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Heste trabalho enf'ocou-se a Educação Fisica como um meio 

de aprendizagem linguíSt.ica e de conceitos básicos para crianças 

portadoras de de~iciência auditiva prof'unda ·congênita. 

As cri ancas def'i c i ent.es audi li vas necessi. t.am de- uma boa 

estimulação precoce desses conceitos. que são deCinidos como 

••palavras" chaves_ para o processo de alf"abet.ização. fazendo com 

que consigam acompanhar a escolaridade normal. 

Foi um projeto de um ano com crianças def"icient.es 
. 

audit.ivas em a t.i vi dades f"isico/recreat.ivas no Cent.i-o de 

Reabilit.ação "Prof. Dr. Gabriel· de Oliveira Silva Port.o" da 

Faculdade de Ciências Médicas - UNICAMP. Essas crianças tinham de 

3 a 7 anos, divididas em grupos e~~rios e de equival3ncia 

linguis~ica e em ~ase de desenvolvimen~o piage~iano. F:ram 

at.endidas por vários pro~issionais como f'on.oaudi6logos. 

ter apêutas ocupacionais • pedagogos. psi c61 ogos e professor de 

Educação Física, por três horas diárias, três vezes por semana, 

sendo que a atividade proposta era de uma hora e uma vez por 

semana com cada grupo. 

Assim, além de proporcionar àscrianças um melhor 

desenvolvimento motor-equilíbrio dinimico e está~ico, coordenação 

global e fina, agilidade, ~orça, resistência, melhor aporte de 

oxigênio e boa postura-que são características da Educação 

F!s:ica., trabalhou-se de uma ~orma 'lúdica ·os conceitos básicos, 

sendo mais um auxilio para essas crianças nesta difícil 

aquisição. 
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INTRODUÇÃO 

O que ~ surdez? 

Surdez ê a dericiência do 6rg§.o, recept..or ou 

efet.or e seus anexos, na ~ua condut.ividade aérea ou nervosa 

por vários mot.ivos dent.re eles as pat.ologias hereditárias 

Csíndromes), as congênitas por medicamentos ot.otóx.i c os. 
• 

as por 

doenças maternas Crubéol'a), t.raumas, etc. 

A surdez pode ser dividida em· tipo _de perda, em 

quant.idade de perda e será relacionada também com o. t.ipo de 

t.reinament.o, linguagem a ser adaptada e o uso ou não da prótese. 

Para. se det.ect.ar a surdez são ut.ilizadas t.écni cas, 

aparelhos e vários prof"issi anais. mas as pessoas. que 

primeirament.e det..ect.am se a criança é port.adora de deficiência 

audi t.i va são os pais, sendo estes também os responsáveis pela 

avaliação mais fidedigna. 

Várias entidades são responsáveis pela educação, 

prof'issionalização e auxilio à pessoa port.adora de def'iciência 

auditiva, mas o enf'oque desta pesquisa será para o trabalho 

realizado no Cent.ro de Reabili t.ação ""Pro!". Dr. Gabr-iel de 

Oliveir-a Silva Porto"' dá Faculdade de Ci3ncias Médicas da 

UniversiQade Estadual de Campinas - UNICAMP, onde os por-tadores 

de def'iciência audiliva são alendidos em três programas, denlre 

os quais será enf'ocado a Educação Física do pr-ograma 2 de 

est.imulação infant.il onde as crianças necessi t.am de adquirir 

!liU~Ídga;: ~r-.. "";,nf'r;,nl..-..r'" .-.. crgchg ou a aseola normal, se 

possi vel, sua independênCia linguist.ica e dar condicões para sua 

futura alf'abet.izacão. 

Essas criancas saem para_ o ensino comum com o que 

adquiriram, sem o auxilio Cna maioria das vezes) de out.ro 
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prorissional qué a fonoaudi6loga. Muitas vezes ela~ pra~icamente 

não conseguiram g~andes aquisições Cque dependem de repe~icão. de 

insistência "e de es~imulação o mais cedo possível), mas 

necessitam acompanhar a esco).a normal. A maioria irá apresentar 

problemas. 

Assim. será enfatizada,a necessidade de aprendizagem 

de alguns concei~os que· são de inteira necessidade para que se 

processe, o mais na~ural poss!vel. a alfabetização dessa criança 

portadora de deficiência auditiva profunda. 

Esse processo será composto de atividades 

f!sico/recreati vas Visando a ut.ilizacão do corpo e de objetos 

para a facilitaÇão da ~quisição desses conceitos básicos de·forma 

lúdica. 

Cada um dos aspectos .. levan~"ados acima serão 

desenvolvidos e aprofundados no dest.e trabalho. 



CAPíTULO 1 

A DEFICIÊNCIA AUDITIVA 

O ouvido é um orgão sensorial complexo, tant.o em sua 

est.rutura como em· s·ua embr-iologia. No hOmem esse orgão t.em uma 

~unção vit-al para o relacionament-O com o meio, para a aquisição 

de linguagem e da comunicação_. 

O órgão sensorial da audição é composto por um ouvido 

externo C pavi 1 hão audi t.i vo e meat.o acústico ext-ernO), um ouvido 

médio (cavidade timpânica: membrana timpânica, osso temPoral, ar 

e ossiculos mart.elo, bigorna e est-ribo, t-rompa. de Eust-áquio, 

janelas oval redonda) um ouvido int.erno _C canais 

semicirculares, cóclea - nest.es se encontram o ór_gão de Cort.i, as 

células sensoriais e t.erminações nervosas), nervo .auditivo, vias 

_centrais e córtex auditivo C áreas 41 ,. 42, 22, 20, 44, 37 e PE). 

Figura 1.1.- Ouvido CLa~on.198Q). 

Durante a quarta semana de gestação, a orelha se 

desenvolve em torno da primeira fenda braquial, partindo do 

primeiro (mandibular) e do' segundo Chióide) arcos branquiais. 
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Durante a quinta ou sexta semana de gestação. esses 

arcos dão origem a seis elevações que corldensam~se em torno do 

terceiro mês para rormar o pavilhão. As demais extrut.uras estarão 

t..ot..almente Iorma?a.s até o. quarto mês de .gestação. 

A deficiência auditiva é. a dificuldade de detectar ou/e 

interpretar os sons CDowns.1990). 

Ela pode. ser dividida quanto: 

* a sua localização-

!)condutiva: é a interferência na transmissão do som .no canal 

auditivo. É caracterizado por perda para os sons conduzidos pelo 

ar. Este tipo de perda pode ou não ser corrigido cirurgicamente e 

não ocasionam deFormações da Iala como veremos mais adiante. 

2.)neurossensorial: ocorre quando os órgãos sensoriais t.erffiinais 

ou células ciliadas da ·cóclea soFrem danos ou lesão do nervo 

auditivo. Normalmente são devidas à alterações do me~abolismo das 

células ciliadas. à junção célula-fibra nervosa e ao est.ado geral 

da f'ibra nervosa nO caracol. É: muito mais complexa pois não se 

trata apenas de vencer um obst..áculo mecânico. A fala se torna 

distorcida ou ausenta e "não" poda ser corrigida cirurgicament.e. 

3)mista: quando estão alterados os padrões de condut.ividade aérea 

e os padrões de percepção ou recepção, 

4)disfuncão auditiva central: pode não ser associado à diminuição 

da sensibilidade auditiva~ mas sim pela compreensão auditiva. 

• quanto à causa-

PATORES DE ALTO RISCo, 

- história familiar de perda ·auditiva: podendo ser causadores de 

surdez progressiva ou de aparecimen~o tardio. 

- infecção perin3tal congânitas suspei~a ou comprovada - sí~ilis, 

rubéola, toxoplasmose e citomegalovirus. podendo causar surdez de 



aparecimento tardio ou progr·essi vo C veremos mais detalhes a 

seguir)_ 

- ano~lias de cab~ça e pescoço, anomalias congênitas multiplas. 

peso ao nascer; menor que 1500g todos os RN 

menor que 2600g todos os RN. oriundos de tJTI 

neonata! 

maior que 2500g .todos os RN que apresentam 

complicações do tipo: as f' i xi a, convulsões, persistência da 

circulação reta!, hemorragia intracraniana. ventilação assistida 

e permanência na UT1 mais que 2 meses. 

elevação da bilirrubina: níveis que podem ser menores do que os 

-indicados para o exsanguíneot.ransf'usão Cde acordo com o quadro 

clinico). 

- asf'ixia ou apgar baixo; .RN com apgar de O a .3 Cno primeiro 

minuto), que "não apresentou respiração espontânea aos 10 minutos 

de vida ou com hipot.onia persistindo por até a horas de vida. 

meningite ou ence:falite ·bacteriana ou viral: C pneumococo, 

estreptococo. estaf'ilococo~ caxumba, sarampo, catapora. gripe 

e virus do resfriado comum).Deixam sequelas como atrofia nervosa 

(especialmente do nervo ótico), parali~ia cerebral, re~ardamen~o 

menlal, per~urbações do sis~ema autônomo e perturbações do 

metabolismo. 

internação em UTI neonat.al: dentro desles locais há grande 

quantidade de fonles sonoras, respiradores e monitores que geram 

muit..o ruido de fundo. quanto sinais de alarme. Est..e é um problema 

sério. pois além dos neonat.os que necessitam UTI neonatal estejam 

altamente debilitados. podem eventualmente estar em uso de drogas 

ototóxicas (como var·emos a seguir) e ·am exposição contínua ao 
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barulho por alé meses Cas· vezes). A equipe médica costuma 

estimular a respiração dos bebês apneicos com panc"adas ao lado da 

encubadora C um aumento médio de 130 a 140dB), e abrir e f'echar · 

essa encubadora --uma dúzia de vezes aumentando em média de 1·14db 

cada vez, isto aumenta em muito o· risco de uma perda auditiva. 

- sindrome alcoólica do feto. 

hemorragia intracraniana fetal. 

- uso de drogas ototóxicas no período pré-natal~ neonatal e em 

crianças mais velhas: são drogas e medicamentos que causam danos 

à cóclea e/ou a porcão vest.ibu!ar do ouvido in,t.erno causando 

principalment-e a perda neurossensorial permanent-e associadas a 

vertigens, náuseas e inst.abilidade -no andar. São eles os 

diuréticos Cf"urosemide, ácido et.acr í ni co) , 

ant..i malária, a . kanamicina, a neomicina 

ant.ibiót..icos, 

medicament.os 

C gent.ami c i na. vancomi c i na, amicacina, diidrost..rept..omicina, 

tobramicina), a est.reptomicina, o quinina e at.é a aspirina quando 

ut.-ilizada indiscriminadament-e pod_e causar danos à. audição. 

cosangui ni da de. 

sindromes ~requentemente ou ocasionalmente associadas à surdes. 

atraso no desenvolvimento da linguagem e da fala. Dificuldades 

escolares. 

distúrbios do d~5~-nvo-lv-im9ot.ol 

cerebral. autismo e def'iciência visual. 

achados otoscópicos anormais. 

paralisia. 

perdas causadas por ruí doi som de det.erm.i nada i nl-ensi da de e 

duração podem causar danos ao ouvido int.~rno. 

