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Resumo: Trazer considera¢des sobre um tema pouco abordado nas pesquisas brasileiras
reveste este artigo de significativa relevancia. A surdocegueira pode se referir a
impossibilidade total de ver e ouvir. No entanto, deve ser levado em consideragdo o fato de
existirem surdocegos com residuos visuais e/ou auditivos, constituindo-se desse modo um
grupo bastante heterogéneo. O objetivo deste trabalho ¢ “ver e ouvir” a surdocegueira,
analisando as formas de comunica¢do do surdocego pré-linguistico e adotando um novo olhar
para o processo do qual fazem parte, além dos sujeitos, professores, guia intérprete e
familiares. Os autores que fundamentaram esse trabalho foram Amaral (1996; 2002), Aradz
(1999; 2003), Cormedi (2005), Farias e Maia (2007), Reily (2004), Mansini (2002; 2007),
dentre outros. A coleta de dados contou com as seguintes fontes: entrevistas com pais € mapas
de comunicagdo e observacao direta dos sujeitos em interacdes sociais. A analise dos dados
coletados, realizada individual e coletivamente com dez surdocegos pré-linguisticos
pernambucanos na faixa etaria de trés a dez anos, possibilitaram a elaboracdo de um perfil das
formas comunicativas desses sujeitos. As consideragdes finais revelaram que as formas de
comunica¢do variam de sujeito para sujeito, independente da faixa etaria, embora exista um
conjunto delas mais ou menos comuns, expressas pelo grupo, além de apontar para o uso de
estratégias que facilitam essas aquisicdes. Esperamos com este trabalho contribuir para a
renovagdo do panorama de aten¢do e perspectivas para o trabalho com criangas surdocegas,
trazendo demonstragdes concretas do seu desenvolvimento e da importancia de interagdes
sociais para a aquisi¢do da linguagem.

Palavras-chave: Surdocego. Surdocegueira. Comunicagdo. Aquisicao da Linguagem.

Abstract: Bringing considerations about a topic little addressed in Brazilian research confers
significant relevance on this article. Deafblindness can refer to the total impossibility of
seeing and hearing. However, it should be taken into account that there are deafblind
individuals with visual and/or auditory remnants, thus constituting a very heterogeneous
group. The purpose of this work is to "see and hear" deafblindness, analyzing the forms of
communication of the pre-linguistic deafblind and adopting a new look at the process of
which are part — besides the subjects — teachers, guide interpreters and family. We found
theoretical support in the works of Amaral (1996; 2002), Aradéz (1999; 2003), Cormedi
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(2005), Farias and Maia (2007), Reily (2004), Mansini (2002; 2007), among others. Data
collection included the following sources: interview with parents, communication maps and
direct observation of subjects in social interactions. The analysis of the data collected —
individually and collectively with ten pre-linguistic deafblind individuals from Pernambuco in
the age group of three to ten years — enabled the elaboration of a profile of the communicative
forms of these subjects. Besides pointing to the use of strategies that facilitate these
acquisitions, the final considerations revealed that the forms of communication vary from
subject to subject regardless of age although there is a group of forms more or less common
expressed by the group. We expect to contribute to the renewal of care and perspectives for
working with deafblind children, bringing concrete demonstrations of their development and
the importance of social interactions for the acquisition of language.

Key-words: Deafblind. Deafblindness. Communication. Language Acquisition.

INTRODUCAO

O que diferencia o ser humano dos demais animais ¢ sua consciéncia em estreita
relacdo com o mundo exterior. O processo de formagdo histdrico e social da consciéncia
acontece mediante as agdes do homem em sua vida social mediadas pelo uso de instrumentos
e de signos, que ird diferencid-lo dos demais. Através desta atividade mediada, o homem
transforma a natureza e transformando-a, transforma a si mesmo ou torna-se um Sser
humanizado (VIGOTSKI, 2007).

Um recurso utilizado para representar a evolugdo que o surdocego pode alcangar pode
ser visto em as “Borboletas de Zargorks” (1992), um documentario baseado na perspectiva
historico-cultural, que mostra a transformacdo pelas quais essas pessoas podem passar,
levando em consideragdo que muitos processos de desenvolvimento da linguagem da crianga
ocorrem como a metamorfose de crisalidas em borboletas. Portanto, propomos aqui “um olhar
e um ouvir” para essas crisdlidas se transformando em lindas borboletas, livres, coloridas,
unicas que podem algar seus voos com independéncia.

Para nés que podemos ver e ouvir, o mundo se estende tdo longe quanto alcancam os
nossos olhos e ouvidos. Para a crianca surdocega, suas experiéncias de mundo se estendem
até¢ onde podem alcangar seus dedos. Se esta crianga surdocega tem algum residuo visual e/ou
auditivo, como a maioria deles, seu mundo se ampliara. Ela apresenta necessidades especiais
pouco conhecidas e entendidas pela sociedade em geral, pois ndo € uma crianga cega que nao
pode ouvir, ou uma crianga surda que ndo pode ver. E uma crianca com privagdes

multissensoriais, que tera restricdes para o uso simultaneo dos dois sentidos distais.
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O presente artigo apresenta-se em trés partes. Inicialmente, destacamos a possibilidade
de ver a surdocegueira pelos conceitos, caracteristicas e o historico, apresentando o perfil do
grupo. Na segunda parte, trazemos algumas formas de comunica¢do do surdocego, a
abordagem de Jan van Dijk, o papel desempenhado pelo guia-intérprete, e o processo de
inclusdo no ensino regular. Na terceira parte delineamos a possibilidade de ver e ouvir a
surdocegueira através de uma breve apresentagdo da pesquisa realizada com dez surdocegos
pré-linguisticos em Recife, Pernambuco. As conclusdes mostram as formas de comunicagdo

encontradas na pesquisa.

