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RESUMO

Objectivos: Identificar e descrever quais as barreiras e os facilitadores existentes na
comunicagdo com a crianga com surdez, por parte dos principais intervenientes no seu
processo de desenvolvimento e aprendizagem, especificamente os Encarregados de
Educacdo; Percepcionar qual a importancia da Terapia da Fala quanto a sua influéncia
na comunicagdo entre o Encarregado de Educagdo e a crianga com surdez. Método:
Estudo exploratério descritivo de nivel I, transversal por inquérito. Amostra composta
por 14 Encarregados de Educagdo de criangas com surdez. Foi elaborado um
questionario que visa percepcionar a importancia da Terapia da Fala através da
identificacdo e descrigdo das barreiras e dos facilitadores considerados pelos
Encarregados de Educacdo na comunicagdo com os seus educandos com surdez.
Posteriormente a recolha de dados, procedeu-se ao tratamento e a analise estatistica dos
mesmos através da constru¢ao de uma base de dados em Statistical Package for Social
Sciences (SPSS). Resultados: Os Encarregados de Educacdo identificaram como
facilitadores a comunicacdo todas as areas que, segundo a revisdo bibliografica, podem
estar comprometidas nestas criangas e que sdo do ambito de actuacdo da Terapia da
Fala, sendo que apenas os aspectos segmentais e supra-segmentais ndo foram
considerados facilitadores. Nas respostas acerca da importancia da Terapia da Fala
quanto a sua influéncia na comunicacao entre o Encarregado de Educacao e a crianga

com surdez verificou-se que os primeiros reconhecem a importancia do trabalho do
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Terapeuta da Fala ao nivel da resolugdo de problemas, da socializacdo com os outros, da
integragdo social, da adaptagdo ao recurso auditivo, da comunicagao com o proprio e da
comunica¢cdo com os outros. Discussdo / Conclusdo: Com os dados obtidos pode
concluir-se que quer através de uma intervencdo direccionada para o que ¢ mais
funcional quer através da passagem de informagdo/formagdo aos Encarregados de
Educagao sobre as areas que foram percepcionadas por estes como de menor pertinéncia
para a comunicacdo (aspectos segmentais e supra-segmentais seguidos da fonologia) a
Terapia da Fala tem um papel fulcral na intervengdo com estas criancas. Palavras-

chave: CIF, Comunicagdo, Encarregado de Educagdo, Surdez, Terapia da Fala.

ABSTRACT

Objectives: To identify and describe the barriers and facilitators that exist in
communication with the child with hearing loss, by the major actors in the process of
development and learning, specifically their Guardian; Understand the importance of
Speech and Language Therapy taking into account his influence in the communication
between the officers of education and the child with hearing loss. Method: A
descriptive exploratory study from Level I, transverse by inquiry. Sample consists of 14
officers of education of children with hearing loss. A questionnaire was developed that
aims to perceive the importance of Speech and Language Therapy through the
identification and description of barriers and facilitators perceived by Guardian in
communicating with their students with hearing loss. After data collection, was
conducted over the processing and statistical analysis of data by building a database in
Statistical Package for Social Sciences (SPSS). Results: The Guardian identified as
facilitators of communication all areas that according with the review, may be
compromised in these children and are of the scope of the Speech and Language
Therapy, being only considered as non-facilitators, segmental and supra-segmental
aspects. In their responses about the importance of the Speech and Language Therapy as
to its influence on communication between the officer of education and the child with
hearing loss, was found that all claims are considered by participants, relevant in the

context of intervention of Speech and Language Therapy, in particular at the level of
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problem solving, socializing with others, social integration, adapting the appeal hearing,
communication with self and communication with others. Discussion / Conclusion:
With these data we can conclude that either through an intervention focused on what is
most functional either by passing information / training to the Guardian about the areas
that were perceived by them as of minor relevance for communication (segmental and
suprasegmental followed phonology aspects) Speech and Language Therapy has a
central role in the intervention with these children. Keywords: Communication,

Hearing Loss, ICF, Officers of education, Speech and Language Therapist.

Introduciao

O ser humano é um comunicador nato. Segundo Sim-Sim (1998) ¢ esta condi¢do que
faz dos Homens seres sociais. No dia-a-dia o ser ¢ bombardeado por estimulos que
constantemente chegam aos primeiros receptores da informacdo que nos rodeia, os
chamados o6rgdos dos sentidos. A nossa capacidade comunicativa depende da
funcionalidade dos mesmos, mais precisamente da visao e da audig¢do, para além da
capacidade de fonag@o. Os nossos olhos permitem a entrada de estimulos ndo verbais e
0s nossos ouvidos desempenham uma fungdo nao menos importante que a nossa boca
(McLaughlin, 1998). Desta forma, a audicdo ¢ a primeira etapa de um processo
cognitivo, sendo o meio pelo qual a crianga pode entrar em contacto com o mundo
sonoro € com as estruturas da lingua, possibilitando o desenvolvimento de um codigo
estruturado, caracteristico da espécie humana, e tendo como produto final o
conhecimento humano (Sim-Sim, 1998; Santos et al/, 2003). Para além deste aspecto, a
audi¢cdo desempenha um papel de extrema relevancia nos processos de aprendizagem e
nas relagdes interpessoais por parte da crianga, influenciando directamente um
desenvolvimento linguistico, educacional, cultural, social e emocional adequado (Santos

et al, 2003; Goldfeld, 2003).

A linguagem, como parte integrante deste desenvolvimento, estd estritamente ligada a
audicdo (Chevrie-Muller e Narbona 2005), uma vez que a aquisicdo € o0

desenvolvimento da mesma dependem da interac¢do de factores bioldgicos, cognitivos,
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psicossociais e ambientais (ASHA, 1982). Especificamente, no caso das criangas com
surdez, em que pelo menos o factor bioldgico se encontra comprometido ao nivel
auditivo, o processo de aquisicdo e desenvolvimento da linguagem podera estar
afectado (Pontes, 2005). A linguagem ¢ um sistema complexo e dinamico de simbolos
convencionais, usado para comunicar e para pensar. Este sistema circunscreve-se em
pelo menos cinco parametros, nomeadamente o fonoldgico, o morfoldgico, o sintactico,
o semantico e o pragmatico (ASHA, 1982). Assim, as dificuldades da crianca com
perda auditiva ndo se limitam apenas ao nivel da audi¢do (Bevilacqua e Formigoni,
2000) uma vez que a capacidade da crianga comunicar pode encontrar-se comprometida
e este facto levar inevitavelmente ao impedimento do progresso da crianca em outras
areas do desenvolvimento (New York State Department of Health, 2007), que
pressupdem necessidades e competéncias especificas (Bevilacqua e Formigoni, 2000).
Alguns autores como Bachmann (1998), Buttross (1998), Calderon (1997) e Carney, (1998)
defendem que as criangas que nao adquirem nem desenvolvem linguagem tendem a
ficar atrasadas, comparativamente aos seus pares ouvintes, no que diz respeito a alguns
dominios do desenvolvimento como o cognitivo e o socio-emocional. Torna-se entdo
pertinente encarar estes dominios do desenvolvimento numa visdo mais abrangente,

nomeadamente a luz da surdez (New York State Department of Health, 2007).

A surdez ou hipoacusia pode ser caracterizada através de duas abordagens distintas que
acabam por se complementar, possibilitando uma visao biopsicossocial do individuo.
Numa perspectiva médica/audiologica a surdez ¢ definida por Martin (2005), bem como
por Spinola e Spinola (2009) como a incapacidade total ou parcial para ouvir sons,
provocada por uma lesdo em qualquer parte do sistema auditivo. Este facto inclui
problemas no canal auditivo, na membrana timpanica € nos pequenos 0ssos do ouvido
médio ou do ouvido interno, ou seja ¢ encarado numa abordagem neurobioldgica (New
York State Department of Health, 2007). No entanto, ¢ importante entendé-la sem
restringir a sua visdo a incapacidade/deficiéncia e, desta forma, ¢ entdo conveniente
enveredar por uma abordagem sociocultural, onde a crian¢a surda pode ser entendida
como uma entidade pertencente a um grupo linguistico minoritario, detentor de

especificidades linguisticas e culturais (Spinola e Spinola, 2009).
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De forma a possibilitar o ingresso célere destas criancas, ao meio cultural e linguistico
especifico que lhes ¢ favoravel, € necessario que exista um exame que permita detectar
a sua surdez de forma precoce. A deteccdo da perda auditiva uni ou bilateral, pode ser
feita com o auxilio de exames como o audiograma de potenciais evocados, o
audiograma tonal, a avaliacdo auditiva comportamental ¢ as emissdes acusticas. A
surdez, de acordo com Nascimento (2002) e Cleary (2008), pode ser classificada
consoante diversos factores, nomeadamente a etiologia, a localizacdo da lesdo, a
severidade (grau) e a idade em que surgiu. No que se refere a etiologia da lesdo
Nascimento (2002) refere que esta pode ser de natureza congénita ou adquirida. Quanto
as possiveis causas, Mogford (2002) enumera algumas das mais comuns: (i) Infeccdes
(rubéola pré-natal que dara origem a uma perda bilateral; sarampo e meningite apos o
nascimento); (ii) Traumatismos (lesdo traumatica mecanica; hipoxia perinatal); (ii1) Mal
formagao no desenvolvimento (origem hereditaria); (iv) Prematuridade (fetos com baixo
peso com incidéncia elevada de deficiéncia neurologica); (v) Causas metabolicas
(afeccdes hereditarias associadas a ocorréncia de atraso mental); (vi) Causas toxicas
(medicamentos; ictericia nuclear; elevados niveis de bilirrubina no sangue do feto) e;

(vii) Causas genéticas (ocorrem em 50% dos casos de perda congénita).

De acordo com as directrizes do Bureau International d’Audiophonologie (BIAP)
(1997), na maioria dos casos, as perdas auditivas ocorrem devido a perdas da percepgao
sonora e, particularmente, da ndo percepcdo da fala. A surdez pode ser, assim,
classificada em termos de grau (severidade da perda) como (i) “normal”, quando o tom
de perda médio ¢ inferior a 20 dB, verificando-se uma leve perturbacdo sem
consequéncias sociais; (i1) “ligeira”, para perdas situadas entre os 21-40 dB, neste caso
o discurso ¢ percebido quando a voz ¢ normal, sendo que as dificuldades surgem
quando a voz ¢ de baixa intensidade ou quando esta fora de contexto; (iii) “moderada”,
com valores entre os 41-71 dB, em que o discurso s6 é percebido quando a voz tem uma
intensidade elevada, ficando mais perceptivel se o individuo estiver a ver o interlocutor;
(iv) “severa”, entre 71-90 dB, quando o discurso s6 € percebido se a intensidade de voz
for alta e se o interlocutor falar perto do ouvido; (v) “profunda”, se os valores se

situarem entre os 91-119 dB, sendo que neste caso o discurso nao ¢ percebido e s6 os
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ruidos muito altos sdo perceptiveis e; (vi) “total/cofose”, para perdas superiores a 120

dB, nas quais nenhum tipo de som/ruido € percebido pela crianga.

No que diz respeito a localizacdo da lesao a surdez pode ser classificada como
hipoacusia de conducdo ou transmissdo, quando a lesdo se encontra no ouvido externo
ou no médio, criando uma diminui¢do da eficiéncia na condu¢do do som para o ouvido
interno; hipoacusia neurossensorial ou de percepcao, quando no ouvido interno a coclea
e/ou nervo auditivo estdo afectados; ¢ hipoacusia mista, quando se verificam lesdes em
ambos 0s mecanismos, no ouvido médio e interno. (Nascimento, 2002; Bernstein ¢

Tiegerman-Farber, 1993; New York State Department of Health, 2007)

No que concerne a idade em que a surdez pode surgir, apesar de haver muitas
divergéncias relativamente as etapas em que isto pode suceder, existe consenso por
parte da maioria dos autores na distingao de duas fases principais, nomeadamente a pré-
linguistica e linguistica (Jakubovicz, 2002). Monreal et al (1995) admitem que a fase
pré-linguistica vai desde o nascimento da crianga aos trés anos de idade, pois este € o
estadio de maior desenvolvimento da linguagem, e a linguistica dos trés anos a estapa
terminal de consolidagdo das suas aquisi¢des linguisticas fundamentais. Esta varidvel ¢
de extrema importancia quando falamos da interven¢do em criangas com surdez, uma
vez que esta influencia directamente o prognostico da crianga. Desta forma, sendo a
surdez pré-linguistica a que ocorre com maior frequéncia, estes autores salientam a

pertinéncia do desenvolvimento linguistico obtido até ao momento da sua ocorréncia

A surdez pode, entdo, ser entendida como a capacidade diminuida para detectar,
discriminar, identificar, compreender e memorizar informag¢des auditivas. A detec¢do
diz respeito a identificacdo do som, a discriminagdo a competéncia de detectar
diferencas entre os padrdes e os estimulos sonoros, a identificagdo a capacidade de
identificar o local de origem do som e de identificar correctamente um evento sonoro
previamente conhecido, a compreensdo a aptiddo de depreender o significado da
informacao auditiva € a memoria ao processo que permite armazenar informacoes
acusticas para poder recupera-las quando houver necessidade (Frota, 2003). Ao

conjunto destas etapas da-se o nome de processamento auditivo e € através deste que se

realiza a recepgdo da fala (Sim-Sim, 1998). A percep¢ao dos sons da fala, de acordo
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com esta autora, ¢ o primeiro passo na compreensao da Lingua Oral (LO). O termo
processamento da fala ¢ usado para referir todas as capacidades incluidas no input para
receber a informacao e no output para seleccionar e produzir as palavras e frases, assim
como nas capacidades periféricas como as competéncias articulatoria e auditiva
(Stackhouse e Wells, 1997 cit. in Bishop e Leonard, 2000). Antes de aprenderem a ler e
a soletrar, as criangas tém de desenvolver determinadas capacidades de processamento

da fala para lidar com a sua LO (idem).

Borg et al (2002) referem que o desenvolvimento da LO se inicia desde cedo, e mesmo
nos periodos pré-natal e neo-natal a crianga reconhece vozes e distingue varios sons da
fala. Durante o primeiro ano de vida, o comportamento pré-linguistico que se verifica ¢
o balbucio. Quando a crianga comega a descobrir que a voz evoca reacgoes, que ¢ um
instrumento comunicativo, o comportamento vocal da crianca torna-se mais variado. O
comportamento linguistico vai-se tornando gradualmente numa linguagem mais
especifica e sdo ouvidos um nimero crescente de sons e fonemas da lingua materna.
Existe uma variacao individual substancial quanto ao momento em que a crianga
compreende que as mudancas semanticas podem ser assinaladas por diferengas
fonéticas. Este principio universal fonologico, fundamental para a comunicagdo,
reflecte-se no comportamento vocal das criangas por volta dos dois anos de idade. A
medida que a crianga esta a praticar a produgao de sons e palavras, continua a adquirir
mais palavras e frases, estando cada vez mais proxima do seu uso correcto. Geralmente,
a compreensdo estd a um nivel mais elevado do que a expressdo, isto €, a crianca
compreende palavras/frases que provavelmente ndo conseguird produzir. Neste sentido,
o desenvolvimento da LO dé-se pela interac¢do, ou seja, pela reproducdo e comunicagdo
da crianga com as pessoas que fazem parte do seu meio ambiente. Desde cedo a crianga
participa em situagdes de didlogo, o que vai permitir que gradualmente a sua linguagem
tenha mais componentes e que a crianga adquira competéncias comunicativas através de

input (Borg e tal, 2002).

