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RESUMO

No Brasil, desde 2002 a Lei 10.436, regulamentou e reconheceu a Lingua Brasileira de
Sinais — Libras, como meio de comunicacdo e expressdo, ressalta que é um sistema
linguistico viso-gestual, com estrutura gramatical propria, utilizada pelas comunidades
surdas brasileiras. Isso significa dizer que, a Lingua Brasileira de Sinais é essencial para
a comunicacdo das pessoas surdas. A obrigatoriedade do teste de emissfes otoacusticas
evocadas, conhecido como teste da orelhinha, previsto pela Lei 12.303/2010 - nos bebés
nascidos nas dependéncias dos hospitais e maternidades de todo o pais, coopera com a
ideia da precoce deteccdo da deficiéncia auditiva, favorecendo um atendimento mais
adequado a estes sujeitos. Tem-se ainda, o Decreto 5.626/2005, que estabelece o direito
a uma educacdo bilingue para pessoas surdas, a Politica Nacional de Educacao Especial
na Perspectiva da Educacdo Inclusiva que assegura 0 acesso e a participacao plena no
ensino comum, desde o ensino infantil até o ensino superior, dentre outras. Baseado nestas
informacdes, o presente trabalho teve como foco realizar um levantamento de criancas de
0 a 6 anos com surdez no municipio de Sdo Carlos — SP. A Educagdo Infantil é de carater
facultativo, por conta disso, muitas criancas nesta faixa etaria ndo tém chegado as escolas,
configurando uma situacéo delicada quando se tratando de criangas com surdez. Levando
em consideracdo que, muitas criancas surdas, s6 sdo atendidas em suas necessidades,
quando inseridas na escola, a auséncia desta insercdo implica em atrasos essenciais ao
desenvolvimento das mesmas, prejudicando-as em suas relacdes intrapessoal e
interpessoal. Sendo assim, a identificacdo precoce permite que, seja realizada a
intervencao necessaria, favorecendo ao sujeito com surdez uma vida social e escolar com
maior aproveitamento. O trabalho teve como objetivos pesquisar criangas surdas de zero
a seis anos na cidade de S&o Carlos-SP, verificar a presenca de casos de surdez através da
consulta aos prontuérios e de resultados de exames de avaliacdo audioldgica, cotejar os
surdos matriculados na rede municipal, estadual e particular de ensino, considerando:
faixa de escolaridade em que estdo matriculados; tipos de atendimento educacionais
recebidos ou auséncia desse atendimento, dentre outros aspectos relevantes. Para o
levantamento dos dados foi utilizado um instrumento -protocolo nas unidades de saide e
educacionais que realizaram partos ou acompanhamento a gestantes; atendimento
pediatrico, otorrinolaringoldgico e outros atendimentos clinicos e educacionais
envolvendo criangas surdas nesta faixa etaria. Com o caminho percorrido nas areas da
salde e educacdo, foi possivel encontrar seis casos de criangas com surdez. Todos 0s
sujeitos encontrados estdo matriculados em alguma instituicdo de ensino/escola, alguns
recebem o ensino da Lingua de Sinais, ja que, na escola a proposta é a educacéo bilingue
- Libras/Lingua Portuguesa. Conclui-se que, ha demanda na faixa etaria pesquisada,
porém, a dificuldade de encontrar tais sujeitos, remete ao pensamento de que, ter uma lei
que transforma um direito em facultativo é considerar que, a vida so inicia ap0s 0s quatro
anos de idade, além de, ignorar a iminéncia do diagndstico precoce diante da
singularidade das pessoas com surdez.

Palavras-chave: Surdez. Identificagdo Precoce. Lingua Brasileira de Sinais. Educacgéo
Bilingue.
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1. INTRODUCAO

Para discutir a comunicacdo e o desenvolvimento de linguagem, é necessario,
compreender que estes processos dependem de uma lingua base do pensamento e, €
prioridade desta abranger uma comunidade de individuos para que a
comunicagdo/construcdo de conhecimentos seja obtida com clareza e entendimento
matuos. No caso das pessoas surdas, € essencial a existéncia da Lingua de Sinais — lingua
acessivel aos surdos, haja vista que, para existir comunicacéo ndo é necessaria uma lingua
oral mas, a interacdo social que pode se dar por meio de uma lingua viso-gestual
(QUADROS, 1997).

Entretanto, para que a pessoa surda possa ter acesso a lingua de sinais, é preciso
que, ela seja identificada como tal e, que se criem condi¢des de acesso a esta lingua. Sabe-
se que, a deficiéncia auditiva/surdez ndo ocorre numa faixa etaria especifica, ha varios
graus de deficiéncia auditiva e suas decorréncias sdo inUmeras. Levando-se em
consideracdo que perdas auditivas quaisquer que sejam, podem comprometer o
desenvolvimento cognitivo e social da pessoa, quanto mais precoce for a identificacao,
mais cedo ocorrera uma intervencdo adequada (VIEIRA et al., 2007).

Comumente, os primeiros a perceberem alguma diferenca na crianca € a familia,
pois o contato diario permite observagdes minuciosas, ja que, durante a primeira infancia
a crianga frequenta, quase que completamente, ambientes de convivio familiar. Embora
haja casos onde a familia percebe a falta de atencéo ou o atraso para a fala precocemente,
algumas familias o fazem, tardiamente e, quando ocorre, por vezes, 0s profissionais da
salde desacreditam das percepcdes familiares e adiam uma investigacao diagnostica mais
completa, postergando a identificacdo da surdez o que se comprova quando esta é
colocada entre as principais deficiéncias de tardio diagnéstico (SIGOLO, 2007).

A surdez pode apresentar-se com sinais clinicos pouco evidentes ou ser
completamente assintomatica ao nascer, podendo ser congénita ou adquirida (MUNHOZ,
2007). Assim sendo, a Triagem Auditiva Neonatal torna-se fundamental pois possibilita
que a deficiéncia auditiva seja identificada antes da suspeita dos pais, favorecendo a
ocorréncia de um trabalho de intervengdo precoce antes dos seis meses de idade
(COUTINHO, 2006).

O Instituto Nacional de Educacdo de Surdos aponta que a idade média de

diagnostico de surdez é tardia, ocorrendo em torno dos quatro anos de idade, mesmo com
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pesquisas que indiquem a pertinéncia da intervencdo precoce, ndo é o que se verifica na
realidade brasileira (INES, 1990).

Isaac e Manfredi (2005), chamam a atengdo para a importancia da precoce
identificacdo da surdez, o diagnostico e a intervencao precoces, fatos que garantem a
pessoa surda resultados significativos, favorecem uma vida social e escolar com maior
aproveitamento (ISAAC; MANFREDI, 2005). Isso se deve ao fato de na primeira
infancia ocorrer a maturagdo do sistema auditivo central, momento ideal para o
desenvolvimento da audicdo e linguagem (BORGES et al., 2006).

E fundamental entdo que a familia seja informada sobre o significado da surdez,
suas consequéncias e, sobre as potencialidades enquanto ser humano na condi¢do de
surdo, de constituir-se também por meio de uma lingua viso-gestual. As autoras Lacerda
e Mantelato (2000) destacam que a linguagem € parte integrante na constituicdo do
sujeito, pois é na lingua, com a lingua e pela lingua que nos tornamos humanos. Além
disso, a linguagem tem uma caracteristica propria — permite que fale dela, utilizando-a,
ou seja, permite a reflex&o sobre si mesma.

Por ndo ouvirem, as pessoas surdas tém grandes dificuldades no acesso a
linguagem natural dos ouvintes (LACERDA; LODI, 2010). Por isso, € importante atentar-

se para esta populacéo e considerar suas particularidades. Como destaca Skliar (1998),

A comunidade surda é um complexo de relagdes e interligagdes sociais, que
diferem de outras comunidades onde existe a possibilidade da comunicagdo
oral, pois as pessoas surdas necessitam da lingua de sinais e das experiéncias
visuais para realizarem uma comunicacdo satisfatéria com outras pessoas
(SKLIAR, 1998, p. 148).

Sendo assim, é possivel dizer que a lingua de sinais € a modalidade de linguagem
acessivel ao surdo pois, sendo viso-gestual é capaz de contribuir na sua constituicdo de
maneira integral, favorecendo seu desenvolvimento (MARCHESI, 1987).

