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APRESENTACAO

Prezado(a) Cursista,

Este caderno didatico, intitulado Deficiéncia Auditiva e Atendimento
Educacional Especializado, compde a coletdnea de materiais didaticos
produzidos por professores e pesquisadores do curso de Aperfeicoamento em
Atendimento Educacional Especializado da Universidade Federal Rural do Semi-
Arido. Este caderno abordara conceitos e praticas sobre a deficiéncia auditiva/
surdez, trazendo pressupostos significativos do contexto familiar, educacional
e da saude para o desenvolvimento do sujeito com essa deficiéncia, dando ao
leitor a oportunidade de obter uma visao inclusiva do processo e de conhecer
as diferentes abordagens educacionais facilitadoras de ensino e aprendizagem,
bem como se apropriar de conhecimentos referentes ao atendimento educacional
especializado.

A formacao continuada para os docentes € um fator fundamental no processo
de transformac&o no sistema educacional tendo em vista a possibilidade de
transpor barreiras, em especial as atitudinais, que envolvem a cultura de todos os
atores da sociedade. Trataremos a deficiéncia auditiva/surdez numa perspectiva
interdisciplinar, buscando respostas e esclarecimentos que permitam desenvolver
as potencialidades e habilidades desses personagens em um contexto inclusivo.

Por isso, elencamos, a seguir, alguns objetivos importantes para o melhor
aproveitamento deste caderno didatico:

e Prestar suporte tedrico-pratico que subsidie o trabalho pedagodgico nas
instituicdes de ensino;

¢ Refletir sobre as concepgdes da Deficiéncia Auditiva na perspectiva da
Educacao Inclusiva;

e Compreender as politicas publicas para com o aluno com deficiéncia auditiva
e suas abordagens educacionais;

¢ Discutir acerca do Atendimento Educacional Especializado e seu papel junto a
escola comum;

Dessa forma, desejamos que o conteldo deste material possa ndo apenas
contribuir para um aprimoramento da pratica pedagdgica, mas também
possibilite a quebra de barreiras que interferem na inclusao escolar dos alunos
com deficiéncia auditiva. E, reconhecemos, ainda, que vocés poderao ser
agentes de construcao de praticas educacionais inclusivas junto ao aluno com
deficiéncia auditiva/surdez.

Bons estudos!
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1- A AUDICAO

1.1 A ORELHA E O CAMINHO DO SOM

A audicao comp®e nossos cinco sentidos e possibilita nossa comunicagao com o mundo. E
por meio dela que estabelecemos a maioria das relagcées humanas, através da comunicacéo
verbal. Na gestacdo o bebé ja possui a capacidade de perceber 0s sons do ambiente. Ja nos
primeiros anos de vida, a habilidade em perceber e diferenciar 0s sons permite a interacao
da crianga com 0 ambiente e a aquisicao da fala.

Com o passar dos anos a audicdo vai se desenvolvendo, permitindo ao sujeito
experimentar os mais diversos sons e sensacgdes o que facilita a interacdo nas relagoes
sociais, educacionais e culturais.

Além da audicdo, outra fungdo importante do ouvido humano é a de equilibrio. Segundo
Ceschin e Roslyng-Jensen (2002), o sistema auditivo é dividido em duas partes, a saber: a
periférica, que compde a orelha externa, média e interna; e a central, formada pelas vias do
tronco cerebral e centros auditivos do cérebro.

FIGURA 01: Partes da orelha

Martelo

Auditria

Fonte: http://www.argosy.com.br/sobre-a-audicao/85/audicao

Orelha Externa Orelha Média Ovelha Interma

A orelha externa é composta por pavilhdo auricular, meato acustico externo e membrana
timpénica e tem como func@o a captacdo da onda sonora e sua condugao até a orelha média.
Ja a orelha média, por sua vez, é formada pelos trés menores 0ssos do nosso corpo chamados
martelo, bigorna e estribo; além da tuba auditiva, musculos e ligamentos. Esses ossiculos
exercem a funcdo de transmiss@o do som a orelha interna, enquanto a tuba auditiva tem a funcao
de estabelecer o equilibrio da pressao no ouvido. A orelha interna é composta pela cdclea e 0s
canais semicirculares, cuja fun¢éo € perceber o som e proporcionar equilibrio, respectivamente.
Seguindo o percurso, o impulso elétrico sai da cdclea através do nervo auditivo e continua seu
trajeto pelas demais estruturas da via auditiva, até chegar ao cdrtex cerebral no qual o estimulo é
processado e compreendido.
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1- A AUDICAO

FIGURA 02: O caminho do som

O som entra pelo O timpano aciona os ossinhos  Com a forca da presséo, a coclea se mexe e o
canal auditivo e do ouvido, que se movem e liquido dentro dela também. Essa movimentagao
chega até o timpano, pressionam a coclea ativa as pequenas células ciliadas em seu interior.
fazendo vibrar
Ao receber esse
estimulo, os
cilios mandam

a informagéo

do som para

0 cérebro.

Todo esse
processo dura
milésimos de
segundos.

) )

Fonte: http://g1.globo.com/bemestar/noticia/2012/04/
entenda-como-funciona-o-ouvido-por-dentro-e-para-que-

-servem-suas-partes.html

Ao escutarmos um som, nosso sistemaauditivo tem a habilidade de desenvolver uma atividade
bastante complexa e dindmica na qual teré que prestar ateng@o ao som, detecta-lo, discrimina-
lo, separa-lo do ruido de fundo, reconhecé-lo e compreendé-lo. Também podemos elencar
outras fung¢des importantes realizadas pela audi¢do, tais como: localizacao e identificagao da
fonte sonora, a qual propicia o alerta quanto aos perigos, socializagao e desenvolvimento da
linguagem para construcao do raciocinio e aperfeicoamento da comunicagao.

Dessa forma, uma alteracdo na audi¢do tem consequéncias muito além de perdas na
comunicacao, pois acarretara diretamente danos na vida pessoal, familiar e social do sujeito
acometido.

1.2 A DEFICIENCIA AUDITIVA: CAUSAS,
CLASSIFICAGOES, DIAGNOSTICO E
INTERVENGOES CLINICO-TERAPEUTICAS

A deficiéncia auditiva, de acordo com a Organiza¢do Mundial de Saude (OMS, 2006),
pode limitar as atividades e restringir a participacao da pessoa nas atividades do dia a dia,
causar dificuldades nos ambitos comportamental, emocional e social, ocasionando, inclusive,
problemas de acesso ao mercado de trabalho.

Segundo Ceschin e Roslyng-Jensen (2002), a deficiéncia auditiva é uma perda da
habilidade de ouvir, podendo ser entendida por qualquer alteragdo que fuja da normalidade
no processo de audicdo, seja qual for a causa, a intensidade, o local e 0 momento da lesao.

O decreto N® 3298/99 que regulamenta a lei 7853/89 define que:
| - deficiéncia é toda perda ou anormalidade de uma estrutura ou fung¢do psicoldgica,
fisiologica ou anatdmica que gere incapacidade para o desempenho de atividade, dentro do
padrdo considerado normal para o ser humano;

Il - deficiéncia permanente € aquela que ocorreu ou se estabilizou durante um periodo de
tempo suficiente para ndo permitir recuperacao ou ter probabilidade de que se altere, apesar
de novos tratamentos; e

Il - incapacidade é uma reducéo efetiva e acentuada da capacidade de integracao social,
com necessidade de equipamentos, adaptacOes, meios ou recursos especiais para que a
pessoa portadora de deficiéncia possa receber ou transmitir informacdes necessarias ao seu
bem-estar pessoal e ao desempenho de func¢ao ou atividade a ser exercida.
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A deficiéncia auditiva é a mais prevalente no mundo, acometendo, em diferentes graus de
comprometimento, cerca de 16,7% da populagéo brasileira, sendo que o Nordestes é a regiao
que concentra a maior propor¢ao de pessoas com esse tipo de deficiéncia. (IBGE, 2000).

Logo, o decreto N° 5296/04, que regulamenta as leis 10.048 e 10.098/2000, caracteriza
a deficiéncia auditiva como “perda bilateral, parcial ou total, de quarenta e um decibéis (dB)
ou mais, aferida por audiograma nas freqiiéncias de 500Hz, 1.000Hz, 2.000Hz e 3.000HZ".

FIGURA 3: Simbolo Internacional da Surdez

Fonte: http://www.brasilcultura.com.br/audio-visual/
acesso-a-comunicacao-para-deficientes-auditivos/

Portanto, a Convencéo da Organizacdo das Nagdes Unidas - ONU (2008), declara sobre 0s
direitos das pessoas com deficiéncia, no seu Artigo 1 _ o proposito de promover, proteger e
assegurar o exercicio pleno e equitativo de todos os direitos humanos e liberdades fundamentais
por todas as pessoas com deficiéncia e promover o respeito pela sua dignidade inerente. Pessoas
com deficiéncia s@o aquelas que tém impedimentos de longo prazo de natureza fisica, mental,
intelectual ou sensorial, 0s quais, em interacdo com diversas barreiras, podem obstruir sua
participacao plena e efetiva na sociedade em igualdades de condi¢des com as demais pessoas.

CAUSAS...

De acordo com o Joint Committee on Infant Hearing (2007) e Lewis et al. (2010), os
indicadores de risco para deficiéncia auditiva sao:

* Preocupacao dos pais com o desenvolvimento da crianca, da audicao, fala ou linguagem.
* Historia familiar de perda auditiva permanente na infancia;

* Permanéncia em UTI neonatal por mais de cinco dias ou qualquer um dos fatores abaixo
sem levar em considera¢do o tempo de permanéncia: oxigenacao extracorporea (ECMO),
ventilagdo mecénica, exposicdo a medicacdo ototéxica (gentamicina, tobramicina) ou
diurético de alca (furosemida) e hiperbilirrubinemia (nivel de exsanguineo);

* TORCH (toxoplasmose, ototdxicos, rubéola, sifilis, citomegalovirus, herpes);

 Anomalia craniofacial, incluindo aquelas que envolvem o pavilhdo auricular, canal auditivo
e 0sso temporal;

* Achados fisicos associados a sindromes com perda auditiva;
* Sindromes associadas a perda auditiva;
* Desordens neurodegenerativas;

* Infecc@o poés-natal com cultura positiva associada a perda auditiva neurossensorial:
meningite bacteriana ou viral (principalmente herpes);

e Traumatismo craniano, principalmente com fratura de osso temporal/base do cranio com
hospitalizacéo;

* Quimioterapia.
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1- A AUDICAO

Apesar de existirem varios indicadores de risco associados a deficiéncia auditiva, sabemos
que em aproximadamente 50% dos casos ndo encontramos um diagnostico etiologico. Dai a
importéncia de uma triagem universal ap6s o nascimento.

No Brasil, Azevedo (1995), acrescentou o PIG - pequeno para idade gestacional, como
sendo um fator de risco para a deficiéncia auditiva. Existem outros fatores que podem causar
deficiéncia auditiva adquirida, tais como: disturbios metabdlicos, trauma acustico ou perda
auditiva induzida por ruido ocupacional, neuroma do acustico e presbiacusia.

CLASSIFICACAO...

A deficiéncia auditiva quanto ao momento de aquisicdo pode ser: congénita, ocorrendo
antes ou durante o nascimento ou adquiridas, ap6s o nascimento (RUSSO e SANTOS, 1994).
Também pode ser classificada quanto: ao local da les&o e sua intensidade.

QUANTO AO LOCAL

1 - Deficiéncia Auditiva Condutiva — a altera¢do se localiza na orelha externa e/ou média
e pode ser causada por ma formagdes, otites externas e médias, tendo como tratamento
cirurgico e/ou medicamentoso.