- doenças associadas à perda auditiva: 

1) condições do pavilhão e canal audi t.i·vos ext.ernso: 

* atres(a ou estenose do· canal. é o· Iechament..o compl et.o ou 
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est..reit..amenlo do canal. Pode ser acompanhadas por uma rnicrotia 

Cdiminuicão) ou uma concha anormal. A atresia pode ser membranosa 

ou óssea sendo possivf31 ou não a cirurgia. Ela pode "lambém ser 

acompanhada. por ··disosl.oses crânio-f'aciéüs Ciusão premal.ura dos 

6ssos do crânio), f'issuras f'·áciai s. labiais e/ou palat..ais 

(fendas). Exemplos~ Doença de Cruzon. Sindrome de Treacher 

Collins. 

* canat audi t iuo cotapsado é normal menl.e del.ec"lado duran"le o 

teste audiométrico p$la pressão dos f'ones sobre a orelha~ o trago 

e a abertura mealal externa. 

~ secreção do ouuido - presença de fluído que escorre do mealo 

auditivo. Podem ser: claro- vazamento·do fluído cérebro-espinhal 

por fratura do osso temporal~ opaco-inflamação do canal audit.ivo 

e~erno Cot.ite externa)~ sangue- que sai do canal audil.ivo 

ext.erno por manipulação indevida.ou fratura do osso temporal. 

* cerume e corpos extranhos - cerume ou cera é a combinação das 

glândulas apócrinas e sebáceas localizadas na pele do canal 

audit.ivo. Pode ser úmido e saco. Corpos est.ranhos podem ser 
• 

qualquer objet.o que é introduzido no canal Cf'eijão. bolinhas. 

i nselos. ele). 

* cr9scim.entos ósseos exostoses (crescimentos múltiplos no 

canal auditivo) • ost.Gootomas Ccresciment.os simples). São os 

neop!asmas Ccresciment.o aberrante) mais comuns do canal auditivo 

externo: lisos. duros e redondos recorberl.os por pele normal. 

*condições Lnflamatórias - elite externa: inflamacão da pele do 

canal auditivo e~erno decorrent.e de inf'eccão por Iungo ou 

bactéria; pericondrite: inflamação d~ revesl.imento da cartilagem 

do ouvido ou do canal audit.ivo~ furúnculo do canal audit.ivo: é 

uma espinha ext-remamente sensivel porque a pele do canal adere 
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firmemente à cartilagem. 

* merlneite bothosa- bolhas na membrana timpãnica, simultâneas a 

uma iniecção respiralória superior. São o acúmulo de Iluído enlre 

as paredes da membrana Limpânica. 

* perfuraçÕes da membrana t irrlp/jni.ca - podem ocorrer por Lrauma, 

como pancada. na laLeral 

pressão, etc. 

da cabaça, mudanças repentinas de 

* oti'te média- é uma das doenças mais comuns em crianças. É uma 

inflamação do ouvido médio que pode ou não ler origem infecciosa. 

Pode ser sem efusão (líquido derramado na cavidade)~ com efusão e 

com periuração. Pode ser classificada em aguda de O a 21 dias, 

subaguda de 22:· a 8 s"'ª'manas e crônica de mais de 8 semat}as. O 

liquido derramado pode ser seroso, purulento ou mucos o. 

Acredita-se que uma disiunção da trompa de Eustáquio pode· ser um 

fator significativo no desenvolvimento da ot.ite média. 

As complicações da ot.ite média são: a perda auditiva, a 

periuração da membrana Limpânica com ou sem supuração, 

colest.ealoma Ccist.o de inclusão epidérmica do ouvido no cérebro 

ouna medula) , mast.oidit.e (inflamação .das célUlas aéreas da 

mast..óide) •· pet..rosit.e Cinf'lamação do rochedo do t.emporal), ot.it.e 

média adereonLe. esclerose t.impânica, desçontinlJidade ossicular, 

paralisia facial e labiri11t.i t.e. As complicações intracranianas 

incluem: meningiLe. encefalite, abcessos cerebrais, et.c. Há 

indícioS cada vez mais seguros de que a ot.i te média prejudica o 

desenvolvi menta das habilidades cognitivas das crianças. 

alterando negativamente seu comporLament.o CDowns, 1990). 

* fi.ssura paLat i na - def'ornúdades dos lábios e do pala Lo. Ela 

pode ,causar vent..ilação inadequada .do ouvido médio, ef'usão ou 

líquido, retração da membrana t.impânica e perda audi~iva. 

B 



* trauma coclear - ~raturas do osso occipital ou parte escamosa 

do osso temporal podem at.ingir a porção pet'rosa do osso temporal 

e atingir a câpsula ótica. 

* diabetes m.ellit_1..1.:;? - a surdez não é uma: consequência certa. mas 

quando acontece, leva a uma p~rda neurossensorial de leve a 

moderada, progressiva e simétrica. 

* t v.mores do ner1Jo audi t i uo tumores do oitavo nervo que se 

·estendem para o ângulo ponlocerebelar Cneuromas). 

* presbiacusia é o envelhecimento que a~eta o aparelho 

receptor, com t.ranst.ornos vasculares e atro~ia p.rogressi va do 

duct.o coclear. 

* otosclerosS> é a ~ixação do eslrib~ na janela oval provocando 

uma di~iculdade das ondas sonoras de alcançarem o ouvi'do interno. 

incompatibilidade de RH: envolve a destruição das células 

sanguíneas do ~ator Rh positivo do feto pelo~ anticorpos da mãe. 

São responsáveis por 3% das perdas auditivas pro~undas CDowns, 

1990). 

RUBÉOLA 

rubéola 

DOENÇAS BACTERIANAS E VIRÓTICAS' 

Esta patologia é descrita desde 1941, 

ainda é uma das maiores incidências 

o vírus da 

de sur-dez 

neurossensoríal no Brasil. que poderia ser facilmen~e irradicada 

peola vaçinação em massa da população feminina jovem em idade de 

çonscientização dos médicos obstetras nas entrevistas pré-natais 

quan~o aos cuidados e vacinações. 

O virús da rubéola inibe mi leses e aumenla o número de 

fragmenlações cromossômicas.·assim as consequências davrubéola na 

gravidez são variadas e imprevisiveis, podendo provocar abortos 
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expont..âneos, bebês nat..imort.os, ·recém- nascidos normais ou com uma 

ou mais anormalidades. 

Dentre as anomalias mais ·encontradas, estão: 

*alterações auditivas 

* alterações cardíacas 

76% 

37'% 

* alte:ações do sistema nervoso - 33Y. 

* a! ler-ações oculares. 

* baixo peso - 41% 

90% 

CGuylon, 1984) 

As al t.er ações audi t..i v as são pr evocadas por 1 esões do 

ouvido interno e variam de leves a severas. 

CITOMEGALOVÍRUS Também causam alterações múl t.i pl as. Essa 

infecção pode ser contraída pelo feto dur-ante a passagem pelo 

canal do nascimento-. Alguns dos problemas causados pelo 

ci t.omegalovírus int..ra-út..ero são: ret..ardo ment..al. espast.icidade, 

h1:perat..ividade, microcefalia e estados convulsivos, além de 

hipot.onia facial, . fissura do pala 'lo" mel e ou duro e alt.a 

incidência de perda auditiva neurossensorial. 

LUES - ~ ~ransmitida lransplacen~ariamenle do Treponema pallidum, 

levando a abortos, nat.imort.os ou recém-nascidos com inf'eccão 

ativa. Ocorre essa transmissão, principalmente a partir do quarto 

mês de gestação. Dentre as ·alterações causadas pela lues, estão: 

a osleocondrit.e, ost.eomi el i le; pneumonias alba~ alterações 

renais~ alterações do intestino delgado; alt.erações do pâncreas 

Cf'ibroses); alterações no SNC' as meningites, degenerações 

n&uronais, hidroce:falia; ele. A perda auditiva, usualmente 

repant.ina é bilat.eral a simét.rica, instala-se no começo da 

infância, causando uma perda de severa para profunda. Devido à 

atrofia nervosa, a audição pouco será auxiliada ·pelos aparelhos 

.audi li vos. 
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TOXOPLASMOSE CONGÊNITA É a cOnt.anú nação do fet.o' via 

t~ansplacentária hematog~nica. As alterações encontradas são: 

hepat.oesplenomegalia; ict.irícia_. anemia, pneumonia int.erst.icial, 

miocar-dit.e, coriorr._et.init:e, calcif:icações int.rac·ranianas, ret.ardo 

do desenvolviment.o neuropsicomot.or, convulsões, m.i c r o:ft.al mia, 

hidro ou microcefalia, e muito raramente alterações auditivas. 

* quanto ao grau da perda 

de 15 a 30d8, considera da ·uma perda leve. Possui o 

desenvolviment.o normal da linguagem e frequentam a escola comum. 

Precisam de um local especial na sala, mas: di f' i c i 1 mente 

necessitam de um treino audit.ivo, leitura labial ou aparelho 

auditivo. 

- de 31 a 60dB, considerada uma perda moderada. Terá um leve 

retardo na aquisição e desenvolvimen~o da linguagem, poSsui troca 

na fala, mas com voz normaJ. O aparelho restaura a audicão da 

fala e a di ser i mi nacão dos sons. ·são c r i ancas que acomp~nham a 

éScola comum. mas necessitam do acompanhamento f'onoaudiológico, 

essas crianças não possuem boa atenção na escola 

necessitando do suporte visual. 

- de 61 a 90dB, considerada uma perda severa. Possui um severo 

retardo no desenvolvimento da l.i nguagem. Necessitam de 

proteti zação par a a di ser i mi nacão dos sons e acompanhamento de 

prof'issionais especializados para acompanhar a escola comum·, além 

do grande suporte visual. São crianças que necessi~am de treino 

auditivo intenso. leitura labial, terapia de fala. gestos. etc. 

