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RESUMO

k

Trata a presente Monografia do problema da crianga surda, sua’oralizacéo

e possivel inclus&o na escola infantil, para ser educada na companhia de criangas
de sua idade.

Antes de analisar e abordar o problema especifico da inclusdo, é estudado
em termos de teoria, a problematica da criang¢a surda e sua oralizacéo.

Faz-se, inicialmente, uma revisdo da audigdo humana (aspectos anatomo-
fisiolégicos) e da questdo dos métodos de linguagem. A questdo da inclusdo é,
sobretudo, abordada na pesquisa de campo. Nesta sdo ouvidos profissionais
especializados em educacdo de deficientes auditivos. A partir das informacées
coligidas na pesquisa e de sua interpretacdo, o presente trabalho parte para
recomendagdes objetivas quanto a programas de inclusdo. A guisa de sugestso,

é delineado o roteiro de um projeto especifico.
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12 PARTE
A CRIANCA SURDA E SEU
PROCESSO EDUCACIONAL

ASPECTOS TEORICOS



(cAPITULO 1./
INTRODUGCAO

1.1 — O tema e sua delimitagéo

Repensar o tema da educacdo da crianga surda constitui uma
tarefa relevante. Quer para educadores quer para a sociedade quer,
principalmente, para a propria crianga surda e sua familia.

Em nosso caso duas idéias centrais estdo em jogo. Em primeiro
lugar tanto por for¢ca de nossa experiéncia profissional como pelas
licdes da literatura especializada, constatamos que a problematica da
crianga surda s\e‘sintetiza em torno do problema da linguagem. Esta
constitui o referencial basico, a prépria esséncia da problematica da
surdez. Se a crianga surda aprende a se comunicar de forma
completa e permanente (questio afeta a linguagem!) a conclusio
Iégica. € que a surdez foi supérada.

Em segundo lugar, se a problematica da linguagem / surdez
constitui um problema que pode ser superado, conclui-se que é
desejavel e imprescindivel que a crianga surda seja direcionada na

linha da normalidade, quer social quer pedagogicamente falando. A



inclusdo, pois, da crianga surda no universo infantii e na escola
comum das demais crianc¢as constitui um corolario incontestavel.

Em sintese toda a presente monografia se baseia nestes dois
postulados.

— E indispensavel estudar a problematica da linguagem
na crianga surda (teoria) e promover a sua autonomia
de fala / comunicacédo tdo cedo quanto possivel.

— Ainda durante este processo de\oralizagéo a crianga
surda deve participar do mesmo tipo de escola, comum

as criangas de sua idade.

A consequéncia é uma sé e serd defendida no presente
trabatho. Ja que a crianga surda ndo é responsavel pela propria
surdez ndo depende dela esta insercdo escolar. E a escola e os
educadores que devem criar os mecanismos de assimilacdo e
acolhida da crianga surda. Cabe-lhes a responsabilidade de
introduzir todas as mudangas que forem necessarias para a escola
atender a esse objetivo. Em suma o problema é do sistema e n&oc da

crianga.
1.2 — Objetivos

Os objetivos do presente estudo / pesquisa sdo os seguintes:



Objetivo geral

Como resultado final do trabalho haverda uma adequada
compreensdo da probleméatica educacional da crianga surda,

preferencialmente através da inclusdo em classes regulares de

escolas de Educacao Infantil.

‘ Objetivos especificos

— situar a questdo em seus termos técnicos e cientificos;

— fundamentar teoricamente a questdo da linguagem e seu
desenvolvimento;

— inserir o problema na realidade social brasileira;

— possibilitar a ado¢do de medidas praticas relacionadas com
a vida da crianga surda e sua oralizagéo;

— medidas, idem, em relag&o a seus familiares;

— identificar problemas de inclusdo da crianca surda nas
escolas infantis da rede regular;

— analisar as consequéncias didatico-pedagogicas.
1.3 — Justificativa do trabalho

Antes de mais nada, o presente trabalho se justifica pela sua
relevancia intrinseca. Mas outras razdes podem ser aduzidas.

Estudos sobre a problematica da surdez existem em
quantidade. Neles s&o privilegiados principalmente os aspectos

~ medicos e fonoaudidlogos. Também a questdo relativa a surdez, do



angulo clinico da fonoaudiologia e mesmo da educacgao especial, tem
sido bastante pesquisada. Mas, como informam os especialistas, a
propria exclusividade deste atendimento pode implicar discriminagao
da crianga surda, com sérias consegUéncias para seu

desenvolvimento pessoal.

Sobre a dimensédo do problema convém ocuvir Celeste Azulay

Kelman:

‘A realizacdo de pesquisas em Educagéo
Especial tem a tradicdo de ocorrer com menor
freqiéncia do que pesquisas em Educagdo Geral.
Isso pode ser explicado em fun¢do de que a
Educacdo Especial atende a uma parcela pequena
da populagdo (10 a 12%). Parece que a produgdo
cientifica  nesta drea obedece a mesma
proporcionalidade, visto que sdo poucos o0s
educadores que a ela se dedicam. Serdo também de
10 a 12%. Dentro da populagdo atendida pela
Educagdo Especial, no Brasil, cerca de 2,5%
apresentam algum tipo de dqficiéncia auditiva.
Destes, ndo se sabe exatamente quantos sdo surdos

profundos congénitos.” (Kelman, 1997, p. 19) ? Ma Cxxwytw mot

o hbhepofic

Embora considerada “pequena” a populagdo de deficientes
fisicos, em geral, e de deficientes auditivos, em particular, implica
nameros altamente significativos. Sem esquecer o fato de que para
as pessoas surdas e suas familias o fato em si mesmo da surdez

representa uma terrivel limitacdo social.
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A educacdo da crianga surda é um tema de relevancia
intrinseca. No campo das ciéncias humanas sdo muitas as ciéncias
teérico-praticas que se ocupam da surdez. Desde a medicina até &
pedagogia, passando pela fonoaudioogia, a psicologia e a
comunicag¢ao. Do ponto de vista social, a questdo das deficiéncias
fisicas tem repercussdes no mundo do trabalho e da participagéo na
vida comunitaria em geral. E uma séria limitacdo pessoal para o

pleno exercicio da cidadania.

A bibliografia especializada, particularmente abundante na area

medica, é prodiga em demonstrar as dificuldades de adaptacdo das

e s e
pessoas surdas. Particularmente dificil € o periodo da infancia,

——

quando a crianga enfrenta uma batalha desigual para ndo se isolar
do universo das outras criangas.

Objetivamente, justifica-se o presente estudo pelas seguintes
razdes.

— Sera analisada a crianga pertencente a nossa
realidade social. Isto permitira, estabelecer
comparag¢bes com estudos relacionados em outras
situagdes.

— O trabalho, do ponto de vista pedagdgico pretende
aproximar a chamada educag¢éo especial da pedagogia
geral de nossas escolas.

— A perspectiva € que, a partir das inferéncias do
presente estudo [/ pesquisa, se torne possivel

estabelecer propostas de acdo: para as escolas, para



os professores, para os especialistas e, também, para
as familias das criancas surdas.

— Como dultima justificativa cabe assinalar o fato de que
a literatura pedagdgica sobre a questdo ainda é
bastante precaria. Um curso universitario de

especializacdo ndo pode omitir-se nesta necessidade

de produgéo de estudos especializados.
1.4 — Metodologia

A metodologia é dupla.
- a) Analise exploratéria do tema, através dos bons autores
e da nossa experiéncia profissional.
~ b) Pesquisa de campo. Serdo ouvidos profissionais que
trabalham no ensino de criangas surdas, através de

instrumento de pesquisa, sob a forma de questionario.