1. VER A SURDOCEGUEIRA
1.1 Revendo Conceitos e Caracteristicas

A primeira vista pode parecer que a surdocegueira se refere a impossibilidade total de
duas perdas sensoriais distintas, ou seja, ver e ouvir. Sem duvida, a realidade é que a
surdocegueira ¢ uma condicdo na qual se combinam transtornos visuais e auditivos que
produzem graves problemas de comunicagdo e outras necessidades de desenvolvimento e
aprendizagem (SERPA, 2002).

De acordo com Mansini et. al. (2007, p.558): “A definicdo da surdocegueira como
deficiéncia Unica, € ndo como a somatoria da deficiéncia visual e da auditiva, tem sido
debatida no mundo inteiro por alguns autores: Mclnes e Treffy (1982), Amaral (1996), Miles
e Riggio (1999), Mansini (2007), além do Brasil (2002)”.

Muitas dessas criangas tém visdo suficiente para locomover-se no ambiente,
reconhecer pessoas, familiares, distinguir a lingua de sinais a uma pequena distancia, sons
familiares, entender algumas expressoes.

No Brasil se difundiu a seguinte defini¢cdo, de acordo com Mansini et. al. (2007):

Surdocegueira ¢ uma deficiéncia singular que apresenta perdas auditivas e
visuais concomitantemente em diferentes graus, levando a pessoa surdocega
a desenvolver diferentes formas de comunicacdo para entender, interagir
com as pessoas € o meio ambiente, proporcionando-lhe o acesso a
informacdo, uma vida social com qualidade, orientacdo, mobilidade,
educagdo e trabalho (GRUPO BRASIL, 2003; apud MANSINI, 2007, p.
558).

Para a Deafblind International — Leasison DBI — Liaison GROUP, 2002, apud
Mansini et. al. (2007), no Reino Unido, as pessoas surdocegas sdo aquelas que apresentam
um grau de perda auditiva e visual combinadas, além de problemas de comunicagdo, acesso as

informagdes e mobilidade.
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Miles e Riggio (2002) enfatizaram a natureza da surdocegueira como sendo unica, ao
relatarem que na defini¢do do governo federal americano, observa-se a grafia deaf-blind
(surdo-cegueira), mas que em 1991 a International Association for the Education of the
Deafblind (DBI) adotou a grafia deafblind (surdocegueira), em uma so6 palavra para reforgar a
natureza unica desta deficiéncia. Nas publicacdes brasileiras também encontramos a grafia
“surdocegueira” com o intuito de reforcar a unicidade da mesma.

A aceitagdo dos termos surdocego e surdocegueira, sem hifen, foi proposto por
Salvatori Lagati na IX Conferéncia Mundial de Orebro (Suécia), como forma de defender a
surdocegueira como uma deficiéncia inica (MAIA, 2004, apud, MANSINI, 2007).4

A terminologia surdocego sem hifen se deve a condicdo de que ser
surdocego ndo ¢ simplesmente a somatoria da deficiéncia visual e da
deficiéncia auditiva e sim de uma condi¢do Unica que leva a pessoa a ter
necessidades especificas para desenvolver comunicacdo, orientacdo e
mobilidade e de acessar informacdes sobre o mundo para conquistar a
autonomia pessoa e inserir-se no mundo (LAGATI, 1995, p. 306; apud
MANSINI, 2007, p. 559).

De acordo com Mansini (2007), quanto a etiologia da surdocegueira, verificam-se
inimeras causas, podendo ser pds ou pré ou neonatais, sendo suas causas vinculadas as
anomalias de desenvolvimento, as infec¢des transplacentdrias ou neonatais, transtornos ou
sindromes. Como vemos no Quadro 1:

Quadro 1: Causas da Surdocegueira:

Pré-natais Peri natais Pos — natais Anomalias Congénitas
Maultiplas
Rubéola Prematuridade Meningite Associacdo Charge
Citomegalovirus Falta de oxigénio Medicacdo Ototoxica Abuso de drogas
AIDS Medicagao Ototoxica Otite Média Cronica Sindrome de Alcoolismo
Fetal
Herpes Ictericia Sarampo Hidrocefalia
Toxoplasmose Caxumba Microcefalia
Sifilis Congénita Diabetes Sindromes
Fator Rh Asfixia Consanguinidade
Acidentes
Encefalite
AVC

Fonte: Mansini (2007)

A surdocegueira pode ser classificada ainda, pela época de aquisicdo e pela intensidade
das perdas. A classificacdo a seguir ¢ baseada em publicacdes da ONCE — Organizagao

Nacional de Cegos da Espanha (1994).

* Adotaremos o termo surdocego e surdocegueira sem hifen em todo este trabalho, por entendermos se tratar de
uma condicao Unica.
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A. Intensidade das Perdas: surdocego total; surdez profunda com residuo visual;
surdez moderada ou leve com cegueira, surdez moderada com residuo visual; perdas
leves tanto auditivas como visuais;

B. Epoca da Aquisicdo: pré-linguistica — surdocegueira congénita, surdocegueira apos o
nascimento, mas antes da aquisi¢do da linguagem e surdez antes da aquisi¢do da
linguagem e posterior cegueira; pos-linguistica — surdocegueira apds a aquisicao da
linguagem e cegos com posterior surdez.

Como vemos, pessoas denominadas surdocegas podem apresentar cegueira e surdez, e
terem visdo suficiente para locomover-se no ambiente e ver a lingua de sinais, ou audi¢do
suficiente para reconhecer sons familiares e até desenvolver a fala, especialmente, quando se
trata de surdocegueira pds-linguistica.

A visdo nos dé informacgdes refinadas em um periodo de tempo mais curto do que
qualquer outro sentido e ¢ a mediadora entre todas as outras informagdes sensoriais,
estabilizando a integragdo da crianga com o meio. A visdo estrutura o espaco “... ¢ o sentido
util por exceléncia para perceber objetos e sua posicdo espacial em grandes distancias”
(OCHAITA; ROSA, 1995, P.185). E um sentido que nos ajuda a organizar o mundo. A
audicdo ¢ o sentido de alerta em relagdo a perigos existentes no meio. Pelos estimulos
auditivos podemos desenvolver a localiza¢do de sons, identificar a fonte sonora e aprender a
discriminar, o que facilita a antecipag¢ao de eventos.