2 — Deficiéncia Auditiva Neurossensorial — alteracéo localizada na orelha interna (céclea ou
nervo auditivo), podendo ser causada por fatores genéticos, bem como no pré, peri e pds-parto.
3 - Deficiéncia Auditiva Mista — apresenta caracteristicas condutiva e neurossensorial por a
lesdo envolver duas ou as trés partes da orelha.

4 - Deficiéncia Auditiva Neural ou Central — este tipo de deficiéncia ndo é, necessariamente,
acompanhado de diminuicdo de sensitividade auditiva, entretanto se manifesta por diferentes
graus de dificuldade na compreenséo das informag¢6es sonoras. Decorre de alteraces nos
mecanismos de processamento da informagao sonora no tronco cerebral.

FIGURA 04: Tipos de deficiéncia auditiva

CEN';'RAL
NEURAL

http://www.4work.pt/cms

QUANTO A INTENSIDADE
Segundo Davis e Silverman (1970), a média dos limiares de audicdo nas frequéncias de
500,1K e 2K Hz determinaré o grau da deficiéncia auditiva:

- Leve: de 26 a 40 dB;

- Moderado: de 41 a 55 dB;

- Moderadamente severo: de 56 a 70 dB;
- Severo: de 71 a 90 dB;

- Profundo: a partir de 91 dB.
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1- A AUDICAO

Para criancas de 0 a 6 anos de idade, utilizam-se as médias das frequéncias de 500, 1k
e 2k Hz as quais tém que apresentar no maximo 15dB para ser considerada uma audicao
normal e os limiares entre 15dB e 25dBNA sao caracterizados como perda auditiva minima.
(Northern e Down, 1989). Ja para os adultos, segundo Redondo e Lopes Filho (1997), essa
média é considerada normal até 20dB a partir dos 7 anos de idade.

A medida para definir a intensidade dos sons é chamada de decibel (dB). Dessa forma,
apresentamos um audiograma com sons familiares do nosso dia a dia, o qual demonstra os
niveis de intensidade.

FIGURA 05: Audiograma de sons familiares
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DIAGNOSTICO...

O diagndstico deve ser realizado 0 mais cedo possivel, pois 0 quanto antes a deficiéncia for
detectada, melhor sera o progndstico, ou seja, 0 desenvolvimento da linguagem da crianca.
Porém, observa-se que, na maioria das vezes, o diagnostico tem sido tardio. Segundo Russo
e Santos (1994), o diagnéstico preciso da deficiéncia auditiva € de grande importancia tanto
para a prevencao como para a escolha dos métodos fonoaudioldgicos e educacionais que
deverao ser utilizados com a crianga. Logo, o conhecimento do local, o grau e 0 momento em
que ocorreu, bem como a origem do problema s&o essenciais para a conduta de intervencao
adequada com a crian¢a com deficiéncia auditiva.

Segundo Yoshinaga-ltano (1998), todos os recém-nascidos devem ser avaliados
auditivamente, pois, ainda segundo a autora, se uma crianca for diagnosticada e feita a
intervencao adequada precocemente, ou seja, até 0s 6 meses deidade, seu desenvolvimento
de linguagem oral podera ser muito préximo ao das criangas com a audicao normal.

Logo, o Joint Committee on Infant Hearing (2007) preconiza as seguintes a¢des para que
ocorra diagnostico e intervencao precoce da deficiéncia auditiva:

* Todas as criancas devem ter acesso a triagem auditiva, usando método eletrofisiologico até
1 més;

* Todas as criangas que nao passam na triagem inicial e na retestagem devem ser
encaminhadas para avaliagdo médica e audioldégica num centro de referéncia, a fim de
confirmar a presenca de perda auditiva até os 3 meses;

* Todas as criancas com diagnostico confirmado devem receber intervencao até os 6 meses.
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1- A AUDICAO

A avaliacdo audiolégica da funcao auditiva é realizada por inimeros testes subjetivos e
objetivos que verificam a integridade e funcionalidade da audigao periférica e central (FROTA,
1998). Dessa forma, apresentaremos alguns testes subjetivos e objetivos.

1. EMISSOES OTOACUSTICA - EOA:

Mais conhecido como ‘“teste da
orelhinha”. Trata-se de um exame
rapido, indolor e sem contraindicagéo.
E realizado através do canal auditivo
externo onde se introduz uma sonda
com um microfone que registra a energia
sonora gerada pelas células ciliadas
da coclea em resposta a um estimulo
acustico emitido. Esse teste tornou-se
obrigatorio e gratuito, com a criagdo da lei
N2 12.303 em 2010, nos recém-nascidos,
sendo realizado nas maternidades e
hospitais publicos de todo pais.

Fonte: https://pneumoinfo.wordpress.com/cate-

gory/triagem-auditiva-neonatal/

2.POTENCIAISEVOCADOS AUDITIVOS
DE TRONCO ENCEFALICO - PEATE:

E realizado para identificar deficiéncia
auditiva neurossensorial. Avalia a
integridade neural das vias auditivas
até o tronco cerebral. E obtido através
de eletrodos superficiais colocados na
cabeca do individuo que registram a
atividade neural gerada na coclea, nervo
auditivo e tronco cerebral em resposta
ao estimulo acustico liberado por um
fone auricular.

Fonte: http://www.campos.rj.gov.br

3. IMPEDANCIOMETRIA:

Esse exame é composto pela
verificagc@o da timpanometria e o reflexo
estapédico, ou seja, avalia a flacidez
ou rigidez da membrana timpanica e
da cadeia ossicular, além de auxiliar
no diagnostico das doencas da orelha
média, orelha interna, fornecendo
informacdes de disfuncdes ou patologias
do tronco cerebral. Em um dos ouvidos
do paciente, é colocado um fone e, no
outro, uma pequena sonda. O paciente
sente um pouco de pressao no ouvido e
escuta uns apitos.

6190

Fonte: http:7/www.usp.br/aun/exibir.php?id

DEFICIENCIA AUDITIVA E O AEE

Autores: Francisco Varder Braga Junior e Selma Andrade de Paula Bedaque




1- A AUDICAO

4. AUDIOMETRIA:

A audiometria pode ser de: reflexo
condicionado;  reforco  visual; ludica
condicionada; tonal; vocal e de campo livre.
O que vai depender da escolha serdo a
idade e comprometimento do paciente. A
audiometria convencional € um dos exames
mais comuns, sendo realizada em uma
cabina tratada acusticamente, &€ um exame
subjetivo, ou seja, depende da resposta do
paciente, se ouviu ou ndo 0 som emitido por
meio de um par de fones.

Fonte: http://www.saudecemm.com.br/audiometria/

INTERVENCAO

O Sistema Nervoso Central apresenta grande plasticidade quando precocemente
estimulado, principalmente até os 12 meses de idade, permitindo o aumento de conexdes
nervosas e possibilitando melhores resultados na reabilitagdo auditiva e desenvolvimento de
linguagem de criancas acometidas pela deficiéncia auditiva (PADUA et al., 2005). Os seis
primeiros meses de vida sao decisivos para o seu desenvolvimento futuro, dai a importéncia
da identificac@o e diagndstico precoce da deficiéncia auditiva.

A intervencdo clinico-terapéutica geralmente envolve uma equipe multidisciplinar
que dard suporte aos pais e procedera com os encaminhamentos de acordo com a
necessidade da pessoa. Essa equipe geralmente é composta por: fonoaudiélogo, psicélogo,
otorrinolaringologista, pediatra, pedagogo, etc.

Apbs aavaliagdo auditiva completa e o diagndstico confirmado, a crianca terd, basicamente,
dois caminhos a seguir que vao variar de acordo com as condicoes financeiras, empenho e
condicdes da deficiéncia auditiva. Porém, a intervencao tera que ser feita até os 6 meses de
idade, podendo ser através do aparelho de amplificacdo sonora individual (AASI) ou implante
coclear, ambas com acompanhamento fonoaudiol6gico para estimulagédo auditiva.

FIGURA 06: Evolucao dos aparelhos auditivos
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1990

Fonte: http://www.jornalrazao.com/noticias/detalhe/avanco-tecnologico-possibilita-

-desenvolvimento-de-aparelhos-auditivos-inteligentes-e-modernos
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O AASI ¢é um sistema que capta 0 som do meio ambiente, aumenta sua intensidade
e processa o sinal sonoro e o fornece, amplificado, ao usuario. Pode ser adaptado em
varios graus de perdas auditivas neurossensoriais, porém com beneficio variavel. Ja o
implante coclear esta indicado para pacientes com deficiéncia auditiva neurossensorial
severa a profunda, bilateral que ndo se beneficiaram com uso do AASI. A idade ideal para
realiza-lo é entre 1 a 5 anos, sendo os melhores resultados obtidos quando realizado mais
precocemente possivel. E necessario o apoio familiar e uma reabilitacéo adequada.

O implante coclear estimula as fibras neurais na céclea. E composto por duas partes:

- Componente Interno: antena interna com ima; receptor estimulador e cabo com filamento
de multiplos eletrodos.

- Componente Externo: microfone; processador de fala; antena transmissora; dois cabos.

FIGURA 07: Implante coclear
Wi/ .’- ( : .’/ﬂ.' 7 7

Fonte: http://www.revistafashionnews.com/noticias/detalhe/id /1835

O microfone do componente externo capta o sinal acustico e transmite para o processador
de fala por meio de um cabo. O processador seleciona e codifica os elementos da fala que
sao reenviados pelo cabo para a antena transmissora, em que sera analisado e codificado em
impulso elétrico. Por radiofrequéncia, as informagdes sdo transmitidas pela pele e captadas
pelo estimulador interno, o qual contém um chip que converte em sinais eletrénicos e libera
impulso elétrico para o eletrodo intracoclear.

O objetivo da intervencao precoce é reduzir o prejuizo da deficiéncia auditiva, prevenindo
o desenvolvimento de problemas secundarios, assegurando que as necessidades da crianga
e seus familiares sejam sanadas da melhor maneira. A deficiéncia auditiva acarreta na
crianca ndo apenas alteracdes no desenvolvimento de linguagem, mas também nos aspectos
cognitivo, social, emocional e educacional, sendo as implicacdes secundarias que serao
minimizadas com o uso precoce da amplificacdo (ALMEIDA, SOUSA e IERVOLINO, 1996).

Dessa forma, o governo brasileiro, por meio do programa “Politica Nacional de Atencao a
Saude Auditiva”, financia aparelhos auditivos e implantes cocleares para pessoas com deficiéncia
auditiva, proporcionando assim qualidade de vida a pessoas que, devido as limitagdes da perda
auditiva, muitas vezes se isolam do convivio social e familiar (BRASIL, 2004).

Logo, o desenvolvimento da fun¢ao auditiva passa a fazer parte da vida da crianga com
deficiéncia auditiva por e em todos 0s ambientes, pois as pessoas do seu convivio tém de
ser orientadas a praticar essa estimulagdo de maneira natural e prazerosa em situagdes do
seu dia a dia, seja em casa, na escola ou no lazer. Todavia, isso contribuira para a integracao
dessa crianga de forma efetiva na sociedade, refor¢cando o trabalho de comunicacgao e das
habilidades auditivas na terapia, bem como na escola.
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E importante salientar que, para cada tipo, grau e caracteristicas da deficiéncia auditiva,
existem opgdes educacionais apropriadas, as quais devem contar com a avaliagao e a
intervencao interdisciplinar, pois as decisdes pertinentes a intervengdo e o tratamento,
bem como a educacao sao dos pais, compartilhadas com os profissionais (BEVILACQUA;
MORET; COSTA, 2011, p.407).

Portanto, acredita-se que integrar a criangca em classe correspondente a sua potencialidade
propiciara condicGes mais adequadas ao desenvolvimento da audi¢éo, da fala e da linguagem,
pois, assim, a crian¢a estard exposta a um maior nimero de experiéncias auditivas e a
maiores oportunidades de aprendizagens.