De posse destas afirmacdes, no caso dos surdos, é complexa a discussdo sobre
educacdo, sua interferéncia no desenvolvimento linguistico e suas implicacdes no

desenvolvimento social do sujeito.

1.1 Legislacéo e Surdez
Neste topico serdo apresentados a luz da literatura, leis e decretos referentes a

surdez e sua identificagdo, bem como, aspectos educacionais e de salde das criangas com

surdez.
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As pessoas surdas tém a Lingua Brasileira de Sinais (Libras) como direito
conquistado pela Lei 10436/2002, que a reconhece como meio legal de comunicacdo e
expressao das comunidades surdas brasileiras. Admitiu o dever da garantia, por parte do
poder publico em geral e empresas concessionarias de servigos publicos, de formas
institucionalizadas de apoiar 0 uso e difusdo de Libras como meio de comunicagéo
objetiva (BRASIL, 2002).

O reconhecimento desta lei vem de encontro com as palavras de Vygotsky (1998)
ao afirmar que € através da lingua que nos constituimos seres humanos, comunicando-
nos com nossos semelhantes, construindo nossa identidade e subjetividade, adquirimos e
compartilhamos informacdes que nos ajudam a compreender 0 mundo que nos cerca.
Sendo assim, a linguagem tem papel essencial na organizacdo das funcdes psicoldgicas
superiores (VYGOTSKY, 1998).

As palavras de Vygotsky levam-nos a pensar sobre os periodos sensiveis do
desenvolvimento humano, ou seja, a ocorréncia de um comportamento levando-se em
consideracdo as influéncias ambientais. Nos periodos iniciais da vida a plasticidade
cerebral € maior, isso permite a ocorréncia de aquisicdes, como por exemplo, o
aprendizado da escrita e da lingua nativa, por exemplo. A falta ou ndo exposicao a
estimulos apropriados durante o periodo sensivel é dificil de ser remediada. Um exemplo
é 0 caso da aprendizagem e entendimento da leitura, por exemplo. As pessoas nascidas
surdas tém grande dificuldade no balbucio das palavras, porque ha um déficit no ouvir e
0 ser humano necessita de extensa influéncia sonora apds o nascimento, pois alguns sons
sdo de dificil decodificacdo. Desta forma, entende-se que, quanto antes a crian¢a surda
for exposta e estimulada a adquirir a lingua de sinais, melhor pois é na Educacéao Infantil
(bercario e maternal) que se tem a situacdo propria e 6tima para o inicio deste processo
(ALBRES; NEVES, 2013). As crian¢as surdas quando privadas do contato com sua
lingua materna tém comprometidos sua comunicacdo, seu potencial de linguagem
receptiva e expressiva, afetando sua alfabetizacdo (leitura e escrita), seu desempenho
académico, seu desenvolvimento emocional e social (ISAAC; MANFREDI, 2005).

A Lei 10436/2002 (Libras) e o artigo 18 da Lei 10098/2000 (que dispde sobre 0
direito a educacdo bilingue para pessoas surdas no Brasil) foram regulamentados pelo
Decreto 5626/2005 (BRASIL, 2005). Este disp6e sobre a inclusdo da Lingua Brasileira
de Sinais (Libras) como disciplina curricular obrigatéria em todos os cursos de formagéo
de professores e de Fonoaudiologia, assim como o ensino da Lingua Portuguesa como

segunda lingua (L2) para alunos surdos, além da organizacdo da educacdo bilingue no
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ensino regular e a garantia do atendimento educacional especializado, desde a educagéo
infantil, tanto na sala de aula, como na sala de recursos (BRASIL, 2005).

No texto da Politica Nacional de Educacdo na Perspectiva da Educacéo Inclusiva
(BRASIL, 2008), encontramos que a inclusao de forma acessivel, 0 acesso e permanéncia
e a participacdo no ensino comum devem ser garantido aos alunos com deficiéncia, além
de, formacdo de professores e da comunidade escolar como um todo e oferta de
Atendimento Educacional Especializado (AEE) nos sistemas de ensino desde a educagéo
infantil até a educacdo superior (BRASIL, 2008).

Segundo o Ministério da Educacdo pelas areas da satde e educacional, o individuo
surdo pode ser considerado:

- parcialmente surdo com deficiéncia auditiva

- pessoa com surdez leve

- pessoa com surdez moderada

- pessoa com surdez severa.

Esta Gltima perda priva o sujeito de ter acesso a qualquer informac&o auditiva para
identificar a voz humana, impedindo-lhe de adquirir a linguagem oral (BRASIL, 2006).

De acordo com o Manual de Orientacdo de Praticas Interventivas (2008),
deficiéncia auditiva é a diminuicdo da capacidade de percepg¢ao normal dos sons e surdo
é a denominacdo dada ao individuo cuja audi¢cdo ndo é funcional na vida comum;
parcialmente surdo aquele cuja audicdo é funcional ainda que, com deficiéncia e que
utiliza ou ndo prétese auditiva. O Manual traz ainda a classificacao da intensidade do som
na audicdo de uma pessoa. Sabe-se que o som, ou melhor, sua intensidade € medida por
decibéis (dB), ou seja, a perda auditiva pode ser medida, mais um fator que, justifica a
necessidade da triagem auditiva voltados a deteccdo da surdez (BRASIL, 2008).

A deficiéncia auditiva € classificada em graus. Em se tratando de uma dificuldade
sensorial ndo visivel, que prejudica a deteccdo e percepcdo dos sons, pode ocorrer de
diferentes  tipos,  considerando: lateralidade  (unilateral ou  bilateral),
intensidade/gravidade e 0 momento em que ocorreu/origem da surdez, podendo ser: pré-
natal, perinatal, pds-natal - congénita ou adquirida (SIGOLO, 2007).

No ano de 2010 foi aprovada a Lei 12.303, que trata exclusivamente do direito a
um exame que identifica a surdez nos bebés, ainda na maternidade, trata-se do teste de
Emissbes Otoacusticas Evocadas, que deve ser feito pelos hospitais e maternidades nos
bebés que nascerem em suas dependéncias (BRASIL, 2010). Também conhecido como

teste da orelhinha, 0 exame ndo apresenta riscos a crianga, nem ao responsavel por ela,
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tendo como beneficios o possivel diagnostico e tratamento precoces (BORGES et al.,
2006).

A obrigatoriedade deste teste vem corroborar com a ideia de que é essencial a
identificacdo precoce, ja que permite a identificacdo ainda nos trés primeiros meses de
vida, de um significativo nimero de casos de surdez, favorecendo uma intervencgédo
precoce para os casos diagnosticados, pois, serdo encaminhados para a triagem auditiva
— parte fundamental na rotina de atendimento pos-parto (VIEIRA et al., 2007). Contudo,
nem sempre esta lei € respeitada e muitos bebés ainda saem das maternidades sem realiza-
lo ou sem orientacédo para sua realizacao posterior (MUNHOZ, 2007). A articulacdo entre
salde e educacdo é fundamental para o diagndstico precoce e encaminhamentos
pedag0gicos que atendam as necessidades da crianca surda de zero a seis anos, neste caso,
visando atender ao Gltimo item supracitado.

A Portaria 2.488/2011, também norteia o trabalho, pois traz aspectos da satde, no
que diz respeito a revisdo das diretrizes e normas de Atencdo Bésica para a Estratégia
Saude da Familia (ESF) e o Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS)
(BRASIL, 2011).

N&o s6 os documentos acima, mas, inclusive eles servem-nos de parametro
quando o assunto é direito e respeito a identidade e singularidade linguistica dos sujeitos

surdos.

1.2 Educagéo bilingue
Neste tdpico é feita uma elucidacdo do qudo importante é o ensino da lingua de

sinais como primeira lingua e como segunda, a lingua portuguesa, bem como, o modo
peculiar de aprender da pessoa surda, baseando o tema em literatura, leis e decretos.

Nos dias de hoje, muitas séo as discussdes sobre inclusdo escolar de pessoas com
deficiéncia, porém, para que haja a inclusdo no sentido mais completo da palavra, €
necessario que novas iniciativas pedagogicas sejam construidas, transformando o trabalho
e direcionando-o, afim de suprir a necessidade educacional de cada aluno de maneira
diversificada e inovadora, de modo que, a diferenca — da lingua no caso, seja respeitada,
compreendida e valorizada (TURETTA, 2006).

