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RESUMO

O universo da surdez é complexo, cheio de possibilidades, dificuldades, conquistas e
adaptacOes. Dentre as dificuldades as questdes relacionadas a inclusdo, compreensdo e
aprimoramento de diversos profissionais, tais como da psicologia, para atender as demandas da
populacdo surda. Entre as possibilidades, a Lingua Brasileira de Sinais (LIBRAS) que
possibilita a expansdo da comunicagdo de surdos uns com 0s outros e com ouvintes; além do
Aparelho de Amplificagcdo Sonora Individual (AASI) e o Implante Coclear (IC). O IC pode
proporcionar que pessoas com perdas auditivas severas e profundas tenham acesso aos sons da
fala, o que pode ser considerado um ganho, contudo, ter acesso aos sons da fala por meio deste
dispositivo ndo é em si a resolucdo de todas as dificuldades que permeiam essa populacdo. Ha
outros fatores nas vivéncias de pessoas surdas que podem surgir ou interagir com 0O
procedimento do implante coclear. H& elementos psiquicos que demandam atencdo e manejo
no processo de preparacao para o implante e, sobretudo, no processo pds implante de criancas,
onde hé intensa expectativa de desenvolvimento da audicdo e oralizacdo, podendo gerar
consideravel sofrimento psiquico, tanto para a crianga quanto para seus cuidadores. O que
determina um consideravel sucesso do IC vai muito além do dispositivo por si so.

Palavras-chave: Surdez; Implante Coclear; Habilitacdo Auditiva; Criancas; Psicologia

Fenomenoldgica.
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LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

AASI - Aparelho de Amplificacdo Sonora Individual
ABA - Academia Brasileira de Audiologia

BERA - Brainstem Evoked Response Audiometry (audiometria de resposta evocada pelo tronco

cerebral)

CNS - Conselho Nacional de Saude

COMUSA - Comité Multiprofissional em Salde Auditiva
dB - decibel

ECMO - Oxigenacgdo por membrana extracorporea

Hz - Hertz

IAMSPE - Instituto de Assisténcia Médica ao Servidor Publico Estadual de S. Paulo
IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

IC - Implante Coclear

IRDA - Indicadores de Risco para Deficiéncia Auditiva
K - vezes mil

LIBRAS - Lingua Brasileira de Sinais

NA - Nivel da Audicédo

OMS - Organizacdo Mundial da Saude

SUS - Sistema Unico de Satide

TCLE - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TORCH - Acrénimo referente ao grupo de infec¢bes de origem parasitaria (Toxoplasmose;
Outras - Chamydia trachomatis, gonorreia, sifilis e varicela; Rubéola; Citomegalovirus; e

Herpes simplex)
UBS - Unidade Basica de Saude

UTI - Unidade de Terapia Intensiva



INTRODUCAO

O foco deste trabalho é a observacéo e escuta acerca das vivéncias e experiéncias, de
criancas que fazem uso do Implante Coclear a partir do relato de duas criangas e suas maes;
procurando dar énfase no processo de adaptacédo das criancas e suas expressdes com relacdo ao
préprio implante. Propde-se ressaltar algumas das especificidades destes dois casos, sobretudo
no aspecto psicoldgico, tendo em vista os atravessamentos subjetivos que constituem suas

formas de comunicacéo.

Dados do dltimo censo do IBGE (IBGE, 2010) apontam que, no Brasil, mais de 9,7
milhGes de pessoas tem alguma dificuldade auditiva, destas, 1,7 milhGes possuem grande
dificuldade, e, mais de 344 mil pessoas ndo conseguem ouvir de forma alguma.

Quanto ao grau da perda auditiva ha diversas classificagdes, €, para este estudo serdo
utilizadas como referenciais as seguintes classificagdes: escala da Organizagdo Mundial da
Saude (OMS, 2014, apud SISTEMA DE CONSELHOS DE FONOAUDIOLOGIA, 2020) para
adultos e, escalas Northern e Downs (2002, apud SISTEMA DE CONSELHOS DE
FONOAUDIOLOGIA, 2020), e OMS (2014, apud SISTEMA DE CONSELHOS DE
FONOAUDIOLOGIA, 2020) para criangas.

A classificacdo segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2014, 2019 apud
SISTEMA DE CONSELHOS DE FONOAUDIOLOGIA, 2020) para adultos é organizada em
cinco graus de perda auditiva, com médias entre as frequéncias de 500, 1 mil (K), 2k, 4k Hz:
Audicdo Normal (de 0 — 25 decibéis (dB)) em que a pessoa € capaz de ouvir cochichos e ndo
tem nenhuma dificuldade auditiva; perda auditiva de grau Leve (26 — 40 dB) em que a pessoa
é capaz de ouvir ou repetir palavras, estando a um metro de distancia daquele que falou em
volume considerado normal; Moderado (41 — 60 dB) em que a pessoa € capaz de ouvir e repetir
palavras em volume elevado estando a um metro de distancia; Severo (61 — 80 dB) em que a
pessoa é capaz de ouvir palavras quando gritadas proximo a sua orelha; e Profundo (maior que

81 dB) em que a pessoa € incapaz de ouvir mesmo se em voz gritada.

No caso de criancas de até sete anos, em que a avaliagdo possui especificidades,
citaremos duas das classificagdes utilizadas, as escalas Northern e Downs (2002, apud
SISTEMA DE CONSELHOS DE FONOAUDIOLOGIA, 2020) e OMS (2014, apud
SISTEMA DE CONSELHOS DE FONOAUDIOLOGIA, 2020). Em ambas as classificagdes
de perda auditiva ha cinco graus classificados, na primeira: Audicdo normal (0 — 15 dB) em que

a crianca ouve todos os sons da fala; Perda auditiva discreta (16 — 25 dB) em que a crianga ouve



0S sons vogais claramente mas pode perder 0s sons consoantes surdas; Perda auditiva de grau
leve ( 26 — 30 dB) em que a crianga ouve apenas alguns sons da fala, os fonemas sonoros mais
fortes; Perda auditiva moderada (31 — 50 dB) em que a crianga perde a maior parte dos sons da
fala em uma conversacdo normal; Perda auditiva severa (51 — 70 dB) em que a crian¢a ndo ouve
o0s sons da fala no nivel da conversacdo normal e, a Perda auditiva profunda (maior que 71 dB)
em que a crianga ndo ouve a fala ou outros sons. (SISTEMA DE CONSELHOS DE
FONOAUDIOLOGIA, 2020).

Enquanto que, na segunda classificagéo de grau de perda auditiva segundo a OMS (2014,
apud SISTEMA DE CONSELHOS DE FONOAUDIOLOGIA, 2020), se organiza com médias
entre as frequéncias de 500, 1k, 2k, 4k Hz: Audi¢cdo normal (0 — 15 dB) em que a crianca ndo
tem nenhuma dificuldade, ouve até cochichos; Leve (16 — 30 dB) em que a crianca € capaz de
ouvir e repetir palavras emitidas em um volume normal com um metro de distancia da outra
pessoa; Moderado (31 — 60 dB) em que a crianca é capaz de ouvir e repetir palavras emitidas
em um volume elevado com um metro de distancia da outra pessoa; Severo (61 — 80 dB) em
que a crianca é capaz de ouvir palavras em voz gritada proximo a sua melhor orelha; e Profundo
(maior que 81 dB) em que a crianca € incapaz de ouvir ainda que em voz gritada e proximo a
sua melhor orelha (SISTEMA DE CONSELHOS DE FONOAUDIOLOGIA, 2020).

Quanto a lateralidade da perda auditiva ela pode ser considerada bilateral, quando as
duas orelhas apresentam normalidade ou perda auditiva, e unilateral, quando apenas uma das
orelhas apresenta perda auditiva (SISTEMA DE CONSELHOS DE FONOAUDIOLOGIA,
2017).

Em noticia, a Academia Brasileira de Audiologia (ABA) divulga a nota técnica do
Comité Multiprofissional em Salde Auditiva (COMUSA), acerca da Triagem Auditiva
Neonatal Universal em Tempos de Pandemia (2020), abordando os diversos Indicadores de
Risco para Deficiéncia Auditiva (IRDA), organizando-os em dois eixos: “Congénitos ou
Perinatais” e “Perinatais ou Tardias”. No eixo Congénitos ou Perinatais os indicadores sao:

a. Historia familiar de surdez permanente na infancia de instalacdo
precoce, progressiva ou tardia
b. UTI neonatal por mais de 5 dias

c. Hiperbilirrubinemia com exsanguineotransfusdo independente de
tempo de permanéncia em UTI

d. Uso de aminoglicosideos por mais de 5 dias



e. Asfixia ou encefalopatia hipoxico-isquémica
f. Uso de oxigenacdo extracorporea (ECMO)

g. Infeccbes intrautero por toxoplasmose, sifilis, rubéola,
citomegalovirus, herpes (TORCH) ou Zika

h. Malformacdes craniofaciais
i. Microcefalia congénita
j. Hidrocefalia congénita ou adquirida
k. Anormalidades do osso temporal
I. Sindromes que cursam com surdez (ABA, 2020).
Enquanto que, para Perinatais ou Tardias os indicadores s&o:
a. Infecgbes que cursam com surdez como meningites e encefalites
bacterianas ou virais (especialmente virus herpes e varicela)
b. Trauma craniano (especialmente base de crénio e temporal)
c. Quimioterapia

d. Suspeita familiar de surdez, alteracdo de fala ou linguagem e atraso
ou regressdo do desenvolvimento (ABA, 2020).

Ao longo de todo este trabalho é imprescindivel levar em consideracdo a importancia
da audicdo no desenvolvimento da comunicacdo humana, uma vez que, ela esta relacionada a
aquisicdo da linguagem, que, por sua vez, se relaciona com o desenvolvimento educacional,
emocional e social (ISAAC & MANFREDI 2005 apud BORBOREMA & AGUILLERA, 2017).
Contudo, a Lingua Brasileira de Sinais (LIBRAS) pode ser apontada como um meio para a
aquisicdo de linguagem para pessoas que ndo tem acesso aos sons da fala, esta, refere-se a uma
opcao para que o surdo seja reinserido [ou inserido] na sociedade e uma forma de se comunicar
(MONTEIRO 2006 apud BORBOREMA & AGUILLERA, 2017).

Todavia, a surdez ndo deve ser tomada como Unico referencial acerca de nenhum
individuo. Lino (2015) ressalta dificuldades por parte de educadores nos processos de inclusao
de pessoas surdas. A autora pontua a estigmatizacao a que a surdez pode estar atrelada, ja que,
em muitos casos as pessoas surdas sao vistas a partir de uma nocao totalizante de deficiéncia e

ndo em suas subjetividades, o0 que impacta nos processos de inclusao.

H& algumas possibilidades frente as perdas auditivas que envolvem a utilizagdo de
dispositivos, e, dentre eles, o Aparelho de Amplificacdo Sonora Individual (AASI) e o Implante
Coclear (IC).



Aparelho de Amplificacdo Sonora Individual (AASI)

O Aparelho de Amplificacdo Sonora Individual (AASI), que é recomendado nas
diretrizes do Sistema Unico de Satde (SUS), em casos de pessoas com perda auditiva
permanente, confirmada por audiometria que apresente médias dos limiares tonais nas
frequéncias de 500, 1k, 2k e 4k Hz maior que 40 dB no Nivel da Audicdo (NA) em adultos, e
maior que 30 dB NA em menores de 15 anos, considerando a via aérea da melhor orelha, ou
seja, no grau Moderado de perda auditiva (CORREIA et al., 2017).

Implante Coclear (IC)

O Implante Coclear (IC), que sera o foco deste trabalho, é um dispositivo eletrdnico
biomédico que estimula diretamente o nervo auditivo através de pequenos eletrodos que séo
posicionados dentro da céclea, para desempenhar o papel das células ciliadas ndo presentes ou
danificadas na orelha interna (ARAUJO et al., 2018; MORETTI et al., 2018). Trata-se de um
dispositivo para pessoas que nao se beneficiam com o uso do AASI, através de um
procedimento cirargico de alta complexidade e especificidade que requer a existéncia de
equipamentos e instalacfes diferenciadas, indicado para pessoas com perda auditiva
neurossensorial bilateral, de grau severo ou profundo para habilitacdo ou reabilitacdo auditiva
(MINISTERIO DA SAUDE, 2014).

A indicacdo para este procedimento é para casos especificos e depende de um conjunto
de fatores. A Portaria gm/ms no 2.776, de 18 de dezembro de 2014 publicada pelo Ministério
da Saude acerca de Diretrizes gerais para a atencao especializada as pessoas com deficiéncia
auditiva no sistema unico de satde (SUS) divulga os critérios de indicacdo para o implante

coclear. Abaixo é apresentada uma leitura sobre tais critérios (p. 6-9):
® Nos casos de criancgas até 4 anos incompletos:

0 Experiéncia com o uso do AASI por um periodo minimo de trés meses, e idade
minima de 18 meses na perda auditiva severa. Em caso de meningite e/ou surdez
profunda de etiologia genética comprovada, idade minima de 6 meses — e nesses

casos, ndo € obrigatoria a experiéncia com AASI;

o0 Falta de acesso aos sons da fala nas duas orelhas com AASI, ou seja, limiares
em campo livre com AASI inferiores a 50 dBNA nas frequéncias da fala (500
Hz a 4k Hz);
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0 Adequac&o psicoldgica e motivacdo por parte da familia para o uso do IC, da
manutencdo e cuidado, e para o processo de reabilitacdo fonoaudioldgica;

0 Acesso a terapia fonoaudioldgica em condigdes adequadas;

0 Compromisso em zelar pelos componentes externos do implante coclear e

realizar o processo de reabilitacdo;
e Para criangas de 4 a 7 anos incompletos:

0 Em conjunto aberto com uso de AASI na melhor orelha apresentar resultado
igual ou menor que 60% de reconhecimento de sentencas e igual ou menor do

que 50% na orelha a ser implantada;

0 A presenca de indicadores que possam favorecer o desenvolvimento de

linguagem oral mensuraveis por protocolos padronizados;

0 Adequacdo psicoldgica e motivacgdo por parte da familia para o uso do IC, da

manutencdo e cuidado, e para o processo de reabilitacdo fonoaudioldgica;

0 Acesso a terapia fonoaudioldgica e adesdo a esta, em condicdes adequadas de

habilitacdo e reabilitacdo auditiva na regido de origem;

0 Compromisso em zelar pelos componentes externos do implante coclear e

realizar o processo de reabilitacdo;
e Criangas de 7 a 12 anos incompletos:

0 Em conjunto aberto com AASI na melhor orelha, resultado igual ou menor que
60% de reconhecimentos de sentencas, ou menor que 50% na orelha a ser
implantada, com percepcao de fala diferente de zero em conjunto fechado;

0 Observacdo de codigo linguistico oral em desenvolvimento que possam ser
mensurados por protocolos padronizados. Presenca de comportamento
linguistico predominantemente oral. Podendo apresentar atraso no
desenvolvimento da linguagem oral considerando a idade, manifestado por
simplificagGes fonoldgicas, alteracdes sintaticas, ou seja, 0 uso de frases simples
com trés ou quatro palavras, além de alteracbes semanticas com o uso de
vocabulario com significado em menor nimero e menor complexidade, em

alguns casos, pode ser restrito para situagcbes domiciliares, escolares e outras
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situagBes do seu cotidiano, e também altera¢fes no desenvolvimento pragmatico,
habilidades de narrativas e argumentagéo ainda incipientes;

0 Adequacdo psicoldgica expectativa adequada da familia com relacdo ao

implante coclear e motivagéo para estes processos;

0 Acesso a terapia fonoaudioldgica e adesdo a esta, em condicdes adequadas de

habilitac&o e reabilitacdo auditiva na regido de origem;

0 Uso continuo e efetivo do AASI desde pelo menos dois anos de idade, ou seja,

estimulacao das vias auditivas centrais desde a infancia;

0 Compromisso em zelar pelos componentes externos do implante coclear e

realizar o processo de reabilitacdo;

e A partir de 12 anos, com perda auditiva neurossensorial pré-lingual, de grau severo

e/ou profundo bilateral:

0 Em conjunto aberto com AASI na melhor orelha, resultado igual ou menor que
60% com relacdo a reconhecimento de sentencas, ou resultado menor que 50%
na orelha a ser implantada, com percepcao de fala diferente de zero em conjunto

fechado;

