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RESUMO

Este artigo tem como objetivos apresentar uma caracteriza¢do ge-
ral da deficiéncia auditiva, tendo em vista a importdncia do processo e da
fung¢do auditiva no contato da crianga com o mundo, e tecer algumas
consideragdes sobre os centros especializados para a educac¢do do defi-
ciente no Brasil. Para isto, foram coletadas algumas informagées sobre a
estrutura e funcionamento de 38 institui¢oes federais de atendimento ao
deficiente auditivo, indicadas pelo Ministério da Educacdo e do Despor-
to/MEC. As informagoes, solicitadas pelo correio, enfatizam a descri¢do
da estrutura fisica, do material e equipamentos utilizados, das atividades
desenvolvidas, bem como a caracterizagdo dos profissionais componen-
tes da equipe e da clientela atendida por tais instituicoes. Os resultados
mostram que: a) a clientela atendida por 82% das institui¢ées pertence a
camadas populares; b) 83% das instituicbes atendem aos deficientes de
acordo com suas necessidades, isto é, em regime de internato, semi-inter-
nato e externato; c) 13% delas realizam trabalhos de pesquisa na drea de
deficiéncia auditiva. Sugeriu-se a ampliagdo do levantamento realizado a
outras institui¢bes, publicas e privadas, incluindo especialmente as da
esfera estadual.

A fungiio auditiva € ndo somente importante como bastante complexa; o
ouvido funciona como uma ponte entre o mundo exterior € o sistema nervoso,
adaptando informagdes vibratérias e transmitindo sinais temporais. As modifi-
cagdes na fungio auditiva alteram consideravelmente a percepgio do meio e
toda a construg@o psicofisiolégica do mundo pela crianga, na medida em que a
linguagem e o pensamento verbal sdo alterados e tornam-se irrelevantes na
construcdo de sua personalidade e na sua integragio social (Lafon, 1989).
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Gregory (1995) afirma que sem a audigao o individuo perde a mais vital
das estimulagdes, isto €, o som da voz que traz a linguagem e o pensamento
ativo. A vida da crianga surda é empobrecida de sons comuns a crianga ouvin-
te, tais como a muisica, o canto dos passaros ou a buzina de um carro.

A DEFICIENCIA AUDITIVA E O DESENVOLVIMENTO DA
CRIANCA

Logo apds o nascimento, o bebé mostra-se atento para os sons de brin-
quedos, os sons musicais e as vozes que fazem parte do seu ambiente. Sua
maior atengd@o se volta para a voz materna, que torna-se, com o tempo, um
forte elo de ligagdo entre a crianga e a mae (Cabral, Pantoja, Souza, Moutinho,
Vieira, Martins & Lyra, 1992).

A literatura infantil (Bee, 1996) mostra que o bebé recém-nascido pode
ouvir uma vasta gama de sons. Ao se tocar uma campainha ou balangar um
chocalho perto da oretha de um bebé, ele reagira de alguma forma, podendo,
por exemplo, mover-se ou apresentar aumento de seu ritmo cardiaco. O fato
de que a crianga mostra algumas rea¢des indica que ela ouviu o som de alguma
forma, embora nao deixe claro se ela pode ou nao reconhecer a diferenga entre
véarios sons ( Bee, 1996).

Desde muito pequeno, o bebé também emite sons. Inicialmente sdo os
“arrulhos”, que vao se tornando mais sofisticados, apresentando-se na forma
de “balbucio” que, por sua vez, vao progredindo até chegar a emissao de pala-
vras e sentengas, as quais constituem a linguagem com a qual nos comunica-
mos. No periodo escolar, a linguagem j4 estd bastante desenvolvida, torando-
se extremamente necessaria para a continuidade do aprendizado escolar (Cabral
& cols., I_992).

Portanto, o processo de comunicagao entre os individuos através da lin-
guagem depende sobretudo da audi¢do, que, sem divida, constitui-se um fator
importantissimo no contato da crianga com o mundo. A comunicagio € a forma
como os individuos transmitem as informagdes. Ela pode ser revestida por dife-
rentes formas, que devem, necessariamente, responder a regras e a cédigos
que possuam significados.

A linguagem, por sua vez, é induzida por um idioma, segundo as regras
de uma lingua. Ela € a apropriac@o do sistema em fungdo das qualidades inte-
lectuais dos individuos que a utilizam, sendo a fala o modo de expressio da
linguagem. Portanto, a fala é singularmente um meio de comunicagio que com-
porta ndo s6 elementos lingiifsticos, mas também de estética e de afetividade
cujos niveis de significagdo sdo menos abstratos e mais universais.
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Para Lafon (1989), a lingua é a descrigdo das regras de um sistema de
comunicag¢io, ou seja, o idioma utilizado por um grupo de pessoas, que evolui
rapidamente sob a influéncia desse grupo, pela a¢ao dos dialetos e de outras
linguas. A lingua € descrita pelos lingiiistas, que formalizam as estruturas dos
meios de comunicagdo (fala), as regras dos sistemas significantes na sua natu-
reza (vocabulério) e na sua disposi¢do (sintaxe).

Segundo Gées (1996), o papel da linguagem na constituigao da pessoa é
um problema muito complexo e ainda insuficientemente elaborado. Diferentes
perspectivas assumidas em relagio ao papel da linguagem no funcionamento
humano levam a distintas interpreta¢des sobre as possibilidades e os limites dos
processos psicoldgicos em casos de surdez.

Nos anos 70, por exemplo, foram realizados vérios estudos sobre o de-
senvolvimento cognitivo das criangas surdas, dentro do modelo tedrico propos-
to por Piaget. Segundo Marchesi (1996), estes estudos proporcionaram uma
visdo bastante complexa das aquisi¢des das operagdes concretas e das opera-
¢oes formais e possibilitaram concluir que:

1. Os surdos t€ém uma inteligéncia semelhante aquela dos ouvintes, nao
tendo sido encontrados atrasos nos diferentes fatores que configuram o seu
desenvolvimento sensério-motor, exceto na escala de imitagdo vocal.

2. A seqiiéncia de aquisi¢do dos diferentes conceitos, no que se refere
as operagdes concretas, nos surdos, € a mesma dos ouvintes, embora existindo
uma defasagem temporal entre ambos.

3. No caso das operagdes formais, caracterizadas pelo pensamento hi-
potético-dedutivo, os adolescentes surdos manifestam um maior atraso compa-
rados aos adolescentes ouvintes, inclusive ndo atingindo este estagio.

4. As pessoas surdas, em comparag@o com as ouvintes, tendem a ter um
pensamento mais vinculado aquilo que € diretamente percebido, mais concreto
e com menor capacidade de pensamento abstrato e hipotético.

1. Caracterizagio da Deficiéncia Auditiva: um Panorama Geral

A deficiéncia auditiva é um tipo de privagio sensorial, cujo sintoma co-
mum € uma reagdo anormal diante do estimulo sonoro (Gagliardi & Barrella,
1986). A surdez é, portanto, caracterizada pela perda, maior ou menor, da per-
cep¢do normal dos sons, havendo virios tipos de deficiéncia auditiva, em geral
classificadas de acordo com o grau de perda da audigdo. Esta perda é avaliada
pela intensidade do som, medida em decibéis (dB), em cada um dos ouvidos
(Marchesi, 1996).