O individuo sem visdo e sem audi¢do ou com comprometimento em ambas tem lesado
os dois sentidos responsaveis pela recepcao de informagdes a distancia de ordem temporal,
direcional e simbolica. As informagdes advindas dos sentidos remanescentes acarretam uma
percepgao de mundo proximal. A experiéncia do mundo vai até onde suas maos alcancam: “o
tato somente permite conhecer os objetos préximos e o som ndo ¢, em absoluto, um substituto
ideal da visdo” (OCHAITA; ROSA, 1995, P.160).

Para esse individuo, o processo de aprendizagem sera mais lento, as informagdes do
meio ambiente serdo processadas através do tato, olfato, paladar, sensa¢des proprioceptivas,
sinestésicas e vestibulares. O tato ¢ um sentido proximal, que possibilita sentir o que estd em
contato direto com o nosso corpo. Mesmo a uma pequena distdncia do objeto, ja deixamos de
perceber o objeto ou a pessoa. Portanto, o surdocego necessita de uma “educagdo apropriada”
com programas educativos especiais para criangas € jovens com transtornos visuais, auditivos
ou graves impedimentos. Esses programas necessitam de uma assisténcia adicional para tratar

de suas necessidades devido a simultaneidade das duas perdas. As criangas surdocegas
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necessitam de uma educacdo individualizada com enfoques para assegurar que tenham a
oportunidade de alcangar plenamente seu potencial e participar de salas inclusivas. ( NORI e

COSTA, 2014; CAMBRUZZI, 2013).

1.2 Historico

A educagdo do surdocego, de acordo com Mansini (2007) teve inicio com Victoria
Morriseau (1789-1832), primeira pessoa surdacega que se t€ém dados sobre uma atencao
educativa em uma institui¢ao de surdos, no final de 1700, na Franga.

Umas das primeiras referéncias sobre a surdocegueira informa que no ano de 1825,
Julia Brice, de quatro anos, ficou surda e cega ao mesmo tempo e aprendeu a comunicar-se
por sinais em uma escola de surdos em Hartford, nos Estados Unidos (AMARAL, 2002).

Outra referéncia ¢ de 1837, quando Laura Bridgman ficou surdocega aos 18 meses de
idade, sendo educada na Perkins School for de Blind, Watertown, Estados Unidos.

A surdocegueira sO teve maior reconhecimento em 1887, com a educacdo da
surdocega Hellen Keller, pela professora Anne Sullivan, da Perkins School for the Blind,
EUA. Ela foi a primeira surdocega a graduar-se como bacharel e dedicou suas atividades para
o reconhecimento, divulgacdo e desenvolvimento da educag¢do de surdocegos no mundo.
(CORMEDI, 2005).

A educagdo de surdocegos teve maior impulso e mudou suas caracteristicas a partir
dos anos de 1964 e 1965, com o nascimento de aproximadamente 5.000 criangas surdocegas,
em decorréncia de uma epidemia de rubéola nos Estados Unidos (MILES, RIGGIO, 2002).

Na Holanda, Jan Van Dijk, iniciou na década de 60 um programa para criangas
surdocegas com etiologia de rubéola congénita. Esse programa baseava-se no movimento para
desenvolver a comunicagdo (AMARAL, 2002).

A primeira publicacdo de conhecimentos sobre a surdocegueira, com o livro The
history of my life, de Hellen Keller ocorreu no inicio do século XX. No Brasil, a visita dessa
surdocega em 1953, incentivou a professora Nice Tonhozi Saraiva, professora do Instituto
Padre Chico, na cidade de Sao Paulo a realizar estudos na Perkins for the Blind, sobre o tema.
Em 1961, foi aberta uma classe no instituto para o atendimento a surdocegos, que
posteriormente passou para a Escola de Educacdo Especial Anne Sullivan, em Sdo Caetano —

SP (SARAIVA, 1977, Apud ARAOZ, 1999).
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Desta escola sairam profissionais que difundiram a educac¢do do surdocego no Brasil.
A partir de entdo outras institui¢des foram fundadas no Brasil com uma metodologia baseada
nos estudos de Jan Van Dijk. (ibid, 1999).

A literatura sobre surdocegueira produzida nos Estados Unidos e Europa ¢ trazida para
o Brasil para uso interno, com subsidio da Fundacdo Hilton/Perkins, pelos programas de
atendimento na Escola de Educa¢dao Anne Sullivan, Associacdo para Deficientes Audiovisao
(ADEFAV), Associa¢cdo Educacional para Multiplas Deficiéncias (AHIMSA), todos em Sao
Paulo; e o Centro de Reabilitacio da Audicdo (CENTRAU), em Curitiba e a Fundagao
Catarinense de Educacio Especial (ARAOZ, 2003).

2. OUVIR A SURDOCEGUEIRA
2.1 As Formas de Comunicac¢io do surdocego

Procuramos inicialmente estabelecer alguns aspectos para compreender o processo de
surgimento da comunicagdo no surdocego diante da enorme dificuldade, e quase inexisténcia
no Brasil, de descri¢des nesse sentido.

Amaral (2004, apud SERPA, 2002) refere que: “a comunicagdo ¢ uma necessidade
basica do homem por pertencer a uma sociedade”. A comunica¢do acontece em todos os
momentos nas relagdes com outras pessoas, ao receber informag¢des do mundo ao redor ou
pela leitura. Acrescenta ainda, que uma pessoa que nao se comunica, se isola, reduz suas
experiéncias nas atividades diarias.

Para a crianga surdocega como, geralmente a comunicacdo, ndo acontece
naturalmente, ¢ importante considerar as formas de como transmitir a informacdo e como ira
antecipar o que vai acontecer. A antecipacdo (a expectativa de uma resposta especifica do
ambiente antes de o fato acontecer) ¢ a base para que aprenda quando ¢ que algo acontece € o
que vai acontecer a seguir. O comportamento antecipatorio significa que ela tem alguma
consciéncia da previsibilidade das relagdes no mundo e que compreendeu uma pista dada.
Essa previsibilidade ajudara posteriormente, na exploragdo desse mundo.

