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Nestg trabal ho énfocou—se'% Educacdo Fisica como um meio
de aprendizagem linguistica e de conceitos basicos para criancas
poftadoras de deficidncia auditiva profunda congénita.

As criancas déficientes auditivas necessitam de- uma boa
esti mulac;&o .precoce desses éo_nceit.os. que s3o definides como
“palavras” chaves para o processo de alfabetizacﬁo. fazendo com
que consigam acompa.nhar:. a escolaridade normal.

Fei um projeto de um ano cém‘ criancas deficiéntes
auditivas -em atividades fisico/recreativas _#o Centro dé
Reabilitac3e "“Prof. Dr. Gabriel de Oliveira Silva Porto" da
Faculdade de Ci éﬁclias Médicas - UNICAMP, Essas criancas tinham de
3 a :? ancs, divididas em grupos etirios e de eﬁuival éncia
linguistica e em fase de I;:lésenv;olvin\ento piagetiano. Eram
atendidas por .vérios profissioﬁaié . como fonocaudi élogos,
terapéutas _ocﬁpacionais. peda;gogos, psicdlogos e professor de
Educacgio Eisica; por Lrés hbras diarias, trés vezes por semana,
seﬁdo que a atividade pr‘opo;ta era de uma hora e uma vez por
semana com cada grupo.

Assim, aléﬁ de proporcionaf ascriancas um .melhor
desenvoivimento motor-equilibrioc dindmico e estatico, coordenacio
global e fina, agilidade, forca, resisténcia, melhor aporte de
oxigénio e boa postura-que sdo qaractéristicas da Educacio
Fisica, trabalhou-se de uma forma 'lt':.di.ca.'os conéeitos bisicos,

Soendo mais um auxilio para essas criancas nesta dificil

aquisjcio.
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INTRODUCXO

d que ¢& surdez?-

Surdez & a deficidncia do érgio, receplor ou
efetor e seus anexos, na Ssua condutividade aédrea ou'_ nervoﬁa
por varios motives de.nt,re eles as patoclogias hereditarias
(sindromes), as congénitas por méqicamentos ototéxicos, és por
doencas maternas Crubé;:al'a). traumas, etc.

A surdez pode  ser dilvidida em tipo .de perda, em
quantidade de ;':erda é serid relacionada também com o.tips de
treinamento; linguagem a ser édaptada e © uso ou n3o da protese.

Para_ se detectar a surdez sio utilizadas btécnicas,
aparelhos ' e vérios: profissionals, mas as pessoas, que
primeiramente detectam se a crianca é& -port.a.d.ora de deficiéncia
auditiva s3o os pais, sendo estes também os feﬁponsiveis pela
avaliac3c mais fidedigna.

-

Virias entidades s3o ?esponséveis pela educacgio,
profissionalizaclo e auxilio a ;Sé;sqé: portadora de deficiéncia
auditiva, mas o enfoque desta pesquisa serid para o trabalho
realizade no Centro de Reabilitagde "Prof. Dr. Gabriel de.
Oliveira Silva Porto" da 'F'aculdade de Ciéncias Médicas da
Uni versidade Estadual de Campinas - UNICAMP, onde os portadores
de deficiénecia auditiva sio atendidos.em trés programas, dentre
68 quais serid enfocado a Educagdo F‘isic# do programa. 2 de
estimulacZo infantil onde as ;riancés necessitam de adquirir
subsiduﬁ: para “enfrentar” a creche ou a escola normal, se
pessivel, sua independéndia lingu£9tica e dar condicaes para =sua
futura alfabetizac3o.-

Essas criancas saem para o© ensino comum com © que

adquiriram, sem o auxflic (na maioria das vezes) de outro

[T



profissional qué a foncaudidloga. Muitas vezes elas praticamente
ni3o conseguiram grandes aquisié&es (que dependem de repeticlo, de
insisténcia e de ‘estimul acdc o mais cedo possiveld, mas
neceseitam acompanhar a escela normal. A maioria. iri aj:_;r*esehtar‘
problemas. '

Assim, seri enfatizad#ea necessidade de aprendizagem
de alguns conceitos q(..le' =230 de inteira necessidade para que cse
précesse, © mais natural poss{ ve-i. a alfabetizacfo dessa crianca
portadora de deficiéncia auditiva profunda. : -

.Esse processo sera composto - de atividades
fisicosrecreativas visando a utilizac3o do corpo e de cbjétos
para a faciiitacao da équisicéo desses concéitos basicos de -forma
lddica. |

. Cada um dos aspectos. levantédoﬁ acima ser5§

desenvolvidos e aprofundados no decotrer deste trabalho.

-



CAEfTULO 1
A DEFICIENCIA AUDITIVA |
0’ouvido é um orgio ser.;sor-ial complexo, tanto em sua
estrutura como em sua embriologia. No homem esse orgic tem uma
funcdo vital para o relacionamento com ©¢ meioc, para a aquisicio
de linguagem e da comunicagio.

" 0 érgio sensarial da aﬁdicﬁo é composto por um ouvido

externo Cpavilhio auditivo e meato acdstice externc), um ouvido

médio Ccavidade +timpinica: membrana timpinica, osso temporal, ar

e ossiculos - martelo, bigorna e estribo, trompa de Eustiquio,
janelas owval e redondal & um ouvide interno _{canais
semicirculares, cdéclea — nestes se encontram o 6;950 de Corti, as

cédlulas sensoriais e terminacgdes nervosas), nervo auditivo, vias

centrais e cértex auditivo Careas 41, 42, 22, 20, 44, 37 e PED.
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Figura 1.1.- Quvido (Lafon,1983).
Durante a quarta semana de gestagico, a orelha se

desenvolve enm .torno da primeira fenda braquial, partindeo do

primeiro C(mandibular) e do segundo Chidided arcos branquiais.



.Dur-ant,e a quint:a ou séff;a semana de gestacio, esses
arcos d3o origem a seis elevﬁcaes que condensam—=se em torno do
terceiro més para formar o pa?ilhio. As demais extruturas estarﬁo;
totalmente formadas até o gquarto més de .gestacgio.

A deficiéneia auditiva é a dificuldade de detectar ou’e
interpretar os sons (Downs,1990).
Ela pode ser dividida qﬁant;:
#* a sua localizacao-
1dcondutiva: & a interferdncia na transmiss3c do som no canal
auditivo. B caracterizado por perda para os sons conduzidos pelo
ar. Este tipo de perda pode ou nic ser éorrigido cirurgicamente e

nico ocasicnam deformagdes da fala como veremos mais adiante.

2)neurossensorial: ocorre quando os drgios sensoriais terminais

ou células ciliadas da céclea sofrem danos ou lesdo do nervo
auditivo. Normalmenté s3o devidag a alter#c&eg do metabolismo das
céiulas ciliadas, 3 juncio célula-fibra nervosa e ao estado geral
da fibra nervosa nod caracol. E muito mais comﬁlexa-pois nic se
trata apenas de vencer um dbstéculo mecinico. A fala se torna
distorcida ou ausente e "nio" pode sérlcorrigida cirurgicamente.

mista: guando estio alterados os padrdes de condutividade aérea

e os padrdes de percepgioc ou recepgao,

4ddisfuncic auditiva central: pode n3o ser associado a diminuicgdo

da sensibilidade auditiva, mas sim pela compr eensip auditiva.
* gquanto a causa-
FATORES DE ALTO RISCO:
- histdria familiar de perda auditiva: podendo ser causadores de
surdez progressiva ou de aparecimento tardio. |

- infec¢ido perinatal congénitas:s suépéiga ou comprovada - sifilis,

rubdcla, toxoplasmose e citomegalovirus, .podendo causar surdez de



aparecimento tardio ou progressivo Cveremos mais detalhes a
seguird). - |
- anomalias de cabgca e pescogo, anomalias congénitas multiplas.
- péso a0 nascers: ﬁénor que 18500g todos os RN
menor que a500g todos os RN, oriundos de UTI
neonatal
maior que . 2500g -iodos os RN que apresentam
ccmpliéacaes ao tipo: asfixia, convu}s&eﬁ, persisténcia da
circulagdo fetal, semcrragia intracraniana, ventilacac assistida
e permanéncia na UTI mais que 2 meses.
- elevagdo da bilirrubina: niveis que podem ser menores do Que oS
indicados para o exsanguineotransfusic (de acordo com © quadro

cliniced.
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- asfixia ou apgar baixo: RN com abgar‘ de 0 a 3 C(no primeiro-
minutod, que nic apresentou respiracdo espontinea acs 10 minutos
_de vida ou com hipotonia persistindo por até 2 horas de viéa.

- meoningite ou éncefalité bacteriana ou virals Cpneumococo,
estreptococo, estafilococo; .caxumba. garampo. catapora, gripe
e virus do resfriado comumd.Deixam Seduelas como atrofia nervesa
Cespecialmente do nervo Sticod, paralisia cerebral, retardamento
mental.- perturbacdes do sistema autdnomo e perturbacdes do
metabolismo.

- internag3o em UTI neonatal: dentro destes locais hid grande
quantidade de fontes sonoras, respiradores e moni tores que geram
muito ryido de fundo, quanto sinais de alarme. Este é um problema
sério, pois além dos necnatos que necessitam UTI necnatal estejam

altamente debilitados, podem eventualmente estar em uso de drogas

ototdéxicas (como. veremos a seguir) e -em expeosicdo continua ao




batulho por até meses C(as vezesd., A equipe médica costuma
estimular a respiracio dos bebés apneicos éom pancadas ao lado da
oncubadora Cuﬁ aumento médio de 13230 a 140d§), e abrir e fechar’
essa encubadora -uma ddzia de Qezes aumentando em média de 114db
cada vez, isto aumenta em muito o risco de uma perda auditiva.

- sindrome alcodlica do feto.

- hemorragia intracraniéna fetal.

- uso de drogas ototéxicas no periodo pré-natal, neonatal e em
criancas mais velhas: =s3o drogas e medicamentos quelcausam danos
a cbéclea e/ou a porcido vestibular do ouvide interno causando

principalmente a perda neurossensorial permanente associadas a

vertigens, nauseas e instabilidade . no. andar: S3o weles os
antibidéticos, diuréticos Cfuroseﬁide, Acido étacriﬁico),
medicamentos  anti maléaria, a  kanamicina, a  neomicina
_Cgentamiciﬁa, vancomicina, amicacina, diidrostreptoﬁicina.

tobramicinald, a estreptomicina, o quinine © até a aspirina gquando
utilizada indiscriminadamente pode causar danos a audicio.