O grau de intensidade da perda auditiva é, possivelmente, a dimensao
que tem maior influéncia no desenvolvimento das criangas surdas, nao somente
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nas habilidades lingiiisticas, mas também nas cognitivas, sociais e educacionais
(Marchesi, 1996). Segundo Ciccone (1990), a auséncia da fungao auditiva acar-
reta uma modificag@o na organizagdo neurolégica do individuo, podendo desen-
cadear um bloqueio no fluxo de mensagens e, conseqiientemente, a comunica-
¢d0, como um todo, estard entdo sofrendo uma interferéncia.

A caracterizagdo da deficiéncia auditiva constante dos principais manu-
ais/artigos de pesquisas € variada. Com base na classificagdo do Bureau Inter-
nacional d’ Audiophonologie-BIAP e da Portaria Interministerial N°. 186, de
10/03/78 (MEC/SEESP, 1995), considera-se “parcialmente surdo” e “sur-
do” os individuos que apresentam, respectivamente, surdez leve ou modera-
da e surdez severa ou profunda.

Parcialmente surdo:

a) surdez leve: a perda auditiva é de até quarenta decibéis. Essa perda
impede que o individuo perceba igualmente todos os fonemas das palavras,
mas nao impede a aquisi¢do normal da linguagem, embora esta possa ser a
causa de algum problema articulatério ou dificuldade na leitura e/ou escrita.
Em geral, tal individuo € considerado desatento, solicitando, freqiientemente, a
repeti¢do daquilo que lhe € falado (p.17);

b) surdez moderada: a perda auditiva esta entre quarenta e setenta
decibéis. Esses limites se encontram no nivel da percepgio da palavra, é fre-
giiente o atraso de linguagem e as alteragdes articulatérias, havendo, em alguns
casos, problemas lingiiisticos mais graves. Em geral, os individuos com surdez
moderada identificam as palavras mais significativas, apresentando dificuldade
em compreender outros termos de relagdo e/ou frases gramaticais. Sua com-
preensdo verbal estd intimamente ligada a sua aptidao individual para a percep-
¢ao visual (p. 17).

c) Surdo

a) surdez severa: a perda auditiva est4 entre setenta e noventa decibéis.
Este tipo de perda permite que o individuo apenas perceba sons fortes e conhe-
cidos, podendo ele atingir a idade de quatro ou cinco anos sem aprender a falar.
A compreensdo verbal depender, principalmente, da aptiddo do individuo para
utilizar a percepgéo visual e para observar o contexto das situagdes (p.18);

b) surdez profunda: a perda auditiva é superior a noventa decibéis.
Essa perda impede que o individuo perceba e identifique a voz humana, impos-
sibilitando-o de adquirir a linguagem oral.

O momento da perda auditiva tem clara repercussao sobre o desenvolvi-
mento infantil. Quanto mais idade tiver a crianga, e quanto maior experiéncia
com o som e com a linguagem oral ela possuir, mais facilitada serd a sua poste-
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rior evolugdo lingiiistica (Marchesi, 1996). Os efeitos da restri¢do de experién-
cias de linguagem tém sido, tradicionalmente, associados a caracterizagdes
estereotipadas da pessoa surda, a quem se atribuem tragos como pensamento
concreto, elaboragdo conceitual rudimentar, baixa sociabilidade, rigidez, imatu-
ridade emocional etc. (Gées, 1996). Assim, a identificagio e intervengdo pre-
coces da perda auditiva em bebés e criangas adquirem importancia crucial
para o processo de adaptagdo da crianga ao mundo.

A etiologia da surdez €, também, um fator importante que tem relagdo
ndo somente com a idade da perda auditiva, com possiveis distirbios associa-
dos e com o desenvolvimento intelectual, mas também com a reagao emocional
dos pais (Marchesi, 1996). A deficiéncia auditiva na infancia pode ser causada
por vdrios fatores e suas etiologias s@o classificadas, basicamente, em perda
auditiva congénita (pré e peri-natal) e adquirida (pés-natal) (Taveira, 1995).

A identificag@o do grau de surdez apresentado pela crianga e o diagnds-
tico diferencial da deficiéncia auditiva constituem-se fatores fundamentais para
o acompanhamento e orientagdo quanto aos cuidados dispensados a crianga. O
Anexo 1 apresenta um “Quadro de Diagnéstico Diferencial da Deficiéncia
Auditiva”.

A perda auditiva congénita, presente desde o nascimento, pode incluir ou
nao fatores de natureza hereditdria. A perda hereditaria, transmitida como uma
caracteristica dominante ou recessiva, pode estar associada a outros sinais
como problemas renais, doengas degenerativas do sistema nervoso, albinismo,
retardamento mental e anormalidades metabélicas. As genopatias podem se
apresentar com deficiéncia isolada, como nos casos das doencas de Michel,
Mondini, Alexander, Scheibe e Siebermann, ou com deficiéncia auditiva associ-
ada a outras alteragdes, constituindo varias sindromes, como Waardemburg,
Pendred, Jervel e Usher (Oliveira, Vasconcelos & Oliveira, 1990).

Segundo Epstein e Reilly (1989), a perda adquirida tem como causa mais
comum a meningite; neste caso, ela pode ser desenvolvida apés tratada, inde-
pendentemente de qudo rdpida e eficientemente a infecgdo foi debelada. A
incidéncia de perda auditiva ap6s meningite pode chegar a 20% de casos, e a
intensidade da perda pode progredir por muitos anos apés esta ter sido tratada.
Desta forma, criangas acometidas por meningite podem apresentar uma maior
deterioragdo da audig@o na adolescéncia. A perda auditiva causada pela expo-
si¢do excessiva a sons de alta intensidade e o trauma acustico sdo também
exemplos de perda auditiva adquirida.

Algumas drogas podem causar danos cocleares ou vestibulares. Entre
as drogas particularmente téxicas ao ouvido encontram-se os antibiéticos
aminoglicosideos e o quinino (Ginsberg & White, 1985). As viroses, por exem-
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plo: sarampo, gripe, rubéola, parotidite, meningite, labirintite, encefalite, sifilis,
também podem afetar o ouvido interno (Oliveira, Vasconcelos & Oliveira, 1990).

Tradicionalmente, a deficiéncia tem sido conceituada como um fenéme-
no essencialmente individual, identificado com algum atributo portado pela pes-
soa deficiente, cuja manifestagdo pode ser verificada em seus comportamen-
tos. Deste ponto de vista, “a deficiéncia € algo que est4 presente no individuo
identificado como deficiente, quer seja no seu organismo ou no seu comporta-
mento, e ausente nas pessoas consideradas nao deficientes” (Omote, 1995, p.
57). Para autores como Mercer (1973), a deficiéncia é um conceito vinculado
ao papel social desempenhado por determinadas pessoas. Neste caso, o termo
“deficiente” refere-se a um status adquirido por estas pessoas. Assim, € prefe-
rivel utilizar o termo “pessoa deficiente” a utilizar o termo “pessoa portadora de
deficiéncia” (Omote, 1995).

Segundo Omote (1995), as diferentes formas com que as deficiéncias
em geral sdo conceituadas evidenciam nao somente as diferentes significagGes
atribuidas as deficiéncias ou anomalias, bem como as diferentes maneiras com
que os deficientes s3o tratados.