0 Estabelecimento de codigo linguistico oral, e adequada reabilitacdo pelo

método oral;

0 Adequacdo psicoldgica expectativa adequada da familia com relacdo ao
implante coclear e motivagéo para estes processos;

0 Acesso a terapia fonoaudioldgica e adesdo a esta, em condicdes adequadas de

habilitacdo e reabilitacdo auditiva na regido de origem;
0 Uso efetivo de AASI desde o diagnostico da perda auditiva severa ou profunda;

0 Compromisso em zelar pelos componentes externos do implante coclear e

realizar o processo de reabilitacao;

® A partir de 12 anos, com perda auditiva neurossensorial pos-lingual, de grau severo

e/ou profundo bilateral, preenchidos todos os critérios:
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0 Em conjunto aberto com AASI na melhor orelha, resultado igual ou menor que
60% com relacdo a reconhecimento de sentencas, ou resultado menor que 50%
na orelha a ser implantada, com percepcao de fala diferente de zero em conjunto

fechado;

0 Adequacdo psicologica expectativa adequada da familia com relacdo ao

implante coclear e motivacgéo para estes processos;

0 Acesso a terapia fonoaudioldgica e adesdo a esta, em condigdes adequadas de
habilitac&o e reabilitacdo auditiva na regido de origem;

0 Compromisso em zelar pelos componentes externos do implante coclear e

realizar o processo de reabilitacao;

e Adultos com perda auditiva neurossensorial pré-lingual de grau severo ou profundo,
com percepcdo de fala diferente de zero na apresentagdo em conjunto fechado, que
preencham todos os critérios:

0 Em conjunto aberto com AASI na melhor orelha, resultado igual ou menor que
60% com relacdo a reconhecimento de sentencas, ou resultado menor que 50%
na orelha a ser implantada, com percepcao de fala diferente de zero em conjunto

fechado;

0 Estabelecimento de codigo linguistico oral, e adequada reabilitacdo pelo

método oral;

0 Adequacdo psicoldgica expectativa adequada da familia com relagdo ao

implante coclear e motivagéo para estes processos;

0 Acesso a terapia fonoaudioldgica e adesdo a esta, em condicdes adequadas de

habilitacdo e reabilitacdo auditiva na regido de origem;

0 Compromisso em zelar pelos componentes externos do implante coclear e

realizar o processo de reabilitacdo.

e Adultos com perda auditiva neurossensorial pos-lingual de grau severo ou profundo

que preencham todos 0s critérios:

0 Em conjunto aberto com AASI na melhor orelha, resultado igual ou menor que

60% com relacdo a reconhecimento de sentencas, ou resultado menor que 50%
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na orelha a ser implantada, com percepcéo de fala diferente de zero em conjunto
fechado;

0 Adequacdo psicoldgica expectativa adequada da familia com relacdo ao

implante coclear e motivagéo para estes processos;

0 Acesso a terapia fonoaudiologica e adeséo a esta, em condicdes adequadas de

habilitac&o e reabilitacdo auditiva na regido de origem;

0 Compromisso em zelar pelos componentes externos do implante coclear e
realizar o processo de reabilitacdo. Segundo o Ministério da Saude o implante
coclear é contraindicado em alguns casos e ha critérios especiais para outros. Os
dados apresentados sdo referentes a leitura de MINISTERIO DA SAUDE
(2014);

Contraindicagoes:

e Em adolescentes e adultos com surdez pré e pos lingual que nao foram reabilitados

por método oral;
e Pessoas com agenesia coclear ou do nervo coclear bilateral;
e Com contra indicagdes clinicas;
Critérios especiais:
e Espectro da Neuropatia Auditiva;
e Casos de pessoas pré-linguais:
0 Uso de 12 meses, no minimo, do AASI em prova terapéutica fonoaudioldgica;

0 Esses sdo casos em que o desempenho nos testes de percepcdo auditiva da

fala é superior ao grau da perda auditiva;

0 No minimo 30 meses de idade nos casos de perdas moderadas e 18 meses nos
casos de perdas severas e profundas. Nos casos com etiologia genética de

neuropatia auditiva comprovada a idade minima néo € exigéncia.
e Casos de pessoas pos-linguais:

0 S&o casos em que o desempenho nos testes de percepcao auditiva da fala é

superior ao grau da perda auditiva;
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e Casos de cegueira associada, independente da idade e momento em que a surdez

instalou-se, o implante coclear sera indicado se:

0 Houver resultado igual ou menor que 60% com relacdo ao reconhecimento de
sentencas em conjunto aberto com utilizagdo de AASI na melhor orelha e igual
ou menor do que 50% na orelha a ser implantada;

0 Adequacdo psicologica expectativa adequada da familia com relacdo ao

implante coclear e motivagéo para estes processos;

0 Acesso a terapia fonoaudioldgica e adesdo a esta, em condi¢des adequadas de

habilitacdo e reabilitacdo auditiva na regido de origem;

o0 Compromisso em zelar pelos componentes externos do implante coclear e

realizar o processo de reabilitacao.

0 Excecdo em casos de agenesia coclear ou do nervo coclear e contraindicacfes

clinicas).

Tendo em vista a complexidade envolvida e o tempo de espera que os familiares
precisam enfrentar para ter uma indicacdo ou ndo do IC, se faz necessaria uma rede de cuidados
e informacdo. Borborema e Aguillera (2017) discutem algumas das dificuldades que familias e
criangas surdas passam quando recebem o diagnostico, sobretudo quando se trata de pais
ouvintes. H& um misto de emoc0es e sentimentos, o que torna indispensavel a presenca de um
profissional psic6logo para oferecer 0 suporte necessario a crianga e aos pais, e se for o caso,

auxilio no processo de ressignificacdo por parte dos pais acerca da crianca idealizada.

Ainda que seja um dispositivo que envolva muita delicadeza, o IC tem proporcionado
muitas conquistas aos seus usuarios, e, no caso de criancas, essas conquistas ficam evidentes
principalmente para os adultos que as cercam. O estudo realizado por Ribas et al. (2017) aponta
para uma melhora significativa em dominios “meio ambiente” e “relacdes sociais”, indicadores
de qualidade de vida nas criancas apds implante e ativacdo do IC. Contudo, ndo houve diferenca
significativa no escore geral e nos dominios “fisico” e “psicologico”. Os dominios considerados
no estudo abrangem os seguintes aspectos:

[...] fisico (questdes relacionadas a dor, desconforto, fadiga, sono,
mobilidade e capacidade para desempenhar tarefas); aspecto
psicoldgico (questdes relacionadas a raciocinio, aprendizagem,

concentra¢do, memoria, sentimentos e espiritualidade); meio ambiente
(questdes relacionadas com o ambiente do lar e do trabalho,
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participacdo, recreacdo e lazer); relacdo pessoal (questdes relativas ao
relacionamento interpessoal). (RIBAS et al., 2017, p. 591).

Nikolopoulos et al. (2001 apud RIBAS, 2017) ainda apontam para a complexidade da
analise de sucesso do IC, uma vez que ela deve ir além dos fatores comumente avaliados
clinicamente, mas deve abranger também aspectos sociais, de bem-estar, entre outros que
compdem a noc¢éo de qualidade de vida:

A eficacia do dispositivo deve ser avaliada considerando ndo somente
testes estruturados de avaliagdo, mas também utilizando instrumentos

que analisem a facilidade de comunicacéo cotidiana, as relagdes sociais,
0 bem-estar e outros constituintes da qualidade de vida. (p. 590).

Esta pesquisa teve como objetivo, a partir de dois casos, estudar e produzir reflexdes
acerca das vivéncias e perspectivas de criancas em relacdo a surdez, ao préprio Implante
Coclear (IC), e as suas formas de comunicacdo, bem como, as percepcdes destas vivéncias a
partir de suas mées. Problematizando a noc¢do do IC como recurso Unico, portanto ideal e
independente no desenvolvimento dos modos de comunicagdo para criancas surdas, a fim de
destacar as subjetividades envolvidas nos diversos modos de comunicagdo desenvolvidos por

estas duas criangas especificamente.
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METODO

Trata-se de um estudo exploratdério com anélise qualitativa dos dados. A pesquisa foi
realizada em parceria com o espac¢o do Instituto Escuta, que é um local que atua desde 2011 no
desenvolvimento de criancas surdas que utilizam o Implante Coclear (IC) e suas familias,
levando em consideracdo a importancia das relagdes afetivas e tendo como tripé de
funcionamento: psicologia, fonoaudiologia e servigo social (HOME - INSTITUTO ESCUTA,
[s. d.]). Dentre as atividades realizadas no Instituto Escuta a principal, atualmente, é o encontro
do grupo intervencdo com as criangas e méaes e/ou responsaveis (majoritariamente maes), que,
neste momento ocorre de forma remota, consiste em reunides de turmas com a presenca das
criangas e pessoas responsaveis, além das profissionais do Escuta, psicologa(s),
fonoaudiologa(s) e assistente social (que também € agente do brincar). Neste espaco sdo
desenvolvidas atividades para as criancgas e para as responsaveis, com implicacGes especificas
para criangas e adultos. No primeiro momento as responsaveis auxiliam as criancas com suas
atividades, no momento seguinte, sempre que é possivel, € feita uma roda de conversa apenas

COM as responsaveis.

O estudo foi feito remotamente a partir do acompanhamento de duas criangas que
utilizam o implante coclear, Rafael e Louise. Rafael, de 11 anos, tem perda auditiva moderada
bilateral e malformacdo congénita nas cécleas, ele comecou a fazer uso do AASI (Aparelho de
Amplificacdo Sonora Individual) nas duas orelhas com trés anos e, com cinco anos comegou a
utilizar o IC (Implante Coclear) na orelha direita, permanecendo apenas com o AASI na
esquerda. Louise, de 8 anos, tem perda auditiva profunda e severa bilateral, ela comecou a
utilizar o AASI com cinco meses. Com um ano e trés meses comecou a utilizar o IC na orelha
esquerda, e, com quatro anos na orelha direita. Tanto Alessandra (méde de Rafael), quanto
Rosangela (méae de Louise), optaram e autorizaram o uso dos nomes reais, seus e de seus filhos,
neste trabalho. Todos os nomes citados nas entrevistas que ndo sdo das pessoas autorizadas

pelas participantes foram alterados para manter o sigilo.

Os participantes foram indicados pela equipe técnica do Instituto Escuta com base nos
critérios de possibilidade das criancas de se comunicarem na linguagem oral e mais de dois
anos de utilizacdo do IC. Depois de apurar possiveis participantes a equipe verificou com as
responsaveis a disposicdo e disponibilidade em participar da pesquisa, uma vez que elas

concordaram a pesquisadora entrou em contato para formalizar a proposta e fazer os devidos
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esclarecimentos. Apesar de a LIBRAS ser um fator significativo no desenvolvimento de

criancas com perda auditiva, esse ndo foi um critério de selegdo.

Na primeira etapa, a pesquisadora acompanhou trés atividades semanais do grupo de
intervencdo do Instituto Escuta (que estdo acontecendo de forma remota, via aplicativo de
conferéncia) com as criangas, responsaveis e equipe técnica; essa participagdo ocorreu no
intuito de proporcionar uma maior familiaridade, sobretudo das criancas, para com a
pesquisadora, 0 que ndo foi considerado efetivamente relevante ao final do processo ja que Jodo
e Louise ndo se lembraram da presenca da pesquisadora nas reunides, ainda assim aceitaram

participar e conversaram com a pesquisadora.

A segunda etapa consistiu em entrevistas abertas com roteiros. Tanto na entrevista de
Rafael e sua mé&e Alessandra, quanto na de Louise e sua mde Rosangela, houve o primeiro
momento voltado para o relato das mées e em seguida, para o relato das criancas. As duas
entrevistas foram realizadas de forma remota através do aplicativo de conferéncias Zoom. As
entrevistas foram gravadas em audio para que para que pudessem ser transcritas em seguida

pela pesquisadora. As entrevistas tiveram duragdes de 48 e 47 minutos respectivamente.

O roteiro de entrevista aberta com as maes abordou duas questbes principais
disparadoras, uma sobre a constituicdo familiar (idade da crianca e se ha outros filhos), e outra
sobre dados com relacdo ao diagndstico de perda auditiva e implante (um pedido para que a
mde conte como foi o processo com relacdo a perda auditiva e implante), em ambas as
entrevistas essas foram questfes suficientes para que as mées narrassem extensamente o
processo vivido, do nascimento de seu/sua filho(a) ao momento atual. O roteiro para a entrevista
aberta das criancas abordou gostos, preferéncias e experiéncias cotidianas como matérias
preferidas ou preteridas, brincadeiras, amizades, além de impressdes e compreensdo da crianca
com relacdo a surdez e implante, dindmicas sociais e familiares, no intuito de buscar
compreender como essas criangas percebem o proprio implante e perda auditiva a partir de suas
proprias formas de expressdes, e quais percepcdes que sao particulares destas criancas que
vivem essas experiéncia, que de alguma forma podem ou ndo ser diferentes das impressdes de
outras criangas que utilizam o IC, ou mesmo de seus préprios cuidadores, neste caso,
Alessandra e Rosangela, suas mées. Foi levada em consideragdo a presenca da crianga no
momento de entrevista com responsavel no intuito de que este ndo seja para ela um dialogo

angustiante e gerador de sofrimentos.
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Como foram entrevistadas apenas as criangas e suas mées, ndo consta o relato dos pais
de Rafael e Louise, mas é importante ressaltar que ambos s&o participantes fundamentais nos

processos dessas duas familias.

A analise dos dados obtidos foi com base em uma escuta fenomenoldgica existencial,
que busca compreender possiveis niveis de sentidos que se apresentam nos fenémenos, a partir
da suspensdo fenomenologica. Que leva em conta os atravessamentos dos fenémenos, dentre
eles o olhar do entrevistador, contexto e intera¢cdes do sujeito com o mundo (SZYMANSKI;
SZYMANSKI; FACHIM, 2019). Foi feito um levantamento dos temas centrais e mais
recorrentes das falas para que estes pudessem ser analisados.

Para tal, todos os participantes que aceitaram participar da pesquisa foram submetidos
a leitura e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Os participantes
ficaram com uma via do TCLE, o qual, pela Resolugéo no 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude (CNS) garante ao participante da pesquisa o respeito aos seus direitos. Os dados foram
coletados ap0s o projeto ter sido avaliado pela comissdo cientifica da PUCSP e aprovado pelo

Comité de Etica em Pesquisa em seres humanos (PUC-SP).
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RESULTADOS E DISCUSSAO
1| O diagnostico de perda auditiva

Para cada uma das duas familias entrevistadas o diagnéstico de perda auditiva teve suas
particularidades, contudo, pode-se dizer que ambas viveram este processo com muita angustia,
sentimento de impoténcia, decepcdo, esperanca e alivio, cada uma em uma sequéncia e
intensidade diferentes. Nomeio como “processo”, jA que ndo se trata de apenas um unico
instante em que ouviram de um especialista acerca do diagndstico médico, o que sera discutido
mais adiante. Para cada caso, trata-se de uma série de informacGes recebidas e articuladas,
sentimentos e emocdes vivenciadas, e decisdes extremamente importantes que se colocam

como emergentes para serem tomadas sob muita presséo e um curto espaco de tempo.

Rafael foi diagnosticado, quando tinha entre oito e dez meses, com perda auditiva
moderada bilateral e malformac&o congénita nas cocleas. A mae Alessandra contou que o teste
da orelhinha e demais exames realizados ap0s 0 nascimento nao apontaram nenhum problema,
contudo, com o passar do tempo foi se percebendo que Rafael chorava muito, era muito molinho
e ndo sustentava a cabeca. Até que a médica de uma UBS (Unidade Basica de Saude) realizou
uma visita em sua casa e apontou que poderia haver realmente algum problema. Alessandra

procurou um médico otorrino que fez o diagnostico.