A Declaracdo de Salamanca (1994) apoiada nos mesmos principios de Turetta
2006, defende uma educacéo para todos e estabelece que, é papel fundamental da escola

acolher as criangas, independentemente de suas condicdes fisicas, intelectuais, sociais,
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emocionais, linguisticas e, para que isso ocorra, a escola tem de desenvolver um modo de
educar que atenda todas elas (SALAMANCA, 1994).

Em 1996, a Lei 9394 - Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional (LDBEN) definiu
a educacdo especial como sendo uma modalidade de ensino, um dever do Estado, tendo
inicio na Educacdo Infantil a partir dos quatro anos, devendo ser oferecida
preferencialmente na rede regular de ensino sendo contempladas as pessoas com
deficiéncia e necessidades educacionais especiais (BRASIL, 1996).

O Decreto 5626/2005, em seu art. 22 diz que, escolas e classes bilingues sdo
aquelas em que a Libras e a Lingua portuguesa na modalidade escrita, sdo linguas de
instrugéo utilizadas em todo o processo educativo. Segundo Lacerda (2009), na proposta
bilingue a construcdo do conhecimento é mediada e incentivada pelo professor, o aluno
surdo por sua vez ndo é contemplado, ja que, geralmente ndo compartilha a mesma lingua
com os colegas e o professor. Tendo em vista a desigualdade linguistica a qual o aluno

surdo fica exposto, a autora destaca que,

Quando se opta pela insercdo do aluno surdo na escola regular, esta precisa ser
feita com cuidados que visem garantir sua possibilidade de acesso aos
conhecimentos que estdo sendo trabalhados, além do respeito por sua condicéo
linguistica e, portanto, de seu modo peculiar de ser no mundo. Isso ndo parece
facil de ser alcangado e, em geral, varios desses aspectos ndo sdo contemplados
nas experiéncias inclusivas em desenvolvimento, pois a crian¢a surda, com
frequéncia, ndo é atendida em sua condi¢do sociolinguistica especial, ndo sdo
feitas alteracBes metodoldgicas que levem em conta a surdez, e o curriculo ndo
¢ repensado, culminando em um desajuste socioeducacional (LACERDA,
2009, p. 15).

Antes mesmo da aprovacdo do Decreto em 2005, autores como Gdées e Souza
(1998), ja defendiam que, a pessoa surda tem o direito de ser ensinada por meio de sua
lingua natural e por um interlocutor que a utilize pois é por ela e nela que o sujeito podera
significar o mundo e adquirir a linguagem falada e escrita, sendo que, a identidade surda
apesar de multicultural, se constréi dentro de uma cultura visual (PERLIN, 1998). Este
canal visual € o meio de acesso as informagfes do mundo utilizado pela crianca surda
(MOURA, 2013).

Sendo assim, € de extrema importancia que a Lingua de Sinais esteja inserida no
universo da crianca surda, dando-lhe condi¢bes de acesso, aquisicdo e aprendizado
verdadeiros, servindo de base para o aprendizado da Lingua Portuguesa - no caso do
Brasil, como segunda lingua, principio maior da proposta de educacdo bilingue
(MOURA, 2013).
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Como citado anteriormente, a relacdo do sujeito com o meio se da de forma
dialética e mediada, na presenca do outro — interpessoal e com ele mesmo - intrapessoal,
essencialmente social, portanto (LODI, 2013).

Santana (2007) destaca que a lingua de sinais exerce o papel de mediadora entre
0 pensamento e a cognicao, permitindo ao surdo caminhos outros para chegar a linguagem
escrita, diferentes dos ouvintes, o que para o bilinguismo faz todo o sentido. Sendo assim,
a situacdo ideal é que a lingua de sinais (lingua materna dos surdos ou L1 - primeira
lingua) seja adquirida pela crianca surda por meio de contato/vivéncia com um adulto
também surdo e de forma interativa e, a lingua portuguesa (lingua materna dos ouvintes
brasileiros ou L2 - segunda lingua para os surdos) oferecida com base nos conhecimentos
na lingua de sinais.

Para Moura (2013), como a maioria das criangas surdas nasce em lares ouvintes,
€ no espaco escolar que o surdo vai desenvolver sua linguagem de forma esponténea e
natural, sem as restri¢cbes do ambiente doméstico, que carrega as dificuldades de aceitar,
lidar e adaptar-se com a surdez do filho. Lodi (2013) destaca que, para o aluno conhecer
e aprender uma nova lingua (L2), precisa dominar e ter amadurecida sua lingua materna
(L1) pois, ao mesmo tempo que a aprendizagem da L2 auxilia no pensar sobre a L1, esta
serve de base para o conhecimento da L2, fato que torna-as indissocidveis no que diz

respeito ao desenvolvimento de linguagem, apesar de serem linguas distintas.

1.3 Objetivo
O foco do trabalho foi realizar um mapeamento de criancgas de 0 a 6 anos nascidas

entre 0s anos 2005 e 2011 com surdez no municipio de Sdo Carlos-SP e identificar a
situacdo educacional em gue se encontram.

A justificativa para este interesse de pesquisa se da pelo fato de, as crian¢as surdas
chegarem as escolas somente nas séries iniciais do ensino fundamental, quando ja
completaram os 6 anos de idade. No caso dos surdos, a chegada tardia & escola
compromete seu desenvolvimento tanto cognitivo, quanto social. Assim, o diagnostico
precoce € fundamental - deteccdo da surdez e suas causas, bem como, agdes de
intervencdo para minimizar atrasos na aquisi¢do da linguagem. Dados da Organizacao
Mundial da Saude (OMS) complementam esta afirmacdo indicando que, 1,5% da

populacdo dos paises como o Brasil — em desenvolvimento, tem algum problema de
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audicdo. Com este trabalho, pretendeu-se buscar identificar criancas de 0 a 6 anos -
privadas da audicdo, de maneira que, seu desenvolvimento global seja prejudicado.

Para cumprir o objetivo do trabalho foram levantados locais que continham
materiais e informacdes sobre criangas com idade entre 0 a 6 anos com surdez, na cidade
de Séo Carlos-SP. Os locais visitados foram: Secretaria Municipal da Educacdo e de
Educacdo Especial, Secretaria Municipal da Saude e suas unidades constituintes, tais
como: Maternidades, Hospitais publicos e privados.

Ja, os objetivos especificos foram:

- verificar a presenca de casos de surdez em criangas de 0 a 6 anos, através da
consulta a prontuarios, e de resultados de exames de avaliagdo audiolégica.

- cotejar os surdos matriculados na rede estadual, municipal e particular de ensino
da cidade de Sdo Carlos — considerando: faixa de escolaridade em que estdo matriculados
dentro da Educacdo Infantil; unidade de ensino da matricula; a qual rede de ensino esta
vinculada; tipos de atendimento educacionais recebidos ou auséncia desse atendimento.

Hé ainda, cinco perguntas, que pretendemos responder ao longo do estudo:

1) Quantas criancas surdas em idade escolar da Educacao Infantil residem em Sao
Carlos?

2) Em que regido da cidade as criancas surdas residem?

3) Quantas dessas criancas estdo matriculadas em unidades de ensino das redes
publica e privada?

4) Quais os tipos de atendimento educacionais recebidos por elas?

5) Qual a forma de comunicacgéo usada por estas criangas surdas de S&o Carlos?

1.4 O Municipio
Séo Carlos é um municipio brasileiro localizado no interior do Estado de S&o

Paulo, préximo de seu centro geografico, a uma distancia rodoviaria de 231 quilémetros
da capital paulista. A cidade tem uma populacdo recenseada em 221.950 habitantes,
distribuidos em uma area total de 1.141 km? (IBGE/2010).
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Na cidade, a Universidade Federal Sdo Carlos (UFSCar) oferece o curso superior
de Licenciatura em Educacdo Especial tendo como fungdo a formacdo de
profissionais que atendam educandos com necessidades especiais da Educacdo Béasica
ao Ensino Superior, passando pela EJA e a secretaria de educacdo municipal atendendo
as diretrizes nacionais de Educacdo inclusiva do Ministério da Educacdo (MEC), tende a
oferecer servigos educacionais especializados que esse alunado necessita e € garantido
por lei. Dessa forma, a articulacdo entre universidade (pesquisa) e servicos publicos de
salde e educacdo se faz de fundamental importancia para o desenvolvimento de
programas de atendimento de qualidade para criancas surdas de 0 a 6 anos - foco deste
estudo, entre outras acoes.