2. Acompanhamento e Orientacio do Deficiente Auditivo

Na drea da deficiéncia da audig@o, as alternativas de acompanhamento
e orientagdo estdo intimamente relacionadas as condi¢des individuais do defici-
ente. O grau da perda auditiva e do comprometimento lingiiistico, bem como a
época em que comegou a sua Educagdo Especial, sdo alguns dos fatores que
irdo determinar o tipo de atendimento a ser efetuado (MEC/SEESP, 1995).

De acordo com as orientagdes da Secretaria de Ensino Especial/SEESP
do Ministério da Educagéo e do Desporto - MEC (MEC/SEESP, 1995), que
sdo baseadas nos diversos graus de surdez, a crianga que. apresentar surdez
leve dever4 freqiientar a escola comum do ensino regular, enquanto a que apre-
sentar surdez moderada somente devera freqiientar a escola comum do ensino
regular, se receber atendimento especializado em outro perfodo. Esse atendi-
mento poder4 ser feito de forma individual ou grupal, de acordo com as neces-
sidades de cada crianga, € em salas com recursos adequados localizadas na
escola freqiientada pela crianga ou em consultério fonoaudioldgico.

As criangas com surdez severa, sem linguagem ou com linguagem bas-
tante reduzida, deverdo receber estimulag@o no periodo da educagdo infantil,
em clinica fonoaudiolégica especializada ou mesmo em classe especial, de for-
ma individual ou em grupo de até oito alunos. As alternativas de atendimento a
crianga com surdez profunda estdo intimamente relacionadas as suas condi-
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¢oes individuais, como a idade em que comegou o seu atendimento especializa-
do, o grau de participagao familiar e o desenvolvimento alcangado em seu pro-
cesso educativo, principalmente sob o aspecto lingiiistico (MEC/SEESP, 1995).

O atendimento as criangas com deficiéncia auditiva caracteriza-se pela
adogdo de diferentes filosofias e metodologias educacionais, destacando-se entre
elas, o Oralismo, o Bilingiiismo ¢ a Comunicacgio Total (MEC/SEESP, 1995).
Muitos estudiosos tém explorado e proposto técnicas e recursos diversos para
o resgate do canal audiofonatério e os avangos tecnolégicos e cientificos tém
permitido um ganho auditivo qualitativo, se a estimula¢io ocorre em contexto
favoravel (Ciccone, 1990).

Oralismo

O Oralismo consiste no desenvolvimento das habilidades de observagao,
concentragdo e imita¢ao por parte da crianga surda, utilizando recursos visuais,
tacteis, auditivos e cinéticos, de tal forma que a resposta verbal, resultante do
conceito mental de som, se manifeste na dic¢do de palavras completas e signi-
ficativas para a crianga (Déria, 1986).

A crianga que ouve nio nasceu com a habilidade de falar, mas adquire a
linguagem depois de meses de exercicios preparatérios de balbucio, durante os
quais seus ensaios no sentido de dizer palavras completas vado, gradativamente,
se tornando mais coerentes. Ao fazer um paralelo entre a vida da crianga surda
e esse periodo de maturagdo da crianga ouvinte, o oralismo busca conduzir o
deficiente a um estado de disposi¢do para falar despertando a sua motivagio
para tal.

Através do oralismo a crianga tem acesso a linguagem oral, mesmo que
simplificada, com o objetivo de alcangar melhor nivel de desempenho em rela-
¢do a lingua falada (MEC/SEESP, 1995). A orientacdo oralista, que vem se
desenvolvendo desde o século passado, predominou por um longo perfodo e
ainda se faz presente nos dias de hoje. Nessa proposta, os esforgos educacio-
nais sdo calcados, de forma exclusiva, no uso da lingua majoritria do grupo
ouvinte (Gées, 1996).

Goées (1996) entende que o oralismo, embora pretenda propiciar a aqui-
sicdo da linguagem oral como forma de integracio, acentua a desigualdade
entre surdos e ouvintes quanto as oportunidades de desenvolvimento, dificul-
tando ganhos nas esferas lingiiistica e cognitiva, por exigir do surdo a incorpo-
ra¢ido da linguagem unicamente numa modalidade, a qual este ndo pode ter
acesso natural. Assim, ao se impor o meio oral, reduz-se as possibilidades de
trocas sociais, devido ao impedimento de comunicagéo gestual-visual.
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Bilingiiismo

No bilinguismo, a crianga € exposta exclusivamente, no primeiro mo-
mento, a linguagem de sinais e, posteriormente, a lingua falada. Esta corrente
assume, portanto, como primeira lingua da crianga surda, a lingua de sinais, que
deve ser aprendida o mais cedo possivel; como segunda lingua est4, provavel-
mente, a linguagem oral (ou a majoritdria), tendo-se em vista que a maioria das
criangas surdas tém pais ouvintes (Gées, 1996).

Desde alguns anos atrds, vem se organizando um movimento em defesa
de um Modelo Educacional Bilingiie para pessoas surdas. Neste modelo, tém
sido renegadas quaisquer praticas de comunicagdo que nio sejam aquelas
objetivadas pelo uso autdnomo das linguas oral e de sinais (Ciccone, 1990).

De acordo com Drasgow (1993), os projetos implementados tém como
base modelos diversos de orientagdo bilingiie, resultantes de discordancias em
relagdo a questoes como o momento em que devem ser introduzidas as experi-
éncias sistematicas de aprendizagem da segunda lingua (a majoritdria), o grau
de investimento nas modalidades falada e escrita e a extensdo em que se reve-
la o processo de identidade cultural da pessoa surda, que convive em comuni-
dades de surdos e de ouvintes, configurando-se, assim, uma visao nio apenas
bilingiie, mas bilingiie-cultural.

Para Gées (1996), a implementagdo de uma abordagem bilingiie é com-
plexa, uma vez que mudangas de concepgdo e de reorganiza¢iao de modos de
atendimento em vdrias esferas institucionais, além da escola e da familia, tor-
nam-se necessarias. Segundo esta autora, paises como o Uruguai, a Venezuela
e a Suécia desenvolvem, oficial e sistematicamente, experiéncias com a educa-
cdo bilingiie. No Brasil, as tentativas de implementagdo do bilingiiismo assu-
mem um carater mais localizado, mais regionalizado, ndo havendo um compro-
misso oficial na adogao desta metodologia.

Segundo Gregory (1995), a comunicagdo da pessoa surda é feita, basi-
camente, por sinais. A imagem que usualmente se tem da pessoa surda é ges-
ticulando, usando a linguagem das maos; porém, algumas correntes educacio-
nais desencorajam o uso da linguagem de sinais, por acreditarem que o seu uso
dificultaria a comunicagdo entre a pessoa surda e as pessoas ouvintes.

O problema da comunicagio é real e preocupante. A crianga surda tem
sentimentos e preferéncias de uma crianga normal, mas a comunicagido por
gestos tende a ser extremamente seca e objetiva, sem sutilezas ou subterfiigios
(Gregory, 1995).

Comunicaciao Total

Ciccone (1990) define a comunicagdo total como “uma filosofia de tra-
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balho voltada para o atendimento e a educagdo de pessoas surdas” (p. 06). A
comunicagdo total implica uma forma prépria de se entender a pessoa surda e,
a partir dai, organizar-se uma metodologia de trabalho que objetive o seu aten-
dimento e o seu processo educacional.