1.3 FAMILIA

O trabalho de orientagao e de acolhimento aos pais da crianca com deficiéncia auditiva é essencial
para um bom prognostico no que se refere a condutas terapéuticas e educacionais. A familia é o
agente “modificador da realidade” das criancas, e 0s terapeutas funcionam como “agentes de apoio”.
(BEVILACQUA, 1998). Logo, € importante que os pais ou pessoas que facam parte do convivio da
crianca com deficiéncia auditiva tenham, além de conhecimento da area, persisténcia e entusiasmo.

O momento em que os pais descobrem a deficiéncia auditiva da crianca € bastante conflituoso
e delicado (COLE, 1992). Essa descoberta costuma deixar os pais muito confusos, derrotados,
além de apresentarem sentimentos de medo e panico. Uma atitude para com o0s pais, nesse
momento critico, seria acolhé-los, ouvi-los e dar suporte nos encaminhamentos necessarios.
Outra conduta adequada seria coloca-los em contato o quanto antes com outros pais de
criangas com deficiéncia auditiva, visando a troca de experiéncia e a estruturagdo da familia.

Podemos observar que os sentimentos mais comuns entre os pais quando tomam
conhecimento do diagndstico do seu filho com deficiéncia auditiva é: a negagéo, a
vulnerabilidade e o ddio. Esses sentimentos passam por fases ou estagios que vao variar de
acordo com cada familia, diferenciando com relagdo ao tempo e a forma de lidar. Segundo
Demétrio (2005), a rea¢do da familia depende de sua estrutura, recursos para lidar com
o desafio da crise e habilidade para lidar com o estresse em longo prazo. Dessa forma,
descreveremos as fases envolvidas nesse processo de ajustamento emocional:

1-NEGACAO

Primeiro sentimento que os pais apresentam ap6s o diagnéstico, negando a deficiéncia,
procurando outros médicos, questionando 0s exames ou, até mesmo, achando que se trata de
um simples atraso no desenvolvimento da crianga. Alguns pais passam rapido por essa fase
outros demoram a supera-la o que ocasiona perda de tempo no tratamento precoce da crianca.
Observam-se, nessa fase, algumas reagdes dos pais que perduram por muito tempo como:

* Choque — geralmente vem acompanhado de mecanismos de defesa psiquica como:
decepcao, frustracao, revolta, incapacidade, inseguranca e culpa.

* Raiva —a ndo aceitagdo e a sensacao de incapacidade leva-os a despertar um 6dio abafado,
resultando, as vezes, em depressao.

* Culpa — a elaboracgéo de quem é a culpa traz reflexdes das mais variadas, indo do divino
ao cientifico.

* Superprotecao — dedicacdo exclusiva, muitas vezes, acompanhada de sacrificios financeiros
e abdicacao da propria vida, desenvolvendo, com isso, uma criagdo sem limites, gerando,
ainda, inseguranca na crianca e, futuramente, um adulto dependente.
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* Vergonha — receio da reagdo dos outros.

* Autocomiseragao — Sentimento de compaixdo consigo mesmo.

* Projecao — necessidade de responsabilizar alguém pela situagcdo ameagadora.
* Padrdes de dependéncia mutua — Cuidados excessivos com a crianga.

2 - RESISTENCIA

Os pais admitem para si proprios que tém um filho com deficiéncia, porém n@o admite
para com 0S outros.

3 - AFIRMACAO
Nesse estagio, os pais ja vivenciam a deficiéncia auditiva nas suas vidas, admitindo para
0s outros também.

4 - ACEITACAO

Final do luto pela perda do “filho normal”. Os pais buscam ajuda de uma forma geral,
envolvem-se com o assunto, enfim voltam a vida normal, sem permitir mais a dominancia da
deficiéncia nas suas vidas.

Todavia, para obtencéo do éxito no trabalho com o deficiente auditivo sdo necessarios
trés fatores importantes. O primeiro é o envolvimento de toda a familia com o tratamento e
a educacao da crianga com deficiéncia auditiva, claro sem negligenciar os outros membros
da familia, afinal de contas todos estdo confusos cultivando os mais variados sentimentos
provocados pela deficiéncia. Os profissionais e pais tém de estar atentos a tais sentimentos
e reacgdes, conversando sobre eles, orientando 0s irmaos no que for possivel, ou até mesmo,
encaminhando-0s a uma psicoterapia, pois a participagdo dos irmaos é fundamental no
processo de aprendizagem do deficiente auditivo.

O segundo fator diz respeito ao resgate da autoestima dos pais, 0s quais necessitam
de serem encorajados, mostrando que s@o capazes e que podem fazer a diferenga no
desenvolvimento do seu filho. O terceiro e Ultimo fator € o apoio e compartilhamento da
educacdo da crianca com deficiéncia auditiva.

A familia é a chave do sucesso na vida da crianca, devido dispor de maior tempo, dai
a razdo de uma familia bem orientada e instruida quanto ao problema. Observamos que
certos pais sentem dificuldade em assumir responsabilidades. Alguns por ndo terem tempo
devido suas ocupacdes profissionais e outros por ndo se acharem aptos. Como se trata
de um trabalho intensivo e que se desenvolve a longo prazo, ele exige consequentemente
muito empenho de todas as pessoas envolvidas no processo. Desse modo, a divisdo de
responsabilidade entre essas pessoas torna-se essencial.

F’QUE POR - LEI N© 11.796/29.10.2008 — INSTITUI O DIA NACIONAL DOS SURDQS;

- - LEI N° 10.436/24.04.2002 - DISPOE SOBRE A LINGUA BRASILEIRA DE SINAIS -
DENTRO! LIBRAS E DA OUTRAS PROVIDENCIAS;

- LEI N° 12.319/01.09.2010 - REGULAMENTA A PROFISSAO DE TRADUTOR E
INTERPRETE DA LINGUA BRASILEIRA DE SINAIS - LIBRAS;
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SA'BA + 4 MESES:

+ CRIANGA NAO ACORDA OU NAO SE MEXE EM RESPOSTA A FALA OU AO BARULHO,
LOGO QUE COMEGA A DORMIR EM UM QUARTO TRANQUILO.

4 -5 MESES:

* CRIANGA NAO VIRA A CABEGA OU OS OLHOS PARA A FONTE SONORA (SEM PISTA
VISUAL).

6 MESES:
os S’NA’S DE * CRIANGA NAO SE VIRA NA DIREGAO DA FONTE SONORA (SEM PISTA VISUAL).

ALERTA PARA ;s
DEFICIENCIA + CRIANCA NAO TENTA IMITAR OS SONS FEITOS PELOS PAIS.

AUDITIVA 8- 12 MESES:

* PERDA DA VARIEDADE NA MELODIA E SONS DURANTE A SILIBAGAO.
12 MESES:

* SEM ENTENDIMENTO APARENTE DE FRASES SIMPLES (NAO PODE TER PISTAS
VISUAIS/GESTUAIS OU EXPERIENCIAS ANTERIORES DO QUE FOI SOLICITADO).

2 ANOS:
* FALA POUCO OU AUSENTE.
3 ANOS:

* FALA NA MAIOR PARTE ININTELIGIVEL COM MUITAS EMISSOES DE CONSOANTES
INICIAIS; CRIANGA NAO USA FRASES COM 2 A 3 PALAVRAS E FALA PRINCIPALMENTE
VOGAIS.

5 ANOS:
* O FINAL DA PALAVRA ESTA SEMPRE FALTANDO.

Fonte: Manual de Atencao Integral ao Desenvolvimento e Reabilitagao, 2007.

556

SA’BA + A INCIDENCIA DA DEFICIENCIA AUDITIVA E DE 1 A 3 PARA CADA 1.000 NASCIDOS VIYOS,
SEGUNDO A ACADEMIA AMERICANA DE PEDIATRIA E DE 2 A 4 PARA CADA 100 RECEM-
NASCIDOS PROVENIENTES DE UTI NEONATAL. A INCIDENCIA DA DEFICIENCIA AUDITIVA
ISOLADA CHEGA SER MAIOR QUE AS DOENGAS TRIADAS PELO RASTREAMENTO
NEONATAL ATRAVES DO TESTE DO PEZINHO, COMO: A ANEMIA FALCIFORME

(0,2/1.000), HIPOTIREOIDISMO CONGENITO (0,17/1.000) E FENILCETONURIA (0,1/1.000).

NO BRASIL, A DEFICIENCIA AUDITIVA CHEGA SER A TERCEIRA DEFICIENCIA COM MAIOR
INCIDENCIA, CENSO (2000). SEGUNDO A ORGANIZAGAO MUNDIAL DA SAUDE - OMS, 42
MILHOES DE PESSOAS MAIORES DE TRES ANOS POSSUI DEFICIENCIA AUDITIVA MODERADA
A PROFUNDA. O DIAGNOSTICO NO BRASIL E TARDIO, EM TORNO DE 2 A 4 ANOS, SEGUNDO
PUBLICAGAO DO INSTITUTO NACIONAL DE EDUCAGAQ DE SURDOS - INES EM 1990.

http://revistadepediatriasoperj.org.br/detalhe_artigo.asp?id

SUGESTAO DE SITES:

* Sociedade Brasileira de Pediatria: www.sbp.com.br
*  Academia Americana de Pediatria: www.aap.org

¢ GATANU: www.gatanu.org

* INES: www.ines.gov.br

*  Ministério da Saude: www.saude.gov.br

*  Deafness Research Foundation: www.wchh.com

*  WHO: www.who.int

* Joint Committee on Infant Hearing: www.jcih.org
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| ATIVIDADES PROPOSTAS
A) 1 - A incidencia de deficiencia auditiva (DA) nos recém-nascidos e

muito maior que algumas doencas investigadas no teste do pezinho. Com
hase nesse dado, podemos dizer que, segundo a Academia Americana de
Pediatria, a incidencia de DA é:

a) 1,7/10.000 nascidos vivos.
b) 5/10.000 nascidos vivos.
¢) 1-3/1.000 nascidos vivos.
d) 30/1.000 nascidos vivos.

2 - Qual o decreto que caracteriza a deficiencia auditiva como: perda
bilateral, parcial ou total, de quarenta e um decibéis (dB) ou mais, aferida
por audiograma nas freqiiencias de 500Hz, 1.000Hz, 2.000Hz e 3.000Hz:

a) N° 5.296/04.
b) N° 3.298/99.
¢) N° 7.611/11.
d) N° 6.571/08.

3 - Numa crianca de 0 a 6 anos de idade, qual o limiar auditivo considerado
como audicao normal?

a) 20dB.
b) 15dB.
c) 25db.
d) Todas as anteriores estao corretas.

4 - 0 periodo de confirmacao de diagnostico da deficiencia auditiva
para a familia @ muito tenso no qual os pais passam por um turbilhao de
sentimentos, dentre esses sentimentos se estabelecem algumas fases. Qual
das alternativas nao corresponde a realidade dessas fases?

a) Negacao/aceitagao.

b) Resisténcia/afirmagao.
¢) Rejeicao/angustia.

d) Negagao/afirmagao.

5 - Para se fechar o diagnostico da deficiencia auditiva @ interessante
que o sujeito realize a avaliacao auditiva completa com testes objetivos
e subjetivos, dentre esses testes, qual o mais comum e que depende da
resposta do sujeito para obtencao do resultado?

a) EOA.

b) Impedanciometria.
c) PEATE.

d) Audiometria.

B) Leia o item 1.3 Familia do caderno didatico e assista ao filme “0
milagre de Anne Sulivan”. Em seguida, poste no forum de discussao,
seu entendimento com relacao a interferéncia causada pelas reagoes e
sentimentos dos pais no desenvolvimento da crianca com deficiéncia.
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2.1 A D,EFICII%NCIA AUDITIVA
ATRAVES DOS TEMPOS

O histérico das pessoas com deficiéncia auditiva/surdez ndo se distancia das demais
deficiéncias, pois na antiguidade prevaleciam os sentimentos de piedade e compaixao para
com estas pessoas, chegando acreditar que se tratava de pessoas castigadas por deuses ou
enfeiticadas, o que as levava ao abandono ou a sacrificios. Levaram-se muitos séculos para
as pessoas com deficiéncia auditiva serem considerados seres humanos com direitos sociais
e possuidores de intelectualidade.

