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Resumo

Objetivo: Investigar a vivéncia da crian¢a da crianga com implante coclear (IC). Método e
resultados: Foram estudadas 8 criancas com deficiéncia auditiva (DA) p6s lingual, na faixa
etaria de 6 a 10 anos de idade, usuérias de IC, pacientes do Centro de Pesquisas Audioldgicas
(CPA) do Hospital de Reabilitacdo de Anomalias Craniofaciais (HRAC) da Universidade de
S&o Paulo (USP), Bauru, no periodo de maio a agosto de 2003. A metodologia utilizada foi a
qualitativa sob o enfoque da psicologia existencial fenomenoldgica. Os resultados mostraram
que todas as criangas, com exce¢do de uma, apresentaram conscientizagéo, aceitacao e
valorizacdo do IC. Conclusdo: A maioria das criangas com IC revelou constantes vivenciais de
conteudo positivo.

Unitermos: implante coclear, vivéncia, crianca.

Abstract

Objective: To investigate the ways of living of children with cochlear implant (CI). Method and
results: eight children with pos lingual hearing impairment, from 6 to 10 years of age, CI users,
patients of the Audiology Research Center at the Hospital de Reabilitacdo de Anomalias
Craniofaciais, Universidade de So Paulo, Bauru, were studied in 2003, from May to August.
The methodology used was qualitative, under a phenomenological existential psychology focus.
The results showed that all children, except one, were conscious of the CI, accepted and granted
it a great value. Conclusion: Most of the children with CI revealed positive contents concerning
their constant living patterns.

Uniterms: cochlear implant, ways of living, children.

1. INTRODUCAO.

O implante coclear (IC) é um dispositivo eletrénico utilizado na reabilitacdo de pessoas com
deficiéncia auditiva de grau severa e/ou profunda, que a principio ndo tenham se beneficiado
com o uso do aparelho de amplificacdo sonora individual (AASI). Foi a partir de 1990, que o IC
passou a ser uma indicacgdo clinica valiosa, sendo recurso cada vez mais utilizado na habilitacado
da crianca com deficiéncia auditiva (Costa Filho e Bevilacqua, 1995).

Trata-se de uma protese computadorizada inserida cirurgicamente na orelha interna que
substitui parcialmente as fungdes da coclea, transformando energia sonora em sinais elétricos,
que possibilitardo ao cérebro ter a sensacéo da audicdo. E composto por um componente interno
e outro externo: o interno é implantado, através de intervencgdo cirurgica, em que os eletrodos
sdo inseridos na cdclea; o externo capta o som, por um microfone instalado junto a orelha, que é
transmitido por cabos eletrénicos ao processador de fala. O processador envia a informagédo
codificada para o receptor-estimulador. O ciclo da audicdo se completa quando o estimulo
elétrico e os sinais codificados sdo transmitidos. Este dispositivo estimula os eletrodos que sao
implantados na coclea. (Costa Filho e colaboradores, 1996)

A finalidade do IC é melhorar o desempenho auditivo, entendido como ter habilidade para
detectar, discriminar reconhecer ou identificar sinais acusticos, incluindo a fala. Dessa forma,
possibilita a melhora da audicéo e da comunicacao.
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H& dez anos, muitas criancas com surdez profunda tém sido beneficiadas com o IC, e o0 que se
sabe é que os ganhos sdo geralmente associados a percepc¢dao dos sons e producdo da fala.
(Chmiel e colaboradores, 2000)

Pode-se dizer que quanto mais longa a privacdo de audicdo, tanto pior as chances de conseguir
atingir uma boa compreensao da fala, ou ainda que as criangas ou adultos com inicio da surdez
no periodo pds-linguistico possuem um melhor desempenho auditivo (Moraes e colaboradores,
2001).

H& uma diferenca psicoldgica significativa entre pessoas com deficiéncia auditiva (DA) pré-
lingual e pessoas com DA pos- lingual; para as primeiras, o prejuizo auditivo faz parte de sua
identidade original, enquanto que para as segundas o prejuizo auditivo representa uma perda.