As instituicdes de referéncia em surdocegueira no Brasil (ADEFAV e AMHISA)
propdem um mapa de comunicagdo receptiva que serve de guia na escolha das formas de
envio de mensagens. Este mapa inicia-se com pistas simples e concretas que sdo dadas pelo
tato ou em proximidade com o corpo da crianga. As pistas vao passando gradativamente para

niveis mais complexos. E importante ressaltar que as pistas sdo dadas com fala associada,
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mesmo que a crianca ndo perceba auditivamente, este procedimento aumenta a capacidade de

recepe¢do de informacao adicional, através do som e das expressdes faciais.

2.2 A Abordagem de Jan van Dijk

Amaral (2002) apresenta a necessidade da abordagem funcional e coativa para a
crianga surdocega, salientando a aprendizagem significativa e centrada em experiéncias reais
do dia a dia.

A abordagem coativa baseia-se nos estudos de Jan van Dijk (1989), na qual as
experiéncias motoras realizadas com a crianga surdocega, por meio do movimento coativo
constituem o fundamento para o desenvolvimento e aprendizagem, por fornecerem qualidade
e quantidade de interagcdes com pessoas, objetos e acontecimentos. Para esta proposta, deve-se
proporcionar pontos de referéncia para que essa crianga organize seu mundo, estimulando-a e
motivando-a a comunicar-se e relacionar-se com o mundo a sua volta.

O ponto central ¢ o proprio corpo da crianga, suas necessidades, desejos e interesses.
Neste aspecto torna-se importante que a crianga e o outro (pais, terapeutas ou professor) se
movam juntos para que a crianga perceba o seu proprio corpo como instrumento para explorar
o mundo.

Jan van Dijk propde um programa que compreende seis fases, sendo que estas
viabilizam melhores condi¢des de aprendizagem de um sistema de comunicagdo; € ndo sao
excludentes, nem exclusivas, podendo a crianca apresentar varias fases simultaneamente.
Seguem a descricdo das fases segundo Cader Nascimento e Costa (2000, apud MEC/SEESP,
2002):

2.2.1 Nutrigdo — Relagdo de apego e confianga:

Permeada de um vinculo afetivo entre a crianga e o adulto, que se desenvolve numa
relacdo de seguranga, em que a crianca surdocega se sinta confortdvel. Nesta fase, a crianga
ndo fala, somente se movimenta, emite sons, chora, sem conhecer a real repercussdo das suas
acoes no ambiente. Toda comunicacdo se dd a partir das agdes emocionais que sao
interpretadas pelo adulto. Normalmente nesta fase o numero de pessoas que trabalham com a
crianca ¢ limitado, se estabelece uma rotina didria e estimulos externos sdo consistentes e

adequados para ndo ocorrer superestimulacdo ou a falta de estimulos.

2.2.2 Ressonancia:
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Consiste no movimento corpo a corpo, sendo que a iniciativa dos movimentos parte da
crianga. O objetivo € o estabelecimento dos primeiros contatos com a crianga e na introdugao
de modalidades de comunicag@o baseadas no movimento. Estabelece-se um vinculo corporal
entre o adulto e a crianga, em que o adulto passa a fazer parte do mundo da crianca. A agao
corporal permite estabelecer um didlogo por meio do movimento. Van Dijk cita trés razdes
fundamentais para promover a participagdo da crianga nesta atividade: (1) conseguir a atengao
e participagdo nas interagcdes com os outros; (2) desenvolver a compreensdo da crianga de
como suas agoes interferem no meio ambiente; ¢ (3) estimular a formagdao de relagdes

positivas com o0s outros.

2.2.3 Movimento co-ativo:

O movimento co-ativo também ¢ chamado de movimento mao sobre a mao. Tem
como caracteristica a ampliagdo comunicativa entre o adulto e a crianga, em um espago mais
amplo. O adulto realiza a¢des junto a crianca, por meio de contato lado a lado e aos poucos a
distancia fisica entre eles vai sendo ampliada. O objetivo ¢ ampliar os recursos de
comunica¢do ¢ a a¢do motora da crianga no espaco que a cerca, bem como desenvolver a
habilidade de antecipacdo de acontecimentos em uma area determinada. A crianga apresenta a
condi¢ao de entender que todas as atividades tém comego, meio e fim; e que apds uma
atividade podem acontecer outras, com isto, a no¢ao de tempo marca o inicio e o fim de cada
atividade. A crianga ira desenvolver interesse pelo ambiente e perceber que suas agdes

interferem nesse ambiente.

2.2.4 Referéncia ndo-representativa:

Consiste em propiciar condigdes para que a crianga compreenda alguns simbolos
indicativos de atividades, pessoas e situagcdes. Por meio do toque, ela ¢ levada a conhecer e
reconhecer as particularidades do corpo, nela e no outro. A partir de entdo, a crianca consegue
reconhecer e localizar as partes do corpo, ¢ o adulto inicia o uso de representagdes mais
abstratas com o uso de objetos de referéncia. A crianga percebe que o objeto podera indicar ou
desencadear uma atividade. E importante que os objetos de referéncia utilizados retenham
uma equivaléncia simbdlica com o real e com a atividade a ser desenvolvida. O objeto dara

além do contato a condi¢do de manutencao do didlogo entre a crianca e o adulto.

2.2.5 Imitacdo:
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Visa estimular a realizagio de atividades propostas para a crianga. E a continuagdo do
movimento co-ativo, sendo a distingdo principal entre eles, que na imitagdo a crianca realiza a
acao ap6s demonstracdo do adulto, na presenca ou auséncia dele, enquanto no co-ativo a a¢ao
¢ simultdnea. Devera partir das agdes simples para as mais complexas, considerando-se as
condi¢des ¢ a singularidade da crianga. A crianga ¢ estimulada a realizar a atividade sozinha,
tendo a iniciativa e buscando situagdes ja vivenciadas. Van Dijk destaca a importancia da

utilizagdo de objetos conhecidos na atividade de comunicagao.