Exclusao

Exterminio Segregacao Integracao Inclusao

Até o século XV, a pessoa com deficiéncia auditiva/surdez era considerada um ser primitivo
0 qual ndo poderia ser educado tampouco exercer direitos, como casar e herdar. A partir do
seculo XVI, surgem os primeiros educadores de surdos dos quais alguns utilizavam a lingua
oral ou a de sinais.

Em 1750, na Franca, o abade Charles-Michel de L’Epée foi &s ruas conviver com os surdos
marginalizados para aprender sua lingua de sinais e criou uma combinagao de lingua de sinais
com a gramatica sinalizada francesa. Dessa forma, difundiu sua ideia e educou varios surdos.

O século XVIII foi considerado muito importante para a comunidade surda tanto em
qualidade como em quantidade, pois gracas a utilizacdo da lingua de sinais na Europa essa
se expandiu para os Estados Unidos e 0s surdos conquistaram eminéncia e responsabilidade
econdmica e social perante & sociedade. Em 1815, Thomas Hopkins Gallandet, professor
americano interessado em obter mais informagdes sobre a educagao dos surdos, seguiu para
Europa para aprender os fundamentos com Abade L’'Epée, retornando dois anos depois aos
Estados Unidos para fundar a primeira Escola para Surdos dos Estados Unidos, fazendo a
combinacdo do inglés com a lingua de sinais. E em 1864, foi fundada a primeira Universidade
Nacional para Surdos nos Estados Unidos, Universidade Gallaudet.

FIGURA 08: Representacao subjetiva da pessoa surda

http://marcosfono.blogspot.com.br/2008_02_01_archive.html
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Na mesma época da criagdo da escola para surdos na Francga que utilizava a lingua de
sinais como base educativa, a Alemanha em contrapartida funda sua primeira escola publica,
tendo como filosofia educacional Oralista, dai inicia o confronto entre as duas filosofias. Em
1860, com 0 avanco das proteses auditivas, surgiu a ideia de que o surdo poderia falar,
abolindo, assim, a lingua de sinais, devido acharem que prejudicariam a lingua oral. Nesse
sentido, em 1880, no Congresso Internacional de Educacado de Surdos em Milao, ficou
decidido que apenas a lingua oral deveria ser aprendida pelos surdos. A partir desse evento,
todas as escolas do mundo deixariam de utilizar a lingua de sinais, tendo a oralizagdo como
objetivo principal da educacao das criangas surdas, provocando, com isso, uma defasagem
de conhecimentos de outros conteudos para 0s surdos.

Essa filosofia perpetuou até a década de 1960, ano que Willian Stokoe publicou um artigo
que demonstrava a lingua de sinais como uma lingua que possuia todas as caracteristicas
das linguas orais. Entdo a partir dai, a lingua de sinais retornou as escolas e a vida dos
surdos. Nessa mesma época, surgiu a filosofia da comunicacao total que utilizava, além da
lingua de sinais adicionada a lingua oral, a leitura labial, o treino auditivo e alfabeto manual,
tendo como principio a facilitagdo da comunicacgao e nao a lingua falada. E assim, na década
de 80, as ideias em relagéo a terceira filosofia educacional, o bilinguismo, comegam a ser
divulgadas.

No Brasil, a educagéo do surdo veio se oficializar com a criacdo do “Instituto dos Surdos-
Mudos” (hoje, “Instituto Nacional de Educacao de Surdos — INES”) em 1857, no Rio de Janeiro,
por iniciativa do governo Imperial; pois antes dessa época a educacdo no Brasil era voltada
para os filhos de familias de classe econémica distintas e realizada por meio de tutores. Tal
iniciativa foi importante para provocar reflexdes e conscientizag@o sobre a educacao no pais,
porém a demanda era muito superior a oferta de vagas (MAZZOTTA, 1996). Em 1911, o
INES estabeleceu o oralismo puro como filosofia de ensino, sendo instalada tal filosofia até o
final da década de 70, coincidentemente com o surgimento da Comunicagéo Total.

2.2 ABORDAGENS EDUCACIONAIS E A
LINGUA BRASILEIRA DE SINAIS (LIBRAS)

Para que possamos ter uma visdo critica, iremos conceituar as abordagens
educacionais para pessoas surdas mais utilizadas, pesquisadas e defendidas por
varios estudiosos. Mas antes é necessario fazermos alguns apontamentos quanto a
nomenclatura utilizada e falada para essa deficiéncia.

Vale ressaltar que a comunidade surda é aquela que relne pessoas usuarias da
lingua de sinais como: surdos, familiares de surdos, profissionais da area da surdez
(professores, fonoaudidlogos, médicos, psicologos, pedagogos, etc.). Ja a cultura
surda é formada por um conjunto de préaticas referentes a comunidade surda, como:
a producdo de bens culturais especificos para os surdos, literatura surda, teatro,
cinema, traducgao e interpretacao de programas televisivos e organizagao de eventos
esportivos adaptados.

Dessa forma, a visdo da deficiéncia auditiva ou surdez esta diretamente relacionada
de como o profissional, o familiar e, principalmente, de como o préprio sujeito vé
ou encara sua deficiéncia. Assim, para alguns, a surdez é vista como um grupo
linguistico e cultural, enquanto que a deficiéncia auditiva esta relacionada com a falta
ou diminui¢ao da audigao.
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O SUJEITO

PESSOA COM
DEFICIENCIA AUDITIVA

SURDO-MUDO

SURDO

MUDINHO

O 0 OO0 O

MOucCo

Portanto, podemos constatar que a pessoa surda é aquela que se intitula surda antes
de qualquer coisa, ou uma pessoa com uma deficiéncia auditiva profunda que é usuaria
da lingua de sinais, independendo da época do diagnéstico da perda, da habilitagdo
oral, do uso de aparelho auditivo, podendo também oralizar. Essas pessoas preferem
ser denominadas como pessoas surdas a deficientes auditivos. J& o termo deficiéncia
auditiva também pode ser utilizado conforme a identificacdo da familia e/ou do sujeito
com a deficiéncia, porém é mais usado na area da saude, estando relacionado aos graus
da perda. Este sujeito geralmente é oralizado, faz uso de proteses auditivas ou implante
coclear e nao tem perda auditiva profunda.

ORALISMO ‘

Visa & integracdo do aluno ou da pessoa com deficiéncia auditiva na comunidade
ouvinte, vendo a deficiéncia como uma patologia que pode ser melhorada por meio de
estimulacao auditiva e utilizagdo de metodologias de oralizagdo. Dessa forma, acreditam
que a crianga com deficiéncia auditiva pode chegar a compreensao da fala e iniciar a
oralizagdo, porém, vai depender do inicio da estimulagéo, do tipo e do grau da perda, do
momento em que a adquiriu e da participacao da familia.

COMUNICAGA

Vé o sujeito como diferente e nao como deficiente, e passa a substituir o termo deficiente
auditivo por surdo. Essa filosofia visa facilitar a comunicag¢do da pessoa com deficiéncia
auditiva com o intuito de evitar atraso de linguagem e consequéncias nos niveis cognitivos,
emocionais e sociais. Por este motivo, essa filosofia defende “a utilizagcao de recursos
espago-viso-manuais como facilitadores da comunicacao” (Goldfeld, 2020, p.38). Acredita,
ainda, que a crianca que cresce num ambiente de comunicacao total demonstra mais
habilidade de se comunicar e mais éxito na escola.
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BILINGUISMO

Defende a utilizaga@o de duas linguas: a lingua de sinais como lingua materna, primeira
lingua do surdo e a lingua oficial como segunda lingua. Considera-se a Lingua de Sinais
como parte da cultura surda, reconhecendo como primordial o aprendizado da sua lingua
natural. Logo, a pessoa com deficiéncia auditiva ndo precisa ser incorporada a vida em
semelhanca ao do ouvinte, podendo aceitar-se e assumir sua deficiéncia, pois as pessoas
surdas formam uma comunidade com cultura e lingua prépria.

LIBRAS...

Sabemos que h& uma dificuldade de localizagao de registro da lingua de sinais devido
esta ser “falada”, de comunidade pequena e ndo reunida geograficamente. O primeiro livro
conhecido em inglés que descreve a Lingua de Sinais como um sistema complexo, na
qual "homens que nascem surdos e mudos (...) podem argumentar e discutir retoricamente
através de sinais” data de 1644, com autoria de J. Bulwer, Chirologia.

Em 1648, do livro Philocophus, do mesmo autor, dedicado a dois surdos: o baronés
Sir Edward Gostwick e seu irmao William Gostwick, no qual se afirma que o surdo pode
expressar-se verdadeiramente por sinais se ele souber essa lingua tanto quanto um
ouvinte domine sua lingua oral.

Quase dois séculos depois, em 1809, Watson (que era neto de Thomas Braidwood,
fundador da primeira escola para surdos na Inglaterra) descreve em seu livro Instruction of
the deaf and dumb um método combinado de sinais e desenvolvimento da fala.

Em 1760, na Franca, o abade I'Epée (Charles Michel de I'Epée: 1712 -1789) iniciou 0
trabalho de instrugdo formal com duas surdas a partir da Lingua de Sinais que se falava
pelas ruas de Paris, datilologia/alfabeto manual e sinais criados e obteve grande éxito,
sendo que a partir dessa época a metodologia por ele desenvolvida tornou-se conhecida
e respeitada, assumida pelo entdo Instituto de Surdos e Mudos (atual Instituto Nacional
de Jovens Surdos), em Paris, como o caminho correto para a educagdo dos seus alunos.

Thomas Hopkins Gallaudet, professor americano de surdos, visitou a instituicao em
1815 com 0 objetivo de conhecer o trabalho |& realizado. Em 1817, fundou a primeira
escola permanente para surdos em Hartford, Connecticut o que resultou a expansao
dessa abordagem nas escolas americanas. Ramos (1992, p. 65) relata que “houve em
consequéncia dessa atitude uma elevacéo do grau de escolarizagdo das criangas surdas,
que passaram a atingir o mercado profissional de nivel mais alto, a maioria delas optando
por se tornarem professores de surdos”.

Em 1965 é publicado nos Estados Unidos o primeiro dicionario de lingua de sinais por
William C. Stokoe em coautoria com D. Casterline e C. Cronoberg. Os Estados Unidos
continuam até hoje sendo o centro mundial mais importante de pesquisa linguistica em
Lingua de Sinais, contando atualmente, com alguns pesquisadores surdos em suas
equipes.

No Brasil, a lingua de sinais tem seu inicio oficialmente com a fundacao do Instituto
Nacional de Surdos-Mudos (atual Instituto Nacional de Educacdo de Surdos - INES),
no Rio de Janeiro, no governo imperial de D. Pedro Il em 1857. Somente em 1957, por
iniciativa da diretora Ana Rimoli de Faria Doria e por influéncia da pedagoga Alpia Couto,
finalmente a Lingua de Sinais foi oficialmente proibida em sala de aula. Medidas como o
impedimento do contato de alunos mais velhos com os novatos foram tomadas, mas nunca
0 éxito foi pleno e a LIBRAS sobreviveu durante esses anos dentro do atual INES.
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A partir de 1970, quando a filosofia da Comunicacao Total e, em seguida, do Bilinguismo,
firmaram raizes na educacao dos surdos brasileiros, atividades e pesquisas relativas a
LIBRAS tém aumentado enormemente. Em 1873 foi publicado 0 mais importante documento
encontrado até hoje sobre a Lingua Brasileira de Sinais, o Iconographia dos Signaes dos
Surdos-Mudos, de autoria do aluno surdo Flausino José da Gama, com ilustracbes de
sinais separados por categorias (animais, objetos, etc.).