Na comunicag@o total, tém-se acesso simultaneamente 2 linguagem oral,
ao alfabeto digital e a outros cédigos e técnicas de comunicagdo, para que esta
possa ocorrer através da fala e de gestos simultaneos, bem como do alfabeto
digital. Neste contexto, um programa de comunicagdo total ndo exclui técnicas
€ recursos para a estimulagao auditiva, adaptagao de aparelhos, leitura labial,
oralizag@o etc., caracterizando-se por uma total liberdade na pratica de quais-
quer estratégias que permitam o resgate de comunicagdes total ou parcialmen-
te bloqueadas. Os adeptos da comunicagdo total acreditam que, havendo um
desbloqueio nos contatos sociais, existirdo mats interagdes simbélicas no per-
curso do desenvolvimento humano das criangas e jovens que nao ouvem
(Ciccone, 1990).

Portanto, a filosofia da comunicagio total postula a valorizagao de abor-
dagens alternativas, que permitam ao surdo comunicar-se integralmente, ex-
pressando suas idéias e sentimentos, sem, contudo, assumir caracteristicas de
uma filosofia educacional paternalista (Ciccone, 1990). O seu interesse princi-
pal estd voltado para permitir a aproximagdo de pessoas e possibilitar a oferta
de chances reais para o desenvolvimento harmdnico das pessoas surdas.

Neste contexto, a socializagdo da crianga surda adquire importancia
crucial. Um dos dados mais importantes sobre a socializagdo das pessoas sur-
das € que elas tendem a se agrupar, formando associa¢Ges que desenvolvem
atividades variadas de formagao e lazer. Em geral, elas se encontram normal-
mente satisfeitas em ter um grupo de surdos com o qual possam se comunicar
por meio de linguagem de sinais (Marchesi, 1996); e €, principalmente, essa
necessidade de comunicagéo através da linguagem de sinais que leva as pesso-
as surdas a se associarem a um grupo de surdos.

Segundo Marchesi (1996), as associagGes ou clubes de surdos sdo au-
ténticos centros de convivéncia, de comunicagdo e de realizagdes de atividades
para seus membros e, gracas a elas, as pessoas surdas tém a seu alcance um
meio para superar seu possivel isolamento e para preencher seus momentos de
ociosidade.

Em nosso pafs, € comum locais préximos a escolas especializadas no
atendimento a criangas com deficiéncia auditiva tornarem-se pontos de encon-
tro e de reunides da comunidade surda. Nesses locais, eles programam as suas
festas, discutem suas reivindicagdes e elegem seus lideres. Isto pode ser visto,
por exemplo, nas cidades de Manaus, Belém e Rio de Janeiro.
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Sob o ponto de vista social e cultural, as pessoas que utilizam a lingua-
gem de sinais em varias comunidades, consideram a si mesmas como constitu-
indo uma cultura minoritaria distinta, nio somente com sua linguagem prépria,
mas com costumes e organizagdes politicas peculiares (Hindley, Hill, McGuigan
& Kitson, 1994). Também podem fazer parte da comunidade de surdos pesso-
as com boa linguagem oral, como deficientes auditivos pds-locutivos, ou seja,
pessoas que adquiriram a deficiéncia auditiva apés o desenvolvimento da lin-
guagem oral, ou pessoas cujos pais sdo surdos (Marchesi, 1996).

Para Schlesinger e Meadow (citados em Marchesi, 1996), a surdez pro-
funda nao se restringe apenas a um diagnéstico médico, por se tratar de um
fendmeno cultural, no qual os modelos e problemas sociais, lingiiisticos e inte-
lectuais estdo intimamente vinculados. Estes padroes de relacionamento e ex-
pressdo sao vistos, por alguns, como semelhantes aos que constituem uma
subcultura e, por outros, de forma menos comprometida, com tragos préprios,
capazes de constituir uma comunidade especifica (Marchesi, 1996).

Portanto, compreender a surdez implica levar em consideragdo aspec-
tos distintos do fendmeno, indo além da condi¢do médica que, segundo Hindley
e cols. (1994) envolve somente critérios fisico, bioldgico e temporal. Dentre os
aspectos envolvidos, dois sdo considerados de importdncia capital: o processo
educacional do deficiente auditivo e as interagdes e relagdes sociais que ele
mantém com companheiros e, sobretudo, com os seus membros familiares.
Neste artigo, reportar-nos-emos somente & educagio do deficiente auditivo no
Brasil. '

A EDUCACAO DO DEFICIENTE AUDITIVO NO BRASIL
1. Um Breve Historico

A educagao do deficiente auditivo desenvolveu-se em nosso pais, a par-
tir da criagao do Instituto Imperial dos surdos-mudos, em 1857, de forma paulatina
e sempre insuficiente para atender a demanda. Entre a criagio deste Instituto
e a criagdo da segunda escola especial (Instituto Santa Terezinha - Sdo Paulo),
em 1929, transcorreram mais de setenta anos e, dessa época até a década de
60, a educagdo do deficiente auditivo teve um crescimento muito pequeno
(Bueno, 1994).

A conveniéncia de se manter o deficiente em geral fora da escola regu-
lar comegou, entdo, a ser questionada; por exemplo, para Dunn (1968), o ensi-
no para deficientes mentais educiveis em classe especial era, freqiientemente,
inferior ao ensino das classes regulares.

Nas décadas de 50 e 60, as institui¢des passaram a se caracterizar por
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escolas especiais em regime de internato e por classes especiais segregadas.
Foi também na década de 60 que comegaram a surgir na literatura severas
criticas condenando a natureza do sistema institucional vigente, especialmente
os seus aspectos de desumanizagio e segregacdo (Madden & Slavin, 1983).

Mas, independentemente destes questionamentos, a educagdo especial
brasileira, incluindo a educagdo do deficiente auditivo, ampliou-se a partir dos
anos 60. Dos 6.463 deficientes auditivos atendidos em 1974 (fonte: CENESP,
conforme citado por Bueno, 1994), passou-se para 19.257, em 1987 (fonte:
MEC/SEESP, conforme citado por Bueno, 1994), implicando em um cresci-
mento da ordem de 198%.

Apesar desse crescimento, a maior parte dos deficientes auditivos con-
tinua ndo sendo atendida por quaisquer processos de educagdo ou de reabilita-
¢a0, em escolas de ensino especial ou regular, o que confirma a assertiva de
que o principio constitucional de acesso ao ensino fundamental, neste caso,
estd muito distante de ser atingido. Além disso “o nimero de deficientes audi-
tivos incorporados ao ensino regular € irrisério, embora ja se tenham acumula-
do evidéncias de que a deficiéncia auditiva ndo acarreta, em si, qualquer preju-
izo intelectual” (Bueno, 1994, p. 37).

De acordo com Bueno (1994), a educagio especial no Brasil e, em par-
ticular, a educagio do deficiente auditivo, tem respondido durante todo o seu
transcurso histérico a um processo de seletividade escolar, uma vez que “as
estimativas tém mostrado que apenas 10 a 15% da populagdo deficiente em
idade escolar conseguem receber alguma forma de atendimento educacional”
(p- 36). Para ele, a maioria da clientela nio consegue ultrapassar os niveis
iniciais de escolaridade e mal consegue se apropriar do conhecimento matema-
tico basico e da linguagem escrita.