De acordo com o Guia do Censo (IBGE/2010), pode-se perceber de que maneira
e baseado em que o IBGE quantificou em seus questionarios o quesito deficiéncia,
levando-se em consideragdo que, a deficiéncia e reconhecida a partir da auto-declaragéo.
A Lei Federal 7853/1989 em seu artigo 17, criou a obrigatoriedade de incluir nos Censos
Demogréaficos questbes especificas sobre pessoas com deficiéncia, com o objetivo de

quantificar esse grupo e conhecer sua realidade social e econdmica.

Art. 17 Serdo incluidas no censo demogréafico de 1990, e nos subsequentes,
questdes concernentes a problematica da pessoa portadora de deficiéncia,
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objetivando o conhecimento atualizado do ndmero de pessoas portadoras de
deficiéncia no pais (BRASIL, 1989).

Foi possivel verificar também que, o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
define deficiéncia como:

A existéncia de deficiéncia mental permanente que limite as atividades
habituais, avaliacdo da capacidade de enxergar, avaliacdo da capacidade de
ouvir, avaliacdo da capacidade de caminhar/subir escadas, existéncia de
algumas deficiéncias fisicas - paralisia permanente total, paralisia permanente
das pernas, paralisia permanente de um dos lados do corpo, falta de alguma
das seguintes partes do corpo - perna, braco, mao, pé ou dedo polegar
(IBGE/2010).

Dados do IBGE (2010) mostram que, o Censo investigou a deficiéncia auditiva
de forma geral, ou seja, a pergunta foi feita, mas ndo ha informacdes a respeito da pessoa
como, por exemplo, sexo, faixa etéria, se esta inserida no sistema de ensino regular, se
utiliza a lingua brasileira de sinais, se recebe ou nao atendimento especializado, entre
outras e, ndo ha dados sobre o profissional da lingua materna dos surdos. Por tais motivos,
justifica-se a necessidade desta pesquisa, pois as criangas surdas s6 tém chegado as
escolas no Ensino Fundamental, e nos interessa localizar e intermediar um acesso mais

precoce a escolarizacdo ja na Educacéo Infantil.
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2. METODOLOGIA

2.1 Procedimento Metodolégico

Para a realizacdo do trabalho foi utilizada a metodologia do estudo de caso. De
acordo com Ludke e Andreé (2011), o estudo de caso € singular, particular e inico mesmo
que similar a outros, pois tem interesse préprio. Tem como principio a descoberta do novo
pelo pesquisador, mesmo que se baseie em pressupostos existentes, j& que o0
conhecimento é algo que esta sempre em construcdo. Outra condicdo utilizada neste tipo
de estudo é¢ a forma de interpretacdo, sendo necessario conhecer a realidade e
compreender 0 contexto em que o sujeito da pesquisa esta inserido, sua multiplicidade e
complexidade relacionadas as vérias dimensdes, partes deste contexto. A coleta de dados
foi baseada em fontes, participantes, momentos e situacdes variados. Os relatos neste tipo
de estudo sdo mais acessiveis, tanto no modo de apresentacdo, neste caso descritivo,
quanto na linguagem utilizada. O estudo de caso foi dividido em fases, a que nos interessa
é a fase exploratoria.

Segundo Thiollent (1994), na fase exploratéria é realizado um levantamento para
a descoberta do campo a ser pesquisado e dos problemas que o envolve. Em seguida, €
feito o contato do pesquisador com os participantes, a exploracdo e reconhecimento da
area a ser pesquisada, com base em observacdes e consulta de organogramas, além de
conversa com 0s representantes diretos e indiretos implicados na pesquisa e 0s objetivos

séo definidos respeitando a prioridade dos problemas do campo a ser pesquisado.

2.2 Fontes

As fontes de coleta de dados foram: pais e/ou responsaveis pela crianga surda,
duas Fonoaudiotlogas, sendo uma da area da Educacdo e uma da area da Salde,
responsaveis pelo atendimento das criancas com surdez. A Secretaria de Educacao
Especial do municipio; a responsavel pelo Centro Municipal de Especialidades (CEME);
a Diretoria de Ensino — Regido de S&o Carlos; Unidades Bésicas de Saude (UBS), Agentes
Comunitarios (ACS) que trabalham no Programa de Salde da Familia (PSF), a
responsavel pela Associacdo de Apoio aos Fissurados l&bio palatais e Sindromes
Associadas, Portadores de Necessidades Especiais-Deficiéncia Auditiva de S&o Carlos
(AFISC).
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2.3 Aspectos Eticos
O trabalho foi aprovado pelo CEP/Comité de Etica em Pesquisa do UNICEP.

Comité este que esta registrado na CONEP/CNS (Comissdo Nacional de Etica em
Pesquisa/Conselho Nacional de Saude, pelo ato de 30 de setembro de 2005. Foi aprovado
em reunido realizada em 26 de outubro de 2011, com o protocolo n° 050/2011. (ANEXO
1).

2.4 Instrumentos
Para o levantamento dos dados foi criado um instrumento (protocolo), que foi

utilizado nas unidades de saude e educacionais que realizaram partos ou
acompanhamento a gestantes, atendimento pediatrico, otorrinolaringolégico e/ou outros
atendimentos clinicos e educacional, envolvendo criancas surdas na faixa etaria de 0 a 6
anos. Tal protocolo foi preenchido a partir do levantamento de prontuérios existentes
nestas unidades de salde e educacdo procurando identificar as criangas surdas. Para
realizar o levantamento dos prontuérios, foi feita uma visita nas unidades de salde e
educacdo, em dias previamente agendados com horéarios pré-estabelecidos. O modelo
utilizado foi elaborado com base na proposta de Sigolo (2007, p.45).

2.5 Procedimento de coleta de dados
O protocolo foi utilizado na coleta dos dados de cada caso de surdez encontrado.

Foi elaborado também um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, que foi assinado
por um dos responsaveis de cada sujeito, por se tratar de menores de idade (ANEXO 2).

A pesquisa e as coletas de dados se deram da seguinte forma:

- Associagédo de Fissurados Labio Palatais e Deficiéncia Auditiva de S&o Carlos
(AFISC): consulta digital de prontuérios e selecdo dos cadastros das criancas nascidas
entre 0s anos de 2005 a 2011 (anos de referéncia dos nascidos) com 0 a 6 anos.

- Prefeitura Municipal de Sdo Carlos-SP: contato com a Secretaria de Educacéo
Especial para adquirir informacgdes sobre os sujeitos que estdo matriculados na rede
municipal com diagndstico e/ou suspeita de surdez e perda auditiva.

- Diretoria de Ensino do municipio (rede estadual): pesquisa de dados referentes
aos alunos matriculados na rede estadual do municipio da mesma faixa etéaria.

- Secretaria Municipal de Saude (SMS): dados foram pesquisados através do

sistema digital do Centro de Informagdes de Saude (CIS).
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- Unidades Basicas de Saude (UBS): algumas unidades foram visitadas.

- Unidades de Satde da Familia (USF): pesquisa foi realizada com os Agentes
Comunitérios (ACs).

O Programa de Saude da Familia (PSF) é entendido, segundo o Ministério da
Salde como uma estratégia de reorientacdo do modelo assistencial, operacionalizada
mediante a implantacdo de equipes multiprofissionais em unidades bésicas de saude.
Estas equipes sdo responsaveis pelo acompanhamento de um numero definido de
familias, localizadas em uma area geogréafica delimitada. As equipes atuam com acdes de
promocdo da salde, prevencdo, recuperacdo, reabilitacdo de doencas e agravos mais
frequentes e, na manutencdo da salde desta comunidade. Cada unidade de saude atende
cerca de 1000 familias, variando de 3.500 a 4.000 pessoas atendidas. Em Sdo Carlos
existem 18 unidades, havendo portanto uma cobertura de 32% da populacdo (BRASIL,
2000).

- Centro Médico de Especialidades (CEME): pesquisa de cadastros de criancas da
faixa etaria 0 a 6 anos que foram encaminhadas para Adaptacdo de Aparelho de
Amplificacdo Sonora (AASI).