Da perda auditiva resultara, entdo, uma perturbacao da comunicagao, pois a capacidade
de ouvir sons ¢ crucial para o desenvolvimento da fala e da linguagem (New York State

Department of Health, 2007). No entanto, isto ndo significa que a crianga com surdez
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ndo possa adquirir e desenvolver linguagem (Sim-Sim, 1998), até porque a capacidade
de linguagem ¢ inata ao ser humano, sendo uma capacidade indispensavel para o
desenvolvimento como pessoa e essencial a vida em comunidade (Duarte ¢ Almeida,
2006; Sim-Sim, 2005). Mas para que a aquisi¢do ¢ desenvolvimento da linguagem, e se
possivel o desenvolvimento da fala, se déem com sucesso é necessario que a opgao
comunicativa adoptada seja a mais adequada. Para isso deve ter-se em conta as
especificidades de cada crianca, bem como as op¢des dos pais, pois em qualquer
abordagem escolhida os pais desempenham sempre um papel preponderante na
promog¢do das competéncias comunicativas da crianga. Desta forma, é importante
reconhecer que muitas criangas com perda auditiva t€ém audicao residual suficiente para
desenvolver a LO como a sua principal forma de comunicagdo, como ¢ o caso das
criancas com perda auditiva leve ou moderada e, nestes casos, a abordagem de
comunicagdo que se mostra mais eficaz ¢ a oralista (New York State Department of
Health, 2007). No entanto, as criangas com perdas auditivas de maior severidade, em
que a audi¢do residual ndo permite o desenvolvimento da LO naturalmente, tém
necessidade de ser expostas a uma lingua que assente num sistema simbolico visual, ou
seja numa Lingua Gestual (LG). Nesta base, e juntamente com um ambiente favoravel,
o seu desenvolvimento torna-se semelhante ao dos seus pares ouvintes (Borg et al,
2002; Sim-Sim, 1998). Este sistema simbolico visual ndo ¢ sendo um sistema
linguistico, ou seja, a lingua natural da comunidade de surdos. Esta lingua ¢ tao natural
como a LO, tem caracteristicas ¢ propriedades semelhantes na sua estrutura e cumpre as
fungdes comunicativas e cognitivas da linguagem com a mesma eficacia (Sim-Sim,
1998; Baptista, 2008), muito embora nao tenha uma componente escrita ou oral

(Reamy, 1999 cit in New York State Department of Health, 2007).

Com base na abordagem bilinguista a educagdo destas criancas passa a ser encarada de
uma forma mais justa e coerente. Apos quase um século do dominio das metodologias
oralistas (Capitdo, 2009), ou seja, o uso exclusivamente da LO durante a interven¢do
terapéutica (Grosjean, 2000), independentemente da severidade da mesma, surge uma
nova realidade instituida legalmente através do artigo 23° n°.1 do Decreto-Lei 3/2008 de
7 de Janeiro. Este artigo afirma que “a educag¢do das criangas e jovens surdos deve ser

feita em ambientes bilingues que possibilitem o dominio da Lingua Gestual Portuguesa
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(LGP), o dominio do portugués escrito (Pg) e, eventualmente, falado, competindo a
escola contribuir para o crescimento linguistico dos alunos surdos, para a adequacgdo

do processo de acesso ao curriculo e para a inclusdo escolar e social”.

A Educagdo Bilingue tem implicito o conceito de biculturalismo, que defende que os
surdos formam uma comunidade com cultura e linguas proprias. Desta forma, torna-se
relevante a aprendizagem da LO, mas ndo como principal objectivo (Goldfield 2002;
Goldfield, 2003). Esta abordagem ndo se restringe apenas aos aspectos bioldgicos da
surdez, tentando ir ao encontro de uma perspectiva biopsicossocial (Goldfeld, 2003). O
Centro no distrito de Lisboa, onde foi recolhida a amostra deste estudo, seguindo uma
abordagem bilingue, parte do principio que a aquisicdo da LG como lingua materna
(LT) e a aprendizagem da LO na sua vertente escrita (LOg) e possivelmente na sua
vertente oral (L2) funcionam como base para o desenvolvimento linguistico e cognitivo
da crianga com surdez (Akyama et al, 2004). De acordo com Akiyama et al (2004) e
Carmo et al (2007) a L1 e a L2 devem ser adquiridas e aprendidas em momentos
diferentes do desenvolvimento, apesar de que na mesma época € com diferentes
intervenientes, designadamente um adulto surdo (formador de LGP) e um Terapeuta da
Fala. O Bilinguismo segue, entdo, uma filosofia social, que surgiu pela necessidade de
comunicagdo e inser¢do da crianca com surdez em dois contextos, o ouvinte e o surdo

(Lacerda et al, 2006).

Para que uma lingua possa ser adquirida e desenvolvida, oral ou gestualmente, ¢
imprescindivel que esta seja empregue em situagdes e contextos reais, tal como
enunciado anteriormente. Ou seja, ¢ com base na interac¢do comunicativa que as
criangas adquirem a lingua da comunidade em que estdo inseridas (Carmo et al, 2007,
Sim-Sim, 1998; Sim-Sim et al, 2008). Assim sendo, quanto mais elevado ¢ melhor for o
envolvimento na LG ou LO mais facilmente a crianga com surdez se convertera num
falante fluente e auto confiante (Carmo et al, 2007). E, entdo, importante ressaltar o
facto da linguagem desempenhar uma funcdo de mediadora, dai a importancia de uma
lingua natural comum (Vygotsky, 1978 cit in Giola, 2001). Para familias ouvintes, a
exigéncia de uma lingua comum ¢ compreensivel, basta ter-se em consideragdo o facto

de que 90% das criangas com surdez sdo filhas de pais ouvintes (Allen, 1986; Lederberg
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& Mobley, 1990; Meadow, 1980 cit in Giola, 2001) que, possivelmente, nunca
conviveram com individuos com surdez (Ruela, 2000). Como tal, verifica-se auséncia
de um sistema comum de linguagem entre os pais € a crianga, pois a lingua natural dos
pais € oral e da crianga ¢ visuo-gestual (Giola, 2001; Ruela, 2000). Esta diferenca ¢
altamente limitativa no desenvolvimento linguistico oral, em razdo do défice perceptual
que dificulta a aquisicdo de tragos distintivos importantes para a organizagao fonémica e
consequentemente prejudica o desenvolvimento semantico-lexical. Relativamente a
LGP, e porque a grande maioria dos pais ouvintes ndo a conhece, torna a interacgao
pais/filhos muito limitada, estabelecendo-se uma barreira linguistica capaz de prejudicar

o desenvolvimento linguistico e social destas criangas (Batista e Costa, 2003).

Geralmente, as criangas ouvintes filhas de pais ouvintes e as criangas surdas filhas de
pais surdos, que estdo imersas na linguagem desde o momento do nascimento,
demonstram padrdes de aquisicdo da linguagem de uma forma surpreendentemente
similar (Goldin-Meadow e Mylander, 1990; Meier, 1991 cit in Giola, 2001). Quando as
criancas nao tém nem experiéncias similares, nem o acesso equivalente a essas
experiéncias, como no caso de criangas surdas filhas de pais ouvintes, diferencas
qualitativas sdo susceptiveis de serem vistas em varios dominios do desenvolvimento.
Na verdade, muitas criangas surdas, filhas de pais ouvintes, comecam a demonstrar
atrasos na aquisi¢do da linguagem, que tendem a persistir ao longo do seu
desenvolvimento (Giola, 2001). Neste contexto, ao contrdrio da crianga ouvinte, que
estd imersa numa linguagem acessivel a partir do momento do seu nascimento, as
barreiras de comunicagdo muitas vezes vivenciadas pela crianca com surdez levam

frequentemente a privagdo de uma comunicacao eficaz (Giola, 2001; Felizes, 2005).

A crianga com surdez, devido a todas as caracteristicas e especificidades que a patologia
tem inerente, sejam elas de cariz médico ou social, depara-se no seu dia-a-dia com
barreiras e facilitadores para o desempenho das suas actividades quotidianas e para o
exercicio do direito e dever de participacao social. Estes conceitos foram desenvolvidos
e apresentados através de um documento denominado por Classificagdo Internacional
de Funcionalidade, Incapacidade ¢ Saude (CIF) (Torres et al, 2007). A CIF vai de

encontro ao modelo biopsicossocial que subentende uma abordagem ecologica,
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sistémica e interdisciplinar na compreensdo do funcionamento humano (Mediacode,
2009). Esta permite, assim, responder as exigéncias subsequentes de uma classificacdo
dinamica, interactiva ¢ multidimensional das Necessidades Educativas Especiais (NEE)
de algumas criangas. Um dos exemplos ¢ o caso das criangas com surdez, uma vez que
pelos seus objectivos e estrutura possibilita clarificar ndo apenas os niveis de
funcionalidade e incapacidade destas, no caso das estruturas e fungdes do corpo e
actividade e participagdo, como também os factores ambientais que podem funcionar
como facilitadores ou barreiras dessa funcionalidade, comprometendo o contributo e
envolvimento de profissionais de diferentes areas (WHO, 2010). Desta forma, os
qualificadores que podem ser considerados no caso destas criangas no ambito da
Terapia da Fala e que foram considerados neste estudo foram qualificadores das fungdes
mentais, da voz e fala, do aparelho respiratorio, da aprendizagem e aplicacdo dos
conhecimentos, da comunicagdo, das interac¢des e relacionamentos interpessoais ¢ da
vida comunitaria social e civica, como pode ser observado na Checklist em Apéndice
(ver apéndice A). Este sistema de classificagio proporciona uma linguagem
unificada/padronizada (Ustiin, 2001) e permite a substituicdo de um enfoque negativo
da deficiéncia e da incapacidade por uma perspectiva positiva, a qual valoriza as
funcdes que o sujeito pode desempenhar no exercicio das suas actividades quotidianas e

participacdo social (Coutinho, 2006).

E importante, entdo, descrever as caracteristicas da LO, pois s6 assim é possivel
perceber de que forma estas implicacdes vao funcionar como barreiras & comunicacao
com os outros, nomeadamente com os pais/encarregados de educagdo, ¢ a integragdo
social. As criangas com perda auditiva apresentam dificuldades ao nivel da consciéncia
linguistica, isto ¢, apresentam dificuldades na relacdo entre saberes linguisticos e o uso
adequado desses mesmos conhecimentos em contexto. O dominio do processo
linguistico implica a articulagdo de trés aspectos: forma (fonologia, morfologia e
sintaxe), conteudo (significado das palavras e das suas relacdes semanticas) e uso
(pragmatica). Nao ¢ de surpreender que o desenvolvimento da LO seja protelado na
crianga com surdez pré-linguistica, visto que sdo imensas as dificuldades com que a
crianga se depara quando estd a aprender a LO exclusivamente através da leitura labial.

Tal acontece porque a leitura labial ndo dispdem da vantagem de informacdo
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concomitante que a percep¢ao auditiva possibilita, uma vez que, como ¢ apreendida
exclusivamente como aptidao visual, ndo permite uma discriminagdo, isenta de
ambiguidades, dos sons falados (Mogford, 2002). Existe também uma menor coeréncia

entre os sons percebidos e os eventos do meio ambiente (Borg et al, 2002).

Quando se avalia o nivel semantico, verifica-se que as crian¢as com surdez apresentam
um vocabuldrio pobre; nomeiam objectos familiares, mas desconhecem o nome de
muitos outros objectos e conceitos, que sdo conhecidos pela maioria das criangas da sua

idade; t€ém um discurso ininteligivel e ndo compreendem contextos (Cleary, 2008).

No que concerne a morfossintaxe, pode observar-se a omissao de particulas de ligacao,
a falta de concordancia dos verbos quanto ao género e nimero, a utilizacdo de frases
curtas e/ou soltas e de estrutura simples e, a auséncia de subordinagdo e coordenagao de
frases. Verifica-se também uma tendéncia a aceitar todas as frases segundo o padrdo

sujeito+predicado+objecto (Mogford, 2002).

No que diz respeito a pragmatica é possivel constatar dificuldades na adequagdo aos
diferentes contextos, na tomada de vez, nas mudangas dos topicos da conversa, uso
basico da linguagem, poucas competéncias para comecar e desenvolver de modo
coerente as conversagoes e dificuldade em estabelecer alguns temas que sao relevantes

para elas proprias e para os interlocutores (Mogford, 2002).

A nivel da fonologia, os diferentes graus de perda podem suscitar redu¢do do nimero de
consoantes aglutinadas, substituicdes de consoantes, eliminacdo das silabas finais e
dificuldades na diferenciacao dos tragos distintivos (Mogford, 2002). Estudos realizados
com jovens com surdez revelam, ainda, que a produgdo das consoantes ¢ influenciada
pela visualizagcdo do ponto e modo de articulacdo (Cleary, 2008). As questdes referentes
a fonologia destas criangas ultrapassam aquelas relacionadas directamente a
compreensdo ¢ a producdo da fala. Através de varios estudos experimentais, que
recorrem a tarefas que exigem a manipulagdo de um cédigo fonoldgico, conclui-se que
certas criancas com surdez podem usar, ¢ na verdade usam, as competéncias
fonoldgicas para executar operacdes mentais. Estas criangas podem utilizar a

consciéncia fonoldgica para efectuar tarefas metalinguisticas e linguisticas de maneira
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similar ao que ¢ feito pelas criancas ouvintes. Este processo pode ser demonstrado nas
criancgas que dependem inteiramente da leitura labial e, por conseguinte, trata-se de uma

aptidao nao totalmente dependente da audicao (Mogford, 2002).

As dificuldades impostas pela perda auditiva, sobre o desenvolvimento linguistico,
também produzem efeitos sobre a escrita, ja que para esta sdo necessarias competéncias
de natureza linguistica e metalinguistica. Neste contexto, ¢ importante ter em
consideracdo que a primeira necessidade no caso da aprendizagem da leitura e da escrita
por criancas com surdez ¢ possibilitar-lhes o acesso ao seu léxico comunicativo, seja
este fonologico ou quirémico, facilitando-lhes o processo de aprendizagem (Batista e
Costa, 2003). Quando falamos da escrita em crianca com perda auditiva ¢ importante
ter-se presente uma série de caracteristicas, que resultam das dificuldades na LO e da
compreensdo da leitura. As caracteristicas mais salientes sdo: frases muito simples e
curtas; frases com mais palavras de conteido (nomes e verbos) do que palavras de
funcdo; grande pobreza de vocabulario; uso inadequado do tempo nas frases; erros de
concordancia de género, nimero e pessoa; dificuldade no uso de frases compostas, uso
escasso de pronomes, falta de coordenagdo de ideias e ma disposi¢do de paragrafos; uso
incorrecto dos sinais de pontuacdo; frases estereotipadas e erros frequentes de omissao,
substitui¢do, bem como adi¢do e troca da ordem das palavras. (Bautista, 1997). Por
outro lado, a escrita também vai influenciar o conhecimento segmental, aumentando a
compreensdo de que uma palavra ¢ composta por uma sequéncia de sons que podem ser
identificados e manipulados um a um, tendo em conta que a consciéncia fonémica
corresponde a um grau de compreensdo que depende, em parte, da aquisi¢do da linguagem

escrita (McGuinnes e Donohue, 1995; Siegel, 1995 cit in Marchesa e Zorzi, 2003).

No que se refere as caracteristicas fonéticas, podem verificar-se alteracdes como falta de
emissao vocal e ndo produgdo das oclusivas. A articulagdo esta comprometida, devido a
falta de feedback auditivo, visto que para os fonemas velares e palatais o controle visual
nao consegue suprir a falta de informagao auditiva (Manrique e Huarte, 2005; Mogford,
2002). O desenvolvimento da fala estd, assim, directamente interligado com a

capacidade de utilizacdo de informagdes visuais, ou seja de leitura labial (Graham e
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Martin, 2005), podendo esta ser o Uinico input consistente na compreensdo da LO para

algumas criancgas (Spinola e Spinola, 2009).

