, no
telefonel1-2221-8524.

Assinatura do pai (mé&e) ou responsavel

Andréa Paz de Oliveira Neury Ysame Hayashi
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Transcricdo das Entrevistas

Sujeito 1: Av0 de uma adolescente de dezessete anos , com surdez
congénita, implantada ha 2 anos.

A - Diagnostico e Informacgdes Gerais
Fono: O Diagndstico sdo perguntas simples ta?

AvO: Quandu ela tinha dois anus num aniversariu ....soltaram muitus fogus e a C.

nao dava sinal assim que ... barulho ela n&o ouvia barulhu.. ai que nos

percebermu.

Fono: Fale sobre a reacdo quamdu o senhor recebeu esse diagndstico que a C.

nao escutava?

Avo: A genti fico muito triste né.. porque ela nasceu no hospital ndo falaram nada
gue ela ja nasceu com pobrema né, mas nao avisaram a minha filha no hospital,
ai ndo falaram nada que ela nasceu com pouco.. como diz... aquele ... ela tinha
muito pouco entdo acharam que ela tinha pobrema mas nao falaram nada por

isso que nos fomus percebe quandu ela tinha dois anus.

Fono: Quem que passou as informacdes sobri o diagndsticu mais o0 médicu ou a

fonoaudiologa ou outra pessoa ?
Avo: A fonoaudidloga (pausa) fonoaudiologa
Fono: Qual foi o diagnosticu, que foi dadu?

Avl: Ehh deu que ela primeiramenti.. foi perca total de audicdo né... ai minha

filha chorou muitu pur que perca total, ela ficou desesperada, mas depois com o
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tempu de fonu ela foi melhorandu e ela nunca fez sinal sempri tentou expressa,

as coisas né

Fono: Qual a idadi da C. quandu foi feito o diagnostico ?

AvO: O primeiru diagnostico dela ?

Fono: Isso !

AvO: Ela tinha dois anus ...dois anus e meio mais ou menus. Foi feitu o

diagnéstico que ela precisava da fonu e um aparelhu a um aparelhu anterior né
Fono: Qual foi o grau de deficiéncia auditiva?

Avo: Ah.. diz que € quasi 0 minimu... ela s6 sabi midi o grau eles sabem medir o
grau eles diziam que era no minimu quasi perca total quasi um dois porcentu

vamu, por ai, um e dois porcentu € muitu poucu né

Fono: Fala sobre a reagcdo quandu o senhor viu a C., com a o aparelhu pela

primeira vez ?

Avé: Ah o primeiro aparelhu...nds ficamu contenti eu levei ela.. foi em Bauru foi
colocadu aparelhu e o doutor Orozimbu indico né , fomus para Bauru quando ela
veio com a aparelhu ja veio contenti no comecgu pra acostumaram ela nunca tirou
até acostuma ela tentava tira mais a minha filha ndo dexava e ela acostumo ela
foi melhorandu a percentagem dela até agora ela coloca esse outru aparelhu
essa operacao que fizeram e ai, ela tinha achu uns quatro, cinco graus mais ou

menos eu acredito

Fono: Quais foram as suas expectativas quandu a crianga iniciou o uso do

aparelhu?

AvO: A expectativa? Eu achei que ela ia fica muito deprimida porque as colega

ndo usava aparelhu e a genti notava né !
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Fono: Mas pru senhor, a expectativa du senhor?

Avl: Ah! A minha expectativa foi grande, dela volta ela comeco a melhora ja lia a
gente o labio mas ela pronunciava bem as ja palavras nao perfeitamenti conformi
ela fico na fonodiologa ela foi aperfeicuandu mas a genti ficamu contenti né a

genti soubi

Fono: Na a expectativa do implanti coclear th. Fala sobri essas expectativas em

relacdo a comunicag¢ao quandu a crianga inicidé o usu du implanti coclear?