A partir dos estudos tedricos e dos dados colhidos e

interpretados, serdo propostas recomendagbes sobre a pedagogia da
————

crianga surda.



CAPITULO 2

OUVIDO / AUDIGAO: ELEMENTOS DE ANATOMIA E FISIOLOGIA

2.1 — Importéncia desta abordagem

Neste capitulo se faz uma revisdo do problema da audigdo sob
0 angulo do fisiatra e do médico. A surdez congénita é constatada
como problema insoldvel através de cirurgias e medicamentos. Esta
constatacdo nos remete a outras solugbes alternativas. Insuperével
sob o angulo biolégico a surdez em si ndc € impedimento para que o
deficiente deixe de viver em sociedade e de receber os mesmos

beneficios de que usufruem os outros cidaddos.
2.2 — Anatomia do Quvido

O ouvido & o 6rgédo responsavel pela\audigéo e participa do
mecanismo de equilibrio do corpo humano. Divide-se em ouvido

externo, ouvido médio e ouvido interno.

R
-t

O ouvido externo é formado pelo pavilhdo auditivo e pelo

conduto auditivo externo. O pavilhdo auditivo é constituido por
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cartilagem e revestido unicamente pdr pele e sua forma lembra uma
concha. Sua altura é, em geral, o dobro da largura. A face anterior
do pavilhado auditivo é cdncava.

A cartilagem do pavilhdo auditivo esta fixada ao osso temporal,
mediante massa fibrosa em que se podem distinguir trés ligamentos.
O frontal, que vai da raiz do osso zigomatico até o “tragus”. O
superior, que vai da borda do hélix até o bordo superior do orificio
externo. Finalmente, o occipital ou posterior que vai da face externa
da apoéfise mastdide até a concha do pavilthdo auditivo.

O pavilhdo auditivo compreende ainda alguns pequenos
musculos préprios, geralmente em numero de seis, com
desenvolvimento variavel e enervados em sua totalidade pelo nervo
facial.

O conduto auditivo externo se divide em uma porgdo externa
cartilaginosa e uma porgéo interna 6ssea. A membrana timpanica se
encontra estendida entre o conduto auditivo externo e a cavidade do
timpano, separando completamente as duas formacdes entre si e, ao
mesmo tempo, separando o ouvido externo do ouvido médio. Sua
forma, tamanho e inclinagdo sofrem varia¢des individuais.

A membrana do timpano é eliptica, as vezes completamente
oval. A membrana timpéanica se insere por sua borda, algo
engrossada, no sulco timpanico através de uma formagao
fibrocartilaginosa. Nesta membrana devemos distinguir quatro faces:
externa, conjuntiva, mucosa (a parte mais interior da membrana

timpanica) e interna.
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O ouvido médic é formado pelo timpano, pela cadeia de
ossiculos (estribo, martelo e bigorna) e pela\trompa faringotimpanica
ou Trompa de Eustaquio. A cavidade do timpano estd situada no
interior do osso temporal. E uma cavidade aérea recoberta por
mucosa, sempre em comunicagdo com as células mastdéideas que
também contém ar e, igualmente, com a Trompa de Eustaquio.

O ouvido interno consta de uma série de cavidades lavradas no
0sso, que formam o labirinto 6sseo. Em seu interior se encontra o
labirinto membranosc. Do ouvido interno faz parte, também, o

sistema vestibular e a coclea.
2.2 — Fisiologia da Audicéo

A audigdo é um sentido mecanorreceptivo, pois o ouvido
responde & vibragcdo mecanica das ondas sonoras no ar. Pela
audigdo estamos sujeitos a elas, emitidas por “n” fontes. Na

realidade o homem ouve ndo sé6 o que escolheu ouvir.
2.2.1 — Membrana timpéanica e sistema ossicular
A transmiss&o do som da membrana timpanica a céclea merece

uma atengdo toda especial. A fisiologia da audi¢gdo é minuciosa e

delicada.
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2.3 — A céclea

A coclea é um sistema de tubos enrolados e distintos,
colocados um ao lado do outro. S&do chamados de escala vestibular,
escala média e escala timpanica. A escala média e a escala
vestibular estdo separadas entre si pela membrana vestibular. Ja a
escala média e a escala timpanica tém entre si a membrana basilar.
A membrana basilar contém em sua superficie o 6érgao de Corti que é
composto por células mecanicamente sensitivas denominadas células
ciliadas. Estes sdo os o6rgdos receptores que geram impulsos
nervosos e respostas as vibragdes sonoras.

A escala vestibular e a escala média sdo consideradas como
uma unica camara no que diz respeito a transmissdo sonora. A
escala vestibular conserva um liquido que é necesséario para o

funcionamento normal das células ciliadas.

2.4 — O 6rgédo de Corti

Esta estrutura é responsavel por gerar impulsos nervosos em
resposta a vibragdo da membrana basilar. Seus receptores sensitivos
sdo denominados células ciliadas. S&o0 de dois tipos: células ciliadas
internas, dispostas em uma dunica fileira em nimero aproximado de
3500 e as células ciliadas externas encontradas em numero de
20000. Estas ficam dispostas em trés a quatro fileiras e apresentam

didmetros menores do que as anteriores.



11

2.5 — A sonoridade

Tonalidade é a percep¢ado consciente da freqUéncia sonora e
nem sempre é a mesma que a freqiléncia sonora real. A tonalidade
se altera & medida que a intensidade do som sofre variagbes, mas a
freqiéncia permanece constante.

A sonoridade pode ser determinada por, ao menos, trés
maneiras diferentes:

12 Quando a intensidade do som ¢é aumentada, ocorre,

simultaneamente, ha também o aumento da amplitude da

vibragdo da membrana basilar e dos cilios, de maneira que as
células ciliadas excitam as terminagdes nervosas com maior
intensidade.

2% O aumento da amplitude de vibragdo aumenta o numero de

celulas ciliadas nas bordas da porgdo vibrante da membrana

basilar e que, estimuladas, produzem um somatério espacial de
impulsos, ou seja transmissdo através de varias fibras
nervosas.

32 Algumas células ciliadas nao sdo estimuladas até que a

vibragdo da membrana basilar atinja intensidade elevada,

sendo, assim, possivel que a estimulagdo destas células alerte

o sistema nervoso de que o som é muito intenso. Trata-se de

um mecanismo de protegdo. Por ai se explica, também, o

aumento do nervosismo dos que sdo submetidos a barulhos

intensos, como ocorre em certos locais de trabalho.
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O ouvido pode discriminar varias gamas e diferentes
intensidades de som, desde o mais simples murmurio até o som mais
estridente. Estes sons sdo compreendidos numa escala de 1 para
10000. Trata-se, como se vé de uma escala de intensidade de som
bastante comprimida pelos mecanismos de percep¢do sonora do
sistema auditivo, permitindo ao individuo interpretar variagdes na

intensidade do som, em uma amplitude muito grande.
2.6 — Discriminagdo da emanacgéo do som

Dois mecanismos estdo envolvidos para que a pessoa possa
detectar de que dire¢do procede o som:

O primeiro mecanismo consiste na diferengca de tempo da
entrada do som em um e outro dos ouvidos. O segundo implica a
diferenga da intensidade do som. O primeiro mecanismo é mais
eficiente para frequéncias inferiores a 3000 ciclos por segundo,
enquanto que o segundo responde melhor quando estdo envolvidas
freqiéncias altas. Quando o cértex auditivo é destruido
bilateralmente, o individuo perde a capacidade de discriminar a
direcdo de onde o som emana.\b que evidentemente, também o

desorienta na questdo dos movimentos espaciais.
2.7 — Disturbios da audigio

Dois tipos de surdez podem ser demonstrados. No primeiro
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caso, existe lesdo da céclea ou do nervo auditivo, caracterizando a
surdez nervosa. No segundo caso, o disturbio envolve o ouvido
médio e sua capacidade de transmitir sons até a céclea, ocasionando
a surdez de condugdo. No caso de destruigcdo da céclea ou do nervo
auditivo a surdez é definitiva, mas no caso de lesdo, a nivel do
sistema de ossiculos, as ondas sonoras ainda podem chegar a
coclea, através da conducgéo 6sse.a.