A crianca que perdeu a audi¢do pode manifestar seus sentimentos de diversas maneiras como
nos comportamentos de agressividade, de isolamento, atitudes de inseguranca e de tristeza,
frequentemente observados na prética clinica e relatados pelos pais nos atendimentos do Centro
de Pesquisas Audioldgicas (CPA) do Hospital de Reabilitacdo de Anomalias Craniofaciais
(HRAC), da Universidade de Séo Paulo, em Bauru.

Como coloca Viorst (1988) perder, em qualquer idade, é dificil e doloroso, sendo importante,
em se tratando de criangas, que haja apoio por parte dos familiares e dos profissionais
envolvidos em sua reabilitacéo.

Frente a situacdo de perda, uma reacdo muito importante é o luto ou tristeza, sendo esse periodo
composto por estagios pelos quais as pessoas passam como parte do enfrentamento de sua
perda: negacéo, raiva, barganha, aceitacdo (Mckenna, 1995)

Uma vez que a deficiéncia é incluida na esfera da vida, ha a possibilidade de busca e vivéncia
de relagdes afetivas e sociais. Assim, 0 estagio de aceitacéo precisa ser buscado pela crianca e
pela familia. Para Mckenna (1995), aceitacdo significa acolhimento, integragdo, sendo
necessario, para que haja esse acolhimento, disponibilidade interna para que os limites, as
perdas e as possibilidades sejam equacionados.

Ficar surdo de repente, parar de ouvir os sons familiares, ndo interagir mais pela via auditiva,
nédo possuir mais a sensagéo de ouvir os sons familiares e do cotidiano, passando assim para o
mundo silencioso é uma situagdo dificil de imaginar e de ser compreendida pelo ouvinte.
(Yamada, 2002) As criancas estudadas nessa pesquisa, passaram por essa experiéncia e
atualmente ouvem através do IC. Como a crianga esta vivenciando a experiéncia de ouvir com o
IC? Este trabalho propGe investigar essa questao.

Neste estudo, a énfase dada é no significado das respostas verbais, corporais e vivenciais das
criangas durante o atendimento lddico. Através de técnicas especificas, visa-se descobrir o0s
fendbmenos latentes que rednam um acervo qualitativo de informacdes. Tendo caréater
qualitativo, a proposta é interrogar o “mundo ao redor”, buscando uma compreensdo particular
do que se manifesta. A pesquisa qualitativa, como diz Baptista (1999), se d& ao analisar o0s
significados que as pessoas dao as suas acBGes, no espago que constroem as suas vidas e suas
relacGes.

A vivéncia supfe uma experiéncia com o0 mundo, interiorizada com o envolvimento emocional
que deixou “marca”. A vivéncia consiste na percepcao que se tem de uma coisa, sendo possivel
por meio dela, entrar em contato com o ambiente, focalizando sua atencdo de modo seletivo e
dando-lhe um significado (Rudio, 2001).

Assim, as pessoas apreendem atraveés do que é vivido e do significado que ddo as suas
experiéncias. Entdo, experimentar algo, € antes de qualquer coisa , como nos afeta esse algo: um
lugar, uma melodia, a expectativa, o IC, os desejos , ndo entender ou ndo ser entendido na
comunicagdo, assim como ouvir e ndo ouvir. As criangas com deficiéncia auditiva tém
experiéncias diferentes das ouvintes, assim como as criangas com IC.

As experiéncias vividas sempre nos afetam quer positiva ou negativamente. A afetividade é a
capacidade do homem ser afetado na sua relacdo com o mundo, sendo que, durante esse
processo, 0 homem atribui significado, definindo como vivéncia, como constroi seus
relacionamentos e como orienta sua vida. (Romero, 1998)

Dessa forma, a afetividade da crianca em relacdo ao IC € fundamental para que possa
estabelecer um bom relacionamento com ela mesma e sentir-se satisfeita com seu uso. Segundo
Romero (1998) o sentimento é uma forma de vinculo, ou seja , um modo de relacionar que se
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mantém com os objetos e pessoas, que pode ter um carater positivo quando aproxima e constroi
e carater negativo quando distancia, destroi, nega e desqualifica.