Alessandra contou que foi um susto receber o diagndstico de perda auditiva, mas
também disse: “/...J descobri o motivo do choro dele, ndo era a surdez dele né, [...] ele nasceu
com problemas renais. Ele nasceu com o rim, um menor que o outro [...], também foi
descoberto isso quando eu descobri a surdez, entdo foi uma atras da outra. Entéo eu tive que
procurar o tratamento imediato, mais pro lado dos rins né. Porque varias vezes ele ficava
internado. E ai, depois que tava mais ou menos calmo, ai foi ai que eu fui procurar tratamento
do ouvido dele”. O impacto do diagndstico de perda auditiva veio ao mesmo tempo que a
necessidade de lidar com outra questdo grave de saude de Rafael. Pode-se considerar que a
angustia, indignacéo e dificuldades em aceitar o diagnostico de perda auditiva se somaram ao
desgastante e esforcos do periodo em que cuidaram de Rafael no que diz respeito a sua doenga

renal.

Quando foram buscar tratamento para a perda auditiva, Rafael ja tinha por volta de trés
anos de idade, Alessandra disse: “ndo me conformava com a surdez dele né, ‘ndao, meu filho

ndo é surdo, ndo, ndo quero’, enfim, mas colocamos aparelho [AASI], e, seguimos ai adiante
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né. Fui ai nas curiosidades, o que fosse melhor pra ele [...] ”. Neste momento Alessandra pode

partir para a busca de compreensao acerca do quadro de Rafael e das possibilidades disponiveis.

Ja Louise foi diagnosticada, aos cinco meses, com perda auditiva profunda e severa
bilateral. O primeiro teste da orelhinha, com dois dias de vida, apresentou erro. Rosangela (mae)
disse que nem se preocupou, ja que informaram que poderia ser devido a presenca de &gua ainda
dentro do ouvido ou algo do tipo. Depois de um més o exame foi repetido mais trés vezes, em
todas apresentando erro. Foi quando a fonoaudiologa alertou que poderia haver algum problema,
mas que ndo era para se preocuparem, ja que havia possibilidades de reversdo da situacéo. A
fonoaudidloga pediu outros exames, e entdo concluiu o diagndstico de perda auditiva.
Rosangela disse: “foi um susto bem grande pra gente, e, enfim, foi um terror, foi muito dificil
né e € assim, é um luto, totalmente a morte de alguma coisa que vocé nao sabe descrever muito

bem, mas foi muito, muito ruim”.

Para Rosangela este foi um momento em que ela e o esposo, principalmente ela, se
fecharam momentanea e completamente. Ela disse: “choramos muito, e foi muito, muito ruim,
mas ao mesmo tempo a gente se fechou né, a gente n&o ficou... Eu tive muita vontade de falar
com a minha mée, mas ndo falei. Depois meu esposo até comentou com a mae dele mas, enfim,

esse dia assim, a gente ficou muito, muito mal”.

Receber diagndstico de perda auditiva grave para um filho ou filha é um intenso choque
para os pais. Passa muitas vezes — como no caso de Rafael — por ver o sofrimento do filho ainda
muito pequeno, sem poder compreender ou comunicar 0 que se esta sentindo. Passa também
pelo medo do desconhecido, e medo do pouco que € conhecido sobre o universo da surdez.
Envolve o sofrimento por considerar o comprometimento da comunicacdo com seu préprio
filho, aquele que foi idealizado; e como ele/ela podera se comunicar com outras pessoas. Passa

também pela impoténcia posta aos pais diante de uma condicéo que foge ao seu controle.

Em meio a estes momentos dificeis, tanto Alessandra quanto Rosangela frisaram o quéo
significante foi o papel das equipes que as atenderam. Alessandra falou: “E enfim, cheguei na
Derdic e tal, fui muito bem recebida, muito bem atendida, a equipe maravilhosa, eles te apoiam
em tudo, te aconselham, te da um suporte muito bom. Tenho muito a agradecer a Derdic”;
Rosangela disse: “dentro desses 33 dias que essa médica queria que eu retornasse no otorrino
no IAMSPE [Instituto de Assisténcia Medica ao Servidor Publico Estadual de S. Paulo], a
Louise ja estava com o AASI, nos ja estavamos dentro do HC, e ja tinhamos passado com

assistente social, psicéloga e foi bem bacana assim, todo o processo de dessa equipe, entéo,
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era tudo novidade, tudo muito novo, mas a assessoria do HC, assim, foi fenomenal, foi muito
bacana né”. Cabe salientar o papel fundamental destes profissionais nos processos destas e
outras familias que recebem o diagnostico de perda auditiva, uma vez que elas, em geral,
necessitam de acolhimento e suporte que vao além de informacfes sobre dispositivos e
procedimentos. E como pode ser prejudicial ter profissionais e/ou equipes despreparadas para

esse lugar de fornecer suporte e informacdes, de maneira clara e atenta.
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2 | Expectativas: da aprovacao do implante coclear a sua ativacéo

O periodo em que as familias aguardam para saber se a crian¢a tem ou ndo indicagdo
para o implante coclear é também muito marcado por frustagdo, negacdo, medo e esperanca.
Este, muitas vezes, é visto como recurso Ultimo para que a crianca tenha acesso aos sons da fala
— e tudo o que isso acarreta: audicdo, fala, relagdes, desenvolvimento, e o que mais fizer parte

das expectativas parentais que possa ser barrado pela perda auditiva.

Alessandra contou que, estando ela inconformada com o diagndstico, ela se viu na
necessidade de fazer algo pelo seu filho: “Entdo, eu ndo me conformava. Eu ‘ndo, eu tenho que
ajudar melhor meu filho né?’”. Assim ela procurou o médico da Derdic para saber mais sobre
o implante coclear o qual ela teria ouvido falar vagamente, ela contou que ele n&do recomendou
o dispositivo para Rafael: “eu comentei com o médico da Derdic sobre o Implante, que eu ouvi
falar sobre o Implante Coclear, o que que ele achava, enfim. O médico da Derdic falou que
ndo aconselhava eu a colocar. Porque ele [Rafael] tinha perda auditiva, ele tinha a coclea
malformada, e por esse motivo era melhor ele ficar com o aparelho auditivo normal,
tradicional mesmo né [AASI]. Mas, mesmo assim, eu fui atrds do Implante né, o Implante

Coclear”.

Alessandra buscou entdo uma segunda opinidao médica na rede privada. Ela contou que
ao apresentar todos os exames de Rafael este médico recomendou que o implante fosse
realizado o mais rapido possivel. Ela contou que, neste momento nao teve nenhum suporte na
clinica particular que buscou, nem psicolégico, nem de algum profissional que a alertasse sobre
a ndo garantia de ganho com o IC, ja que a perda auditiva de Rafael se dava também por uma
malformacdo nas cocleas — o que pode inviabilizar o desempenho do IC. Rafael tem pouco
aproveitamento com relacdo ao implante coclear e escuta melhor com o ouvido que usa o AASI.
A mée de Rafael frisa o seu profundo arrependimento por ter permitido que o filho passasse por
esse procedimento irreversivel (o pouco de audicdo que se tem antes de realizar o implante se
perde apds ter feito o procedimento), falando que se soubesse da ndo garantia de sucesso e real

causa da perda auditiva de Rafael ela poderia ter escolhido néo fazer o implante.

Fica clara a complexidade envolvida neste momento vivido por esta familia, de, ndo so
decisdo, mas de busca ativa pelo implante coclear, no intuito de ultrapassar a impoténcia que
foi posta aos pais, neste caso narrada pela mae Alessandra. Ela ndo se conformou com o fato
de que o unico recurso encontrado naquele momento para o sofrimento do filho, e para o seu

sofrimento como mae, ndo estivesse de fato acessivel a ele.
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Depois de menos de trés meses chegou 0 momento da ativagédo do IC de Rafael: “fomos
fazer a ativacdo, e ai aquela ativagdo e eu toda emocionada achava que ia, e foi assim, uma
alegria, mas ao mesmo tempo um susto, tipo, ‘ué, ele ndo td escutando?’, [...] aquela coisa que
eu via em filmagens, em videos, internet, e propagandas, eu ‘cadé?’”. Com 0 passar do tempo
Alessandra entendeu que ndo se tratava de uma simples recuperagdo como algumas

profissionais a informavam, mas que o IC beneficiaria muito pouco Rafael.

Ja no caso de Louise, com relacdo a espera da indicagéo para o IC, Rosangela contou
sobre 0 medo, mas também sobre as a¢fes que foram realizadas diariamente. Se trata de um
periodo em que as familias precisam passar e realizar uma série de protocolos médicos, dentro
e fora do hospital, em uma corrida contra o tempo, ao passo que também precisam esperar por

respostas. Tudo isso em meio a frustracdes, medos e incertezas.

Rosangela disse: “Foi muito legal [o acolhimento da equipe multiprofissional do HC]
e mesmo assim a gente tinha uma esperanca de, de repente, acontecer um milagre né. Eu
acreditava muito nisso, sei 1a, e qualquer momento ela voltasse a ouvir, enfim, né. Mas ao
mesmo tempo a gente foi caminhando, ndo ficamos parados. Tudo o que tinha pra fazer de
exames, tudo, tudo, tudo, a gente foi fazendo né. Entdo deu tudo certo. [...] Mesmo a Louise
sem estar com o aparelho, mesmo sem o AASI, ja comecou ali, tipo, uma vez por semana a
gente ja comecou a levar ela bebezinha pra ja ter algum tipo de estimulo, né. Isso foi bem legal.
Entéo, a gente ia na fono, no HC. Era uma rotina assim bem puxada de exames, de coisas, mas
enfim, tudo deu certo. E logo depois que ela fez a cirurgia, que também foi bem [...] Entdo
dentro de seis meses ela ja tinha feito todos os protocolos e, enfim, ela foi aprovada né, pra
fazer o implante com um ano e trés meses ela fez da orelha esquerda, o primeiro implante. E
com um ano e quatro ela ativou. [...] Foi bem louco essa primeira cirurgia né, foi bem
assustador assim, mas, eu tinha muita fé que daria tudo certo né, mas todo o processo de ficar
em hospital, de vocé imaginar que seu filho vai ser cortado, isso foi muito dolorido, assim,

muito, muito, muito mesmo!”.

Rosangela pontuou que, se fosse falar sobre qualquer questéo relacionada a Louise nesta
época ela estaria chorando muito. Que foi com o passar do tempo que ela passou a sofrer menos
para falar. Ela disse: “foi fazendo sentido né, entdo, o jeito da Louise, ela... Eu digo que a gente
fez a nossa parte mas gracas a ela, muito a ela, pelo jeito dela de ser ne, que ela € uma crianca
que, ela nunca deu trabalho assim pra gente, era uma crianca alegre, era uma crianca feliz,

um bebezinho feliz. Gostava de brincar, de dar risada. Entdo foi uma coisa suave, leve, e a
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gente viu o percurso dela e eu tinha dentro de mim que eu ia sentir mais tranquila — e foi real
1SS0 — quando eu comegasse a ter certeza, que ela iria de fato falar”. FOl um processo de
adaptacdo de Louise e da familia, também no que diz respeito a elaboracdo de Rosangela com

relacdo ao impacto do diagndstico e o que poderia vir pela frente.
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3| Aprender a ouvir e ser ouvido

“Porque durante todo esse processo eu percebi que colocar o implante ndo garante que
a crianga va falar” concluiu Rosangela, expressando a complexidade da utilizacdo do IC e a

intensa necessidade de investimento por parte da familia e da crianca.

Sobre o desenvolvimento de Louise com o IC Rosangela contou: “E ai quando eu
percebi — nossa, ela, a Louise ela gosta né, ela gosta dessa coisa de falar, de se comunicar
assim, do jeitinho dela, mesmo sem saber falar ela tinha o ‘bocejar’ dela assim, ela era toda
‘espirivitadinha’ né, toda... — Entdo eu vi que ela veio, primeiro comegou a ouvir 0s sons, né,
que foi a descoberta de que existiam os sons, e cada momento desse foi muito emocionante, era
uma conquista né. Tudo que eu mais queria na vida, que a gente né, queria na vida era poder
ver ela ouvindo. Entdo o primeiro passo foi ela ouvir, depois ela fazer sons, sons, sé sons né.
Depois que vieram as silabazinhas, depois ela juntou as silabazinhas, comecou a falar
palavrinhas, depois de palavrinhas... E a gente fazendo todo o processo em casa, né de
atividades em casa, bastante... foi bastante, assim, exigiu bastante essa dedicagéo, por mais
que, de repente, eu ia sempre na fono e falava: ‘nossa, eu teria que fazer muito mais, ah!’,
porque eu trabalhava fora ainda eu tinha que ficar com ela pra la e pra ca, e eu sempre achava
que faltava alguma coisa da minha parte, assim, de mais dedicagdo. Mas ao mesmo tempo eu

via que ela, ela seguia né, facilmente”.

No trecho acima Rosangela contou sobre os primeiros contatos de Louise com 0s sons
da fala, da sua importancia e das descobertas e conquistas que sucederam. Em outro momento
ela também falou sobre a facilidade que Louise tinha em responder a corre¢des que lhe eram
feitas. Rosangela também falou sobre as constantes declaracGes do sucesso de Louise, do
diagndstico ao acompanhamento posterior: “as fonos que ela teve né, sempre acreditaram
muito nela assim, no potencial, e sempre falavam pra gente né ‘A Louise vai dar certo, é um
caso de sucesso e tal, tal, tal...” E realmente a gente viu que seria, e isso me deixou muito mais
tranquila, muito mais firme, e assim, eu comecei a me abrir mais pra esse mundo também de
implante quando eu entrei no espagco Escuta”. O que pode contribuir muito para o
fortalecimento das familias em sua atuacdo com criangas recém-implantadas, ja que acreditar
no dispositivo é parte importante no processo, uma vez que incide diretamente no investimento

destas familias.

Outro ponto ressaltado por Rosangela € o momento em que ela conheceu as outras

familias no Instituto Escuta. Ela relatou que, ainda que fosse muito dificil a principio se ver
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naquele espago, conhecer aquelas pessoas foi muito importante: “E la [Instituto Escuta] que eu
fui aprendendo a aceitar mais a situagdo, e seguir de uma forma mais leve, poder trocar e
encontrar pessoas que de fato entendem o que eu falo porque séo pessoas que passaram pelo
mesmo caminho, né, que sdo as maes, que, enfim, eu encontrei la”, considerando este um

espaco de troca, aprendizado, compreensao e acolhimento.

A adaptacéo de Rafael ao IC foi (e ainda €) permeada pela frustragdo em ter muito pouco
beneficio com o dispositivo, e arrependimento da mae por ter permitido o procedimento que
hoje pouco o beneficiaria e tiraria a possibilidade de usar o AASI em seu lugar. Ele fez, e
continua fazendo, acompanhamento com especialistas, terapias auditivas, além de frequentar a
Derdic e o Instituto Escuta, assim, segue aprendendo a fazer as discriminacdes auditivas no que
diz respeito aos sons da fala, e desenvolvendo a oralizacdo. Rafael também foi inserido na

LIBRAS, da qual ele gosta como instrumento de comunicacéo.

Em ambos os casos houve diversos tipos de investimentos no que diz respeito ao
“aprender a escutar” e desenvolver a oralizagdo. Contudo trata-se de duas criangas com seus
diferentes diagndsticos, processos subjetivos, historias de vida e de formas de comunicac&o.
Tanto Rafael quanto Louise possuem recursos para perceber o mundo ao redor e de expressar

com este entorno, cada um a sua maneira, com recursos ainda a serem desenvolvidos.
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4 | E agora?

Rafael, “Rafa” so para os intimos, contou que gosta de jogar bola, na posicao de lateral
ou atacante, jogar videogame, sozinho, com seu irm&o, primos ou amigos. Gosta de conversar
em LIBRAS com amigos da escola (Escola Especial de Educacdo Basica Derdic),
principalmente sua melhor amiga, que conheceu la. Rafael gosta também de assistir filme com

seu cachorro “Lilo”. Ele ndo gosta de andar de patins porque fica caindo com ele.

Quando questionado sobre seu implante Rafael disse: “4h, eu gosto do implante mais
ou menos, entendeu? Ai eu tomo banho e atinge o meu sinal, ai esqueci, ai falo pro meu pai
pegar ele perto e me colocar [...] Ai eu escuto meio [com] o implante, aprendendo, entender
[...] De casa vazia eu escuto pouco a TV né, ai eu nao, coloco o aparelho. Com gente, por
exemplo, meu amigo, minha mae, com o implante falando ao mesmo tempo fica pi pi picando
[apitando], por isso eu ndo entendo a palavra. Ai eu queria escutar ouvinte, mas eu to tentando,
tentando entendeu? Ai eu to escutando meio ”. Sobre o que ndo gosta no implante: “Ah, muita

gente falando ao mesmo tempo, fica apitando meu aparelho”.