Quando se quer testar e diferengar entre surdez nervosa e
surdez de condugéo utiliza-se, como instrumento, um diapas&o. Esta
prova consiste em se colocar o diapasdo proximo ao ouvido e fazé-lo
vibrar. O paciente escutara o ruido até que n&o possa mais percebé-
lo. Logo depois o cabo do diapaséo, que ainda vibra, é encostado ao
processo mastdéideo e se a condugido Ossea € melhor do que a
condugdo aérea o individuo volta a perceber o som do diapaséao,
caracterizando a surdez de conducgdo. No caso de o paciente ndo
distinguir também o som através do contato com o cabo do diapaséo,
significa que a condugédo 6ssea também se encontra prejudicada e,
provavelmente, a surdez se deve a uma les&o da cdclea ou do nervo

auditivo — surdez nervosa.
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CAPITULO 3
COMUNICAGAO, LINGUAGEM E FALA

3.1 — Comunicag¢dao humana e linguagem

Na questdo social e pedagodgica da crian¢a surda o problema
namero um é o da comunicagéo / linguagem. Se a crianga adquirir
uma lingua, um meio de comunicar-se deixou de ser uma deficiente e
excluida. Passa a Ter todas as chances de integrar-se na vida social
e desenvoiver-se normalmente.

Comunicagdo é a transmissdo de experiéncias, Iidéias,
conhecimentos, necessidades e sentimentos. Os seres vivos utilizam
diversas formas para realizar esta transmissdo: modificagdes

corporais (mimica), deslocamentos e posturas (danga), ruidos, etc.

Outras sao restritas a grupos particulares, somente os seus membros

possuem conhecimentos necessarios para utiliza-la.

A linguagem humana é um instrumento de comunicagéo, que se
compde predominantemente de simbolos, dos quais alguns sao
gerais, estdo presentes em todas as linguas, enquanto outros saoc

especificos, restritos a cada comunidade.
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Todas as linguas se baseiam na produgdo de sons que se
sucedem, isto &, fonemas, palavras e regras de combinagédo de
fonemas e palavras. Os tipos de fonemas diferem em algum grau e

as palavras e regras de combinagéo diferem em graus elevados nas

diversas linguas.

Na opinido de Perdoncini e {von:

“A comunicagdo pressupde um meio de emissao
que é normalmente a fala e um meio de recepgao
constituido pela audigdo. Cada correspondente deve ter
um cérebro capaz da ideagdo e do reconhecimento
simbolico.

A comunicacdo, ao nivel de dois individuos, a
comunicagdo mundial ou mesmo do cosmos € uma
fungdo principal prépria do individuo normal.

No conjunto de casos de inadaptagdo, a nogdo de
“comunicacdo” é fundamental. Esta é sempre atingida
com mais ou menos intensidade, quando a linguagem e
a fala ndo s&o atingidas.” (Perdoncini e@ 1996, p. >

25) /

QO ser humano apresenta condi¢gdes favordveis inatas para
perceber, memorizar, captar o significado, reproduzir e criar novas
configuragbes aclUsticas, com valor linguistico. Para se manifestar
esta predisposicdo, é preciso que o ambiente fornega modelos
suficientes e corretos, em clima emociconal gratificante, nas fases
iniciais da vida. E quando os sistemas organicos se encontram em

grande fase de aproveitamento de estimulos e quando as relagdes
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psicologicas atingem elevado grau de vibragéo. A combinagéo de
tragos genéticos, saude fisica, estado nutritivo, estimulagdo e clima
afetivo constituem a sintese responsdvel pela qualidade e eficiéncia

da linguagem desenvolvida individualimente.

3.2 — Fala e audigéao

A fala & um processo mecanico verbal e compreende 0 emprego

da voz, da articulagdo, do ritmo, de entonagdo e de intensidade. E

uma forma especial de comportamento altamente integrada e

unificada, na qual os o6rgdos de fonagdo e de articulagédo

desempenham papel importante.

A fala & considerada uma complexa combinagéo de elementos
acusticos, o som provocado pelas vibragbes das pregas vocais,
devido ao fluxo aéreo de expiracdo, é amplificado por ressonadores
da laringe, na boca, no nariz e na cabeca.

Para a aquisicdo da linguagem, que é o0 mais perfeito
instrumento de comunicacado entre os homens, a audigao representa
elemento essencial. Pois & dela que se originam 0S8 processos
cerebrais e os mecanismos neurofisioldgicos da fala, através de
ligacdes aclstico-motoras do cértex cerebral.

~ O ouvido é o 6rgao sensorial de que depende a formagao e o
desenvolvimgn‘tg_dg_i_t_ip_gyﬁgf_m, sendo igualmente indispensével ao

————- ==

controle da nossa expressdo verbal e de nossas mensagens as

pessoas e grupos.
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\ A linguagem tem inicio por meio de um mecanismo
fisiopsicolégico, que estabelece progressivamente no cérebro
humano as conexdes entre um determinado som que o homem ouvia
e reproduzia, o movimento muscular, dos o6rgédos de fonagéo, a
imagem do objeto que provocava a reagéo fénica e, por ultimo, a
apreciacao das consequéncias determinadas pelos sons emitidos.

A audigdo ¢é de importancia fundamental para 0
desenvolvimente da linguagem infantil. A crianga que ouve
normaimente pode regular automaticamente a qualidade da
articutagdo das palavras, mediante o controle auditivo aferencial.
Sendo a audi¢do o elemento primord_ial no controle da expresséo

verbal, o feedback auditivo participa d} mecanismo\neurofisiolégico

\'de aquisicdo e desenvolvimento da fala. A proporgdo que a

linguagem se desenvolve, o pensamento se torna mais independente.
O pensamento esta tdc intimamente ligado a linguagem que
podemos dizer que o pensamento & a linguagem interiorizada e a
linguagem € o pensamento manifestado, ou seja, o pensamento é a
linguagem implicita e 2 linguagem é o pensamento explicito.

A audigdo e a linguagem sado fungbes correlacionadas
interdependentes, que estabelecem o contato do homem ao meio
ey e - ,
ambiente, promovendo a sua integragdo intelectual e a sua
socializagég. Falar é ouvir."Se essa integragdo intelectual ndo estiver
em harmonia, se algum sistema falhar, como também sua

socializagdo, este individuo tera probiemas e, no caso da surdez, é a

regiao e sistema auditivo que se encontram com um déficit, seja
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pequeno, médio ou grande.

