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ERRATA: Paginas 3 e 4

O  primeiro capitulo desta dissertago apresenta o trabalho
fonoaudiol6gico voltado para a reabilitagio do “deficiente auditivo”. A busca
incessante de técnicas reabilitadoras para tornar ouvinte o que nfio ouve,
determinou que outras pesquisas, nio menos importantes, ficassem em
segundo plano. B o caso, por exemplo, de pesquisas que tomavam a mimica,

0s gestos, os sinais como referéncia.
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RESUMO

Sujeito surdo ou deficiente auditivo: o que determina a op¢iio do fonoaudidlogo?

Este trabalho tem o objetivo de discutir a representagdio que a fonoaudiologia tem sobre a
surdez, uma vez que a mesma tem considerado a linguagem em funcionamento como seu
objeto cientifico. E de fundamental importancia a reflexdo e estudo dos profissionais da
4rea sobre o assunto, uma vez que este € um campo de produgdo do conhecimento.
Inicialmente, discorremos sobre o trabalho fonoaudiolégico que prioriza o “modo correto”
de falar, e a partir disso, analisamos os aspectos que motivaram a criagdo da fonoaudiologia
no Brasil.

Nos capitulos subseqiientes, mostramos que a ideologia ¢ determinante no que tange as
questdes sobre a representagdo do sujeito que ndo apresenta caracteristicas especificas
como “normais”. Assim, ha um discurso que rege as condutas sociais, constatado nos
trabalhos de pesquisadores que se interessaram em investigar historicamente os
movimentos politico-sociais desde o periodo aristotélico.

A relagio estabelecida entre as areas da pedagogia, medicina, psicologia e lingiiistica revela
uma foncaudiologia atravessada por conceitos distintos que a divide em condutas também
distintas, que ora concebe o surdo como diferente, ora como deficiente.

O interesse por pesquisar as concepgdes de linguagem que permeiam a clinica
fonoaudiologica e acabam por determinar nossas condutas terapéuticas nasceu da
necessidade de compreender este percurso conceitual vivenciado na pratica
fonoaudiologica com criangas surdas atendidas num centro universitario que investe na
concepgio bilingie.

Mais que investigar a surdez, o objetivo do trabalho foi o de investigar a propria
fonoaudiologia, uma vez que a linguagem circunscreve-se na fonoaudiologia, no seu

proprio objeto, para que entfio, possamos “optar” entre o sujeito ou a deficiéncia.



ABSTRACT

Deaf or hard of hearing: what determines the option in speech and hearing

pathology?

The aim of this study is to discuss the representation that speech and hearing pathology
holds about deafness, since this field has considered that its scientific object is language in
practice. It is essential for professional in the field to think about and study this topic; if
there is to be a scientific contribution in the field.

First, we treat the issue of the “correct mode™ of speaking, which occurs in speech and
hearing pathology practice, followed by an analysis of the aspects that motivated the
creating of the field of in Brazil. '

In the next chapters, we demonstrates that ideology is a determinant as to issues related to
the representation of the subject who does not present specific characteristics as the
“norm”,

Thus, discourse dictates social conduct, as shown, in the historical investigation of the
socio-political movements from the Aristotelian period on.

Relations established between the fields of education, medicine, psychology and linguistics
reveal that speech and hearing pathology is permeate with distinct conception, viewing the
deaf as different, on the one hand, or as disabled, on the other, which make for separate
forms of treatment.

The reason we were interested in research me conceptions of language that permeate the
speech and hearing pathology practice with children treated at a university center which
invests in the Bilingual conception of.

More than investigating deafness, the aim of this study was to research the field of speech
and hearing pathology itself, since language is circumscribed in speech and hearing
pathology as its own object, so that we might be able to choose between subject and

disability.
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INTRODUCAO

Os termos surdo’ e surdez serdo utilizados/reconhecidos neste
trabalho sob a perspectiva da diferenga. De acordo com Skliar (1998),
falar em diferenga, no caso da surdez, “supde, no minimo, o
estabelecimento de quatro dimensdes interrelacionadas: a dimensdo
politica, a dimensdo ontoldgica visual, a presenga de multiplas identidades
surdas e a localiza¢do da surdez nos discursos sobre a deficiéncia” (p. 10).

A perspectiva sécio-antropologica de surdez contrapde-se a
concepgdo de deficiéncia estabelecida pelos ouvintes (e incorporada por
muitos surdos), segundo a qual os surdos amenizariam sua deficiéncia se
fossem “como os ouvintes” e aprendessem a “falar”. A surdez ¢ entdo
definida como uma diferenga fundamentalmente lingiiistica que deve ser
reconhecida e respeitada por toda a sociedade.