Em 2001, foi langado em S&o Paulo o Dicionario Enciclopédico llustrado de LIBRAS, de
autoria do professor Fernando Capovilla da Universidade de Sdo Paulo. E em 2002, um
trabalho realizado pelo INES/MEC e coordenado pela Professora Tanya Mara Felipe da
Universidade Federal de Pernambuco lanca o Dicionario LIBRAS/Portugués em CD-ROM.
Apenas em 2002, a LIBRAS foi oficializada no Brasil através da Lei n.? 4.857 / 2002.

DICAS DE FILMES %% DICAS DE LIVROS

- 0 milagre de Anne Sulivan; - Vendo vozes - Oliver Sacks;

- Filhos do siléncio; - 0 voo da gaivota — Emanuelle Laborit;
- Querido Frank; - Estudos surdos — org. Ronice Muller;
- Sangue negro; - 0 que & ser surdo? — Vera Stardnova;
- Madagascar. - Educag@o e surdez — Maura Corcini.

a DICAS DE SITES

- www. surdobilingue.org/bilingue; - www.feneis.org.br;
- www.acessobrasil.com.br/libras; - blogvendovozes.blogspot.com
- Www. jonas.com.br;

ATIVIDADES PROPOSTAS
Leia os topicos 2.1 e 2.0 do Caderno Didatico, assista ao video “Ouvir e

Aprender”, em seguida faca resumo de no maximo 20 linhas, identificando
as caracteristicas que a pessoa com deficiencia auditiva apresenta, as
condutas da familia e da escola e a mudanca de comportamento gerada
pela intervengao.
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2.3 ATENDIMENTO EDUCACIONAL ESPECIALIZADO
PARA O DEFICIENTE AUDITIVO

Historicamente, diferentes abordagens foram utilizadas na educacgdo dos alunos
com deficiéncia auditiva/surdez. No contexto atual, é reconhecida a importéncia de
considerar a singularidade desses alunos para promover um trabalho educacional que
contribua efetivamente no avango da aprendizagem escolar.

Na perspectiva inclusiva, a escola conta com o Atendimento Educacional Especializado
sobre o qual trataremos aqui. Contudo, ndo podemos deixar de considerar justamente o
objetivo maior deste trabalho educativo: o aprender junto com todos os alunos.

FIGURA 09: AEE

http://revistaescola.abril.com.br/formacao/falar-maos-432193.shtml

Nessa perspectiva, a escola é, por exceléncia, o ambiente onde a interacéo e
0 processo continuo de aprendizagem acontecem e, portanto, deve ser o foco da
atencao de todos os profissionais e comunidade escolar para reconhecer, atender e
valorizar as singularidades dos alunos.

Ao tratarmos do Atendimento Educacional Especializado — AEE para o aluno
com deficiéncia auditiva/surdez, o professor especializado devera atender as suas
especificidades sempre em colaboragcdo com o professor da escola comum, com 0s
demais profissionais e com a familia.

Dentre as fungdes do professor de AEE, conforme a Res. 04/2009, o professor
especialista devera:

| — identificar, elaborar, produzir e organizar servigos, recursos pedagogicos,
de acessibilidade e estratégias considerando as necessidades especificas dos
alunos publico-alvo da Educacao Especial;

[l -elaborar e executar plano de Atendimento Educacional Especializado, avaliando
a funcionalidade e a aplicabilidade dos recursos pedagoégicos e de acessibilidade;
VIII - estabelecer articulagdo com os professores da sala de aula comum, visando
a disponibilizagdo dos servicos, dos recursos pedagogicos e de acessibilidade e
das estratégias que promovem a participa¢do dos alunos nas atividades escolares.
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Por esta Resolugdo, podemos reconhecer que o professor especialista devera elaborar
um plano de AEE, com énfase ao processo educacional do aluno com deficiéncia auditiva /
surdez. Assim, ndo sé as a¢des especializadas precisam atender suas singularidades, mas
também a escola comum precisa de uma pratica pedagdgica que respeite suas formas de
aprender e promova acessibilidade ao conhecimento. Por isso, a agdo do AEE nao pode
ser isolada do cotidiano escolar.

Todos os profissionais da escola e o professor do Atendimento Educacional Especializado
devem identificar as diferencas especificas do aluno que possui deficiéncia auditiva/
surdez. Para tanto, faremos agora uma distingdo dos alunos com deficiéncia auditiva e dos
alunos surdos para que a escola, além de reconhecer suas particularidades, identifique as
praticas pedagdgicas que promovam sua aprendizagem.

No caso dos alunos com deficiéncia auditiva que utilizam aparelhos auditivos ou
possuem implante coclear apresentando boas possibilidades de desenvolvimento da
linguagem oral, o professor do AEE devera reconhecer as necessidades advindas em sala
de aula e nos demais espagos educativos, como por exemplo, estar préximo do falante em
sala de aula, ou mesmo, prover um ambiente mais silencioso, bem como a utilizagao do
sistema FM.

Para os alunos surdos o Atendimento Educacional Especializado contribuira na
escolaridade considerando, principalmente, o aprendizado, valorizag¢ao e uso da Lingua
de Sinais e da Lingua Portuguesa escrita, conforme determina o Decreto 5.626/2005 no
seu Art. 2° para os fins deste Decreto, "considera-se pessoa surda aquela que, por ter
perda auditiva, compreende e interage com 0 mundo por meio de experiéncias visuais,
manifestando sua cultura principalmente pelo uso da Lingua Brasileira de Sinais -
LIBRAS".

Nesse caso, o Atendimento Educacional Especializado, bem como a comunidade
escolar devera reconhecer a LIBRAS como Lingua natural do surdo, considerando o
ensino da Lingua Brasileira de Sinais — LIBRAS como primeira Lingua e o0 ensino da
Lingua Portuguesa como segunda Lingua.

Ao contrario dos alunos ouvintes, que ja desenvolveram a linguagem em interacao
com a familia e em outros ambientes, o aluno surdo, muitas vezes, chega a escola sem
nenhuma lingua, o que requer desta, viabilizar a presenca da LIBRAS no espaco escolar
e no acesso a aprendizagem.

O professor do AEE devera identificar se o aluno apresenta algum conhecimento
da LIBRAS e propor a¢des que viabilizem o seu aprendizado. Nao basta ter um plano
registrado. E preciso realizar agbes em conjunto com toda a escola para atender
suas necessidades, viabilizando a valorizagao da comunicagao do surdo em todos 0s
espacos educativos.

Para tanto, trataremos do Atendimento Educacional Especializado para o aluno com
deficiéncia auditiva que utiliza linguagem oral em sua comunicacao e, em seguida,
do Atendimento Educacional Especializado para alunos surdos, considerando sua
especificidade linguistica.
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2.3.1 O ATENDIMENTO EDUCACIONAL ESPECIALIZADO PARA O ALUNO COM
DEFICIENCIA AUDITIVA

FIGURA 10: Aluno com AASI na sala de aula comun

http://assimcomovoce.blogfolha.uol.com.br/2012/09/17 /expondo-

-a-diversidade/

E papel fundamental da escola considerar o desenvolvimento dos alunos com deficiéncia
auditiva/surdez porque, no caso daqueles que utilizam aparelho auditivo ou implante
coclear e fazem uso da linguagem oral na sua comunicacdo, o Atendimento Educacional
Especializado — AEE - levara em consideracao sua linguagem, efetivando um trabalho
voltado para o desenvolvimento da linguagem oral e escrita considerando a acessibilidade
que permita diferentes possibilidades de interac@o e aprendizagem significativa.

A parceria do professor de AEE com o professor de sala de aula comum, em relagao
as dificuldades em sala de aula, deve ser considerada na busca conjunta de que o
aluno com deficiéncia auditiva ndo perca as oportunidades de aprendizagem em todos
0s ambientes educativos.

No caso de alunos com deficiéncia auditiva que nao utilizam a LIBRAS e que se
comunicam, mesmo com dificuldades de expresséo, pela linguagem oral é importante
0 acompanhamento sistematico do professor de AEE, do professor de sala comum e
da fonoaudiologia no processo escolar para minimizar as dificuldades que surgem ao
longo de sua aprendizagem.

A atencao especial:

- as praticas pedagogicas de sentido;

- & utilizaca@o de recursos visuais acompanhado da comunicacgéo oral;

- a proximidade do professor e dos demais colegas da turma;

- a0 uso de mapas conceituais, esquemas, desenhos associados a linguagem oral;
- & oportunidade de dialogo continuo que possibilite a ampliagao de conceitos e
vocabulario, em parceria com a familia;

- & observacao da compreensdo do aluno no processo comunicativo;

- & participacao do aluno em todas as atividades com os demais;

- @ mudanca de estratégia metodoldgica quando percebida a dificuldade de
compreensao;

- & utilizacao de recursos de tecnologia tais como o uso de legendas para videos,
aplicativo proDeaf;

- a utilizacao todas as formas de linguagens e expressdes para estabelecer a melhor
comunicagdo possivel;

- ao falar as palavras bem articuladas de frente para o aluno em intensidade média;
- a0 apoiar sua explicacdo em imagens ou objetos concretos;

- ao conhecer aparelhos auditivos e sistema FM.
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2.3.1.1 Sistemas auxiliares da audicao

Assim como as salas de aula, a maioria dos ambientes que frequentamos ndo apresenta
uma acustica adequada tendo muitas interferéncias como a reverberacdo e os mais
diversos tipos de ruidos. Isso gera uma acustica desfavoravel para os mais diversos tipos
de pessoas, principalmente para as com deficiéncia auditiva que fazem uso de AASI ou
implante coclear. Essas interferéncias associadas a variagdes de distancia e intensidade
ocasionam prejuizos de informacdo, compreensdo e aprendizado, constituindo-se
verdadeiras barreiras na comunicacao e relagoes interpessoais.

Vale salientar que pessoas com deficiéncia auditiva ndo sdo as Unicas que podem
ser afetadas por a presenca de ruido e pela acustica ruim nos ambientes. Sujeitos com
historico de perda auditiva minima, hiperativos e/ou com déficit de atengédo e concentracao,
disturbios de aprendizagem e de processamento auditivo central sdo beneficiados a usarem
sistemas de recepc¢ao de sinal individual e/ou coletivo. Logo, esses tipos de dispositivos de
recepcao de mensagem melhoram e favorecem a relagéo sinal/ruido, ajudando na eficacia
da escuta da mensagem.

Os sistemas que auxiliam na melhoria do sinal/ruido baseiam-se basicamente em trés
tipos de transmissao: circuitos de indugdo magnética, infravermelho e ondas de radio (AM,
FM). Estes vao variar de acordo com a realidade da escola e as condi¢Oes e necessidades
do sujeito e seu aparelho auditivo.

Simbolo internacional da surdez

* Circuitos de inducao eletromagnética — tem facil
instalacao e baixo custo de manutengéo. Ele cria
um campo de indugdo no ambiente, independente
do seu tamanho, que sb precisa a pessoa usuaria
do AASI ligar a bobina de indugdo magnética do seu
aparelho. Esse tipo de ambiente deve ser sinalizado.