3.3 — Sistemas da fala

Para entender melhor esta explicagdo, a integragao intelectual

esta relacionada aos sistemas da fala. Esta se compbe da seguinte

forma:
— Orgé&o receptor.
— Sistema integrador de ordem inferior aferente.
— Selegdo das palavras, vocabuldrio e organizagédo de
pensamento. (Sistemas de ordem superior).

— Sistema integrador de ordem inferior eferente.

— Sistema efetor.

3.3.1 — Sistema receptor da fala

Tem fungéo bi-sensorial, recebe energia da pressdoc sonora
associada com os eventos da fala e o olho recebe energia radiante
em cohexéo com movimentos articulatérios, associados a fala,
expressbes faciais, movimentos e posturas corporais. Existem dois
mecanismos essenciais: um ¢é responsavel pela sensibilidade
especifica a um “tipo particular de estimulo e envolve alguma
transformagéo fisica ou quimica. O outro, é responsavel pela
cor?vérséo dessa transformagéo no codigo de impulsos nervosos.

Sistema receptor — auditivo e visual — estd associado ao

sistema sensor (auditivo e tatil-cinestésico). O movimento de
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reeducagéo consiste em perceber o movimento e a posigéo da boca,
adotando movimentos de labios, posicdo da lingua, movimento

anterior da fala e percep¢io do que acabou de falar.

3.3.2 — Sistema integrador de ordem inferior aferente

1dentifica e seleciona a mensagem.

Cumpre observar que entre o sistema receptor / sensor e o
sistema integrador de ordem inferior aferente, temos ¢ sistema

transmissor aferente, que tem como fung&o conduzir a mensagem

através de impulsos nervosos.

3.3.3 — Sistema de ordem superior

Tem fungdo de organizagcdo do pensamento e do vocabulério,
bem como a de selecionar as palavras que serdo usadas.

Também abrange a compreensio da mensagem, além de fixar a

atencao do individuo e favorecer a elaboragéo das respostas.

3.3.4 — Sistema integrador de ordem inferior eferente
Tem a fungcdo de elaborar e acionar todos os comandos
motores, elaboragéo da resposta ainda a nivel de sistema integrador
de ordem superior.
Deve se registrar que entre o sistema integrado de ordem inferior
eferente e o sistema efetor‘igr_nﬁps 0 sistema transmissor eferente que

tem como fungdo a condugdo dos estimulos motores ao sistema

efetor.
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3.3.5 -L Sistema efetor

Esta dividido em articulatério, fonatério e respiratério.

e Articulatério — como vou falar a resposta. E a saida

verbal.

e Fonatdrio — é o som que sai, 0 som emitido.

e Respiratério — a educagdoc e a reeducagao da

respiracao.

A safda verbal esta relacionada com a articulagéo, a fonagéo e
a respiracao, como também com a compreensdo do que foi dito, de
todo o processo, desde o sistema receptor e sensor (inicio do
processo cognitivo-intelectual). O feedback ocorre neste momento.

Se houver falha no sistema auditivo, ou seja, regido da

audicdo, este feedback ndo ocorre e nem mesmo esse pProcesso

cognitivo-intelectual.

Segundo Alpia Couto:

—_—

“Chomsky (1975) acha que devemos estudar
os sistemas cognitivos do homem, como por
exemplo, a estrutura da linguagem, com a mesma
seriedade com que & esfudado um 6rgédo fisico
complexo. Para ele ndo é possivel aceitar-se a
existéncia da “teoria da aprendizagem” que seria
capaz de “explicar a aquisicdo de estruturas

= cognitivas através da experiéncia”, j& que a ciéncia
ndo fornece meios para aceitar-se a méxima
comum de que ndo hé nada no intelecto que néo
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tefrha passado pelos sentidos.” (Couto 1991

15) “oraga g phe

3.4 — Desenvolvimento da audigdo e da linguagem

.

.3

3.4.1 — Desenvolvimento da audigéo
Do nascimento aos 3 meses. A crianca reage a sons intensos
através de movimentos corporais globais. Sua natureza é puramente
reflexa. Com som forte a crianga pula k ‘reflexo de moro”.
\‘ A partir dos 3 meses. Tendéncia a localizar a fonte sonora,

ocorrendo a busca dos ruidos através da rotagio parcial da cabeca.

3.4.2 — Desenvolvimento da linguagem

Existem varios fatores que interferem no desenvolvimento da
linguagem como por exemplo. Entre eles, se destacam os abaixo

mencionados.

>\O estado de saude. E fundamental, principaimente até os 3

anos de idade.
)>\ Doengas debilitantes Qeto e criangas pequenas).
>JCaréncia alimentar (feto e criangas pequenas).
> Privagéo protéica (Atinge o feto).
; Privagdo vitaminica (Atinge o feto).
Atingem, também, as criangas pequenas, no periodo pés-
parto, os fatores abaixo.

» Ambiente, clima emocional (desenvolvimento desde as
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\ etapas iniciais de vocaliza¢do e balbucio).

i
v » Intercambio entre criancas e adultos.

v\ » Quando as vocalizagdes sédo ignoradas pelos pais.

v » Criangas reprimidas.

\>/Bilingilismo. Este fator infiui quando somado a\outro fator,

L . i . . . .
seja organico ou psicologico; influi negativamente

» ‘Estimulos variados do meio ambiente (estimulos sonoros)
inclusive os sons da fala. £ desta forma que se promove o

desenvolvimento simultaneo e progressivo de audicdo e

linguagem.

Na crianga surda, o desenvolvimento da linguagem vai até o inicio

do balbucio, mas nao persiste, porque ndo ocorre feedback, ou

e i

a crianga néo ouve sua vocalizagdo. Enquanto a crianga ouvinte vai

para a escola com um enorme vocabulédrio, a criangassurda chega a “'Qt

— escola desconhecendo simbolos linglisticos, apés ter perdido a

melhor maneira de adquiri-los, partindo do balbucio.

Convém ouvir a ponderagdo de Gonzalo de Sebastian:

‘Desde o momento da concepcdo (e ainda
antes, se pensarmos nos Nfatores hereditérios),
passando pelas etapas intra-uterina, parto, vida
extra-uterina e primeira inféncia, a crianga pode ter

~uma alteragdo de sua linguagem, quer seja
receptiva, expressiva ou mista. Esta anormalidade
pode ocorrer em certos momentos “chave”, onde as
estatisticas apontam as causas de dificuldades da




23

]
§

~crianga para adquirir a faculdade de falar. A
investigagdo da linguagem € realizada mediante o
uso da histéria clinica diferenciada, que tem a
fungdo de insistir de forma detalhada e minuciosa
nesses momentos propicios para a alteragdo da
linguagem.” (Sebastian, s. d, p. 259)

——

[} . - ~
O estudo da crianga surda nos revela que para leva-la a

El
aquisicado da linguagem, ou de uma linguagem, sera for¢goso apelar
para elementos externos. Ela vai adquirir uma _linguagem artificial,

Y E YT .
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CAPIiTULO 4

METODOLOGIA DA AQUISIGAO DE LINGUAGEM PELA CRIANGA SURDA

]

4.1 — O desenvolvimento auditivo

Nos quadros abaixo — 4.1.1 e 4.1.2 apresentamos 0 processo do

desenvolvimento auditivo do ser humano. Primeiro, na crianga normal. Cumpre

observar que este processo se encerra praticamente aos 24 meses. Neste

momento a crianga capta e interpreta sons muito baixo, a nivel de até 25 dB (25

decibéis).