Os sentimentos devem ser expressos pelas pessoas e possuirem espaco para serem ouvidos e
discutidos. As pessoas, e em especial as criangas, muitas vezes encontram dificuldades em falar
de seus sentimentos, mas encontram meios para isso através de brincadeiras, atitudes, desenho,
pintura e estéria.

Segundo Violet (1980) os estados de sentimentos sdo bem definidos através da pintura. A cor,
tonalidade e a fluidez da tinta auxiliam a crianca a expressar como se sente num determinado
momento. As emocdes fluem do mesmo modo que a pintura. O mesmo ocorre com as estorias
gue sdo uma projecao e refletem alguma coisa da vida da crianca.

A proposta é abordar a dindmica da crianga tal como se apresenta, possibilitando a compreensédo
da vivéncia do ser que se revela imediatamente na relacéo.

Um estudo feito sobre a qualidade de vida das criancas com implante coclear, através de
questionarios aplicados com o0s pais, com perguntas relacionadas ao que a crianga mais gostava
e 0 que menos gostava em seu IC, Chmiel e colaboradores (2000) obtiveram como resultado
poder ouvir os sons ambientais como a resposta mais positiva causada pelo IC e o incdmodo
pela unidade externa como o que tinha de pior no IC.

Nesse mesmo estudo, uma das principais preocupagdes dos pais sobre a qualidade de vida de
seu filho apds a implantacéo, foi em relagdo ao componente tanto interno quanto externo do IC
serem danificados, o que justifica o zelo excessivo dos pais em ndo deixar as criancas
praticarem esportes mais agressivos.

Knutson e colaboradores (2000) em um estudo feito com 24 criangas entre as idades de 2 a 13
anos de idade, apds 36 meses de implantacdo, observaram através de correlagbes entre 0s
beneficios audiolégicos e as mudancas psicologicas, que as criancas que obtiveram maior
beneficio audiolégico com o IC, tiveram uma melhora substancial nas habilidades cognitivas e
verbais. Em contrapartida, as criangas que obtiveram menor beneficio audioldgico apresentaram
maior indice de problemas de comportamento tais como: agressdo, problemas de atencédo, e
comportamentos destrutivos.

Filipo (1999) em seu estudo, coloca que as criangas usudrias efetivas do IC obtiveram
comportamentos considerados como adaptativos quando relacionados aos comportamentos das
criangas usudrias néo efetivas do IC.

Para que a efetividade do IC seja percebida, é necessario que a crianga esteja realmente
adaptada a seu IC. As consequéncias dessa adaptacdo sdo citadas por Preisler e colaboradores
(2002) quando dizem que as criancas que usam constantemente o IC apresentam qualidade na
interacdo com os pares , comunicagdo com os adultos, didlogos complexos e possibilidade de
criacdo de narrativas.

Assim, € importante que as criangas possam interagir com seus pares para seu desenvolvimento
emocional e social. As emogdes vdo sendo reguladas & medida que as habilidades para a
comunicacdo sdo adquiridas.

Considerando-se a importancia do IC para a eficacia audioldgica e psicologica, é imprescindivel
0 uso efetivo, o que possibilita melhoras no desempenho auditivo, isto é, no reconhecimento da
fala em situacdes do cotidiano.

Filipo (1999) em um estudo feito com 6 criancas e 6 adolescentes usuarias efetivas do IC,
buscou avaliar entre outros aspectos, alguns comportamentos considerados como adaptativos a
essa populacdo. Constatou, ap6s um ano de implantago, que esses sujeitos, usuarios efetivos do
IC, adquiriram comportamentos considerados essenciais a seu desenvolvimento como: a
capacidade da fala, de responder quando guestionados, de perguntar o porqué dos fatos e acdes,
de esperar, assim como melhora na ateng&o. Ja o uso néo efetivo do IC induziu a varios fatores
contraproducentes, como a ndo aceitagdo da condigdo de implantado e/ou até mesmo, visdo
desagradavel da qualidade do som do IC.