2.2.6 Gestos Naturais:

Os gestos naturais surgem a partir das experiéncias com as qualidades motoras dos
objetos, sendo constituidos por movimentos das maos quase iguais aos objetos da agdo. Os
gestos devem ser espontineos e nio criados em situagdes estruturadas. E importante realizar
os seguintes passos na apresentacdo do gesto: (1) objeto e gesto associado, (2) gesto sem a
presenga do objeto, e (3) entrega e realizacdo da atividade com objeto. Apds a associagdo do
gesto ao objeto, o gesto se faz sem o objeto presente, a fim de promover o aumento da
capacidade de simbolizacdo; sendo a crianca capaz de utilizar espontaneamente uma série de
gestos naturais no contexto de uma rotina diaria continua, podem-se introduzir gestos da
lingua de sinais. Esse processo permite que a crianga pega objetos e acdes desejadas que se

encontre fora do contexto natural.

2.3 Inclusio do surdocego no ensino regular

Garantida pela legislacdo, a insercdo dos alunos com deficiéncia no ensino regular
acontece cada vez mais intensamente. Os questionamentos, incertezas e frustragdes se
acumulam ao lidar com a diversidade dos alunos hoje presentes nas escolas (GLAT, 2007).
Incluir em uma classe regular alunos com deficiéncia que demandam acdes educativas
diferenciadas para garantir o sucesso do processo ensino-aprendizagem, dependerd de um
sistema de suporte que permita adaptar métodos e praticas de ensino e avaliagdo,
incorporando recursos e adaptacdes. Este sistema de suportes, para Glat (2007), inclui os
servigos especializados de Educacao Especial.

Esse processo vem se acelerando, a partir dos anos 90, com o reconhecimento da
Educacao Inclusiva como politica educacional prioritaria. O principio basico deste modelo ¢

que todos os alunos, independente de suas condi¢des sejam acolhidos nas escolas regulares, as
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quais devem se adaptar para atender as suas necessidades, construindo uma sociedade
inclusiva e atingindo a educacao para todos (GLAT, 2007).

A Educacao Inclusiva significa um novo modelo de escola, em que € possivel o acesso
e a permanéncia de todos os alunos, no qual os mecanismos de selecdo e discriminagdo sao
substituidos por procedimentos de identificacdo e remocao das barreiras para a aprendizagem.
Para se tornar inclusiva, a escola precisa preparar seus professores e equipe de gestdo, e rever
as formas de intervencdo vigentes entre todos os segmentos que a compdem e nela interferem.
Para acolher todos os alunos, a escola precisa, sobretudo, transformar suas intengdes e
escolhas curriculares, oferecendo um ensino diferenciado que favorega o desenvolvimento e
inclusdo social.

Na escola inclusiva, os principios de aprendizagem significativa, a agdo ¢ mediagdo
valem para todos, alunos com ou sem deficiéncia. No entanto, geralmente, as criangas com
deficiéncia nas areas de comunicacdo e linguagem, vivenciam a escola como meros
espectadores. Na escola inclusiva apesar da palavra da lei, serd preciso atentar para a garantia
do acesso aos instrumentos de mediacao da atividade. (REILY, 2004).

Um problema abordado por Skliar (2000) ¢ a insisténcia no modelo clinico-terapéutico
na abordagem educativa dessas criangas. Considera por modelo clinico-terapéutico toda a
opinido, pratica que anteponha valores acerca do tipo de deficiéncia acima da ideia da
construcao do sujeito como pessoa integral.

Neste contexto torna-se importante construir parcerias para a inclusdo do surdocego,
pois a mesma ainda ¢ timida por envolver questdes como: as diferentes concepgdes de
“deficiéncia”, conhecimento de estilos de aprendizagem e as reais necessidades de
comunicagdo destes alunos (FARIAS; MAIA, 2007). Para a inclusdo de surdocegos ser
favorecida faz-se necessario a participagdo do profissional guia-intérprete ou de um instrutor
mediador, na qual a intermediagdo serd o ponto principal para o sucesso da aprendizagem e
inclusdo.

O atendimento de criangas surdocegas nas escolas de Educacdo Infantil e primeiros
anos do Ensino Fundamental necessita determinar, além do curriculo formal baseado nas
atividades tradicionais da escola, a inser¢do de objetivos funcionais adequados a faixa etéria e
as necessidades especificas desses alunos. Um curriculo funcional deve estar relacionado as
capacidades basicas de autonomia, tais como: comunicagdo, atividades de vida didria,

alimentacdo, controle de esfincteres, higiene pessoal, e orientagdo e mobilidade. O trabalho
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pedagogico devera ter uma atitude nova diante do saber, uma base caracterizada pela
transdisciplinariedade.

Com base nesta premissa, ¢ necessario aprender a compartilhar os diferentes tipos de
saberes na busca de condi¢des para o desenvolvimento das potencialidades da crianca
surdocega. O compartilhar envolve todos do processo: familia, profissionais e comunidade.
Além disso, ainda € necessario um preparo cuidadoso em varios aspectos como: 1) a formacao
de profissionais para o atendimento, bem como para assessorar os professores das classes
comuns; 2) o exame das condi¢gdes que a escola oferece, para melhor adaptagdo; 3) a analise
de quais as formas didaticas que deverdo ser empregadas para o beneficio da crianca; 4) o
conhecimento da pessoa envolvida na inclusdo, quanto a sua formacgao e seus limites pessoais;
5) € necessario que os projetos educacionais se fagam em uma dialética tedrico-pratica, na
constante avaliagdo da crianca (BRASIL, 2002).