Relativamente aos aspectos segmentais e suprassegmentais verifica-se que podem estar
comprometidos na crianga com surdez, principalmente nos casos de maior severidade.
Os fonemas ¢ as silabas tém duragdes mais longas que o normal, verificam-se alteragdes
na entoacdo (as frases ttm um ritmo anormal e cada silaba ¢ acentuada) e verifica-se
uma pausa inter-sildbica que geralmente ndo existe. (Manrique e Huarte, 2005). A voz
destas criancas ¢, também, caracterizada por ser demasiado aguda ou grave, a sua
intensidade ser instdvel com tendéncia a ser excessiva, o timbre ser hiponasal ou
hipernasal e verificar-se escassez ou excesso de tensdo muscular. A velocidade de
emissdo ¢ muito lenta quando as criangas sdo pequenas e torna-se, geralmente,
excessivamente rapida numa relagao proporcional ao seu desenvolvimento (Juarez cit in

Casanova, 2001).

Neste seguimento, visto que a comunidade portuguesa ¢ maioritariamente ouvinte, a
crianca com surdez e os Encarregados de Educacdo tém de arranjar estratégias para que
a integracdo e participacdo social da mesma sejam eficazes. Assim, procura-se nos
avancos tecnoldgicos, nomeadamente nos aparelhos auditivos como as proteses
auditivas e os implantes cocleares, respostas que permitam a estimulagdo da
comunicagdo verbal oral, através da amplificacdo dos sons (Feres e Pereira, 2005;
Naussbaum, 2003; Pastorello e Rocha, 2006). Os aparelhos auditivos, para Carney
(1998), sdao ajudas sensoriais concebidas para ampliar os sons da fala e do meio
ambiente e para que estes possam ser perceptiveis para a crianga com perda auditiva.
Desta forma, quando a amplificagdo ¢ fornecida, muitas criangas com surdez podem
tornar-se capazes de usar a informagdo auditiva para a comunicagao, incluindo para o
desenvolvimento da LO. No entanto, tendo em considera¢dao os critérios da CIF, os
aparelhos auditivos tanto podem funcionar como facilitadores ou barreiras, durante o
processo de desenvolvimento infantil, dependendo das especificidades de cada crianga e
da sua conjuntura de vida. Por exemplo, se os niveis de pressdo sonora emitidos ao

ouvido pela amplificagdo forem excessivos, a crianga pode optar por nao a usar, pois €
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desconfortavel e pode inclusivamente criar danos no seu ouvido interno (New York

State Department of Health, 2007).

E neste contexto das actividades quotidianas e participacdo social que se pode pensar
nas contribui¢des da intervengdo do Terapeuta da Fala junto das criangas com surdez.
Este profissional de satide tem como base da sua intervengdo a comunicagdo humana, e
¢ responsavel pela prevengao, avaliacao, tratamento e estudo cientifico da comunicagao,
da linguagem oral e escrita, e da fala, assim como de perturbagdes que lhes possam estar
associadas (CPLOL, 2003; Capitdao, 2009). Convém salientar que tem preparagdo
especializada para abordar a eficiéncia da comunicagdo, perturbacdes da comunicagdo e
alteracdes relacionadas com uma grande variedade de etiologias, incluindo aquelas que
podem estar associadas a perda auditiva. O Terapeuta da Fala, em contexto educacional,
de acordo com as directrizes da ASHA (2004), pode contribuir para a promocdo das
competéncias comunicativas, ou seja, a capacidade de entender e usar uma ou mais
linguas (gestual e/ou oral) efectivamente numa grande variedade de contextos
socioculturais, e linguisticas da crianca com surdez. Este desempenha, assim, um papel
fulcral na identificacdo das barreiras e facilitadores da comunicacdo da crianca com
surdez, minimizando as primeiras e proporcionando maiores oportunidades de
comunicagdo com as segundas (Lopes et al, 2009). No entanto, o trabalho do terapeuta
s0 tera resultados eficazes se este estiver inserido numa equipa multidisciplinar, da qual

os pais facam parte, caminhando e colaborando todos no mesmo sentido (ASHA, 2008).

Os pais e/ou Encarregados de Educacdo tém um papel primordial como mediadores
(Gomes et al, 2005), pois ¢ através destes que o processo de aprendizagem da
comunica¢do da crianga ocorre de maneira efectiva (Bevilacqua e Formigoni, 2000).
Como ja foi referido, as competéncias comunicativas e a aquisi¢cao e o desenvolvimento
da linguagem estdo directamente relacionadas com as experiéncias sociais das criangas
(Bat-Chava et al, 2005). Assim, Sacks (1990) e Litowitz (1987) alegam que embora
todas as criangas, incluindo as com surdez, tenham uma capacidade inata para a
linguagem, esta s6 ¢ impulsionada se as criancas se envolverem em continuas

interacgdes com pessoas linguisticamente competentes (Gomes et al 2005).
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A competéncia linguistica que se adquire por modelo € o principal foco de intervengao
que se pretende que seja o mais precoce possivel. Até porque se torna imprescindivel
quando falamos da intervengao em criangas com surdez (SCIH, 2000; Moeller, 2000 cit
in New York State Department of Health, 2007). Esta intervengdo exige
acompanhamento e orientagdo do desenvolvimento da comunicagdo, linguagem e fala
no contexto global do desenvolvimento da crianca, garantindo, assim, uma comunicacao
acessivel e eficaz, ou seja competente (Goh-Taylor, 2005). Estudos recentes tém
evidenciado um desenvolvimento da linguagem e da comunicagdo mais eficaz nas
criangas identificadas que receberam intervengao precoce (antes do primeiro ano) em
comparagdo com os seus pares identificados mais tarde (Apuzzo e Yoshinaga-Itano,
1995; Moeller, 1998; Robinshaw, 1995; Strong, Clark, Johnson, Watkins, Barringer e
Walden, 1994; White e White, 1987; Yoshinaga-Iltano ¢ Apuzzo, 1998, 1998b;
Yoshinaga-Itano, Sedey, Coulter ¢ Mehl, 1998 cit in Mayne 1998).

Quando falamos da intervencdo precoce com os pais e/ou encarregados de educagdo
(intervengao indirecta) ¢ de extrema importancia que os profissionais que lidam com
estas criancas tenham em vista o bem-estar, as potencialidades linguisticas e a posterior
alfabetizagdo destas criancas (Batista e Costa, 2003). A postura e as concepgdes do
Terapeuta da Fala a respeito da surdez e do desenvolvimento da crianca com surdez
podem influenciar a op¢do comunicativa dos pais/encarregados de educacdo (Lodi,
2000). Para evitar esta situagao ¢ importante que o Terapeuta da Fala tenha em conta
todas as abordagens comunicativas existentes, de modo a poder orientar e responder as
perguntas dos pais de forma imparcial, referindo todos os aspectos positivos € negativos
de cada uma delas e tendo sempre em vista as especificidades de cada crianga. No
entanto, o terapeuta tem que ter em consideracdo que, segundo a pratica baseada na
evidéncia, em criancas com perdas auditivas em que a audi¢do residual permite haver
aquisi¢ao e desenvolvimento natural da LO o método oralista ¢ o mais indicado. Da
mesma forma, em criangas com perdas auditivas de maior severidade, em que nao
existem ganhos suficientes para que a crianca consiga adquirir e desenvolver
naturalmente a LO, o bilinguismo ¢ a abordagem que demonstra resultados mais
eficazes, uma vez que possibilita uma base linguistica que, por sua vez, proporciona o

desenvolvimento cognitivo e biopsicossocial (Akyama ef al, 2004).
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Para além das informagdes supracitadas o Terapeuta da Fala deve, ainda, segundo
Miranda e Alegria (2009), ensinar estratégias de interaccdo que propiciem a
comunica¢do e o desenvolvimento da linguagem e que impulsionem atitudes parentais
mais eficazes. Para isso, torna-se imperativo compreender as competéncias
comunicativas e as dificuldades de cada caso especifico. Estes processos contemplam,
nomeadamente, a anamnese ¢ a avaliacdo, através dos quais ¢ possivel fazer a
compilagao das informacgdes, tendo sempre em consideracdo o que a crianga € 0s

Encarregados de Educagdo tém a dizer (Goh-Taylor, 2005).

Com base nas informag¢des recolhidas através da anamnese, da avaliacdo e de outros
processos inerentes no acompanhamento de criangas com surdez, o Terapeuta da Fala
identifica as necessidades da familia e da crianca. Seguidamente, traga um plano de
intervengdo, visando sempre a atribui¢do de um papel preponderante a familia durante
todo o processo de intervengdo e a promog¢dao e desenvolvimento comunicativo e
linguistico da crianga. A intervengdo pode ser directa (individual e directamente com a
crianga) e/ou indirecta, como ja foi referido (Lopes et al, 2009). Quanto a intervenc¢do
directa, o objectivo principal, comum a toda a equipa, ¢ o desenvolvimento da
linguagem e da comunicagdo. O Terapeuta da Fala tem como propdsito central ajudar a
ultrapassar as barreiras linguisticas sentidas pelas criancas e pelos pais/encarregados de
educagao (Lane, 1995; Jones e tal, 2001 cit in Harns e Bamford, 2001). Assim, de
acordo com Capitdo (2009), deve actuar de forma especifica na melhoria da
compreensdo e producdo da LO, de acordo com as capacidades de cada crianca. Desta
forma, a interven¢do incide no treino auditivo, nas competéncias comunicativas e
linguisticas, na leitura labial, na produ¢do de fala e nas caracteristicas segmentais e
supra-segmentais (Goh-Taylor, 2005). As boas praticas apontam para que o terapeuta
tente adequar sempre os objectivos da terapia as reais necessidades da crianca e as da
sua familia (Brazorotto, 2005). Este principio prevalece quando falamos do ensino

especializado e reabilitagao de criangas com surdez deste Centro no distrito de Lisboa.

Este Centro ¢ uma institui¢do que se baseia num contexto bilingue e inclusivo para
alcancar o seu principal objectivo, a inser¢do social e profissional destas criancas e

jovens. Deste modo, declama o lema “ser excelente por ser diferente”. Esta institui¢ao
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recebe alunos em regime de internato e semi-internato de ambos os sexos, desde os zero
anos aos 22 anos de idade, reflectindo-se o seu percurso historico na descrigdo das
metodologias de ensino de surdos em Portugal. Actualmente ¢ frequentada por 190
educandos, dos quais 115 tém surdez e 75 s3o ouvintes, a que se adicionam 53
formandos com surdez e 22 ouvintes que estdo a ser acompanhados pela Unidade de
Formacgdo e Integracdo Profissional. O ensino deste Centro abrange a valéncia de
Intervencao Precoce através de apoio domiciliario, a Creche, a Pré-escola, o 1.° ¢ 2.°

Ciclo do Ensino Basico e o nivel III do Ensino Técnico-Profissional (Ferreira, 2008).

Desde cedo que o Centro onde se realizou o estudo adoptou a LGP como a lingua de
educacdo dos seus educandos com surdez, sendo esta parte integrante dos programas
curriculares e da pratica diaria. Presentemente, o seu foco centra-se na consolidacao e
fortalecimento do projecto de educacdo e ensino Bilingue nos alunos com surdez, sendo
dada especial atencdo a valéncia de Intervencao Precoce. Neste contexto, cada uma das
turmas tem disponibilizado um docente ouvinte, a leccionar Lingua Portuguesa (LP)
escrita como segunda lingua, e de um docente com surdez (formador de LGP) que
trabalham em colabora¢dao com as criangas em diferentes periodos do dia. De maneira a
certificar-se que os alunos tém a sua disposicdo todos os recursos necessarios para
assegurar a sua formacao integral, este Centro apresenta um variado conjunto de apoios
especializados. Esses compreendem a Terapia da Fala, a Psicomotricidade e apoio a
Leitura e a Escrita, assim como actividades extra-curriculares de natureza desportiva,
cultural e artistica, como a natagdo, o teatro e as visitas de estudo. Esta organizagdo
dispde ainda de um Centro de Diagndstico para a Audi¢do que tem como objectivo o
“despiste e encaminhamento de situagoes de patologia do ouvido”. Todo o
acompanhamento das criancas e jovens na instituicdo ¢ feito por uma equipa
multidisciplinar da qual fazem parte o Terapeuta da Fala e os Encarregados de
Educacdo, tendo estes ultimos um papel importantissimo na reabilitacdo eficaz dos seus

educandos (Ferreira,2008).

Neste contexto, no que diz respeito ao papel do Terapeuta da Fala junto das criancas
com surdez, a percep¢ao dos Encarregados de Educacdo enquanto membros activos da

equipa multidisciplinar é de extrema importancia, tendo em consideragdo que estes
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desempenham um papel crucial na educacdo dos seus Educandos lidando diariamente
com eles, sendo parceiros fundamentais no processo terapéutico ¢ vivendo de perto as
dificuldades comunicativas inerentes a surdez. Deste modo, a pertinéncia deste estudo
centra-se nas dificuldades comunicativas existentes entre a crianga surda ¢ o
encarregado de educacdo, bem como na sua percepgdo acerca da importancia do papel
da Terapia da Fala num Centro com estas caracteristicas. Ao serem identificadas as
barreiras e facilitadores da comunicacdo com estas criangas ¢ possivel perceber qual a
contribui¢do da Terapia da Fala neste contexto de intervengdo, minimizando as barreiras
e proporcionando maiores oportunidades de comunicacdo, de modo a potenciar a
performance comunicativa das criangas com surdez. Por outro lado, a percepcao da
importancia das diferentes areas do ambito da Terapia da Fala no contacto com os
Encarregados de Educagdo, podera ser uma mais valia na actuacdo do Terapeuta da Fala
sob dois pontos de vista. Nomeadamente ao possibilitar uma intervencdo centrada nas
areas que, segundo os Encarregados de Educa¢do, desempenham um papel de maior
pertinéncia no dia-a-dia destas criangas ou ao proporcionar uma maior
formagao/informacgdo aos Encarregados de Educagdo sobre a relevancia da intervengao

em determinadas areas.

Tendo em conta a pertinéncia deste estudo e a recolha bibliogréfica, foi estabelecida a
seguinte Questdo Orientadora: “Quais as barreiras e facilitadores 8 Comunicagdo com
Criancas com Surdez identificados pelos Encarregados de Educagdo de um Centro no
Distrito de Lisboa?”. De forma a dar resposta a mesma, foram estabelecidos dois
objectivos: 1) identificar e descrever quais as barreiras e os facilitadores existentes na
comunica¢do com a crian¢a com surdez por parte dos principais intervenientes no seu
processo de desenvolvimento e aprendizagem, especificamente os Encarregados de
Educacdo; 2) percepcionar qual a importancia da Terapia da Fala quanto a sua
influéncia na comunicagao entre o Encarregado de Educacio e a crianga com surdez. As

conclusdes permitirdo adequar de forma mais eficaz a intervengao em Terapia da Fala

junto destas criangas.
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Metodologia

Em termos metodoldgicos, a investigagdo aplicada tem as caracteristicas de um estudo
ndo experimental de caracter observacional ndo-participante, na medida em que nao
houve nenhuma intervencdo por parte da investigadora e ndo existiu interac¢do por
parte da mesma durante o0 momento em que os participantes responderam ao inquérito
(Carmo e Ferreira, 2008), e transversal pois o instrumento de recolha de dados foi
aplicado num unico momento no tempo (Fortin, 1999). Este ¢, também, caracterizado
como exploratorio-descritivo de nivel I visto que se pretendeu realizar uma descrigdo
dos resultados obtidos baseada nas respostas levantadas através do instrumento de
recolha de dados e pelo facto de existirem poucos conhecimentos no dominio do estudo
(Carmo e Ferreira, 2008). Ou seja, o inquérito define toda a actividade de investigacao
no seu decorrer, sendo que foi feita uma recolha de dados junto dos Encarregados de
Educagao, com a finalidade de estudar a opinido dos mesmos em relagdo as barreiras e

facilitadores que sentem na comunicagao com os seus Educandos (Fortin, 1999).