- cosanguinidade.

- sindromes frequentemente ou ocasiohalmente associadas i surdes.
- atraso no desenvolvimento da linguagem e da faia. Dificuldades
escolares.

- distdarbiozs do desenvelvimento:r retardo mental, paralisia
cerebral, autismo e deficiénecia visual.

- achados otoscépicos anormais. o to

- perdas causadas por ruidot som deoe determinada intensidade e
duragic podem causar danos ao ouvido interno.

- doencas associadas a perda auditivas

1) condigdes do'ﬁavilhﬁc e canal aﬁditivos externso:

* alresia ou estenocse do canal - é o fechamento completo ou
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estreitamento do canal. Pode ser acempanhadas por wuma microtia
Cdiminuicao) ou uma concha anormal. A atresia podeé ser membranosa
ou dssea sendo possivel ou nd3o a cirurgia. Ela pode também ser’

acompanhada por -discostoses crianio-faciais (fus3o prematura dos

$ssos  do  craniod, fissuras fdciais, labiais e-sou palatais
(fendas>. Exemplos: Dcenca ~de Cruzon, Sindfome de Treacher
Collins.

% canal auditivo cdlapsado - é normalmente detectado durante o

teste audiométrico pela pressdc dos fones sobre a corelha, o trage

e a abertura meatal externa.

* secre¢do do ouvido -~ presenca de fluido que escorre do meato
auditivo. Podem ser: clarc~ vazamento-do fluideo cérebro-espinhal

por fratura do osso tgmporal; opaco-~inflamacdo do canal auditive
externce (otite _externaj; sangu94 que .sai do canal auditivo
externo po; manipulagio indevida. ou fratura do osso temporal.

*® cerume e corpos extrarhos - cerume ou cera é a combinacdo das
glandul as apécrina% e sebiceas localizadas na pele do canal
auditivo., Pode ser dUmido e seco. Corpos esiranhos podem ser
qualquer objeto que & introduzidolno canal (fei jao, bolinhas,.
inseteos, etcd.

% crescimentos Jsseos -~ exostoses {(crescimentos maltiplos no
canal auditived, osteoctomas C(erescimentos simplesd. Sic os
neoplasmas Ccrescimento aberrantel? mais comuns do canal auditivo

externo: lisos, duros e redondos recorbertos por pele normal.

* condi¢des inflamatdrias — otite externa: inflamacic da pele do

canal auditivo externc decorrente de infeccd3o por fungo ou

bactéria; pericondrite: inflamac3o do revestimento da cartilagem

do ouvide ou do canal auditivo; furdnculo do canal auditivo: &

uma espinha extremamente sensivel porque a pele do canal adere



firmemente 2 cartilagem.

% maringite bolhosa - bolhas né membrana timp&nica{ simultaneas a
uma ihfecéﬁo'réspiraﬁéria superior. S3c o acﬁmulq de fluide entre
as paredes da membrana timpinica.

® perfuracdes da msmbraﬁa timp&nic& - podem cocorrer poer trauma,
comoe  pancada, na laterél da cal:.:u?ca,' mudancas reper_‘lti r;xas de
pressio, etc.

% otite média -~ & uma das doencas.mais comuns em criancas. E uma
inflamac3do do oﬁvido médio que pode ou ndc ter origem infecciosa.
Fode ser sem efusl8o (liquido derramado na ca.vida‘deb, com efusic o
com perfuracioc. Pode ser classificada em.aguda de O a 21 dias,
subaguda dé 22 a 8 sémanas e crénica de mais de 8 semanas. O
liquido derramado pode ser Seroso, purulento ou mucoso,
Acredita-se que uma disfunci3o da trompa de Eustéquio pode ser um
fator significative no desenvolvimento da otite média.

) As complicacdes da otite média s3o: a perda auditiwva, a
perfuracio da membrana timpaﬂica com o©u SsSem Ssupuracio,
colesteatoma (cisto de inclusdo epidérmica do ouvido no cérebro
ouna medulal, mastoidite Cinflamac3do das células aéreas da..
mastdided,. petrosite Cinflamécﬁo do rochedo do temporall), otite
médi a aderente; esclerose timpanica, desceontinuidade ossicular,
paralisia facial e labirintite. As camplicacaes intracranianas
incluem: meningite, encefalite.. abcessos .cerebrais, etc. Ha
indicios cada vez ﬁais seguros de qué.a otite média prejudica o
desenvol vimento das habilidades cognitivas das crianc¢as,
alterando negativamenté seu comportamento_CDowns. 1990),

* fissura palatina - aeformidades_dos labios e de palato. Ela

pode causar ventilacio inadequada do ouvido médio, efusdo ou

liquido, retraclio da membrana timpanica e perda auditiva.

8
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¥ irauma coclear -~ fraturas do 6550 occipital ou parte escamosa
do osso temporal podem atingir‘a porgac petr05§ da osso temporal
e atingir a cépsulé otica,. |
* diabetes éelli{us - a smrdez'néd.é uma consequéncia certa, mas
quandoc acontecé, leva a2 uma perda neurossensorial de leve a
mederada, progressiva e simétrica.

*¥ tumores do nervo audftivo.— tumores do cugavo nervo que so
‘estendem para o Angule pontocerebelar {neurocmasD.

* presbiacusia - é o envelhecimento que afeta o .aparelhao
receptor, com transtornos vasculares e 'atrofia progressiva do
ducto coclear.

* otosclerose - & a fixagdo do estribe na janela oval provocando
uma dificuldade das ondas sonoras de alcan¢arem ; quvido interno.
- incompatibilidade ée "RH: envolve a destruicd3oc das células
sanguineas do fator Eh positivo do feto peiog anticorpos da mie.
336 Fesponséveis por 3% das perdas auditivas profundas (Downs,

1950 . ‘

DDENCASIBACTERIANAS-E #IRéTICAS:

RUBEOLA - Esta patologia & descrita desde 1941, o virus da
rubéola ainda €é wuyma das maiores incidéncias de surdez
neurossensorial no Brasil, que-poderia ser facilmente irradicada
pela vacinagfo em massa da populacdo feminina jovem em idade de
12 3 14 anozs (adolexcéncial, oriwntacdo nos pré-nupciais & ma
conscientizacido dos médicos obstetras nas entrevistas pré-natais
quanto aos cuidados e vacinagdes.

O virtGs da rubdola inibe mitoses e aumenta o ndmero de
fragmentacdes cbbmoss&micas.‘assim'as_consequéncias davrubéola na

gravidez sdo variadas e imprevisiveis, podendo provocar abortos



expontaneos, bebés natimortos, recém— nascidos normais ou com uma
ou mais anormalidades.
Dentre as anomalias mais ‘encontradas, estlo:

»* alteractes auditivas - 78%

* alteracdes cardiacas - 37%

0 alterac&gs do sistema nervoso - 33%

* alteragdes oculares - 90%

¥ baixo peso - 414 {Guyton, 1984D

As alteracdes auditivas s3o prdvocadas por lesdes do
ouvido internc e variam de leves a severas.
CITOMEGALOVIRUS - Também causam alteracdes mdltiplaé. Essa
infeccdo pode ser contraida pelo feto.dﬁrante a passagem pelo
canal do nascimento. . Alguns dos problemas ﬁausados pelo
titomegalovirus intra-tdterc sio: reggrdo'mental, espasticidade,
hiperatividade, microcefalia _9. estados convulsivos, além de
hipoﬂonia facial, - fissura do palato mole ou duro e alta
incidéncia de perda auditiva:neurbssensorial.
LUES - E transmitida Lransplacentariaménte do Treponema pallidum, .
levando a #bortos, natimorteos ou recém-nagcidos com infecclo
ativa. Ocorre essa transmiss3o, principalmente a partir do gquarto
més de gestacio. Dentre as alteracdes causadas pela lues, estio:
a osteocondrite, ostecmielite; pneumoni as alba; alteracdes
renais; alteracBes do intestino delgado; a%teracées do panqreas
(fibroses); alteragdes no SNC: as meningites, degeneracdes
neuronais, hidrocefalia; etc. A perda auditiva, usualmente
repentina é bilateral e simétrica, instala-se no COmeco da
. infancia, causando uma perda de severé para profunda. Devido a
atrofia npervosa, a audiciq pouco seré auxiliada -pelos aparelheos

cauditivos.
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TOXOPLASMOSE CONGENITA - - E a . contaminacio do feto via
t.ransplace__-ntéria hemtogénica.‘ As _alte-rac&es encontradas s3o:
hepatoesplenomegalia; ictiricia,.ahemia, pneumconia intersticial,
miogardite, coricrpgtinite, calcificagdes intrACraniaﬁas. retardo
do desenvol vi mento neuropsicomotor, convul sdes, 'microftalmia,
hidro ou m:rdcefalia, e muito raramente alteracdes auditivas.

* quantos ao g}au da perdé

- de 15 a 30dB, considerada ‘uma perda  leve. Possui o©
desenvolvimento normal da linguagem e frequeﬁtamla escola comum.
Precisam de‘ um local especial na sala, mas dificilmente
necessitam de ﬁm treino auditive, leitura labial ou aparelho
auditiwvo,

- de 31 a B0dB, considerada uma perda moderada. Tera um leve
retardo na aquisic%c e desenvclvimenpo da 1linguagem, poésui troca
na fal.a, mas com voz' normal. O aparelho restaura a audicio da
fala e a discriminacio dos sons. S3o criancas gque acompanham a
escola comum, mas necessipamldo acompanhamento fonoaudioldgico,
..pois essas criéncas ‘n3o ;posSuem boa Iatencﬁo na escola
necessitando do suporte visual.

- de 61 a 90dB, considerada uma perda severa. Possui um severo
retarde no desenvolvimento da  linguagem. Necessitam de
protetizac3c para a discriminacio dos sons e acompanhamento de
profissionals especializados para acompanhar a escolé comum, além
do grande supcrte visual. .Sﬁo .cr‘iancas que necessitam de treino
auditive int;enso. leitura labial, terapia de fala, geétos. etc.