Avl: Olha.. quandu eu ia leva no Ibirapuera na fonu ja tinha uma menina
pequenina gue tinha feitu isso ai falava perfeitamenti eu via i a C. tava em duvida
de se podi opera podia opera e ela te pobrema disse que um milhdo de operacéo
pode acontece alguma coisa o médico diz mas Gracas a Deus ela deu uma foi
boa operacéo dela e ela ficou contente né na... ela viu a menina falando e porque
fico aquele negdbcio minha filha queria opera e meu genro ndo acha que ia te
poblema tal e ia falando assim e ai tinha que se os trés né ai no fim cabo depois
de um ano mais a menos acabo os trés concordando ,a C. principalmente ela é
udltima quis faze ela quis faze a operacédo entdo foi uma béncgdo.. ficamu muito

contente
Fono :U senhor sabi comu implanti coclear podi ajuda sua neta?

Avo: Como ele pode? Eh eu sei que ela melhorou muito . Ela ndo atendia
telefone hoje ela atende ela ja ela olhava pra gente pra Ié us labios pra coisa
hoje eu to no carro dirigindo eu falu sem olha pra ela ela escuta ela melhoro
bastanti quandu buzinam assim qualquer barulhinho ela ja ta atenta entdo

melhoro praticamenti cem porcentu achu
Fono: Quantu tempo demoro pra ela coloca o implanti?

AvO: Depois do aparelho? Ah foi mais ou menos um ano ..um ano um ano e

pouco
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Fono: O senhor procurou outras pessoas, pais que estivessem na mesma

condi¢cédo que osenhor ?

AvO: Como assim?

Fono: O senhor procurou outras pessoas para ser implantado.. antes da

operacao ?

AvO: Foi ..entdo ...essa menina mesmo que coloco.. que a minha filha fez uma
visita |4 e viu e viu que ela tava falando tudo tal e ela se animo foi onde ela fico,
puxa vida se a C. fica igual ela € uma maravilha ih gracas a deus e cem purcento
ela fala no telefone, atende telefone, tudo e ela ta perfeita antes as amigas dela
foi meio .. ferida porque as meninas néo entendia ela ,ndo entendia, falava muito
depressa, falava rapido entdo as colega da escola ela falava em ela ficava
nervosa. Tem um menino la no prédio onde morava ela bateu no menino, por que
ela comeco a fala com o menino e ele deu risada e ent&o ela chego fico nervosa

na mas explicamos que nao era assim quer o fica mais calma

Fono: por que vocés foram procura conhece essa menina?

Avle: Por que era a amiga da minha esposa, eu levava na fono e ficava muito

tempo conversando com o casal né..e entdo eles que incentivaram

Fono: O Senhor acha que sua neta é diferente de outras criangas?

AvlO: Nao..Acho que ndo... para mim e ela é perfeita né

Fono: O senhor acha que os profissionais fonoaudiélogos, médicos esclareceram

todas as davidas sobri o implanti coclear?

Avd: Nao eles tinha aparelho as fono né , eu acho ..ela uma dizia que talvez
nao ia adianta ... outra, teve duas né , e a outra falo que nao podia faze tal, que
ela ia melhora muito... fazendo isso ai . Se acha elas acha que se todo mundo

hoji tivesse implante (risos) elas vao perde um pouquinho... nés achava que ia te
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menas gente pra i la nela , se todo mundo que coloca aparelho mas a genti ta
vendo que ndo, mas agora eu acho foi no comeco, hoje jA& elas estdo bem

orientada com tudo isso ai..

Fono: Muito obrigada

Av0 :Ta contente. Ih vo fala foi um bencéo a C.

Sujeito 2: Mde de um menino de seis anos, com surde z ap0s meningite,

implantada ha quatro anos.

F. vocé me fala, €: porque que vocé suspeitou da perda auditiva do G.?

F: O G. teve meningite com dez meses, é: mais ou menos um ano, um ano e dois
meses a gente comecou a perceber que o pouco que ele falava ele tava parando
de falar, ele ndo tava mais falando, e: quando a gente, quando ele tava dormin:do,
eu tenho trés outros sobrinhos né? os meus sobrinhos as vezes chegavam |4,
faziam bagunca e ele ndo se abalava, ndo se mexia, podia ta no bergo, onde
fosse que ele ndo se mexia. Mas quem, quem realmente orientou a gente, e falou

que era pra gente procurar ajuda e que nao era normal foi a professora.

A professora?