Os estudos de Preisler (2002) mostram que ap0s a implantacdo, as criangas conseguiram
participar de conversagOes orais simples e entender seu contexto. Ainda, constatou-se que a
maioria das criancas que usavam o IC constantemente ndo eram motivos de conflitos ou
discussbes em sua familia, visto que as criancas que ndo usavam o IC constantemente eram
causa de conflitos com seus pais.
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Sabe-se que a adaptacdo ao IC é uma das condi¢Oes fundamentais para que a crianga com
deficiéncia auditiva se desenvolva em todo o seu potencial, sendo necessario apoio e
disponibilidade da familia, profissionais habilitados e, principalmente, aceitacdo da mesma para
garantir o uso efetivo e ser capaz de disponibilizar recursos internos para vencer as limitagdes
impostas pela deficiéncia. Frente a isso, torna-se fundamental uma compreensdo global da
crianca usuéaria de IC que nos leva a indagar: Qual o sentido e o significado do IC para a
crianca? Como a crianca se relaciona com ele? O gue mais gosta e 0 que menos gosta em seu
IC? Sabe cuidar do IC e como faz isso? Enfim, como vivencia essa experiéncia? Estas e outras
questdes foram a motivacdo para a realizagdo deste estudo; sendo que o interesse pela salde
emocional e bem estar da crianca atendida no CPA, HRAC-USP, Bauru, sé acrescenta e
humaniza os atendimentos, contribuindo com o trabalho em equipe.

2. OBJETIVOS.

Considerando o IC um recurso cada vez mais utilizado na reabilitacdo da crianca com DA,
torna-se fundamental o conhecimento do tema (IC) sob o prisma da crianca. A falta de
referéncia bibliogréfica, sobretudo com o emprego do método qualitativo, motivou a realizagéo
deste estudo, que tem como objetivo, investigar a vivéncia da crianga com implante coclear.

3. MATERIAL E METODO.

A - Sujeitos.

Foram estudadas oito criangas com deficiéncia auditiva pds-lingual com idades entre seis a dez
anos, usuarias de implante coclear, pacientes do Centro de Pesquisas Audioldgicas no HRAC -
USP, com retornos marcados no periodo de agosto a dezembro de 2003.

B - Material.

- Familia de bonecos da ludoterapia; mini implante coclear confeccionado pela pesquisadora;
casa de bonecas; moveis em miniatura para a casa de bonecas; papel canson A3; pincel; tintas
guache com as cores primérias; desenho de crianga com IC alegre e triste; gravador; fitas
cassete.

C - Método.

A metodologia utilizada foi a qualitativa, sob enfoque da psicologia existencial fenomenoldgica,
realizando-se a analise descritiva do campo de consciéncia da crianga, ou seja, a descri¢do da
experiéncia tal como se apresentou. Os relatos foram gravados em fitas cassete e transcritos. As
observacGes do sujeito e da situagdo foram anotadas e, posteriormente, tanto os relatos quanto as
observacBes foram descritas englobando a vivéncia da crianca. Realizou-se uma leitura
atenciosa procurando penetrar na vivéncia para captar o significado do IC para a crianca.

E valido salientar que “vivéncia é a experiéncia percebida de modo consciente por aquele que a
executa, sendo enfatizado a experiéncia viva, 0 modo com ela é vivida, devendo tornar-se
explicita a construcdo dos acontecimentos da vida diéria”.(Martins e Bicudo, 1989)

Para que a vivéncia fosse espontanea e mais proxima da experiéncia imediata da crianca
com o IC, utilizou-se das etapas propostas por YAMADA (1998) em seu estudo com criangas
deficientes auditivas.

Inicialmente, numa entrevista com o responsavel pela crianca, informou-se o objetivo do estudo,
solicitou-se a participacdo da crianga na pesquisa e orientou-se quanto ao termo de
consentimento esclarecido.

Etapas do estudo:

a) 1% etapa: Vivéncia ludica.