A populagdo ¢ caracterizada pelo conjunto de elementos que possuem uma ou mais
caracteristicas comuns a todos eles, caracteristicas essas que os distinguem de outros
conjuntos de elementos (Carmo e Ferreira, 2008). Quando num estudo ¢ estabelecida
apenas uma parte dessa populacdo essa designa-se por amostra. Neste estudo a amostra
¢ constituida por 14 Encarregados de Educacdo de criangas com surdez que frequentem
um Centro no distrito de Lisboa e que estejam, ou ndo, a ser acompanhadas ao nivel da
Terapia da Fala. O facto da amostra ser composta por apenas 14 individuos condiciona
toda a investiga¢do, uma vez que esta ndo ostenta um valor significativo que possa ser
valido para toda a populagdo nas circunstancias propostas. A amostra foi seleccionada
com base nas técnicas de amostragem nao probabilistica / ndo casual por conveniéncia,
uma vez que envolve a seleccdo, de entre toda a populacao, das pessoas mais acessiveis
(Fortin, 1999), neste caso pertencentes ao Centro no distrito de Lisboa onde se
pretendeu realizar o estudo, tendo, assim, por base um grupo de individuos que esteja

disponivel ou seja voluntario (Carmo e Ferreira, 2008).

Como variaveis de controlo foram definidas variaveis de inclusdo e exclusdo. Quanto as

primeiras estabeleceu-se o facto de a amostra incluir apenas Encarregados de Educacdo
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de criangas com surdez, que frequentem um Centro no distrito de Lisboa, ¢ do seu
educando frequentar a escolaridade entre a Creche e o 2° ciclo do Ensino Bésico. No
que diz respeito as variaveis de exclusdo considerou-se os Encarregados de Educacgdo

que estejam diagnosticados clinicamente com hipoacusia.

Relativamente aos aspectos socio-demograficos da amostra, foi possivel observar que
quatro (28,57%) dos individuos tém idades compreendidas entre os 25 e os 30 anos, trés
(21,43%) tém entre os 31 e os 36 anos, quatro (28,57%) tém entre os 37 e os 42 anos e
trés (21,43%) tém entre os 43 ¢ os 48 anos. Relativamente ao género verificou-se que 12

(85, 71%) dos individuos sao do género feminino e dois (14, 29%) sdo do masculino.

No que concerne a escolaridade constata-se que trés (21,43%) dos participantes t€ém o
ensino basico de escolaridade, dois (14,29%) tém concluido o 7° ano, trés (21,43%) tém
0 9° ano, dois (14,29%) tém o ensino secundério terminado, dois (14,29%) tém
bacharelato, um (7,14%) tem licenciatura ¢ um (7,14%) nao respondeu. A maioria
(21,43%) dos participantes exerce a profissio de Doméstica, dois (14,29%) de
Ajudantes de Cozinha, um (7,14%) de Gestor de Recursos, um (7,14%) de
Administrativo, um (7,14%) de Empregado de Balcdo, um (7,14%) de Auxiliar de
Accdo Educativa, um (7,14%) de Fisioterapeuta, um (7,14%) de Gerente de Loja, um
(7,14%) de Jornalista, um (7,14%) esta desempregado e um (7,14%) ndo respondeu.

No que diz respeito ao concelho e distrito dos participantes € possivel observar-se que
no primeiro a maioria dos participantes sdo do concelho de Sintra (42,86%) e do
concelho de Lisboa (28,54%), quanto ao distrito verifica-se que apenas um (7,14%) dos

participantes ¢ do distrito de Setubal sendo os outros 13 (92,86%) do distrito de Lisboa.

Foi ainda possivel constatar-se que 14 (100%) dos individuos nao estdo diagnosticados
clinicamente com hipoacusia, sendo este critério uma varidvel de exclusdo. Observou-se
que dez (71,43%) dos participantes, ou seja a maioria, afirma conhecer o trabalho do
Terapeuta da Fala no acompanhamento de criangas com surdez, no entanto nenhum dos

participantes frequentou alguma vez Terapia da Fala.

Além da caracterizacdo socio-demografica da amostra foi também realizada uma ficha

de caracterizacdo socio-demografica dos respectivos educandos. Entdo, constatou-se
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que quatro (28,57%) dos educandos tém trés anos de idade, trés (14,29%) tém cinco
anos, dois (14,29%) tém quatro anos e cinco meses, um (7,14%) tem cinco anos e nove
meses, um (7,14%) tem sete anos e nove meses, um (7,14%) tem nove anos e oito
meses, um (7,14%) tem dez anos e dois meses ¢ um (7,14%) tem doze anos e dois
meses. Estes resultados apontam para uma média de aproximadamente cinco anos e
onze meses de idade com um desvio padrao de aproximadamente dois anos ¢ onze

meses, como pode ser averiguado no Quadro 1.

N 14
Média 5Anos 11Meses|
Mediana 5Anos
Moda 3Anos
Desvio Padriao 2Anos e 11Meses

Quadro 1 — Idade dos Educandos

No que concerne a varidvel género constatou-se que 50% dos educandos sdo do sexo
masculino e 50% do sexo feminino. A grande maioria (64,29%) dos educandos, como ¢
possivel ser constado na Figura 2, frequentam a pré-escola, dois (14,29%) frequentam o
1° ano, dois (14,29%) frequentam o 2° ano e um (7,14%) frequenta o 3° ano de

escolaridade.

Frequéncia

2 2
14,29% 14,29% T
7,14%!

T T T
Pré-Escolar 1° ano 2° ano 3° ano

Escolaridade

Fig. 2 — Escolaridade dos educandos

Quanto a idade de aparecimento dos primeiros sintomas da surdez verificou-se que trés

(21,43%) dos educandos apresentavam um ano e seis meses, trés (21,43%) dos
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educandos tinham dois anos, dois (14,29%) tinham trés meses, dois (14,29%) quatro
meses, dois (14,29%) dez meses, um (7,14%) foi ao nascimento e um (7,14%) tinha um
ano. Estes valores, consoante o Quadro 2, indicam que a média de aparecimento dos
primeiros sintomas de surdez dos educandos desta amostra ¢ de um ano de idade com
um desvio padrdo de aproximadamente oito meses. Em relagdo a idade dos educandos
quando lhes foi diagnosticada a surdez observou-se que seis (42,86%) tinham dois anos,
dois (14,29%) tinham dois anos e oito meses, dois (14,29%) apresentavam quatro anos,
um (7,14%) foi ao nascimento, um (7,14%) tinha dois meses, um (7,14%) tinha seis
meses ¢ um (7,14%) foi diagnosticado ao um ano. Nesta varidavel a média ¢ de
aproximadamente um ano ¢ onze meses de idade com um desvio padrio de

aproximadamente um ano e dois meses, conforme demonstrado no Quadro 3.

N 14 N 14
Média 1 Ano Média 1 Ano e 11 Meses
Mediana 11 Meses Mediana 2 Anos
Moda 1 Ano 6 Meses e 2 Anos Moda 2 Anos
Desvio Padrao 8 Meses| Desvio Padrao 1 Ano e 2 Meses|

Quadro 2 — Idade de aparecimento dos primeiros Quadro 3 — Idade dos educandos quando
sintomas da surdez nos educandos foram diagnosticados com surdez

No que concerne a causa da surdez, cinco (35,71%) dos educandos apresentam etiologia
desconhecida, em dois (14,29%) a surdez provém do Sindrome de Charge, dois
(14,29%) foi derivado a etiologia congénita, um (7,14%) foi devido a meningite viral,
um (7,14%) advém de causas genéticas, um (7,14%) ainda estd em estudo e dois (14,29)

dos participantes ndo sabem responder a esta pergunta.

Quanto ao tipo de Surdez, 12 (85,71%) dos educandos apresentam uma surdez
Neurossensorial Bilateral e dois (14,29%) dos participantes ndo sabem responder a esta
pergunta. Relativamente ao grau de surdez, quatro (28,57%) dos educandos tém uma
surdez profunda, quatro (28,57%) tém uma surdez severa, um (7,14%) tem uma surdez

severa a esquerda e moderada a direita, um (7,14%) tem uma surdez severa a esquerda e
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profunda a direita e quatro (28,57%) dos individuos ndo sabem responder a esta

pergunta.

No que se refere aos aparelhos de amplificacdo, 13 (92,86%) dos educandos estdo
aparelhados, sendo que apenas um (7,14%) ndo estd aparelhado. Verificou-se que trés
(21,43%) dos educandos foram aparelhados aos trés anos, trés (21,43%) aos quatro
anos, dois (14,29%) aos dois anos, dois (14,29%) aos cinco anos, um (7,14%) aos seis
meses, um (7,14%) aos onze anos, um (7,14%) aos doze anos e um (7,14%) dos
participantes nao respondeu. A partir destes resultados apurou-se que a média ¢ de
aproximadamente quatro anos e seis meses de idade com um desvio padrio de
aproximadamente trés anos e trés meses, como refere o Quadro 4. O tipo de aparelho
mais utilizado (50,00%) ¢ a prétese bilateral, trés (21,43%) educandos usam implante

coclear, dois (14, 29%) tém proétese unilateral e dois (14,29%) dos participantes ndo

responderam.
N 13
Média 4 Anos e 6 Meses
Mediana 4 Anos
Moda 3 Anos e 4 Anos
Desvio Padrao 3 Anos e 3 Meses

Quadro 4 — Idade em que o educando foi aparelhado.

No que diz respeito a pergunta se os educandos ja frequentaram Terapia da Fala, 13
(92,86%) dos educandos ja frequentaram e um (7,14%) dos participantes nao respondeu
a questdo. Quanto a idade em que comegou a ser acompanhado a este nivel, quatro
(28,57%) dos educandos comegaram a ter apoio aos quatro anos, trés (21,43%) aos trés
anos, dois (14,29%) aos dois anos, dois (14,29%) aos dois anos e oito meses, um
(7,14%) aos dez meses, um (7,14%) aos seis anos ¢ um (7,14%) dos participantes nao
respondeu a esta pergunta. Assim sendo, a média da idade em que os educandos
iniciaram apoio em Terapia da Fala ¢ de trés anos e dois meses, com um desvio padrao

de aproximadamente um ano e trés meses, tal como comprova o Quadro 5.
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N 13
Média 3 Anos e 2 Meses
Mediana 3 Anos
Moda 4 Anos
Desvio Padrao 1 Ano e 3 Meses|

Quadro 5 — Idade em que o educando iniciou o apoio.

Verificou-se ainda que 12 (85,71%) dos educandos frequentam actualmente Terapia da
Fala, um (7,14%) ndo tem apoio a este nivel e um (7,14%) dos participantes nao
respondeu a esta pergunta. Em relagdo a frequéncia das sessdes seis (42,86%) dos
educandos tém uma frequéncia trissemanal, cinco (35,71%) tém bissemanal, um
(7,14%) tem semanal, um (7,14%) dos participantes ndo sabe ¢ um (7,14%) ndo
respondeu a esta pergunta. No que concerne a duracdo das sessdes, segundo os
participantes, sete (50,00%) dos educandos tém sessdes de 30 minutos, cinco (35,71%)
tétm de 45 minutos, um (7,14%) dos participantes ndo sabe e um (7,14%) nao
respondeu. Para facilitar a visualizagdo dos resultados todos os graficos, relativos a
caracterizacdo soOcio-demografica, que ndo foram aqui apresentados podem ser

consultados em Apéndice B.

O instrumento de recolha de dados ¢ um questionario de auto-preenchimento que vai de
encontro aos objectivos enunciados anteriormente (ver Apéndice C). Paralelamente a
este estudo estd a ser realizado um outro com o tema “Identifica¢do das Barreiras e
Facilitadores a Comunicag¢do com Criangcas com Surdez pela Equipa Multidisciplinar
de um Centro no Distrito de Lisboa ” pela aluna Catia Andreia Pereira e Costa Alves da
Silva. A pertinéncia de estarem a ser realizados dois estudos com o mesmo tema, mas
com amostras distintas, reside no facto de estes se complementarem, sendo assim
possivel perceber qual a pertinéncia da Terapia da Fala quanto a sua influéncia na
comunicagdo entre 0s principais intervenientes no processo de desenvolvimento e
aprendizagem da crianca e a crianga com surdez, consoante os seus diversos pontos de
vista e, nomeadamente, as diferencas existentes entre eles. Neste sentido, o instrumento

foi realizado pelas alunas em colaboragdao com a orientadora.
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O questionario esta dividido em trés partes: as partes I e I s3o constituidas por questdes
de caracterizacdo socio-demografica dos Encarregados de Educacdo e dos seus
Educandos, através de questdes de resposta aberta, fechada e semi-fechada. A parte II1
abrange o preenchimento de questdes colocadas através da escala de Lickert (Discordo,
Discordo em Parte, Concordo, Concordo em Parte, Nao Sei), sendo que cada item
devera ser preenchido com apenas uma cruz (X). O seu tempo de preenchimento ¢ de

aproximadamente 10 minutos.

Previamente a andlise dos resultados obtidos no instrumento de recolha de dados foi
efectuada uma andlise da consisténcia interna da escala do mesmo através do coeficiente
Alpha de Cronbach. O resultado obtido foi um Alpha de 0,952 como se pode verificar e,
Apéndice D. Murphy e Davidsholder (1988) referem que um Al/pha superior a 0,90
indica uma fiabilidade elevada, o que vai de encontro ao resultado obtido neste estudo

(Garcia-Marques e Maroco, 2006).

Para a elaboragdo de qualquer trabalho de investigagdo ¢ imprescindivel desenvolver
um conjunto de procedimentos ao longo do decurso do mesmo. A primeira etapa deste
estudo foi a elaboragdo de um projecto inicial do qual constou alguma fundamentagdo
tedrica sobre o tema escolhido e o esbogo do instrumento de recolha de dados. Com a
respectiva aprovacao deu-se inicio as respectivas correcgdes e reformulagdes. Neste
seguimento, foi realizado um pré-teste do questionario, em Margo de 2010, do qual
participaram 17 alunos do 4° ano da Licenciatura em Terapia da Fala, com idades
compreendidas entre os 21 e os 50 anos ¢ do qual foi possivel retirar sugestdes de
melhoria do mesmo. Desta forma, foram feitas alteragdes ao nivel de alguns aspectos
formais do instrumento, a escala de Lickert foi reduzida (passou de seis hipdteses para
cinco) e foram eliminadas algumas questdes que, devido ao facto de estarem muito
andlogas, ndo fazia sentido constarem no mesmo. Apods a validacdo do mesmo foi
enviado por fax uma carta de apresentacdo ¢ um pedido de autorizacdo ao Ex.mo Sr
Director deste Centro no distrito de Lisboa (ver Apéndice E). O pedido de autorizacdo
foi aceite, sendo entregue um comprovativo do mesmo e da entrega dos questiondrios
na institui¢do (Apéndice F). Posteriormente foi nomeada por parte da direc¢do da

instituicdo uma Terapeuta da Fala como responsavel por supervisionar o estudo dentro
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deste estabelecimento de ensino. Sucedeu-se a entrega de 50 questionarios com a carta
de apresentacdo e o consentimento livre e informado (ver Apéndice C) a mesma,
ficando esta responséavel pela sua entrega aos encarregados de educacdo e posterior

recolha dos mesmos.

Para trabalhar estatisticamente os dados obtidos foi criada uma base de dados,
utilizando o software Statistical Package for Social Sciences (SPSS), versao 17.0 e
subsequentemente foi realizada uma analise dos mesmos, através de uma estatistica
descritiva. A estatistica descritiva inclui as distribui¢des de frequéncia, as medidas de
tendéncia central e as medidas de dispersdo (Fortin, 2003). Esta sugere a representagao
dos dados de forma a destacar factos ou padroes, descrevendo um fendémeno,
verificando frequéncias e calculando as medidas de localizagdo central (média
aritmética, mediana e moda) e de dispersao para cada variavel (frequéncias absolutas;
frequéncias relativas; média; mediana; e desvio-padrao). Finalmente, quando terminada

a fase de analise estatistica, foi elaborada a discussio e concluséo.