- de O1 a 120dB, considerada uma perda profunda. N3o escutam a
fala e o aparelho restaura parcialmente a recepgdoc da fala. A
erian¢a precisa utilizar da comunicagdo total dC{gesto + falad,

leitura orofacial e fréquentam escola especial. S6 frequentam a
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L DISTURBICS CONGENITOS
REUROSSENSORIAIS DA
PEROA AUDITIVA

Distivblos Cranlefaclais & do
Esqueiato
Auséncia da tibia
Drsostoza cidooanial
Hanisme dastrébon
Sindrome ¢a nfo-audicio
Kippel-Fed
Narz de eclae m
Mio g pe Essurados

Dstdrbloz Inzegumntarlos e
Pigmentirios
Apinisme com s azul
Dotmalite atdpica congénita
Ceratopaquicermia
Lentigem
Onicodisrolia
Abiresmo paraa
Heteroqeneicads de oo
Pélos felorcdos
Sindrome de Waardenburg

Distachlos Yisuels
Halgren's
Bardet

£

DistGrhios do Sistema Ner-

voss
Paralisia cerebval

‘ Distrafia musastar
" Epliepsia miocidnica
Degznoraqio o~
toocleodentada

Richards-Rundsd

Distirblos da Sictama
Cardiovazcular
Jervell @ Lange-tielsen

Disticbios Enddcrinas e
Metabdlicas
Bacw
H.porpeafinema |
i lcinena
Fendrond

Ristarblos Sematicas Vatl-
I 1LAT Y
TAgemma 1115
Trssama 158

1. DISTUREIOS CONGENE
TOS CoHOUTIYOS DE
PERDA AUDITIVA

Distirblce Cranlolacials e do
Esguelato
£ondmme de Apert
Sindrome da anemia Fan-

coni
Sindrome oo Goldanhar
Delbormicads de Madelung
Crehas beixadas, malfor-
madas
Sindrome de Moty
Otopalamdiaital
Apérdces peé-aunarlares
Sintaizncmo proxmal
Oredies nohadas
Treacher Coling

Cistirbios filegumentirios &

Pigmentirias
Sindrome de Famney

Diﬂud:-ice ‘: susls

Distirblos Henils
Nefpse, malformaches no
fray urindrio
Sindrome genitorrenal |
Sincrome de Talor

. ISTUREIOS CONGENE
TOS KEUROSSENSORIAIS
E/OU PER .-.AL.om\rA
COKDUTIVA :

Clatdrkias Crankofsclals e do
Elque:ela -
sia
Srndmme e CroyTon’
Sincrome e Maran
Piere Bcban
Goena oa Py

Distdcblas lnle-gumenurias o
Pigmentirios
Tamplo aa arscuiagan @
toucema

Dlatdekioy Wisusls
Sincme o MIbs

Delurhios Somaticos Vare
pdoe

Sitrome oo Tormer

¥, DISTUREIOS PROGRES-
SIVOS DA PEADA AUDITIVA

Perda Audiifve Nedrossense-
Hal, Progressiva, de lnicio
Poulerlar
Distiirbios Cranlofaelals e do
Esquelele
Sindrome do Roaf
Sindrome de Van Buchem

Distorbios Yisusls
Sindrome ce Alsirm
Sindrome de Cockayne
Distrofiz cdenea de Fehr
Flynn-Aird,

Sindrome de Nomie

Arofia dpica e chabeles
mellitus

Sindrome da Refsum

Distirblos no Sislema Nev-
voso
Neuvroma aalshon
Ataxia da Friedraich
Sindrome ¢ Herrmann
Atagues cerebrais mocde-
cos
Neuropata sensdvia radcs-
lar

Distrofia muscutar infansl
severa

Distdrblos Endéctnos e
Metabdlicos
Sindroma da Alport
Amiloidose, nefrile ¢
urticéra
HiperproEramia li
Hiparuricemia
lnsuficaénoa tesbouiar
paméria

Ferda Auditive Neurossensc
risl ou Conduillve Progres-
alve
Cisturbios Cranlcleclals o do
Esgqualeto
Doonga Aers Sohénbeyg
Sindrome v Eng=rlmann
Ouwogbnrose imporiatz
Daenga oo Paget

Disturbiogs Engxrinoe e
Matzbdiicos
Sindrome 2o Muntor
Sinctrome oo Hurler

Perda Auditive Condutiva o
Hista Frogressisa
Conchooae

Tabela 1.1.- Classificacio da surdez hereditiria C(lafon, 198G,

@scola normal com muitoc acompanhamento e auxilio de profissiocnais

especlializados,

- acima de i121dB, considerada perda auditiva total.

fala com ou

sem protetizagio.

12

Percebem o

Nio escutam a

som pelo tato e



visualmente como meio de aprendizagem.

* quanto a estabilidade da perda

-

- perdas estaveis- quande © limiar da perda & constante,
- perdas progressivas— em geral sﬁq as hereditiarias,
- perdas fiutuantes- sao enconttadas principalmente nas olites
médias, Doenca de Mondini, etc. |

Os deficientes auditivos possuem muitos problemas.
Dentre as consequéncias mais importantes da Deficiénecia auditiva,
estio:

i. problemas perceptuais auditivos;

2. problemas no conhecimento do idioma; .

3. problemas de oralizaciao e fala ininteligivel; _
4. problemas de compreensico da fal;; .

5. probl emas soclalis; -~

B. problemas com leitura e escrita;
7. problemas com abstracio; »

8. problemas com a familia.

Como problemas perceptu#is. vou falar como se detecta a
perda'auditiva.

Avaliar a audi¢doc de uma crianca pequena envolve um
"trabalho especializado que exige tante o conhecimento do
desenvolvimento normal desta, bem como o das técnicas existentes.

0 desenvelvimente auditive expressive em c¢riancas
normais &, de acordo com a tabela de Copplan:(tabela ﬁtilizaqa no

protocolo de deteccio precoce da necnatologia do CAISM-UNICAMPD

- de dias a 3 meses - gorgeio, vocalizac3o reciproca
- de 1 a 4 meses - dA risada

« de 4 a 10 meses | - balbucio monoss{lébicq

- de 4.8 a 10 meses - mamaspapa, paré qqalquer pessoa

13



de

de

de

de

de

de

de

de

8.8 a 11 meses

7 a 14 meses

8.5 a 16.5 meses-

11 a 24 meses. -
18 a 21 meses
18 a 24 meses
18 a 26 meses

18 a 28 meses

até 22 meses

de

de

de

23 a 35 meses
8 a 34 meses

27 a 324 meses

até 47 meses

balbucio polis;ilébico

‘mara-papa, corretamente

primeira palavra

4 a 6 palavras isoladas

faz 2.pedidos

sentencas de 2 palavras

B0 palavras isoladas

eusvocéd, gualquer pQSSQA

compreendido pof 50% das pessoas

fala preposicdes (na frenté/atrés, eted
conversac¢do normal

nomeiars fala utilidade dos objetos

compreendido por todas as pesszoas

O comportamente auditive receptive, segunde a mesma

tgbela:

até 1 més

atd 3 peses

de

de

de

de

de

de

de

2 a 8 meses

2.5 a 8 meses

5 a 10 meses
8.8 a 1£-meses

8 a 14 meses

13 a 21 meses

16 a 27 meses

_de 23 a 33 meses

alerta-~se ao ébm da voz

- drienta—sellateralmehte ao som da voz,
reconhece pais e irm3os

vira lateralmente ac som de um sino

vira para cima e para baixo ao som de um

sino

L1y . § (1}

- inibe-se aoc '"nio

vira para diagonéis Ao som de um sin§
segue ordem, um comando sem utilizac3o de
gesto

aponta algumas partes do corpo

aponta para um objeto nomeado

- aponta para um objeto descrito

Cprincipalmentecs de usod

14



O comportamentc zuditivo visual, segundo a mesma tabela:

-~ até 1.5 meses - surri

- de 1 a 2.5 meses - reconhece os pais

~ de 1 a2 2.8 meses - reconhece objétos

- de 1' a 4.8 meges-%"‘ - responde 2 expressdes faciais

- de 1.5 a S_meses - segue Vvisualmente objetos sonoros ou nio,
na horizontal e wvertical, pisca para
ameaca |

- de 6 a 8.5 meses - imita jogos gestuaié, segue ordem ou

comando com gesto

- de 7.5 a 12 meses - inicia jogos gestuais

de 10.5 a 18 meses - aponta para objetos desejados

Assim, para se fazer um exame audiolégico, deve-se
prestar atenc3oc nas nﬁdancas de comportamentc perante ac som.
Algumas coisas externas podem camuflar ou confundir esse e#ame,
como fome, choro, etc. A s‘ala. onc_le se val t,ést.a.r assa crianca
deve ser © mais silenciosa e limpa'dé.estimulos visuais possivel,
ter a presenca da mie queipqderé auxiliar na teste. A testagem
deve ser na frequéncia da fala (S00, 1000, 200CHzZD.

Mo periodo pré=-natal, utiliza-se o método de Granier
Deferre (1988), onde o feto com 26 semanas diante de um estimulo
sonoro de 1068 a 113dB, muda o ritmo cgrdiaco e até pode ter uma
reacic motora.

No recém nascido, apdés 12 horas de nascimento,
utiliza-se uma buzina a mais ou menos 50 cm por 2 seg.undos e
espera—-se a mudan¢a de comportamento desta crianca (choro, susto,
acordar, etced,

Em criancas de O a 2 anos utilizam-se alguns téstes como

o Peep-Show e o Suzuki - faz com que estimulos visuais Ccomo um
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trem ou uma imagem escolhida pela criangad, que apresentem sorﬂ.
A percepcio deste som pela crianca Canteriormente condicion.adaj.
deverd acionar um interruptor que comeo recompensa passara para
uma outra imagem de escolha. ECoG - eletI‘OCO(:lgografi.a- o sinalh &
extraide com um elet:;odo t,ranst;impanico aplicado sobre o
revestimento da céclea no fundo da °t:ai:-caL do timpano. élfei.to sob
anestesia local ou ger;al- para a celocagio do eletrodo. A resposta
obtida é a do conjunto sensorial do ouvide interno. Essa resposta
existe mesmo se.a surdéz se situar nas vias auditi vaé do nervo au
do bulbo raquidianoc. E a atividade elétrica global, neurclégica
do ouvido interno, que ¢ levantada. BERA - potenciais evecados
auditivos brectxes-— o.. potencial extraf{do ¢ mais complexo, ele
comporta ndoc somente o tracoe da resposta nervesa do ouvide, mas
prir;cipalmente o da regiZoc do bulbo e da -protuber"ancia‘ anular
onde se situam importantes nlcleos nervosos de neurdnios das vias
auditivas. E necessario fazer sob anestesia geral quando a
crianca for muito peciuena.