Quadro 4.1.1 — Comportamento auditivo em criangas normais

IDADE FONTE SONORA NIVEL DE RESPOSTA
0 a 6 semanas 50-70 dB Dilatacdo dos olhos, piscar, agitacdo ou despertar do sono,
surpresa.
6 semanas a 4 meses 50-60 dB Dilatac&o dos olhos, movimentacdo ocuiar, pestanejo, siléncio,
inicio da virada rudimentar da cabeca aos 4 meses.
7 meses 40-50dB Vira a cabe¢a em plano lateral préximo ao som, atitude de
ouvinte.
7-9 meses 30-40 dB Localizagdo direta de sons para o lado e em 2 etapas (para o
_ lado e para baixo), quando os sons estio abaixo do ouvido.
9-13 meses 25-35dB Localizag&o direta: sons para o lado, para baixo e em 2 etapas
(para o lado e para baixo), quando os sons estdo acima do
ouvido.
13-16 meses 25-30dB Localizagéo direta de sons, em todas as dire¢des.
16-24 meses 25dB Localizac8o direta de sons, em todas as direcdes.

R
ey
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Ja no quadro 4.1.2 se observa o “nao-desenvolvimento” auditivo. Uma

crianca surda totalmente desassistida, manifestara os comportamentos descritos

no quadro. Chegara aos 60 meses sem falar, conseguindo, no maximo, articular

| palavras de modo imperfeito.

-Quadro 4.1.2 — A crianc¢a_surda, deficiéncias no
i T ——
desenvolvimento auditivo

Iidade Descricdo dos comportamentos
4 meses A crianga n&o acorda ou ndo se mexe em resposta a fala ou barulho, logo que
comega a dormir em um quarto tranquilo.
4a5meses |A crianga nado vira a cabeca ou os lhos para a fonte sonora. (sem ser dada
nenhuma pista visual).
6 meses . |A crianga néo se vira propositalmente em diregéo a fonte sonora (sem pista visual).
8 meses A crianga ndo tenha tenta imitar os sons feitos pelos pais.
8-12 meses | Perda da variedade na melodia e sons, durante a sibilagao.
12 meses Sem entendimento aparente de frases simples (ndo pode envolver pistas visuais /
gestuais ou experiéncias anteriores.)
2 anos Fala pouco / parece ausente
3 anos Fala, na maior parte, ininteligivel, muitas omissées de consoantes iniciais, crianga
n&o usa frases com 2 a 3 palavras e, fala principalmente as vogais.
5 anos Final das palavras esta sempre faltando.

4.2 — A estimulagio visando a oralizagio

Forle

~Q A oralizagdo oferece ao individuo surdo, a oportunidade de melhor

desenvolvimento da sua linguagem. Para que isto aconteca, é necessario que a

crianga passe pela estimulagdo precoce, que vai de 0 a 3 anos de idade, a partir

do momento da descoberta da surdez, ou seja, desde 0s seus primeiros meses
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j
de vida extra-uterina.

Na estimulagdo precoce, se oferecem estimulos extemos auditivos,
psicomotores (vibragdes), visuais e a coordenagéo propriamente dita.

Quanto aos estimulos auditivos trabalha-se a presenca e auséncia dos
sons, som curto versus som prolongado, aproveitamento do resto auditivo,
percepgdo dos sons, ampliagdo da capacidade e recepgdo dos sons, etc. Todo
este trabalho é feito pelo fonoaudidlogo, assistido da familia da crianga.

Também cabe ao fonoaudiélogo o trabalho de estimulagéo intra e peri-oral,
tatil-cinestésico, desenvolvimento  cognitivo-intelectual,  desenvolvimento-
psicomotor (ex: ritmo, coordenagdo, eic), colocagcdo de fonemas, pontos
articulatérios e outras fungdes. Na verdade, a fungéo do fonoaudidlogo, comeca
desde o periodo pré-natal, neo-natal e pds-natal, atuando em hospitais ac lado da

e
equipe médica. Tdo cedo quanto possivel se somarda ao trabalho do

fonoaudidlogo a agdo da professora de creche ou de jardim de infancia.
4.3 — Métodos para desenvolver a comunicago / linguagem do surdo

Existem trés métodos para se trabalhar com o deficiente auditivo:

= T R A —— 1 ;
a) O Método Perdoncini (oralizagdo pura). Wﬁﬁ@ V )
b) O Método ygrgg:tonai (uso da oralizagdo)

¢) O Método da Comunicacéo Total
T R e

4.3.1 — O Método Perdoncini
Este método foi criado por um francés chamado Guy Perdoncini. Trabalha

com bases puramente orais. E muito utilizado por diversas clinicas e escolas

DL{/L‘LO cly M’@l«oj’?
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especializadas, professores treinados para atuar na drea de deficiéncia auditiva e
principalmente por fonoaudidlogos e psicomotricistas.

Neste método se faz a leitura labial, a percepgéo tatii-cinestésica. O uso de

\fones aparelhados. A finalidade é de estimular e trabalhar a audi¢do, usando um

vibrador. Este fica em contato com o corpo do individuo surdo,. O especialista fala

ao microféne e sué voz se reflete no vibrador. Este mostra a duragéo e o ritmo

das palavras pronunciadas no microfone.

—

432-—-0 Métc$!lerbo-tonal ou Guberina

Este segundo método também faz uso da oralizagéo pura, mas utilizando
caixas forradas, encapadas, quer quadradas quer retangulares. O profissional
demonstra ao paciente o ritmo da palavra, batendo nas caixas de forma breve ou
alongando, deslizando com a méo. O vibrador fica em contato com o corpo do
individuo surdo (que usa também o fone) o especialista faz uso do microfone.

Aqui se trabalha o ritmo da palavra, tatilcinestésico, o corpo (esquema

corporal) e movimentos associados as palavras.

43.3—0 Método&omunicagéo total

Na verdade n&o se trata de um método e, sim de uma W,
uma proposta integrador. Faz uso de técnicas mais adequadas para cada caso,
condicionadas & maior adaptagéo a crianga. Utiliza & linguagem de sinais, o

bilinglismo, como também a leitura labial, a fim de facilitar a compreenséo da

linguagem propriamente dita. Bilingliismo significa, para os especialistas da arte,

o portugués falado e sinalizado. %

Muitos profissicnais néo sdo adeptos da comunicagédo total, pelo fato de
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incorporar a linguagem de sinais, gerando o bilinglismo. Na verdade, a
comunicagao total é utilizada com criangas que ndo se adaptam ao oralismo puro.
S&dc as que encontram muitas dificuldades, em aprender pelo oralismo
exclusivamente.

Muitas escolas especializadas fazem uso unicamente do oralismo puro,
abolindo a linguagem de sinais. Acreditam que o bilinglismo ira fazer o surdo se
acomodar com o emprego dos gestos, ndo fazendo uso do portugués, da
linguagem, propriamente dita.

Um surdo que ndo passou pela estimulagdo precoce, provavelmente néo
tera uma linguagem mais desenvolvida do que outro que teve aquela chance. A

estimulacdo prepara para a obtengdo de linguagem mais rica e bem mais

desenvolvida.
4.4 — Conhecendo o surdo, suas limitagdes e dificuldades

Os surdos estéo expestos aos preconceitos e restrigdes sociais, pela Gnica
raz8o de serem diferentes das pessoas ditas usuais. Esta prevencdo forjada
através dos séculos tem fundamento supersticioso e em razbes supostamente
religiosas.no castigo do sobrenatural.