E importante ressaltar que no decorrer de todo este processo de investigagdo,
elaboragdo, obtencao, processamento, trabalho de campo e publicagdo dos resultados o
investigador tem de ter em consideracdo o cumprimento de varios principios éticos.
Neste contexto o investigador deve respeitar e garantir os direitos daqueles que
participam voluntariamente no trabalho de investiga¢do; informar os participantes sobre
todos os aspectos da investigacdo que podem ter influéncia na sua decisdo de nela
colaborar ou nao, realizado a partir de carta com breve descricdo do estudo e seus
objectivos; manter total honestidade nas relagdes estabelecidas com os participantes;
aceitar a decisdo de ndo colaborar na investigacdo ou de desistir no seu decurso;
proteger os participantes de quaisquer danos ou prejuizos fisicos, morais e profissionais
no decurso da investigacdo ou causadas pelos resultados que venham a ser obtidos;
informar os participantes dos resultados da investigacdo e do mesmo modo, esclarecer
quaisquer duvidas que estes possam vir a levantar aos participantes; garantir a
confidencialidade da informagdo obtida; e solicitar autorizagdo das institui¢des a que

pertencem os participantes para estes colaborarem no estudo (Carmo e Ferreira, 2008).
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Em suma, qualquer investigacdo que envolva participantes deve, acima de tudo, ter em

vista os direitos, o bem-estar fisico e psicologico e a dignidade dos mesmos.

Resultados

No que concerne a analise das afirmagdes que foram contempladas no questionario, de
forma a facultar uma analise mais pormenorizada e facilitar a percep¢ao dos resultados,
as questdes foram agrupadas consoante os dois objectivos delineados para este estudo.
Relativamente ao primeiro objectivo foi elaborada uma andlise das afirmagdes
referentes as barreiras e facilitadores identificados pelos Encarregados de Educagdo de
criangas com surdez de um Centro do distrito de Lisboa, quanto a comunica¢ao que
estabelecem com as criangas. De maneira a sistematizar, a permitir respostas mais
eficazes e a facilitar a discussao dos resultados, as questdes foram agrupadas em areas:
Aquisi¢do da Linguagem (LO, LGP), Leitura Labial, Processamento Auditivo, Fonética
e Fonologia, Semantica, Morfossintaxe, Aspectos Segmentais e Supra-Segmentais,
Leitura e Escrita, Pragmatica e Comunicagdo. Com o objectivo de facilitar a
visualizacdo dos resultados foram também elaborados graficos para cada uma das
afirmacdes (ver Apéndice G). A presente analise ¢ efectuada com vocabulario técnico,
distinto do vocabulario utilizado no questionario para melhor compreensao por parte

dos inquiridos.

Neste encadeamento, quanto a Aquisi¢do da Linguagem, como se pode observar na
Tabela 1, os participantes consideram ser um facilitador a comunicagao a aprendizagem
da LGP (92,8% em que apenas um concorda em parte), o saber LGP (78,5%, em que
meramente 7,1% s6 discorde que dificulta a comunicagdo em parte) e a compreensdo da

LO (78,5%, em que s6 7,1% concorda em parte).
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AQUISICAO DA LINGUAGEM

Discordo Discordo Concordo Concordo Nao Sei
em Parte em Parte
N=13 F (%) F (%) F (%) F (%) F (%)
1.1 A comunicagdo com o0 meu F=1 F=0 F=12 F=1 F=0
LGP educando ¢ facilitada se ele aprender LGP.  (7,1%) (0%) (85,7%) (7,1%) (0%)
2.1. A comunicagdo com o meu educando F=10 F=1 F=2 F=1 F=0
¢ dificultada se ele souber LGP. (71,4%) (7,1%) (14,3%) (7,1%) (0%)
LO 1.11. A comunicac¢do com o meu educando F=1 F=0 F=10 F=1 F=2
¢ facilitada se ele compreender a LO. (7,1%) (0%) (71,4%) (7,1%) (14,3%)

Tabela 1 — Respostas dos participantes referentes as afirmagdes acerca da Aquisi¢ao da Linguagem

Através da andlise da Tabela 2 ¢ possivel percepcionar que os Encarregados de
Educagdo consideram como facilitadores a comunicagdo o uso da leitura labial (78,5%,

apesar de 21,4% s6 concordarem em parte com a afirmagao relativa a esta area).

LEITURA LABIAL
Discordo LRI Concordo oD Nao Sei
em Parte em Parte
N=13 F (%) F (%) F (%) F (%) F (%)
1.8. A educagdo do meu educando é F=1 F=1 F=8 F=3 F=1
facilitada se ele utilizar a leitura labial. (7,1%) (7,1%) (57,1%) (21,4%) (7,1%)

Tabela 2 — Respostas dos participantes referentes as afirmacgoes acerca da Leitura Labial

No Processamento Auditivo, tal como ¢ possivel verificar através da Tabela 3, os
participantes afirmaram que a discriminagdo auditiva (71,4%, em que unicamente 7,1%
s6 o conclua em parte) e a detecgdo auditiva (78,5%, onde 7,1% ¢ apenas em parte) sdo

facilitadores a comunicacgao.

PROCESSAMENTO AUDITIVO

. Discordo Concordo Nao
Discordo Concordo .
em Parte em Parte Sei
N=13 F (%) F (%) F (%) F (%) F (%)
Detecsio diicalinds s e deteetar um som othando  F710  F=l =2 Pl F=0
o, o 0, o 0,
para onde esta a ser emitido. (714%) (7,1%) (14,3%) (7,1%) (0%)
2.2. A comunica¢do com o meu educando ¢ F=9 F=1 F=2 F=1 F=1

Discrimina¢do  dificultada se ele distinguir o som do cdo de
outro som.

643%)  (1,1%)  (14,3%) (7,1%)  (7,1%)

Tabela 3 — Respostas dos participantes referentes as afirmagdes acerca do Processamento Auditiva

A Tabela 4 ¢ alusiva as questdes sobre Fonética e Fonologia e demonstra que a amostra
considera o falar (85,7%, dos quais 14,3% concordam em parte), a articulagdo (57,2%
embora 28,6% so o afirme em parte), o auto-conhecimento das estruturas oro-faciais

(78,5% onde 7,1% o fizeram em parte), a percepcao da diferenca entre pares minimos
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(71,5%, embora 28,6% s6 concordem em parte) e a consciéncia fonémica (71,4%, em

que somente 7,1% concordo em parte) facilitadores a comunicagdo com o seu

Educando.
FONETICA E FONOLOGIA
Discordo l)l;sclf):;it(; Concordo (e::;lnlc’(;(:: Nao Sei
N=13 F (%) F (%) F (%) F (%) F (%)
1.3. A comunicagdo com o meu educando é F=1 F=0 F=10 F=2 F=1
facilitada se ele falar (7,1%) (0%) (71,4%) (14,3%) (7,1%)
Giiculada se cle roea alguns soms (o diseer  FD 0 4 F4 3
: 0, o, 0, o, o,
Fonética  “boua” em vez de “bola”). (21.4%) (0%) (28,6%) (28,6%)  (21,4%)
2.13. A comunicagdo com o meu educando é
dificultada se ele se ele souber distinguir que F=10 F=1 F=1 F=1 F=1
estruturas orais sdo usadas na producdo dos  (71,4%) (7,1%) (7,1%) (7,1%) (7,1%)
sons (ponta da lingua e dentes para o “s”).
filada s cle.perceber o diforenga ense ¥l Pl Fe o F4 -2
o, () 0, o, o,
palavras parecidas, como “bola” e “mola”. (7.1%) (7.1%) (E25270) (28,6%)  (14,3%)
Fonclogia fuciltada s e ditngur os sons do Porugues  FL  Fl o F0 o Fol o F2
o, () 0, () o,
e respectivas combinacdes (silabas). (7,1%) (7,1%) (G20 (7,1%) (14,3%)
Gificalada se cle oea alguns soms (o diseer  FD 0 B4 F4 3
& ) (21,4%) (0%) (28,6%) (28,6%)  (21,4%)

“boua” em vez de “bola”).

Tabela 4 — Respostas dos participantes referentes as afirmagdes acerca da Fonética ¢ Fonologia

Como se pode observar na Tabela 5 a maioria dos Encarregados de Educagao

consideram o vocabulario alargado (78,6%, ainda que 14,3% somente concordem em

parte) e a defini¢ao de palavras (85,7%, sendo que 21,4% s6 concordem em parte) como

facilitadores a comunicacao.

SEMANTICA
Discordo LI ECORID Concordo ORI Nao Sei
em Parte em Parte
N=13 F (%) F (%) F (%) F (%) F (%)
cducando ¢ Taciltada se ele tiver um  F0 F0 | Bl . F2 Pl
o, o, 0, o, ()
vocabulario alargado. (0%) (0%) (5% (14,3%) (7,1%)
1.15. A comunicagdo com o meu
educando ¢ facilitada se ele souber definir F=0 F=0 F=9 F=3 F=2
com clareza palavras (como um pato ou (0%) (0%) (64,3%) (21,4%) (14,3%)

uma pessoa simpatica).

Tabela 5 — Respostas dos participantes referentes as afirmagdes acerca da Semantica
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A Tabela 6 contempla as respostas obtidas nas afirmagdes sobre a Gramatica,
nomeadamente a Morfologia e a Sintaxe e revela que os participantes consideram como
facilitadores a comunicagdo a morfologia (78,5%, sendo que se verifica o mesmo que na
afirmacdo anterior), a compreensao de frases complexas (71,4% apesar de 14,3% s6 o
faca parte) e a producdo correcta da ordem das palavras na frase (64,2%, dos quais

apenas 7,1% concorda em parte e 28,6% responderam “ndo sei”).

GRAMATICA
Discordo e Concordo S0 Nao Sei
em Parte em Parte
N=13 F (%) F (%) F (%) F (%) F (%)
2.3. A comunicac¢ido com o meu educando
Morfologia ¢ dificultada se ele perceber a informagao F=10 F=1 F=1 F=1 F=1
das palavras e como se alteram na frase  (71,4%) (7,1%) (7,1%) (7,1%) (7,1%)
(“o cdo ladra” — “os cdes ladram”).
cucando £ difutada s de  FS o F2 o F2 o Fl o Fel
(57,1%)  (14,3%) (14,3%) (14,3%) (7,1%)
Sintaxe compreender frases complexas.

1.7. A educa¢do do meu educando ¢
facilitada se ele produzir correctamente a
ordem das palavras na frase.

F=0 F=1 F=8 F=1 F=4
(0%) (7.1%)  (57,1%) (7.1%)  (28,6%)

Tabela 6 — Respostas dos participantes referentes as afirmagdes acerca da Gramatica

Como ¢ possivel visualizar na Tabela 7 a maioria da amostra considera ser um
facilitador a comunicacdo a adequacdo da entoacdo da fala (64,3%, sendo que 7,1% dos
participantes concorda em parte e 28,6% ndo sabem responder), a velocidade de fala
adequada (71,4%, ainda que 21,4% so6 o faga em parte e 21,4% respondeu “ndo sei”), o
fazer as pausas adequadas na frase (71,4%, mesmo que 21,4% somente o afirme em
parte), a acentuacdo das palavras (71,4%, embora 14,3% apenas o faca em parte) e a
qualidade vocal (57,1% em que somente 7,1% o afirma em parte). Contudo os
participantes afirmaram que a intensidade vocal adequada (42,9% responderam o
esperado, 42,9% discordam e 14,3% nao sabem responder) ndo ¢ um facilitador a
comunica¢do. Quanto a voz nasalada dificultar a comunicagdo apenas 50% da amostra
concordou com esta pergunta, o que ndo permite concluir que esta seja um facilitador a

comunicagdo quando a crianca ndo apresenta uma perturbacao a este nivel.
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ASPECTOS SEGMENTAIS E SUPRA-SEGMENTAIS

Discordo Discordo Concordo Concordo Nao Sei
em Parte em Parte
N=13 F (%) F (%) F (%) F (%) F (%)

1.4. A comunicagdo com o meu educando ¢ facilitada F=1 F=0 F=8 F=1 F=4
se ele adequar a entoagdo (melodia) da fala. (7,1%) (0%) (57,2%) (7,1%) (28,6%)
1.6. A comunicagdo com o meu educando ¢ facilitada F=7 F=3 F=0 F=1 F=3
se ele falar muito rapido. (50%) (21,4%) (0%) (7,1%) (21,4%)
1.9. A comunicacdo com o meu educando ¢ facilitada F=7 F=3 F=1 F=1 F=2
se ele ndo fizer as pausas adequadas na frase. (50%) (21,4%) (7,1%) (7,1%) (14,3%)
So cle diver “bola- em ves de -bold® ou ~eadetra” em F0 F2 . E® . F2 o F2
vez de “cadeird”. (0%) (14,3%) (57,1%) (14,3%)  (14,3%)
2.5. A comunica¢do com o meu educando ¢ dificultada F=4 F=2 F=2 F=4 F=2
se ele falar muito alto. (28,6%) (14,3%) (14,3%) (28,6%)  (14,3%)
2.8. A comunica¢do com o meu educando ¢ dificultada F=6 F=1 F=2 F=1 F=4
se ele tiver uma voz nasalada. (42,9%) (7,1%) (14,3%) (7,1%) (28,6%)
2.14. A comunicagdo com o meu educando ¢ F=7 F=1 F=2 F=0 F=4
dificultada se ele ndo estiver rouco. (50%) (7,1%) (14,3%) (0%) (28,6%)

Tabela 7 — Respostas dos participantes referentes as afirmagdes acerca dos Aspectos Segmentais ¢ Supra-

Segmentais

Com o auxilio da Tabela 8 pode comprovar-se que a maioria dos participantes
concordam que o apoio da leitura (78,5%, em que unicamente 7,1% concorda em parte)

e o0 apoio da escrita (64,3%) sdo facilitadores a comunicagao.

LEITURA E ESCRITA

Discordo

Concordo

Discordo Concordo Nao Sei
em Parte em Parte
N=13 F (%) F (%) F (%) F (%) F (%)

Letura  meu cducando ¢ fctliada so o] F-0 =0
o, o, o, o, ()

ele tiver apoio da leitura. (7,1%) (0%) (L) (7,1%) (14,3%)
Gwrita e cducando ¢ dincutiada se  F9 FO0 F=3 F=1 Pl

5¢ (64,3%) (0%) (21,4%) (7,1%) (7,1%)

ele tiver apoio da escrita.

Tabela 8 — Respostas dos participantes referentes as afirmagdes acerca da Leitura e Escrita

Quanto a pragmatica (Tabela 9), os Encarregados de Educagdo afirmam que a
adequacgdo da fala aos diferentes contextos (71,4%, ainda que 14,3% s6 concordem em
parte), o saber dar tempo aos outros para falar (71,4% apesar de 7,1% o faca em parte) e
o saber quando ¢ a sua vez de falar (78,5%, em que apenas 7,1% somente o facam em

parte) sdo facilitadores & comunicagdo com o seu Educando.
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PRAGMATICA
Discordo LV ET Concordo LUl Nao Sei
em Parte em Parte
N=13 F (%) F (%) F (%) F (%) F (%)
1.10. A comunica¢do com o meu educando ¢ facilitada F=0 F=1 F=8 F=> F=3

se ele adequar a fala aos diferentes contextos em que

0, o, 0, 0, 0,
pode estar (sala de aula, recreio, em casa, etc.) (0%) (7.1%) (57:1%) (14,3%) (21,4%)

2.4. A comunica¢dao com o meu educando ¢ dificultada F=10 F=1 F=1 F=2 F=0
se ele souber quando ¢ a sua vez de falar. (71,4%) (7,1%) (7,1%) (14,3%) (0%)
2.6. A comunica¢do com o meu educando ¢ difi- F=9 F=1 F=2 F=1 F=1

cultada se ele souber dar tempo aos outros para falar. (64,3%) (7,1%) (14,3%) (7,1%) (7,1%)

Tabela 9 — Respostas dos participantes referentes as afirmagdes acerca da Pragmatica

No que concerne a Comunicag¢do, os participantes consideram funcionalidade da mesma

(57,1% ainda que 7,1% da amostra certifique em parte) como um facilitador.