No caso da educagdo do deficiente auditivo, em que a apreensdo do
conteddo escolar estd intimamente ligada a principal seqiiela de sua deficién-
cia, que € a alteragiio nos processos de aquisigdo e desenvolvimento da lingua-
gem, a questdo da formagdo especializada do professor, responsavel direto
pelo ensino, assume entio importincia vital.

No nosso pais, entretanto, grande parte dos professores nao esta habili-
tada para o ensino especial ou integrador. Em geral, eles tém se submetido a
processos de formagao de emergéncia, de curta duragdo (Bueno, 1994). Para
este autor, a proliferagdo de grande niimero de cursos de emergéncia foi a
solu¢do encontrada para o reduzidissimo nimero de cursos regulares para a
formag@o de professores de deficientes auditivos, embora parte deles ndo atin-
ja sequer as 180 horas necessarias a um curso de aperfeicoamento.
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2. Instituigoes Publicas de Atendimento ao Deficiente Auditivo

Outra questdo que merece ser destacada aqui diz respeito aos centros
publicos especializados no atendimento ao deficiente auditivo, que encontram-
se distribuidos pelas cinco regides geograficas brasileiras, segundo informa-
¢des da Divisdo de Geréncia de Desenvolvimento Organizacional da SEESP
do MEC (M. Gotti, comunicagio pessoal, 09 de fevereiro de 1996). O quadro 1
apresenta o mimero de institui¢des piblicas de atendimento especializado a
pessoa com deficiéncia auditiva, por regido geografica.

Quadro 1: Niimero de centros publicosespecializados no atendimento ao
deficiente auditivo por regido geografica.

REGIAO NUMERO DE
INSTITUICOES

Norte 10
Nordeste 35
Sudeste 46
Sul 39
Centro-Oeste 17
Total 147

Fonte: SEESP/MEC

Cientes da importincia e do papel dos centros especializados para a
educagdo do deficiente no Brasil e do pouco conhecimento existente em rela-
¢do as caracteristicas e funcionamento dos mesmos, propusemo-nos a coletar
informag0es sobre a estrutura e funcionamento de instituigoes e escolas pibli-
cas brasileiras de atendimento e pesquisa na 4rea de deficiéncia auditiva. Este
levantamento teve como objetivo especifico descrever tais instituicoes de
acordo com as seguintes dimensdes:

1. estrutura e funcionamento da instituigdo/escola: estrutura fisica; es-
trutura material, incluindo equipamentos, atividades gerais desenvolvidas na ins-
tituigdo/escola; recursos humanos especializados no atendimento ao deficiente
auditivo, destacando o mimero de profissionais, a sua especialidade/4rea de
atuacio e as atividades desenvolvidas por eles.

2. a clientela atendida, especialmente em relagdo a: idade, sexo, nivel
s6cio-econdmico, estrutura familiar, diagndstico de deficiéncia auditiva e res-
pectivas perdas.

3. o atendimento ao deficiente auditivo: filosofia, objetivos e metodologia
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(oralismo, biligiiismo e comunicagio total).
4. trabalhos de pesquisa desenvolvidos na instituigao/escola.

Para tal, a Divisdo de Geréncia de Desenvolvimento Organizacional da
SEESP do MEC indicou as 147 institui¢des/escolas para coleta de dados (M.
Gotti, comunicagio pessoal, 09 de fevereiro de 1996), fornecendo uma listagem
com os nomes € enderecos das mesmas.

Para cada instituigdo/escola foi enviado um oficio, constando de apre-
sentagdo e de solicitagdo de colaboragdo, no sentido de enviar: a) documentos
relativos a caracterizagdo e funcionamento das mesmas; b) informagdes a res-
peito dos trabalhos de pesquisa desenvolvidos nas instituigdes/escolas; e c)
enderegos de outras instituigdes/escolas ligadas a drea de deficiéncia auditiva,
que pudessem contribuir para a realizagdo deste estudo.

A coleta de dados teve inicio nos meses de abril e maio de 1996, com
o envio de 142 oficios as instituigdes/escolas indicadas, tendo em vista a ausén-
cia de endereco de 05 delas. Dos 142 oficios enviados, 04 foram devolvidos
pela Empresa de Correios e Telégrafos (ECT), por motivos diversos, e apenas
16 foram respondidos pelas instituigdes/escolas.

Foi remetido, entdo, nos meses de agosto e setembro de 1996, outro
oficio, reiterando o pedido de informagGes e a importancia da colaboragao da-
quela institui¢do/escola para a realizagdo do estudo. Assim, 122 institui¢des/
escolas foram contactadas novamente, mas apenas 22 responderam a solicita-
¢do e 03 correspondéncias foram devolvidas pela Empresa de Correios e Telé-
grafos.

Portanto, somente trinta e oito (38) instituigdes/escolas, localizadas em
diversas cidades das cinco regides geogréaficas do Brasil: Norte, Nordeste,
Centro-Oeste, Sudeste e Sul, contribuiram para a realizag¢fio deste estudo, res-
pondendo sobre a caracteriza¢ao e funcionamento de seus estabelecimentos
de ensino e/ou pesquisa, perfazendo um total de 27% de devolugdes. A tabela
1 mostra a freqii€ncia absoluta de Institui¢des/Escolas especializadas no aten-
dimento ao deficiente auditivo, para as quais foram enviadas correspondéncias,
e os percentuais de respostas das mesmas, discriminados por regido geografi-
ca.

Tabela 1: Freqiincia absoluta da Institui¢des/Escolas e percentual de res-
postas, discriminados por regido geografica.

Paidéia FFCLRP-USP, Rib.Preto, fev/ago 97. 123



Regiao Oficio de solicita¢ao/ Of. reiterando solicitagdo/
Envio Respostas Envio Respostas

n n % n n %0
Norte (N) 08 00 0 08 01 12
Nordeste (NE) 34 01 3 30 03 10
Sudeste (SE) 46 03 6 42 05 12
SUL (S) 39 10 26 29 08 28
Centro-Oeste (CO) 15 02 13 13 05 38
Total 142 16 11 122 22 18

Como pode ser observado, o percentual de respostas foi maior para o
segundo oficio. A regido Sudeste, que possui 0 maior niimero de instituigdes/
escolas (46) apresentou um nimero reduzido de respostas, tanto para o 1°.
oficio (6%) quanto para o 2°. (12%), tendo contribuido com apenas 21% do
total de respostas recebidas. A regido Norte, que possui 0 menor nimero de
institui¢des/escolas (08), enviou apenas uma resposta e somente quando
contactada pela segunda vez. As regides Centro-Oeste e Sul enviaram o maior
nimero de respostas a ambos os oficios, totalizando um percentual médio de
25% e 27%, respectivamente, correspondendo a 18% e 47% do total de res-
postas recebidas.

De posse das informagdes obtidas das 38 Institui¢oes/Escolas, proce-
deu-se a tabulagao dos dados e a descrigao dos resultados, de acordo com
a caracterizagdo e funcionamento das instituigdes/escolas. Os resultados deste
levantamento s2o sumarizados a seguir.