Esta deficiéncia é encarada de uma forma mais grave ou mais amena, de
acordo com o meio ambiente as atitudes e expectativas das familias, bem como
da comunidade. As reagbes positivas ou negativas, afetardo as atitudes da
criahga surda e de seus familiares. Os comportamentos sociais das pessoas face
ao surdo se evidenciam de vérias maneiras. Uns superprotegem, outros adotam a

rejeicdo e hd, ainda, aqueles que tratam com indiferenga ou tentam ignorar o
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problema.

Ainda ha pais e leigos no assunto que acreditam que o surdo ndo fala

porque tem a lingua presa. Se ele pudesse “solta-la” — assim pensam — passam

a falar normalmente. Estas pessoas ndo levam em conta a deficiéncia auditiva.
Para poder desenvolver suas capacidades limitadas, o individuo surdo, devera se
submeter a um tratamento rigoroso € a uma metodologia severa. A partir da
\estimulagéo precoce, recebera, também, a assisténcia do fonoaudidlogo, dos

fisioterapeutas e outros profissionais.

Eis a seguir uma relagéo de situagbes e comportamentos em que a crianca

surda revela disfungdes e outros problemas. 7‘3%

— Abstragdo das palavras »
— Organiza¢ao do pensamento

— Analise e sintese das palavras

— Fornecimento de feedback

— Atraso intelectual

— Atraso motor (psicomotricidade)
— Ritmo

— Percepgéo visual

— Percepg¢ao auditiva

— Analise e sintese auditivas

— Associacdo de idéias

— Saocializagao

— Fungdes intelectuais

— Instabilidade corporal

— Lateralidade

— Vocabulario / Compreensio

— Orientagdo espacial

— Orientagdo temporal

— Memodria / Selegdo de pensamento
— Coordenagio motora global e fina
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— Respiragao
— Equilibrio estatico e dinamico

O bebé& com séria ou total deficiéncia auditiva, estaciona na fase do

! balbucio, pois ndo possui o feedback auditivo. Perde o prazer da vocalizagdo, ndo
acorda com barulthos. Enquanto dorme, ndo responde as palavras dos pais
quando chamado. N&o vira a cabega em diregdc ao som, ndo faz troca de
vocalizagbes com os pais. N&o se sente consolado quando € acalantado pela voz
materna (pois ndo ouve), ndo se tranquiliza quando os pais the falam. Nao sorri
durantg—; as tentativas de conversagéo dos pais, ndo tem prazer em brincar com os

sons que produz e se comporta de forma alienada diante de tudo e todos a sua

volta.

4.5 — Comunicagao — o objetivo nimero um

\ Cumpre observar que a linguagem de sinais facilita a comunicac&o dos

surdos com os ouvintes, pois, muitas pessoas custam a compreender o que 0s
* el
surdos querem dizer, durante as conversagbes. O portugués sinalizado serve Z 4
~ T4

para tomar a compreens&o mais presente, basta que os ouvintes aprendam

também al_linguagem -de sinais. A comunicagdo total consegue aproximar e
socializar o surdo mais facilmente das outras pessoas, comegando pelos seus
familiares e colegas da escola especializada que freqlentam.

Observados os estudos e andlises realizadas, concluiu-se que o objetivo
da educagdo do deficiente auditivo, c;onsiste em fazé-lo falar, desenvolvendo

T T T EE
simultaneamente suas potencialidades fisicas, psiquicas e sociais. A recuperacéo
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e a reabilitagdo do surdo baseia-se, fundamentalmente, na substituicdo da
audigdo por outros canais sensoriais, destacando-se a visdo e o tato, além de
restos auditivos, se existentes.

A capacidade de comunicagdo linguistica, apresenta-se como um dos
principios responsaveis pelo processo de desenvolvimento do deficiente auditivo
em todas as suas potencialidades. A convicgdo unanime é de o surdo poderad
desenvolver-se e desempenhar um papel social. O éxito social € um dos fatores
necessdrios, e fundamentais para a sua verdadeira integrag&o como pessoa.

Por este motivo, a aquisicdo da linguagem, destaca-se como uma das
principais preocupacdes dos especialistas da area e varios artificios foram e séo
desenvolvidos para facilitar-ihe a aquisicéo..

A corrente oralista, ndo admite outros recursos que ndo sejam, os de levar
os deficientes auditivos a adquirirem uma leitura orofacial e a auto-expressao
através da fala oral.

A correnfe né&o-oralista tem 0s mesmos objetivos, mas admite esses

I Sl
recursos de apoio que se apresentam, através da‘linglageim de sinais ou da
comunicacao bimodal.

Na escola comum a professora sera treinada para que sua atuagdo de
leiga em f;onoaudiologia néo comprometa os processos especificos de oralizago.
Essa professora teré um papel essencial, mas diferente — o dé orientar a

educacgio geral da crianca. Na equipe multiprofissional, portanto, sua fungdo é

essencial.
¥
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ESTUDO DE CAMPO

REALIZADO COM PROFISSIONAIS QUE
TRABALHAM COM CRIANCAS SURDAS

A QUESTAO DA INCLUSAO
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CAPIiTULO 5
PESQUISA DE CAMPO — A EDUCAGAO DA CRIANGA SURDA E

COMO E VISTA SUA INCLUSAO NAS ESCOLAS INFANTIS

5.1 — Natureza do estudo

O sentido do presente trabalho é conhecer a opinido de
especialistas que participam da educagdo da crianga surda. Nosso

objetivo €& situar este trabalho numa perspectiva de educagéo

escolar.
5.2 — Hipo6tese de trabalho

\ A educagdo da crianga surda deve ser feita simultaneamente

por especialistas e pela escola infantil, em contato com outras

criangas de sua idade.
$.3 — Metodologia

A metodologia é dupla. H4 uma primeira abordagem do tipo
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pesquisa-participante. Com efeito, por razbes de sua prdpria vida
.profissic:rm'a autora esteve e de certa forma ainda esta vinculada &
guestdo da educacdo das criangas surdas. Pelo seu convivio nesta
area, sente-se participante da questao e, a partir do presente estudo,
pretende recomendar propostas de agao. |

Esta linha metodolégica lida com eventos e com sentimentos.
Ndo se esgota na anélise fria de uma realidade. Os meios /
instrumentos tipicos da besquisa—agéo ou pesquisa-participante séo
o estar junto, identificar-se com as pessoas, basicamente
observando, refletindo e, sempre que possivel, repassando as
constatagées inferidas aqueles agentes que podem intervir na
realidade estudada.

Outra linha metodolégica adotada foi a abordagem classica da
coleta e interpretagédo de dados, junto a populagéo relacionada com o
fendmeno objeto da pesquisa, ou seja com especialistas que

oralisam criang¢as surdas.

5.4 — Populagdo-amostra

A populagdo estudada € a mesma com guem tem convivido a
autora em seus contatos de observagdo. Neste sentido as pessoas
se apresentaram sem qualquer resisténcia a efetivagio da pesquisa,

prontas a responder. Foram ouvidas 12 fonoaudiélogas.

Houve o cuidado de randomizar a amostra. Na pratica,

entretanto, a amostra se reduziu, pois muitos questionarios deixaram
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de ser devolvidos ou foram preenchidos de forma incompleta.
Do total dos profissionais ouvidos, 4 pertenciam a instituigcéo

publica e 8 a instituigbes privadas.
5.5 — Instrumental

Como parte do projeto de pesquisa que antecedeu esta
Monografia foram elaborados 2 instrumentos de pesquisa. Um deles
foi abandonado, mas, em compensagdo, se ampliou o outro. (Ver

Anexo.)