COMUNICACAO
Discordo LD Concordo EOEnI Nao Sei
em Parte em Parte
N=13 F (%) F (%) F (%) F (%) F (%)
2.15. A comunicagdo com o meu educando F=7 F=1 F=1 F=1 F=4
¢ dificultada se esta for funcional. (50%) (7,1%) (7,1%) (7,1%) (28,6%)

Tabela 10 — Respostas dos participantes referentes as afirmagdes acerca da Comunicagéo

Para o segundo objectivo, foi efectuada uma andlise das afirmacdes referentes a
importancia da Terapia da Fala quanto a sua influéncia na comunica¢do entre o
Encarregado de Educacdo e a crianca com surdez. Em Apéndice H podem ser

consultados os graficos alusivos aos dados obtidos para cada uma destas afirmagoes.

Neste objectivo, como se pode observar na Tabela 11, verificou-se que a maioria dos
individuos concordam ou concordam em parte com o facto da Terapia da Fala ser
pertinente ao nivel da resolu¢do de problemas (71,4% de onde 7,1% fa-lo em parte), da
socializacdo com os outros (78,5% dos quais apenas 7,1% o afirma em parte), da
integragdo social (78,5% em que somente 7,1% o fagam em parte), da adaptacdo ao
recurso auditivo (71,4%), da comunicacdo com o Encarregado de Educagdo (78,6%
com 14,3% a concordar em parte) e da comunicacdo com os outros (78,6% apesar de

14,3% o certificarem em parte).
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Discordo | Discordo | Concordo | Concordo | Nao Sei
em Parte em Parte
N=14 F (%) F (%) F (%) F (%) F (%)

3.1. Considero que a Terapia da Fala pode ser F=2 F=1 F=9 F=1 F=1
importante para o meu educando ao nivel da (14,3%) (7,1%) (64,3%) (7,1%) (7,1%)
resolucdo de problemas.
3.2. Considero que a Terapia da Fala pode ser F=2 F=0 F=10 F=1 F=1
importante para o meu educando ao nivel da (14,3%) (0%) (71,4%) (7,1%) (7,1%)
socializacdo com os outros (amigos, familia).
3.3. Considero que a Terapia da Fala pode ser F=2 F=0 F=10 F=1 F=1
importante para o meu educando ao nivel da (14,3%) (0%) (71,4%) (7,1%) (7,1%)
integragdo social.
3.4. Considero que a Terapia da Fala pode ser F=2 F=0 F=10 F=0 F=2
importante para o meu educando ao nivel da (14,3%) (0%) (71,4%) (0%) (14,3%)
adaptag@o ao recurso auditivo.
3.5. Considero que a Terapia da Fala pode ser F=2 F=0 F=9 F=2 F=1
importante para o meu educando ao nivel da (14,3%) (0%) (64,3%) (14,3%) (7,1%)
comunicagdo comigo.
3.6. Considero que a Terapia da Fala pode ser F=2 F=0 F=9 F=2 F=1
importante para o meu educando ao nivel da (14,3%) (0%) (64,3%) (14,3%) (7,1%)

comunicagdo com 0s outros.

Tabela 11 — Respostas dos participantes referentes as afirmagdes acerca da importancia da Terapia da

Fala quanto a sua influéncia na comunicagéo entre o Encarregado de Educagdo e a crianga com surdez

Discussao

A discussdao dos resultados finais € um processo fulcral em qualquer trabalho de
investigacdo. Neste estudo, este procedimento teve por base a amostra recolhida
especificamente para este caso, os objectivos tracados para o mesmo ¢ a revisdo
bibliografica. Como foi possivel constatar no ponto anterior, os objectivos para este
estudo abrangem determinadas questdes e ¢ importante perceber até que nivel os
resultados podem ter sido influenciados pelos aspectos referidos na caracterizagao

socio- demografica dos participantes e dos seus respectivos educandos com surdez.

Neste contexto, as varidveis que se destacam na caracterizacdo socio-demografica dos
participantes sdo o facto de todos os participantes ndo estarem diagnosticados com
hipoacusia (sendo este um critério de exclusdo deste estudo) e da grande maioria dos
participantes (10) referirem conhecer o trabalho desenvolvido pelo Terapeuta da Fala no
acompanhamento de criancas com surdez. O primeiro factor influencia os resultados na
medida em que, como a maioria dos Encarregados de Educacdo nio sdo fluentes em
LGP, leva a que a interac¢do entre estes e as criangas possa ser limitada estabelecendo-

se barreiras linguisticas muito mais significativas do que no caso dos Encarregados de
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Educacdo com surdez (Batista e Costa, 2003). Mas neste estudo, tal ndo se confirma,
sendo considerada a LGP um facilitador a comunicacdo. Relativamente ao segundo,
pode levar a um conhecimento muito mais aprofundado acerca da Terapia da Fala e a
prevaléncia de um trabalho conjunto que permitird resultados mais eficazes e

consequentemente a tipos de resposta diferentes (ASHA, 2008).

Quanto a caracterizacdo socio-demografica dos educandos salientam-se as variaveis da
idade, da idade que tinham quando foi diagnosticada a surdez, o facto de ser ou ndo
aparelhado, da idade com que foi aparelhado, se ja frequentou e se frequenta
actualmente Terapia da Fala e desde que idade comegou a ter apoio a este nivel. A idade
dos educandos influencia as respostas no sentido em que idades diferentes levam a
barreiras e facilitadores diferentes. No que diz respeito a idade em que a surdez foi
diagnosticada vai interferir directamente com o desenvolvimento linguistico da crianca
(Monreal et al, 1995). A varidvel de ser ou ndo aparelhado ¢ a idade em que foi
aparelhado contribuem para determinadas respostas pois os aparelhos auditivos podem
funcionar como barreiras ou facilitadores durante o processo de desenvolvimento
infantil ¢ no caso das ultimas, colaborar no uso da informagdo auditiva para a
comunicagdo, incluindo para o desenvolvimento da LO (New York State Department of
Health, 2007). A idade por sua vez permite saber se houve ou ndo uma estimulagdo
através de comunicagdo verbal oral, influenciando o progndstico e inevitavelmente as
respostas dadas pela amostra (Feres e Pereira, 2005; Naussbaum, 2003; Pastorelo e
Rocha, 2006). O facto de os educandos ja terem frequentado e/ou frequentarem Terapia
da Fala e desde que idade, faz com que os participantes possam ter conhecimentos mais
aprofundados sobre o trabalho desenvolvido pelos Terapeutas da Fala, a idade em que
este apoio foi iniciado vai influir essa mesma percepgao pois quando existe um trabalho
precoce evidencia-se um desenvolvimento da linguagem e da comunicagdo mais eficaz
(Apuzzo & Yoshinaga-Itano, 1995; Moeller, 1998; Robinshaw, 1995; Strong, Clark,
Johnson, Watkins, Barringer & Walden, 1994; White & White, 1987; Yoshinaga-Itano
& Apuzzo, 1998", 1998b; Yoshinaga-Itano, Sedey, Coulter & Mehl, 1998 cit in Mayne
1998).
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No que concerne ao primeiro objectivo, identificar e descrever quais as barreiras e os
facilitadores existentes na comunicagdo com a crianga com surdez por parte dos
principais intervenientes no seu processo de desenvolvimento e aprendizagem,
especificamente os Encarregados de Educacdo, foram contempladas trinta afirmagdes
(referentes ao parte I do questiondrio) baseadas nos qualificadores da CIF e tendo em
consideragdo o ambito de actuagdo do Terapeuta da Fala com este tipo de populagao. De
forma a facilitar a percep¢ao dos dados foram utilizadas trés cores nas tabelas, o
cinzento para os resultados esperados, o vermelho para os que ndo eram esperados € o

amarelo para percentagens iguais.

Respeitante a andlise das afirmagdes relativas a Aquisicdo da Linguagem foram
contempladas duas questdes sobre a LGP (afirmacdes 1.1. e 2.1.) e uma alusiva a LO
(afirmagdo 1.11.). Quanto as primeiras, 92,8% dos participantes concorda ou concorda
em parte que a aprendizagem de LGP por parte do educando facilita a sua comunicagdo
com o0 mesmo ¢ 78,5% da amostra discorda ou discorda em parte que a comunicagio
com o seu educando ¢ dificultada se este souber LGP, sendo que 21,4% concordam ou
concordam em parte com esta afirmagdo. Assim, os resultados foram de acordo ao que
seria esperado pois segundo Akiyama et al (2004) o bilinguismo promove o
desenvolvimento linguistico da crianga com surdez. Por outro lado, ndo parece existir
qualquer constrangimento ao uso da LGP pelo facto de todos os Encarregados de
Educagdo serem ouvintes, ndo considerando que esta ¢ uma barreira mas um claro
facilitador a comunicagao. Estes resultados podem ter surgido pelo facto do Centro onde
se realizou o estudo partilhar desta teoria, dando muita relevancia a LGP ao longo de
todo o processo educativo das criancas (Ferreira, 2008). Quanto a LO, 78,5% da
amostra concorda que a comunicagdo ¢ facilitada se os educandos compreenderem a
LO, o que vai de encontro a revisao bibliografica efectuada, que ressalta a importancia
de insercdo da crianga com surdez em dois contextos, o ouvinte ¢ o surdo (Lacerda et al,

2006).

Através da analise dos dados referentes a Leitura Labial € possivel percepcionar que
78,5% dos Encarregados de Educacdo concorda ou concorda em parte que a

comunicagdo ¢ facilitada com a utiliza¢do da leitura labial. Sendo o uso da mesma
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crucial no desenvolvimento da fala (Graham e Martin, 2005), ¢ na compreensdo da LO

para algumas criangas (Spinola e Spinola, 2009), esta seria a resposta prevista.

No processamento auditivo, tal como esperado, 78,5% da amostra discorda ou discorda
em parte que a detec¢do de sons dificulta a comunicagdo e 71,4% também discorda ou
discorda em parte que a discriminacdo auditiva dificulta a comunicagdo. Posto isto, o
processamento auditivo ¢ considerado um facilitador & comunicacao, pois como refere
Sim-Sim (1998) ¢ através deste que se realiza a recepgdo da fala, contribuindo para a

compreensdo da LO.

As respostas das questdes alusivas a Fonética e Fonologia demonstram que os
resultados foram de encontro ao previsto. Quanto a primeira afirmag¢do 85,7% dos
participantes concordam ou concordam em parte que falar ¢ um facilitador a
comunicagdo, o que podera ser justificavel pelo facto de 100% da amostra ser
constituida por individuos ouvintes. Na questao relativa a comunicagdo ser dificultada
pela troca de alguns sons, apesar de 57,2% concordarem ou concordarem em parte com
esta afirmacdo, houve uma percentagem muito elevada (42,8%) a responder discordo ou
“ndo sei”. Estes resultados podem advir de um desconhecimento por parte dos
Encarregados de Educacao sobre o trabalho técnico realizado pelo Terapeuta da Fala a
nivel da articulagdo ou de uma sobrevalorizagdo da LGP face a LO. Na ultima
afirmacdo da primeira area, 78,5% da amostra discordam ou discordam em parte que o
auto-conhecimento das estruturas oro-faciais dificulte a comunicagdo. Sendo esta uma
area de intervengdo do Terapeuta da Fala (Goh-Taylor, 2005) e de acordo com
Manrique e Huarte, (2005) ¢ Mogford (2002) todos estes aspectos poderem estar
comprometidos nestas criangas, o apoio a este nivel € imprescindivel. Ao nivel
Fonologico a maior percentagem concordou ou concordou em parte que a percepcao da
diferenga entre pares minimos (71,5%) e a consciéncia fonémica (71,4%) sdo
facilitadores a comunicacdo. Mogford (2002) defende que as criangas com surdez
podem apresentar alteracdes ao nivel da fonologia que justificam estas duas afirmagdes,

sendo o apoio em Terapia da Fala de extrema relevancia.

Cleary (2008) afirma que as criangas com surdez apresentam dificuldades na area da

semantica, o que remete para intervencao em Terapia da Fala para combater as barreiras
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linguisticas provocadas pelas mesmas. Com a observagdo dos resultados constatou-se
que 92,9% da amostra concordam ou concordam em parte que o vocabulério alargado
facilita a comunicacdo e 85,7% concordaram ou concordaram em parte que a

capacidade de definir palavras é um facilitador & comunicagao.

Na questdo referente a Morfologia (2.3.), 78,5% da amostra discorda ou discorda em
parte que perceber a informagdo das palavras e como se alteram na frase seja uma
barreira & comunica¢do. Quanto as duas afirmacdes respeitantes a Sintaxe (2.12. e 1.7.),
71,4% dos individuos discordam ou discordam em parte que a compreensao de frases
complexas dificulte a comunicagdo e 64,2% concordam ou concordam em parte que a
producao correcta da ordem das palavras na frase ¢ um facilitador a comunicagdo. Neste
sentido, de acordo com os resultados, as dificuldades que estas criangcas podem
apresentar e que foram descritas por Mogford (2002) vém confirmar que a intervencao

morfossintactica ¢ de extrema importancia.

Goh-Taylor (2005) defende que a interveng¢do do Terapeuta da Fala incide, além de
outros aspectos, nas caracteristicas segmentais e supra-segmentais, uma vez que, de
acordo com Manrique e Huarte (2005) e Juarez in Casanova (2001), estes aspectos estdo
comprometidos. Assim sendo, as respostas as questdes 1.4., 1.6., 1.9., 1.13. ¢ 2.14.
confirmam o que foi dito anteriormente, pois os participantes concordam ou concordam
em parte que a adequagdo da entoacdo da fala (64,3%) e a acentuagdo correcta das
palavras (71,4%) sdo facilitadores a comunicacdo e discordam ou discordam em parte
que uma desadequacdo da velocidade de fala (71,4%), do nimero de pausas na frase
(71,4%) e da qualidade vocal (57,1%) funcionam como barreiras & comunica¢do. No
entanto,verificou-se que na questdo 2.5. a percentagem de dicordo ou discordo em parte
(42,9%) ¢ igual a percentagem de concordo ou concordo em parte, sendo que a de
discordo (28,6%) ¢ superior a de concordo (14,3%), pelo que ndo se pode afirmar que
os participantes considerem o uso apropriado da intensidade vocal como um facilitador
a comunicagdo. O mesmo aconteceu na afirmagdo relativa a nasalidade da voz
observando-se que 50% da amostra discorda ou discorda em parte que a voz nasalada
dificulte a comunicagdo. Os resultados observados nestas duas afirmagdes podem estar

relacionados com o desconhecimento pelos Encarregados de Educagdo acerca da
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importancia desta area e do trabalho técnico desenvolvido pelo Terapeuta da Fala neste

ambito de actuacao.

No que diz respeito as afirmagdes respeitantes a Leitura e Escrita comprovou-se que
78,5% dos inquiridos concordam ou concordam em parte que o apoio da leitura é um
facilitador & comunicagdo, assim como 64,3% discordam que o apoio da escrita seja
uma barreira a comunicagdo. Estes dados ressaltam o referido por Bautista (1997) e
McGuinnes e Donohue, 1995; Siegel, 1995 cit in Marchesa e Zorzi, 2003 relativamente as
dificuldades apresentadas na leitura e na escrita e as contribui¢des desta area no
processo de desenvolvimento da crianga, justificando a possivel necessidade da

intervencdo em Terapia da Fala a este nivel.

Com a visualizacao dos resultados facilmente se conclui que todos os dados adquiridos
vao de acordo ao esperado no que pertence a Pragmatica, pois, segundo Mogford
(2002), as criangas com surdez apresentam, geralmente, muitas dificuldades nesta area,
que também faz parte do ambito de actuacdo do Terapeuta da Fala. A maioria (71,4%)
dos Encarregados de Educa¢do concordam ou concordam em parte que a adequagdo a
diferentes contextos facilita a comunicagao, 78,5% discordam ou discordam em parte
que saber tomar a vez numa conversa dificulta a comunicacdo e¢ 71,4%, tal como na
questdo anterior, discordam ou discordam em parte que dar tempo aos outros para falar

¢ uma barreira a comunicacgao.