- de 91 a 120d.B, considerada uma perda profunda. Não escutam a 

fala e o aparelho restaura parcialmente a recepção da :fala. A 

criança precisa utilizar da comunicação t.ot.al Cge-st.o + fala), 

leitura orof'acial e frequentam escola eSpecial. S6 f'requent.am a 
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L OISTúno:o:; cc.;..;u"tk!TOS 
NEUAOSSENSOr!lAJ$ DA 
PEROA AUDITIVA 

Dlstúrl.lu• C.•nk:f.ada!to • do 
Esquole(o 

Ausência rla tLlja 
OisostO'!.o~ 
Naní$/T\0 óaJ;t"ó5oJ 
Slndrome da l'lá:l-aldção 
ICIWei-Fei 
Nariz de ~..a e r..iopia 
Mão e pé fswr;;dos 

Obttlrbloa ln~ume!l\.li.lioa e 
P~mefl!Arloa 

A.bllismo com !ris an~l 
Denr.atite a~ congéri'..a 
DCsp!a~~ 
Cera:opaquiéermia 
Len~em 
Onicoós:rof.a 
Albirusmo pa;ci.al 
He~ene'.cadoo de CCJ( 

Pêlos retorcicbs 
Sinérome de V<aaroenbur" 

tM!Urbloa Vlsuala 
Ha~gron's 

laurence-Moon-é..'t>di­
B«<O< 

DillUrt!!ol do Sl11ema Ner· 
~~ 

Paralis<a cere~ 
Dis!ro~à. muse..~ 
Epàep~a mixl..<Nca 
tlega.-..:!~OOp­
~nlaéa 

Fi;;--:ltds-hl.l<'ldool 

Ols!Urblo1 óo SI• tema 
Carc!k:va•cular 

Jerve~ o La,.,.....,._,•;~Jsen 

Dlstli<blol End.Xrin<n e 
t.l~tabóllco• 

S.Xo 
H.po.;rpror.""'rr:ia I 
[m,f'>.Jo;l-cinur..l 
r.,nd,~>d 

('ln-"rbl.:~• Son,~(k.:-s 1,'~<!­

•<l.:-• 
T.~~...._.., .... a !:J.-\5 

~"~""'"'"' 1$ 

U. OISTÚP.etOS CONG~NI­
TOS CCtlOIJTTVOS DE 
PEROA AUOi1NA 

Di•llirl>loc Cranlof1dal• e do 
Ú<;~to 
s:r~ de Apt:trt 
Slróor:le 00 anemia fat>-

""' ~de Gol~mar-
Oefonriéade de Maó:olung 
Oreha$ ~da$. tnalfor· 

~"" Sindromodoo.<olv 
útop.a!a~ital 
A;;é::-.6= pré-auric:ularns 
Sin!.alançi:smo pro~inal 
Clrehas~ 
T rea....-...er C:O..ins 

Ol,túrblot k'lle-;~umenllírlos e 
Pl{;:nl!nLõirlo:il 

Sir-Ccrne de Fomey 

Olsl~ Viou•l• 
Criç:cl'..aimo 
S~deOuana 

Dl•tUrblo• Rem~• 
Ne!n)se, ma:~ no 
n. b Lri--<ãf .c 

Síi"Ó'I:o':'le ~;enitorre.W. 
S~n&o-ne de Taaor 

11L 00níF.510S CONGt:N:­
TOS h'EUROSSENSORit.:S 
E/OU PERCA AUO!T!VA 
CONDUTIVA 

(ll:J!U.-J;,I-;)1 Cn.l'llofsdals e c!o 
Eaquei~t~ 

~s~ 
·s;...em., de Cr0<.1~on · 
$!nc~ c-:: Martan 
p ter.;e Rct:o.: 
~Ot!r-yle 

Olo!Urbk• lnt--.:umentirk>• e 
Plgm~n:•riv• 

T.am~,:,,__,a,.....;<~ioç;:>oe 
~;:o-_._..,_.,., .. 

Olsturbk>• ~ ~IUIII 
Suo.:."tne v.:r l.l.)t..us 

N. DISníRSIOS PROGRES­
SIVOS OA PERDA AUDITIVA 

Perde Av~llfv1t Ne<.rroneru.o-­
rtal, Prog1eulva., da Inicio 
Poater!or 
OlallJrbloa Cnnklfsd.llla e do 
Elquelelo 

S!ndrome do Ro.a f 
SIOOrome de Van Buchern 

OlatUf!:>lo• Visuais 
Slndrome de Al:::rom 
Slóerome de Coc.kayne 
Distrofia córnea óe Fe!T 
Flynn-A.-d. 
Slndrome de Nome 
Alrofia &,:::>= e cf.,.bole'S 

rtl-Qnilus 
S1ndrome da Ref.sum 

Olshlrblos no Slstems Ne!· 
voso 

Ne<!foma arus:ico 
Ata~>a de Friedce>ch 
Sinc!rome de Herrmann 
Ataques cerebrais miociõr>­
~• 

Neuropata sei'ISória f30ica. 
w 

Ois!nlfia muscular inlin=:l· 
severa 

ObtUrblos End4<:rlnos e 
t.letibOllco• 

$1ndf'0<11ij óe A!ççrt 
AmJo'OOse, oelrite e 

urticária 
1-!i!)erpro!;.--.em:a 11 
Hrpen.oricemia 
ln:wf.oé.-.o• test>cu!ar 

pnmáfia 

Perd• AudiU..-. N..utQiaeno.o-­
rUl ou Co!Wullva Proo;rc--a­
•lvl 
t'(!tr.:lfblos Cr•nlcfecbla e c!.:> 
E1que!eto 

0o..'<'~ç:a A't.:o~-&:.".tr.!x~-; 
Sind•ome ~ Eng-Am.l.~., 
Ooll~""'" '""·P-'"rl<lot.l 
DV<."'ça"" P.ag.:-r 

l:'lllurblol EM.xrlno• e 
J.letaOOIIC.:OI 

SI~;:Jrome ~ t+~r.:;x 

s"""::>mc' "'-' tl,;rl.·r 

r-.. ,c~ Au.Oili•• C' .-r,ôu!ho ,,., 
l-ii0\4 1''"'\i'Cu<>a 

(';,.,c"'-"''" 

Tabela 1.1.- Classificação da surd~z h&rédiLária Cla~on. 1080). 

escola normal com mui~o acompanhamen~o ~ auxílio de proCissionais 

especializados. 

- acima de 121dB. considerada perda audi~iva total. Não escu~am a 

fala com ou sem pro~ e li zacão. Percebem o som pelo lato e 
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visualmenLe como meio de aprendizagem. 

* quanto a estabilidade da pe~da 

perdas estaveis~ quando o limiar da perda é constante. 

perdas proerB~Bivas- em geral são as herediLárias. 

perdas fLutuantes- são enconLradas principalment-e nas oLit.es 

médias, Doença de Mondini, et.c. 

-os de f i c i enLes auditivos possuem muitos problemas. 

Dent..re as consequênc.ias mais import..ant..es da Deficiência audit..iva. 

estão: 

1. problemas percept.uais auditivos~ 

2. problemas: no conheciment..o do idioma; 

3. problemas de oralizacão e fala ini nt..el i gí vel ~ 

4. problemas de compreensão da fala; 

5. problemas soei ais; . 

6. problemas com leitura e escrita; 

7: problemas com abstração; 

B. problemas com a família. 

Como problemas percept.uais. vou falar como se det..ecla a 

perda audi li va. 

Aval i ar a audição de uma c r i ança pequena envolve um 

t.rabalho especializado que exige t.ant.o o conheci mente do 

desenvolviment.o normal desta, bem como o das técnicas exist..entes. 

O desenvolvimento auditivo expressivo em crianças 

normais é, de.acordo com a tabela de Copplan:Ctabela ut.i11zada no 

protocolo de detecção precoce da neonat..ologia do CAISM-UNICAMP) 

de dias a 3 meses 

de 1 a 4 meses 

de 4 a. 10 mQSQS 

de 4.5 a 10 meses 

gorgeip. vocalização recíproca 

dá risada 

balbucio monossilábico 

mama/papa. para qualque~ pessoa 
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de 5.5 a 11 meses 

de 7 a 14 meses 

de 8.5 a 16.5 meses-

de 11 a 24 mese-s 

de 15 a 21 meses 

de 1B a 24 meses 

de 18 a 26 meses 

de 18 a 29 meses 

até 22 mese.s 

de 23 a 36 meses 

de 28 a 34 meses 

de 27 a 34 meses 

até 47 meses 

., 

·~--------·--------

balbUCÍÇI polissilábico 

man\a/papa' corret.ament.e 

primeira palavra 

4 a 8 palavras isoladas 

f'az 2 pedidos 

sentenças de 2 palavras 

80 palavras isoladas 

eu/você. qualquer pessea 

compreendido por 50% das pessoas 

~ala preposições -Cna f'rent.e/at.rás, etc) 

conversação normal 

nomeia/ f'ala utilidade dos objetos 

compreendido por t.odas as pessoas 

O comportament.o audi t.i vo tecept.i vo, segundo a mesma 

tabela: 

até 1 mês 

a t.é- 3 meses 

de 2 a 5 meses 

de 2.6 a 8 meses 

de 5 a 10 meses 

de 8.8 a 12 meses 

de 8 a 14 meses 

de 13 a 21 meses 

de 16 a 27 meses 

de 23 a 33 meses 

alerta-se ao som da voz 

- Or1ent..a-se .lateralmente ao som da voz. 

reconhece pais e irmãos 

vira lateralmente ao som de um sino 

vira para cima e para baixo ao som de um 

sino 

- inibe-se ao "não"' 

vira para diagonais ao som de um sino 

segue ordem. um comando sem utilização de 

gesto 

aponta algumas part..es do corpo 

aponta para um objeto nomeado 

- aponta para um objeto descri to 

(principalment.eos de uso) 
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O comporLamen~c ~udiLivo visual. segundo a mesma Labela: 

até 1. 5 meses 

de 1 a 2.5 meses 

de 1 a 3.5 meses 

de 1 a 4.5 meses 

- de 1. 5 a 5 meses 

- de 6 a 9. 8 meses 

de 7.5 a 12 meses 

-de 10.5 a 18 meses 

ser ri 

reConhece os pais 

reconhece objeLos 

responde à expressões faciais 

segue visualmente objetos sonoros ou não, 

na hor i zont.al e vert.ical, pisca par-a 

ameaça 

- inúta jogos gestuais, segue ordem ou 

comando com gesto 

inicia jogos gestuais 

aponta para objetos desejados 

Assim, para se :f"azer um exame audiológico, deve-se 

prest.ar- atenção nas mudanças de comportamento per-an.te ao som. 

Algumas coisas ext.'ernas podem camuflar ou con:f"undir- esse exame, 

como fome, c~oro, etc. A sala onde se vai ~estar assa criança 

deve ser o mais silenciosa e limpa. de estímulos visuais poSsível, 

ter- a presença da. mãe que poderá auxiliar no teste. A testagem 

deve ser na frequência da fal~ C500, 1000, 2000Hz). 

No período pré-natal, u~!liza-se o método de Granier 

Deferre (1988), onde o feto com 26 semanas diante de um estimulo 

sonoro de 106 a 113dB, muda o ritmo cardíaco e at.é pode ter uma 

reação motora. 

No recém nascido, após 12 horas de nascimento. 

ut.iliza-se uma buzina a mais ou menos 50 em por 2 segundos e 

espera-se a mudança de compor~amen~o desla criança (choro, sust.o, 

acordar. etc). 