HEARING LOOP INSTALLED
Switch hearing aid to T-coil

http://sulp-surdosusuariosdalinguaportuguesa.blogspot.com.

br/2011/01/amplificador-de-inducao-magnetica.html

Sala com sistema de indugéo

* Infravermelho — Consiste em duas unidades:
uma emissora, que recebe o som ambiente e
o transforma em luz infravermelha, enviando
logo em seguida para a segunda unidade
chamada receptora que transforma essa luz
em sinal sonoro o qual sera captado pelo
usuario. Este tera que permanecer em frente
a este receptor para melhor captacao.

http://sulpsurdosusuariosdalinguaportuguesa.blogspot.com.

br/2009_06_01_archive.html
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Sistema FM

* Sistema de frequéncia modulada — este \y
sistema utiliza-se de ondas de radio para : 1
fazer a propagacao do sinal sonoro, sendo '|

mais conhecido por Sistema FM, dessa forma '

é mais utilizado no &mbito educacional por /

nao necessitar de modificagdes estruturais B
da sala de aula, ter pouca possibilidade

de interferéncia de sinais indesejaveis, ter

boa fidelidade sonora e poder ser de uso individual e coletivo. Funciona,
basicamente, como um microfone sem fio, que transmite o som diretamente
para o ouvido do sujeito. Um microfone (utilizado pela fonte sonora) capta o
sinal desejado e o envia diretamente a um ou mais receptores (conectados
aos aparelhos auditivos ou implantes cocleares dos alunos, bem como fones
de ouvidos no caso de pessoas com audi¢cdo normal). Proporciona conexao
direta com a fonte sonora e com quem usa o aparelho; a voz é transmitida ao
receptor como se estivesse falando bem perto do ouvinte, sem a interferéncia
do ruido de fundo e nem a diminui¢do do volume causada pela distancia.

www.programainfantilphonak.com.br

A transmissao wireless e bluetooth sao tecnologias que podem auxiliar 0s usuarios
de AASI, pois, atualmente, os aparelhos auditivos dispdem desse tipo de tecnologia
e possibilitam o acesso de informacgdes advindas de celular, TVs e computadores.
Como a escola tem que esta preparada para favorecer um ambiente totalmente
inclusivo, outros espagos podem ser adaptados como refeitorio, patios, bibliotecas,
etc, utilizando equipamentos como amplificadores de telefones, sistemas auxiliares
que associem 0 sinal sonoro ao luminoso ou vibratério e, até mesmo, sistemas de
legendas (closed caption) que podem ajudar na recep¢@o de mensagens de midias.

Para tanto, o professor do AEE para alunos com deficiéncia auditiva deve realizar
seu trabalho, voltando sua atencdo para as demandas advindas do espacgo educativo, a
participacao em sala de aula regular e o envolvimento no processo de aprendizagem em
parceria com o professor da escola.

2.3.2 - O ATENDIMENTO EDUCACIONAL ESPECIALIZADO PARA O ALUNO SURDO

Para o desenvolvimento da aprendizagem dos alunos surdos na instituicao
educacional, ndo basta garantir a matricula e a frequéncia na escola regular. O
Decreto 5.626/2005 garante o atendimento as necessidades especificas do surdo,
seja na escola inclusiva ou numa escola bilingue.

A Lei 13.146/2015, com aprovacao recente, também determina em seu artigo 28 a
garantia de:
|V - oferta de educacgao bilingue, em LIBRAS como primeira lingua e na modalidade
escrita da lingua portuguesa como segunda lingua, em escolas, e classes bilingues
e em escolas inclusivas;

XI - formacgao e disponibilizagdo de professores para o atendimento educacional
especializado, de tradutores e interpretes de LIBRAS, de guias intérpretes e de
profissionais de apoio;

XIl - oferta de ensino da LIBRAS, do Sistema Braille e de uso de recursos de
tecnologia assistiva, de forma a ampliar habilidades funcionais dos estudantes,
promovendo sua autonomia e participacgao.

DEFICIENCIA AUDITIVA E O AEE

Autores: Francisco Varder Braga Junior e Selma Andrade de Paula Bedaque




2 - DA DEFICIENCIA A INCLUSAO

Conforme podemos observar nos itens da Lei 13.146/2015, o ensino da LIBRAS
deve ser presenca obrigatdria na escola. E, para que o atendimento educacional
especializado possa contribuir na escolarizagao do aluno surdo em escolas inclusivas,
é preciso atuar diante dos seguintes aspectos:

- oferta do atendimento educacional que desenvolva o aprendizado da Lingua Brasileira
de Sinais- LIBRAS;

- oferta do atendimento educacional especializado para o ensino da Lingua Portuguesa,
conforme prevé o Decreto 5.626/2005 em seu Art.14:

Il - ofertar, obrigatoriamente, desde a educacéo infantil, o ensino da LIBRAS e
também da Lingua Portuguesa, como segunda lingua para alunos surdos;

lIl - prover as escolas com:

a) professor de LIBRAS ou instrutor de LIBRAS;

b) tradutor e intérprete de LIBRAS - Lingua Portuguesa;

c) professor para o ensino de Lingua Portuguesa como segunda lingua para
pessoas surdas; e

d) professor regente de classe com conhecimento acerca da singularidade
linguistica manifestada pelos alunos surdos;

IV - garantir o atendimento as necessidades educacionais especiais de alunos
surdos, desde a educacgao infantil, nas salas de aula e, também, em salas de
recursos, em turno contrario ao da escolariza¢éo;

V - apoiar, na comunidade escolar, o uso e a difusdo de LIBRAS entre professores,
alunos, funcionérios, direcdo da escola e familiares, inclusive por meio da oferta
de cursos;

VI - adotar mecanismos de avaliacdo coerentes com aprendizado de segunda lingua,
na correcdo das provas escritas, valorizando o aspecto semantico e reconhecendo a
singularidade linguistica manifestada no aspecto formal da Lingua Portuguesa;

VIl - desenvolver e adotar mecanismos alternativos para a avaliagcdo de
conhecimentos expressos em LIBRAS, desde que devidamente registrados em
video ou em outros meios eletronicos e tecnologicos;

Como podemos observar, embora a sociedade brasileira encontre-se longe de
garantir todos esses direitos aos alunos surdos, o pais caminha num movimento de
busca dessas garantias. A formacao de profissionais nesta area e a ocupacgao destes
por meio de concursos publicos nas esferas educacionais oportuniza a ampliacdo do
melhor atendimento educacional ao surdo.

O professor especialista deve atuar no ensino de LIBRAS, no ensino da Lingua
Portuguesa como segunda lingua para os alunos surdos e em outras a¢des que
possam contribuir com a aprendizagem, no contraturno da escola, respeitando o
direito ao aprendizado da Lingua de Sinais, principalmente, em convivéncia com
outros surdos, seja na propria escola, em sala de recursos multifuncionais ou em
centros especializados para surdo.

Trataremos, a sequir, sobre o trabalho do professor de AEE em relagao ao ensino
da Lingua de Sinais, e enfatizaremos a necessidade de politicas educacionais macro
e micro que viabilizem a presencga da LIBRAS nos espacos educativos, para que esta
possa ser reconhecida e valorizada por toda a comunidade escolar.

Destacaremos também a importancia do ensino da Lingua Portuguesa no AEE,
visto que esta podera ser aprendida como segunda lingua para o surdo.
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2.3.2.1 Atendimento Educacional Especializado para o ensino da Lingua Brasileira
de Sinais - LIBRAS

Até mesmo De I'Epée ignorava, ou ndo conseguia crer, que a lingua de sinais era
completa, capaz de expressar ndo s6 cada emogdo, mas também cada proposicao e de
permitir a seus usuarios discutir qualquer assunto, concreto ou abstrato, de um modo tao
econdmico, eficaz e gramatical quanto a lingua falada (SACKS, 2010, p.29).

Com uma histéria marcada pelo descrédito e por um longo periodo para se
estabelecer e ser reconhecida como Lingua, a Lingua de Sinais hoje é reconhecida
como completa, possui estruturas gramaticais préprias em todos os seus aspectos
linguisticos: fonoldgico, morfologico, sintatico e seméntico-pragmatico.

No Brasil, apés uma longa histéria de luta de movimentos sociais das pessoas surdas,
a Lingua Brasileira de Sinais — LIBRAS - foi reconhecida por meio da Lei n® 10.436/2002.

Art.1° E reconhecida como meio legal de comunicacao e expressao a Lingua Brasileira de
Sinais — LIBRAS - e outros recursos de expressao a ela associados.

Paragrafo unico. Entende-se como Lingua Brasileira de Sinais — LIBRAS - a forma de
comunicagdo e expressdo, em que o sistema linguistico de natureza visual-motora, com
estrutura gramatical prépria, constituem um sistema linguistico de transmisséo de ideias
e fatos, oriundos de comunidades de pessoas surdas no Brasil.

Com a garantia legal da lingua de sinais no Brasil, faz-se necessario ambientes educativos
para 0 ensino da LIBRAS, de modo mais natural possivel. Para tanto, no atendimento
educacional especializado € necessario que a escola possa prover de um professor de LIBRAS
para o ensino dessa lingua aos alunos surdos, possibilitando 0 acesso com seus pares.

O ensino desta lingua deve acontecer em situagdes especificas, com praticas de sentido
em interacdo continua com os alunos surdos, com 0s grupos e com a comunidade surda.

E importante saber que

as linguas de sinais sdo denominadas linguas de modalidade gestual-visual (ou espago-
visual), pois a informag&o linguistica é recebida pelos olhos e produzida pelas méos. Apesar da
diferenca entre linguas de sinais e linguas orais, no que concerne a modalidade de percepgédo
e producao, o termo “fonologia” também tem sido usado para referir-se também ao estudo dos
elementos basicos das linguas de sinais (QUADROS, KARNOPP, 2004, p.48).

No caso da “fonologia” da Lingua de Sinais, os sinais sd@o formados por pardmetros:
configuracdo de méo, orientagao, movimento, ponto de articulacéo e expressao facial.

FIGURA 11: Fonologia da lingua de sinais

Sinal: Dificil
com seus parametros
a) configuracdo da mba (CM)
Os parametros principais sdo: b} ponto de articulago [PA)
el mevimento |[M)

(Cm) (M)

Prova dificil (PA)
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Além da fonologia, a LIBRAS possui uma estrutura sintatica bem diferente da Lingua
Portuguesa. Isso inviabiliza 0 uso concomitante desta com a Lingua Portuguesa. Assim, na
sala comum, apesar de ser imprescindivel todo professor conhecer esta lingua, a aula devera
ser ministrada em Lingua Portuguesa e deveré contar com a presencga de um intérprete.

Apresentamos aqui o alfabeto manual que pode ser utilizado na comunicagao com
o surdo para uma datilologia (soletracdo de uma palavra, como nomes, lugares e
palavras que ndo tenham um sinal especifico).

Do uso do alfabeto pode surgir o interesse e envolvimento da comunidade escolar para
0 reconhecimento, apropriacdo, valorizagdo e uso da LIBRAS nos ambientes educativos.

FIGURA 12: Alfabeto manual
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O professor de AEE para o ensino da LIBRAS pode criar diferentes situagdes didatico-
pedagdgicas que possibilitem aimersao dos alunos surdos em sua lingua natural , considerando
diferentes estratégias que:

- criem contextos significativos;

- considerem a faixa etéria e os seus interesses;

- oferecam referéncias visuais;

- promovam situagdes dialdgicas com representacgoes;

- valorizem as produgdes do surdo e da comunidade surda;

- articulem agdes com os demais profissionais e alunos da escola para o uso e a valorizacdo da LIBRAS;
- orientem a familia no aprendizado e no uso da LIBRAS.

Um professor para realizar o atendimento educacional especializado de LIBRAS necessita
ter o conhecimento da estrutura e fluéncia na LIBRAS. Este ensino deve ser planejado,
considerando a avaliacao continua do conhecimento do aluno sobre a LIBRAS.
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FIGURA 13: AEE - LIBRAS

11.10_

http://sindromepospolio.blogspot.com.br/2011

archive. html#.Vb5rnvNVikq

O professor de LIBRAS devera ministrar aula de LIBRAS para os alunos surdos
matriculados na escola para o aprendizado da lingua de sinais, de preferéncia entre grupos
de alunos surdos, promovendo maior interacdo e funcionalidade deste aprendizado.