F: Sim

E quando vocé recebeu o diagndstico que ele ndo ouvia, conta pra mim um

pouquinho como foi sua reacao.
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F: Foi... foi muito triste, porque até entdo vocé ndo tem muita nogdo né? do qué
que € a vida de uma pessoa que perde a audi¢do, entao pra gente foi tudo muito
novo, entdo quando o médico falou, “olha ele ndo ouve, nunca vai ouvir’, foi
exatamente assim que eu ouvi do médico, “nd0 ouve e nunca vai ouvir e: se vocé
quiser que ele aprenda a ler e escrever coloque ele numa escola 0 mais rapido
possivel, numa escola especial’. Isso ele tinha uma ano e meio mais ou menos
né? Entdo ele foi assim muito duro na hora de falar isso. Depois de um tempo a
gente pesquisou sobre algumas coisas, porque a nossa primeira reacdo, minha,
do meu marido, da minha mae, foi de procurar outras alternativas e a gente
chegou com/com a idéia pra ele, pra esse mesmo médico, com implante coclear
alguns meses depois e ele foi muito desmotivador, desmotivou muito a gente “é
muito caro, € muito dificil, tem que ficar cinco anos na fila do SUS” enfim, tirou

nossas esperancas, mas a gente nao desistiu né, continuamos atras.

Foi 0o médico que te deu o diagndstico da deficiéncia auditiva né?

F: Foi

Foi ele que te passou todas as informacdes?

F: Foi esse médico que falou, é na verdade especificamente deste médico a gente
nao teve muita orientacdo, a orientacdo que a gente teve foi de procurar uma
escola especial, depois disso a gente foi no pediatra dele que orientou que
procurasse uma fono, procurasse um outro especialista, e esse outro especialista
indicou a gente pra uma fono, a fono la da Beneficénca Portuguesa, a Andréia, e
ele usou aparelho convencional nas duas orelhas e: a gente foi orientado a ndo
coloca-lo numa escola especial que era pra mesmo com quase nada de audi¢cao
estimula-lo a falar, pelo menos pouca coisa, e essa fono Andréia que falou
gue/que que conhecia o Implante coclear que a gente tinha visto algumas coisas
na Internet mas nao tinha muita idéia do que se tratava, ai a gente foi coversando

tal, e ela falou que conhecia uma pessoa que conhecia uma outra pessoa que
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tinha implante coclear, que era pra gente procurar, enfim, em método a gente vai
conhece uma pessoa que conhece outra, a gente conheceu o Forum do implante
coclear, marcou uma reunido, dai eles tinham um encontro do forum, nés fomos
nesse encontro, dai l4 a gente conheceu um monte de gente implantada... que ai

eles nos deram todos os caminhos.

Quando o médico te falou que ele ndo escutava nada ele tinha feito alguns

testes?

F: Primeiro a gente foi no pediatra, e o pediatra encaminhou ele pra fazer um
exame Beta...BERA...

BERA?

F: Isso, BERA. O pedriatra solicitou BERA, ele Fez BERA e a gente agendou com
o otorrino, o otorrino que o pediatra indicou. Ai foi o otorrino que falou “olha o
BERA diz que ele ndo escuta quase nada, audicdo quase zero”, ai foi o pediatra
que deu as orientacoes.

Me fala um pouco sobre sua reacdo quando vocé viu seu filho com aparelho

auditivo pela primeira vez.

F: Olha foi: eu fiquei muito feliz... mas foi uma coisa assim que a gente ja tava se
preparando ha um tempo pra receber, quer dizer, a minha preocupacéo maior era
de nédo ter muita ansiedade, ndo demonstrar muita ansiedade pra ele né? Entéo
assim, eu foquei muito mais contente quando a gente descobriu que existia uma
outra possibilidade, porque entdo tinham me tirado todas as possibilidades, a
Gnica que noés tinhamos era ‘coloque ele numa escola especial o mais rapido
possivel’, ai eu figuei muito feliz quando eu soube haveria uma outra
possibilidade, ai a gente foi no doutor Paulo Porto que nos orientou principalmente

com essa relacdo, com relacdo a essa ansiedade, expectativa, com possibilidade
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do aparelho e tal, que era pra gente ficar calmo: tranquila: que, que a a, ele ia
comecar a falar aos poucos, eu fiquei muito contente quando ele falou a primeira
palavra, que foi mamae, papai, ele comecou a falar algumas coisas, mais do que

quando eu vi ele com aparelho propriamente dito.