Em criancas de £ a 6 anos, utiliza-se o c_cndicicna.ment,o
lddico para a audiomeitria comum coml o audidmetro, que é um
aparelho que aciona um "bip;" nas frequéncias (& a variagdo de
particulas de ar-variac3o de pressio sonora, éﬁedida em ciclos
por segundo ou Hertz- S0, 3500, 1000, 2000, 4000, 8000Hz) e nas
intensidades (& a quantidade de som que estamos recebendo,
também pode-se chamar de volume e poténcia - medida em dB, em
Watts ou nGmero - O, 10, 20, 30, 40, BO, 60, 70, 80, ©0, 100,
110, 120> mais comuns.-Quando a crianca ouve o "bip" ela coloca
um pino colorido em ufn painel, ou uma érgola em um pino, etc.
Deve ser testado nos dois ouvi'do_s'. pb'r conducio, através do

vibrador é&éssec e btambém ser testado por discriminacio de sons -
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TESTE £

LAPATIDADE AUDITIVA

- 1. T
Sunaer maid
falor . doutor
baca palicwr
Lirm2s ot cnest
doyud “mata-borrio
imen dergonsta
pedrigutha . jornai
galepe fie
prevamne pcdreiro
I FOCOTTD

i 9
Jjoelhe fepouso
Seg unik-fetrd cabelo
e el
arco wTpoite
: bufE assobio
: baiio guadranie
| patria brono
‘ mentzy prafissic
vizinho patn
- assada meinho
: ! 9.
1 refeg2a Taposa
- mein ook
‘pinherosa L E-5)
sobiane=iz o
{ovinta wickio
rllo fita
- ' prescis hangar
; Q despere finotal
ramalhee faca
eeleiro bilhece
4 10.
vulcdo sebrinhe
! estribuly mot
. aifaiate s
! Lecido francss
sinal R
solduagdo AT
pariida primaagra
rapar litas
pasior canhao
pardal hria
H X
1 cavaio
] perfume
! tamangs
| o i Io e ]
¥ mnnho
! Ny
i Lafa
; AR
; Sondile
1 Ll
v I, aehindo
H RO R R
i PETLITIT

TR TN

LR ]
L e

Tabela 1.2.-Lista de palavrés que podem ser usadas com ©

audidmetro (Lafon, 19800,

através de

palavras instrumentos musicais que

chaves o
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10
20
30
40
50
&0

70

proporcionam

triangulo,

tambores,

Esowctrot de !rmusﬁcin:_

Figura 1.2.-

pera auditiva assimétrica (Lafon,

Audiograma de

merom
£ITEF2

1989,

pratos, guizos,
:C:: -
1
i o
- N & B 2 & § 8 ¢
[ e
- 10 pon p ]
G;.):;"__r_."h—.-_‘-.'\
- 30 \\
— 40 -\
~ 50 \
1 T - B \
- 70 3
_ 80 . EERAN
- 80 oG \\k
.. : = "\
—100 v _ %
=110 T
10 X b &
— ety A \/ ‘F
-130 AM"‘-T
- =140

métrico. Diagndsticoda s
cada em Institute Khi&d

Ao mand

s ouoriantaantele oreal NI

a finguagem.

6. Potenciais evocades suditives na surdez de tips ass-
21 305 5 anes. Crianga coic-
&0 para subesumazidn
sonsigersda a surdez 2 0

familiares-audiograma de uma

O problema da crianca deficiente auditiva em aprender o

idioma, a leitura e a escrita,
Seguinte quando sera

No problema do

abordada

educacio da

serio descritos no capitulo

crianca surda,

compreender a fala, sua

oralizac3o e fala, falaremos sobré o aparelho auditivoe e citar

alguns mélodos de oralizacio,

que serio novamente citados e



minuscio_samente descritos no éapit,ulo II.

o Aparelho de AmplificacZo Soncra Individual CAASID;

A protetizacic da crianca deve ser'feiﬂa © mais cedo;
possivel isto é,_-_ quanto mais cedo a crianca surda pode comecar o
treino auditivo com o som devidgrtyante amplificado na frequéncia
em que ela tem mals necessita (o aparelhoc é ajustado para
amplificar o som onde .i -cri-anca'possui maios; perda ou nic -
"agudos ou graves), méis facil seréa a'"oralizacao“ desta crianca.
0 aparelho auditivo, seja qual for seu formatoc € composto de:
microfone, amplificador receptores, bobina;s de inducic magnética
(M-para todosos sons, T-para os sr:mslc_ie telefor.‘ie, MT-para ' as
duas informacdesle molde. Os moldes 'sﬁc pecas de acrilico ou
silicone que vedam o ouvido externo conduzindo‘o som aoc ouvido
médio, feitas especiafmente para uso particular, iéto é, o molde
.é feito indiviaualmente para cada._ peslsca". n3c podendo ser
utilizado por outra pessoca. Ele deve ser trocado periocdicamente
de_aéordo com o crescimento da crianca.

Antigamente utilizava—sé o aparelho de caixa, que nada
mais éra do gque um aparelho em for-'ma-de uma pequena caixa com
dois fios e aois moldes que se encaixavam em cada pavilhZo. Este
tipo de aparelho era desconfortivel, muito visivel (o que
dificultava a protetizacin de adeslescentes), e o maieor preblema
¢ que por seu posliclonamento na frente da criancalregiao
abdominall, ela n3o conseguia disceriminar a localizac3o do zom,
principalmente aqueles vindos de tras.

Atualmente utiliza-se os aparelﬁos do = tipo
retro-—auriculares ou os intra-auriculares, que sio menores,
discretos e por se localizarem um em ;:ada ouvido, tornou-se mais

- facil a localizacdo do som.
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EstZo cada vez mais aperfeiccando este tipo de prétese,
inclusive para o treino auditive ou até aqueles para facilitar
os.pais, éomo-o aparelﬁo ém que Qma.crianca pode ficar‘ brincando
em um parque, pon}exemplo. loﬁge da mie e e=sta através de um
apafelho interligééo com o da cfianca.-pode cﬁgmar o filho a
distancia.

Existem também os aparelhos do tipo vibradores dsseos,
para pessoasS gue ndo possuem o pavilhﬁo ex_ternc ou a perda
necessite somente a vibracfo (Cperda au@itivﬁ condutiva).

A proteﬂizacﬁo é sugerida aos pais ﬁelo médico, mas
geralmente quem faz a adaptac3o deste aparelhe & uma
foncaudidloga, onde a pedagoga, a fisioterapéuta e o profeséor de
educacdco fisica podem auxiliar.

Precizsa-ze ter alguns cuidadés com o AASI, - tais COMS:
nio deixar molhar: trocar a pilha duando estiver.descarregada.
nio deixar a pilha dentro do aparelho quando nio estiver sendo
utilizado, limpar o molde em Agua morna com sabonete semére gque
ele estiver com cerume, limﬁar o.aparelho'com pano seco, nhio
bater. Na colocagido, deve—se-desligar olaparelho, colocar, ligar

e depois aumentar © volume previamente adaptade a cada criancga.

METODOS DE ORALIZACAO
A linguagem oral ¢ uma das formas de comunicagio
exprossadea atrawvds da fala. O  seu desenvol vimento requer a
integrac3oc de varios fatores de ordem orgdnica, intelectual e
emocional. A audicdc desempenha neste processo um importante
papel - €& pela integridade do sistema aﬁditiVo-que se gstabelece
a relacio da crianca com o mundo s@noro, dando-se naturalmente a

aquisi¢do da linguagem oral.



0 bebé, desde © nascimento, percebe os sons ambientes, a
voz, a fala como ja& foi d_escri'to_, € se expressa através do choro
e de sons produzidos por sua rgépiracﬁo e durante a alimentaci3o
pelos . drgdoes f‘ong::articulatérios CSilva, 19801.

Nos seis primeiros meses, suas iniciativas, gestos,
sorrisos, choro diferenciado, vocalizacdes e balbucio ¢ nos quais
exercita seuszérg.ﬁos fonoarticulatdriosd s3o respondidos pelo‘s
adultos, que utilizam uma linguagem simples, rica em entonacdes e
eXpressoes faciaist O bebé& neste periocdo é Eastante atento aos
SOns  gue cuve Cprincipalmente a melodia da fala do adultod,
comecando assim, a compreender por associaciio a situacioc em due
ocorrem. Esta é chamada de fase pré-linguistica,

No decorrer do desenvolvimento, o beb&, a partir dos
sels meses, comega a repetir os prépfics sons gue produz e

‘ . _
combini-los, em | f‘unc‘ﬁc do - "feed-back” actGstico Crealimentacéc
entre a fala e a audic3od, que  comeca a se tormar mais
desenvol vido noe decorrer dq prlc:x:esé‘.o.

A reacfa'.o- do adult;o leva ?:\I compreelnsﬁ.o verbal do som,
fazendao com qué a crianga comece a uwutilizar intencionalmente
desse meio para se comunicar. A essa-f_ase- damos © nome de Fase
linguistica.

| 0 “feed-back"™ auditive centinuc permite a compreensio
das primeiras. palavras, das primeiras frases, em que a crianga,
em constante contato com rﬁodelbs; vali descobrindo as regras que
irdo permi Li.r a organizacio do que deseja expressar.

Porvolta de um ano de idade, A crianca emite os sons
inicialmente com dificuldade, até que se tornam mais

compreensiveis.

Aos dois anos, sua compreens3é & boa e se expressa por



frazses simples,. sendo que a estruturacio semelhanté ac.adulﬁé.
ccorreri somente aos 3, 4 anos. .

Enquanto isso acontece com a cfianca de audic¢io normal,
bem diferente € 0 gue se passa c:_cm# crianca def.i_cie.nte'auditi-va
que apresenta a surdez_ logo ao nascimento ou nos primei;os meses
de vida, na fase pré;linguistica.

0. desenvolvimento das p;imeiras emis=des, due ndo
dependenl do '"feed-back"™ acistico, & semelhante ac da crianca
ouvinte, ela apenas ekércita seus orgao fonoarticulétérios. N3o
percebendo seu préprio balbucio, ela n3c inicia os jeogos vocais,
nio esta-belece relacdo entre a fala e a audic3o e, gradualmente,
perde os sons que Ji emitia, n3o adquirinde a linguagem oral.
Necessitam portanto, de intervencio o mais cedo possivel.