Abaixo serd apresentado o caminho percorrido tanto na educacdo, quanto na
salde. Para a visualizagdo serd utilizado o organograma vertical, que representa a
hierarquia de toda a cidade até se chegar aos locais, a pessoa ou departamento responsavel

pelas questdes voltadas a surdez e seus aspectos educacionais e de salde.
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Organograma 1. Educacéo
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Organograma 2. Salde

2.6 Anélise de dados
A forma de andlise dos dados foi procurar compreender 0 modo como 0s surdos

de 0 a 6 anos nascidos entre 2005 e 2011 sdo diagnosticados, quais 0s encaminhamentos
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realizados tanto na area de salude como na area educacional, procurando nao apenas
identificar um mero numero de sujeitos mas, a partir desse nimero, vislumbrar os entraves
e as dificuldades enfrentadas para o acesso aos atendimentos de salde e educacionais,
fundamentais para esta faixa etaria. Para tanto, pretendeu-se:

1. Realizar um levantamento dos casos de surdez na idade de 0 a 6 anos na cidade
de S&o Carlos-SP, usando o protocolo elaborado, com vistas a mapear o0s sujeitos surdos,
foco de um atendimento educacional.

2. Criar quadros para a organizacdo dos dados, categorizando os surdos pelo tipo
de surdez, idade, nivel de escolaridade, bem como o atendimento de satde e educacional
que recebem.

3. Realizar uma analise da situacdo educacional dos surdos na Cidade de Séo
Carlos-SP e das condi¢Ges materiais que a cidade oferece em servicos de saude e
educacdo até o presente momento.

A citacdo a seguir, define os termos — pesquisa quantitativa e qualitativa,
abordagens que serdo utilizadas como meio de elucidagéo desta pesquisa.

Na pesquisa quantitativa, utiliza-se teoria de dados, as defini¢des
determinadas, a analise dos componentes, o foco sdo os tragos individuais, 0

A%

“porqué”, ja na pesquisa qualitativa, opta-se pela busca dos dados para a teoria,
pela criatividade durante o processo de pesquisa, o foco € a experiéncia
individual de situagdes, o “como”. (FILHO, J.C.S.; GAMBOA, S.S, 2000,
p.44)

De acordo com Flick (2009), os métodos qualitativo e quantitativo existentes de
forma autbnoma numa mesma pesquisa, operam lado a lado, encontrando-se no tema
estudado. Sendo assim, como eles serdo empregados nao importa tanto perto da
importancia do papel que desempenham. A combinagdo dos métodos revelam o0s
resultados do levantamento somado aos dados do protocolo. De um lado tem-se a
abordagem quantitativa que demonstra em nimeros quantos casos foram encontrados e
encaminha a abordagem qualitativa que, por sua vez, confirma os dados numericos
validando os casos foco da pesquisa e revelando detalhes de cada caso a partir do
protocolo.

Primeiramente, o estudo foi abordado quantitativa e depois qualitativamente. Ao
final da pesquisa, todos os dados foram incluidos, prevalecendo os dados qualitativos
pois, sdo eles que revelam e déo corpo a pesquisa pelo denso volume de respostas as

questdes propostas pelo trabalho e descritas no protocolo (SAMPIERI et al., 2006).
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3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste item serdo apresentados em forma de quadros os resultados obtidos
durante a pesquisa.

O Quadro 1 é referente aos locais visitados, expfe quantos casos foram
encontrados em cada local e, dentre os casos encontrados, quantos correspondem aos

requisitos propostos pela pesquisa.

Local visitado Casos encontrados | Casos foco da pesquisa
PSF 0 0
AFISC 05 04
CEME 06 01

Secretaria Municipal de Educacgéo

(Fonoaudidloga da Educacéo) 06 0l
Escola municipal Educacdo Infantil 02 02
TOTAL 19 08

Quadro 1. Pesquisa de identificagéo de locais e casos

Diante da demanda apresentada - levantamento de criangas surdas entre zero e seis
anos nascidas entre 2005 e 2011, no PSF ndo foram identificadas criangas com surdez
pelos profissionais consultados, no entanto, surgiu demanda de criangas com atraso
significativo de fala e, ainda sem diagndstico.

Na AFISC foram encontrados cinco casos, um caso de ndo interesse em participar
da pesquisa, pois, segundo a mae, a crianca de seis anos ndo tem deficiéncia
auditiva/surdez, sendo participantes, portanto, quatro deles.

No CEME foram encontrados seis casos, dentre eles, apenas um correspondia a
faixa etéria pesquisada, porém, o responsavel desistiu de participar, ja que, mudaram de
cidade. Neste caso, soube-se que, a crianca tem trés anos, com as deficiéncias visual e
auditiva, informacGes estas obtidas pela responsavel pelo recebimento de
encaminhamentos para avaliacdo e adaptacdo de aparelho de ampliagdo sonora (AASI).

Na Secretaria Municipal de Educacdo com a Fonoaudiéloga da Educacgéo existem

seis casos, porém, cinco estdo em idade acima da requerida pela pesquisa e 0 Gnico caso
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onde a idade correspondia a necessidade da pesquisa, ndo pode participar, devido a
mudanca da familia para outro municipio.

Na Escola Municipal de Educagéo Infantil visitada, foram encontrados dois casos
com idade correspondente a pesquisa.

Nas Unidades Basicas de Saude (UBS) ndo ha um cadastramento mais especifico,
isso significa que a consulta deve ser feita nos prontuarios de todas as criangas atendidas
por cada unidade, o que torna a busca praticamente ndo factivel. Portanto, um dos chefes
de divisdo de saude sugeriu outras vias de busca, tais como: o contato com Centro Médico
de Especialidades, pois la atuam trés fonoaudiologas e, todos os usuarios que necessitam
de préteses auditivas sdo encaminhados para este local. As fonoaudidlogas foram
consultadas, mas informaram n&o estarem acompanhando nenhuma crianga com surdez,
no momento pesquisado. Procurou-se a responsavel pelo encaminhamento para proteses
auditivas que ofereceu uma relacdo das criancas de zero a seis anos, sendo a proxima
etapa fazer contato com suas familias. A outra via sugerida foi a solicitacdo ao SISREG
(Sistema de Regulacdo) de uma relagdo de todos os exames audiolégicos agendados para
usudrios da faixa etaria da pesquisa, para posterior contato com o servico terceirizado que
realiza esses exames para a prefeitura, verificando quais criancas agendadas
compareceram e foram diagnosticadas.

Sendo assim, os seis casos focos da pesquisa e que participaram da mesma seréo

apresentados a seguir, Quadro 2.

27



O Quadro 2, corresponde aos casos identificados e visitados, cujo protocolo foi
preenchido pelo responsavel de cada crianca em questdo. Os pontos apresentados no
quadro foram selecionados com base nas questfes do préprio protocolo.

Caso 1 Caso 2 Caso 3 Caso 4 Caso 5 Caso 6
Sexo Feminino Feminino Masculino Masculino Feminino Feminino
Idade 4anos 2meses | 6anos 10meses 4anos 4anos 7meses 4anos 10meses 1lano 10meses
Escolaridade Educacéo 1°ano Adventista e Educacéo Educacéo Infantil | Educagdo Infantil
Infantil APAE Infantil Fase 4 Fase 6 Fase 4
Suspeita — ldade lano 8meses 5 a 6meses lano 10meses 2anos 4anos Foi adotada ja
diagnosticada
Tempo entre suspeita e 2meses Algumas Na mesma semana lano 1més 15 dias Nao consta
ida ao médico semanas
Especialidade Otorrinolaring Pediatra Neurologista Pediatra Neurologista Nao consta
ologista
Idade primeira ida ao 1ano 8meses 7meses 2anos 3anos 4anos Nao consta
fgo.
Diagndstico Deficiéncia Deficiéncia Deficiéncia Deficiéncia Deficiéncia Deficiéncia
Auditiva Auditiva Auditiva profunda Auditiva Auditiva severa | Auditiva profunda
severa profunda profunda
Etiologia Meningite Né&o consta Né&o consta Né&o consta Mée ndo sabe; Né&o consta
acredita que pelas
complicacBes
perinatais.
Data avalia¢do lano 11meses 7meses N&o consta N&o consta 5anos N&o consta
fonoaudioldgica/idade
crianga
Data inicio da 2anos 6meses 2anos Né&o consta Né&o consta Né&o faz Né&o faz
intervencgdo/idade acompanhamento | acompanhamento
crianca fonoaudioldgico fonoaudiol6gico
Tipo linguagem utiliza Portugués Libras e N&o consta Gestos e Gestos e fala Gestos e sinais
Portugués (oral) pouca Libras
Atendimento N&o consta Nao consta N&o consta N&o consta N&o consta Nao consta
Educacional
Especializado
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De acordo com os resultados obtidos e descritos nos Quadros 1 e 2, € possivel
inferir que dentre os casos ha disparidades, embora as paridades sejam maiores.
Observando todos 0s casos percebe-se que, ha predominio do sexo feminino, sendo que
dos seis casos, quatro sdo meninas. A escolaridade esta presente em todos os casos. Em
apenas um dos casos foi possivel verificar que houve a suspeita de algum tipo de alteracédo
auditiva na crianga nos primeiros meses de vida.