Entendi, mas vocé tinha expectativas com relacao ao aparelho?

F: Sim, com certeza, tinha muita expectativa, mas: naquele momento, antes de
vocé colocar o aparelho a psicéloga faz todo um acompanhamento pra gente nao
demonstrar essa ansiedade, ndo, ndo criar muita expectativa com a crianga com
aparelho pra ele ndo, ndo se prejudicar né, porque acaba prejudicando o

desenvolvimento dele.

E quanto as suas expectativas com relacdo ao Implante coclear, com relacédo a

comunicacao quando ele iniciou o uso do Implante coclear.

F: Vocé diz como é que ta hoje?

N&o, sua expectativa, porque vocé teve uma expectativa quando ele comecou a
usar os aparelhos, ai depois ele foi pra cirurgia, colocou o implante coclear, e
como que ficou sua expectativa? Vocé achou que foi melhor, que ele ia falar

mais...

F: Nado eu acho que, que ficou até melhor do que eu esperava. (pausa) Se eu
pensar de tudo que eu vivenciei, de tudo que eu vi daquelas criangas que tiveram
0 mesmo problema do G., que falam em linguagem de sinais, que vao pra escola
especial, eu pensei “se 0 G. conseguir um pouquinho a mais: eu ja vou ficar muito
feliz, se ele conseguir falar pelo menos algumas coisas, pelo menos pra ter um
convivio social né, ai hoje quando eu vejo o G. tagarela, fala até mais do que a
gente imaginou que algum dia ele fosse falar, até de chegar bilhetinho na, na

agenda dele “"mamée o G. ndo para de falar na aula” eu fico muito feliz quando
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recebo esses bilhetes (rindo), entdo a expectativa foi muito bem atendida até

muito mais do que eu imaginei.

E quanto tempo demorou pra ele colocar o Implante Coclear?

F: Depois que ele ficou surdo? A gente demorou cinco meses, quatro meses mais
ou menos pra descobrir que ele tava surdo, quando ele tava com uns dois anos
mais ou menos (SIC), acho que ele tava com dois anos mais ou menos quando

colocou o Implante, demorou por volta de um ano e meio.

Um ano e meio?

F: Hum-hum

E vocé procurou outros pais que estivessem na mesma condi¢cdo que vocé? E se

procurou, porque?

F: Procurei porque é: eu acho que hoje isso nao existe mais, mas quando o G.
colocou o aparelho existia um mito de que o Implante Coclear poderia deixar a
crianca retardada: poderia afetar algumas outras areas, eu acho que isso hoje ja
foi desmitificado né? Mas na época eu tinha muito contato com mae e pai de
criangas surdas, entdo o que eles me falavam disso “n&o porque eu conheco, ouvi
falar de um caso que a crianca ficou tetraplégica”’, entdo assim, eu comecei a
procurar pais de criancas que tivessem o Implante Coclear pra saber até que
ponto aquilo era, era real, e na verdade todos os pais que eu encontrei falaram

muito bem do implante né?

E vocé acha que o G. é diferente das outras criancas?

F: De jeito nenhum: de jeito nenhum, ele, ele entrou numa escola quando ele

tinha... cinco anos, no Jardim Um, e assim no Jardim Um, eu tive muito, muito



63

medo das criancas é: verem ele com aparelho que comecarem a diferencia-lo né,
ai existe aquela, aquela atencdo porque aquilo € uma novida:de eles comecam a
perguntar: e ficam questionan:do mas ele ta com essa turminha, ta na mesma
escola, desde o Jardim Um, hoje ele ta no terceiro ano, essa mesma turminha,
entdo ja ta todo mundo tdo acostumado, os funcionarios da escola tdo habituados
que, que pra ele é uma coisa normal. Agora quando ele vai em algum ambiente
diferente, ai as criancas pergun:tam, e apon:tam, e olham, querem ver, querem
tirar e eu percebo que ele fica um pouco incomodado...mas € uma coisa que ele

ja, que ele vai ter que aprender a lidar ndo tem jeito, ele tem que aprender a lidar.