Pof out.ro lado, as criangas de 2 e '3 anos, gque ja
adquiriram alguma linguagem oral e tornam-se surdas, podem nmuite
rapidamente perder tudo o que aprenderam. Isso deve;se ac fato de
n3s  apresentarem uma meméria’  auditiva evocativa mui to
desenvolvida, tende que exercitar muito ainda o "feed-back™
auditive para a ﬁanutencﬁo ) expansﬁolaa linguagem oral, Essas
tamb&m necessitam de intervencio imediata.

Por isso © momento favorévgl para qué a audigidc se
deéenvova &
¥ primeiro ano de vida - periodo para "aprender a ouvir",

*‘ apds o© terceiro: ano de vida - diminui a facilidade para
aprendef sons vocals, |

¥ apds o quinto ano de vida - difficil aprender pela "capacidade
auditiva',

* apds o sétimo ano de vida - & quase impdssivel-

A linguagem n3c compreende somente da fala, mas também a
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compreensdo auditiva e a comunicaclo por meios visuais.

“Para se conseguir uma interveng3o precoce, necessita-se
de uma eqﬁipe multidisciplinar, onde todos estarﬁo.favorecendo o
treino auditivo desta criancg. |

Assim, darei-uﬁ breve relato histérico do Lréinamento
auditivo, segundo Machado., 1980:

» Em 1802-Itard (francésd usou tambor e campainha e diferenciou
as-vogais das consocantes.

* Em 1S20-Goldstein CUSA) utilizou o método analitice de fase
ativa e fase passiva do som.

¥ Em 1934-Barrazi (Budapestl inovou com o métedo multisensorial,
que foi mais profund%mente desenvolvido por Van Uden (paises
baixos).

»* E;n 16%1 -Wedenberg C(Alemanhal utilizou a fonétic:a actstica, ‘a
audiometria, a neurofisiologia, a técnica, a cibernética e a
informitica.

Como treino auditive,” utilizam-se, hoje, vArias
técnicas, dentre_elas o verbo—-tonal, a comunicacdo total e cutros
que serdo bem descritos no capitule II;

Problema Social e'Fémiliar da Surdez:

Para os pais, a descoberta da deficiéncia. auditiva &
realmente um choque, levandp—os a seguir um caminho bem conhecido
de qualquer profissional que trabalha com criancas surdas.
Primeiramente hd uma negacic da deficiéncia, fazendo com que haja
uma corrida a2 médicos procurande uma “nieo" confirmagic da
patologia. Isto se deve ao fato que durante toda a gestacio, os
pais fantasiam positivamente o bebé due val nascer. Com o©
nasci {nentc de uma crianca defici eﬁt‘.e » © casal perde o

narcisismo, eles tentam uma cura milagrosa, sem sucesso. Nesta .
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fase hd o conflito familiar. Os outros filhos do casal senlem-se
réjeitadds ou  passados para‘ tras e a ‘culpa_-pela surdez é.
discuss3o constanﬁe no casél. levando ,até a dissolucio do
matriménio. )

Depois'de confirmada e reconfirmada a surdez da crianca,
hd a fase de resisisténcia, em que os pais até ji se convenceram
da surdez, mas n3o admi tem ﬁara os outros. A %ufdez na maieria
‘das vezes (para os ‘paisd), & somente uma pequena deficiéncia -
“...ainda bem que ele sé & surdeo, nem aparece tanto...". Nesta
fase os pals procuram um cenbtro para reabilitacaoldo seu filho,
mas ainda esperam a cura milagrosa. que agora tornou-se o
aparelho auditivo que fara com que a crianca comece a falar assim
que colocar o aparelho. ‘

Qutra fase, é a de afir‘mac_?:io ‘e aceitacio da surdez,
fazendo com a faﬂdlié acredite que a surdez j& faz parte da vida
.fahiliar. Algumas vezes essa familia até procura conhecer a
surdez, aprende e’ auxilia positivaménte na. educécﬁo desta
crianca. Cutras vezes a rea¢30 € de desleixo, indiferenca,. onde
essa cfianca somente terid a educaclic no centro em que frequente
Ca vezes a familia procura um centro em que a c}ianca fique a
maior parte do tempo possivel),

Estudos j4 realizados, provaram que a personalidade da
crianca surda ¢ naturalmente mais agressiva., mais competitiva,
pois a falta de comunicacdo gera socialmente maiores dificuldades
perante os seus pares ouvintes e até entre os préprios surdos.

Foi’também descrito a melhor evolugdc de criancas surdas
filhos de pais surdos do que as criancgas surdas de pais ouvintes.

Isto porque a lingua mie (que seri discutida no capftule IIJ é a

ndce oral em familias de surdos, proporcionande melhor comunicacgio
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entre eles.

Bom, como vimos a deficiéneia auditiva quando encontrada
“sozinha", é uma deficiéncia que engana mﬁitb os‘pais, péis ela.
nio é t3o aparente. Mas em idade escolar e principal mente para a
vida em sociedade & uma’ defiéiénCia que "atrapalha" em muito.
Existe uma Associac3oc de Pais e Amigos de Surdes que auxiliam

ecses pails em varios aspeclos. Sua sede em Campinas fica na

Avenida da Saudade n%® 1259.




CAPITULO 1.
A ESCOLARTIDADE DO DEFICIENTE AUDITIVO

“A surdez . & uma séria deficiénecia que afeta a

comunicagdo, e negar a seriedaae do pfoblema pode ser uma forma
de hegar a realidaa; da surdez por.ela mesma’ COgden, 1982D.

A Lingua é a descriclo das regras de um sistema de
comunicacgio, idicma utilizado por um grupc de pessoas. As
varjiacdes de uma lingua mﬁe.criginaﬁ os dialetos. A lingua evolui
rapidamente sbb a influencia do .grupo, pela acio dos d%alétos e
de outras linguas.' &

. A linguagem é induzida por umlidioma segund® as redgras
de uma lingua. Ela gera efeitos psicoldgicos complexos, os-altos
niveis de abstraclo e ag organizacgdes sequenciais.

A fala é o modo de expressﬁé'de uma linguagem. Ela &
geralménte oral, oﬁ sSeja, expressa péla boca._A fala & um gésto
conhecido pelo interlocutoer atraveés Qa visdo e da audigfo. Para
se obter a fala € preciso ter o 46rgioc mbdvel da boea, a-lingua
modul ando as cavidades coﬁ mévimentﬁs perféitamente coordenados
aos moevimentos da face, do pe%coco e do £6rax. A linguagem oral &
uma express3c da linguagem em um gésto de articulacic e de
fonacdo visto e escutado pelo interlocgtﬁr. A linguagem escrita &
o modc-de memdéria de uma lingua e de sua transmissio cultural,
dandoc a uma lingua seu carater social e sua permané&ncia no meio
desenvol vida.

“A comunicacio & um mode de transmissio de uma
informacio entre individucs. Ela pode revestir formas nuito
diferentes que devem responder neceséariamente a cédigos que
tenham tracos significantes e ;egfas de disposicioc. Ela é

convencional com uma emiss3io produzida por gestos e uma'recepcéo



censorial auditiwva, visua; e tatil. A fala é singulariamente um
melo de comunicagio que coﬁborta nﬁo sb elementos.linguisticos.
mas também de estética’ e de afetividade cujos niveis de
significacdo s3o menos abstratos e. mais univeréais_. * (Lafon,

-

19893;

Tude . isto foi descrito para salientar o probl ema
primordial do.surdc: a "falta" de um dos érgicos mais importante
para a comunicag¢lo - a audiclo, Sem esse sisteﬁa sensor‘ia'lT a

fala quando alcancada torna-se inteligivel {(quando a surdez &

profundad, a comunicagdo com ouvintes, prejudicada. A lingua mie

para esse surdo £crna—se a expressio visual dos Qestos, tornando
a comunica¢lo com cutras pessoas que nhido os conhece, dificil ou
até mesmo impossivel.

Para os pais quintes desta crianga o problema € ainda
maior, pois além do trauma recente, eles precisam se adapﬁar a
essa nova linguagem e esga nova forma de comunicagdo para
conseguir a verdadeira interagio cgm.éeu filho, '

Quando a deteccdo da _Surdez e ﬁrecoce, quando a
adaptacdo dos pais & feita rapidamenie, essa crianca podera
evoluir mais facilmente, principalmente se a estimulacio adequada
for realizada precocemente.

Para comecar esse capitulé. nada mais justo que

salientar um cronograma histérico da educacio do surdo, segundo

Perelld, 1978.

#* Na antiguidade haviam deis pensamentos: os negativigtas-que

encaravam a surdez como um castigo de Deus, o os positivistas-
amparavam os surdos e acreditavam que os surdos também pensavam
como as oubras pessoas.

% Na era pré-crista, matavam-se os ‘deficientes. Aristdteles




acreditava que o surdo era desprovido de razio.
% A verdadeira edpcacao do surdo soﬁente se inicio; por volta do
século XVI:

3 1501—1576 - Jerdnimo Cardam - simbolos gréfic&s.'o surdo

| deveria Serlinserido na sociedade. -

% 1520-1584 - Pedro Ponce de Leon - leitura e escrita. O Pai

‘ da educacico do su;dc.

*.1579—1689 ~ Juan Pablo Bonet - primeiro livro de educacio

de surdo.

% 1712-1788 - Charles Michel de L’Epée ~ primeira escola de
| surdo e primeiro a utilizar a linguagem gestual
Cmaé‘diferente da de hojel.
® 1715-1780 - Jacoso Rodrigues Perreira - datilologia.

% 1720-1780 - Samuel Heinicke - estritamente oralismo. .

€ 1765—1838 - Jean Marie Gaspard Ttard - estimulos sonoros de

instrumentos para a estiﬁulacﬁo. éonética.

% 17680 ~ Primeira escola Inglesa - Tomas Braid Wood

% 1784 - Primeira escola Jtaliana - Tomaso Silvestri

» 1802 - Priméira escola Espanhola - Josef Ramjer e Berthier

% 1B05 - Primeira escola Russa - Jauffret

% 1807 ~- Instituicio de surdo-mudo na Dinamaréa com obrigato-

. riedade no ensino.

* 1787-1851 - Thomas Hoﬁkins Gallaudet - alfabeto gestual.

¥ 1817 - Gallaudet leva um professor surdo da Franca para os
EUA para fundar a "American.School of the Deaf" -
surgiu o método combinado ¢ sinais manuais + datilo-
logia + escritad.

% 1848-1022 - Alexandre Graham Bell Ccasado com uma surda

telefoned, fundou o Instituto de Investigacdo e




tratamento de surdos.
% 1818 - Primeira escola Polonesa - J. Falkaviski - utiliza-

cdo do resto auditivo.