Em crianç~s de O a 2 anos ut.ilizam-se alguns t.est.es como 

o Peep-Show e o Suzuki - raz com que es~imulos visuais (como um 
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trem ou uma ima·gem escolhida pela criança) • que apresentem som. 

A percepção deste som pela criança (anteriormente condicionada). 

deverá acionar um interruptor que como recompensa passará para 

uma outra imagem de escolha. ECOG - eletrococleografia- o sinal é 

extraído com um eletrodo t..ranst.impânico aplicado sobre o 

revestimento da cóclea no rundo da caixa do tímpano. É reito sob 

anestesia local ou geral para a colocação do eletrodo. A resposta 

obl.ida é a do conjunt..o sensorial do ouvido int..erno._ Essa respost..a 

exisl.e mesmo se a surdez se situar nas vias auditivas do nervo ou 

do bulbo raquidiano. É a atividade elétrica glObal. neurológica 

do ouvido inter-~o. que é levantada. BERA potenciais evocados 

auditivos precoces- o potencial ext.raído é mais compleXC?• ele 

comporta não somente o t..raco da respost-a nervosa do ouvido, mas 

principalmente o da região do bulbo e da ·pr-otuberância· anular­

onde se situam importantes núcleos nervosos de neurônios das vias 

aÜdi t.i vas. É necessário fazer sob _anestesia geral quando a 

criança ~or muit..o pequena. 

Em crianças de 2 a 6 anos, utiliza-se o c_ondicionament.o 

lúdico para a audiomet.ria comum com o audiômet.ro, que é um 

aparelho que aciona um "bip" nas f'requências Cé a variaç-ão de 

~rlícul~s de ar-variação de pr-essão sonora, é medida em ciclos 

por segundo ou Hert.z- 50, 500, 1000. 2000, 4000, 8000Hz) e nas 

~ nlensi dades C é a quantidade de som que estamos recebendo. 

também pode-se chainar de vol ume e po.t.ênci a medi da em dB. em 

Wa~ls ou número - O, 10. 20, 30, 40. 50, 60, 70, 809 90, 100, 

110, 120) mais comuns. Quando a criança ouve o "bip" ela coloca 

um pino colorido em um painel. ou uma argola em um pino, etc. 

Deve ser t.est.ado nos dois ouvidos, por condução9 através do 

vibrador 6sseo e t.ambém ser testado por discriminação de sons 
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Tabela 1. 2. -List..a 

falor 

·~ 
·~ dm!.ol 

' 

)ên--= 

ped'"'""'"" 
Jalep< ,,_ 
"'"" 

.. ~ 
'"" bail<> 
t»lr.\o 
me:-."'p 
vizml'>o 

·=~ 
' . <d<i;;:o:~ 

de 

me".O 

"pinh<':c:.= 
sobr>.~~ 

fO..."l<lt-~ 

ral~o 

presa:•: 
o d-.P<C.r 
ram.:>!!-><::< 
e<l<irO 

• 
vuk:io 
o:>tnb~"-..:> 

alfa:.: o 
lec>d., 
>inal 
';O[d.>d•' 
pacHd• 

-~· p.lSlO! 

!M'dal 

.;a~alo 

po:rfum< 

'"""~"'-~' 
<.'00.:<<:~ 

~"""""··' 
,h..,n.;> 

. "-"~ 
-'~~'-" 

~---"•' 

< 

,,., ... ,, ,,_. _ 

_,, ... ,, 
-···c 
J.-.. - ... ,, 

,_,,, .. , .. 

palavras 

audíômeLro CLafon. 1999). 

at.ravés de palavras chaves 
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~· dO<J!tlf 

palk"' 
~ ... no& 

'm.1a-borr~o 
<k<IO<l<> 
~~ 

'"' pclrciro -· • 
~ 

·~· ·~ Ja)X:ll< 

""""" qua:Jr~1• ... 
pr~flS<ãO ... 
ll><'inhO 

• 
s:t!.fu 

pin..-,ó 
Ol'L!:i<l 

'" "'"" ros~ ,., 
bolllc:o 

""k;n'><> 
~ .. 
"~ 
fr.>r-~ 
,.;.,,:-..,-

" 

'""'"'"' p,-..,._.,., .. 
w:.. 
can~.k· 

"" 

que podem ser 

e inst.rument..cs 

usadas com o 

musicais que 



proporcionam som "puro". como tambores, 

triângulo, ago-go. ele. 
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6. Potenciais e..-oc~dcs au::<t';l.-.s "-" surci.>z de tip-;:; asú­
m6trico. O:agnóstic::" da s:.::ctz acs 5 ancs. Criança celic­
caéa em Instituto ~.g.a,;::;:,-i".e;~;ó;;-:co para s~,;best:m~:;:~~ 
d::l -:;;;::ciente i:nt>le:!\;.l:. ~-~'- •:: :;:msidec;~,:ü• a st.rde= e o 
tm.c:;~ Ca !in;;t;lç~m. 

EU>Ktrol dt l•t<!u&neias: 

Figura i.a.- Audiograma de sons familiares/audiograma de uma 

pera auditiva assimélrica CLaron, 1989). 

O prOblema da crianca de:ficiente auditiva em aprender o 

idioma, a leitura e a escrita, serão descritos no capitulo 

seguinte quando será abordada a educação da criança surda. 

No problema do surdo em compreender a :fala. sua 

oralizaç.ão e fala, !'alaremos sobre o -aparelho auditivo e cit..ar 

alguns métodos de oralização, que serão novamenLe ciLadas e 

18 



minusciosamente descritos no capitulo II. 

O Aparelho de Amplificação Sonora IndiviQ.ual CAPSI); 

A proleli zac;ão da c r i anca deve ser fei la o mais cedo 

possível iSlo é._ quanlo mais cedo. a criança surda pode começar o 

trai no auditivo· com o som devi d~~nt..e ampl i f' i c a do na f'requ&ncí a 

em que ela lem mais necessita Co aparelho é ajustado para 

amplificar o som onde a criança possuí maior perda ou não 

agudos ou graves). mais fácil será a "oralização" dest..a criança. 

O aparelho auditivo. seja qual for seu format..o é composto de: 

microfone. amplificador receptores, bobinas de indução magnét..íca 

CM-para Lodosos sons. T-para os sons de t..elefone, MT-para as 

duas informações)e molde. Os moldes são peças de acrílico ou 

si 1 i cone que vedam o ouvi do ext.er no conduzindo o som ao Ouvi do 

médio. feit..as especialment-e para uso particular, isto é, o molde 

é feito indívidualment..e para cada. pessoa, não podendo ser 

ulílízado por oulra pessoa. Ele deve ser trocado periodicamente 

de acordo com o cre~ciment..o da criança. 

Antigamente utilizava-se o aparelho de caixa, que nada 

mais era do que um aparelho em f'orma de uma pequena caixa com 

dois fios e dois moldes que se encaixavam em cada ·pavilhão. Este 

t..ipo de aparelho era desconfortável, mui t..o visível Co que 

dificultava a prot€'t..ização dl7' ado.s.l~centes)? e o maior probl~ma 

é que por seu posicionamento na rrenle da cr1ancaCregíão 

abdonúnal). ela não conseguia discrinlinar ~ localização do spm, 

principalmente aqueles vindos de trás. 

At..ualmente utiliza-se os aparelhos do t.ipo 

retro-auriculares ou os íntra-auriculares. que são menores, 

discret..os e por se localizarem um em c~da ouvido, tornou-se mais 

~ácil a localização do som. 
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Estão c.ada vez ma_is aperfeiçoando este tipo de prót-ese. 

inclusive para o 'lrein.o audil:ivo ou até aqueles para f'acilit.ar 

os pais, como o apar~lho em que uma criança pode ficar brincando 

em um. parque, por exemp,lo, longe da mãe e esta através de um 

aparelho interligado com o da criança, pode chamar o f'ilho a 

distância. 

Exist..em t-ambém os aparelhos do l.ipo vi~radores ós~eos, 

para pessoas que não possuem o pavilhão exl.erno ou a perda 

necessite somente a vibração Cperda auditiva condutiva). 

A protetizacão é sugerida aos: pais pelo médico, mas 

geralmEPnte quem f"az a adaptação dest.e aparelho é uma 

fonoaudióloga. onde a pedagoga. a f'isioterapêuta e o proressor de 

educação física podem auxiliar. 

Precisa-se t.er alguns cuidados- com o AASI. Lais como: 

não déixar molhar. t.rocar ~ pilha quando est..iver descarregada, 

não deixar a pilha dentro do aparelho quando não est.iver sendo 

utilizado, limpar o molde em água-morna com sabonet..e sempre que 

ele estiver com cerume, l-impar _o aparelho com pano seco, não 

bat.er. Na coloc-ação, deve-se desligar o aparelho, colocar, ligar 

e depois aumentar o volume previamente adaptado à cada criança. 

MÉTODOS DE ORALI 2ACÃO 

A linguagem oral é uma das formas de comunicação 

integração de vár-ios f'at.ores de ordem orgânica. in"telectual e 

emocional. A audição desempenha nest..e pr-ocesso um i_mport.ant.e 

papel - é pela integridade do sistema auditivo que se estabelece 

a relação da cr-iança com o mundo sonoro. dando-se naturalmente a 

aquisição da linguagem oral. 
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O bebê, ·desde o nascimento~ percebe os sons ambientes. a 

voz, a f'ala como já f'o_i descrito, e se expressa através do choro 

e de sons produzidos por sua respiração e durante a alimentação 

pelos órgaos f'oncarticulat6rios (Silva, 1QQ0). 

Nos seis primeiros meses, suas iniciat.:ivas, gestos, 

sorrisos, choro diferenciado, vocalizações e balbucio C nos quais 

exercita seus órgãos f'onoarticulalórios) são respondidos pelos 

adul t.os, que ut.i 1 i zam uma 1 i nguagem simples, r i.ca em entonações e 

expressões raciais. O bebê neste período é bastant.e atento aos 

sons que ouve Cprincipalmenle a melodia da f' ala do adulto), 

começando assim, a compreender por associação a si t.uação em que 

ocorrem. Esta é chamada de f'ase pré-linguíst.ica. 

No decorrer do desenvolviment.o, o bebê, a part.ir dos 

seis meses, começa a repet.ir os próprios sons que ·produz e 

combiná-los, em f'unção do "f'eed-back" acúst.ico Crealimentacão 

-
entre a f'ala e a audição), que começa a se tornar mais 

desenvolvido no decorrer do procesSo. 

A reacão do adulto levá à compreensão verbal do som. 

fazendo com que a criança comece a utilizar int.encionalmente 

desse me i o para se comunicar. A essa f' as e damos o nome de Fase 

linguíst.ica. 

O ''f'eed-back" audi li vo contínuo pernú te a compreensão 

das primeiras palavras, das primeiras f'rases, em que a criança, 

em constante contato com modelos, vai descobrindo as regras que 

irão permitir a organização do que deseja expressar. 