A. Estrutura da instituicdo

Das 38 instituigdes/escolas que responderam o oficio, apenas 13% des-
creveram a estrutura fisica de seus estabelecimentos, enquanto o restante (87%),
embora nao a tendo caracterizado, citou as atividades que desenvolviam.

As 05 instituigdes/escolas que caracterizaram a sua estrutura fisica (02
na regido Centro-Oeste, 01 na regido Sudeste e 02 na Sul) possuem espaco
fisico para abrigar a equipe de trabalho, incluindo salas para a diretoria, coorde-
nagdo e orientagdo pedagogica e salas para aulas e estimulagio precoce, ree-
ducagio auditiva, compreensao e estruturagdo da linguagem, bem como ofici-
nas pedagdgicas.

As instituigdes/escolas da regido Nordeste ndo fizeram relatos a respei-
to da sua estrutura fisica e a tinica instituigdo da regido Norte que respondeu o
oficio, ndo caracterizou a estrutura fisica de seu estabelecimento, relatando
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apenas possuir espaco fisico precdrio.

Somente 10% das 38 instituigdes/escolas especificaram o material e o
equipamento utilizado no atendimento ao deficiente auditivo; os 89% restantes
ndo fizeram colocagdes a respeito destes aspectos. As 04 institui¢des, situadas
na regido Sul, Sudeste e Centro-Oeste, que caracterizaram o material/equipa-
mentos, relataram possuir jogos pedagégicos de tipos variados, retroprojetor,
projetor de slides, televisdo, videocassete, cabine acistica e amplificadores.

Dentre as 38 institui¢des/escolas, 34% especificaram os profissionais
que compdem a sua equipe de trabalho, sem contudo indicar o nimero destes
profissionais e as atividades por eles desenvolvidas. Os 66% restantes nao
fizeram referéncia a composi¢io de sua equipe de profissionais.

As 13 instituigdes/escolas que caracterizaram a sua equipe de profissio-
nais possuem: diretor, coordenadora pedagdgica, psicélogos, pedagogos,
fonoaudidlogos e terapeutas de fala. Dessas, 07 contam com assistentes soci-
ais, 04 com médicos, 01 com dentista, 03 com terapeutas ocupacionais, 02 com
professores de educagfo fisica e artes.

Todas as instituigdes/escolas relataram possuir secretdrias em seu qua-
dro administrativo e uma equipe de servigos gerais composta de merendeira,
servente, porteiro, motorista e vigia. Uma institui¢ao, situada na regido Norte,
relatou que a sua equipe de profissionais ainda estava em formagao.

Das 38 instituigdes/escolas que responderam o oficio, apenas 29% ca-
racterizaram as atividades desenvolvidas em seu estabelecimento: 07 da Re-
gido Sul, 02 da Regido Centro-Oeste e 02 da Regido Nordeste. As instituigdes/
escolas situadas nas regides Norte e Sudeste ndo relataram as atividades por
elas desenvolvidas.

As institui¢des/escolas desenvolvem atividades tanto na pré-escola (S=07;
CO=02; NE=02) como nos 1°. grau ( S=07; CO=02; NE=02), 2°. grau ( S=02)
e cursos profissionalizantes (S=02; CO=01; NE=01). A natureza das ativida-
des sao diversificadas, incluindo desde estimulagdo precoce até ballet, artes,
coral e banda. As institui¢des da regido Sul apresentaram uma maior diversifi-
cagdo de atividades, muitas das quais ndo foram nem referidas por institui¢des/
escolas de outras regides.

A tabela 2 mostra a freqiiéncia de institui¢des/escolas, de acordo com o
tipo de atividades desenvolvidas, por regido geogréfica.
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Tabela 2: Freqiiéncia absoluta de Instituigdes/Escolas, discriminadas por
atividades desenvolvidas e regido geogrifica.

Atividades desenvolvidas : Regides
N NE SE S Co
Avaliacio Diagnéstica ---- — - 02 —
Estimulagao precoce - - ——— 07
Reabilitacio - — J— 01 N
Psicomotricidade - . ——- 01 ——-
Exercicio ritmico - — - 01 -
Reforgo pedagégico - - — 02 —-
Treinamento Fonoaudioldgico - 02 ——- 06 02
Acompanhamento Médico am-- - —- 01 -
Orientacao ——-- ———- —— 05 -
familiar (clube de maes)
Curso de sinais ——ee PR, — 03 01
Palestras ———- - P 02 -
Qutras atividades:
e artes e ballet B e 02 I
e coral e banda [ S I 02 —
* visitas ao ensino regular il Bt s 02 -

Todas as 38 instituigdes/escolas relataram desenvolver um trabalho inte-
grado e voltado para a adaptagdo do deficiente a sociedade. Apenas 02 institui-
¢oes, situadas na regido Sul, mencionaram viabilizar a participagio de seus
profissionais em eventos cientificos nacionais e internacionais, proporcionando,
também, o treinamento de profissionais brasileiros e de outros paises como
Bolivia, Paraguai, Chile, Peru, Equador, Guatemala e India.

B. Caracterizacdo da clientela

Cem por cento das institui¢gdes/escolas ndo mencionaram o sexo da cli-
entela atendida e a maioria delas (74%) nao especificou a idade. Do total de 10
instituigdes/escolas que especificaram a idade da clientela atendida, 03 aten-
dem deficientes desde a mais tenra idade até a velhice; o restante atende uma
clientela com idades variadas, incluindo uma faixa etéria de 0 a 28 anos: 01
atende a faixa etdria de 0 a 20 anos; 01 a faixa de 0 a 28 anos; 01 a faixa de 18
meses a 18 anos; 02 a faixa de 03 a 18 anos; 01 a faixa 05 a 17 anos e uma a
faixa de 05 a 20 anos. '

A estrutura familiar, em termos da composi¢do de seus membros, tam-
bém nio foi mencionada pelas institui¢des/escolas. Com relagdo ao nivel gécio-
econdémico, 82% das instituigGes/escolas referem possuir uma clientela de bai-
xo nivel sécio-econdmico, sem contudo deixar de receber alunos particulares e
conveniados. Os 18% restantes ndo mencionaram o nivel sGcio-econémico de
sua clientela.

A grande maioria das institui¢des/escolas (97%) atende a deficientes
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com perdas auditivas severas, profundas ou moderadas. Os 3% restantes aten-
dem a deficientes com prétese auditiva, embora ndo tenham mencionado o tipo
de perda apresentada por esta clientela.

C. Atendimento ao deficiente auditivo

Em 83% das institui¢des/escolas, o atendimento aos deficientes auditi-
vos € feito de acordo com as necessidades da clientela, isto €, em regime de
internato, semi-internato ou externato.

Todas as instituigdes/escolas que caracterizaram o seu método de traba-
lho (39%) mencionaram: a) existir uma grande preocupagdo em adotar a mes-
ma proposta educacional do ensino regular, utilizada pela Secretaria de Educa-
¢do de seus Estados, mesclando-a com atividades especificas necessérias ao
atendimento do deficiente auditivo; b) direcionar suas atividades para a sociali-
zagao e adaptagdo do deficiente auditivo a familia e & sociedade como um todo.