5.6 — Coleta de dados

A coleta de dados se revelou, inesperadamente, trabalhosa.
Nota-se uma cultura de resisténcia & pesquisa por parte das
instituicGes. O sigilo foi considerado como essencial. Portanto os

dados sdo aqui apresentados de forma impessoal.

$.7 — Tabulagdo dos dados — critérios

A tabulagao se fez:
-— obedecendo aos itens do questionario;
— integrando respostas livres em formula abrangente;

— usando calculos aritméticos.



5.8 — Apresentagio dos dados tabulados

forma de Quadros. Sao doze quadros, numerados de 1 a 12.

profissionais participantes da pesquisa
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A seguir se apresenta a tabulagdo dos dados coligidos sob a

. Quadro N.° 1 — Quadro geral de caracteristicas da populagio de

Profissionais
aracteristicas 10(1112 | Total
exo Masculino 0 ~
exo Feminino X | X [X 12
dade 20 a 25 anos X 5
ade 25 a 30 anos 2
ade 30 a 35 anos 1
ade 35 a 40 anos X 3
ade acima de 40 1
stituicdo Pablica X IX 4
stituigdo Privada X X 8
ormacéo de 2° grau X 1 N
ormagéo universitaria com espec. X X 9
6s-graduacio lato sensu 2
xperiéncia profissional até 5 anos X 4
xperiéncia profissional até 10 anos 6
xperiéncia profissional acima de 10 anoE X .2

:
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Quadro N.° 2 — Grau de satisfagdo dos profissionais com o

préprio trabalho (Item 1.1 do questionario)

PROFISSIONAIS
GRAUS TOTAL
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 M 12

Excelente X | X X 3

Bom X X | x | x X | X X | x 8
Razoavel X 1
Pouco ou 0
Pequeno

Quadro N.° 3 — Como os profissionais consideram sua prépria

formagao especializada (Item 1.2 do questionario)

PROFISSIONAIS
GRAUS TOTAL
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12

Excelente X X 2

Bom X X X X X X X X 8
Razoavel X X 2
Pouco ou 0
Pequeno
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Quadro N.? 4 — Condigdes de trabaiho dos profissionais.

Instalagbes e recursos materiais (ltem 1.3 do questionario)

PROFISSIONAIS
GRAUS TOTAL
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

Excelente X .|

Bom ) 4 X X X X X X 7
Razoavel X X X 3
Pouco ou N 0
Pequeno

Quadro N.° 5§ — Apoio que os profissionais recebem da Diregdo /
H“‘ﬁ_—

Coordenaqﬁo das Instituigdes (Item 1.4 do questionario)

— ey, wgn«[)w_j MLE@QJ%/ ot ;ﬂj/}é’ag/%g;&]/

PROFISSIONAIS
GRAUS TOTAL
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
Excelente X X X X 4
Bom X X X X 4
Razoavel | X X 2
Pouco ou X X 1
pequeno
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Quadro N.° 6 — Receptividade das criangas ao trabalho dos
profissionais (Item 1.5 do questionario)
PROFISSIONAIS
GRAUS | TOTAL
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

Excelente X X X X X X 6

Bom X X X 3
Razoavel X X X 3
Pouco ou 0
Pequeno '

Quadro N.° 7 — Auto-avaliagédo do préprio trabalho feita pelos
profissionais (Iitem 1.6 do questionéario)
PROFISSIONAIS
GRAUS TOTAL
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

Excelente X X X X X 5

Bom X X X X X X 6
Razoavel X 1
Pouco ou 0
Pequeno
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@

®

® Quadro N.° 8 — Trés maiores problemas apontados pelos

: profissionais que trabalham com surdos ¢ em sua educagao

® (item 1.7 do questionario)

@

o

@ [ Classificagdo Problemas N.° de

. respostas

® 1 Financeiro / salario 9

® 2 Formagdo especializada 6
3 Falta de treinamento 4
4 Condigdes de trabalho 4
5 Dificuldade com método 3
B Incompreensédo de outros profissionais, escolas, coleguinhas. 3
7 Expectativa exageradas de profissionais e familiares 3
8 Numero elevado de criangas atendidas. — 1
9 Qutros problemas: horarios, preocupagdes pessoais, etc. 3

Total de
respostas 36

questionario)

Quadro N.° 9 — Percepgido dos profissionais sobre a participagéo
das familias no acompanhamento da crianga surda (Item 1.8 do

Classificagéao Participacdo dos familiares N.° de
(lgual ao n.° 8) respostas
1 Boa ou excelente 23
2 Razoavel ou fraca 13
3 Comparecimento 25
4 Participagao no método 10
5 Confianga, simpatia 18
6 Ansiedade 16
7 Impaciéncia 11
8 Rigor com a crianga 9
9 Desinteresse 5
10 Revolta, agressividade 4
Total de
respostas 134
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Quadro N.° 10 — Opinido dos profissionais sobre inclusido da
—

crianga surda na escola infantil (Item 1.9 do questionario)

Classificagédo Inclusio N.° de
respostas
1 Totalmente a favor 2
2 A favor com restrigdes 3
3 Depende de muitos fatores 3
4 86 com treinamento dos professores 1
5 Atendimento simultaneo na clinica 2
o] Totalmente contra 1
Total de
respostas 12
Quadro N.° 11 — Grau de sucesso no trabalho com criangas
surdas, na opinido dos préprios profissionais (Item 1.10 do
questionario)
N.° de professores GRAU DE SUCESSO
Grau de Sucesso Excelente Bom Razoavel
Corrente QOralista / 2 2 1
Corrente da Comunicac¢éo Total \ 4 3 0
Total 6 5 1
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Quadro N.° 12 — Sugestdes de medidas para melhoria do
trabalho apresentado pelos profissionais (Item 1.11 do
questionério)
Classificagédo Medidas propostas N.? de
profissionais
1 Oportunidade de treinamento 11
2 Condi¢des de trabalho 6
3 Meihor remuneragéo 5
4 Melhor formagdo na Universidade 4
5 Apoio de outros profissionais 4
6 Articulagdo com as escolas 3
7 Assisténcia a familias carentes 1
8 Treinamentos dos familiares 1
9 Apoio dos governos 1
Total de
respostas 36

5.9 — Comentérios e interpretagéo

preponderancia de profissionais jovens,

universitaria.

e de carater favoravel.

Quadro N.° 1 — Nota-se a exclusividade do sexo masculino, a

bastante experiéncia (8

profissionais com 10 ou mais anos) e quase todos com formagéo

Esta amostra apresenta, pois condigdes, de falar em nome dos

profissionais WWM%M .

Quadros N.° 2 e N.° 3 — Em ambos os quadros a interpretacéao
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Quadros N.° 4 e N.® 5 — As condigbes de trabalho e o apoio
recebido ndo séo excelentes. Mas ndo revelam resuitados
desfavoraveis.

Quadro N.° 6 — Na opinido dos profissionais, a crianga surda é
receptiva ao trabaiho especializado que recebem.

Quadro N.° 7 — Este quadro também se coloca na linha de
resultados favoraveis.

Quadro N.° 8 — Os problemas foram reunidos em 9 classes.
Com exclusdo da primeira classe, as 17 respostas subsequentes

revelam um “problema” positivo: todas as respondentes estao

preocupadas em auto-aperfeigoar-se.
Quadro N.° 9 — Neste caso, as respostas surpreenderam pela
importancia conferida & participagdo das familias no trabalho de

educacdo da crianga surda. A pergunta gerou muitas contribui¢gbes

das respondentes.