® 1852 ~ Primeira escola Chilena.

% 1857 —~ INNES - Rio de Jaﬁeiro — Eduardo Huet t5urd05.

% 1873 - Primeira escola Argentina.

¥ 1864 - Fundado o Gall audet Coliege.

¢ 1867 - Utilizado o método oralista nos EUA por Sarah Fuller
e Carclina'fale. ,

* 1887 -

Instituto Municipal de Surdos em Lisboa.

¥ 1880 - CONGRESSO INTERNA@IONAL DE SURDOS-MUDGSE - MilZdo -
© foi. éecidido gue somente deveria ser wutilizado o

método oraiista.

% 1010 - Ensino publico para surdos na Argentina.

* 1914

Instituto de Deficientes Auditivos, Deficientes vi-
suais e Deficientes Mentais em Madri.

* 1614

I CONGRESS0O NACIONAL DE SURDOS -~ Barcelona.

* 1928

Na Espanha Herlin comegou a utilizar © método global

e iniéiaram~se pesquisas sobre os métodos utiliz;dcs

+Ipr6tese. |

% 1938 - Fundada a Primeira escola Brasiléira "Instituto
Santa Terezinha"” em S3oc  Paulo com professoras
francesas. |

* 1975 - CONGRESSO MUNDIAL DE SURDOS - instituida a comuni-
cacdo total.

% 1985 - Dorcen Pollack - instituiu a deteccldo precoce e

.éparelhamento precoce + inserc3c da crianca surda no

meio ouvinte - escola normal. . |

Noe Brasil existem 540 escolas especiais para surdos cadastradas



no Mec.

Como foi demostrado; no Brasil a educacdo da crianca
surda € relat',ivamlent.e nova, além de passafmcs muito tempo na-
oralizacﬁol_pura_ Cpor causa dos -franceses = Santa Terezinhad,
del xando os outfos nétodos obscuros por muitos anos.

Outros Métodeos (Machado, 1880):

Verbo-Tonal: criade em 1053 por‘ Peter Guberina
(Foneticistad. E um método para aprendizade de liguas, onde
abrange os problemas da fala e linguagem. Seus princ'ipios sio:

1. Campo otimal- aproveitar o miximoe do minimo residuo auditive
ou diminuig¢do da percepcio do sbm.

£. Nenhuma crianca é totalmente surda, ela pode captar a sensacio
sonora. N3o se limita somente a audiometria L;Lal.' & pfeciso
trabalhar com o métod;.

3. Ensino mais préxi.mc: do normal C(naturald para a aquisicéo de
lihguagam,

4. Ampliacio do cambo auditive atraveés de um trébalhc.minuscioso,
princi_palmente com © auxilib dos aparelhos SUVAG I, SUVAG 1II,
mi ni —~-SUVAG e vibrador t&til CSistema Universal VYerbo-Tonal de
Audioclogia Guberinal,

8. Utilizacdo de todas as vias possiveis: auditivas, dsseas e
corporais (grande importincia ao movimento corporal: movimento
corporal -~ fala - pensamento - reabilitaglde da personalidade
integrals,

Método artificial de construcio: também chamadeo de
método clissico e tem muito a ver com o método nmatural utilizado
na aprendizagem da fala pela crianca ouvinte.

As criancas passam por um periodo preparatério de

exercicios de iniciacf0 como a ginastica bucal, a cultura da voz,



a flexibilidade muscular e a percepcio dos movimentos
articulatérios. Depois vem a fase de imitac3o Conde a vis3o e
o tato desempenham a funcioc da
audicdo, atravé; do toque crgéni;c). Comecam—-se pelas wogais,
depols as &onscantes. fonemas, pélavras e frases. Ele pefmite
estabelecer um automaﬂismo satis%atéric sem ter que lutar contra
os automgtismos pré-estabelecidos. Seus inccn?enientes sdo: ma
.aplicagio devido a ignorancia, metodologia correta e paciéncia dos
aplicadores; por ser lento e de peréisténcia pode provocar
desinteresse & desatencio do educando.

Métodos Globais: S3o métodos péeudo—naturéis.
a) Britinico - a crianga pode adquirir a fala por imitacio:
deve~-se falar sempre, de temas inﬂere;santes. Deve ser iniciado
antes dos cinco anos de idade. Seu inconveniénte & que ver nio &
a mesma coisa qué ouvir a fala.
b Americanc - Utiliza-se a imﬁgem visual ;orrespondentes 20s
fonemas. Seu inconveniénte € com criancﬁs que'também.apresentam
déficits visuais.
cd) AlemSc - A fala s & boa e tem éxito na medida em que a
técﬁica & eiiminada. sende a fala como um movimento reflexo.
Utiliza a sequéncia de fonemas p, a, f, m, u, 1, t, ete, sendo
que a crianga nio pensa na posig¢fo dos érgdos fono-articulatérios
fazendo sua emissio melhor.
d) Belga - Utiliza-se de cinco exercicios gerais: 15 exerc;cios
de identificacio; 23 leitura.ideo—visual; 3 escrita; 43 leitura
sobre os labios ideo—visual; S) educacio dos orgios fonadeores,
Tem por caracteristicas a utilizac3io da visio e'posteriormente do
tato, conta-se com o aperfeigoamento eépontﬁneo da fala.

Métodos de Estimulacdo Auditiva: Utilizac3o de aparelhos



de amplificacdo sonora e de selecfo de frequéncias.

ad Método Acﬂ;ticc - "é a estimuyacﬁo ou educacido do mecanismo da
audicio e-seus érgios sensoriais'aséociados, por vibragie sonora
aplicada por meiq da wvoz ou qualquer instrumento soncro' -
Golagtein. 1930, iéto ¢, eslimular © ouvido do surde com sons
intensos.

Utiliza também o planc para a sensacio ta&til e .para
desenvolver ritmo, tonalidade, acentﬁ e volume.

E&vide-se em trés partes:
13 educac3c pagsiva com estimulagio auditivé por meio de
instrumentos;
23 educécﬁc ativa analitica com interpretacio de vﬁgais,
consoantes e silabas come impressdes sonoras independentes da
imagem verbal.ou de idéias;

3 edu&acﬁo ativa sintética para a compreens3o da linguagem.

Obs— Tudo isto com auxilioc de amplificadores sonoros.

b Método Perdoncini €1858) - Utfiliza o aparelho pulsatone, que
trata da func3o auditiva :COHI a ajuda de Iimpulsos sonoros. A
crianca precisa estar em in.t,ernat.o. néo deve usar gestos nem
mimica. Possui duas etapas: 13 fazer evoluir a psico-afetividade
da crianga, fazendo com gque a mesma compreenda e seja
compreeﬁdida, socializar com criangas da mesma l1dade e nivel
auditivo e reconhecer a disecriminar suas sensacdes por
experimentacio continua; 2D reconhecer o ruide do '§iléﬁcio,
contar o nﬁmero de rufides, marcar o ritmeo des imbulsos, sua

durag¢lo, sua intensidade e sua tonalidade. Por dltimo utiliza-se

a conversacio.

¢) Fala codificada - Aparelho utilizado é o sintetizador { baixas

frequéncias s3o .amplificadas e as altas traduzidas em sinais



sonoros artificiais em uma zona acessivel).

d) Detector de Jouve - Este & o nome do aparelho que amplifica os
agudos e atenua os graves pﬁara colocar o OU\.!ido externc em.
ressopancia e diminuir a forea de energia da membrana basilar,

Nio da para.ser'utilizado por sufdés profundos.

e) Compensagio sonora - Amplifica as baixas frequéncias (50 a 860
Hzd>. . .

£3 TASAR (Tradutor auicmético de sinais écﬁsticos regul ados3

g) Método de Jolankoviteh - baseia-se na amplificacdo dos

infra-sons. Segundo seu autor, estes impulsos ajudam a captar a
palavra falada.

"h) Fones de Constant - Amplificadores estereofdnicos, a bateria.

1> Transpositor de Johanson - Dois canais: Um amplifica o

conjunto do espectiro actstico e outro transpde as frequéncias

égudas numa faixa grave compreendida entre 70 e 1800 Hz.

'J§> Vibra som -~ Possui amplificador binaural, filtragens em
frequéncias, vibrader tAtil, microfone embutido e filtro de
ressonincia, |

Método Unissensorial:z consi éte no desenvolvimento

verbo-oral através somente do estimulo auditive. Este método &
demor ado, prejudicando & integ}‘acﬁo da crianga. A comunicacao
apoia-se na audicfo residual, provocando retardo na aprendizagem.

Método Multissensorial: Aproveita-se todas as percepcdes
sensorlais disponiveis para  a comunicac¢iao, utilizando
principalmente a vis3o e por Gltimo o tato.

Por ter a crianca muito presa ao estimulo audi_tivo. nio
se trabalha a emiss3oc vocal.

COMUNICACAO TOTAL: E uma filp;.;of‘ia educacional baseada

em que os simbolos empregados por uma linguagem, podem ser



aprendidos atravéé de mais de uma modalidade sensorial.

Quands o canal, ou. via nmnormal para aprender uma
linguagem esti blogqueada, deve—sé Qtilizar todos os outros canais
ou vias disponivei#; a ﬁdlavra. a leitura labial, o oﬁvido e suas
#mplificac&es, datilologia, gestos, mimicas, expresS6es faciais e
linguagem do'éorpo. |

Sobre a escolaridade propriamente dita:

Lafon, diz que a idade escolar & o acesso aos me;os'de
cultﬁra. pela leitura e pela escrita. E a descoberta da lingua
que sup&em—sé a aquisi¢3co da linguagem verbal. Para a crianca
surda, priﬁcipalmente aquelas que pela perda n3o consegué
alcangar a linguagem oral ou peloc menos compreender essa
linguagem, a lingua de sinais promove inconvenientes basicos para
a aquisic83c de uma futura escrita:_a_nﬁo-utilizacﬁo de-éstruturas
gramaticais e a ausén&ia de algumas preposigcdes.

Par; a crianca surda os pfimeiros anos escolares, .com um
bom acompanhamento especializ_ado.. pode até ser éeguido em uma
escola normal. Mas gquando ;essa' mesma crianca é exposta ac
raciocinio abstrato ou &% um problema que induz a abstracio, ela
pode perder-se por nic ter a explica¢leo do nio palpavel.