Rafael e Alessandra contaram que, Rafael prefere o uso do AASI ao IC, principalmente
quando tem muitas pessoas falando no ambiente em que ele est4, porque ele ouve ruidos
desagradaveis (apita) no IC. Alessandra disse: “/...] de manhd, ao acordar, ele poe mais 0 AASI.
O AASI é de lei pra ele, de lei. Se ele pudesse ele dormia com o AASI, mas faz barulho entéo
eletira [...] Porque o Implante eu tenho que ficar mandando ‘Rafael, coloca o Implante! Rafael,

colocou o Implante hoje?’”.

Louise contou que gosta jogar jogos no celular da mée, principalmente Roblox, gosta
também de pintar as unhas, além de brincar de pega-pega e de uma brincadeira que ela chama
de “gorila” (parecida com pega-pega) com a mde. Quando perguntada se ela gosta da escola
Louise respondeu: “Legalzissima!”, dizendo que suas aulas preferidas séo as de portugués,
matematica, historia e ciéncias, justificando: “é isso porque ciéncias a gente pode fazer
ciéncias!”. Sobre 0 que ndo gosta na escola Louise falou sobre a aula de uma professora que

tem a voz muito “fininha”: “E muito fina porque vai ficar explodindo meus ouvidos todo dia!”.

Louise também fez questdo de mostrar seu canal no site YouTube, algo que ela gosta
muito. Ela contou que seu pai a ajuda na direcéo e a editar os videos, 0 que segundo ela, é muito
trabalhoso. Ela mostrou um video no qual ela atua como duas personagens, uma apresentadora

de programa de televisdo e uma convidada entrevistada — Louise entrevistando Louise.
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Louise disse que gosta do seu IC, e quando questionada se havia algo nele que ela ndo
gostasse ela respondeu: “ele fica parando”. Aqui vale ressaltar que Louise estava fazendo uso
de apenas um de seus dois ICs, porque o0 outro estava na manutencdo, algo que Louise
demonstrou um desagrado. Ela expressou, assim como a fala de Rosangela, ter muita aceitagédo
e aproveitamento de seu IC, ndo gostando apenas do fato de ele parar. Ou seja, de diversas

coisas que ela poderia se queixar do IC, ela se queixa de momentos em que ele ndo funciona.

O Implante Coclear pode ter diversas representacdes, inclusive representacfes
ambivalentes, tais como uma limitacdo inevitavel para o/a filho/filha (o0 reconhecimento da
perda), e, a0 mesmo tempo, a oportunidade de a crianca ter acesso aos sons da fala. Ha entéo
uma marca no IC: aceitar a perda auditiva e assumir que medidas irreversiveis podem/devem
ser tomadas com relacdo a ela. Sobre este aspecto Rosangela contou: “E eu lembro que no
primeiro dia, o primeiro dia que eu fui no Espaco Escuta eu tive vontade de chorar, eu tive
muita raiva [...] a Louise tinha dois anos e eu me perguntava o que eu estava fazendo ali.
Porque tinha uma certa resisténcia em aceitar toda essa situacdo no comeco, né. E la que eu
fui aprendendo a aceitar mais a situagdo, e seguir de uma forma mais leve, poder trocar e
encontrar pessoas que de fato entendem o que eu falo porque séo pessoas que passaram pelo

mesmo caminho, né, que sdo as maes, que, enfim, eu encontrei /a .

Houve o choque para as familias de Rafael e Louise ao receberem o diagnoéstico de perda
auditiva. Receber a noticia de que, para que seus filhos pudessem ser incluidos socialmente eles
precisariam recorrer a meios artificiais como o IC. Mas quéo grande foi a dificuldade em aceitar,

no caso de Rafael, que, nem mesmos o IC lhe proporcionaria essa incluséo.

Como visto nos depoimentos, para cada caso de crianca usuaria de implante coclear
havera um enquadre subjetivo muito especifico que incidira no sucesso do IC, podendo ou ndo
haver aproveitamento efetivo do dispositivo, ou satisfagdo com seu uso. Isto porque a questdo
da audicéo e perda auditiva, portanto, da linguagem e comunicacéo, se articula com os aspectos
mais fundamentais da subjetividade humana, e, concomitantemente, de suas relacdes. Pensar
sobre esta complexidade é pensar diretamente em processos de subjetivacdo e producéo de

angustia. Logo, ndo esta dado.
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CONSIDERACOES FINAIS

Este € um campo que diz respeito a psicologia e conta com seus conhecimentos. Ja que
a psicologia como ciéncia e pratica clinica (ndo estritamente psicoterapia clinica individual),
possui instrumentos capazes de acolher estes sofrimentos, produzir elaboracdes e fornecer

recursos individuais e coletivos para abordar a questao da perda auditiva.

Dentre as dificuldades na elaboracéo deste trabalho, o esfor¢o na sua construgédo para
ndo atuar de forma a reforcar a culpabilizacdo que os responsaveis, sobretudo as maes, podem
frequentemente sofrer pelas escolhas feitas com relacdo aos seus filhos usuéarios do IC. Mas
considerar que, em muitos casos, elas fizeram o que estavam ao seu alcance naquele momento,
inclusive com relacéo a suas disponibilidades emocionais. Seja as informacdes que levaram em

conta, ou as escolhas que fizeram.

As duas mdes participantes da pesquisa relataram sobre o sentimento de culpa diante de
uma deciséo que hoje consideram que deveria ou ndo ser tomada, ou mesmo diante de algo que

poderia ter feito a mais para beneficiar seu/sua filho(a).

Este foi um fator que incidiu também no manejo da pesquisadora com relacdo as
entrevistas. J& que pretendia compreender 0 maximo possivel de cada histéria, mas foi-se
percebendo, a partir das falas das mées, que era preciso um cuidado com relacdo as perguntas

de esclarecimento para que elas ndo atuassem como perguntas acusatorias e culpabilizantes.

Outra dificuldade foi a realizacdo dos encontros que aconteceram de forma virtual.
Tendo em vista limitacdes desta forma de comunicacdo como: falhas na conexdo de internet,
dificuldade de foco das criancas e algumas dificuldades de compreensédo de algumas palavras.
Contudo, foi um meio suficiente para a conclusédo do trabalho.

Héa temas de pesquisa que permearam a construcao deste trabalho, mas que ndo puderam
ser aprofundados mesmo sendo de grande importancia, dentre eles, como se dao 0s processos
com relacdo ao IC no SUS, em hospitais publicos como o Hospital das Clinicas de Séo Paulo,
ou hospitais particulares, como a clinica particular que Alessandra buscou para realizar o

implante em Rafael.

Tendo em vista que o implante coclear € um dispositivo de alto custo e necessidade de
manutenc¢do, é importante mencionar que ele é fornecido na rede publica de satde e possui
programas de acompanhamento. Ha também clinicas privadas que realizam o procedimento

médico de implante e fornecem o dispositivo. O ponto crucial € investigar de qual forma o
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procedimento e dispositivo (IC) séo ofertados na rede privada, se condizente com principios
fundamentais do SUS que atuam na promocao de saude, ou a partir da l6gica mercadoldgica

que tem como objetivo o lucro.

Outro ponto importante de investigacdo com relacdo aos profissionais da salde, € a
capacitacdo para atuar nesta especificidade, de forma individual e interdisciplinar. Dentre eles
os/as profissionais psicélogos(as), ja que ha uma falta de profissionais psicologos, e da saude
em geral, capacitados, tanto para o acolhimento das familias e criancas nos momentos de
diagndstico de perda auditiva (severa e profunda), cirurgia e recuperacao (do IC), quanto para
o0 atendimento de pessoas surdas (analise e psicoterapia).

De modo geral, no contexto da psicologia clinica, ainda sdo poucos os profissionais que
estdo aptos e implicados no atendimento de surdos, uma vez que, para iSso é necessario preparo
especifico e interesse (SANTOS & ASSIS, 2015).

Pereira e Lourengo (2017) realizam uma reflex&o tedrica, a partir de um levantamento
bibliogréafico, a fim de enfatizar a necessidade de haver maior debate e construcéo social com
relacdo a populacdo surda, com o tema “surdez e psicologia clinica”. Esses dados acentuam a
demanda do atendimento especifico para a populacao surda. Os dois estudos citados acima, se
referem ao contexto clinico de clientes surdos adultos, contudo, é possivel, a partir disso,
considerar essa demanda também para as criancas surdas, antes, e depois do implante coclear,

uma vez que se trata deste processo complexo e delicado como ja foi aqui mencionado.

Por fim, como possiveis focos de estudo, a questdo da linguagem na constituicdo da
subjetividade enquanto tema de pesquisa, seja a partir de referenciais tedricos da psicologia
fenomenoldgica, ou de outros campos de estudo como psicanélise e desenvolvimento humano.
A linguagem é um aspecto estruturante do ser humano e um tema inesgotavel de pesquisa, € ela
esta totalmente em pauta quando o objetivo é estudar perda auditiva e implante coclear. Esta
pesquisa se ateve apenas a alguns elementos relacionados a linguagem e como ela se manifesta,

mas ha ainda inimeros recortes possiveis sobre a tematica.
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ANEXO 1: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Este termo esta de acordo com a Resolucdo n°466, de 12 de dezembro de 2012, e visa
preservar os direitos dos participantes e a ética na pesquisa.

Jessica Bianca Bernardo Miyaoka, pesquisadora do curso de Psicologia da Faculdade de Ciéncias
Humanas e da Salde (FACHS) da Pontificia Universidade Catélica de S&o Paulo (PUC-SP), com
orientacdo do Prof. Dr. Luis Eduardo Francdo Jardim, desenvolve a pesquisa de Trabalho de Concluséo
de Curso: Acerca de Experiéncias de Criancas que utilizam Implante Coclear: Um Estudo de
Depoimentos, da qual tem como foco investigar vivéncias de criangas que utilizam o implante coclear
e suas demandas psicologicas com relagdo ao implante, reabilitacdo auditiva e desenvolvimento da
oralizacdo e relagdes sociais. A presente pesquisa visa a maior compreensdo acerca de beneficios que o
IC pode proporcionar e quais os desafios que podem estar envolvidos em sua utilizagdo, como adaptagéo

e satisfagdo.

Vocé esta sendo convidado(a) a participar desta pesquisa.

Para que haja maior familiaridade entre a pesquisadora e 0s participantes a pesquisadora estara presente
por, pelo menos, duas vezes em atividades semanais que ocorrem no Instituto Escuta, no Grupo
Intervencdo que ocorre as quartas-feiras, das 14h as 16h, da qual os participantes da pesquisa fazem
parte. Depois desta participacdo, para cada crianca e responsavel/responsaveis, sera realizada uma
entrevista abertas com roteiro, a primeira parte com responsaveis e, em seguida, com a crianga. As
entrevistas serdo realizadas com as criangas e seus/suas responsaveis atendidos pelo Instituto Escuta e
serdo constituidas da seguinte forma: No primeiro momento a pessoa responsavel pela crianca serd
entrevistada na presenca da crianga e, no momento seguinte, a crianga sera entrevistada, também na
presenca da pessoa responsdvel. As entrevistas abertas serdo fundamentadas em nogGes da

fenomenologia existencial.
As datas e horérios das entrevistas serdo marcados de acordo com a disponibilidade dos participantes.

Se vocé(s) concordar(em) em participar desta pesquisa, constituird/constituirdo, junto com seu/sua

filho(a), um conjunto de participantes (crianca e responsavel/responsaveis).

Eu sou convidado(a) e concordo em participar desta pesquisa.
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Eu sei que a participacdo nesta pesquisa é absolutamente voluntaria. Eu tenho o direito de retirar meu
consentimento a esta pesquisa a qualquer momento. Minha decisdo em participar ou ndo desta pesquisa
ndo terd influéncia nas atividades que eu e meu/minha filho(a) participamos no espaco do Instituto

Escuta.
Se eu concordar em participar da pesquisa, 0 seguinte ocorrera:

Em primeiro lugar, o pesquisador ira me entrevistar a respeito das minhas vivéncias com meu/minha
filho(a) e aspectos que envolvem a sua utilizacdo do implante coclear. A entrevista ocorrerd de forma
remota, por video chamada, através do aplicativo WhatsApp ou alguma outra plataforma de minha
preferéncia. O horario da entrevista sera de minha livre escolha e ndo terei nenhum custo adicional por

conta da participacdo nesta pesquisa.

Esta entrevista serd gravada em audio para que seja transcrita em seguida pelo pesquisador. A entrevista

tem duracéo total prevista em torno de 1h30 a 2h.

Em outro momento, terei acesso a transcricdo da entrevista. Poderei escolher livremente o que deve ser
mantido ou retirado do conteddo, bem como poderei acrescentar ou modificar informacdes
anteriormente dadas sobre os eventos rememorados na entrevista. Caso manifeste interesse, receberei
uma copia do 4udio e da entrevista transcrita. Posteriormente, a entrevista transcrita sera analisada pelo

pesquisador e constituird a principal base fenomenal da pesquisa.

A participagdo na pesquisa apresenta riscos minimos e se alguma questdo causar constrangimento ou
desconforto a mim ou a meu/minha filho(a) eu tenho liberdade para me recusar a responder em qualquer
momento ou interromper a entrevista. A interrupcdo da entrevista ndo causara nenhum prejuizo aos
participantes. Caso alguma emocdo venha a tona durante a entrevista, 0 pesquisador possui formagéo

adequada para oferecer o devido acolhimento.

Meus dados serdo guardados e usados unicamente para a pesquisa. A entrevista seré sigilosa, numerada
e somente acessada por pesquisadores envolvidos na pesquisa de Trabalho de Conclusdo de Curso. Caso
eu manifeste o desejo de que minha identidade e de meu/minha filho(a) permanegam reveladas no

depoimento, meu desejo sera respeitado e nossos nomes serdo mantidos.

Se eu tiver alguma duvida ou comentario sobre a participacdo nesta pesquisa, eu posso entrar em contato
com a pesquisadora Jessica Bianca Bernardo Miyaoka, no telefone (11) 97538-8513 ou no e-mail
jessicabbmiyaoka@gmail.com; Com o orientador da pesquisa Prof. Dr. Luis Eduardo Francdo Jardim,
no telefone (11) 98377-0333 ou no e-mail luisfjardim@yahoo.com.br; Ou com o Comité de Etica em

Pesquisa da PUC/SP campus Monte Alegre das areas de Ciéncias Humanas e Sociais: A Secretaria do

CEP-PUC/SP Monte Alegre esta localizada no térreo do Edificio Reitor Bandeira de Mello (Prédio
Novo), na sala 63-C, na Rua Ministro Goddi, 969 - Perdizes - Sdo Paulo - SP - CEP: 05015-001.
Tel./FAX: (11) 3670-8466 | e-mail: cometica@pucsp.br
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Eu conversei com Jessica Bianca Bernardo Miyaoka sobre o estudo e foi enviada uma via deste
consentimento para mim. Eu entendi o que eu li ou o que ouvi e tive minhas perguntas respondidas. A

participacdo neste estudo é voluntaria e ndo remunerada. Eu sou livre para retirar o consentimento a
esta pesquisa a qualquer momento.

Autorizo o uso de minha entrevista coletada nas publicacGes decorrentes desta pesquisa. Caso prefira,

poderei solicitar meu anonimato ou outras restri¢fes, conforme escrito nas linhas abaixo:

Sao Paulo, de 2021.

Assinatura do(a) participante responsavel 1:

Nome do(a) participante responsavel 1:

Nome da crianga:

Eu, Jessica Bianca Bernardo Miyaoka, confirmo que informei e expliguei o contelido e forneci uma via

ao(s) participante(s) responsavel/responsaveis deste documento.

Assinatura da pesquisadora:

Jessica Bianca Bernardo Miyaoka
Faculdade Ciéncias Humanas e da Salde (FACHS)
Curso de Psicologia - PUC-SP



36

ANEXO 2: Depoimento Rafael e Alessandra
Legenda:
A = Alessandra (mée)
R = Rafael
P = Pesquisadora

Antes de iniciarmos a conversa Alessandra contou que Rafael teve dor de barriga.