Em um dos casos, somente um ano apds suspeitarem da surdez um profissional
foi procurado. Pode-se notar que em dois casos o0 pediatra foi o profissional procurado.
Isso acontece porque este é o especialista que mais atua nesta faixa etaria. Em outros dois
casos, 0 especialista procurado foi o neurologista e, em apenas um caso O
otorrinolaringologista foi o especialista procurado. O fonoaudiologo foi procurado em
todos os casos. Dois casos foram diagnosticados como deficiéncia auditiva severa e 0s
demais como profunda. Em cinco dos seis casos, ou seja, na maioria deles a familia
desconhece a etiologia da surdez.

Baseado nas informag6es do Quadro 2, a intervencdo no campo da satde nos dois
casos informados foi tardia, em dois casos ndo foi informado e, nos outros dois casos a
informacao foi negativa, ndo havendo intervencao até a presente data. Ja, a intervencao
educacional € visivel em cinco dos casos, permitindo dizer que, a lingua de sinais esta
presente, ja que estdo inseridas numa escola bilingue situada no municipio em questao.

De acordo com o Quadro 2, no caso 6, verifica-se uma lacuna em algumas das
informacdes requisitadas pelo protocolo. Tal suspeita se justifica pela crianca ter sido
adotada e a responsavel atual desconhece alguns fatos especificos sobre o caso, fatos estes
que antecederam a adog&o, ndo tendo como informar. No caso 4, percebe-se que, apesar
de ter tido atencdo médica, o responsavel ndo informou a idade da crianca no periodo da
avaliacdo diagndstica e a idade de inicio da intervenc¢édo. O caso 3, por sua vez, manifestou
algumas informac6es, porém, como observado, héa lacunas nas questdes mais importantes,
0 que leva a conclusdo, de que, a crianca ndo tem acompanhamento médico nem
atendimento educacional especializado, embora esteja matriculado na rede particular de
ensino do municipio.

De acordo com as informacdes dadas pelos responsaveis por cada crianca
encontrada percebe-se que cada caso € particular, anico, com especificidades muito
proprias e pessoais. Por isso, sera feita uma explanacdo, considerando os achados, a
literatura e leis vigentes.

A Lei 9394/96, de Diretrizes e Bases, em seu art. 4 informa que a educagdo bésica
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é obrigatdria a partir dos quatro anos de idade e, no art. 6 consta que, € dever dos pais e
responsaveis matricular a crianga na educacao basica a partir também, dos quatro anos de
idade. Assim, o Estado exime-se do atendimento educacional anterior aos quatro anos, o
que favorece a ndo identificacdo de criancas com surdez antes do periodo escolar.
Contudo, sabe-se que a identificacdo precoce € fundamental, pois as criancas surdas
passam pelas mesmas etapas das ouvintes e por ser uma lingua pouco dominada por
pessoas e, mais necessariamente por pais ouvintes, as criancas surdas acabam
vivenciando poucas situac¢6es de uso da linguagem em casa. Sendo assim, 0 acesso efetivo
a ela so pode ser adquirido em ambientes institucionais, como por exemplo na escola.
(SANTANA, 2007).

Dentre 0s casos onde pode-se obter a informacdo sobre datas relativas a suspeita
e ida ao médico para a realizacdo da identificacdo e posterior diagnostico, percebe-se que
houve por parte dos responsaveis a atencao devida, visto que, somente em um dos casos
foi tardia a procura pelo mesmo, em torno de um ano.

Com a aprovacdo da Lei 12.303/2010 sobre o teste de Emissdes Otoacusticas
Evocadas e sua obrigatoriedade, € provavel que ndo s6 aumentem os casos identificados
como seja feita a identificacdo de forma precoce, tendo seus primeiros resultados ainda
na maternidade/hospital. Este fato explica em partes a dificuldade de encontrar criancas
nesta faixa etaria — anos 2005 a 2011. Durante esta época as informacges, muitas vezes,
ndo eram computadas, além disso, muitos pais desconheciam exame, sendo que, sé era
realizado pelos pais que solicitavam ao médico. Tal fato, além de tornar desconhecidos
0s possiveis casos — por falta de realizacdo do teste, quando era realizado o exame nao
havia uma obrigacdo de sistematiza-lo e nem de dar um retorno. No caso de ser alterado
o resultado, tornando dificil um contato futuro com os responsaveis pelas criancas para a
continuidade de uma triagem auditiva mais aprofundada. De acordo com a responsavel
pelo exame e triagem neonatal da Santa Casa de Misericordia do municipio, somente a
partir de 2009 iniciou-se com rigor a Triagem Neonatal no municipio, mais
especificamente o Exame de EmissGes Otoacusticas Evocadas nos nascidos nas
dependéncias do hospital, tanto para os dependentes do SUS, quanto para os conveniados
particulares. Ela relatou que isso ocorre por vontade e empenho dela mesma, ndo sabendo
explicar o que e, como ocorria 0 procedimento antes da sua entrada.

Podemos observar que ha muitas dificuldades no que se refere ao nascimento de
uma crianga surda em uma familia de surdos e em uma familia de ouvintes. Em qualquer

familia a gravidez e o nascimento de um bebé é muito esperado e querido, porém, uma
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familia de surdos ndo enxerga o nascimento de um bebé surdo como um “problema
social”, como em algumas familias ouvintes. Para alguns pais é frustrante, deprimente e
um momento de culpa, revelando sentimentos que, apesar de compreensiveis, trazem
prejuizos, pois a surdez assim que suspeitada exige que sua identificacdo seja realizada,
para assim dar inicio ao tratamento médico e ao trabalho educacional mais eficaz e
precocemente possivel, transformando os anseios em comunicacdo da familia com a
crianga e da crianga com o mundo (STROBEL, 2009).

A identificacdo e a intervencdo precoces fornecem grande progresso a criangca com
surdez, pois trazem beneficios para o desempenho escolar e social, melhorando-os,
possibilitando a pessoa uma vida na sociedade mais produtiva. (ISAAC, MANFREDI,
2005).

Percebe-se também que, entre a avaliacdo fonoaudioldgica e o inicio da
intervencdo, ha um grande espaco de tempo, na maioria dos casos ndo ha informacao
sobre estes aspectos, nem mesmo se as criangas com surdez fazem acompanhamento com
fonoaudidlogo. Isso demonstra que, ainda ha muito desconforto e falta de conhecimento
por parte de algumas familias. E preciso que, o profissional quando procurado vise o
maior nimero de davidas possivel existentes por parte da familia pois, de acordo com
Araljo e Lacerda (2010), quando a familia ap6s a descoberta da surdez procura o
profissional, ela o faz no intuito de encontrar uma proposta que auxilie o desenvolvimento
do filho e, para que a busca seja consumada, cabe ao profissional orientar com
transparéncia e afinco os modelos terapéutico e educacional existentes e suas
consequéncias.

Em alguns casos a crianca é encaminhada para outras cidades para fazer exames
e 0s pais nem chegam a ter um contato mais direto com o profissional, por exemplo, nos
casos onde as proteses foram fruto de doacdo, ja que a condicdo social e econdmica de
muitas familias beira a insatisfacdo até para as necessidades basicas, sendo moradoras de
bairros periféricos e carentes da cidade.