Surdez e Lingua de Sinais sdo temas que geram muita polémica na
Fonoaudiologia. Embora seja muito recente a discussdo nessa darea,

poderemos constatar, nesta pesquisa’, que o discurso que se faz presente é

1 Wilizarei o termo deficiente avdilivo quando me relerir 3 clanificacdo médice, quo relaciona a surdez & dosrga. Como comenta Behares (1993 21} Nas
expressde ¢linicas do Lipo de “defickncia auditiva™ se desconhess a diferensa ¢ se carscteriza a nurdez deala mankira: o surdo ¢ fundamentalmente como o
ouvinte, porém, 3¢ {0mamos o cuvinte comn modelo, entdo a0 surdo Lhe falta “algo™ { o Amcionamerdo do ouvido), portanto o surdo é wm ouvinte imperfeito™.

2 Capitulo 1



aquele que privilegia as técnicas fonoarticulatérias ¢ as tecnologias’ no
processo de “reabilitagdo auditiva” em que ¢ mais importante o “ouvir”
que o “escutar”.

A fonoaudiologia, na maioria das wvezes, utiliza o critério
quantitativo para “qualificar” o sujeito de sua clinica, incorporando ainda
o conceito positivista de doenga, que marca a sua relagdo com a medicina.
Esta, por sua vez, é muito valorizada na sociedade ocidental, cujo objetivo
primordial ¢ controlar e neutralizar a multiplicidade racial e cultural, por
considera-la ameagadora 4 homogeneizagfio da cultura, da “lingua”, dos
valores e dos habitos da populagio.

Apoiada em um conceito de lingua fortenente atrelado ao de
oralidade, a fonoaudiologia assume o discurso da medicina, qual seja, de
que o “deficiente auditivo™ deve ser curado, revelando a idéia implicita de
que para o ideal de homem existira, de fato, um “homem ideal” como
modelo ao qual se identificar, o que leva a busca de uma forma/férmula

de recuperagdo dessa perda da audigdio. E a conclusdo a que chegam os

3 Aparelhos de amplificas3o sonora mdividual (AAST) ¢ implantes cocleares.



trabalhos de Berthier (1840/1984)", endossado pelo de Moura (1996), que
destacam o movimento histérico da surdez e a significagdo negativa
atribuida ao surdo, permitindo a verificagio sobre haver ou ndo mudangas
epistemologicas nas representagdes de surdo e surdez ao longo do tempo.
Nesse movimento historico, a descoberta de técnicas para ensinar o surdo
a “falar” acabou por deflagrar um conflito, pois, junto ao reconhecimento
de que a utilizagio de sinais, gestos, mimicas, ou formas manuais
favorecia a educagdo do surdo, levantava-se a questdo, de que a utilizagdo
gestual poderia levar o surdo a se¢ tomar “preguigoso ou desinteressado”
em desenvolver os esforgos necessarios para “falar™.

E nesse contexto, em constante tensdo entre oralizar e gestualizar,
que o fonoaudidlogo ¢ chamado a fazer uma opg¢do entre uma
representagdo da surdez como deficiéncia auditiva (para a qual buscara
uma “cura”) ou como diferenga que ndo implica déficit e que exige a
lingua de sinais.

O primeiro capitulo desta dissertagio apresenta o trabalho
fonoaudiolégico voltado para a reabilitagido do “deficiente auditivo”. A

busca incessante de técnicas reabilitadoras para tornar ouvinte o que néo

4 Sers ulilizada a tradigao feita para o inglés, a partir do origimal francés de 1840, por Perdinend Berthier.  Ver em Lane ¢ Philip (1984).




em segundo plano. E o caso, por exemplo, de pesquisas que tomavam a
mimica, os gestos, os sinais coino referéncia.

Gestos e sinais sdo utilizados como auxiliares no processo de
oralizagdo.

“Falar bem” ¢ *“corretamente” foram (¢ ainda sdo) objetivos
politicos e pedagdgicos determinantes para o nascimento de uma nova
disciplina — a Fonoaudiologia. O capitulo dois tem por base as relagdes
dessa disciplina com as praticas pedagdgicas, atravessadas pelo discurso
da area médica e, posteriormente, pelo discurso da psicologia ¢ da
lingiiistica. De certa forma, todos esses campos do saber sdo constitutivos
da Fonoaudiologia e tornam suas “fronteiras” dificeis de delimitar.

No capitulo trés, destacamos a necessidade de uma reflexfio sobre
as concep¢des de linguagem que sustentam a clinica fonoaudiologica ¢
determinam a representagdo da surdez que levarda cada profissional a
privilegiar ora a defici€ncia ora a diferenga.