Perguntei se ela gostaria de remarcar e ela disse que ndo precisava, que ele ja estava melhor.

P: Vou até desligar a internet do meu celular. Pronto. E ai vocé me fala também se vocé quiser

conversar outro dia Rafa, se vocé ndo tiver muito afim hoje, tudo bem também, ta bom?

A: Conversei um pouco com ele, expliquei um pouco pra ele Jessica. Ele tava reclamando agora

de dor de barriga, que ele ta com um incobmodo no estdmago né.
P: Uhum

A: Isso faz mais ou menos uns trés dias. Vou até, hoje, medicar pra ver se passa. Deve ter sido
alguma coisa que comeu ai fica as vezes com o estbmago ruim. Ai como jogou bola hoje, correu
bastante, fazia tempo que ele ndo ia, entdo ele ficou mais, né. Mas eu falei com ele e entdo

vamos, € hoje [a entrevista].

P: Entdo ta bom. Vou contar um pouco pra vocés. Meu nome € Jessica. Eu estudo psicologia.
Tem uma psicéloga no instituto Escuta, e eu fiz estagio com a ela h4 um tempo 1a no Escuta.
Eu comecei a fazer um trabalho, todo mundo que faz um curso na faculdade tem que fazer um
trabalho final né? Um TCC. E 0 meu TCC é sobre Implante Coclear, pessoas que fizeram o
implante, pra saber o que acham do implante e tudo mais. E ai, quando eu conversei com a
equipe do Instituto Escuta, elas falaram pra eu ver se vocés gostariam de conversar comigo, que
eu podia ver se eu poderia conhecer vocé Rafael, conversar com vocé e com seus pais, e ai sua
mée falou que tudo bem. Entdo eu queria conhecer vocés, como que €... as coisas que VOcé
gosta de fazer. Ndo tem certo nem errado, ndo é uma prova. Entdo é uma conversa muito

tranquila.

Eu coloquei o meu celular pra gravar, pra eu depois ter as informagdes aqui, eu néo ficar
preocupada de esquecer alguma coisa. Mas ninguém vai ouvir essa gravagao, inclusive se vocés

quiserem eu posso enviar pra vocés depois.
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Eu ndo vou contar pra ninguém sobre a nossa conversa né, s para 0 meu professor que ele me
orienta no meu trabalho, e também vai ser muito tranquilo. Se tiver alguma pergunta, alguma
coisa que vocé ndo queira falar ou ndo se sinta a vontade ou quiser falar outra coisa pode falar.

Ou quiser que eu explique melhor, ndo tiver entendendo, é s6 perguntar. Tudo bem?

[Aqui vale ressaltar que a frase “Eu ndo vou contar pra ninguém sobre a nossa conversa” ndo
foi considerada apropriada ja que a entrevista seria divulgada dentro da pesquisa. A forma de
divulgacédo foi esclarecida antes da entrevista com Alessandra e, depois da entrevista a
pesquisadora voltou a reforcar e confirmar se estava esclarecido para Alessandra e Rafael,
que, diante disto mantiveram a escolha de utilizac&o dos nomes reais no trabalho]

A: Tudo bem.

P: S6 vou pegar o termo de novo, pra ver se ficou tudo certinho, Alessandra. Entdo a proposta
€ eu conversar um pouquinho com vocé, pra saber sobre as suas impressées e depois eu

conversar com o Rafael, pra saber o que ele acha.
A: Tabom.

P: Como eu falei, ndo tem certo, ndo tem errado. Eu ndo trabalho no Escuta. Eu conheci a
equipe, eu converso com elas, mas eu ndo sou do Escuta, e a nossa conversa nao tem nada a ver

com o Escuta, ndo vai prejudicar, ndo tem nada a ver com as atividades do Escuta.
A: Tabom.

P: Se vocés quiserem inclusive, na minha pesquisa, quando eu escrever o meu trabalho, eu ndo
preciso nem colocar o nome de vocés, ai € opcao de voces, se vocés “ndo pode deixar meu

nome” ou quiser outro nome também € s6 me avisar. T4 bom? Tudo certo?
A: Tudo certo.

P: Entdo primeiro, Alessandra, eu queria saber de vocé, quantos anos tem o Rafael, se ele tem

irmaos, se vocés tém outros filhos, como que € a familia de vocés?

A: Entdo, eu sou casada né, ha 23 anos, eu tenho outro filho, que se chama Igor, com 17 anos.
Com ele é tudo normal, ndo tem nenhuma deficiéncia. Tem o Rafa com 11 anos, ele nasceu
com essa deficiéncia auditiva né, a gente foi descobrir quando ele tava entre 0s oito pra dez
meses. E tem um cachorro (risos), tem um cachorro que é da familia, e € isso, essa é a nossa

familia.
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P: Entendi. Entdo, oito pra dez meses, e como que foi quando vocé recebeu essa informacéo,

quando voceés receberam esse diagnostico?

A: Entdo, quando ele nasceu, ele nasceu de parto cesareo né, e quando a crianga nasce 0s
médicos, assim que nasce a crianga, eles dizem no dizer deles “dez, dez” né, que nasceu tudo

bem.
P: uhum

A: Entao quando o Rafa nasceu eu escutei, “dez, dez!”, tudo bem, que lindo, tal. Ficou tudo
bem, né. Fiquei na sala 4 apds a cirurgia algumas horas, depois fomos pro quarto, depois
levaram o Rafa e, no hospital tudo bem. Saimos do hospital depois de dois, trés dias. E com
tudo bem, com o teste do ouvidinho ok, teste do pezinho, tudo ok. E viemos pra casa, tudo tal.
O Rafa pra mim era a crianca perfeita né. E ai foi passando o tempo, passando o tempo, e eu
comecei a perceber que ele era muito molinho, sabe? A cabeca dele muitas vezes ndo se
sustentava, ficava muito balangando, tal. E eu comecei a perceber isso né, eu “ai, por que que
ele é assim?” né, tipo, ndo ¢ normal. E ai um dia foi uma médica do posto de salude na minha
casa. Eu ndo tava conseguindo sair né, ainda tava com os pontos. E como visita, ela olhou e
falou assim, “nossa mae, seu filho tem algum problema”. Ai, apds ela falar isso eu falei “ndo,
meu filho é normal, tudo normal né”, fiquei meio assim, e ela me explicou, ela falou assim
“olha, mae, eu pego ele, e tipo, num, sabe, ele ndo se equilibra, tal”. Ai sim comecei a prestar
mais atencdo. Ele chorava muito, chorava muito. Sempre chorando, sempre chorando. Ele tem

alguma coisa, ele tem alguma coisa.

E, assim, eu tenho uma irmad minha, e ela morava com a gente na época, e ela sim, conseguia
sempre acalmar ele né, tipo, balancar ele e ele dormia. Enfim, ele sempre chorava como se

tivesse com uma dor assim, tremenda.

E eu fui ao médico né, do nada assim, receber algumas orientaces, orientacGes particulares. E
ai resolvi né, “ndo, tenho que levar ele no médico”. Ai levei ele no médico, levei ele no otorrino,
e disse pra ele que batia porta, isso, aquilo outro, tal, ele [Rafael] ndo olhava, néo se assustava,
enfim. Ai o otorrino fez alguns testes com ele, no momento ndo me disse nada, ai pediu uns
exames, ai foram feitos 0s exames e depois sO que ja tinha feito tudo que o médico chamou a
gente e conversou. Que ele tinha nascido com uma deficiéncia auditiva, que ndo era severa, era

moderada, mas nos dois ouvidos, que ele escutava melhor com o ouvido esquerdo.
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E ai foi um susto né, tipo “ai meu filho ndo escuta, tal” e, mas assim, ele foi muito bem
amparado. E, na época eu trabalhava com um médico, esse médico me amparou muito bem
assim, me deu todo o suporte. Foi ai que eu conheci a Derdic, e, chegando na Derdic né, que é
o implante [aparelho] convencional, que é o0 AASI, ele foi muito bem atendido por la também.
Rapidamente ja foi colocado o aparelho nele. Com os trés aninhos de idade ele ja tava com
aparelho, que, depois eu descobri, e foi todo o processo, foi aquela caminhada.

E, nessa caminhada eu descobri o motivo do choro dele, ndo era a surdez dele né, ele tem, ele
nasceu com problemas renais. Ele nasceu com o rim, um menor que o outro. Ele tinha refluxo
urinario. Entdo, assim, ele fazia xixi, o xixi voltava e batia nos rins e ia machucando os rins né.
Entdo por isso que ele chorava muito, varias viagens.. internacGes, febre altissima direto,
também foi descoberto isso quando eu descobri a surdez, entdo foi uma atras da outra. Entéo eu
tive que procurar o tratamento imediato, mais pro lado dos rins né. Porque varias vezes ele
ficava internado. E ai, depois que tava mais ou menos calmo, ai foi ai que eu fui procurar
tratamento do ouvido dele. E enfim, cheguei na Derdic e tal, fui muito bem recebida, muito
bem atendida, a equipe maravilhosa, eles te apoiam em tudo, te aconselham, te da um suporte
muito bom. Tenho muito a agradecer a Derdic ne, e enfim, e ndo me conformava com a surdez
dele né, “ndo, meu filho ndo é surdo, ndo, ndo quero”, enfim, mas colocamos aparelho [AASI],
e, seguimos ai adiante né. Fui ai nas curiosidades, o que fosse melhor pra ele né, e tamos ai na

batalha ai. N&o sei se eu posso ja falar do implante...
P: Pode, pode falar.

A: Entdo, eu ndo me conformava. Eu “ndo, eu tenho que ajudar melhor meu filho né?”. E ai foi
quando eu, ja estava na Derdic, eu comentei com o médico da Derdic sobre o Implante, que eu
ouvi falar sobre o Implante Coclear, o que que ele achava, enfim. O médico da Derdic falou
gue ndo aconselhava eu a colocar. Porque ele [Rafael] tinha perda auditiva, ele tinha a coclea
malformada, e por esse motivo era melhor ele ficar com o aparelho auditivo normal, tradicional
mesmo né [AASI]. Mas mesmo assim, eu fui atrds do Implante né, o Implante Coclear, ele fez
a cirurgia com um dos melhores médicos aqui de S&o Paulo, € muito bem reconhecido, que é o
dr. Roberto Kenji, também nos deu um suporte muito bom né, enfim, ele fez a cirurgia do
Implante Coclear né, e ai, tamos ai na batalha. Ele usa os dois aparelhos [IC e AASI], eu tive a
opcao de fazer o segundo implante, sé que assim, tive apds o primeiro, outros conhecimentos,

pesquisei melhor, conversei com varias outras especialidades, e ai ndo optei pra fazer o segundo
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né, que é do lado esquerdo que é onde ele ouve bem com o AASI. Entdo hoje ele usa 0 AASI e

o Implante.
P: Ele tinha quantos anos quando fez o Implante?

A: O Implante, ele tinha na época cinco anos. Cinco pra seis anos, ele tinha. Ja faz ... tem ai...
Né&o, tinha ndo. Ele tinha na época, é, era isso. Ele ia fazer seis anos na época. E o AASI ele
comegou pequenininho, entre dois e trés aninhos, por conta que ele usou o aparelho né, o AASI.
Ai depois de algum tempo que a gente, eu procurei o Implante.

P: Vocé disse que foi pesquisando o Implante né, que vocé achou interessante. VVocé conversou

com algumas pessoas, 0 que vocé achou?

A: Assim, quando eu fui atras pra fazer a cirurgia do Implante nele, eu fui muito assim, pelo
emocional, né “ah eu quero que o meu filho escute, ah esse aparelho ¢ maravilhoso, meu filho
vai escutar”. E como eu acabei de citar aqui, eu fui atrds de um dos melhores médicos do
Implante Coclear que € o dr. Roberto Kenji e fui até o consultério dele, e, na época meu marido
tinha convénio né, e a gente passou com ele pelo particular, e, levei todos os exames do Rafa,
tudo, tudo o que ele tinha em méaos, mostrei pra ele, e, chegando 1& na sala dele ele me disse:
“Ai Alessandra, vamos fazer o Implante nele o mais rapido possivel, que € de pequenininho...”,
quanto menor for melhor o ganho né, se for passando o tempo, ele crescendo, tipo assim, a
perda pode ser maior, e automaticamente naquele momento eu “ai vamos fazer e tal”, mas nao
tive em nenhum momento um suporte de uma psicologa, ou alguém que falasse assim: “entdo
Alessandra (que hoje eu sei disso), entdo Alessandra, seu filho t4 apto a fazer o implante coclear,
mas é assim, seu filho tem a formacdao da coclea, a coclea malformada, por esse motivo o Rafael
ndo vai escutar com o implante coclear 100%, pode ser que ele escute 40%, 30%, 50%, mas
ndo vai chegar a 100% por conta da coclea malformada. Nao como outra crianca que tenha a
perda severa mas que tem a coclea formada. E totalmente diferente do Rafa”, entendeu? E isso

eu ndo sabia, ndo tinha conhecimento na época, enfim, fiz o Implante.

E depois, a gente faz o Implante e passa dois, trés meses, ai vai fazer a ativacdo, fomos fazer a
ativacdo, e ai aquela ativacéo e eu toda emocionada achava que ia, e foi assim, uma alegria,
mas ao mesmo tempo um susto, tipo, “ué, ele ndo ta escutando?”, sabe? Tipo, aquela coisa que
eu via em filmagens, em videos, internet, ¢ propagandas, eu “cadé?”. E a médica, a féno no
momento falou “calma mae, ¢ assim mesmo, ¢ no decorrer do tempo, cada dia vai aprendendo,

vai tendo os mapeamentos, e depois eu descobri que ndo era nada disso, que ele ndo tava tendo
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ganho suficiente, 100%, que eu achava que ele ia ter, porque ele tinha a coclea malformada,
coisa que o médico nao me explicou antes da cirurgia, ndo me chamou e falou “Alessandra, seu
filho tem a cdclea malformada, s6 que vocé tem duas opgdes, ou Vocé continua com o aparelho
convencional dele, o AASI, ou vocé faz o implante. Mas se vocé fizer o implante ele ndo vai
escutar 100% como uma crianga com uma coclea formada com a perda severa, porque ele tem
malformagdo”, e seria op¢do minha, eu iria escolher né, se eu iria fazer ou ndo. Nao tive essa

escolha né. Depois que fez tudo o processo, tudo, depois de anos que eu fiquei sabendo.

Entdo hoje, se vocé me perguntasse se fosse pra fazer, eu ndo faria mais. Tanto é que quando
ele foi chamado de novo pra o segundo implante né, porque ja tinha ficado agendado, tudo,
“vamos fazer um, depois o outro”, e quando ele me chamou eu conversei, ai eu tive a
oportunidade de conversar com o médico n¢, e eu disse pra ele, eu disse: “puxa doutor, o senhor
ndo me explicou que o meu filho tinha a céclea malformada e ndo ia ter um ganho que outra
crianga tem, ou que um adulto tem, enfim. Ele tem a cdclea malformada entéo por esse motivo
ele ndo tem 100% de ganho na escuta né, no aparelho. Eu ndo sabia disso”, “Ah mas ¢ normal
iss0”, e ndo era normal, porque depois eu fui conversar com outras, outros médicos, com
psicélogas, com fénos, e ndo era normal. Tinha que ter falado, tinha que ter explicado e era
decisdo minha, faz ou ndo faz. Porque poderia também ter corrido o risco — ele escuta um pouco,
gue nem eu to falando pra vocé, ndo é 100%, ele escuta um pouco — mas poderia ter corrido o
risco de ele ndo ta escutando nada. E depois de ter feito o implante, o Implante Coclear ndo tem
como voltar atras, isso eles deixam claro, antes da cirurgia, isso eles deixam claro assim, sabe,
falta desenhar pra vocé, que ndo tem volta. Que foi 14, fez a cirurgia na crianga, ou adulto, se
for adolescente, seja 14 quem for, ndo tem mais volta. “Ah eu quero tirar o aparelho”, beleza,
pode tirar o aparelho quando vocé quiser, vocé tem todo o direito de tirar o aparelho, tanto o
interno quanto o de fora na hora que vocé€ quiser, tipo “eu ndao quero mais usar’” tirou, sO que
vocé tirando, mesmo aquele pouquinho que vocé escutava antes, vocé ndo tem mais, vocé

perdeu totalmente. Isso eles deixam indexado ali pra vocé.