Quadro N.° 10 — Aqui houve uma inesperada dispersdo de
opinides. Talvez revele a existéncia de poucos debates sobre esta

importante questao.

Quadro N.° 11 — Foi necessario ao tabular, distribuir as
profissionais em duas classes. O grupo da Comunicagéo Total parece\(
mais bem-sucedido. &

Quadro N.° 12 — Novamente as profissionais revelam se
preocupar com auto-aperfeigoamento (21 em 36 sugestdes)

Item 1.12 do Questiondario. Qutras informagdes e sugestdes.

Como acontece em outras pesquisas, ni&o houve muito



.................................................*

43

interesse em “sugerir” coisas. Nao obstante, notou-se interesse em
que pesquisas semeihantes se fagam com fregiéncia maior. A nossa
interpelag&o pessoal sobre a inciusdo da crianga surda na escola
infantil a posigdo quase unanime foi:

— a questao é relevante;

— precisam refletir melhor;

— ainda que haja dificuldade na realizagdo desta idéia,

parece que para a crianga surda seria a meihor

—
solugéo. ?

\
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CAPITULO &
CONCLUSOES, RECOMENDAGOES E PROJETOS

6.1 — Inferéncias e postulados

A primeira conclusdo & a de que a pesquisa de campo

preencheu e superou nossas expectativas. Concluimos que o0s
WQM{;' ,

profissionais \(da d4rea sao competentes e dedicados, além de

preocupados em evoluirem técnica e profissionalmente.

Pela pesquisa propriamente dita ndo nos pareceu que seja
oportuno sair para a implantagao pura € simples de programas de
inclusdo nas escolas infantis.™\

Com base em entrevistas e conversas informais, durante os
contatos mantidos nas instituicdes e, por forca de reflexbes sobre o
tema, sentimo-nos em condi¢des de extrair alguns postulados.

— Ha uma distancia “técnica” e social entre as escolas
— -

infantis publicas e privadas — e as clinicas ou escola

.~ e TP —
especializadas em educag¢ao de surdos.

— Os dois tipos de instituicdo parecem se desconhecer

~— '

mutuamente.
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— Talvez a(o) fonoaudiéloga(o) receie banalizar seu

\ trabalho, ou o considere muito especifico para dividi-
lo com a professora da escola infantil.

— Cabe especular se o fato de a qualificagéo exigida nas

escolas ser de profissionais apenas de nivel médio

(escola normal!l) néo contribuira para alguma

“desconfianc¢a” do profissional especializado.

6.2 — Recomendagdes para programas de incluséo

Véarias recomendacées técnicas podem ser apresentadas nas
seguintes diregcoes.
— Estudos e pesquisas nas Universidades.
-— Treinamento.
— Divulgacao entre familias, criangas, etc.
-— Equipamento, condi¢cdes técnicas.
— Participagéo das familias.

— Compatibilizagdo de métodos e de linhas pedagdgicas.

\6.3 — Projeto experimental de inclusdo da crianga surda na

escola infantil

Ao final do presente trabalho, achamos valido sugerir uma
proposta que poderia ser ensaiada experimentalmente. A idéia

nasceu de reflexdes, ao longo do presente trabalho e parece atender



46

ao “momento” do problema que vivemos no Brasil. —%

E uma idéia a ser patrocinada pelos poderes plblicos mas. que
compreenderia a participagdo de instituigéés privadas. A ilustracéo

abaixo serve para visualizagdo da proposta.

Reck Suy regudod. _
B

Al C
ESCOLA SEDE
H SERVIGO D
ESPECIALIZADO
E
G E

A, B, C, D, ETC SAO ESCOLAS-SATELITES

Tomemos um bairro ou uma regido. Todas as crian¢gas com
deficiéncia auditiva pertencentes as Escolas / creches A, B, C, D, E,
F., G, H, |, J, etc, passariam um dos 2 turnos diadrios na “Escola
Sede”, onde seria instalado um eficiente Servigo Especializado de
oralizagé&o.

Caracteristicas do projeto:

—~ Ser langado em carater experimental.
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— Ser langado progressivamente.

— Ser precedido de divuigagdo e treinamento de todos

™~

os profissionais participantes.

— Caberia ao Servigo Especializado assistir as
professoras das escolas / creches no turno que a
crianga surda passa na escola-satélite (A, B, C, D,
etc).

— As professoras deveriam frequ;entar a escola sede:
intensamente no inicio, semanalmente a seguir.
Poderiam acompanhar suas criangas surdas (alunos)
enguanto elas se oralizam.

— Idem quanto aos familiares.

— Uma equipe multidisciplinar exerceria a coordenagao

do projeto.

Ao finalizar o presente estudo, cumpre registrar uma
constatagdo pessoal. A de que é indispensdvel a Universidade
Brasileira, sobretudo em seus cursos de pés-graduagéo, promover
estudos que, como pretende o presente, contribuam para a solugao

de grandes problemas que afetam o Brasif.
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ANEXO
MODELO DE
QUESTIONARIO



Prezado(a) colega.

Trabalho com criangas surdas como vocé. Estou realizando um
estudo cientifico, para o qual solicitc sua contribuigdo, respondendo atentamente as
perguntas abaixo. Se desejar acrescentar qualquer dado aos itens apresentados, use o
verso da folha, indicando o nimero da pergunta. Os questionarios serdo analisados em

carater sigiloso. Agradeco, desde ja, pela contribuigdo.

01 — DADOS REFERENCIAIS

NCedaentrevista.__  Sexo:OM 0OF Data de Nascimento: /[
Curso de formacao de Professores: 2° grau [J; curso especifico [J;

Graduac&o universitaria [, Pds-Graduacdo: especializa¢io lato sensu [J;
Mestrado 0; Doutorado (J; Qutro Curso:
Efetiva Experiéncia Profissional com Educacdo de Criangas Surdas: ___ ANOS;

institui¢do Pablica O Instituicdo Privada [0

02 — 1° PARTE — SOBRE SEU TRABALHO EM GERAL

p;
1.1 — Sua satisfagdo com o trabalho que realiza pode ser avaliada como: .
> DE OB OR 0P

1.2 — Considera sua formagéo profissional especializada:

DE (1B OR apP
1.3 — Suas condicdes de trabatho em termos de instala¢Ses, recursos materiais, etc tém
sido:

OE B OR oP
1.4 — O apoio profissional que vocé recebe da Coordenagao/Direcdo é:

OE oB OR apP




1.5 — A receptividade das criangas surdas a sua proposta tem sido:

OE 0B OR QP
1.6 — Numa avaliagdo critica, vocé considera seu trabalho como:

OE OB OR . apP
1.7 — Aponte os 3 maiores probiemas do seu trabaiho terapéutico.
a)
Ab.)
¢

1.8 — Como vé a participacio dos pais e familiares em geral?

1.9 — Como vé a possibilidade de inclusdo da criang¢a surda na escola infantil (de 0 a 6
anos)

1.10 — Descreva o grau de sucesso nos resultados do seu trabalho com criangas surdas.

1.11 — Apresente 3 sugestbes de medidas que poderiam melhorar a qualidade do seu
trabalho.

a).
by

<)

1. 12 — Acrescente outras informagdes e sugestdes que considera Uteis para a presente
pesquisa.