Porvol ta de um ano de idade, a criança emite os sons 

inicialment-e com di f' i c ul dade, alé que se t.ornam mais 

compreensíveis. 

Aos dois anos:, sua compreens:~O é boa e se expressa por 



frases simples •. sendo que a est.rut.ur-acão se-nle-lhant.e ao adul Lo, 

ocorrerá soment.e ~os 3, 4 anos: 

Enquant.o isso acont-ece com a criança de audicão norn~l. 

bem diferent.e é o que se passa coma criança de~icient..e audit.iva 

que apr esent.a a surdez .lego ao nasci menta ou nos primei r os meses 

de vida, na rase pré-linguíst.ica. 

O desenvolvimento das primeiras emissões, que não 

depen~em do "feed-back" acúst.ico, é sernelhant.e ao da crianca 

ouvinte, ela apenas exerci t.a seus orgão f'onoarticulatórios. Não 

percebendo seu próprio balbucio, ela não inicia ·os jogos vocais, 

não estabelece relação ent.re a rala e a audição e, gradualment.e, 

perde os sOns que já 'emitia, não adquirindo a linguagem oral. 

Necessit.am port.ant.o, de int.ervencão o mais cedo possível. 

Por out.ro lado, as crianças de z_ e 3 anos, que j~ 

adquiriram alguma linguagem oral e tornam-se surdas, podem muito 

rapidamente perder tudo o que aprenderam. Isso deve-se ao fat.o de 

não apresentarem uma memória· audi t.i va evocativa muit.o 

desenvo1 vida, lendo que exerci t.ar mui t.o ainda o "reed-back" 

auditivo para a manutenção e expansão da linguagem oral. Essas 

também necessi~am de intervenção imediata. 

Por isso o momenlo ravoráve1 para que a audição se 

desenvcva &: 

* primeiro ano de vida - per!odo para "aprender a ouvir", 

* após o lercei r o · ano de vi da 

aprender sons vocais, 

dinúnui a facilidade para 

tf ap6s o quinlo ano de ·vida - diricil aprender pela "capacidade 

aud! t.i v a", 

*após o sétimo ano de vida - é quase impóssivel. 

A linguagem não compreende sornent.e da fala, mas também a 
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compreensão aud1ti va e a comunicação por meios visuais. 

Para se conseguir uma intervenção precoce. necessita~se 

de uma equipe multidisciplinar, onde todos estarão favorecendo o 

treino auditivo desta criança. 

Assim, darei .um breve relato histórico do t.rei nament.o 

auditivo, seg~ndo Machado. 1980: 

* Em 1602-It..ard (f'ranCês) usou tambor e campainha e diferenciou 

as vogais das consoant..as. 

* Em 1920-Goldstein C USA) utilizou o método anal i ti co de rase 

ativa e fase passiva do som. 

*Em 1934-Barrazi CBudapest) inovou com o método multisensorial, 

que foi mais pr-ofundamente desenvolvi do por Van Uden Cpaises 

baixos). 

* Em 1951-Wedenberg (Alemanha) utilizou a f'onét.ica acústica, a 

audiometria, a neurofisiologia, · a técnica. a cibernética e a 

irlformática. 

Como t..reino audit.ivo. utilizam-se, hoje, várias 

técnicas, dentre elas o verbo-tonal, a comunicação total e outros 

que serão bem descritos no capítulo II. 

Problema Social e Familiar da Surdez; 

Para os pais, a descoberta da deficiência auditiva é 

realmente um choque, levando-os a seguir um caminho bem conhecido 

de qualquer profissional que trabalha com crianças surdas. 

Primeiramente há uma negação da def'iciência, fazendo com que haja 

uma corrida à médicos procurando uma "não'' confirmação da 

patologia. Isto se deve ao fa~o que durante toda a gestação, os 

pais fantasiam positivamente o bebê que vai nascer. Com o 

nascimento de uma criança deficient:.e. o casal perde o 

narcisismO. eles tenlam uma cura milagrosa. sem sucesso. Nesta 
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f'ase há o conf'lí'to f'amiliar. Os outros !'ilhas do casal sent..em-se 

rejeitados ou passados para trás e a cUlpa ·pela surdez ~ 

discussão const..ant..e no casal, 

matrimônio. 

levando at..é a dissolução do 

Depois. de conri~mada e ~econrirmada a surdez da criança. 

há a rase de resislst..ência, em que os pais até já se convenceram 

da surdez .• mas não adnú lem para os outros. A surdez na maioria 

·das vezes C para os ·pais), é somente uma pequena def'lclência 

" ... ainda bem que ele só é surdo, nem aparece tanto ... ". Nesta 

fase os pais procuram um centro para reabillt.ação do seu rilho. 

mas ainda esperam a cura milagrosa, que agora tornou-se o 

aparelho auditivo que fará com que a cr~anca comece a ralar assim 

que colocar o aparelho. 

Outra fase, é a de a.firma.c;:ão ·e aceitação da surdez, 

fazendo com a f'arnília acredite que a surdez j_~ f'az parte da vida 

f'ainiliar. Algumas vezes essa f'anúlia até procura conhecer a 

surdez. aprende e· auxilia positivamente na educação desta 

criança. Outras vezes a reação é de desleixo. indirerença, onde 

essa criança somen~e ~erá a educação no cen~ro em que f'requen~ê 

Ca vezes a f"anúlia procura um cent..ro em que a criança f"ique a 

maior par~e do tempo possível). 

Est.udos já realizados, provaram que a personalidade da 

criança surda é nat.uralment.e mais agressiva, mais compet.it.iva, 

pois a !'"alta de comunicação gera socialmente-maiores dif'iculdades 

peran~e os seus pares ouvintes e até ent.re os pr~prios surdos. 

Foi também descrito a melhor evolução de crianças surdas 

filhos de pais surdos do que as crianças surdas de pais ouvintes. 

Isto porque a lingua mãe (que será discutida no capít.ulo I!) é a 

não oral em f'anúlias de surdos, proporcionando melhor comunicação 
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entre eles. 

Bom, como vimos a dericiência auditiva quando encontrada 

"sozinha", é uma der i ciência que engana mui to os pais. pois ela 

não é tão aparente. Mas em idade escolar e principalmente para a 

vida em sociedade· é uma dericiência que "atrapalha" em muito. 

Ex.isle uma Associação de Pais e Amigos de Surdos que auxiliam 

esses pais em vários aspec_tos. Sua sede em _Campinas f"ica na 

Avenida da Saudade n~ 1269. 



CAPiTULO I I. 

A EScOLARIDADE DO DEFICIENTE AUDITIVO 

"A surdez é uma séri-a def'iciência que: afeta a 

comunicação • e neg.a,.r a seriedade do problema pode ser uma for ma 

de negar a realidade da surdez por ela mesma" COgden, 1982). 

A Língua é a descrição das regras de .um sistema de 

comuní cação, idioma utilizado por um grupo de pessoas .. As 

variações de uma língua mãe originam os dialetos. A língua evolui 

rapidamente sob a influencia do grupo. ~ela acão dos dialetos e 

de outras línguas. 

A linguagem é induzida por um idioma segundo as regras 

de uma língua. Ela gera efeitos psicológicos complexos, os altos 

níveis de abstração e as organizações sequenciais. 

A fala é o modo de expressão ·de uma linguagem. Ela é 

geralmente oral, ou Seja. e_xpressa pela boca. A rala é um gesto 

conhecido pel-o int.erlocut.or at.ravés da visão e da audição. Para 

se obt.er a f'ala é preciso t.er o órgão móvel. da boca. a lingua 

modulando as cavidades com moviment.os perfeit.ament.e coordenados 

aos movimentos da f'ace, do pescoco e do t.órax. A linguagem oral é 

uma expressão da linguagem em um gest.o de art.iculação e de 

fonação visto e escut.ado pelo int.erlocut.or. A linguagem escrita é 

o modo de memória de uma língua e de sua t.ransmissão cultural. 

dando a uma língua seu caráter social e sua permanência no meio 

desenvolvi da. 

.. A comtmi cação é um modo de transmissão de uma 

inf'ormacão entre indivíduos. Ela pode revestir rormas muit.o 

diferentes que devem responder necessariamente a códigos que 

lonham traces significantes e regras de disposição. Ela é 

convencional com uma emissão produzida ·por gest.os e uma recepção 
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sensorial auditiva, visual e tátil. A :fala é singulariamente um 

meio de comunicação que comporta não só elementos 1inguisticos, 

mas também -de estétlca' e de aretividade cujos níveis de 

si gni fi cacão são menos: abstratos e mais universais .. CLafon, . , 
1989). 

Tudo isto foi descrito para salientar o problema 

primordial do surdo: a ":falta" de um dos órgãos mais importante 

para a comunicação - a audição. Sem esse sistema sensorial. a 

fala quando alcançada t.orna-se inteligível ·(quando a sur·dez é 

·profunda), a çomunicação com ouvintes, prejudicada. A língua mãe 

para esse surdo torna-se a expressão vi$ual dos gestos, tornando 

a comunicação com outras pessoas que não os conhece, dific'i1 ou 

até mesmo impossível. 

Para os pais ouvintes desta cr.ianca o problema é ainda 

maior, poi$ além do trauma recent.e, ·eles precisam se adaptar a 

essa nova linguagem e essa nova forma da comunicação para 

conseguir a verdadeira int.eração com seu filho. 

Quando a detecção da surdez é precoce. quando a 

adaptação dos _pais é feita rapidamente, essa criança poderá 

evoluir mais facilmente, principalmen~e se a es~imulação adequada 

:for realizada precocemente. 

Para começar esse capítulo, nada mais justo que 

salientar um cronograma histórico da educação do surdo. segundo 

Perelló, 1978. 

* Na an~iguidade haviam dois pa-nsament..os: os negativistas-que 

encaravam a surdez como um castigo de Deus. e os posítivíst.as-

amparavam os surdos e acreditavam que os surdos lambém pensavam 

como as outras pessoas. 

* Na era pré-cristã. mat..avam-se os de:ficien~es. Arist6teles 



acreditava que Q surdo era desprovido de razão. 

*A verdadeira educação do sur·do somente se inici.ou por volta do 

século XVI: 

* 1601-1676 - Jerônimo Cardam - símbolos gráficos. O surdo 

deverià ser inserido na sociedade. 

* 1520-1584- Pedro Ponce de Léon- leitura e escrita. O Pai 

da educação do surdo. 

* 1579-1629 - Juan Pablo Bonel - primeiro livro de educação 

de surdo. 

" 1712-1789 Char 1 es Michel de L • Epée - pr·i me i r a escol a de 

surdo e primeiro a utilizar a linguagem geslual 

Cmas"diferente da de hoje). 

* 1715-1780- Jacobo Rodrigues Parreira- datilologia. 

w 1729-1799 - Samuel Heinicke -estritamente oralismo. 