Enfim, entdo, por esse motivo, hoje, hoje conhecendo as causas da surdez do meu filho e o

ganho que ele teve, tudo o que proporcionou a ele, eu ndo faria. T4, eu continuaria com o AASI.

Ele me cobra muito, hoje também eu sofro com essa cobranca dele, que ele sempre fica
perguntando “porque que eu nao to com o outro aparelho? Eu queria ta com o outro aparelho
normal [AASI], eu queria escutar como o outro”. Ele quando tira o aparelho AASI, ele nao

escuta assim eu falando normal assim como eu falo com vocé, tipo, normal. Mas se eu falo um
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pouco mais alto, ou ele tA em um ambiente, tipo, no quarto e eu to aqui na sala e eu grito, sem
o aparelho auditivo, 0 AASI, ele me escuta, ele me escuta, entdo tipo assim, ai ele fala, ai na
cabeca dele, tipo, “se eu tivesse com os dois eu escutaria”, ¢ quando ele td com o implante,
mesmo ele estando com o implante tem dificuldade da fala sabe, ele ta no quarto, se ele tiver
sem o aparelho auditivo, s6 com o implante e eu chamar ele ndo escuta, entendeu, s6 se eu
gritar, que ai automaticamente sei que eu gritei mas ele ndo escutou s6 com o Implante. Tudo
bem, o implante ajudou um pouco mas ele escutou mais com o ouvido esquerdo que ele tem

perda mas ele escuta um pouco, né.

Entdo assim, as vezes eu me cobro e me sinto culpada sabe, “ah porque que eu ndo deixei meu
filho s6 com o aparelho convencional e la pro futuro se ele quisesse implantar ou ele que
decidisse e tal, mas enfim, a gente quer o melhor pros filhos né, acha que ta fazendo o melhor
e, € como eu te falei, a gente vai atrds de um dos melhores cirurgiGes né, e acha que ta, acha
ndo, eu ndo culpo ele e eu tenho certeza de que meu filho tava em 6timas méos, porque, assim,
a cirurgia foi um sucesso, entendeu? Foi tudo bem, tudo perfeito. A cicatrizacao, o corte, entdo
assim, ndo tem o que falar, entdo foi mesmo esse quesito ai, teria que ter falado antes da cirurgia
0 ganho que ele iria ter, né, explicado o porque que ele tinha perda auditiva e o ganho que ele

iria ter, 0 ganho que ele ndo iria ter e eu decidisse, né. Enfim, mais por esse motivo.
P: Entendi. E, bastante coisa né.
A: E muita coisa!

P: Bom, acho que as perguntas que eu tinha pra vocé acabaram, se vocé quiser falar mais
alguma coisa. Comentar alguma coisa. Sendo eu ja parto pra conversar com o Rafael, tudo bem?

Vocé quer comentar mais alguma coisa?

A: N&o, comentar, 0 que eu quero comentar com vocé é deixar claro, né, aqui na nossa conversa,
que eu ndo estou condenando o Implante Coclear, condenando a [empresa que vende
dispositivos auditivos], falando que ndo funciona, que é um aparelho que é perda de tempo,
ndo. De forma alguma. O que eu estou querendo deixar claro aqui € que pro meu filho ndo
funcionou. Néo € que nao va funcionar com um outro adulto, para uma outra crianga, um outro
adolescente, até mesmo um idoso. Porque eu tenho relatos de idosos, ja vi pessoas adultas, de
criangas, de adolescentes que fazem o Implante e tem 100% de ganho, né? Conhego duas que
hoje sdo adolescentes que inclusive é até la do Espago Escuta e as duas meninas que fizeram o

implante, elas tém 100% de ganho. Se vocé conversar com elas € como se Vocé tivesse
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conversando com duas — hoje elas j& estdo adolescentes — duas adolescentes normais. VVocé ndo
falaria que elas usam implante. Entdo quero deixar isso claro, frisar que néo condeno a [empresa
que vende dispositivos auditivos], mas sim o modo que foi dirigido pra gente e, infelizmente
meu filho ndo teve o ganho por conta da coclea dele malformada. Por esse motivo né, entdo é

iSSO.

P: E, o objetivo aqui na nossa conversa nem é generalizar né. Tem dois tipos de pesquisa né,
qualitativa que fala de nimeros e tudo mais, e uma pesquisa quantitativa, que é caso a caso. E
esse € 0 caso da minha pesquisa né, eu quero conhecer a historia de vocés, como que o Rafa...
Posso te chamar de Rafa? Ou vocé prefere Rafael?

R: Ah Rafael né!
P: Rafael é melhor?
R: S6 meu amigo me chama Rafa, s primo.

P: Ah entendi. Obrigada por me avisar. Entdo, eu queria conhecer a histdria do Rafael. Nao é

de todas as crian¢as que usam o implante né, s6 pra deixar claro. Tudo bem?

Entdo Rafael, me desculpa por te chamar de Rafa. Eu queria conversar com vocé entdo, te
conhecer um pouquinho. Saber o que vocé gosta de fazer, acho que essa a primeira pergunta, o

que vocé gosta de fazer? O que que vocé mais gosta?

R: Ah eu gosto de jogar videogame, jogar bola, entendeu? Brincar com meu amigo.
P: Que que vocé joga de videogame?

R: Ah eu jogo de homem-aranha, fifa, ai minha mée vai comprar GTA, meu favorito.
P: Tem a data pra ela comprar, uma comemoragéo?

[Alessandra acena negativamente com a cabeca]

A: Eu ndo gosto muito desse jogo, explica pra ela porque que a mamée ndo gosta muito desse

jogo, fala.
R: Porque ela tem medo de eu chorar.
P: Ah entendi.

A: E um jogo ruim né? E um jogo que tem coisas que a maméae ndo gosta né? Explica pra ela.
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R: Os tiros, a arma.

P: Vocé joga sozinho ou joga com alguém?

R: Jogo sozinho quase que o tempo todo. Mas jogo com meu amigo.
P: Quem que é seu amigo?

R: Meu irméo.

A: Fala 0 nome dos seus amigos.

R: E o Paulo, o Mério, tem Car, Mauro e... qual 0 nome? Carlos.

P: Eles séo de onde?

A: Eles sdo de onde? De onde eles séo?

R: Eles sdo daqui do apartamento. Moram aqui no apartamento [condominio/prédio]. Morava

aqui antes Mario e Paulo s0.

P: Vocé joga com seu irmao também?

R: [fala ndo compreendida]

P: E o que mais que vocé gosta de fazer? Além de jogar videogame?
A: Vocé gosta de fazer mais o que?

R: Ah eu gosto do meu pai, meu irmdo, meu amigo. Mas eu gosto de videogame também, eu

gostava muito.

A: Assim, ela quer saber se vocé gosta de mais alguma coisa, tipo, andar de bicicleta, jogar
futebol, coisas que vocé gosta.

R: Bicicleta, jogar futebol.

P: Vocé joga futebol?

R: Varias coisas. Sim.

P: Que time voceé torce?

R: Ah, eu tor¢o pro Sao Paulo

P: Todo mundo na sua casa torce pro Séo Paulo?
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R: Mais ou menos né, quase todos torcem pro Palmeiras e pro Corinthians
P: Da sua familia? Eita, da briga?

A: A mamée é o que?

R: Minha mée é corintiana, meu pai é Séo Paulo

A: E seu irméo?

R: Meu irmdo também é S&o Paulo.

P: SO sua mae é Corinthians? Entendi.

E tem alguma coisa que vocé lembra agora que vocé ndo gosta de fazer?
R: Ah eu ndo gosto de fazer, sabe aquele negdcio de roda? De pé andando.
A: Skate?

R: E, parece. Roda e aqui

P: Patinete?

A: Patins? Ou patinete, vocé ndo gosta?

P: E o que vocé coloca o pé, ou é aquele que tem um negdcio assim pra segurar?
R: Néo, o pé. Andando assim, andando, andando normal.

P: Ah, o patins? Vocé ndo gosta?

R: Eu fico caindo toda hora. Ai desisti!

A: Desistiu.

P: Ah entendi.

E como que é a escola? Como que é a sua escola?

R: Ah eu aprendo de escrever, aprendendo jogar bola. Conversando com meus colegas. Ai

encontrei minha melhor amiga.
P: Ah é? Quem que é sua melhor amiga?

R: Da LIBRAS, a Sara né.
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P: Ah, tem LIBRAS na sua escola?

R: [fez que sim com a cabeca]. Amigos também, o Thomas, o Giovani, entendeu?
P: Entendi. Vocé gosta de estudar LIBRAS?

A: LIBRAS, vocé gosta de estudar?

R: Eu gosto! Eu gosto de conversar de LIBRAS.

P: Entendi. E com quem vocé mais conversa de LIBRAS?

R: Ah eu converso mais LIBRAS com Sara e Natalia e Giovani, s0, s6 eles aprendem, eu

converso mais.

P: Entendi, e além de LIBRAS que vocé gosta, vocé tem uma matéria preferida na escola?
R: A minha matéria € matematica ne, e portugués. Matematica e portugués.
P: Vocé gosta de matematica e portugués?

R: uhum.

P: E tem uma que vocé ndo gosta?

R: Ah mais ou menos.

A: Qual que vocé ndo gosta?

R: Ah, no gosto de ciéncias, entendeu?

P: Entendi.

R: So fala de... como é a vida, entendeu?

P: Entendi. Sobre uma coisa que a gente tava conversando, mas assim, eu quero saber o que
vocé acha sobre o implante. Sua mée falou das coisas, e vocé, o que vocé acha do implante

coclear?

R: Ah, eu gosto do implante mais ou menos, entendeu? Ai eu tomo banho e atinge o meu sinal,

ai esqueci, ai falo pro meu pai pegar ele perto e me colocar.
P: Entendi. O que que vocé néo gosta nele?

R: Eu assisto desenho, mas quase todos com legenda.
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A: Vocé gosta do implante? Vocé escuta bem?

R: Ai eu escuto meio o implante, aprendendo, entender. Entendeu?

P: O que que vocé ndo gosta nele? Tem alguma coisa que vocé ndo gosta, de usar o implante?
R: Coisa que eu ndo gosto?

A: No implante

R: Ah, muita gente falando ao mesmo tempo, fica apitando meu aparelho.

P: Entendi. E tem alguma coisa que vocé acha que é boa no implante?

R: Sim. De casa vazia eu escuto pouco a TV né, ai eu ndo, coloco o aparelho. Com gente, por
exemplo, meu amigo, minha mée, com o Implante falando ao mesmo tempo fica pi pi picando
[apitando], por isso eu ndo entendo a palavra. Ai eu queria escutar ouvinte, mas eu to tentando,

tentando entendeu? Ai eu to escutando meio, ta 1% e aqui 5%. Entendeu? S¢ isso.
P: Entendi.

A: Tudo cem? 100%?

R: Néo, sem aparelho! Sem aparelho, sem implante.

A: Ah, sem aparelho. Ele diz, que é 1% - e quanto?

R: cinco.

A: 5%.

R: E esse um

A: Ele falou, Jessica, que tirando o Implante ele escuta 1%. Que ele ndo escuta nada, como eu
tava te falando. E tirando o AASI ele escuta 5%, tipo, sem o aparelho ele escuta. — Fala pra ela,

é isso que vocé quis dizer?
R:E

A: N&o sei se vocé ta entendendo o que ele ta falando né, porque as vezes né, ele também falou
da questdo do barulho. Ele relata que quando ele esta sozinho em casa, que ndo tem barulho,
gue ndo tem muitas pessoas ao mesmo tempo falando, ele diz que consegue escutar um pouco
melhor, mas se tiver outras pessoas no ambiente falando, todo mundo falando junto, ele ndo

escuta e ndo entende nada.
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P: Ahan, ai fica apitando né?

A: 1ss0, ai fica apitando e ele comeca a reclamar de dor de cabeca — foi isso que vocé falou? —

Ele fala que ta doendo, que t4 com dor de cabeca, ele ja ndo quer, tira ne.

Diz praela qual o tempo que vocé fica com o Implante. VVocé gosta de ficar mais com o implante

ou com o AASI? Diz pra ela

R: Ah, dez minutos, eu tiro

A: E fala pra ela. Dependendo fica né. Qual que vocé gosta mais?
R: O aparelho e o implante mais ou menos.

P: Entdo, vocé ndo usa muito o implante?

R: Antes de comecar [a entrevista] eu ndo tava usando, porque eu sai, deixei em casa e esqueci,
entendeu? Ai voltei em casa, na hora de chegar, esqueci de colocar o Implante, peguei pra

colocar, entedeu? Ai cologuei pra gente conversar. Ai entender bem melhor.

P: Entendi. Mas normalmente entdo, vocé passa pouco tempo com o implante?
R: Mais ou menos né.

A: Fala a verdade.

P: Pode falar.

A: Pode falar, fala a verdade. A mamde tem que ficar brigando com vocé pra vocé colocar.
“Rafael, coloca o implante!”. Ela ta perguntando se vocé gosta, se vocé ndo gosta, se vocé gosta

de ficar com os dois, ou s6 com um.

R: Eu gosto do dois.

A: Dos dois? Melhor? Escuta melhor?

R: [Fez que sim com a cabega]

A: Melhor? Ai que bom! Fico feliz também que vocé ta falando isso.

P: Mas de manha, quando vocé acorda, vocé que lembra de colocar ou alguém que tem que

lembrar vocé? VVocé esquece de colocar?
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R: Quando eu desco pra brincar eu tiro o implante, porque ele vai cair e quebrar, entendeu? Ele

cai as vezes.

A: Quando vocé acorda, vocé lembra de por o aparelho ou eu que tenho que ficar falando?
R: Eu ja uso o aparelho [AASI].

A: E, fala pra ela que vocé ja acorda pegando o aparelho.

R: Eu acordo, pego o aparelho e pego meu celular.

A: E o 6culos?

R: E o dculos.

A: E essa a rotina dele Jessica, ele ja acorda pegando o aparelho. Ele automaticamente acorda
e, ele mesmo ja vai atras do aparelho e coloca, ndo preciso ficar “pega seu aparelho! Coloca!”
ndo, ele ja acorda, assim que abre o olho ele ja coloca o aparelho. O aparelho e o éculos né,

porque ele usa 6culos também.
P: Com aparelho vocé ta falando do implante ou do AASI?

A: Nao, ele costuma por, de manhd, ao acordar, ele pde mais 0 AASI. O AASI é de lei pra ele,
de lei. Se ele pudesse ele dormia com o AASI, mas faz barulho entéo ele tira. Mas ele acorda,
eu costumo deixar os aparelhos tudo assim pertinho dele, os aparelhos, o éculos dele, porque,
como eu te falei, eu saio as vezes pra trabalhar e, muitas vezes ele acorda e eu ndo estou em
casa, entdo ja deixo tudo ali, que ele sabe que ja ta ali, que s6 fechar que funciona. Entdo, isso
ele faz. Pega o aparelho, pega, coloca e faz né. Mas assim, 0 AASI. Porque o Implante eu tenho
que ficar mandando “Rafael, coloca o Implante! Rafael, colocou o Implante hoje?”. — E, néo é?

Entdo é assim.

P: Entendi. E vocé disse que vocé tira ele pra brincar, o Implante. VVocé tira pra jogar bola, pra

brincar assim?

R: Ah, eu ja brinquei as vezes com o implante. Mas quando a bola bate na cara ai o implante

cai, as vezes, entendeu? Bater a cara, pra fazer gol a cabega. Entendeu?
P: Ahan. VVocé joga em qual posic¢ao?
A: Qual posi¢do voceé joga?

R: Eu jogo pelo...
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A: L4, ela ta perguntando...

R: Sou quase lateral, sou atacante. As vezes eu sou lateral.

A: Reveza ne? Qual que vocé gosta mais? Lateral ou atacante?

R: Atacante!

P: Atacante? Entendi. Ai atrapalha mesmo fazer gol de cabeca né?

Ah, eu acho que era isso. Eu gostei bastante de conversar com vocés. Se vocé quiser me contar

mais alguma coisa Rafael. Que vocé gosta, que ndo gosta...
A: Quer falar mais pra ela?

P: ... pra eu te conhecer. Se quiser me perguntar. Vocé quer me perguntar alguma coisa

também? Pode perguntar.