Apresentacdo da pesquisadora e um breve didlogo sobre assuntos pertinentes a0 momento.
Apresentacdo do material para que a crianca se familiarizasse com o mesmo e solicitacdo da
construcdo de sua familia, com a familia de bonecos da ludoterapia . Os bonecos foram feitos
de tecido, constituidos de personagens femininos e masculinos, adultos e criangas. Além da
familia de bonecos, havia Oculos (confeccionados com arame), mini implante coclear

ANAIS 111 SIPEQ & V EFAE - ISBN 85-98623 — 02 - 4



(confeccionado com pedagos de couro na cor bege e plastico na cor preta), mochila e pochete
(feitas de pano para colocar o implante coclear) sendo possivel & crianga a identificagdo. A
crianca poderia formar sua familia com esses acessorios, de acordo com a realidade vivida.
Apl6s o convite para a crianga se dirigir até a casa de bonecas e organizar os moveis l&
existentes, iniciou-se a representacdo da vida diéria.

b) 22etapa: Identificacdo da crianga.

Apresentacdo de duas figuras: crianga com IC alegre e crianga com IC triste para que apontasse
com qual das figuras ela se identificava.

c) 3% etapa: Desenho livre e historia.

Solicitacdo de um desenho livre e historia, para a compreensdo das condi¢des emocionais
naquele momento e busca do sentido ali expresso.

d) 42 etapa: Encerramento.

Encerrado o atendimento com o agradecimento da pesquisadora pela participacdo da crianca.
Apds a vivéncia com a crianca, foi realizada a devolutiva para os pais, com orientacdes quando
Necessarios.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO.

Para apresentacdo dos resultados elegeu-se 6 categorias de significagdo dos aspectos
relacionados ao IC.

A)RELACAO AFETIVA COM O IC.

Sujeito 1: Enquanto ajeitava vagarosamente e com delicadeza o processador na pochete,
arrumando-o ao lado da cintura da boneca, verbalizou para a pesquisadora com um sorriso: “Eu
gosto de colocar o aparelho de lado”.

Sujeito 2: Logo ao identificar-se com o boneco diz: “ Deixa eu colocar o meu aparelho”.

Sujeito 3: Logo ao acordar a crianca coloca o IC e verbaliza: “Eu j& coloco o meu aparelho para
escutar”.

Sujeito 6: A crianga coloca o IC na boneca do mesmo lado em que usa o0 seu IC e faz uma
representacao do seu cotidiano.

Sujeito 8: A crianga, com ajuda da pesquisadora, coloca o IC no boneco. Deixa-o de lado,
permanece a maior parte da vivéncia manipulando e destruindo os méveis. No final, tira o IC do
boneco, joga-o no lixo e sorri.

Os sujeitos 4, 5 e 7, colocam o IC logo ap6s se identificarem com o boneco, demonstrando
atraves da fala e manuseio, possuirem relag&o afetiva satisfatoria com o IC.

Através dos relatos verbais e comportamentos observados durante a vivéncia, verificou-se a
predominancia dos sentimentos positivos em relagdo ao IC, o cuidado e a satisfacdo em usa-lo.
Os comportamentos globais observados pelas criangas, com exce¢do de uma, foram de:
manipular cuidadosamente o IC, voz suave e fala calma, movimentos leves e delicados, contato
visual permanente com a pesquisadora e expressdes faciais alegres. O modo de relagdo com o
IC foi de aproximagéo e aceitagdo, o que demonstrou o carinho e a valorizacdo do IC, o que
vem a confirmar os pressupostos de Romero (1998) em relagdo ao modo como nos
relacionamos aos objetos quando estamos vinculados positivamente com esses.

O sujeito 8 revelou, durante a vivéncia, sentimentos negativos em relacéo ao IC. O modo de se
relacionar com o IC foi de afastamento, negacdo e destruicdo. Seu comportamento foi de
movimentos bruscos, palavras repetitivas e pouco contato visual na interacdo com a
pesquisadora. Neste caso, o vinculo em relacdo ao IC foi negativo, predominando sentimentos e
experiéncias negativas; confirmando os pressupostos de Romero (1998) que os sentimentos
negativos distanciam e destroem a relacao.