Assim, para promover uma crianca surda a uma situacio de
alfabetizacio, deve—-se primeiramente comecar o mais cedo possivel
um treino auditivoe Ccomo falaremos a'seguir). e ségundo'ter o
acompanhamento especializado olteﬁpo que for necessirio para gque
essa criénca venca os primeiros passos'dessa educacio.

0 treinamento auditivo, como ja répetimos' inGmeras
vezes, deve ser o mais precocet.nente. possivel iniciado. Para
Foncaudidloga Cecilia do Centro de Reabilitacio "Prof. Dr.

Gabriel Porto"™, o treinamento auditivo deve ser segulido



P OB e v g et mmae e e Y AA YA ALILL GMUL LA YOS
1. Consciéncia auditiva — @ a capacidade de reagir a um estimulo
sonoro. Exemplo: fechar os olhos e sé abri-los ao ouvir o togue
de um sininho; | | |

2. Discriminag&o auditiva - & a habilidade de diferenciar um som
de outrc e de dlstinguir pequenas diferencas nos sons. Exemplo:
andar lentamente ao som de um tambor e correr ac oﬁvir um
ﬁhocalho; ’

3. Reconhecimento ou identificacio auditiva - € a habilidade. de
relacionar uﬁ som com sua fonte. Exgmploi identificar sons
especificos produzidos na casa, come a batida ae uma porta, o
arrastar. de uma cadeira, etc;

4. Compreensﬁc. auditiva - €& a capacidade de concentrar a
atividade psiquica nos estimulos auditivos. Exemplo: ficar em
siléncio durante algum tempo dizendé; em seguida, .quais os
bar ul hos que ouviu;

B, Localizac3c auditiva - é a habil%dade de determinar de qual
diregﬁc estd vindo o som. Exemplo:: andar em direg3o ao SOA de um
sino; |

6. Memdria auditiva - é& a .capacidade‘ de reter, reproduzir e
reconhecer estimulos auditivos anteriormente apresentados.
Exemple: reproduzir higtérias simples;

7. Sequéncia auditiva - & a capacidade de perceber a ordem em que
os sons sio produzidos. Exemplo: reproduzir, batendo num tambor,
o ritmo criado por um colega, batendo palmas.

8. Anialise e sintese auditivas - é a capacidade de identificar e

reconhecer as caracteristicas dos sons dentro de um todo e de

"reuni-los formando este todo. Exemplo: levantar o braco toda vez




gue ouvir palavras comegadas por determinado som.

| Ao entrar na escola a crianca precisa aj::rimorar.'suas
habilidades em anilise e sintese auditivas para aprender a ler. A
diseriminac3o auditiva também exerceré um papel muito _'impor-tante
na a_lfaibetizacé‘io._ |

.0 treinamento auditivo deve ser iniciado -com sons nio

verbais, 36. ser depois introduzidos o= Sons. verbais. A
identificacic dos sons nio verbais se di através de éons
produzidos por instrumentos .simple-s;; e a identificacio dos.so.ns
verbais acontece através da diferénciacﬁo'de palavras que iniclem
ou terminem igualmente, tenham sons médios iguais ou que rimem,
como: bolasbota, pdo-mio, etc.

Durante o pr'.ocessc. € muito importante a orientac3o des

pais, principalmente guanto a estimulag¢do da crianga no ambiente

caseiro, como trabalhar especificamente esta crianga e © uso de

seu aparelho auditivo.
. A orilentacﬁo A escola que é erianca deficiente auditiva
frequenta, também _é muito .Iimportar.utq.-, princi;ﬁalménte porque o©
interesse maior € manter a c:ri,-am;a' no meio escolar comum, isto &
na escola normal‘ Jjuntamente com criancas cuvintes. Nestas escolas
dificilmente ha um professor egpecializado e qué nao possui
experiéncia com criancas surdas., Assim a orientagloc para essa
integracio, para o melhor aproveitamento do efetivo sonoro e do
acompanhamento ‘da crianca em relac_ﬁo ad sey grupe ouvinte, -deve
ser feito por todos os profissionais que trabalham com a crianca.

Toda e qualquer forma de estimulacio para que haja a

producio de fala, o incentive A alfabetizacio & valida. Elas

podem ser feitas através de dramatizacdes, passeios em lugares de




grande interesse, etc, e dgverﬁo sgrutilizados nos ambientes de
reabilitacio, escolar e caseiro. |

Horkovin 19635 aiz que:'JA medida que a crianga surda
avanca em seu procgsso de amadurecimento. novas. barreiras 'surgem
pelé dificuldade de dominar a linguagem, que cada vez mais
torna-se essencial para a compreensio dos conceitos que formam a
bagagem cultural.

Realmente a alfabetizaclo da crianca surda é dificultada
nos moldes "nlormais" Primeiro pela diferencga na sua comuniéaca‘io.
mas Jean ClaUde_L;fon Ci08Q) diz que a lingua ADS ouvintes €& a
lingua em que o surdo esti incerido e.para conseguir obter sua

auto-estima e um espago na sociedade ouvinte que ai esta, ela

deve ter contato com a escrita e leitura,
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CAPITULO 117

A EDUCACAO FISICA PARA O DEFICIENTE AUDITIVO

Para.o professor de Educag3c Fisica que trabalha com a
criapca.D.A;.o mais importan£e ¢ escolher o© Lipo.de comunicécﬁé
que adotarid com essa turminha. O mais impértante é que elés o
entendam e goétem da atividade a ser proposta. Em segundo lugar &
importante gue o professor de Educacdo Fisica saiba manipular o
aparélho auditive: comd coloci-lo, o que fazer qﬁando "apita",
quando desmonta, etc. & |

| Para isso af §é§ alguﬁas dicas:

1. O aparelho 49;9 ser desligado ao ser tirado e ao ser colocado
novamente no pavilh3o externo da crianca;

2. © aparelho deve ser conectado totalmente, principalmente nio
deixando espaco por onde pode entrar o ar e éssim comecgalr apitar;
3. O apito pode indicar qué o melde estid pequenc e deveria ser
avisadoe aocs péis e fonoaudgéloéas se ainda nio foi
detectado; Que o molde nido foi bem colocado e esti passando ar. E
que ¢ aparelho nic esti sendo utilizado no voluﬁe apropriado. .
Alids, o volume & apropriado para cada crianca pela foncaudidloga
que trabalﬁa com ela ou gue estid adaptando este aparelho. Assim,
o'profeséor de Educacio de Fisica, deve saber.o volume de cada
crianca.

4. Em atividades ,de grande impacte, o aparelho pode cair e
desmontar a tampa da pillha ou a tampa dos controles,  por isso
devem ser retirados antes do inicio dessa atjvidade., HNo caéo_de
esquecimento, a tampa da pilha pode ser reencachada, mas a tampa

dos controles pode gquebrar e deverid ser entreque a fono da




crianca ou aos pais para devidos concertos.
5. Este aparelho. nunca pode ser molhado, pisado ;mx.sujado com
areia ou qualgquer outro material. |

Quande a defici énc.ia auditiva nio eété .assocciy ada a
problemas mais sérios, ‘a crianca pode participar de .quaiquer
atividade fisica, podendo alguns. desportos e élgumas

. .
“brincadeiras" serem adaptadas. Quando a deficiéncia auditiva se
apfesentar associada a outras deficiéncias, o grupc devera ser
formado conforme o gfau de dificuldade e.a ”atividade fisica
devera ser dosada e adaﬁtada.

Dentro gesgas "brincadeiras", aquelas que estimulam a

audic¢io, a'sonoridade{ ritmo, a aquisicdo de linguagem e.até a
alfabetizacio s3o as mais indicadas.
' Segundo Rosadas, 1881, a educacio 'fisica especial
promove integrac3o, ajustamento, interesse e participacido, tendo
como caracteristicas a alegria, a motivac3o, a sociabilizacdoc. Em
uma, aula de educacio fisica pode-se desenveoel ver as
potencialidades criativas e expontineas da criancva que por si sé
estd a mercé de regras impostas ﬁcr um grupe de diffeil
comunicag¢do com ela; os ouviﬁtes.

Para ele as aulas devem ser conduzidas de forma a
explorar a participagio el'criatividéde de aluno, cabendo ao
professor a tarefa de realmente educar.

Para Bagatini, 1987, o© desenvolvimento da educac3io
fisica. junto ao deficiente auditivo wvisa atingir, de forma
natural, a mudanca de comportamente e a criacio de hibitos

sadiog, contribuinde para a sua integracio no mundo dos cuvintes,

Para este autor o trabalho_com ¢riancas de dois e trés



anos s3o fundamentais_par‘a o im’.éio da eétr‘utur‘a motora, visando
principalmente despertar a at‘encéo e desenvolver sua percepcido
visual, tatil, esﬁécial, locoﬁocﬁo. bem como seu relacionamento:
com cutras‘crianpag- -

Para se trabalhar com esta turminha € precisco de muita
paciéncia e gostar muito do que se faz. A expressdo facial é o
maior veiculo de comunicécﬁo éntre'o professor~ér1an¢a deficiente
‘auditiva, além de muito carinho.

Em Campinas, existem muitas escolas e centreos de
reabilitacio para deficientes auﬁi tivos. Dentre 09
estabelecimentos pesquisado; somente -OE possuem professor de
educacdo fisica: O centreo educacional Miriam ﬁdaﬁi e o CEI. O
restante alega falta de verba ou até desnecessér;tc a contratacio
deste profissional. Afguhs centros-formalizavam a falta de espaco
'fisico para este tipd de atividade!!!. |

Nio foi possivel o] contato direto com esses-
profissionais mas ‘o trabalhe realizado =3 dé recreac¢io e de
atividade fisica para com um.gruﬁo de deficientes auditives, nao
sendo caracterizade a atividade de éugilio alfabetizacio o que’

serd proposto neste trabalho.
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CAPITULO 1V
TRABALHO REALIZADO E SUAS PERSPECTIVAS

0 Centro de Reabilitac3o "Prof. Dr. Gabriel de Oliveira
Silva Peorte'", da Faculdade de 'Ciéncias Médicas da UNICAMP,
trabalha cém déficiénteg éuditivos desde o nascimento aié 7
anos quando a2 criangca Ja .deverié estar iniciando sua
alfabetizac3o,

Os grupos s3o divididos em idade cronoldgicas e de
desenvol vimento motor segundoe Piaget, isto &, as  crian¢as que
estioc no periodo sensério-motor e abaixe de 2 anos e seis meses e
3 anos scmente participam de atividades com as fdnoaudiélogas e
acompanhamento psicolégico dos pais e da familia. _

As criancas entre 3 e 7 aﬁos jé participam de grupos de
5 ou 6 criancas que antes da formacdo dao grupo, sZo submetidas a
testes de linguagem. desenvol vimento @otor'fino, cognitivo, etc e -
depois agrupadas mais ou meﬁos homcgeniéados. onde teriao
atendimento com a .pedagoga especializada, a foncaudidloga, a
té}apéuta ocupacional e neste ﬁeriodo também a professcra de
educacdo fisica. Tanto a famflia quanté a crianca que necessite, .
poder 3o também ter o acompanhamento psicoldgico.