A: Pergunta pra ela, ela te se formando psicéloga, pergunta pra ela se ela gosta. Faz pergunta
pra ela.

R: Pode perguntar qualquer coisa?
P: Pode perguntar
R: O que que gosta

P: Que que eu gosto? Eu gosto bastante de escrever, eu gosto de desenhar também, e eu gosto

de assistir filmes e séries.

R: Eu também né, sou viciado em séries!

P: Ah é? Que série que vocé gosta?

R: Ah eu gosto de desenhos e coisas que eu gostei.
A: E séries que vocé gosta de assistir?

R: Assisto do homem de ir na praia, salva-vidas
A: Salva-vidas?

P: Uhm, esse eu ndo conheco.

A: Ela falou que essa ela ndo conhece do salva-vidas.
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R: Mas é legal de assistir!

P: E série? Onde que passa?

A: Qual canal que passa?

R: Netflix

A: Ah na Netflix, fala pra ela.

R: Netflix. Mas eu gosto dos desenhos do 4 né.

A: Fala pra ela do desenho que vocé assistiu agora a pouco, que a gente assistiu junto, 0 nome

do desenho, do filme que a gente assistiu.

R: Ah, qual mesmo? O mistério ....

A: Como que é o nome?

R: O menino lobo! Mogli!

P: Ah, eu assisti faz tempo esse filme. E legal né? VVocé gostou?
R: Sim!

P: Tem algum outro filme que vocé goste de assistir, ou série?

R: Eu goste de... qual o nome? Daquele... Vai ter que .... Sabe aquele do Paulo Gustavo? Minha

mde é uma peca. E, Vingadores. — Qual o nome do.. 0 azul?
A: Qual azul?

R...GMUHF

A: Hulk?

R: Néo, o azul, aqui, o chapéu branco.

A: Ah esse eu ndo lembro. Tem varios né?

R: E eu assisto varios.

P: Vocé estuda de manh& ou a tarde?

R: Oi?

A: O horario da sua escola?
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R: De manhd, muito cedo! Agora aula online fago oito e meia. Sem pandemia faco oito horas
da manhé. Eu acordo 6h e 5:40h.

A: Fala 0 nome da sua escola

R: Derdic

P: Como?

R: Derdic

A: Ele estuda na escola Derdic

P: Ah, eu conheco a Derdic. Vocé ta indo até a escola ou agora é s6 pelo computador ou celular?
R: As vezes né.

A: Néo, na pandemia vocé ta em casa. Ela ta perguntando se vocé vai.

R: Sé pandemia, s6 quando eu vacinar eu vou pra escola, quando eu vacinar! Quando todo

mundo vacinar, da escola.

P: Ah entdo agora € so pelo celular que t& tendo aula?

A: Fala pra ela que vocé tem medo, fala pra ela da pandemia.
R: Ah, eu tenho medo de escuro, medo de sozinho sem gente.
A: N&o menino, da pandemia, da doenca

R: Corona virus! Gente morrendo, entendeu? Eu assisto TV com coberta, com cachorro né?
P: O que do cachorro? N&o entendi do cachorro.

[chamada travou e foi reiniciada]

R: Ai! Voltamos!

P: Eu ndo entendi o que vocé falou do cachorro.

A: Fala pra ela do cachorro. Que vocé gosta de ficar perto.

R: Eu gosto de ficar perto dele quando alguém chega, eu chamo ele pra vir aqui e assistir um

filme

P: Ah entendi. Como que é 0 nome dele?
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R: E o Lilo! Ele tem 11 anos. Velho!
P: Ah é? Ele tem quase a sua idade entdo?
R: Ele é Yorkshire, Yorkshire! Conhece?
P: Ah sei, entdo ele é pequenininho?

R: S0 que se eu colocar ele na mesa aqui na frente, ele vai ficar aqui oh, bem grande! Aqui ele

ia ficar muito grande!

A: Na camera ia ficar grande

P: Entendi. Acho que é isso Rafael. VVocé gostou de conversar comigo? Ou foi chato?
R: Eu gostei né. Eu gosto de conversar com as pessoas.

P: Ah, que bom! Fico feliz, muito obrigada viu!

R: De nada.

P: Eu gostei bastante de conversar com vocé, com a sua mée. Se vocés tiverem mais alguma

duvida podem perguntar ou podem mandar mensagem depois, se tiver. Ta bom? Tudo bem?

A: Tabom, tudo bem. A gente também gostou muito de conversar com vocg, te conhecer. Quem
sabe um dia a gente se comunique quando vocé tiver formada ai, até nos consultar com vocé
né.

P: Obrigada gente! Espero que um dia a gente possa se encontrar, se ver pessoalmente.
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ANEXO 3: Depoimento Louise e Rosangela
Legenda:
R = Rosangela (mée)
L = Louise

P = Pesquisadora

P: Bom, como eu falei pra vocé [Rosangela] por mensagem, eu estou fazendo meu TCC com 0
tema do implante coclear, vérias questdes da surdez, enfim, e queria conhecer algumas pessoas
que usam, familias, pra falar das experiéncias. Entdo, como eu disse, ndo tem certo ou errado,
ndo estou procurando uma aprovacdo nem nada do tipo. Mas, saber, no caso, o que que a Louise
acha do implante dela, o que que ela gosta, o que que ela ndo gosta de fazer, na vida mesmo, e
como eu disse, se tiver alguma pergunta que vocés ndo estejam confortaveis, é sé falar, e eu
estou fazendo a gravacdo do audio para eu poder transcrever depois. Depois que eu transcrever,
eu te aviso e eu posso te mandar e se vocé quiser fazer alguma alteracdo. E também, se vocés
quiserem que na minha pesquisa eu mude o nome de vocés, eu posso mudar, ou eu deixo o

nome de vocés.
R: Pode deixar.

P: Deixa eu ver meu roteiro aqui, sé para eu ndo esquecer de nada. Primeiro eu gostaria de
conversar com vocé Rosangela, te fazer algumas perguntas, e depois com a Louise, pra saber o

gue que ela acha. Tudo bem?

R: Ahan. Tudo bem.

P: Tudo bem Louise?

L: Sim!

P: Vocé lembra de mim, no Escuta?

L: Ixi ndo Lembro néo.

P: Tudo bem. Eu te vi uma vez |4 no video.

R: Eu também ndo lembro ndo Jessica. Vocé foi la no presencial?
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P: Néo, na semana passada eu estive na reunido, eu estive em umas trés reunides, no grupo de

quarta.

R: Ah ta, ndo lembro bem. — Vem, senta aqui filha.

L: - Calma ai, eu quero um biscoito.

R: Agora, este primeiro momento ela pode ficar comendo aqui, ndo tem problema, né?
P: Pode, pode. N&o tem problema.

R: Pera ai, s6 um pouquinho Jessica.

Prontinho.

P: Primeiro, eu queria comegar assim, se vocé puder me falar, a Louise € filha Unica ou tem

irméos?

R: Ela é filha Gnica

P: Quantos anos ela tem?

R: A Louise...

L: Meu aniversério ta chegando!

P: Ta chegando? Quando que é seu aniversario?

L: Meu aniversario ta chegando!

P: Quando que é o aniversario?

L: E dia oito de maio.

P: Téa pertinho mesmo! E quantos anos vocé vai fazer?

L: A mamée até pediu um bolo. Da Moana mas, vai ser personagem. E porque era pra fazer um

texto, um nome.

R: Quantos anos vocé vai fazer?
L: Eu vou fazer oito!

P: Oito! ....

R: Ja respondeu né?
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P: Respondeu. [risos] E vocé tem algum bixinho na familia, algum pet?

R: Nao, eu tinha uma cachorrinha né, uma Cocker, “Alegria” 0 nome dela. Mas ai eu engravidei,
e, ela ainda continuou aqui comigo no apartamento. Como € apartamento né. Mas ai quando a
Louise nasceu eu deixei ela com a minha md em Embu das Artes. Mas ai, eu ndo consegui
mais trazer ela pra ca de volta né, e ela acabou falecendo até, o ano passado. Entdo a gente ndo

tem nada nesse momento.

L: Mas eu vou ganhar um cachorrinho do “Rec Shine”.
R: Yorkshire.

P: Entendi. E, Roséngela, sobre o implante, como que foi? Eu queria que vocé contasse assim,

rapidamente esse processo, quantos anos ela tinha quando vocés receberam o diagnostico.

R: Entdo Jessica, quando ela nasceu, no segundo dia fez o teste da orelhinha né. E ai, na época
deu erro. Mas a fono pediu, ela falou assim que ndo se preocupasse, que era normal, que
normalmente da agua na orelha. Eu nem me preocupei, nem pensei em nada. Inclusive, ela s6
perguntou, assim, por curiosidade né ela falou, se teria alguém na familia com algum problema
de surdez e eu disse que ndo. No momento eu falei que ndo, ndo conhecia mesmo né. E ai ela
pediu pra voltar na féno. Ai nisso eu retornei ela com um més. Ela nasceu no IAMSPE, ali no
Ibirapuera né, o Hospital do Servidor, e 14 mesmo eu retornei na féno, depois de um més, ai deu
erro. Ai ela pediu o retorno pra refazer esse teste com ela dormindo, fiz pela segunda vez com
a féno, deu erro. Ai ela pediu pela terceira vez, deu erro. E ai, na terceira vez ela ja meio que
preparou o terreno assim né, falou que caso tivesse algum problema, hoje em dia seria possivel
estar revertendo, enfim, que existia um processo né, que seria o implante, e a gente nunca tinha

ouvido falar disso né, nunca, nunca.

E nisso ela ja pediu o exame do BERA, que seria pra, de fato, constatar né, como que estaria a
situacdo. Ai a gente fez esse exame, ela tinha cinco meses de vida. E nos fizemos 1a no IAMSPE
mesmo e quando nos fizemos, no dia que nds fizemos, a chefe das fonos, ela inclusive que fez
o teste da orelhinha quando ela nasceu, ela me viu sentada com o bebezinho ne, ela tinha cinco
meses. E ai ela perguntou pra mim o que que eu tava fazendo ali, eu estava no corredor de fono
né, entdo ela logo imaginou que eu ia fazer o BERA né, estava perto da porta. Eu falei que iria
fazer o BERA, ai ela falou que, independente do resultado, passasse na sala dela pra falar o que
tinha dado né. E ai nisso a gente entrou, fizemos o teste do BERA e naquele momento mesmo,

né, a medica ja deu o resultado de que ela ndo estava ouvindo nada, assim, de uma forma bem
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fria, bem seca assim, bem na lata né, e foi um susto bem grande pra gente, e, enfim, foi um
terror, foi muito dificil né e é assim, é um luto, totalmente a morte de alguma coisa que vocé
ndo sabe descrever muito bem, mas foi muito, muito ruim. S6 que eu sai dessa sala, com uma
carta pra voltar no otorrino ali desse hospital, pra dali a 33 dias, dali a 33 dias, ela ja estava me

dando né, tipo uma, uma, como que fala? Esqueci o0 nome. Veio o nome e foi embora, enfim...
[problemas na ligacéo]

R: Enfim, nisso que ela deu a carta pra gente marcar no otorrino eu ja sai da sala dela, saimos
né, porque meu esposo estava junto. Nds ja entramos na sala, no mesmo corredor, na sala dessa
fono, que tinha pedido pra eu passar na sala dela. E ai ela falou pra mim, né, eu falei o resultado,
0 que que tinha dado, que tinha dado perda profunda severa, ai ela falou pra ndo se preocupar
mas que a gente iria correr contra o tempo, né. Porque, 0 quanto antes fizesse a cirurgia do
implante coclear — ai ali eu ja tinha uma no¢do muito superficial do implante coclear porque a
Amanda, que é a que encaminhou a gente pra fazer o BERA, que tava nos acompanhando dés
dos primeiros exames, ela ja tinha falado, assim, rapidamente, mas também a gente ndo ficava
pesquisando, ndo ligava muito pra isso né. Mas ai essa médica que pediu pra eu voltar na sala
dela, ela falou né “ndo se preocupa porque existe como resolver a situacao dela”, né, que é o
implante coclear. Ai ela falou de Bauru, que tinha um hospital em Bauru, ou o Hospital das
Clinicas né, ela falou “oh, tem essas duas op¢des”. Ai nesse dia ela pediu pra gente, era de
manhd, acho que era umas dez e pouco, que a gente estava la 11h, ela pediu pra gente esperar
até duas horas que a Amanda, que ja acompanhava a Louise, iria estar chegando né, e nisso a
Amanda ja iria encaminhar a gente pras Clinicas, porque a Amanda ja tinha trabalhado no grupo
de implante das Clinicas e, enfim, ai nisso a gente foi pro Ibirapuera, choramos muito, e foi
muito, muito ruim, mas ao mesmo tempo a gente se fechou né, a gente néo ficou... Eu tive muita
vontade de falar com a minha mée, mas ndo falei. Depois meu esposo até comentou com a mae
dele mas, enfim, esse dia assim, a gente ficou muito, muito mal. Voltamos, falamos com a
Amanda, e a Amanda deu um telefone pra gente do hospital das clinicas, onde era a secretaria
do implante coclear né, la do departamento, e a0 mesmo tempo ela ja conseguiu emprestado, a
gente so iria tirar o molde do AASI, que tem que ja comegar a usar o0 AASI, entdo, enfim, dentro
desses 33 dias que essa médica queria que eu retornasse no otorrino no IAMSPE, a Louise ja
estava com o AASI, nés ja estavamos dentro do HC, e j& tinhamos passado com assistente
social, psicéloga e foi bem bacana assim, todo o processo de dessa equipe, entdo, era tudo

novidade, tudo muito novo, mas a assessoria do HC, assim, foi fenomenal, foi muito bacana né.
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Foi muito legal e mesmo assim a gente tinha uma esperanca de, de repente, acontecer um
milagre né. Eu acreditava muito nisso, sei 14, e qualquer momento ela voltasse a ouvir, enfim,
né. Mas ao mesmo tempo a gente foi caminhando, ndo ficamos parados. Tudo o que tinha pra
fazer de exames, tudo, tudo, tudo, a gente foi fazendo né. Entdo deu tudo certo. Entdo dentro
de seis meses ela ja tinha feito todos os protocolos e, enfim, ela foi aprovada ne, pra fazer o
implante com um ano e trés meses ela fez da orelha esquerda, o primeiro implante. E com um

ano e quatro ela ativou, um ano e quatro ativou.

E essa fono, a Amanda, ela ja conhecia a Louise desde bebezinha né, e ela falava pra gente que
iria dar certo, ela falou “olha, vai dar certo, a Louise vai ser sucesso, vai dar certo, e tal”. Ou
seja, desde que foi descoberto né, dés do exame do BERA nos ja comegcamos a fazer a terapia
com ela, com essa féno, com a Amanda. Mesmo a Louise sem estar com o aparelho, mesmo
sem 0 AASI, ja comecou ali, tipo, uma vez por semana a gente ja comecou a levar ela bebezinha
pra ja ter algum tipo de estimulo, né. Isso foi bem legal. Entdo, a gente ia na fono, no HC. Era
uma rotina assim bem puxada de exames, de coisas, mas enfim, tudo deu certo. E logo depois
que ela fez a cirurgia, que também foi bem... foi bem louco essa primeira cirurgia né, foi bem
assustador assim, mas, eu tinha muita fé que daria tudo certo né, mas todo o processo de ficar
em hospital, de vocé imaginar que seu filho vai ser cortado, isso foi muito dolorido, assim,

muito, muito, muito mesmo!