.. 1765-1838 Jean Marie Gaspard 7tard - estímulos sonoros de 

instrumentos para a estimulação. Fonética. 

.. 1760 Primeira escola Inglesa - Tomas Braid Wood 

* 1784 -Primeira escola Italiana - Tomaso Silvestri 

* 1902 - Primeira escola Espanhola - Josef Ramjer e Berthier 

.. 1805 

.. 1807 

Primeira escola Russa - Jauffret 

Instituição de surdo-mudo na Dinamarca com obrigato­

riedade no ensino. 

* 1797-1851 - Thomas Hopkins Gallaudet - alfabeLo gestual. 

* 1817 - Gallaudet leva um professor surdo da França para os 

EUA para fundar a "American School of" t.he Deaf" -

surgiu o método combinado C sinais manuais + datilo­

logia + escrila). 

• 1948-1922 - Alexandre Graham Bell (casado com uma surda / 

telefone), fundou o Instituto de Investigação e 
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.tratamento de surdos. 

* 1818 - Primeira escola Polonesa - J. Falkaviski - ut-iliza-

ção do rest..o auditivo. 

* 1662 - Primeira escola Chilena. 

* 1857 - INNES - Rio de Janeiro -- Eduardo Huet. (surdo). 

'Jif 1873 - Primeira escola Arg1::-nt.ina. 

* 1964 -Fundado o Gallaudet. College. 

* 1867 - Utilizado o método oralista nos .EUA por Sarah Fuller 

e C.àrolina Yale. 

* 1987 - Instituto Municipal de Surdos em Lisboa. 

>< 1880 - CONGRESSO INTERNACIONAL DE SURDOS-MUDOS .- Milão -

f'ol. decidi do que soment.e dever i a ser ut.i 1 i zado o 

método oralisla. 

* 1910 - Ensino público para surdos na Ar~ent.ina. 

* 1914 Instituto de Deficientes Auditivos. Deficient.es vi­

suais e Deficientes Mentais _em Madri. 

* 1914 - I CONGRESSO NACIONAL DE SURDOS - Barcelona. 

* 1926 - Na Espanha Herlin come~ou a utilizar o método global 

e iniciaram-se pesquisas sobre os métodos utilizados 

+ prótese. 

* 1938 - Fundada a Primeira escola Br-asileira "Inst.i t.uto 

Santa Terezinha" em São· Paulo com pr-ofessoras 

francesas. 

* 1975 - CONGRESSO MUNDI AI... DE SUROOS - i nsti t.uí da a comuni -

cação total. 

* 1985 - Dorcen Pollack - instituiu a detecção precoce e 

aparelhamento precoce + inseréão da criança surda no 

meio ouvinte - escola normal. 

No Brasil existem 640 escolas especiais para surdos cadas.t..radas 



no Mec. 

Como foi demost.rado, no Brasil a educação da criança 

surda é relat.ivament.e nova, além de passarmos muito tempo na 

oralizacão pura. Cpor causa dos franceses Sant.a Terezinha). 

deixando os outros mét.odos obscur.-os por muitos anos. 

Outros Mét.odos (Machado, 1980): 

.Verbo-Tonal: criado em 1G5a Pe'L-er Guberina 

CFoneticist.a). É um mét.odo para aprendizado de liguas, onde 

abrange os problemas da fala e linguagem. Seus principíos são: 

1. Campo ot.im.al- aproveitar o máximo do núnimo resíduo audit-ivo 

ou diminuição da percepção do som, 

2. Nenhuma criança é t.ot.alment.e surda, .ela pode capt.ar a sensação 

sonora. Não se linú t.a soment.e a audiometria t.otal, é preciso 

trabalhar com o método, 

3. Ensino mais próximo do normal Cnat.ural) para a aquisição de 

linguagem, 

4. Ampliação do campo audit.ivo at.ravés de um t.raba!ho minuscioso, 

principalmente com o auxílio dos aparelhos SUVAG I. SUVAG II, 

mini-SWAG e vibrador tátil (Sist.ema Universal Verbo-Tona! de 

Audio!ogia Guberina), 

5. Ut.i 1 i zação de todas as vi as possíveis: auditivas, ósseas e 

corporais Cgrande import.ância ao movimento corporal: movimento 

corporal. 

intesraD. 

fal.a pen.samen to reabi l. i tação da personat i.dade 

Método artif"icial de construção: t.ambém chamado de 

método clássico e ~em muiLo a ver com o méLodo natural ut-ilizado 

na aprendizagem da rala pela crianca ouvint.e. 

As crianças passam por um período preparatório de 

exercícios de iniciação como a ginast.ica bucal, a cultura da voz, 



a flexibilidade muscular e a percepção dos movi mentes 

articulat.órios. Depois vem a fase de imitação Conde a visão e 

o talo desempenham a função da 

audi c;ão. at.ravés do toque orgânico). Começam-se pelas vog.:d s, 

depois as consoantes, fonemas, palavras e !"rases. Ele permit..e 

estabelecer um automatismo satisfatório sem ter que lutar contra 

os automatismos pré-estabeleCidos, Seus inconVenientes ~ão: má 

.aplicação devido a i.gnorância, metodologia correl.a e paciência dos 

aplicadores; por ser lento e de persistência pode provocar 

desinteresse e desatenção do educando. 

Métodos Globais: São métodos pseudo-naturais. 

a) Britânico a c r i anca pode adquiri r a t'al a por i mi t.acão: 

deve-se falar sempre, de Lemas i nt.eressant.es. Deve ser i ni·ci a do 

ant.es dos cinco anos de i da de. Seu_ i nconveni ênt.e é que ver não é 

a mesma coisa que ouvir a fala. 

b) Americano Utiliza-se a imagem visual correspondentes aos 

f'onemas. Seu inconveniênt.e é com crianças que t.ambém apresentam 

déf'icit.s visuais. 

c) Alemão - A :f'ala só é boa e t.em êxito na medida em que a 

técnica é eliminada. sendo a !'ala como um moviment.o ref'lexo. 

Utiliza a sequência de fonemas p. a, f', m. u, l, ~. et.c. sendo 

que a criança não pensa na posição dos órgãos fono-art.icu1atórios 

f'azendo sua emissão melhor. 

d) Belga - Ut..i1iza-se de cinco exercícios gerais: 1) exercícios 

de idant.ilicacão; 2) leit.ura ideo-visual; 3) escrit.a; 4.) leit.ura 

sobre os lábios ídeo-visual; 5) educação dos órgãos Ionadores. 

Tem por características a utilização da visão e posteriormente do 

t.at.o. conla-se com o aperfeiçoamento espontâneo da f'ala. 

Métodos de Estimulação Auditiva: Utilização de aparelhos 
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de amplificação sonora e de. seleção_ de frequêncías .. 

a) Método Acústico - "S: a est..iinulação ou educação do mecanismo da 

audição e seus órgãos sensoriais· associados, por vibr?-cão sonora 

aplica..da por meiq. da voz ou qualquer instrument-o sonoro" 

Goldst..éin. 1G:3G. ist.o é, esl.imular o ouvido do surdo com sons 

intensos. 

Utiliza também o piano para a sensação t.átil e para 

desenvolver ritmo. tonalidade, acento e volume. 

Divide-se em três partes: 

1) educação passiva com estimulação auditiva por meio de 

instrumentos; 

2) educação ativa analítica com interpretação de vogais, 

consoantes e sílabas como impressões sonoras independentes da 

imagem verbal ou de idéias; 

3) educação ativa sintética.para a compreensão da linguagem. 

Obs- Tudo isto com auxilio dê amplificadores sonoros. 

b) Mét..odo Perdoncini (1968) Ut.i·liza o apar'l='lho pulsat.one. que 

trata da !'unção audi t..i va com a ajuda de impulsos sonoros. A 

criança precisa est.ar em internat.o, não deve usar gest.os nem 

núm.ica. Possui duas etapas: 1) fazer evoluir a psico-afetividade 

da criança, fazendo com que a mesma compreenda e seja 

compreendida, socializar com crianças da mesma idade e nível 

auditivo .. reconhecer a di ser i minar suas sensações por 

experimentação contínua; 2) reconhecer o ruído do s"ilêncio, 

cont.ar o número de ruídos, marcar o ritmo dos impulsos. sua 

duração, sua intensidade e sua tonalidade. Por úl t.imo u.tiliza-se 

a conversação. 

c) Pala codificada - Aparelho ut.ilizado é o sint.et.izador C baixas 

fr-equências são amplificadas e as altas t.raduzidas em sinais 



sonoros artiriciais em uma zona acessível). 

d) Detector ~ Jouve Est.e é O nome do apáre1ho que amplifica os 

agudos e atenua os graves para colocar o ouvido externo em 

ressonância e diminuir a f'orça de ener.Qia da membrana basilar. 

Não dá para ser· utilizado por sur~os prorundos. 

e) Compensação sonora - Amplifica as baixas f'requências (50 a 60 

Hz). 

f) TASAR CTradutor automático de sinais acústicos regulados) 

g) Método de Jolankovilch basei-a-se na ampliricação dos 

inf'ra-sons. Segundo seu autor, estes impulsos ajudam a captar a 

palavra ralada. 

h) Fones de Const.ant - Ampliricadores estereofônicos, a bateria. 

i) Transposi t.or de Johanson Dois canais: Um amplif'ica o 

conjunto do espectro ·acústico e outro ·transpõe as f"requências 

agudas numa faixa grave compreendida ~ntre 70 e 1600 Hz. 

j Y Vi br a â..Q.!!! Possuí amplificador binaural, filtragens em 

rrequências, vibrador tátil, microf'one embutido e riltro de 

ressonância. 

Método Unissensorial: consiste no desenvolvimento 

verbo-oral através somente do estímulo audit..ivo. Est..e mét..odo é 

demorado~ prejudicando a integl-ação da criança. A c::omunicacão 

apoia-se na audição residual. provocando retardo na aprendizagem. 

Método Multissensorial: Aproveita-se todas as percepções 

sensoriais disponlveis para a comun).cação, utilizando 

principalment..e a visão e por últ.imo o lat.o. 

Por ter a cri anca mui-t.o presa ao est.! mul o a.udi ti vo. não 

se trabalha a emissão vocal. 

COMUNICACÃIJ TOTAL' É uma filosofia educacional baseada 

em que os símbolos empregados por uma. linguagem., podem ser 
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aprendidos at.ravé·s de mais de uma modalidade sensor·ial. 

Quando o canal . ou via normal para aprender uma 

linguagem está bloqueada. deve-se utilizar todos os outros canais 

ou via:s disponível$.: a pa'!avra, a leitura labial·, o ouvido e suas . . 

amplificações, datilologia. gestos. mímicas. expressões faciais e 

linguagem do corpo. 