Essas criancas permaneciam por trés horas diirias, itrés
vezes por semana, sendo que o trabalho era realizado dentro de
sala de "aula"™ com a pedagoga, retiradas uma a uma para o
trabalho com fono e com a TO. A atividade fisica er# real;zada
com o grupe todo, O trabalho psicoldgico poderia ser
individualjizado, em grupo ,6u somente de observacio e de
orientacdo aoc profissiconal.

Este trabalho foi realizade com o grupos acima
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descritos em atendimento de uma vez por semana com cada grupo por
uma hora, onde eram abordados 6s‘segﬁintes aspectos:

ad o trabélho motor globai e fino,

b> equilibrio diné@;co e estatico,

<) égilidade. fcrca., regsisténcia, adequacio de posturas,

dd lateralidade, esquema corporal,

e) linguagem ‘e auxilioc na aprendizagem de conceltos bésico.s
visando a futura alfabetizacﬁo. |

As c;riancas com deficiénecia audit.iva necessitam de
atividades em grupo para adguirir a comodidade no espagc e
apreensio desse espaco. |

Segundo Jean Paillard, 198@ (retirade do livro de Lafon,
18893, "A apropriacdoc do espago depende do duplo sistema motor
que abrange dé uma parte as atividades de posicionamento do Cor po
e dos segmentos, c.:omb de outra pérte, todas as -atividades de
preensic e de manipulag¢ic dos objetos e das formas no espaco.
Esses dois aspectos devem ser continuamente Lr‘abalhan:ss nos
grupos em atividades de psiéomotricidéde".

Todas as atividades.de manipul acio, de exploracic, de.
deslocamento, de locomocio tém importaﬁtgs implicacdes educativas
e pedagdgicas.

o primeiro instrumento que é oferecido i crianca ¢ seu
préprio corpo. Bater palmas, por exemplo, & um meio de se
exprimir corporalmente. O movimento cor.poral & traduzido pelo
préprio ri tmo e muitas vezes as criancas chegavam para-uma “aula"
com uma postura crispada, séria, mas a prépria atividade a
desinibia, a fazia expressar-se carporalmente e assim tornava—se.

uma atividade prazeirosa.
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A “aul as" eram_d:i.yididas em momentos de descontracio,
pois normalmente as criangas saiam de uma atividade mais rigida
de pedago;gia;l uma par‘te :de at.i-‘\rid'a_de propriamente .dit,a e uma
parte de relaxamento ou volta a calma.

Eram utiilzados todos ds tipoe de materiais, como:
tintas, fltés, bexigas, bancos, colchonetes, escadas, bolas,
jogos, giz, fitas adesivas coloridaé, cadeiras, papéis, pesos,
blocos de madeiras, cordas, aros, el_'ést.icos, e outros objetos
improvisados como: nlmeros pintados em cqrtoiinas, rampas, etc. O
mais impcrt.anteler.‘a a utilizaciao do corpo da‘crianca para o
aprendizadd dos conceito=s basicos que sio os pentos “chaves™ para
a futura alfabetizacio.

Para uma crianca aprender a escrever, =30 necessarios a
interiorizacic dos conceitos basicos cémo para frente, para t_,rés.
por baixo, por cima, embaixo, em cima, do lado, para o lado,
direita, esquerda, por dentro, por fora, dentro, fora, de lado,
de frente, de costas, ndmeros, cores, igual, diferente, r;tenino,
menina, pegqueno, grande, ﬁiéior, menor, antes, depcis, etc. que
sfo facilmente mentalizados e interiorizados durante uma
atividade recreativa, descontraida, isto &, brincando-aprendendo.

As atividades por mim proposias, poderiam variar no
ambiente desde uma sala fechada, como um pitio e até o playground
ou um passeioi

O objetivoe era proposto conforme a atividade pedagdgica
do dia, juntamente com uma fonoaudiéloca cu nio. Isto quer dizer
que algumas vezes por semana havia um trabalho em conjunto com
uma estagiiria de fonoaudiologia onde as ativida._des eram

direcionadas principalmente para os &érgdos foncarticulatérios,
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como veremeos na figura 4.1.

Figura 4.1.- Trabalho de equilibrio, com © conceito andar em
cima, de frente, sustentando uma colher nos labios para aumentar a
tonicidade dos érglos fono-articulatérios.

Eram montados circuitos onde em uma =& "brincadeira®
poderia ser exercitadas a coordenacio, equilibrios, lateralidade,
agilidade, atencdo, etc, onde poderiam ser utilizados materiais
diversos, o préprio corpo da crianca e o corpo do professor.

Brincadeiras soncoras utilizando saquinhos de papel,
bexigas, pedrinhas lancadas em lata, blocos de madeira,
instrumentos de banda, etc, poder3o nioc sé estimular a audicio,
como a atencdo e percepcidoc dessas criancas.

Regras sdo inteiramente dificeis de serem aplicadas com
deficientes auditives, mas no entanto siac primordiais para uma
futura vida em sociedade com muitas regras e negacoes.

Através de jogos coletivos podemos encutir essas regras
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e também alguns conceitos basicos, como: primeiro, segundo, etc;
para frente, para tras, para cima, para baixo e outros mais. Nas
atividades propostas a iniciac3o ac desporto somente acontecia
com um pequeno dgrupo de criancas maiores, como podemos ver na

figura 4.2.

Figura 4.2. - "Toque", iniciac3o ao volel, comecando com regras de
como tocar a bola e outos conceitos biasicos.
Em wuma atividade para estimular a aprendizagem do
esquema corporal, diferenciagio de menino/menina, partes do

corpo, percepcao tatil, etc, podemos verificar na figura 4. 3.

Em cada inicio e & cada finalizagio de aula eram
propostas atividades de vida diaria com as criancas, como: vestir

e despir roupas e sapatos, lavar m3os e ir ao banheiro, ete.
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Figura 4.3.- "Cabra-cega"

Az atividades em playground, eram estimuladas forca,
resisténcia, além de muitos conceitos basicos, come podemos
observar nas figuras 4.4. e 4.5.

Em atividades de lateralidade, também aquelas em que a
crianca sé pode pegar as bolas brancas com a m3o direita e bolas
amarelas com a2 mi3oc esquerda (cores e lateralidade).

Com a fono também haviam as atividades de, com um canudo
na boca, ac toque do professor, correr e pegar com uma aspiracio
pedacinhos de papeis cortados em formas geométricas e de cores
variadas levando de um lado a outro de uma sala.

Andar com um sé pé (direito ou esquedo) em cima de uma

letra no chi3c eram "brincadeiras" que estimulavam a memorizacio
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das letras que as criancas tinham aprendidas no dia.

Figura 4.4.- No inverno as atividades no parque eram apreciadas e
podiamos estimular a forc¢a, agilidade e lateralidade.
Una atividade que as criancas gostavam muito eram as

cantadas gque iniciavam pela brincadeira em =i, depeois eram
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colocados os gestos onde o ritmo,

importante (figura 4.6.).

e a linguagem tinham papel
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Figura 4.5.- O escorregador poderia ser utilizado "ao contrario"

para desenvolver forca dos membros e para os conceitos de subir,

descer, contar passos,
O boliche,
estimulavam o
lateralidade,
basicos

além dos conceitos

(figura 4.7. e 4.8.0.

de frente,
a bola socb a
desenvol vi mento

dominancia lateral,

de
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de costas, etc.

cadeira, eram bricadeiras gque

da coordenaci3c dculo-manual,

a competicdo, regras e torcida

cores, numeros, embaixo, etc



Figura 4.6.- "0vo-chéco", primeiramente de olhos fechados. Quando
estava aprendido eram colocadas misica e mimicas.

As meninas gostavam muito de brincadeiras com cordas.
Dentre elas o cabo de guerra, onde poderiam ser
desenvol vidosforcga, resisténcia e os conceitos puxar, empurrar,
mais forte, mais fraco, etc. Pular corda também estimulava a
coordenacido global, agilidade e os conceitos de pular, contar,
abaixar, mais uma vez, primeir, segundo, etc (figura 4.8.D

O intuito era realizar também atividades em meio
liquido, onde poderiam ser desenvolvidas funcdes respiratérias
que as criancas deficientes auditivas necessitam tanto, como

exercicios para os ©érgaos fono-articulatérios C(Cassoprar) e
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Figura 4.8.- Pular corda.



Figura 4.8.- Boliche, torcida e conceitos biasicos.
conceitos basicos através de, por exemplo, cubinhos com nudmeros,
figuras geométricas, etc, que a criang¢a poderia pegar no fundo da
piscina.
Todas as atividades propostam n3oc teriam éxito sem a
multidisciplinalidade e principalmente a participacio t3io gostosa

de tal populacdo: as criancas deficientes auditivas.
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CONCLUSZAO

Apds .um trabalho de somen£9 um ano e com pouco tempo de
convivéncia com a ‘deficiéncia auditiva, deparando-me com
problemas t3oc graves como  a educacio da e¢rianga surda, sua
integragdo coﬁ criahcas ouvintes em escolas normais, a
dificuldade de comunicac3o e muitos outros parﬁr-net-ros que fariam
com que (o] trabalho com tal deficiéncia devesse ser
ampliado é ihtensificado. fizeram-me aprofundar em alguns
aspectos e acreditar que uma forma de auxiliar a escolarizacioc e
a aérendizagem da linguagem, fosse a atividade fisico/recreativa.

Acredito que o trabalho poderia ser extendido por mais
aiguns anos para que pudéssemos observar resultados mais
concretos, mas o ponto primordial ‘dest.e trabalho ¢ que a educac3o
fisica com portadores de deficiéncia auditiva ainda _esté
engatinhando, e que mais profissiocnais desta Area deveriam estar'
atuando, .mais centros dn;_aver' iam estar acreditando neste
profissional e principalmente trabalhando dentro da

multidisciplinalidade para que essas criancas possam realmente

ter um futuro menos penocso.
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