B)ASPECTOS POSITIVOS E NEGATIVOS DO IC.

Aspectos positivos

Sujeito 1 : “E bom para ouvir”.

Sujeito 2: “E bom para escutar”.

Sujeito 5: “Gosto mais da antena do meu aparelho porque é com ela que eu escuto”.
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Sujeito 7: “E bom porque com ele posso ouvir e na escola quando os meninos brincam de jogar
agua nas meninas eles ndo podem jogar em mim por causa do meu aparelho, que estraga né? E
também quando est4 um barulho muito insuportavel eu posso desligar”.

Os sujeitos 3, 4 e 6 indicaram através de gestos positivos (movimento de cabeca, polegar) o
valor positivo do IC.

Os relatos e as observacfes acima revelaram o valor do IC para estas criancas. Isto é, a
avaliagdo que elas fazem do IC € positiva. Representa a qualidade do objeto: “é para ouvir e é
bom”. Também constatado por Chmiel e colaboradores (2000)

O valor estabeleceu o sentido e o significado que o implante tem para estas criangas.

Aspectos negativos

Sujeito 3: “Quando a antena cai, e eu coloco de novo, escuto baixo, demora um pouco pra ouvir
normal”.

Sujeito 6: “O ruim é a bateria, acaba muito rapido”.

Sujeito 7: “As vezes ele é pesado, e as vezes doi a minha orelha; €é ruim também porque a
minha mée ndo deixa eu pular e nem correr muito para ndo estragar o aparelho”. A crianca
aumenta o volume da voz e imita a mae dizendo: “Cuidado com o aparelho!”

As respostas revelaram a importancia de ouvir, pois as queixas sdo quanto a duracdo da bateria e
ao tempo que leva para ouvir normal. Mostraram o incémodo da unidade externa e limitacGes
para as atividades fisicas/ludicas, confirmando os estudos de Chmiel e colaboradores (2000) nos
relatos dos pais em relacéo aos aspectos negativos do IC de seus filhos: incdmodo causado pelo
componente externo do IC e receio de que o IC fosse danificado.

No relato do sujeito 7 em especial, pdde-se observar um excesso de cuidado da mae em relagéo
ao IC. A crianca sente que o IC a limita em algumas atividades prazerosas, que podera
desfavorecer quanto ao uso e acarretar um prejuizo na reabilitacao.

O sujeito 8 demonstrou através de movimentos bruscos e agressivos, e também pela
verbalizacdo e acdo de jogar o IC no lixo, que possui sentimentos negativos e hostis em relagéo
ao IC.

C)USO DO IC.

Sujeito 1: “Ja vou colocar o meu aparelho”.

Sujeito 5: “Eu ja coloco o meu aparelho para escutar”.

Sujeito 6: “Eu queria usar ele todo dia, mas eu s to usando para ir na escola, assistir TV e jogar
video game, porque eu t6 esperando minha mae comprar mais bateria ; e quando minha mae
comprar mais eu vou usar o dia inteiro”.

Sujeito 8: demonstrou sua rejeicdo ao IC manipulando-o com gestos bruscos e jogando-o no
lixo. A crianga verbalizou com dificuldades e disse varias vezes a palavra “lixo”.

Através da vivéncia com bonecos, observou-se que todos 0s sujeitos, com exce¢do do sujeito 8,
colocaram o IC ao acordar, ficaram com ele o dia todo (na escola, para brincar, para assistir
TV, para jogar video game, para ir a fonoaudiéloga, e para passear), retirando-o para tomar
banho e dormir, indicando que a experiéncia sonora é prazerosa e valiosa. Segundo Yamada
(2001) a experiéncia sonora faz com que a pessoa sinta-se em contato com o mundo. Através do
som é informada de todos 0s eventos ao seu redor até mesmo os que estdo fora de seu campo
visual, isto é, esta ligada como ambiente, fazendo com que se sintam vivas e pertencentes ao
mundo.