Os ambientes deverdo ser isentos de barreiras arquitetonicas, adaptados em termos
visuais e sinalizados com referéncias indicativas do local, utilizando materiais com cores
contrastantes, texturas diferentes, objetos de referéncia para a mobilidade e identificacdo dos
locais.

Incluir criangas surdocegas nas escolas de ensino regular exige atengdo as suas
respostas € ao seu progresso. A oferta de servigos pedagogicos especializados se apresenta
como uma alternativa de qualidade, tais como:

v' Apoio individualizado para atividades, com estratégias especificas em contexto
diversificado, que ndo podem ser realizados na sala de aula;

v' Curriculo complementar com objetos funcionais, com atividades basicas de
autonomia, que nao consta do curriculo formal,

v' Ambientes estruturados e seguros que melhorem a intervengdo pedagogica e facilitem

a participacdo da criancga surdocega;

v' Equipamentos e materiais especificos que possam facilitar o processo de
aprendizagem e desenvolvimento.

A surdocegueira precisa ser considerada dentro de um contexto amplo e existencial do
ser humano, conforme prevé a base da abordagem transdisciplinar, levando em consideragdo

os aspectos até aqui delineados. Apresentaremos, agora, a pesquisa.

3. VERE OUVIR A SURDOCEGUEIRA
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No ano de 2010 realizamos um estudo em Recife, Pernambuco, com o objetivo de analisar a

surdocegueira e as formas de comunicag¢ao do surdocego pré-linguistico, descrito a seguir.

3.1 Selecao dos sujeitos
Em um primeiro momento foi feita a identificagdo do local em que existem servigos de
atendimento para surdocegos. A instituicdo que atendia um ntimero significativo de criangas
surdocegas num total de dezesseis (16) se constituiu como a melhor op¢do para o estudo.
Deste grupo, foram selecionadas dez (10) criangas, tendo-se em conta o critério de elei¢ao
abaixo:
» Criangas surdocegas pré-linguisticas na faixa etéria entre trés e dez anos;
» Estar em atendimento sistematico na instituicdo, podendo ou ndo estarem incluidas no
sistema de ensino publico, escola especial ou classe especial.
As criangas foram divididas em dois grupos: Grupo A — com 06 criancas de 3 a 6

anos; Grupo B — com 04 criangas de 7 a 10 anos.

3.2 Recursos utilizados para coleta de dados

A coleta de dados realizou-se através de trés fontes: (i) entrevista: nesta investigacao
foi empregada a entrevista do tipo estruturada com perguntas fechadas com os pais das
criangas; (ii)) mapas de comunicacio: uma das avaliagdes informais foi feita por intermédio
do “Inventdrio com os Pais e/ou Responsaveis”; também chamados de “Mapas de
Comunicagio”. E o processo pelo qual buscamos informagdes a respeito das preferéncias do
filho(a), necessidades (o que gosta, ndo gosta, medos) e expectativas dos pais (desejos e
sonhos), avaliacdo esta desenvolvida por Maria Bove do Programa Hilton Perkins — USA,
disponivel por Cormedi (2005): (iii) observag¢des diretas: que possibilitaram um contato
pessoal e estreito com as criancas surdocegas em diferentes interagdes sociais - na recepcao

da instituicdo e no momento de intervengdo pelos profissionais.

3.3 Analise dos dados e Discussao
A classificagdo dos dados foi realizada a partir da leitura exaustiva e repetida dos
depoimentos e observacdes. A analise dos dados coletados foi realizada em duas etapas:

a) individualmente - A andlise individual aprofundada foi realizada com as trés fontes.

b) coletivamente — Os dados foram reunidos para uma reflexdo aprofundada das

formas de comunicacao encontradas de todos os sujeitos da pesquisa.
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3.3.1 Analise individual:

Apresentamos a seguir a sintese da analise de um dos sujeitos da pesquisa.

3.3.1.1 Entrevista
A entrevista aconteceu na instituicdo com a participagdo da tia e cuidadora da crianca.
Apresentamos, no Quadro 2, a sintese da entrevista.

Nome: MEFF Idade: 5 anos Sexo: Feminino

Quadro 2 — Sintese da Entrevista com Pais do Sujeito

Classificacao (ONCE — 1994)

Intensidade das perdas sensoriais Surdez profunda bilateral
Baixa visdo moderada no olho direito
Baixa visdo severa no olho esquerdo

Epoca da aquisicio da surdocegueira Pré-linguistica

Condicio da surdocegueira Estavel

Etiologia (Mansini, 2007)

Anomalia Congénita | Hidrocefalia

Escolaridade/ Terapias

Nao estuda

Instituicdo publica Fisioterapia e Pedagogia

Institui¢do privada Ecoterapia, Hidroterapia, Fonoaudiologia e
Terapia Ocupacional

Trata-se de um caso de surdez profunda com residuo visual moderado, portanto, um
caso em que a Libras pode ser empregada, além de muitas outras formas de comunicagdo. Os
restos de visdo poderdo auxiliar na compreensdo do que ocorrem ao redor da crianga,
facilitando a antecipacdo dos eventos.

Devido ao fato de ndo frequentar escola, inferimos que o desenvolvimento ¢ mais
lento do que nos casos em que a crianga esta inserida num contexto interacional. A instituicao
que a atende a crianga fornece orientagdes para a cuidadora quanto as formas mais adequadas

de lidar com esta crianga surdacega.

3.3.1.2 Mapas de Comunicacio

O Mapa de Comunicacdo foi realizado com duas tias e a cuidadora, pois os pais
moram em outra cidade. Foi utilizado na sua confec¢do papel branco e canetas hidrocor
coloridas; as cores dos simbolos foram escolhidas pelos participantes em comum acordo.