O Terapeuta da Fala na intervengdo em criangas com surdez tem como principal
objectivo promover as competéncias comunicativas das mesmas, tornando a sua
comunicagdo o mais funcional possivel, tendo em considera¢do as especificidades de
cada crianca (ASHA, 2004 e Goh-Taylor, 2005). Desta forma, ressaltando o que foi
descrito na revisao bibliografica 57,1% dos inquiridos discordam ou discordam em

parte que a comunicagdo funcional dificulta a comunica¢ao com os seus educandos.

Por ultimo, quanto ao segundo objectivo que tem como finalidade percepcionar qual a
importancia da Terapia da Fala quanto a sua influéncia na comunicagdo entre o
Encarregado de Educacdo e a crianga com surdez ¢ pertinente referir que esta profissdo

desempenha um papel fundamental em todas as areas referidas no instrumento de
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recolha de dados — a leitura labial, o treino auditivo, a fala, as competéncias linguisticas
e comunicativas e as caracteristicas segmentais e suprassegmentais (Goh-Taylor). Mas
para que a intervencao seja eficaz ¢ imprescindivel que as barreiras e os facilitadores da
comunicagdo sejam identificados, pois s6 assim o Terapeuta da Fala podera minimizar
as primeiras e proporcionar maiores oportunidades de comunicagdo com as segundas
(Lopes et al, 2009). Posto isto, consoante os resultados obtidos os Encarregados de
Educacdo consideram que todas as areas que, segundo a revisdo bibliografica, podem
estar comprometidas na crianca com surdez ¢ nas quais o Terapeuta da Fala tem um
papel fulcral, sdo essenciais para uma comunicagdo entre estes ¢ os seus educandos
sejam facilitada. No entanto, constatou-se que foi dada menos relevancia a area dos
aspectos segmentais e supra-segmentais, nomeadamente a nasalidade da voz e a

intensidade vocal.

Assim sendo, como se pode verificar através dos resultados obtidos, a maioria dos
individuos concordam ou concordam em parte com o facto da Terapia da Fala ser
pertinente ao nivel da resolu¢do de problemas (71,4%), da socializagdo com os outros
(78,5%), da integracdo social (78,5%), da adaptacdo ao recurso auditivo (46,2), da
comunicagdo com o Encarregado de Educacao (71,4%) e da comunicagdo com os outros

(71,4%).

Conclusao

Com a discussdo dos resultados obtidos é possivel concluir que, apesar de duas das
afirmacdes dos aspectos segmentais e supra-segmentais ndo terem sido consideradas
como facilitadores, todas as areas do ambito de actuacdo da Terapia da Fala na
intervengdo com criancas com surdez foram identificadas como facilitadores a
comunicagdo, indo, em quase todos os pontos, ao encontro da bibliografia consultada.

Assim, foi possivel dar resposta aos dois objectivos propostos para este estudo.

Apos a identificagdo das barreiras e facilitadores a comunicagdo com criangas com
surdez, pelos Encarregados de Educagao de um Centro do distrito de Lisboa, ¢ possivel
pensar em duas contribui¢des que poderdo ser retiradas a partir deste estudo. Sao estas:

1) a adequagdo do trabalho do Terapeuta da Fala em fun¢do das areas de intervencgdo
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consideradas, pela amostra, de maior importancia no dia-a-dia destas criangas, ou seja
na direc¢ao do que € mais funcional e 2) a maior formacao e informagao passada aos
Encarregados de Educagdo acerca da relevancia das areas que foram percepcionadas por

estes como de menor pertinéncia para a comunicagao.

No que diz respeito a primeira contribuicdo, com a analise e discussdo dos resultados
observou-se que a semantica, a compreensao da LO e a leitura labial sdo os facilitadores
em que hd maior concordancia. No segundo, os aspectos segmentais e supra-segmentais
seguidos da fonologia sdo as areas entendidas pela maior parte da amostra como os

facilitadores menos influentes na comunicagao.

Deste modo, conclui-se que a Terapia da Fala tem um papel fulcral na intervengao com
estas criancas e com os respectivos Encarregados de Educacdo, ao proporcionar maiores
oportunidades de comunicagdo com os facilitadores e minimizar as Dbarreiras.
Promovendo assim, e de acordo com os resultados obtidos, a resolug¢do de problemas, a
socializacdo com os outros, a integracdo social, a adaptacdo ao recurso auditivo, a

comunica¢do com o Encarregado de Educagdo e a comunicagdo com os outros.

Como forma de finalizar e com o intuito de contribuir para futuros estudos ¢
indispensavel referir as limitagdes inerentes a este estudo, nomeadamente a pouca
adesdo no preenchimento do questiondrio, o facto de a amostra ndo ser estatisticamente
significativa, a abrangéncia de idades dos educandos ser muito alargada, o ndo ter sido
considerado como variavel de exclusao a comorbilidade (o que podera fazer com que,
no caso das duas criangas com Sindrome Charge as barreiras e facilitadores a
comunicagdo ndo estejam unicamente relacionadas com o défice auditivo) e amostra s6
ser constituida por ouvintes. Foram também considerados como grandes limitagdes nao
terem sido encontrados estudos para realizar uma comparagao e apos o tratamento de
dados e analise dos mesmo se ter verificado que algumas afirmagdes do questionario
poderiam estar formuladas de uma forma mais correcta e perceptivel de modo a evitar
interpretagdes incorrectas e, assim, obter-se respostas mais fidedignas (Parte 1 —
questdes 1.9., 1.14., 1.15., 2.11., 2.12., 2.14. e 2.15.). Como sugestdes para futuros

estudos considera-se que seria essencial aumentar a amostra do estudo para que os

resultados sejam mais fidveis, nomeadamente, a outras escolas, diminuir as idades de
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abrangéncia dos educando e incluir na amostra Encarregados de Educagdo com surdez,
com o objectivo de se adquirir uma amostra mais variada com percepcoes

possivelmente divergentes.

Apesar das limitagdes apontadas, considera-se que foi possivel através do presente
estudo dar resposta aos objectivos tragados inicialmente, tendo contribuido de certa
forma para a melhoria continua da intervencao no ambito da Terapia da Fala com estas

criangas e com os respectivos Encarregados de Educagao.
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Apéndice A — Checklist Surdez

Nota: Assinale com uma cruz (X), a frente de cada categoria, o valor que considera mais adequado a situa¢do
de acordo com os seguintes qualificadores:
0- Nenhuma deficiéncia; 1- Deficiéncia Ligeira; 2- Deficiéncia moderada; 3- Deficiéncia grave; 4-
Deficiéncia completa; 8- Nio especificada'; 9- Nio aplicavel®

Qualificadores 0O 1 2 3 4 8 9
Capitulo 1 — Fungdes Mentais

(Fungdes Mentais Globais)

b130 Funcgdes da energia e dos impulsos
b1301 Motivacao

(Fungoes Mentais Especificas)

b140 Fungdes da atengdo
b1400 Manuten¢do da atengdo
b1401 Mudanga da atengdo
b167 Fungdes mentais da linguagem

b1670 Recepcao da linguagem

b16700 Recepgao da linguagem oral

b16700 Recepgio de linguagem escrita

b16700 Recepgdo da linguagem de sinais
b1671 Expressao da linguagem

b16710 Expressao da linguagem oral
b16711 Expressao de linguagem escrita
b16712 Expressdo da linguagem de sinais
Capitulo 2 — Fungdes Sensoriais e Dor
b210 Fungdes da visdo
b230 Fungdes auditivas
b2300 Detecgao de sons
b2301 Discriminag¢do do som
b2302 Localizagdo da fonte sonora
b2303 Lateralizacdo do som
b2304 Discriminagdo da fala
Capitulo 3 — Fungdes da Voz e da Fala
b310 Fungdes da voz
b3100 Producédo da voz
b3101 Qualidade da voz
b320 Fungdes da articulagao
b330 Fungdes da fluéncia e do ritmo da fala
b3300 Fluéncia da fala
b3301 Ritmo da fala
b3302 Velocidade da fala
b3303 Melodia da fala
Capitulo 4 — Funcdes do Aparelho Cardiovascular, dos Sistemas Hematologico e Imunolégico e do Aparelho
Respiratdrio
b440 Funcdes da respiracao
b4400 Frequéncia respiratoria
b4401 Ritmo respiratorio

Outras Funcées Corporais a considerar Outras Fun¢oes Corporais a considerar




Actividade e Participagdo
Nota: Assinale com uma cruz (X), a frete de cada categoria, o valor que considera mais adequado a situacao
de acordo com os seguintes qualificadores:
0- Nenhuma deficiéncia; 1- Deficiéncia Ligeira; 2- Deficiéncia moderada; 3- Deficiéncia grave; 4-
Deficiéncia completa; 8- Nao especificada; 9- Nao aplicavel

Qualificadores
Capitulo 1 — Aprendizagem e Aplicagdo de Conhecimentos
d110 Observar
d115 Ouvir

d130 Imitar

d134 Desenvolvimento da linguagem

d160 Concentrar a atengdo

d175 Resolver problemas

Capitulo 3 — Comunicagio

d310 Comunicar e receber mensagens orais

d315 Comunicar e receber mensagens nao verbais

d320 Comunicar e receber mensagens usando linguagem gestual
d325 Comunicar e receber mensagens escritas

d330 Falar

d335 Produzir mensagens ndo verbais

d340 Produzir mensagens usando linguagem gestual
d350 Conversagao

d355 Discussdo

Capitulo 7 — Interac¢des e Relacionamentos Interpessoais
d710 Interacgdes interpessoais basicas

d720 Interacgdes interpessoais complexas

Capitulo 9 — Vida Comunitaria, Social e Civica

d920 Recreacgio e lazer

Outros Aspectos da Actividade e Participacido a considerar

Factores Ambientais

Nota: Podem ser tidas em consideragdo todas as categorias ou apenas aquelas que se considerem mais
pertinentes em fung@o da condigdo especifica da crianca/jovem. As diferentes categorias podem ser
consideradas enquanto barreiras ou facilitadores. Assinale, para cada categoria, com (.) se a esta a considerar
como barreira ou com o sinal (+) se a esta a considerar como facilitador. Assinale com uma cruz (X), a frente
de cada categoria, o valor que considera mais adequado a situag@o, de acordo com os seguintes qualificadores:
0-Nenhum facilitador/barreira; 1- Facilitador/barreira Ligeiro; 2- Facilitador/barreira moderado; 3-Facilitador
substancial/barreira grave; 4- Facilitador/barreira completo; 8- Nao especificada; 9- Ndo aplicavel
Qualificadores Barreira 0

ou
Facilitador

Capitulo 1 — Produtos e Tecnologia
€125 Produtos e tecnologias para a comunicagdo
€130 Produtos e tecnologias para a educagdo
Capitulo 3 — Apoio e Relacionamentos

€310 Familia préxima

€315 Amigos

€330 Pessoas em posi¢ao de autoridade
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Apéndice B — Graficos Caracterizacio Socio-Demografica da Amostra
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Apéndice C — Instrumento de Recolha de Dados

Unkversidade

Atlantica

INVESTIGACAO APLICADA A TERAPIA DA FALA

Eu, Joana Pires Fernandes, aluna do 4.° ano da Licenciatura de Terapia da Fala da Escola Superior de
Satde Atlantica, estou a desenvolver, no dmbito da realizagdo de monografia de final de curso para a
Unidade Curricular de Investigacdo Aplicada a Terapia da Fala, um estudo com o tema: “Identificacdo das
Barreiras e Facilitadores a Comunicagdo com Criangas com Surdez pelos Encarregados de Educagdo de

um Centro no Distrito de Lisboa”, sob orientacao da Professora Maria Manuel Vidal.

Este estudo visa identificar e descrever quais as barreiras e os facilitadores consideradas pelos
Encarregados de Educagdo na comunicacdo com a crianga surda e percepcionar qual a importincia da
Terapia da Fala, quanto a sua influéncia na comunicagdo entre o Encarregado de Educacdo e a crianga
surda. A pertinéncia deste estudo centra-se nas dificuldades comunicativas da crianga com surdez bem
como na importancia do papel da Terapia da Fala. Ao serem identificadas as barreiras e facilitadores, ¢é
possivel perceber qual a contribuicdo da Terapia da Fala neste contexto de intervencdo, minimizando as
barreiras e proporcionando maiores oportunidades de comunicac¢do, de modo a potenciar a performance

comunicativa destas criangas.

A percepcdo dos Encarregados de Educagdo ¢ muito importante uma vez que estes desempenham um
papel crucial na educacdo dos seus Educandos lidando diariamente com eles, sendo parceiros fundamentais

no processo terapéutico e vivendo de perto as dificuldades comunicativas inerentes a surdez.

O instrumento de recolha de dados ¢ um questionario que vai de encontro aos objectivos anunciados
anteriormente. O tratamento dos dados tem fins meramente cientificos e sera efectuado de uma forma
global, ndo sendo estes sujeitos a uma andlise individual e estando assegurada a confidencialidade,
garantido o total respeito pelo anonimato. De modo a permitir o acesso dos participantes aos resultados,

sera disponibilizado um exemplar do estudo a instituicao.

Agradeco desde ja a sua colaboragdo.
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Unkbsgrsidade

Atlantica

INVESTIGACAO APLICADA A TERAPIA DA FALA

No ambito do estudo com o tema: “Identificacdo das Barreiras e Facilitadores a Comunicagdo
com Criangas com Surdez, pelos Encarregados de Educa¢do de um Centro no Distrito de

Lisboa”, é apresentado o seguinte questionario.

O tratamento dos dados serd efectuado de uma forma global, ndo sendo estes sujeitos a uma

analise individual e estando garantido o total respeito pelo anonimato.

E de toda a conveniéncia que responda com o maximo de rigor € honestidade. A sua decisdo de
colaborar nesta investigagdo ndo invalida a hipdtese de poder vir a desistir no seu decurso, caso

seja essa a sua vontade.

O questionario estd dividido em trés partes: as partes I e II sdo constituidas por questdes de
caracterizagdo socio-demografica dos Encarregados de Educacdo e dos seus Educandos, através
de questdes de resposta aberta, fechada e semi-fechada. A parte III abrange o preenchimento de
questdes colocadas através de uma escala. A cada item devera preencher com apenas uma cruz

(X). O tempo de preenchimento deste questionario ¢ de aproximadamente 15 minutos.

Apos o preenchimento do mesmo, devera coloca-lo dentro do envelope fechado, que lhe foi
entregue inicialmente, e que se encontra devidamente selado. De seguida, entregue o envelope a

Terapeuta da Fala responsavel.

Agradeco desde ja a sua colaboragao.
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QUESTIONARIO
PARTE I

- CARACTERIZACAO SOCIO-DEMOGRAFICA DO ENCARREGADO DE EDUCACAO -

1. Idade: 2. Género: Masculino [ ] Feminino [ ]
3. Escolaridade: 4. Profissao:
5. Concelho: 6. Distrito:

7. E surdo/a? Ndo [] Sim []

8. Conhece o trabalho do Terapeuta da Fala no acompanhamento de criangas com
surdez? Nao[ | Sim[ ]

9. Alguma vez frequentou Terapia da Fala? Ndo [ | Sim [ ]

PARTE 11
- CARACTERIZACAO SOCIO-DEMOGRAFICA DO EDUCANDO-

1. Idade: A M 2. Género: Masculino[ | Feminino [ ]

3. Escolaridade:

4. Que idade tinha quando apareceram os primeiros sintomas de surdez: A M
5. Que idade tinha quando lhe diagnosticaram a surdez: A M

6. Causa da Surdez:

7. Tipo de Surdez: 8. Grau de Surdez:

8. E aparelhado? Nao[_] Sim[_] Se sim, com que idade foi aparelhado: A M
Se sim, qual o tipo de aparelho: Protese Bilateral[] Protese Unilateral [ Implante coclear [ ]
9. J4 frequentou Terapia da Fala? Nao[ |Siml_| Se sim, desde que idade: A M

10. Frequenta actualmente Terapia da Fala? Nao [ ] Sim[_] Se sim, com que
frequéncia?

Semanal[ |  Duas vezes por semanal_| Trés vezes por semana] | Quinzenal[ ]

Outra [_] Qual?