Se consideramos que a linguagem possui papel central na formagao dos sujeitos, atuando
na sua formagéo, no seu modo de agir e pensar, a lingua adquire papel fundamental neste
processo. Assim, nao podemos deixar de considerar que a lingua de sinais deve fazer parte
do cotidiano do aluno surdo e deve ser também valorizada na escola. Todas essas questdes
devem ser consideradas pelo professor de AEE, no momento de elaborar um plano para este
aluno, o qual deve ser dialogado com os demais profissionais da instituicdo escolar e outros
parceiros envolvidos.

FIGURA 14: Ensino da LIBRAS

http://www.surdosol.com.br/seduc-oferece-a-
-primeira-especializacao-em-libras/

NAO SE PODE COMUNICAR EM LINGUA PORTUGUESA E NA LINGUA DE

SINAIS CONCOMITANTE. SUAS ESTRUTURAS SAO DIFERENTES. POR ISSO A
NECESSIDADE DE MOMENTOS DISTINTOS PARA O ENSINO DE AMBAS AS LINGUAS.
CONTUDO, A ESCOLA PODE PROPORCIONAR MOMENTOS DE VALORIZAGAO DA
LINGUA DE SINAIS EM DIFERENTES MOMENTOS NO ESPAGO ESCOLAR.

QUE TAL DESENVOLVER MUSICA COM OS ALUNOS EM LIBRAS NA ESCOLA, OU
MESMO IDENTIFICAR OS ESPAGCOS COM SINALIZAGAO EM LIBRAS?
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DICAS DE VIDEOS

- Para entender melhor a importancia da LIBRAS, assista ao
video: Sofrimento de surdo:

www.youtube.com/watch?v=AqlsVYY6bgc

- Aproveite para aprender mais sobre a LIBRAS assistindo ao
video com a Linguista Ronice Quadros:

www.youtube.com/watch?v=06607BvuYwA

ATIVIDADE PROPOSTA

Leia o caso do aluno e procure identificar quais sao as suas necessidades
para o aprendizado na escola. Em que o professor do AEE e a escola podem
contribuir? Considere a leitura dos topicos 2.3 — “A escola e o Atendimento
Educacional Especializado para a pessoa com deficiencia auditiva/surdez”,
2.3.1 - “0 Atendimento Educacional Especializado para o aluno com
deficiencia auditiva”, 2.3.2 — “0 Atendimento Educacional Especializado para
o0 aluno surdo, 2.3.1.1 Sistema de frequencia modulada - FM” e 2.3.2.1 -
“Atendimento Educacional Especializado para o ensino da Lingua Brasileira de
Sinais — LIBRAS” desse caderno didatico, dos documentos legais e a realidade
singular do aluno. Agora, redija um pequeno texto contemplando tal proposta.

Ricardo tem 06 anos de idade. Tem surdez bilateral profunda devido a rubéola
durante a gestacao da mae. O diagnostico foi realizado quando tinha um ano e meio de
idade. A mae relata que comegou a perceber que o filho ndo respondia ao seu chamado
aparentando distraido.

Para verificar essa suspeita a mae o levou ao posto de saiide mais proximo da sua
casa e a médica pediatra de plantdo fez alguns testes, tais como: bater na mesa com
forca e chamar pelas costas, mas nao houve reagao.

Apos esta avaliagdo, a crianga foi encaminhada para um otorrinolaringologista que
solicitou uma audiometria. Com o resultado esperado, a crianga foi encaminhada para
colocar aparelho auditivo em ambos os ouvidos. Recebeu orientagdo para frequentar
um servigco de fonoaudiologia, mas a crianga nao se adaptou ao aparelho e nem a
familia investiu na continuidade do atendimento clinico.

Ricardo mora com seus pais e tem uma irma por parte de pai. Sua mae se queixa da
dificuldade em educar o filho que ndo entende quando ela fala. A situagao financeira da
familia é estavel. O pai & autdbnomo e mae do lar.

Atualmente, Ricardo esta matriculado no primeiro ano na E.M. Joao Farias, proxima
a sua residencia. Adora jogar bola e brincar com carrinhos. Brinca muito sozinho em
casa. Gosta de ir a escola, porém na sala de aula apresenta-se bastante agitado. Emite
algumas palavras como /mae/, / pai/, / pao/ e /agua/.

Luiza, a professora do primeiro ano, procura falar devagar com Ricardo e ndao sabe
LIBRAS. Ela encaminhou a mae para o Atendimento Educacional Especializado da escola
mais proxima, ja que na escola onde estuda nao ha sala de recursos multifuncionais.

Ricardo demonstra boa socializagao, sendo capaz de interagir com 0s colegas que,
o chamam pelo nome. Contudo, demonstra irritacao quando nao consegue estabelecer
comunicagao.

A professora se preocupa em nao desenvolver uma boa comunicagao que contribua
na aprendizagem de Ricardo, procura fazer gestos e mimicas para comunicar alguma
informacao pontual.

A familia de Ricardo nao conhece nem sabe da importancia da LIBRAS para seu filho
e até o momento ndo recebeu nenhuma orientagdo a respeito.
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2.3.2.2 Atendimento Educacional Especializado para o ensino da Lingua Portuguesa

Ao longo da histéria da educagdo dos surdos, as orientagcdes para o desenvolvimento
da linguagem concentravam-se ora em abordagens orais e/ou gestuais. Houve periodos
histéricos de grande valorizag¢@o da linguagem oral para que estes alunos pudessem conquistar
a convivéncia social com énfase dada a “normaliza¢@o”, considerando que era preciso falar
para se integrar a sociedade.

No caso da aprendizagem da escrita, considerava-se importante primeiro falar para
depois escrever. Como o aluno surdo, em muitos casos, ndo conseguia desenvolver a
oralidade, também nao o fazia em relagdo a escrita. Por outro lado, havia a defesa de uma
comunicacdo gestual que era valorizada como a expressdo do surdo e como meio de acesso
a aprendizagem. Nessas duas abordagens, oral e/ou gestual, 0 aprendizado da Lingua
Portuguesa pelos surdos nao obteve grandes avangos.

Os estudos linguisticos atrelados ao movimento das comunidades surdas, no Brasil,
promoveram o reconhecimento nacional da Lingua Brasileira de Sinais - LIBRAS como
a primeira Lingua do surdo - L', portanto a sua lingua natural e, a Lingua Portuguesa, a
segunda Lingua - L2, sendo normatizada pela Lei 10.436/2002. No decreto de n® 5.626/2005
ha referéncia ao Atendimento Educacional Especializado — AEE, a formagao do professor para
ensinar a Lingua Portuguesa aos alunos surdos e ao acesso destes a referida Lingua nas
instituicoes de ensino, conforme citado abaixo:

§ 1° Para garantir o atendimento educacional especializado e o0 acesso previsto no caput, as
instituices federais de ensino devem:

| — promover cursos de formagéo de professores para:

[...]

c) 0 ensino da Lingua Portuguesa, como segunda lingua para pessoas surdas;

[l - ofertar obrigatoriamente, desde a educag@o infantil, o ensino de LIBRAS e também da
Lingua Portuguesa, como segunda lingua para alunos surdos;

Il - prover as escolas com:

[...]

c) professor para o ensino de Lingua Portuguesa como segunda lingua para pessoas surdas

Embora a lei garanta o ensino da Lingua Portuguesa aos surdos e os estudos teoricos
apresentem a relevancia do conhecimento da lingua natural, para o processo do aprendizado
da Lingua Portuguesa, muitos alunos surdos em nosso pais chegam a escola sem o uso desta
lingua e também da lingua de sinais.

Podemos confirmar, portanto, nos escritos Quadros, (1997, p. 30), os quais revelam que em
Nosso pais a crianca surda “vai ser alfabetizada na lingua portuguesa sem ter sido ‘alfabetizada’
na lingua de sinais”. Salientamos que o surdo precisa de professores com conhecimentos
acerca de sua singularidade linguistica, para garantir o acesso a Lingua Portuguesa.

Conforme Lacerda (2009, p.12)

o0 projeto de escolarizagdo pressupde que os educadores tenham dominio das linguas
envolvidas; lingua de sinais e lingua portuguesa e o modo peculiar de funcionamento de cada
uma delas em seus diferentes usos sociais, dominio fundamental para possibilitar 0 acesso
dos surdos aos conhecimentos de mundo em ambas as linguas.

Nesse sentido, sabemos que a relagdo dialdgica entre os sujeitos da aprendizagem surdo/
ouvinte/surdo é fundamental para que tanto a producao linguistica como a sua reflexao
aconteca com sentido, e 0 aluno surdo, na interacao com seu professor e colegas surdos,
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possa aprender a Lingua Portuguesa que oportunizard para ele maior desenvolvimento
pessoal e insercao social.

Vygotsky (1984, p.119) nos alerta que “a linguagem escrita precisa ser oriunda de uma
fala viva, em outras palavras, de uma fala que tenha sentido e significado, em oposi¢édo a
“fala morta”, ou seja, uma fala, repetitiva, portanto, sem significado”.

Quadros (1997, p.42) afirma que os textos apresentados “devem ser textos verdadeiros,
ou seja, ndo se simplificam os textos que existem, mas se apresentam textos adequados
a faixa etéria da crianca. Por isso, 0s contos e histdrias infantis sdo muito apropriados nas
séries iniciais do ensino fundamental”.

Conhecer e respeitar a linguagem do aluno e propor praticas que permitam maior
interlocucdo em situagbes contextualizadas, articuladas ao processo de interag@o entre
pares podera proporcionar maior aprendizado da Lingua Portuguesa aos surdos.

Até a década de 80 no Brasil, para o aprendizado da Lingua Portuguesa oral, o professor
procedia & exposicao dos alunos surdos a palavras e prosseguia com a utilizagdo destas
palavras em estruturas frasais, primeiramente simples e depois cada vez mais longas e
morfossintaticamente mais complexas.

Por meio de exercicios de substituicdo e de repeticao, esperava-se que os alunos
memorizassem as estruturas frasais trabalhadas e as usassem. A mesma forma de
trabalho era usada no ensino da modalidade escrita da Lingua Portuguesa. O professor
selecionava palavras que contivessem as silabas que ele queria focalizar e estas eram
trabalhadas primeiramente na forma oral, geralmente com apoio do concreto, e depois
por escrito, com apoio de figuras. Apds a aquisicdo de algumas palavras escritas, 0
professor propunha atividades que envolvessem a producgéo de frases, geralmente, com
base em estruturantes.

Nos ultimos anos, a exemplo do que ocorre no ensino da Lingua Portuguesa para alunos
ouvintes, observa-se tentativas de mudancga na concep¢édo de lingua também no ensino de
alunos surdos ou de linguas estrangeiras.

Geraldi (1993, 1996), ao se referir ao ensino da Lingua Portuguesa, destaca que devemos
centrar em trés préticas: na leitura de texto, na producao de textos e na anélise linguistica.
Para o autor, as trés praticas estdo interligadas na unidade textual, ora objeto de leitura, ora
resultado da atividade produtiva do aluno.

Neste sentido, a lingua portuguesa precisa ser viabilizada como linguagem dial6gica/
funcional/ instrumental e como &rea do conhecimento (disciplina curricular).

Portanto, o professor de AEE devera considerar 0 aprendizado da lingua portuguesa
para o surdo, ndo pelo canal oral, mas com base no aprendizado da Lingua Portuguesa
escrita, ndo pela via sonora, mas pelo sentido e descoberta de sentido que ela traz , seja por
prazer, por informacéo e para diferentes conhecimentos. E o letramento, processo baseado
no mundo das significagcdes, sempre contextuais, nas quais a letra ndo é o ponto de partida
para a aquisicao da escrita, mas o texto.

O ensino de Lingua Portuguesa para os alunos surdos deve ter como base textos de
sentido para o surdo. Para isso, os dialogos, representacdes e dramatiza¢oes e as variedades
de géneros textuais podem ser oferecidos e compartilhados com os alunos surdos de forma
a envolvé-los na funcéo social da escrita e no seu uso em contextos comunicativos.