Sobre a escolar-idade propriamente di ta: 

Lafon. diz que a idade escol ar é o acesso aos me i os de 

cultura, pela leit~ra e pela escrita. É a descoberta da língua 

que supõem-se a aquisição da 1 i nguagem verbal. ?ar a a c r i anca 

surda, principal mente aquelas que pela per da não consegue 

alcançar a linguagem oral ou pelo menos compreender essa 

linguagem. a lingua de sinais promove i.nconvenientes básicos para 

a aquisição de uma futura escrita: a não utilizacão de estruturas 

gramaticais e a ausência de algumas preposições. 

Para a criança surda os primeiros anos escolares, .com um 

bom acompanhamento especializado, pode até Ser seguido em uma 

escola normal. Mas quando essa mesma criança é exposta ao 

raciocínio abstrato ou à um problema que induz à abstração, ela 

pode perder-se por não ler a explicação _do não palpável. 

Assim, para promover uma criança surda a uma situação de 

alrabetização~ deve-se primeiramente começar o mais cedo possível 

um treino auditivo Ceamo ralaremos a seguir). e segundo ter o 

acompanhamento especializado o tempo que for necessário para que 

essa criança vença os primeiros passos dessa educação. 

O treinamento auditivo. como já repetimos inúmeras 

vezes, deve ser o mais precocemente possível iniciado. Para 

Fonoaudióloga Cecília do Centro de Reabilitação .. Prof. Dr. 

Gabriel Porto"', o treinamento auditivo deve ser seguido 



1. Consciência aqdi~iva é a capacidade de reagir a um estimulo 

sonoro. Exemplo: fechar os olhos e só abrí-los ao ouvir o toque 

de um sininho~ 

a. Discriminação auditiva - é a habilidade de diferenciar um som ., 
de out.ro e de dist.inguir pequenas diferenças nos sons. Exemplo: 

andar lent.ameht.e ao som de um t.arnbor e correr. ao ouvir um 

chocalho; 

3. Reconhecimento ou ident.if'icação .auditiva - é a habilidade de 

relacionar um som com sua fonte. Exemplo: identificar sons 

específicos produzidos na casa, como a batida de uma port.a, o 

arrastar de uma cadeira, ele; 

4. Compreensão auditiva é a capacidade de concentrar a 

atividade psíquica nos estimules audit.ivos. Exemplo: ficar em 

silêncio durante algum tempo dizendo, em segui da.. . quai ~ os 

barulhos que ouviu; 

6.- Localização auditiva é a hab-ilidade de determinar de qual 

direção est.á vindo o som. Exemplo:· andar em d;recão ao som de um 

sino; 

6. Memória auditiva é a capacidade de reter. reproduzir e 

reconhecer est.ímulos auditivos anterior mente apresentados. 

Exemplo: reproduzir histórias simples; 

7. Sequência audit.iva - é a capacidade de perceber a ordem em que 

os sons são produzidos. Exemplo: reproduzir, batendo num t.ambor. 

o ritmo criado por um colega, batendo palmas. 

8. Análise e s!nt.ese audit.ivas - é a capacidade de identificar e 

reconhecer as caracter!st.icas dos sons dentro de um todo e de 

reuni-los formando este todo. Exemplo: levantar o braç~ toda vez 



que ouvir palavras começadas por determinado som. 

Ac, entrar na escola a criança precisa aPrimorar suas 

habilidades em análise e sintese auditivas para aprender a ler. A 

discriminação auditiva também exercerá um papel muito importante 

na alfâbe-Lização. 

O treinamento auditivo deve ser iniciado com sons não 

verbais. só ser depois int.roduzídos os sons verbais. A 

identificação dos sons não verbais se dá através de sons 

produzidos por instrumentos simples;. e a ídentif'icação dos. sons 

verbais acontece alr.avés da diferenciação.de palavras que. iniciem 

ou terminem igualmente, tenham sons médios iguais ou que rimem, 

como: bola/bola, pão/mão. etc. 

Durante o processo, é muito importante a orientação dos 

pais, principalmente quanto a estimulação da criança no ambiente 

caseiro, como t.raba~har especificamente est.a criança e o uso de 

seu aparelho auditivo. 

A orientação à escola que a criança deficiente auditiva 

frequenta. também é mui t.o importante, pr i nc.i pal mente por que o 

interesse maior é manter a cri.ança no Jnêi.o escolar comum, ist..o é 

na escola normal junt..amente com crianças ouvintes. Nestas escolas 

diCicilmente há um professor especializado e que não possui 

experiência com crianças surdas. Assinl a orientação para essa 

integração. para o melhor aproveitamento do e!'etivo sonoro e do 

acompanhamento d~ criança em relação ao seu grupo ouvinte, deve 

ser f"ei t.o por todos os prof'issionais que t.raba!ham com .a cr.ianca. 

Toda e qualquer f'orma de estimulação para que haja a 

produção de fala, o incentivo à alf'abetização é válida. Elas 

podem ser f'eit.as através de dramalizacÕes, passeios em lugares de 
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grande interesse,. etc, e deverão serutilizados nos .ambienl.·es de 

reabilitação. escolar e caseirO. 

Morkovin (1963) diz que: "A medida que a cr-iança surda 

avanç~ em seu proc~sso d~ amadurecimento, novas barreiras surgem 

pela dificuldade de dominar a linguagem, que cada vez mais: 

torna-se essencial para a compreensão dos conceitos que formam a 

bagagem cul l.ur::..l ". 

Realmente a alrabet.ização da criança surda é dificultada 

nos moldes "normais" Primeiro pela difer~nça na sua comunicação. 

mas Jean Claude Laf'on C1Q9Q) diz que a língua dos ouvintes é a 

língua em que o surdo está incerido e para conseguir obter sua 

aut.o-esti ma e um espace na soei edade ouvinte que aí está. ela 

deve ter contato com a escrita e leitura. 
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CAPÍTULO I I I 

A EDUCAÇÃO FÍSICA PARA O DEFICIENTE AUDITIVO 

Para o professor de Educação F'ísica que trabalha com a 

criança D. A. o mais importante é es;colher o t.ipo de con'lunicacão 

que adotará com essa lurminha. O. mais !mport.ant.e é que elas o 

entendam e gostem da a~ividade a ser proposta. Em segundo lugar é 

import.ant.e que o prot'essor de Educação Física saiba manipular o 

aparelho audit.ivo: comO colocá-lo, o que fazer quando "apita", 

quando desmonta. etc. i;/: 

Para isso aí vão algumas dicas: 

1. O aparelho deve ser desligado ao se• tirado e ao ser colocado 

novamente no pavilhão externo da crianca; 

2. O aparelho deve ser conectado totalmente, principalmente não 

deixando espaço por onde pode entrar o ar e assim começar apitar; 

3 .. O apit.o pode indicar que o molde est.á pequeno e dever-á ser-

avisado aos pais e f'onoaud~ólogas se ainda não roi 

detectado. Que o molde não foi bem colocado e está passando ar-. E 

qua o aparelho não est.á sendo ut.ilizado no volume apropr.iado. 

Aliás. o volume é apropriado ·para cada criança pela f'onoaudióloga 

que trabalha com ela ou que está adaptando este aparelho. Assim. 

o professor de Educação de Fi si c a. de.ve saber o volume de cada 

criança. 

4. Em atividades de grande impacto •.. o aparelho pode cair e 

desmontar a tampa da pilha ou a tampa dos central e:s, por isso 

devem ser retirados antes do início dessa atividade. No caso de 

esquecimento. a tampa da pilha pode ser reencachada. mas a tampa 

dos conlroles pode quebrar e deVerá ser ent.reque à fone da 
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criança ou aos pais para devidos concertos. 

6. Este aparelho. nunca pode Ser molhado. pisado ou sujado com 

areia ou qualquer ou~ro material. 

Quando a deficiência auditiva não es~á associada a 
o 

problemas mais sérios. a criança ·pode participar de qualquer 

atividade fisica. podendo al-guns desport..os e algumas 

"brincadeiras" serem adaptadas. Quando a deficiência audit.iva se 

apresentar associada a outras deficiências_. o grupo deverá ser 

formado conforme o grau de dificuldade e. a atividade física 

deverá ser dosada e adaptada. 

Dent.ro dessas "brincadeiras", aquelas que estimulam a 

audição, a sonoridade, ritmo, a aquisição de linguagem e até a 

alfabetização são as mais indicadas. 

Segundo Rosadas. 1991. a educação física especial 

promove integração, ajustament.o. interesse e participação. tendo 

como características a alegria. a motivação, a sociabilização. Em 

uma aula de educação :físi·ca pode-se desenvolver as 

potencialidades criativas e expontâneas da criança que por si só 

est.á a mercê de regras impostas por um grupo de difícil. 

comunicação com ela; os ouvintes. 

Para ele as aulas devem ser conduzidas de forma a 

explorar a part.icipacão e ·criat.ividãde do aluno. cabendo ao 

proressor a tare:fa de realment.e educar. 

Para Bagãt.ini. 1987, o de~envolviment.o da educação 

:física junto ao dericiente auditivo visa atingir. de _:forma 

natural, a mudança de comportamento e a criação de hábitos 

sadios. contribuindo para a sua integração no mundo dos ouvintes. 

Para este aut.or o trabalho com Crianças de dois e ~rês 
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anos são fundamentais para o início da estrutura motora, visando 

principalmente despertar a atenção e desenvolver. sua percepção 

visual. tát.il. espacial, locomoção, bem como seu relacionamento. 

com outras crian~a.s. 

Para se trabalhar com esta turminha é preciso de mui ta 

paciência e gostar muito do que se faz. A expressão facial é o 

maior vei.culo de comunicação ent.re o prof"essor-criança de:ficient..e 

auditiva. além de muito carinho. 

Em Campinas. exi st.em mui las escolas 

reabilitação para def"icient.es auditivos. 

e centros 

Dentre 

de 

09 

estabelecimentos pesquisados somente 02 possuem professor de 

educação física: O cenlro educacional Miriam Adami e o CEI. O 

restante alega falta de verba ou até desnecessário a contratação 

deste profissional. Alguns centros·formalizavam a falta de espaço 

físico para este tipo de atividade!!! 

Não foi possível o contato direto com esses 

pro:fissionais mas o trabalho realizado é de recreação e de 

atividade física para com um grupo de dericienLes auditivos, não 

sendo caracterizado a atividade de auxilio 

será proposto neste trabalho. 

..o 

alfabetização o que 



CAPiTULO IV 

TRABALHO REALIZADO E SUAS PERSPECTIVAS 

O Centro de Reabilitação "Prof. Dr. Gabriel de Oliveira 

Silva Porto", da Faculdade de Ciências Médicas da UNICAMP, 

trabalha com deficiénles auditivos desde o nascimento até 7 

anos quando a cri anca já deveria estar iniciando sua 

alfabetização. 

Os grupos _são divididos em idade cronológicas e da 

desenvolvi menta mot.or segundo ?i aget._, i st.o é, as c r i anças que 

estão no periodo sensório-motor e abaixo de 2 anos e seis meses a 

3 anos somente participam de atividades com as fonoaudiólogas e 

acompanhamento psicológico dos pais e da família. 