Por ultimo, verifica-se o tipo de linguagem utilizada pelas criancas e vé-se que,
apenas em um caso a crianca nao foi introduzida na lingua de sinais — lingua materna da
comunidade surda. Observa-se que ela encontra-se matriculada no sistema de ensino
particular, sistema este que nao tém em suas dependéncias pessoas especializadas e que
dominem a lingua de sinais, nem mesmo atendimento educacional especializado para o
ensino da lingua de sinais e da modalidade escrita da lingua portuguesa. De acordo com

0 AEE para pessoa com surdez (BRASIL, 2007), o trabalho pedagdgico com criancas
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surdas deve ocorrer em ambiente bilingue - Lingua de Sinais (L1) e Lingua Portuguesa
(L2), sendo que, um momento deve ser usado para 0 ensino dos varios conteddos
curriculares em L1, outro momento deve usado para o ensino da L1, aquisicdo e
conhecimento das especificidades da lingua e, em outro deve ser ensinada a lingua
portuguesa, respeitando os conhecimentos prévios do aluno surdo sobre a lingua. E
preciso que se respeite a condicdo do surdo e seu desenvolvimento linguistico que, para
a abordagem sdcio-historica-cultural, este desenvolvimento é a base para o
desenvolvimento das funcGes mentais superiores. Sendo assim, para que a linguagem
desenvolvida nas relagdes com o outro em situacdes as mais variadas, é preciso que este
outro compartilhe e utilize a mesma lingua (LODI, 2013).

Isso significa dizer que a Lingua de Sinais permite a crian¢a a construcdo e
reconstrucdo do seu universo e da cultura surda, como sujeito social que é, participante
da sua propria vida e da sociedade. A lingua portuguesa, por sua vez, auxilia o surdo nas
suas relagcbes com seus pais, familiares e amigos. Desta forma, a crianga surda tem
ampliado e desenvolvido seu conhecimento de mundo, suas habilidades cognitivas, além
de interagir de forma bicultural (ALBRES e NEVES, 2013).
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4. CONCLUSOES

Conclui-se que foram encontrados casos de surdez na faixa etaria pesquisada,
porém, a dificuldade de encontrar tais sujeitos remete ao pensamento de que, ter uma lei
que transforma um direito em facultativo é considerar que a vida so inicia apds os quatro
anos de idade e ignorar a iminéncia do diagnoéstico precoce diante da singularidade das
pessoas com surdez. Compete ao municipio a criagdo ndo sé de politicas pablicas voltadas
a questdo, formacdo e orientacdo familiar/escolar mas também a contratacdo de
profissionais, atentando-se para a sua capacitacdo de forma que recebam condicdes para
lidar com a clientela suprindo suas necessidades especificas e promovendo o
desenvolvimento e crescimento intelectual e social pertinentes pois, observa-se que, as
matriculas referentes a educacdo especial na educacdo infantil sdo consideravelmente
pequenas. Segundo a OMS (Organizacdao Mundial da Saude), 10% da populacdo tem
algum tipo de deficiéncia, porém, houve uma diminui¢do nas matriculas na educagao
infantil nos Gltimos anos. O ndmero de matriculas de alunos com deficiéncia na educacgéo
infantil é reduzido, relativamente pequeno se comparados as matriculas no ensino
fundamental no mesmo periodo.

Entende-se portanto que o meio mais eficaz para a detecgéo e diagndstico precoces
da surdez é a triagem auditiva neonatal, feita logo apds o nascimento do bebé, pois s6
assim se conseguird condi¢cdes para uma intervencdo educacional realmente precoce,
iniciando nos primeiros meses de vida.

As informacgbes anteriores revelam que ha uma lacuna no que diz respeito
ao acesso a escolarizagcdo de criancas com necessidades especiais. Diante deste fato,
0 que dizer do direito delas a permanéncia na escola. A identificacdo/localizacéo destas
criancas faz-se necessaria, pois assim poder-se-a contribuir para 0 acesso e permanéncia
das mesmas nas unidades de ensino.

O Censo demografico é outro instrumento que poderia auxiliar na identificacao
destas criancas, j& que o censo é realizado nas residéncias, sendo um trabalho mais
detalhado, apesar de levar mais tempo. Porém, pela lei o IBGE s6 pode contabilizar as
pessoas com deficiéncia se houver a declaracdo da mesma ou da familia, o que demonstra
ser mais uma lacuna nas leis nacionais, ja que este item no caso de ser obrigatorio poderia
ajudar a populagdo como um todo, o que muitas vezes ndo € do entendimento das familias.

H& também atrasos na aprovacdo de leis, no reconhecimento de métodos que

influenciam na melhoria das questdes salde e educacao, pois ha grande divergéncia entre
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a aprovacao da Lei n° 10436/2002 - Libras e da Lei n°12303/2010 — teste emissdes
otoacusticas evocadas, por exemplo. De um lado, tem-se a Lei que reconhece a Libras
como meio de comunicacgéo e expressao das comunidades surdas brasileiras e, por outro
lado, a lei que serve como pardmetro fundamental para a identificacdo da surdez é
aprovada somente oito anos depois, havendo a falta de organizacdo tanto na
sistematizacdo de dados e de exames feitos, quanto de esclarecimentos por parte do
sistema SUS e convénios particulares para os pais que, apesar de ndo ser obrigatorio, o
teste existia e podia ser feito mediante solicitacdo, fato que poderia ser esclarecido nas
consultas pré-natais entre médico e gestante, o que facilitaria o encontro das criancas alvo
desta pesquisa.

Assim, consideramos que este estudo ajudou a elucidar a precariedade de
informacBes disponiveis sobre municipes com surdez e os cuidados que estes estdo
recebendo. Os dados mostram que as familias tém sido aquelas que identificam e que se
responsabilizam pela busca de atendimento, sem que o Estado tenha politicas publicas
voltadas para este publico. Considerando a gravidade dos atrasos que o desenvolvimento,
que a falta de linguagem e atendimento a pessoa com surdez podem causar, apontamos

para a necessidade de acdes nesta esfera.
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Anexo 1 - Parecer CEP/Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario Paulista
(UNICEP)

( ¥ Centro Universitario Central Paulista
b Mantido pela Associacao de Escolas Reunidas
Campus | Campus I
U I E Rua Pedro Bianchi, 111 - Vila Alpes Rua Miguel Petroni, 5111
= Sao Carlos-SP  CEP: 13570-381 S3o Carlos - SP CEP: 13563-470
Sao Carlos Tel.: (16) 33632111 Tel.: (16) 33622111
~Of. CEP-297/20+1

Prezado(a) Professor(a):
Ref.: Protocolo de pesquisa n° 050/2011

Comunicamos a Vossa Senhoria que o CEP/Comité de Etica em Pesquisa
do UNICEP, registrado na CONEP/CNS (Comissdao Nacional de Etica em
Pesquisa/Conselho Nacional de Saude), pelo ato de 30 de setembro de 2005,
DELIBEROU, em reunio realizada no dia 26 de outubro de 2011, pela APROVACAO
do projeto com o protocolo n° 050/2011 e titulo: Mapeamento de Surdos no
Municipio de Sao Carlos - SP.

PARECER DO CEP: Apreciagéo do parecer consubstanciado. Recomendagao
do(a) relator(a): “APROVADO”. O presente projeto de pesquisa refere-se a pesquisa
do Programa de Poés-Graduagao em Educagéo Especial da UFSCar ser desenvolvido
junto ao Centro de Educagdo e Ciéncias Humanas. Tem como objetivo mapear e
quantificar os alunos surdos inseridos nas instituicoes publicas e privadas de ensino e
satde do municipio de Sao Carlos. O trabalho encontra-se bem fundamentado e apos
levantamento e analise dos dados da Secretaria Municipal de Educacéo e da Saude,
os pesquisadores entrardo em contato com aquelas instituices publicas e privadas
que possuirem individuos surdos inseridos. Participardo do estudo, funcionarios
dessas instituicdes. Os dados serdo coletados através de um ‘levantamento de
Prontudrios - surdez" e a seguir serdo analisados. Os autores esperam localizar os
individuos surdos inseridos nas instituicdes e propor a implementagéo de propostas
educacionais e sociais por meio de agdes praticas com profissionais capacitados e
habilitados. Apds andlise, os membros presentes aprovam, por unanimidade, e
estabelecem que o Relatério Final devera ser entregue pelo pesquisador responsavel
no dia 20/12/2012. A nao entrega do mesmo na data ora estipulada, implicara no
cancelamento do presente protocolo de pesquisa.