Segue, no Quadro 3, a transcrigao literal do Mapa de Comunicagdo do sujeito 1
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Quadro 3 — Mapa de Comunicacio do Sujeito 1

Nome: MEFF Sujeito 1
DN: 27/12/2005 | Idade: 5 anos Data: 06/07/2010
v
CARACTERISTICAS DA CRIANCA
Docil brava alegre triste amavel sociavel
chorona birrenta teimosa
NECESSIDADES DA CRIANCA EXPECTATIVAS DA FAMILIA
GOSTA NAO GOSTA DESEJOS SONHOSi%
MEDOS
Brinquedo de | Boneca branca Aprender a se | Saudavel
corda comunicar
Boneca escura | Suco Andar Mais previsivel
Torta,  bolo, | Comida Frequentar escola Que um dia ela trabalhe
comida doce salgada
Vira-vira Ambiente com Que ela deixe de usar | Que ela seja feliz
muita gente fraldas
Brincar com o Que ela coma sozinha | Que ela aprenda a se
corpo comunicar
Passar a mdo Que ela use o banheiro
na  garganta
do outro
Gritar
Ficar na cama
bem a vontade
Dormir com a
boneca

Fonte: Cormedi (2005)

Através desse mapa, a familia ¢ orientada quanto ao estabelecimento de rotinas,
especificidades e as potencialidades da crianca. Verificamos que essa crianca utiliza
movimentos corporais e gosta de interagir com brinquedos sonoros que vibram. A partir do
uso destes brinquedos, outros sdo inseridos, para que compreenda o “brincar”. Os brinquedos
que vibram associados as atividades de brincar com o corpo auxiliardo em seu processo de
comunica¢do. Como a crianga tem residuo visual, e gosta de olhar para pessoas e objetos
podera manter interacdes com o meio. Chamou-nos a atencdo o fato do sujeito passar a mao
na garganta das pessoas quando essas falam, o que pode indicar o uso dos meios de

comunicacio, o método Tadoma®, para surdocegos.

3.3.1.3 Observacao Direta

® Método de comunica¢io da linguagem receptiva, em que a pessoa surdacega, através da percepgio tatil,
decodifica a fala de seus interlocutores. A recepgdo das mensagens orais ocorre mediante o posicionamento da
mao do surdocego no rosto do locutor de tal forma que o polegar toque, suavemente, seu labio inferior e os
outros dedos pressionem levemente a bochecha, a mandibula e a garganta. Este procedimento possibilita o
acesso da pessoa surdocega a producao da fala dos seus interlocutores.
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A observacao do sujeito aconteceu durante o atendimento na institui¢ao, quando
estavam presentes a terapeuta, a tia e a cuidadora. A terapeuta interagiu no inicio e depois
pelo fato da crianca estar chorando muito, a cuidadora passou a interagir com ela sob a
orientacdo da terapeuta. O tempo desta observagdo teve um recorte € aqui se refere a seis
minutos, que foram transcritos e analisados.

No pouco de tempo de interagdo com a terapeuta verificamos que a crianga, apesar de
estar chorando, procurou demonstrar que queria algo e para tal “segura o braco” da terapeuta
e “coloca toda a mao na boca”. Observamos que a profissional apresentou dois estimulos para
a crianga ao passar a mao em seu braco, o que gerou uma resposta comunicativa. A crianga
parou de chorar e, ao retirar a mao da boca da crianga, colocou-a na perna. Consideramos que
as condutas de comunicacdo receptiva com a terapeuta foram poucas, mas as expressivas
demonstram a importancia da observacao pelos pais/ cuidadores e terapeutas de movimentos
corporais e expressoes faciais, que sdo as respostas da crianca e, muitas vezes, ndo sao
levadas em consideragdo por ndo se tratar de um “bebé”, esquecendo-se do nivel de
comunicacdo ainda em fase inicial.

A cuidadora usou a linguagem oral todo o tempo, apesar de termos indicios de que
provavelmente a crianca ndo compreendia. A mesma faz muitos movimentos corporais. De
acordo com a abordagem co-ativa de Van Dijk (1989), pelas experiéncias motoras realizadas
com a crianca surdocega pode-se fornecer qualidade e quantidade de interagcdes com pessoas,
objetos e acontecimentos, pois o ponto de referéncia sera o proprio corpo da crianga para que
organize seu mundo, estimulando-a e motivando-a a comunicar-se e relacionar-se com o
mundo a sua volta.

A comunicagdo receptiva ocorreu através do tato, movimentos corporais que a crianga
recebeu durante as interagcdes com sua cuidadora, o que resultou em uma comunicag¢do
expressiva também com movimentos corporais, tato, visdo de diversas maneiras, como
descrevemos a seguir.

Através da analise dos dados elaboramos o Quadro 4, com uma sintese, tendo como
base o modelo proposto por Cormedi (2005), com nivel de comunicacdo receptiva e
expressiva do sujeito. Esse se encontra no nivel pré-simbdlico ou de referéncia nao-
representativa (VAN DIJK, 1989), em que as atividades se realizam no proprio corpo da

crianga e/ou com modelos tridimensionais.

Quadro 4 — Nivel de Comunicac¢io Receptiva e Expressiva do Sujeito 1
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RECEPCAO FORMAS EXPRESSAO
SIMBOLICO Fala
SIMBOLICO Libras
SIMBOLICO Sinais Isolados
SIMBOLICO Gestos
EMERGENTE
PRE SIMBOLICO Objetos de Referéncia
PRE SIMBOLICO Pistas
PRE SIMBOLICO Movimentos

Corporais

Fonte: Cormedi (2005)

De acordo com os dados do sujeito, concluimos que:

Sua forma de comunicacdo ¢ pré-simbolica, com o apoio e utilizagdo do residuo
visual, tato e cinestesia e em algumas situagdes a vibragdo vocal do pescogo do outro,
semelhante ao Tadoma, o que deve ser considerado na escolha da comunicagdo
receptiva;

A familia e cuidadora ndo conhecem a surdocegueira e nem alternativas de
comunicagdo, utilizando a linguagem oral como principal forma de comunicagio;
como forma secundaria, observamos a utilizagio dos movimentos corporais, que
parece ser neste contexto, a mais efetiva para a interagdo com adultos;

Demonstra potencial para comunicagdo, porém necessita que a equipe
multidisciplinar, juntamente com a familia, padronize as formas de comunicagao, pois

estes sao de institui¢des diferentes.