As crianças entre 3 e 7 anos já participam de grupos de 

5 ou 6 crianças que antes da formação dq grupo, são submetidas a 

testes de linguagem, desenvolvimento motor fino, cognitivo, etc e 

depois agrupadas mais ou menos homogenizados, onde terão 

atendimento com a .pedagoga especializada, a ~onoaudióloga, a 

terapêut.a ocupacional e neste período também a professora de 

educação física. Tanto a família quanto a criança gue necessite, 

poderão também ler o acompanhamento psicológico. 

Essas crianças permaneciam por três horas diárias, três 

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 feno e com a TO. A atividade física era realizada 

com o grupo todo. o trabalho psicológico poderia ser 

i ndi vi dualizado, em grupo ou somente de observação e de 

orientação ao profissional. 

Est.e trabalho f.oi realizado com os gr-upos acima 
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descritos em atendimento d~ uma vez. por semana com cada grupo por 

uma hora, onde eram abordados Os .seguintes aspectos; 

a) o trabalho motor global e fino, 

b) equ.flibrio dinâm,ico e estático, 

c) agilidade, rorça, resistência, adequação de posturas, 

d) lateralidade, esquema corporal, 

e) linguagem e auxílio na aprendizagem de conceitos básicos 

visando a rutura alrabetização. 

As crianças com deficiência auditiva necessitam de 

atividades em grupo para adquirir a comodidade no espaço e 

apreensão desSe espaço. 

Segundo Jean Paillard, 1989 (retirado do livro de Lafon, 

1989), "A apropriação çio espaço depende do duplo sistema motor 

que abrange de uma parte as atividades de posicionamento· do corpo 

e dos segmentos, como de outra par te. todas as a ti vi dades de 

preensão e d9 manipulação dos objetos e das r-ermas no e;:;paco. 

Esses dois aspectos devem ser c·ontinuament.e t-rabalhados nos 

grupos em at-ividades de psicomolricidade". 

Todas as atividades de manipulação, de exploração, de 

deslocamento, de locomoção têm importantes implicações educativas 

e pedagógicas. 

O primeiro instrumento que é o~erecido à criança é seu 

próprio corpo. Ba~er palmas, por exemplo, é um meio de se 

exprimir corporalmente. O movimento corporal é t-raduzido pelo 

próprio ritmo e muitas: vezes: as crianças chegavam para uma "aula'' 

com uma. postura. crispada, séria.. mas a. própria. atividade a. 

desinibia. a fazia. expressar-se corporalmente e assim tornava-se 

uma atividade prazeirosa. 
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As "aulas" eram di vi di das em momentos de descontr:ação, 

pois normalmente as crianças saiam de uma at...ividade mais rigida 

de pedagogia; uma parte de ati-vidade propriamente di ta e uma 

parte de relaxamento ou ~olt.a a calma. 

Eram ut.ilizados Lodos os tipos de materiais. como: 

tintas, ritas, bexigas. bancos, colchonetes, e~cadas, bolas, 

jogos, giz, ritas adesivas coloridas, cadeiras, papéis, P'7sos, 

blocos de madeiras, cordas, aros, elásticos, e outros objetos 

improvisados como: números pintados em cartolinas, rampas, etc. O 

mais importante era a utilização do corpo da criança para o 

aprendizado dos conceitos básicos que são os pontos "chaves" para 

a futura alfabetização. 

Para uma criança aprender a escrever, são necessários a 

inleriorização dos conceitos básicos como para frente, para t.rás, 

por báixo, por cima,· embaixo, em cima, do lado, para o lado, 

direita, esquerda, por dentro, por. f"ora, dentro, f"ora, de lado, 

de rrent.e, de costas, números, cores, igual, diferente, menino, 

menina, pequeno, grande, niaior, menOr. antes, depois, etc. que 

são f"aci!mente ment.a!izados e i nt..er i or i zados durante uma 

aLividade recreaLiva, descont.raída, is~o é. brincando-aprendendo. 

As atividades por mim propostas, poderiam variar no 

ambiente desde uma sala rachada, como um páLio e aLá o playground 

ou um passei o. 

O objetivo era proposto ·conforme a atividade pedagógica 

do dia, junlamenle com uma f"onoaudióloca ou não. Isto quer dizer 

que algumas vezes por semana havia um trabalho em conJunto com 

uma estagiária de fonoàudiologia onde as atividades eram 

direcionadas principalmenl.e para os órgãos f"onoart.iculat.órios. 
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como veren~s na figura 4.1. 

Figura 4. 1 . - Trabalho de equi 1 í brio, com o concei 'Lo andar em 

cima, de frent-e, sust.ent.ando uma colher nos lábios para aument-ar a 

t.onicidade dos órgãos fono-art.iculat.órios. 

Eram mont-ados c i r c ui 'Los onde em uma s6 "brincadeira" 

poderia ser exercit-adas a coordenação, equilíbrios, lat.eralidade, 

agi 1 idade, a t.enção, et.c , onde poderiam ser ut.i 1 i zados ma 'Ler i ais 

diversos, o próprio corpo da criança e o corpo do professor . 

Brincadeiras sonoras ut-ilizando saquinhos de papel, 

bexigas, pedrinhas lançadas em la 'La, blocos de madeira. 

inst.rument.os de banda, et.c, poderão não só est.imular a audição, 

como a at-enção e percepção dessas crianças. 

Regras são int.eirament.e difíceis de serem aplicadas com 

deficient-es audit-ivos, mas no ent.ant.o são primordiais para uma 

fut.ura vida em sociedade com muit-as regras e negações. 

At-ravés de jogos colet-ivos podemos encut.ir essas regras 
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e lambém alguns conceilos básicos, como: primeiro, segundo, ele; 

para frente, para trás, para cima, para baixo e outros mais. Nas 

alividades proposlas a iniciação ao desporlo somenle aconlecia 

com um pequeno grupo de c r i ancas maiores. como podemos ver na 

f'igura 4 . 2. 

Figura 4.2.- "Toque", iniciação ao velei, começando com regras de 

como locar a bola e oulos conceilos básicos. 

Em uma alividade para eslimular a aprendizagem do 

esquema corporal. diferenciação de menino/menina, partes do 

corpo. percepção tátil, etc, podemos verificar na figura 4.3. 

Em cada inicio e à cada xinalização de aula eram 

pr opostas alividades de vida diária com as crianças. como: vestir 

e despir roupas e sapatos, lavar mãos e ir ac banheiro. etc. 
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Figura 4.3.- "Cabra-cega" 

As atividades em playground, eram estimuladas ~orca. 

resistência. além de muitos conceitos básicos. 

observar nas figuras 4.4. e 4.6. 

como podemos 

Em atividades de lateralidade, também aquelas em que a 

criança só pode pegar as bolas brancas com a mão direita e bolas 

amarelas com a mão esquerda Ccores e lateralidade). 

Com a feno t..ambém haviam as atividades de, com um canudo 

na boca, ao toque do professor, correr e pegar com uma aspiração 

pedacinhos de papeis cort..ados em formas geométricas e de cores 

variadas levando de um lado a outro de uma sala. 

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

letra no chão eram "brincadeiras" que est..imulavam a memorização 
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das letras que as crianças tinham aprendi das no dia. 

Figura 4.4.- No inverno as atividades no parque eram apreciadas e 

podíamos estimular a ~orça, agilidade e lateralidade. 

Uma atividade que as crianças gostavam mui t.o eram as 

cantadas que iniciavam pela brincadeira em si. depois eram 
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colocados os gestos onde o ritmo. e a linguagem tinham papel 

importante (figura 4.6.). 

t-. 
' 

Figura 4.6.- O escorregador poderia ser utilizado "ao contrário" 

para desenvolver- forca dos membros e para os conceitos de subir. 

descer. contar passos. de frente. de costas. etc. 

O boliche, a bola sob a cadeira, eram bricadeiras que 

estimulavam o desenvolvimento da coordenação óculo-manual, 

lateralidade, dominância lateral, a competição, regras e torcida 

além dos conceitos básicos de cores, números, embaixo, etc 

(figura 4.7. e 4.9.). 
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Figura 4.6.- "ôvo-chôco", primeirament-e de olhos f'echados. Quando 

est-ava aprendido eram colocadas música e mímicas. 

As meninas gost-avam mui t.o de brincadeiras com cor das. 

Dent-re elas o cabo de guerra, onde poderiam ser 

desenvol vidosforça, resist-ência e os conceit-os puxar, empurrar, 

mais fort-e, mais fraco, etc. Pular corda também estimulava a 

coordenação global, agilidade e os conceit-os de pular, cont-ar. 

abaixar, mais uma vez, primeir, segundo, et-c Cfigura 4.8.) 

O int-uit-o era realizar t-ambém at-ividades em meio 

liquido, onde poderiam ser desenvolvidas !'unções respirat-órias 

que as crianças deficientes auditivas necessitam tanto, como 

exercicios para os órgãos fono-articulatórios C assoprar) e 
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Figura 4.7. - Bola sob a cadeira. 

Figura 4 . 9 . - Pular corda. 

60 



Figura 4.8.- Boliche, ~orcida e concei~os básicos. 

concei~os básicos a~ravés de, por exemplo, cubinhos com números, 

figuras geomé~ricas, e~c. que a criança poderia pegar no ~undo da 

piscina. 

Todas as at.i vidades propost.am não ~eriam êxi t.o sem a 

mul~idisciplinalidade e principalmen~e a par~icipacão ~ão gos~osa 

de tal população: as crianças de~icient.es audi~ivas. 
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CONCLUSÃO 

Após . um ~rabalho de somen~? um ano e com pouco ~empo de 

convivência com a de1'iciência audi ~i va, deparando-me com 

problemas ~ão graves como a educação da criança surda, sua 

integração com crianças ouvin~es em escolas normais, a 

di1'iculdade de comunicação e muilos oulros parâme~ros que 1'ariam 

com que o ~rabalho com lal deficiência dawsse ser 

ampliado e int.ensifi.cado, fizeram-me aprofundar em alguns 

aspeclos e acredilar que uma forma de auxiliar a escolarização e 
. . 

a aprendizagem da linguagem. fosse a a~i vidade flsico/recr·eat.i va. 

Acredito que o trabalho poderia ser ext.endido por mais 

alguns anos para que pudéssemos observar resul~ados mais 

concrelos, mas o ponlo primordial des~e ~rabalho é que a educacão 

fisica com portadores de deficiência audi li va ainda eslá 

enga~inhando, e que mais profissionais desla área deveriam estar 

a~uando, . mais cen~ros deveriam acradi~ando nesle 

profissional e principal mente ~rabalhando den~ro da 

mul~idisciplinalidade para que essas crianças possam realmen~e 

ler um futuro menos penoso. 
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