Como é do seu conhecimento, a responsabilidade do CEP nao se exaure com
a aprovagdo do protocolo de pesquisa pelo mesmo ou pela CONEP (em se tratando
de projetos relacionados a areas tematicas especiais). Ao contrario, a partir de entdo
o CEP passa a ser co-responsavel no que se refere aos aspectos éticos da pesquisa.
E seu dever acompanhar e zelar pela realizacdo da pesquisa da forma como foi
aprovada.

A vista disso e, para atender ao disposto no item VIl. 13.d da Resolugéo CNS
n° 196/96, o CEP determinou, na mesma reuniéo, que Vossa Senhoria encaminhe no
dia 20/12/2012, através de oficio, um Relatério Final, o qual devera conter a
indicagdo da data em que o protocolo foi aprovado pelo Comité de Etica do
UNICEP, referente a presente pesquisa. O ndo encaminhamento do Relatério na
data acima indicada implicara no CANCELAMENTO do protocolo de pesquisa.

Informamos que, juntamente com o Relatério Final, deveréao ser encaminhados
os originais dos TCLEs (Termos de Consentimento Livre e Esclarecidos), assinados
pelos sujeitos da pesquisa ou pelo representante legal. Caso o nimero de TCLEs
seja diferente do indicado na folha de rosto, Vossa Senhoria devera encaminhar
ao CEP, através de oficio, os esclarecimentos pertinentes.

I s e N e

e-mail: unicep@unicep.com.br
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ORIENTACAO AO PESQUISADOR

O sujeito da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de
retirar seu consentimento em qualquer fase da pesquisa, sem penalizagéo
alguma e sem prejuizo ao seu cuidado (Res. CNS 196/96 — Item IV.1.f) e
deve receber uma coépia do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
na integra, por ele assinado (item IV.2.d).

O pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no
protocolo aprovado e descontinuar o estudo somente apds analise das
razdes da descontinuidade pelo CEP que o aprovou (Res. CNS ltem 111.3.2),
aguardando seu parecer, exceto quando perceber risco ou dano néo
previsto ao sujeito participante ou quando constar a superioridade de regime
oferecido a um dos grupos da pesquisa (ltem V.3) que requeiram agao
imediata.

O CEP deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes
que alterem o curso normal do estudo (Res. CNS Item V.4). E papel de o
pesquisador assegurar medidas imediatas adequadas frente a evento
adverso grave ocorrido (mesmo que tenha sido em outro centro) e enviar
notificagéo ao CEP e a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA —
junto com seu posicionamento.

Eventuais modificagdes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas
ao CEP de forma clara e sucinta, identificando a parte do protocolo a ser
modificada e suas justificativas. Em caso de projetos do Grupo | ou Il
apresentados anteriormente a ANVISA, o pesquisador ou patrocinador deve
envia-las também a mesma, junto com o parecer aprovatorio do CEP, para
serem juntadas ao protocolo inicial (Res. 251/97, item lIl.2.e).

Sao Carlos, 27 de outubro de 2011.

Atenciosamente,
0 A
Q) Prof. Df MaurtouMesil

Coordenador do Cq/&nité de Etica em Pesquisa

Y

limo(a). Sr(a).
Prof(a). Cristina Broglia Feitosa de Lacerda.

www.unicep.edu.br
e-mail: unicep@unicep.com.br

R L e N U B TR
Centro Universitario Central Paulista
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Anexo 2 - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Titulo do estudo: Mapeamento de surdos no municipio de Sio Carlos-SP

Pesquisador(a) responsavel: Cristina Broglia Feitosa de Lacerda

Institui¢@o / Departamento: UFSCAR / Depto. De Psicologia/Ciéncias Humanas

Enderego do(a) pesquisador(a) responsdvel: Universidade Federal de Sao Carlos, Centro de Educagdo ¢
Ciéncias Humanas Rod. Washington Luis Km 235, 13565-905 - Sdo Carlos, SP - Brasil

Telefone do(a) pesquisador(a) responsdvel para contato: (16) 33519358

Local da coleta de dados: Unidades de saide e de ensino do Municipio de Sao Carlos-SP

Prezado(a) Senhor(a):

Vocé esta sendo convidado(a) a responder as perguntas deste questiondrio de forma totalmente
voluntiria. Antes de concordar em participar desta pesquisa ¢ responder este questiondrio, ¢ muito
importante que vocé compreenda as informagdes e instrugdes contidas neste documento. Os
pesquisadores deverdio responder a todas as suas dividas antes que vocé se decidir a participar. Vocé tem
o direito de desistir de participar da pesquisa a qualquer momento, sem nenhuma penalidade e sem perder
os beneficios aos quais tenha direito.

Esta pesquisa tem como objetivo realizar um mapeamento de surdos inseridos em unidades de
ensino e de saide do municipio de Sdo Carlos-SP. Sua participagio nesta pesquisa consistird apenas no
preenchimento de um questionario, respondendo &s perguntas formuladas.

" A coleta de dados a ser realizada ndio oferece risco algum ao participante, visto que serd
preservado seu anonimato, assim como a sua integridade.

Sera desejavel que as tarefas a serem ensinadas possuam valor funcional e social para o
participante, no sentido de promover estratégias de prevengdo e intervengdo tanto no sistema educacional
quanto no de satde.

A identidade ¢ as informagdes pessoais do participante durante toda a pesquisa desde a coleta de
dados até a elaborag@io de relatérios e/ou apresentagdo em cONgressos serdo mantidas em sigilo e serdo
resguardadas. S6 terdo acesso aos dados os pesquisadores envolvidos diretamente nesta pesquisa. Os
dados, quando relatados em trabalho final, serdo divulgados apenas em termos numéricos, com a
utilizag@io de nomes ficticios.

Ciéncia e de acordo do participante (sujeito da pesquisa):

Ciente ¢ de acordo com o que foi anteriormente exposto pelo(a) pesquisador(a), eu
, RG: . estou de acordo em participar desta
pesquisa, assinando este consentimento em duas vias, ficando com a posse de uma delas.

Séo Carlos, / /
Assinatura do sujeito de pesquisa ou Representante legal Cristina Broglia Feitosa de Lacerda
Professora Associada
Departamento de Educagiio Especial

Universidade Federal de Sao Carlos
Ciéncia e acordo do pesquisador responsivel:
Declaro que obtive de forma apropriada ¢ voluntéria o Consentimento Livre ¢ Esclarecido deste sujeito de
pesquisa ou representante legal para a participagio neste estudo.

Declaro que assinei 2 vias deste termo, ficando com | via em meu poder.

Assinatura do sujeito de pesquisa ou Representante legal
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APENDICE - Protocolo adaptado de Sigolo, 2007

Protocolo para coleta de dados
LEVANTAMENTO DE PRONTUARIOS — SURDEZ
INSTITUICAO:

Data: ( ) Arguivo morto ( ) surdo em atendimento
Nome: N® do cadastro:

Data de nascimento: Escolaridade:
Profissao da mae: Escolaridade da mae:

Profissdo do pai: Escolaridade do pai:

Cidade de nascimento:

Enderego atual:

Quando foi a suspeita da surdez (idade da crianca):

Como foi a suspeita da surdez:

Quem suspeitou:

Tempo decorrido entre: Suspeita da surdez e 1* ida ao medico:

Idade da crianca na 1* ida ao médico/fgo: Especialidade:

Diagnostico: OD / OE / AO () sensorioneural ( ) condutiva ( ) mista ( ) normal
OD: ( ) leve { ) moderada ( ) severa ( ) profunda ( ) anacusia

OE: ( ) leve ( ) moderada ( ) severa ( ) profunda ( ) anacusia

Uso de praotese (s): () Sim ( ) Nio Desde quando?
()OD () OE () AO

Ainda utiliza préteses (s)?: ( ) Sim ( ) Nao Ultimo dado:

Etiologia da surdez:

Data da avaliacdo fonoaudiologica: Idade da crianca:
Data do inicio da intervencio: Idade da crianca:
Data do encerramento da intervencio: Idade da crianca:

Procurou outro servico apos o diagnostico?:

Data do inicio e/ou término de escolarizacio:

Data do desligamento da instituigio e motivo:

Tipo de linguagem utiliza para se comunicar :

Atendimento educacional especializado :

Observacgdes:

Protocolo adaptado de Sigolo, 2007, p.45.
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