Se sim, qual a duracgdo das sessdes? 30 minutos [ |45 minutos [_]Outra [_]Qual?
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PARTE III

- QUESTIONARIO PARA O ENCARREGADO DE EDUCACAO -

O Encarregado de Educagdo devera preencher o questiondrio com apenas uma cruz (X)
respondendo as 41 afirmacdes enunciadas apenas com uma das opgdes da seguinte
escala:

1. 2. 3. 4. 5.
Discordo Discordo em Concordo Concordo em N3do Sei
Parte Parte

1.]2.]3.]4.]5.

1. A comunica¢ao com o meu educando é facilitada se ele:

1.1. Aprender Lingua Gestual Portuguesa.

1.2. Perceber a diferenga entre palavras parecidas,
como “bola” e “mola”.

1.3. Falar.

1.4. Adequar a entoagdo (melodia) da fala.

1.5. Distinguir os sons do Portugués e respectivas
combinagdes (silabas).

1.6. Falar muito rapido.

1.7. Produzir correctamente a ordem das palavras
numa frase.

1.8. Utilizar a Leitura Labial.

1.9. Nao fizer as pausas adequadas na frase.

1.10. Adequar a fala aos diferentes contextos em que
pode estar (sala de aula, recreio, em casa, etc.)

1.11. Compreender a Lingua Oral.

1.12. Tiver apoio da leitura.

1.13. Disser “bola” em vez de “bola” ou “cadeira” em
vez de “cadeird”.
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1. 2. 3. 4. 5.
Discordo Discordo em Concordo Concordo em N3io Sei ou
Parte Parte Sem Opinido

1.]2.]3.]4.]5.

1. A comunica¢ao com o meu educando é facilitada se ele:

1.14. Tiver um vocabulario alargado.

1.15. Souber definir com clareza palavras (como um
pato ou uma pessoa simpatica).

2. A comunica¢iao com o meu educando ¢ dificultada se ele:

2.1. Souber Lingua Gestual Portuguesa

2.2. Distinguir o som do cdo de outro som.

2.3. Perceber a formagao das palavras e como se alteram
na frase (“o cdo ladra” — “os caes ladram”).

2.4. Souber quando ¢ a sua vez de falar.

2.5. Falar muito alto.

2.6. Souber dar tempo aos outros para falar.

2.7. Detectar um som olhando para onde esta a ser
emitido.

2.8. Tiver uma voz nasalada.

2.9. Trocar alguns sons (ex: disser “boua” em vez de
“bola”™).

2.10. Tiver apoio da escrita.

2.11. Compreender um pequeno numero de palavras.

2.12. Compreender frases complexas.

2.13. Souber distinguir que estruturas orais sdo usadas
na producao dos sons (ponta da lingua e dentes para o
“S”)

2.14. Nio estiver rouco.

2.15. Se esta for funcional.
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1. 2. 3. 4. 5.
Discordo Discordo em Concordo Concordo em N3do Sei
Parte Parte

1.]2.]3.]4.]5.

3. Considero que a Terapia da Fala pode ser importante

para o meu educando ao nivel:

3.1. Da resolugdo de problemas.

3.2. Socializagdo com os outros (amigos, familia).

3.4. Da integracdo social.

3.5. Da adaptagdo ao recurso auditivo (utilizagdao
frequento da prétese auditiva).

3.6. Da comunicagdo comigo.

3.7. Da comunicag¢ao com 0s outros.
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Apéndice D — Alpha de Cronbach

Alpha de Numero de
Cronbach Itens
,952 36

Quadro 1 — Coeficiente Alpha de Cronbach
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Apéndice E — Carta de Apresentacio e explicacio do Estudo

Catia Pereira e Costa Alves da Silva
Joana Pires Fernandes

Escola Superior de Satide Atlantica
Licenciatura em Terapia da Fala

Antiga Fabrica da P6lvora de Barcarena

2730-036 Barcarena

Ao / Ex.mo Sr. Director do
Centro no distrito de Lisboa
Rua D. Francisco de Almeida, n.° 1

1440-117 Lisboa

1540_N17 T ichna

Barcarena, 08 de Junho de 2010

Assunto: Pedido de Autorizagdo com Carta de Apresentacdo ¢ Explicacdo de um Estudo de

Monografia
Ex.mo Sr. Director Antonio José Lopes Ferreira,

Somos alunas do 4.° ano da Licenciatura de Terapia da Fala da Escola Superior de Saude
Atlantica e estamos a desenvolver, no ambito da realizagdo de monografia de final de curso,
dois estudos independentes com os temas 1) “Identifica¢do das Barreiras e Facilitadores a
Comunicagdo com Criangas com Surdez pela Equipa Multidisciplinar de um Centro no distrito
de Lisboa” e 2) “ldentificagdo das Barreiras e Facilitadores a Comunicagdo com Criangas
com Surdez pelos Encarregados de Educacdo de um Centro no distrito de Lisboa”, sob a

orientagdo da Professora Maria Manuel Vidal.

Os principais objectivos destes estudos, visam a deteccdo dos facilitadores e barreiras existentes
na comunica¢do com a crianga surda por parte dos principais intervenientes no seu processo de
desenvolvimento e aprendizagem. Por outro lado, as nossas conclusdes permitir-nos-do adequar

de forma mais eficaz a intervencao em Terapia da Fala junto das criancas surdas. Neste sentido,
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o instrumento foi realizado por nés em colaboragdo com a orientadora, sendo aplicado aos

técnicos da Equipa Multidisciplinar (1) ¢ Encarregados de Educagio (2).

O questionario esta dividido em trés partes: as partes I e Il sdo constituidas por questdes de
caracterizacao socio-demografica dos Técnicos da Equipa Multidisciplinar e dos seus Alunos,
através de questdes de resposta aberta, fechada e semi-fechada. A parte III abrange o
preenchimento de questdes colocadas através da escala de Lickert (Discordo, Discordo em
Parte, Concordo, Concordo em Parte, Nao Sei). Cada item devera ser preenchido com apenas

uma cruz (X). O seu tempo de preenchimento ¢ de aproximadamente 10 minutos.

O instrumento de recolha de dados é um questiondrio que vai de encontro aos objectivos
anunciados anteriormente e se destina a toda a Equipa Multidisciplinar de criancas portadoras
de surdez, com excepgdo dos Terapeutas da Fala. O tratamento dos dados tem fins meramente
cientificos e sera efectuado de uma forma global, ndo sendo estes sujeitos a uma analise

individual e estando assegurada a confidencialidade, garantido o total respeito pelo anonimato.

Agradecendo antecipadamente a aten¢do de V. Ex.%,

Subscrevemo-nos com a maior consideragao,

As Alunas:

Catia Alves da Silva Joana Fernandes

A Professora Orientadora:

Prof. Maria Manuel Vidal
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Unksersidade

Atlantica

INVESTIGACAO APLICADA A TERAPIA DA FALA

No ambito da unidade curricular de Investigagdo Aplicada a Terapia Fala II da Licenciatura de Terapia da
Fala da Escola Superior de Satde Atlantica, com a orienta¢do da Professora Maria Manuel Vidal, eu, Joana
Fernandes, estou a realizar um estudo com o tema a “Identificagdo das Barreiras e Facilitadores a
Comunicagdo com Criangas Com Surdez pelos Encarregados de Educacdo de um Centro do Distrito de

Lisboa”.

Este estudo visa identificar e descrever quais as barreiras e os facilitadores consideradas pelos
Encarregados de Educacdo na comunicagdo com a crianga surda e percepcionar qual a importincia da
Terapia da Fala, nas escolas de referéncia para alunos surdos, quanto a sua influéncia na comunicagio
entre o Encarregado de Educagdo e a crianga surda. Ao serem identificadas as barreiras e facilitadores da
comunicacdo com estas criangas, ¢ possivel perceber qual a contribui¢do do Terapeuta da Fala neste
contexto de intervengdo, minimizando as barreiras e proporcionando maiores oportunidades de
comunicacao, de modo a potenciar a performance comunicativa das criangas com surdez. A percepcao dos
Encarregados de Educacdo ¢ muito importante tendo em conta que desempenham um papel crucial na
educacdo dos seus Educandos lidando diariamente com eles, sendo parceiros fundamentais no processo

terapéutico e vivendo de perto as dificuldades comunicativas inerentes a surdez.

Em termos metodologicos, a investigagdo aplicada tem as caracteristicas de um estudo ndo experimental,
pelo que sera exploratorio-descritivo, sendo realizada uma descricdo dos resultados obtidos baseada nas
respostas levantadas através da aplicagdo do instrumento de recolha de dados. Considera-se também
observacional ndo-participante, na medida em que nf3o tera lugar nenhuma intervengdo, ndo existe
interacgdo por parte do observador durante 0 momento de aplicacdo do inquérito e transversal, uma vez

que o questionario vai ser aplicado num unico momento no tempo.

A amostra serd de conveniéncia, constituida por Encarregados de Educacdo de criangas surdas, que

tenham, ou ndo, apoio ao nivel da Terapia da Fala nas Escolas de Referéncia para Alunos Surdos.

De modo a permitir o acesso dos participantes aos resultados, sera disponibilizado um exemplar do estudo

a instituigao.

Agradeco desde ja a sua colaboragao.
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Apéndice F — Comprovativo Autorizacio/Entrega dos Questionarios

Este documento sera entregue na semana de 13 a 19 de Setembro de 2010.
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Apéndice G — Graficos das Afirmacoes Relativas ao 1° Objectivo
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A icagdo com o meu ed do é facilitada se ele aprender Lingua A comunicagdo com o meu educando é facilitada se ele Perceber a diferenga
Gestual Portuguesa. entre palavras parecidas, como “bola” e “mola”.
Fig.1 — A comunicagdo com o meu educando ¢é Fig. 2 — A comunicag@o com o meu educando
facilitada se ele aprender LGP ¢ facilitada se ele perceber a diferenca entre
entre palavras parecidas
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Discordo Concordo Concordo em Parte Néo Sei Acomunicagéo com o meu & . se ele q a =
A comunicagio com o meu educando é facilitada se ele falar (melodia) da fala.
Fig. 3 — A comunicac¢do com o meu educando ¢ Fig. 4 — A comunica¢do com o meu educando
facilitada se ele falar ¢ facilitada se ele adequar a entoagdo da fala
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A comunicagdo com o meu e se ele disti ir os sons do

Portugués e

Fig. 5 — A comunicag@o com o meu educando ¢é
facilitada se ele distinguir os sons do Portugués
e respectivas combinagdes

Fig. 6 — A comunicag@o com o meu educando
¢ facilitada se ele falar muito rapido
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A icagdo com o meu ed do é facilitada se ele utilizar a Leitura A comunicagdo com o meu il se ele pi
Labial. correctamente a ordem das palavras numa frase.
Fig. 7 — A comunica¢do com o meu educando ¢ Fig. 8 — A comunicac¢do com o meu educando
facilitada se ele produzir correctamente a ordem ¢ facilitada se ele utilizar a Leitura Labial
das palavras na frases
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Fig. 9 — A comunicag@o com o meu educando ¢ Fig. 10 — A comunicagdo com o meu educando
facilitada se ele ndo fizer as pausas adequadas ¢ facilitada se ele adequar a fala aos diferentes
na frase contextos em que pode estar
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A icagdo com o meu é facilitada se ele compreender a A icagdo com o meu & facilitada se ele tiver apoio da
Lingua Oral. leitura.
Fig. 11 - A comunicagdo com o meu educando é Fig. 12 — A comunicag@o com o meu educando
facilitada se ele compreender a Lingua Oral ¢ facilitada se ele tiver apoio da Leitura
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Discordo em Parte Concordo Concordo em Parte Néo Sei Concordo Concordo em Parte Néo Sei
A icagdo com o meu & facilitada se ele disser “bola” emvez A icagdo com o meu se ele tiver um vocabulario

de “bola” ou “cadeira” emvez de “cadeira”.

Fig. 13 — A comunicagdo com o meu educando ¢é
facilitada se ele disser “bola” em vez de “bola”
ou “cadeira” em vez de “cadeira”

& facili
alargado.

Fig. 14 — A comunicag¢do com o meu educando
¢ facilitada se ele tiver um vocabulario alargado
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A icagdo com o meu & facilitada se ele souber definir com A icagdo com o me

clareza palavras (como um pato ou uma pessoa simpatica).

Fig. 15 — A comunicag¢do com o meu educando ¢

facilitada se ele souber definir com clareza palavras

u é dificultada se ele souber Lingua
Gestual Portuguesa

Fig. 16 — A comunicagdo com o meu educando
¢ dificultada se ele souber LGP
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Fig. 17 — A comunicagdo com o meu educando ¢é
dificultada se ele distinguir o som do c@o de outro
som
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A comunicagdo com o meu educando é dificultada se ele perceber a
formacéo das palavras e como se alteram na frase (“o cdo ladra” - “os cides
ladram”).

Fig. 18 — A comunicagdo com o meu educando
¢ dificultada se ele perceber a formagado das
palavras e como se alternam na frase
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Fig. 20 — A comunica¢do com o meu educando ¢
dificultada se ele falar muito alto
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Fig. 21 — A comunicagdo com o meu educando ¢
dificultada se ele souber dar tempo aos outros
para falar
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A icagdo com o meu é dificultada se ele detectar um som
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Fig. 22 — A comunica¢do com o meu educando
¢ dificultada se ele detectar um som olhando
para onde esté a ser emitido
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A comunicagdo com o meu educando é dificultada se ele tiver uma voz

nasalada.

Fig. 23 — A comunicagdo com o meu educando ¢é
dificultada se ele tiver uma voz nasalada
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Fig. 24 — A comunica¢do com o meu educando
¢ dificultada se ele trocar alguns sons
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Fig. 25 — A comunicagdo com o meu educando ¢é Fig. 26 — A comunica¢do com o meu educando
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Fig. 27 — A comunicagdo com o meu educando ¢é Fig. 28 — A comunica¢do com o meu educando
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Apéndice H — Graficos das Afirmacoes Relativas ao 2° Objectivo
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Considero que a Terapia da Fala pode ser importante para o meu educando
ao nivel da resolugao de problemas.

Fig. 1 — Considero que a Terapia da Fala pode ser
importante para o meu educando ao nivel da
resolucdo de problemas
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Considero que a Terapia da Fala pode ser importante para o meu educando

ao nivel da integragéo social.

Fig. 3 — Considero que a Terapia da Fala pode ser
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Considero que a Terapia da Fala pode ser importante para o meu educando
ao nivel da comunicagdo comigo.

Fig. 5 — Considero que a Terapia da Fala pode ser
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Discordo Concorde Concordo em Parte Néo Sei

Considero que a Terapia da Fala pode ser importante para o meu educando
ao nivel da socializagao com os outros (amigos, familia).

Fig. 2 — Considero que a Terapia da Fala pode
ser importante para o meu educando ao nivel
da socializagdo com os outros
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Considero que a Terapla da Fala pode ser importante parao meu educando
ao nivel da (utilizagdo fi da protese
auditiva)

Fig. 4 — Considero que a Terapia da Fala pode
ser importante para o meu educando ao nivel
da adaptag@o ao recurso auditivo
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Considero que a Terapia da Fala pode ser importante para o meu educando
ao nivel da comunicagdo com os outros.

Fig. 4 — Considero que a Terapia da Fala pode
ser importante para o meu educando ao nivel
da comunicagdo com os outros
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' Este qualificador deve ser utilizado sempre que ndo houver informagéo suficiente para

especificar a gravidade da deficiéncia.
* Este qualificador deve ser utilizado nas situagdes em que seja inadequado aplicar um

codigo especifico.
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