3.3.2 Analise coletiva

Apresentamos a seguir uma sintese da andlise coletiva dos sujeitos, o0 Quadro 5 contém

os dados gerais e mais marcantes quanto as Formas de Comunicagdo Receptiva e Expressiva

que foram encontradas.

Quadro 5 — Sintese Global dos Sujeitos da Pesquisa

Sujeito AV AA CR CE F
01 Baixa Surdez Pré- Pré- Nutri¢ao, Ressonancia
visual profunda simbdlico simbdlico
moderada e | bilateral
severa
02 Baixa Surdez Simbdlico Simbdlico Co-ativo, referéncia ndo representativa,
visual profunda emergente/ | emergente/ | imitacdo e gestos naturais
moderada e | bilateral simbdlico simbdlico
severa AASI
03 Baixa Surdez Simbolico Simbolico Referéncia ndo-representativa, Imitagao
visual profunda emergente/ | emergente/
moderada e | bilateral simbdlico simbdlico
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severa AASI
04 Cegueira e | Surdez leve | Pré- Pré- Nutri¢do/Ressonancia, Co-ativo,
Baixa bilateral simbdlica simbdlica referéncia ndo representativa, imitagcao
visual
severa
05 Baixa Surdez Simbolico Simbolico Referéncia nao-representativa, Imitacao,
visual moderada Gestos Naturais, Sinais Isolados de
moderada ¢ | bilateral LIBRAS ¢ Fala
severa AASI
06 Baixa Surdez Simbolico Simbolico Co-ativo, referéncia ndo representativa,
visual moderada emergente/ | emergente imitagdo e gestos naturais
moderada bilateral Simbolico
em ambos | AASI
os olhos
07 Baixa Surdez Simbdlica Simbdlica Gestos Naturais e LIBRAS
visual leve | profunda
e moderada | bilateral
AASI
08 Baixa Surdez Pré- Pré- Nutricdo/Ressonancia
visual leve | moderada simbdlico simbdlico
em ambos | bilateral
os olhos
09 Baixa Surdez Simbolico Pré- Co-ativo, referéncia ndo representativa,
visual profunda simbolico imitagdo
moderada bilateral
em ambos | AASI
os olhos
10 Baixa Surdez Simbolico Pré- Co-ativo, Referéncia ndo representativa
visual profunda emergente/ | simbolico
severa bilateral Simbolico

Legenda: AV — Acuidade Visual, AA — Acuidade Auditiva, CR — Comunicac¢do Receptiva, CE — Comunicacao
Expressiva e F — Fase da Abordagem de Jan Van Dijk

CONCLUSOES

Assim como propusemos a metamorfose de crisdlidas em lindas borboletas, em
analogia ao surdocego, este estudo também realizou sua transformagao ao trazer reflexdes que
nos colocam para ver e ouvir um panorama da surdocegueira. Apresentamos também os
resultados de uma pesquisa que nos colocou diante do perfil da comunicacdo de surdocegos
pré-linguisticos em uma unica institui¢ao da cidade do Recife, que representa a concretizagao
de um objetivo que até entdo ndo tinha sido atingido em Pernambuco.

A descricdo do grupo que participou da pesquisa evidenciou a presenca de residuos
visuais em todas as criancas. Esse fato reveste-se de caracteristica especial, pois esses
residuos ajudardo muito na aquisi¢do da comunicacdo e da inclusdo do surdocego.
Observamos que a figura materna permanece sendo a responsavel familiar que acompanha a

crianga e recebe as orientacdes, bem como mediadora com seus familiares.
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Pudemos identificar nesse estudo que o melhor nivel de comunicacdo dos sujeitos
parece ndo estar relacionado com a faixa etiria, e sim decorrente das oportunidades de
interagdo comunicativa com a familia, quantidade e qualidade das terapias e inclusdo escolar.

Lembramos que as fases da abordagem de Jan Van Dijk (1989) ndo sdo excludentes,
nem exclusivas, podendo a crianga apresentar fases simultaneamente. Pelo Quadro 6,
podemos verificar o perfil desses sujeitos, em que a maioria encontra-se nas fases Co-ativa,

Referéncia ndo-representativa e Imitacao.

Quadro 6 — Fases da Abordagem de Jan Van Dijk dos Sujeitos da Pesquisa

01 02 03 04 05 06 07 08 09

Nutricdo

Ressonincia

Co-ativo

Referéncia
nao-
representativa

Imitacao

Gestos
Naturais

Os sujeitos desta pesquisa apresentaram as seguintes formas de comunicacio
receptiva:
1. Simbolica Emergente (4 sujeitos) que compreendem: sinais isolados de LIBRAS,
gestos naturais e objetos de referéncia;
2. Simbdlica (3 sujeitos), que compreendem: LIBRAS, sinais isolados e gestos naturais;
3. Pré-simbolica (3 sujeitos), que compreendem: objetos de referéncia, pistas e
movimentos corporais.
Nas formas de comunicagao expressiva, encontramos os seguintes dados:
1. Pré-simbolico (5 sujeitos), que usaram: objetos de referéncia, pistas e movimentos
corporais;
2. Simbolico Emergente (3 sujeitos), que usaram: sinais isolados de LIBRAS, gestos
naturais e objetos de referéncia;
3. Simbolico (2 sujeitos); que usaram: LIBRAS, LIBRAS adaptada, sinais isolados de
LIBRAS ¢ a fala.
Estamos cientes que a pesquisa apresenta limitagcdes que poderdo ser retomadas em
outras pesquisas, o que ja ocorreu diante de um novo estudo como parte de uma nova

proposta de trabalho. Gostariamos de frisar a importancia desses novos estudos, pois através
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deles poderemos chegar a outros achados que ajudardo a compreender com mais clareza

questdes que envolvem o surdocego, tdo desconhecido pela sociedade em geral.
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