Mas hoje eu ja consigo falar na boa de vérias coisas que até entdo, antes se eu fosse falar eu iria
chorar muito né, entdo eu, nesse comeco assim eu era muito chorona, muito sensivel a qualquer
questdo referente a Louise assim, né, essas questdes assim dela. E eu olhava e pensava varias
coisas ‘“nossa, vai usar um aparelho e como vai ser? E...” Enfim né, foi fazendo sentido né,
entdo, o jeito da Louise, ela... Eu digo que a gente fez a nossa parte mas gracas a ela, muito a
ela, pelo jeito dela de ser né, que ela é uma crianga que, ela nunca deu trabalho assim pra gente,
era uma crianca alegre, era uma crianca feliz, um bebezinho feliz. Gostava de brincar, de dar
risada. Entdo foi uma coisa suave, leve e a gente viu o0 percurso dela e eu tinha dentro de mim
que eu ia sentir mais tranquila — e foi real isso — quando eu comecasse a ter certeza, que ela iria
de fato falar. Porque durante todo esse processo eu percebi que colocar o implante ndo garante
que a crianca va falar. Eu achava que sim né, porque tudo era novo, eu nunca na minha vida
tinha ouvido falar de implante coclear. Ai depois a gente se abriu um pouco mais pra aprender,

pra pesquisar um pouco mais referente a isso né, - pera ai Louise.
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E ai quando eu percebi “nossa, ela, a Louise ela gosta né, ela gosta dessa coisa de falar, de se
comunicar assim, do jeitinho dela, mesmo sem saber falar ela tinha o ‘bocejar’ dela assim, ela
era toda ‘espirivitadinha’ né, toda...” Entdo eu vi que ela veio, primeiro comegou a ouvir os
sons, né, que foi a descoberta de que existiam 0s sons, e cada momento desse foi muito
emocionante, era uma conquista né. Tudo que eu mais queria na vida, que a gente né, queria na
vida era poder ver ela ouvindo. Entdo o primeiro passo foi ela ouvir, depois ela fazer sons, sons,
sO sons né. Depois que vieram as silabazinhas, depois ela juntou as silabazinhas, comecou a
falar palavrinhas, depois de palavrinhas... E a gente fazendo todo o processo em casa, né de
atividades em casa, bastante... foi bastante, assim, exigiu bastante essa dedicacdo, por mais que,

"9

de repente, eu ia sempre na fono e falava “nossa, eu teria que fazer muito mais, ah!”, porque eu
trabalhava fora ainda eu tinha que ficar com ela pra la e pra ca, e eu sempre achava que faltava
alguma coisa da minha parte, assim, de mais dedica¢do. Mas a0 mesmo tempo eu via que ela,

ela seguia né, facilmente.

Entdo a Louise, se a gente fizesse um exercicio com ela ou corrigisse alguma coisa com ela, ela
se adaptava facilmente e captava ali a ideia e ia bola pra frente, assim né. Entdo a fono mesmo,
as fonos que ela teve né, sempre acreditaram muito nela assim, no potencial, e sempre falavam
pra gente né “A Louise vai dar certo, ¢ um caso de sucesso e tal, tal, tal...” E realmente a gente
viu que seria, e isso me deixou muito mais tranquila, muito mais firme, e assim, eu comecei a
me abrir mais pra esse mundo também de implante quando eu entrei no espaco Escuta né. Que
eu descobri o espaco Escuta justamente com essa Amanda, que foi a primeira féno da Louise,
e ela tem uma amiga que trabalhou no espaco escuta e ela falou “olha, vocé precisa ir 14, vocé

precisa frequentar esse lugar”.

E eu lembro que no primeiro dia, o primeiro dia que eu fui no Espaco escuta eu tive vontade de

chorar, eu tive muita raiva...
L: Por qué?

R: Eu... a Louise tinha dois anos e eu me perguntava o que eu estava fazendo ali. Porque tinha
uma certa resisténcia em aceitar toda essa situagdo no comeco, né. E la que eu fui aprendendo
a aceitar mais a situacéo, e seguir de uma forma mais leve, poder trocar e encontrar pessoas que
de fato entendem o que eu falo porque sdo pessoas que passaram pelo mesmo caminho, né, que

sdo as maes, que, enfim, eu encontrei la.
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E ai a Louise seguiu na escola também, ela entrou na escola com um ano e cinco, com um ano
e cinco meses, entdo foi tudo muito rapido, e eu achava que ela ia entrar com dois, trés anos,
mas eu mudei de ideia nesse meio do caminho, e foi a melhor coisa, e ela seguiu tranquila e na
escola também sempre bons resultados assim, entdo, seguimos né, e, a gente s6 tem o que
agradecer. E com quatro anos ela colocou o [implante coclear] lado, o lado direito, que também
a gente ndo tinha a pretensao, de fazer outro implante, a gente néo ficava pensando nisso, mas
a fono dela na época pediu pra gente ir 14 no HC pra ver o AASI, como ficaria né a questdo do
AASI, e saimos de 14 com uma carta de indicacdo pra implante né, com alguns especialistas ja
agendado, anestesista ja agendado, e foi tudo muito rapido, ai ela fez o segundo implante mas
foi uma cirurgia mais tranquila, e como ela ja falava, j& tinha todo o desenvolvimento foi tudo
mais tranquilo, assim né. E s0 veio a ajudar, entdo, depois eu né, agradeci. Eu s6 agradeci, nos
aqui em casa né, a familia, a gente sé agradece pelo segundo implante também porque, que
nem, esse do lado esquerdo esta |4 na manutencéo, se ela ndo tem o direito seria uma situacdo
bem estranha, bem ruim né. Porque eu sé consigo tirar o implante dela quando ela dorme, e um
sono assim, digamos, profundo, porque ela quer ficar ouvindo até o ultimo minutinho que ela

tem. Bom, € isso.

P: Entendi.

R: Eu respondi sua pergunta? N&o sei se eu respondi.

P: Sim, sim, eu entendi. Se a Louise puder fala, que queria perguntar pra ela.

R: Ta bom. — Louise, desliga a televisdo. Desliga ai Fran, por favor? Olha, agora senta aqui

direitinho que ela vai falar com vocé, para de comer.

P: Eu vim aqui pra te ver, te conhecer Louise justamente. Eu queria saber o que vocé gosta de

fazer?

L: Eu gosto de jogar

P: Jogar? O qué?

L: Jogar joguinhos de celular da mamae.
P: Ah é€? Que joguinho que vocé gosta?
L: [algo ndo compreendido]

P: Qual? Néo entendi.
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O qué?

Qual jogo vocé gosta?

Roblox

Uhm, esse eu ndo conheco, é de fazer o que?
Ah tem vérios jogos

O que que vocé gosta de brincar além de jogar joguinhos? Tem alguma outra brincadeira

que vocé gosta?

L:

P:

P:

L:

Sim, de pega-pega, pega-.. e também de pega-pega-linha.

Com quem que vocé brinca?

: Qué?

: Com guem vocé brinca de pega-pega?

: Na verdade eu brinco de gorila com a mamae

: Ah é? [todas riem]

- E parecido com pega-pega

: Entendi. E a escola? Como que esta a escola agora?
: Eu td no terceiro ano.

: No terceiro?

: Sim

: E tem aula agora pelo celular?

: Qué?

: Tem aula pelo celular agora, vocé esta vendo as aulas?

: Celular?

E, pela internet

Pela internet mesmo porque eu ndo td indo pra escola, é porque a Laura fica perguntando se

eu vou pra escola, ou néo



: Quem que é a Laura?

: A Laura é a dona da escola

: Coordenadora

: Ah, coordenadora

: E vocé gosta da escola?

: Sim. Legalzissima

: Vocé tem uma matéria preferida? Uma aula preferida?
: Sim! Portugués e matematica!

- E?

: Eu gosto de portugués, matematica, historia, ciéncias, é isso!
: Tudo isso?

- E isso porque ciéncias a gente pode fazer ciéncias!

: Vocé faz ciéncias em casa?

: Sim! E sobre animais vertebrados. Té estudando hoje.

: Esta estudando? Que legal! O que que vocé esté estudando sobre os vertebrados?

: S4o mamiferos... é... como que é mesmo?
- [risos]

: [risos]

: Sdo mamiferos, oviparos... mamiferos, qual € 0 nome messo, é.. répteis!

. Réptil!

: Répteis e qual é o outro? Anfibios!
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: Bastante coisa né? Muitas coisas. E tem alguma coisa que vocé ndo gosta muito na escola?

: Qué?

: Tem alguma coisa que vocé ndo gosta muito na escola?
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L: Nao.

P: Entendi

L: [palavra ndo compreendida]

P: Qi?

L: E a [palavra ndo compreendida]
P: Né&o entendi

R: Explica praela

L: Eu falei, é aula de [palavra ndo compreendida] por qué? Porque a professora, porque a voz

da professora é muito fina!

P: Uhm, e vocé ndo gosta muito dessa aula?

L: E muito fina porque vai ficar explodindo meus ouvidos todo dia!
P: Entendi. Ai vocé ndo gosta muito dessa aula?

L: Ndo. Sé da aula da pré Marcia.

P: A pro Mércia?

L: Marcia! Mas a Marcia. O nome da Marcia € professora. Ela até fiz um copo — cadé? Eu fiz
a professora de artes, eu ndo sei se foi ontem ela pediu pra fazer a caneca [mostra uma caneca

com a impressdo de um desenho e a frase “feliz dias das maes”]
P: Ah, de Dia das Maes! Que legal! VVocé que fez esse desenho?
L: Sim!

P: Nossa que lindo!

L: E!

P: Muito legal! Louise, eu queria te perguntar uma coisa. E sobre o seu implante, o que vocé

acha? Vocé falou que na aula fica apitando ne, com a professora que tem a voz muito fininha?
L: As minhas orelhas vao explodir!

P: Nossal
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L: Eu gosto do implante!

P: Vocé gosta?

L: Eu gosto!

P: E bom usar ele?

L: [acena com a cabeca que sim]

P: Tem alguma coisa que é chato nele, que vocé ndo gosta?
L: Ele fica parando

P: E? Quando que para?

L: Um?

R: Quando para?

L: Ah, quando fica com problema, porque, aquele dia que eu tinha aquele primeiro aparelho, ai
ele tava com muito problema e a gente, tive que trocar por outro, né, que é esse novinho, né,
que a médica fez

P: Ai é chato né, ficar parando?

L: E!

P: Entendi

L: Arrumaram. Mas arrumaram e ai me deram outro, né, um novinho, pra eu ficar com o novo,

é esse aqui.
P: Agora esta melhor?

L: T6! Mas s6 que eu to com um aparelho ai eu to, ai € porque t& na manutencdo, que a mamae

falou né.

P: uhum. Entendi. As minhas perguntas terminaram. Agora eu queria saber se VOcé quer me

contar alguma coisa pra eu conhecer melhor vocé, ou se vocé quer me perguntar.

R: Vocé quer perguntar alguma coisa pra ela? Ou quer contar alguma coisa da sua vida pra ela?

Alguma curiosidade da sua vida, seu canal...

L: Eu quero falar sobre o meu canal!
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P: Seu canal?

L: Sim! S6 que ainda o papai ndo terminou, por qué? Porque, porque, porque ele ndo tava
conseguindo, ele consegue editar, ele consegue editar né, ele consegue editar mas da um
trabalho pra ele porque ele edita os videos, bem assim, ele explica pra mim como se fosse um
diretor, ele fez um video aqui pra mim. Ele fez um video aqui. Eu ja liguei a televis&o, pera ai.

Que oh, s6 que nédo da pra ver
[mostra a imagem da televisdo com o seu canal no Youtube aberto]
P: Hum, ah um canal no YouTube! Ual! Sobre o que que vocé fala nos seus videos?

L: A minha apresentacdo sobre a Louise Luz, e o cravo e a rosa [palavra ndo compreendida]
musical. Eu vou clicar no canal pra vocé ver. Tem do slime que eu achei muito engracgado, e

olha, eu vou esse aqui, olha.. a deixa eu mostrar

[comeca um video em que a Louise é uma apresentadora de um programa de TV que entrevista

uma convidada, a convidada também é encenada pela Louise, representando ela mesma]
P: Vocé entrevista vocé mesma?
P: Nossa que legal! Vocé ja tem ideia de videos novos?

L: Meu pai ta editando os, o video novo € sobre ensinando como fazer o papel que abre a boca,
ai quando eu completar todos os videos, ai a gente vai fazer o video de Louise game, ai eu to

preparada, Louise game, Louise brincadeira, Louise leitura, ai vai ser muito divertido!
P: Nossa, parece muito legal mesmo!

L: Que nem a Lala né, ela grava todos os videos, e ela tem um canal, canal tipo, canal. Ela tem
canal no YouTube e ela j& completou todos os videos desde pequenininha né, ai agora ela ta

grande e ela td completando mais videos!
P: Entendi, bem legal isso né? Muitas ideias.

L: E eu queria, eu queria, eu queria compartilhar como que é o Roblox! Ele é tudo cheio de
jogos e, tipo, barcos, menos de terror, né. Provavelmente sé tem um jogo que ninguém joga que

é de terror, mas ninguém jogo esse jogo né. So fica jogando mais bom, entendeu?

P: Entendi. Ai vocé vai fazer um video de game também?
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L: Qué? Eu to tentando ensinar meu pai e a minha mae a jogar Roblox, ai ndo da pra ensinar

direito.
P: Por que nédo da?

L: Eles ficam, eles falam assim “sim, vai me ensina”, ai enquanto eu to ensinando, eu to
ensinando sozinha, ai eles fazem outra coisa enquanto eu to ensinando sozinha, meu Deus! N&o

da pra explicar direito mesmo.

P: Entendi.

[risos ao fundo]

L: Ih meu pai e minha mée ta até rindo. Ixi Maria!

E olha o que que eu tenho, deixa eu te mostrar, ai que pesado
[Louise pega um cofre em formato de cachorro]

Eu tenho um cofre!

P: Ah, um cachorrinho! E um cofre de cachorro?

L: Na verdade, é um cofre que eu tenho, né, a gente mora em apartamento eu ndo queria criar

ele s6 numa casa grande, ai a gente, eu tenho esse cachorrinho de “crofi”
R: [ao fundo] Cofre!

L: ... que eu tenho, que ele ja t& pesado, quase pesadinho pra eu quebrar, na verdade eu ndo
quero quebrar todo porque, ta vendo esse buraquinho aqui oh [mostra um local para abertura na
barriga do cachorro]

P: Uhum

L: Ai vai quebrar essa parte, vai quebrar essa parte aqui, né, pra sair todo o dinheiro, toda a

moeda, na verdade, que ele tem moeda
P: E vocé vai comprar o que com o dinheiro?

L: Ih, ndo sei. Porque tem que comprar com reais e moedas também. Porque tem que comprar

com reais e moeda.

Olha o esmalte que eu ganhei hoje! Mas na verdade eu ganhei.. na verdade eu ndo ganhei, eu

comprei [mostrando o esmalte e as unhas pintadas]
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P: Ual! Que bonito! VVocé que pinta?

L: Sim! Eu gosto de pintar esmalte desde quatro anos, por qué? Porque eu pegava os esmaltes
da mamae, e ai eu ficava pintando na mesa, na mesinha que eu tinha, que eu tenho até agora.
Ai eu tava pintando as unhas e a maméae ndo gostava entdo ela jogou tudo fora. Eu queria mais,

eu gosto de pintar.
P: Entendi. Ficou muito bonito!

L: Mas na verdade, ndo é de verdade, é que sai na dgua oh [mostra como retirar o esmalte da

unha usando a outra unha]

P: Ah, entendi

L: Sai na agua, na hora do banho.
P: Sua mée ta ai por perto?

L: Qué?

P: Sua mée ta ai perto?

R: Oi

P: Ah chegou. Eu s6 queria saber se vocés querem me perguntar alguma coisa, se a gente pode
ir encerrando. Eu gostei muito de conhecer a Louise, ela me contou dos esmaltes, do cofre, dos

games
[todas riem]

R: E bem legal! Entdo Jessica, ndo, assim, ndo teria nenhuma pergunta ndo. — VVocé quer

perguntar alguma coisa pra ela?
L: Calma ai [desativa o microfone e comeca a conversar com a méae]
L: Oi

R: Entdo Jessica, ndo, ndo teria nada ndo. A Louise tava comentando de jogos. Se deixar ela
vai ficar com vocé até amanha. Ai ela ta perguntando se pode e eu falei “Louise ela tem outras

pessoas, outras coisas pra fazer”, que sendo ela vai querer brincar com vocé, entendeu?
P: Entendi

L: Faz cara de triste e da risada
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[todas riem]

P: Semana que vem eu vou estar na reunido do Escuta e se vocé estiver 14 a gente se fala, ta

bom?

R: Ta bom. Entéo brigadao, ta Jessica.

P: Eu que agradeco, foi muito bom conversar com vocés.
R: A gente que agradece, obrigada, obrigada mesmo!

P: Obrigada, foi um prazer. Tchau Louise!

L: Tchau!

R: Beijo.