O AEE deve favorecer o ensino da Lingua Portuguesa ndo sé na ampliagdo do uso de
diferentes géneros textuais, desde um simples bilhete até a leitura literaria, como também
situacdes continuas de producdes de textos que permitam a préatica da escrita em agdes do
cotidiano.
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ATIVIDADE PROPOSTA

Considerando a escolaridade do aluno surdo na escola comum inclusiva,
elabore um plano de Atendimento Educacional Especializado para o caso de
Ricardo, de forma a contemplar as demandas possiveis para o aprendizado
escolar deste aluno. Nao se esqueca de que toda articulagao com outros
profissionais da instituicao e, até mesmo fora dela, sao importantes para uma
Educacao Inclusiva de qualidade, alem do conhecimento singular de cada
aluno e a observacao de suas necessidades. No Plano de AEE, as propostas
deverao contemplar nao somente o que ja foi proposto anteriormente, mas
também as demais necessidades que contribuam para o hom desenvolvimento
de seus potenciais.

SUGESTAO DE ROTEIRO PARA O PLANO:

O plano de AEE deve conter os seguintes topicos:

1 - Objetivos; 6 - Selecao de materiais;

2 - Organizacao do atendimento; 7 - Tipos de parceria;

3 - Praticas a serem desenvolvidas; 8 - Profissionais envolvidos;

4 - Materiais a serem produzidos; 9 - Interlocucao com a familia;

5 - Adequacgao de materiais; 10 - Avaliagéo do Plano de AEE.

%% DICAS DE LEITURA

- http://portalsme.prefeitura.sp.gov.br/Documentos/BibliPed/EdEspecial/
OrientaCurriculares_ExpectativasAprendizagem_Ednfantil_EnsFund_LPO_Surdos.pdf

- Livro Ideias para ensinar Portugu@s para alunos surdos. http://portal.mec.gov.
br/seesp/arquivos/pdf/port_surdos.pdf

- Livro de Oliver Sacks, Vendo Vozes, uma verdadeira viagem a historia dos
surdos.

- Quadros e Karnopp em “Lingua de Sinais brasileira — estudos linguisticos” da
editora Artmed.
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CONSIDERAGOES FINAIS

E dever de todos proporcionar o bem-estar das pessoas com
deficiéncia e/ou alguma necessidade especial, seja ela auditiva ou néo.
Para que isso ocorra efetivamente, é preciso essas pessoas participarem
do processo educacional com as demais, ndo s6 dentro do contexto
escolar regular mas também de todos os segmentos sociais, fazendo com
que a sociedade constate essa presenca no seu dia a dia e vivencie essa
realidade possivel e concreta.

E extremamente necessario que todos os setores da sociedade se
empenhem em busca da qualidade e da igualdade na educacéo brasileira.
Essa busca precisa ser iniciada dentro da escola, na mais tenra idade, para
que o aluno consiga exercer seu direito a cidadania, livre de preconceitos
e limitagdes, rompendo com as barreiras atitudinais.

No ambiente escolar cabe aos professores fazer com que os futuros
cidadaos brasileiros aceitem as diferencas e convivam com elas com
naturalidade. Também é relevante a constante atualizacdo e capacitacao
dos professores para contribuir na acessibilidade de comunicacao e
formacéo pessoal dos alunos com deficiéncia.

Portanto, como podemos observar a deficiéncia auditiva/surdez é um
assunto sério, delicado e complexo, seja no ambiente escolar ou néo,
merecendo toda atencao, respeito e garantia de um processo educacional
que atenda suas necessidades, conforme a lei determina.

Desejamos que o aprendizado das singularidades dos alunos com
deficiéncia auditiva/surdez favorega novos olhares e acdes significativas
permitindo que estes tenham uma educacéao de qualidade.



GLOSSARIO

Audiograma: E um grafico que representa o limiar de audibilidade de
uma pessoa, em funcao da frequéncia e intensidade sonora.

Células ciliadas da céclea: Sio receptores sensoriais localizados no
orgao de Corti, numa fina membrana basilar, na céclea (orelha interna). Seu
nome € dado devido aos tufos de estereocilios que se projetam a partir da
superficie apical das células, uma estrutura conhecida como feixe ciliar, em
direcao a escala média, um tubo preenchido por fluido dentro da céclea. As
células da céclea sao de dois tipos: células ciliadas internas e externas. Um
dano a essas células resulta em sensibilidade auditiva diminuida, e devido
elas ndo se regenerarem, esse dano é permanente.

Citomegalovirus: E um virus da familia do Herpes, extremamente
comum, capaz de provocar uma infeccdo chamada citomegalovirose. Sua
transmissdo € pelo contato direto através da saliva, urina, fezes, sémen,
sangue, lagrimas, secrecao vaginal, leite materno, etc. A transmissao pode
ocorrer em varias situagoes, entre elas, através do uso de copos e talheres
de pessoas infectadas, de um beijo ou mesmo numa relagdo sexual. Se
essa contaminacdao ocorrer durante a gravidez, ha chances de trazer
complicacdes para o bebé.

Céclea: O nome é derivado do latim para concha de caracol, que por
sua vez vem do grego "caracol, parafuso". E a parte auditiva do ouvido
interno e tem como componente central o érgao de Corti, érgdo sensorial
da audicéo.

Desordens neurodegenerativas: Sdo alteragbes em que ocorre a
destruicdo progressiva e irreversivel de neurdnios, as células responsaveis
pelas funcdes do sistema nervoso. Dependendo da doenca gerada por
essas desordens no sistema nervoso, gradativamente o paciente perde
suas fun¢cdes motoras, fisioldgicas e/ou sua capacidade cognitiva.

Diagnéstico etiolégico: E um diagndstico realizado para se comprovar
alguma doenca, a partir da comprovacdo de sua causa, seja por meio de
método clinico ou por exames laboratoriais, de imagem, etc.

Diurético de alca: E um grupo de diuréticos que atuam na alca de
Henle, porcdo ascendente do rim. Os diuréticos de algca removem uma
grande quantidade de sédio dos rins, produzem o aumento do fluxo
urinario e sao mais poderosos do que outros. Eles sdao frequentemente
utilizados em pacientes com insuficiéncia cardiaca congestiva e também
sdo especialmente uUteis em emergéncias. Embora os mais comuns sejam
por via oral, em hospitais eles podem ser administrados por via intravenosa
para tratar pacientes com grande excesso de liquido.



Fonologia: Parte da linguistica que estuda o sistema sonoro de um
idioma, referente a sua funcéo e organizacdo dentro de uma lingua. Dessa
forma, classifica esse sistema sonoro em unidades capazes de distinguir
significados, chamadas fonemas.

Herpes: Doenca contagiosa muito comum causada pelo virus HSV
(virus do herpes simples humano). Existem dois tipos de HSV: o tipo 1, que
frequentemente se associa as lesdes orais, € o tipo 2, que € responsavel
por 80 a 90% das lesdes genitais. A contaminagao ocorre pela exposi¢céo
direta ao contato da pele e das mucosas com uma pessoa infectada. Em
mulheres, durante o parto, o virus pode ser transmitido para o bebé se a
gestante apresentar lesdes por herpes.

Hiperbilirrubinemia: E uma alteracdo da hemoglobina cuja
caracteristica principal € uma quantidade excessiva de bilirrubina (substancia
amarelada encontrada na bile). Em cerca de 10 a 15% dos nascimentos
normais os numeros dela podem chegar a ser o suficientemente elevados
para tornar-se visivel, como a ictericia (coloracao amarelada da pele).

Medicacao ototéxica: SGo farmacos que podem causar lesdes no ouvido
humano, dentre eles, as mais comuns sao: antibiéticos, aminoglicosideos,
salicilatos, quinina, agentes antineoplasicos e diuréticos de alca.

Meningite: Inflamacdo das meninges, que sdo as membranas que
envolvem o cérebro. Pode ser provocada por virus, bactérias e fungos. Ha
outros fatores que também podem desencadear um quadro de meningite,
como alergias a determinados medicamentos, alguns tipos de cancer
e também inflamacdes. A Meningite bacteriana é a mais grave de todas.
Ocorre quando a bactéria entra na corrente sanguinea e migra até o cérebro,
ou quando a doenca é desencadeada apdés uma infec¢cao no ouvido, fratura
ou, mais raramente, apos alguma cirurgia.

Método eletrofisiolégico: Medidas utilizadas da Eletrofisiologia
(ciéncia que estuda as propriedades elétricas em células e tecidos) para
detectar diferentes potenciais elétricos de maneira mais sensivel e objetiva,
a partir da colocacao de elétrodos no tecido biolégico.

Neuroma do acustico: Tumor benigno de crescimento fibroso que se
origina no nervo da audi¢do ou do equilibrio, também chamado de oitavo par
dos nervos cranianos ou nervo vestibulococlear. Pode ser conhecido como:
neuroma, neurinoma, vestibular schwanoma ou neurofibroma do acustico.
Ele ndo € maligno e seus primeiros sintomas sao: perda de audicéo, barulhos
no ouvido (zumbidos) ou falta de equilibrio.

Oxigenacao extracorpérea: Técnica clinica extracorporea usada
para fornecer suporte prolongado de oxigénio para o coragéo e os pulmdes



de pacientes que apresentam suas func¢des prejudicadas e ndo respondem
a tratamentos convencionais.

Pavilhio auricular: E a parte mais externa da orelha externa, também
podendo ser chamado de pinna, pois consiste numa estrutura flexivel, de
cartilagem elastica, recoberta pela cutis.

Presbiacusia: Diminuic&do auditiva relacionada ao envelhecimento, por
alteracdes degenerativas, fazendo parte do processo geralde envelhecimento
do organismo.

proDeaf: Software de traducdo de texto e voz na lingua Portuguesa
para a LIBRAS (Lingua Brasileira de Sinais), com o objetivo de realizar a
comunicacao entre o surdo e o ouvinte.

Rubéola: Doenca contagiosa causada pelo virus Rubella virus, sendo
transmitida de pessoa para pessoa, por meio do espirro ou tosse. Uma
pessoa com rubéola pode transmitir a doenca a outras pessoas desde uma
semana antes do inicio da erup¢do até uma a duas semanas depois de
seu desaparecimento. A doenca também pode ser congénita, podendo ser
transmitida de mae para filho ainda durante a gravidez, ocasionando varios
problemas ao bebé.

Sifilis: Doenca sexualmente transmissivel (DST) causada pela bactéria
Treponema pallidum. Apds a infeccao inicial, a bactéria pode permanecer
no corpo da pessoa por décadas para sé depois manifestar-se novamente.

Toxoplasmose: Doenca infecciosa, congénita ou adquirida, causada
por um protozoario chamado Toxoplasma gondii, encontrado nas fezes dos
gatos e outros felinos. Homens e outros animais também podem hospedar o
parasita. Sua transmissao ocorre pela a ingesta de alimentos contaminados
— em especial carne crua ou mal passada, principalmente de porco e de
carneiro - e vegetais que abriguem os cistos do Toxoplasma apds terem tido
contato com as fezes de animais hospedeiros.

Trauma acustico: Dano causado no ouvido, gerando uma perda
auditiva, provocado por ruido repentino e potente como, por exemplo, uma
explosdo. Pode ocasionar, danos no timpano e na cadeia ossicular.

Tuba auditiva: Também conhecida por Trompa de Eustaquio - é um
canal que liga o ouvido médio a faringe e que ajuda a manter o equilibrio da
pressao do ar entre os dois lados da membrana timpanica.

Ventilacao mecanica: Suporte oferecido ao paciente por meio de um
aparelho que vai auxilia-lo em suas trocas gasosas. Este suporte pode ser
oferecido em diferentes niveis, com nenhuma ou com grande participacao
do paciente, conforme sua condicao clinica.
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