As criancas colocaram e tiraram o0 componente externo do IC sem o auxilio da mée, assim como
trocaram a bateria quando esta acabou. Apenas uma crianca solicitou a mde no momento de
colocar e retirar o IC.

As respostas revelaram o uso freqliente, o que é importante para garantir a aquisicdo de
beneficios audioldgicos, da fala e conseqlientemente da crian¢ca como um todo, colaborando
com os estudos de Preisler e colaboradores (2002). As respostas revelaram também, o prazer em
usé-lo: “queria usa-lo todos os dias”; assim como, a motivacdo e independéncia quando
colocavam o IC por si mesmos. A maioria das criangas manteve-se calma, tranquila,
comunicativa, interessada, participativa, expressiva e questionadora durante a vivéncia.

Sete criangas, exceto sujeito 8, demonstraram durante a vivéncia, possuirem boa compreenséo e
percepcao dos fatos vivenciados e comentados, através de suas expressdes verbais e ndo verbais.
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Notou-se também que essas criangas foram capazes de estabelecer dialogos com a pesquisadora
sobre temas atuais, o que confirma o estudo de Knutson e colaboradores (2000) de que as
criancas usuérias de IC que obtém maior beneficio audioldgico apresentam uma melhora
substancial nas habilidades cognitivas e verbais.

D)CUIDADO COM O IC.

Sujeito 1: A crianga enquanto retirava o IC da boneca com cautela, vagarosamente e por meio
de movimentos delicados coloca o IC em cima do criado mudo da casinha de bonecas. “Tirei
meu aparelho e coloquei aqui para ndo estragar”.

Sujeito 2: Enquanto a pesquisadora auxiliava a crianga a colocar o IC na boneca, esta verbalizou
aumentando o tom de voz e olhando fixamente para as méos da pesquisadora que ajeitava o IC
na boneca: “Cuidado com o fio, para ndo estragar”.

Sujeito 3: A crianga no momento em que se preparava para dormir, retirou vagarosamente o IC
da boneca e colocou ao lado da cama dizendo: “Tem que tomar muito cuidado”.

Sujeito 4: Enquanto a crianca retirava o IC da boneca foi questionada pela pesquisadora sobre o
que fazia com o IC apds retirad-lo. “Eu tiro com todo o cuidado e guardo numa caixinha bem
arrumadinho, e a bateria eu coloco para carregar”.

Sujeito 8: A crianga retirou o IC bruscamente do boneco e jogou-o0 no lixo. Quando questionada
sobre sua atitude a mesma ndo respondeu e apenas repetiu a agao.

O cuidado e a preocupacdo em nao danificar o IC foi demonstrado através do comportamento
dos sujeitos 5 e 6, principalmente no momento de tomar banho e de dormir. As 7 criangas
lembraram-se de desligar e retirar a unidade externa, colocando-a em local seguro. O cuidado
representa que o objeto é valioso, ndo quer danificd-lo e quer cuidar com carinho. Nesta
perspectiva, os relatos e as acBes revelaram, também, uma conscientizacdo em relagdo ao IC.
Para o sujeito 8 sua resposta € divergente das demais, revelando o que o IC representa para ele.
Essa preocupacdo e cuidado com o IC foram também constatados por Chmiel e colaboradores
(2000) através de questionario destinado aos pais das criangas com IC.

E)ACEITACAO DO IC.

Através da vivéncia, as 7 criangas deste estudo mostraram estar adaptadas e satisfeitas com o
uso do IC. Usaram o IC constantemente, identificaram o motivo do uso, apontaram o0 que
gostavam e 0 que ndo gostavam no IC, e se identificaram com a figura da crianca alegre, quando
solicitadas para apontarem com qual das figuras elas se pareciam.

“Estou feliz” — é o estado em que a crianga se encontra, € 0 modo como enxerga a sua realidade
e manifesta claramente através da fala.