Me fala um pouquinho sobre como os profissionais esclareceram suas duvidas

com relacdo ao Implante Coclear.

F: Olha eu tive muita sorte de cair com pessoas muito boas, que foi o Doutor
Paulo Porto que € uma pessoa, uma pessoa, um profissional incrivel, a: a fono
que trabalha com ele a esqueci o nome dela, € Andréia, ndo, ndo é Andréia, eu
esqueci: gente me deu um branco agora, mas é uma pessoa incrivel também, a
Patricia que ta conosco ha muito tempo, que nds estamos com ela ha muito
tempo né? Entdo eu dei muita sorte e fui muito bem orientada, até pelo: pelos
outros implantados também né, entdo nao foi, foram por esses profissionais, mas
gue vieram em decorréncia dos pais e das pessoas que a gente conheceu que
sao implantados, que nos orientaram a procurar esses profissionais. E tiraram
todas as nossas duvidas e o tempo todo estavam, estavam sempre, 0 que a gente
precisar a gente podia ligar, até hoje a gente liga: olha o ouvido do G. ta vazando,
eu ligo direto pro Doutor Paulo Porto e ele fala: traz aqui, agora, traz amanha, faz
ISSO, entdo sao super atenciosos, sempre foram, desde o comeco, entdo eles sao

profissionais incriveis.

Sujeito 3: M&e de uma menina de 11 anos, com surdez congénita,

implantada ha trés anos.
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F: Sobre o diagnostico

Quando e porgue vocé suspeitou que seu filho n&o ouvia bem?

L: Antes de um ano, porque eu percebi que ela ndo falava e as vezes nao se

assustava com os barulhos

F: Como foi sua reag¢do quandu recebeu o diagnéstico que seu filho ndo ouvia

bem?

L: Foi terrivel.

F: Eh porque ? Vocé nao acreditava?

F: Quem lhe passou as orienta¢des apos o diagndstico foi médico ou mais o
fonoaudiélogo?

L: Fonoaudidlogo

F:Qual foi o diagnéstico?

L: Era uma perda severa

F: E quando foi que seu filho foi feito o diagndstico completo dos exames?

L: um ano e dois meses , € iSSO ... mais ou menos um ano e dois meses

F: E qual o grau da Deficiéncia Auditiva?
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L: Severa

F:Como vocé reagiu quando viu seu filho com aparelho auditivo pela primeira

vez?

L: Nao foi tdo assustador... achu que o resultado foi pior

F:Quais foram entdo, quais eram suas expectativas se acho que o aparelho ia

€ uma coisa que voceé ia coloca e ela ia sai falando ou nao?

L: E ndo teve muita expectativa porque logo eu ja, quis faze o implante né,

entdo ndo esperei muito o aparelho auditivo

Cca: Como se sabe?

F: Com relacdo a expectativa em relacdo fala a comunicacdo, quando ela

iniciou 0 uso do implanti? Como e que foi pra vocé?
L: Ah foi um poco compricaaaaado né,
F: A reacao sua foi igual ao pai dela ou vocé?
L: A du meu marido foi pior, ele queria que ela falasse logo que foi ligado o
implanti tudo...ndo tinha paciéncia de espera mas aos poquinhos ela foi
falando foi muito bom..

F: Vocé sabe como implante coclear pode ajudar seu filho? Hoje né?

L: Ah hoje ajuda em tudo né tudo ta ... uma maravilha
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F: Quanto tempo demorou para coloca o Implante coclear?

L: Siléncio . Um ano , Um ano mais ou menos

F: Na época vocé procurou 0s pais que tinham a mesma condi¢do que VvOcé,

assim criangas implantadas ou que ja usava implanti?

L: Hum hum, procurei hummm tinha uma crianca conhecida que usava e eu

fui até |14 pra conhece e achei bem interessante.

F: E ajudo vocé na expectativa? Vocé acha que sua filha é diferente de outras

criangas?

L: N&o .. assim € pocos casos assim que a agente percebi um poquinho

ainda de dificuldade pra canta alguma musica mas ...de resto néo.

F: Vocé acha que os profissionais esclareceram todas as duvidas sobre o

implante coclear?Vocé tem alguma duvida ainda ou ndo?

L: N&o esclareceram tudo

F: Entdo ta bom.