Do total de 39% (n=15) das instituigdes/escolas, 47% relataram que a
comunicagao total é o método utilizado por elas no atendimento ao deficiente
auditivo; enquanto que 33% usam o oralismo e 20% o bilingiiismo.

D. Trabalhos de pesquisa desenvolvidos nas institui¢cdes/escolas
Apenas 13% instituigdes/escolas realizam trabalhos de pesquisa na 4rea
de deficiéncia auditiva, estando concentradas nas regides Sul e Sudeste.

Na Regido Sudeste, foram mencionados o desenvolvimento de 04 proje-
tos de pesquisa, sendo 03 deles realizados em uma tnica institui¢ao, situada na
cidade do Rio de Janeiro, e o outro, na cidade de Duque de Caxias. Duas
destas pesquisas foram realizadas por profissionais vinculados as Universida-
des Federal do Rio de Janeiro (UFRJ) e do Estado do Rio de Janeiro (UERJ).

Na Regido Sul, especificamente em Santa Catarina, foram relatados o
desenvolvimento de 03 projetos de pesquisa, todos realizados por membros da
equipe da Institui¢do (professora e diretora).

Nesta investigagdo, alguns aspectos relativos a metodologia empregada
e aos resultados obtidos precisam ser discutidos. O primeiro deles refere-se
ao fato de que a inica técnica empregada foi a de pesquisa de levantamento de
dados pelo correio que, segundo Gouveia e Giinther (1995) e Giinther e Lopes
(1990), sé ha pouco tempo tem despertado o interesse de pesquisadores brasi-
leiros. A literatura aponta como principal desvantagem desta técnica o fato de
ela resultar em uma baixa taxa de respostas, o que pode ser constatado tam-
bém neste estudo, cuja taxa foi de 27%.

Um segundo aspecto refere-se a forma de estabelecimento de contato
com as instituigdes/escolas. Segundo Gouveia e Giinther (1995), os contatos
por telefone, e até mesmo por carta, cujo teor € um pedido de devolugdo de
resposta, € a existéncia de uma “carta” que apresente a importancia social do

Paidéia FFCLRP-USP, Rib.Preto, fev/ago 97. 127




estudo tém sido eficazes para produzir taxas maiores de respostas. Houve, em
nosso estudo, uma diferenga na taxa de respostas da primeira remessa de ofi
cios (11%) para a taxa de respostas da segunda remessa (18%), na qual houve
uma reiteragdo do pedido de informagdes e uma énfase a respeito da importan-
cia da participag@o da institui¢do/escola para a realizag¢do do estudo. Mesmo
assim, a taxa de devolug¢io ainda foi baixa.

Este percentual de respostas (27%) nos leva a questionar o interesse
das institui¢des/escolas brasileiras por assuntos que estdo diretamente ligados
a elas e que sdo pouco estudados em nosso pafs. A falta de familiarizacio dos
profissionais com a pesquisa, pode ser uma das razdes que os levam a nio
colaborar com estudos desta natureza.

Um outro aspecto a ser considerado diz respeito a forma como as infor-
magdes foram solicitadas neste levantamento, o que possibilitou a obtengdo de
dados incompletos. Se se tivesse utilizado um questionario ou um roteiro de
perguntas claras e objetivas, provavelmente as institui¢des/escolas teriam for-
necido mais informag6es. Porém, podemos salientar como vantagens desta
técnica a economia, em tempo e em recursos financeiros, quanto ao processo
de coleta de dados e a possibilidade de se manter contato com um maior niime-
ro de pessoas ou instituigdes, simultaneamente.

Os dados obtidos neste estudo estdo de acordo com a literatura no que
diz respeito a existéncia de poucos cursos de especializag@o para professores
responsdveis pelo ensino especial (Bueno, 1994). Os nossos dados sugerem
que poucas institui¢des, apenas algumas situadas nas regides mais ricas e mais
desenvolvidas do pafs, oferecem treinamento e reciclagem a sua equipe de
profissionais, 0 mesmo nao acontecendo com as situadas nas outras regioes.
Mesmo assim, este mimero é insignificante.

O relato das instituigdes/escolas sugere que a procura maior por institui-
¢oes/escolas piblicas é feita, principalmente, por familias de baixo poder aqui-
sitivo, o que nos leva a pensar no acesso da clientela de camadas sociais mais
favorecidas a estabelecimentos particulares, que podem fornecer um atendi-
mento mais qualificado.

Um outro dado encontrado, que também € relatado por Bueno (1994),
refere-se ao pouco acesso de pessoas deficientes auditivas aos niveis mais
altos de escolaridade, o que pode ser constatado pelo reduzido nimero de ins-
tituicdes/escolas que ministram o ensino de 2°. grau. Isto nos leva a supor que
os alunos do 2°. grau estejam integrados ou que ndo tenham conseguido atingir
este nivel de escolaridade.

Os dados deste estudo s@o particularmente coerentes com os fornecidos
pelo MEC/SEESP (1995) com relagdo a adog@o de diferentes metodologias
educacionais no atendimento do deficiente auditivo. Todas as instituigdes situa
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das nas diversas regides do pais, que utilizam o oralismo, o bilingiiismo ou acomu-
nicagao total como forma de comunicagao, t€m como objetivo comum a readapta¢ao
global da crianga deficiente, preparando-a para o convivio com as demais pessoas
da sociedade. Tal fato era de se esperar, uma vez que compete a este Ministério
definir as politicas e orientar o atendimento do deficiente no Brasil.

O atendimento a crianga surda, desde a mais tenra idade, a participag@o
familiar e o desenvolvimento do processo de comunicagao, principalmente o
lingiiistico, foram mencionados por diversas instituigdes/escolas como fatores
preponderantes na socializagio e adaptagdo do deficiente auditivo na familia e
na sociedade, sendo estes fatores também enfatizados pelo MEC/SEESP (1995).

E importante capacitar o deficiente e arranjar condigdes sociais, de for-
ma a tornd-lo consciente de sua situagio especial, passando ele préprio a admi-
nistrar a sua participag@o na vida coletiva (Omote, 1995). Neste contexto, a
questdo da integragdo social do deficiente assume importincia crucial.

A integragdo pode ser compreendida, grosseiramente, como uma forma
de criar condi¢des para que o deficiente possa participar das atividades desen-
volvidas pelas pessoas comuns e de funcionar, da melhor maneira possivel,
dentro das condig¢des de limitag@o decorrentes de sua patologia (Amaral, 1994;
Jannuzzi, 1992).

A integragio social do deficiente tem sido um tema discutido com fre-
qii€ncia cada vez maior na literatura especializada brasileira, tanto na area da
educagdo especial quanto da reabilitagdo profissional. Por exemplo, estudos
realizados por Ladd, Munson e Miller (citados em Aranha, 1991) investigaram
as condig¢des sociais € as mudangas pessoais percebidas em 48 deficientes
auditivos que, por trés anos, permaneceram por meio periodo na escola para
surdos e freqiientaram, no outro periodo, programas profissionalizantes de 2°. ¢
3°. colegiais, em escola piiblica.

Algumas caracteristicas de episddios interativos como freqii€éncia de
interagdo, papel do sujeito iniciante ou alvo e natureza da interagdo, se acadé-
mica ou social, foram descritas por estes autores através da técnica de Obser-
vacdo Direta do Comportamento. J4, o instrumento sociométrico aplicado pos-
sibilitou a identificag@o da percep¢ao dos colegas e as entrevistas, a identifica-
¢do da percepgao de pais, professores e alunos sobre as mudangas pessoais e
sociais do deficiente auditivo.