O uso freqliente, a maneira de manipular a unidade externa, o cuidado, a expressao facial alegre
e os relatos nos mostram aceitacdo de si mesmas, do IC e do momento particular vivenciado.

No caso do sujeito 8 a resposta é reveladora da ndo aceitacdo, colaborando com os estudos de
Filipo (1999).

F)ESTADO EMOCIONAL NO MOMENTO.

Neste estudo, 7 das 8 criangas pesquisadas, mostraram através da vivéncia com os bonecos,
gozarem de boa salde emocional. As representaces do cotidiano foram alegres, e indicaram
situacBes proximas da realidade, como: ir & escola, brincar com os colegas, passear com a
familia, fazer os deveres de casa.

O fato das criangas manterem vinculo social positivo confirma os estudos de Preisler, et al
(2002), sobre a importancia das criangas interagirem com seus pares para que consigam um
desenvolvimento emocional e social saudavel.

Com excec¢do de uma, as criangas mostraram-se comunicativas, sorridentes, tranquilas, com boa
compreensdo da situacao vivida, questionadoras e participantes de interacdes sociais.

A relacdo positiva que as criangas estabeleceram com seu IC foi confirmada através da
identificagcdo com a figura da crianca alegre, o que revela como a crianga se sente naquele
momento. Todas as criangas exceto uma, ao apontar a figura alegre disseram: “Eu t6 feliz”.
Apenas 0 sujeito 8 identificou-se com a figura da crianga triste, mas ndo se justificou
verbalmente.
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Através do desenho livre e estéria, as criangas puderam mostrar como estavam no momento. A
maioria desenhou e contou o que gostavam de fazer. As cores vivas dos desenhos confirmam os
pressupostos de Violet (1980) de que cores alegres expressam estados de sentimentos positivos.
Apesar da dificuldade das criangas em contarem uma estéria do desenho, os comentarios foram
de aspectos positivos do momento atual e nada relacionado ao IC, o que é saudavel do ponto de
vista emocional, pois ndo estdo focadas no IC.

A expressdo corporal, tonalidade de voz e maneira de se comunicar durante a pintura
confirmaram a predominancia dos sentimentos positivos e a satisfacdo das criangas.

No caso do sujeito oito, os relatos e as agdes indicam que ndo se encontra num momento
favoravel de satde emocional. Portanto deve haver uma intervencdo da equipe e da familia
neste sentido.

Visualizando, finalmente, toda a vivéncia e as categorias de significado, pode-se afirmar que a
relacdo afetiva como IC é permeada por sentimentos positivos, indicando bem estar, valorizagao
e aceitacao.

Pode-se dizer que o IC representa para a crianga a volta ao mundo sonoro, a participacdo no
meio ambiente, a expressdo de vida, o sentimento de que pertence a seus semelhantes. Para
essas criangas que por um periodo de tempo vivenciaram a surdez, escutar novamente é retomar
0 contato com a vida e com o mundo. E poder se relacionar com as coisas € com 0 mundo de
uma forma completa (YAMADA, 2002).

A devolutiva dos dados para a familia proporcionou ampliar a visdo das mesmas em relagdo ao
IC e a crianca. Os pais, de posse das informacdes, poderdo intervir de acordo com a
necessidade.

5. CONCLUSAO.

Neste trabalho buscou-se encontrar uma forma de acesso ao mundo da crianga com deficiéncia
auditiva, usuéria de IC e investigar a sua vivéncia conhecendo a tematica sob a perspectiva dela.
Concluiu-se que a maioria das criangas estudadas mostraram constantes vivenciais de contetido
positivo em todas as etapas propostas, indicando conscientizacdo, aceitacdo e valorizacdo do
implante, assim como, uma vivéncia de bem-estar e tranguilidade.

Conhecer o IC sob a perspectiva da crianca é de extrema importancia para a equipe de
profissionais, pois possibilita um novo olhar e acdo direcionados a crianca como um todo,
considerando como se sente em relacdo ao IC ou em relacdo a si mesma.

O trabalho de certa forma possibilitou uma intervencdo com a familia na devolutiva dos
resultados.
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