Os resultados deste estudo demonstraram que a participagdo nos pro-
gramas integrados produziu um aumento de associag¢@o das criangas surdas em
sala de aula e que as integragGes tornaram-se mais freqiientes. Constatou-se
também que os colegas avaliaram tanto os deficientes auditivos quanto os ou-
vintes com valores semelhantes.
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A questdo da integra¢do do deficiente também tem aparecido como um
dos principais objetivos na maioria dos estatutos e regulamentos das institul-
¢des e entidades que prestam servigos ao deficiente, como também na Consti-
tuicdo da Republica Federativa do Brasil, no Estatuto da Crianca e do Adoles-
cente e em grande parte das leis Orgénicas Municipais. Porém, a grande mai-
oria dos deficientes brasileiros permanece ainda segregada em instituigdes e
escolas especiais, sem participa¢ao ativa na vida da sociedade, e incapacitada
para o efetivo exercicio de sua cidadania (Aranha, 1995).

Pela leitura das respostas obtidas nesta investigagdo, depreende-se que
a falta de recursos financeiros € um dos fatores que impede as institui¢des/
escolas de desenvolverem um trabalho bem estruturado e coerente com a filo-
sofia do ensino especial. Essa caréncia financeira também se mostra responsa-
vel, em parte, pela quase auséncia de realizagio de pesquisas nesta area, jun-
tamente com a falta de treinamento qualificado dos profissionais.

Dada a importéncia de se conhecer o trabalho realizado por tais institui-
¢Oes, para melhor compreender o desenvolvimento de criangas com deficién-
cia auditiva, sugerimos a ampliag¢@o do levantamento realizado por nés a outras
instituigdes, publicas e privadas, incluindo especialmente aquelas da esfera es-
tadual. Isto se faz necessario, uma vez que tal caracterizagio possibilitaria uma
visdo mais ampla do funcionamento das institui¢des no Brasil. Neste caso, os
procedimentos para a coleta de dados precisariam ser revistos, de forma a
garantir uma participa¢io maior das instituigdes na pesquisa, bem como o ins-
trumento aplicado, para se obter uma melhor caracterizagao das institui¢oes.

CONSIDERACOES FINAIS

Tdao importante quanto as questdes relativas ao processo educacional do
deficiente auditivo sdo as questdes relativas ao seu relacionamento com outras
pessoas, especialmente com aquelas do seu circulo mais intimo: a familia. O
ambiente familiar exerce uma influéncia preponderante no desenvolvimento e
adaptac@o da crianga surda ao contexto social mais amplo. Portanto, faz-se
necessdrio o estimulo e desenvolvimento de pesquisas que tratem também da
questdo das interagdes e relagdes desenvolvidas entre os genitores e sua crian-
¢a surda (Brito, 1997).

A idéia de estudar como se desenvolve as interagGes no microuniverso
de uma familia, cuja crianga apresenta deficiéncia auditiva, tem como base ndo
somente a relevincia do tema para a compreensio do processo de desenvolvi-
mento da crianga e do préprio grupo familiar, como também a escassez da
literatura a este respeito. Em geral, os estudos t€m focalizado os processos de
aquisi¢do e desenvolvimento da linguagem, bem como a percepgao de sons
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pela crianga surda ( Savelsbergh, Netelenbos & Whiting, 1991; Musselman,
Lindsay & Wilson, 1988; Farrugia, 1986; Jamieson, 1994).

Como reverter este quadro em relagio ndo sé ao atendimento do defici-
ente auditivo, como em relagio a produgio de conhecimento que subsidie poli-
ticas educacionais e implementagdo de programas preventivos e de reeduca-
¢d0? Qualquer tentativa de responder esta questdo complexa envolveria consi-
derar um conjunto entrelagado de varidveis, por exemplo, politicas, educacio-
nais, socioldgicas e psicolégicas, o que se constitui um grande desafio para
aqueles que tém como objetivo compreender o deficiente e o contexto no qual
ele estd inserido.
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ABSTRACT

This article aims: a) to present a general characterization about
deafness, considering the importance of the process and the hearing
function to the child’s adaptation process in the world, and b) to analyse
some aspects of public institutions related to deaf child’s education in
Brazil. The data was collected in 38 institutions indicated by the Ministry
of Education-MEC, asking information by mail. The institutional
information focused on the description of physical structure, material and
equipment, and developed activities as well as the characterization of
professional time and clientele who are attended by them.

Most institutions (82%) reported that the clientele belonged to
working class families and 83% of them attend to the deaf person’s needs
through three types of attendance: boarding school, full-time school and
part-time attendance. Only 13% of the institutions develop research works
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in the deafness area. We suggest the enlargement of the data, including
private and more public institutions, especially those belong to Brazilian
states.

Key-words: deafness, deaf children, hearing loss, deaf education,
institutional service.

Palavras-chave: deficiéncia auditiva, criangas surdas, perda au-
ditiva, educagdo do deficiente auditivo, atendimento institucional.

ANEXO 1

Quadro do Diagnoéstico Diferencial da Deficiéncia Auditiva

Deficiéncia auditiva congénita Deficiéncia auditiva tardia
A) Genética A) Genética

1. DA ocorrendo sozinha 1. DA ocorrendo sozinha
a) Aplasia de Michel a) DA neurosensorial progressiva familiar
b) Aplasia de Mondini b) Otosclerose
¢) Aplasia de Scheibe c) Presbiacusia

2. DA ocorrendo com outras anormalidades 2. DA ocorrendo com outras anormalidades

(sindrome) (sindrome)
a) Sindrome de Waardenburg a) Sindrome de Alport
b) Sindrome de Albinismo b) Sindrome de Hurler
c¢) Sfndrome de Onicodistrofia ¢) Sindrome de Klippel-Feil
d) Sindrome de Pendred d) Sindrome de Refsum
) Hiperpigmentagio ¢) Sindrome de Alstrom
. f) Sindrome de Jervell f) Sindrome de Paget

g) Sindrome de Usher g) Sindrome de Richards-Rudnel
h) Sindrome de Treacher-Collins h) Sfndrome de Von Recklinghausen

i) Sindrome de Crouzon

3. Anormalidades Cromossdmicas
a) Trissomia 13-15
b) Trissomia 18

B) Nio -Genética B) Nao-Genética
1. DA ocorrendo sozinha 1. Distirbios Inflamatérios
a) ototoxicose a) Bacteriana - otite média etc..
b) Viral
¢) Espiroquetal - sffilis etc..
2. DA ocorrendo com outras anormalidades 2. Ototoxicose
a) Infecgdo viral (rubéola) materna
b) Infecgdo bacteriana 3. Desordens neopl4sicas - leucemia, linfoma etc..
¢) Ototoxicose
d) Distdrbios metab6licos 4. Lesdes trauméticas - trauma acistico, fraturas de

e) Eritroblastose fetal

f) Radiag@o (1°. trimestre)
g) Prematuridade

h) Trauma de parto ~ anoxia

temporal.

Retirado de Paparella (em Santos & Russo, 1989, p. 32).
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