Neste trabalho, tomamos como base o Interacionismo em Aquisi¢io
de Linguagem proposto por Claudia De Lemos (1995; 1997; 1998), que se
filia a reflexdes sobre a Lingiiistica ¢ a Psicanalise, propondo que a

aquisi¢do de linguagem seja pensada como mudanga de relagio entre a



aquisigdo de linguagem seja pensada como mudanga de relagdo entre a
crianga € o outro (interlocutor — mée, familiares, etc) que assume o papel
de intérprete de seus enunciados e vai inseri-la no funcionamento
lingiiistico-discursivo da Lingua e, no caso da crianga surda, no

funcionamento da lingua de sinais.



1 FONOAUDIOLOGIA CLASSICA: A TERAPIA DO
DEFICIENTE AUDITIVO

Esta dissertagio tem como ponto de partida a abordagem da
“deficiéncia auditiva” pela fonoaudiologia € o modo como tal abordagem
se reflete no atendimento ao deficiente auditivo, aqui reunidos sob a
denominagdo “fonoaudiologia classica”, por ser aquela que privilegia as
técnicas fonoarticulatorias e as tecnologias para a corregéio auditiva nas
quais é mais importante o “ouvir” que o “escutar”.

Vale ressaltar que ndo podemos invalidar o empenho cientifico
empregado na criagdo e desenvolvimenio das proteses auditivas,
implantes cocleares e técnicas articulatérias; no entanto, o trabalho
fonoaudiolégico ndo podera ficar voltado para a cura da patologia ¢, com
isso, excluir o sujeito de sua clinica.

Perseguindo o objetivo de fazer o surdo ouvir, a fonoaudiologia
classica reduz a lingua a oralidade, adotando o discurso da medicina, que
significa a surdez como uma patologia que deve ser curada ou
minimizada.

Bevilacqua (1978; 1985) inaugurou o uso do termo Audiologia

Educacional, definido como “a area que estuda a audigfio e as implicagdes



educacionais que as alteragdes auditivas podemn provocar” (p. 1). A opgdo
pela fase “educacional” deriva da preocupagdo da autora com a audigio
no periodo mais importante do desenvolvimento do ser humano que
coincide com o inicio da escolaridade.

Baseada nos pressupostos tedricos apresentados por autores como
Pollack (1970) e Sanders (1971, a autora entendeu que a inica via para o
desenvolvimento normal da personalidade era a audigio. A concepgio de
“deficiéncia auditiva” adotada por Bevﬂacqua e colaboradores [s. d.]
endossa a da medicina que defende condutas terapéuticas que tratem e
oferecam possibilidades de um desenvolvimento “normal” da audigo e,
conseqiienteinente, de “linguagem”. A conduta adotada muda de acordo
com o grau de deficiéncia auditiva, o que aponta para uma proposta
clinica diretamente relacionada com a classificagdo da surdez em: leve,
moderada, profunda e severa. Dependendo do grau aferido, a deficiéncia
auditiva podera, segundo os autores, afetar, atrasar ou até mesmo impedir
o desenvolvimento da fala/oralidade, da linguagem e da aprendizagem.

Para evitar essas conseqii€ncias, recomendam a utilizagfio do aparelho de

5 O deserrvolvimento de tais idéias poderd ser encontrado em Bevilacqua (1985).




amplificagdo sonora individual (AASI), implantes cocleares, estimulagio
auditiva e esforgos continuos no treino de fala.

Podemos considerar a autora como a fundadora do primeiro
modelo brasileiro de atuagdo com o “deficiente auditivo”, o qual
influenciou fortemente diversos trabalhos subseqiientes sobre o tema, na
fonoaudiologia. Entretanto, se, por um lado, Bevilacqua incorporou o
desenvolvimento tecnolégico em seu trabalho com o intuito de ampliar a
eficiéncia de seus resultados; por outro, deu menos importincia a questdes
mais amplas, que ultrapassam os limites da clinica ¢ incidem sobre o
sijeito surdo, a importincia do seu papel na sociedade, a possibilidade do
uso de uma lingua natural, a lingua de sinais.

Para a autora, somente quando ndo houver mais possibilidade para
o tratamento da deficiéncia ¢ que a lingua de sinais® podera constituir uma
alternativa. Como decorréncia dessa conduta, o surdo que ndo foi capaz de
“adaptar-se” a todo o aparato corretivo fornecido/proposto pelo
fonoaudidlogo pode “fracassar”. Juntamente com o surdo, os pais sdo,

muitas vezes, acusados pelo insucesso da “fala”, por n3o terem sido

6 “O canal gestual-espacial pods ndo ser o preferido pela maioda dos seres nomanos para o desenvolvimenfo da tiguagem, posto que a maionia das linguas
naturais sio orabs-auditivas, perém & uma altemaliva que revela do imediato a forga ¢ a portineia da mamflesiagio da faculdade de linguagem nas pesscas™,
(CL Brito, 1995: 11) A Lingima de Siraby ser reconhecida pela lmgibtica, implica mems reestnitunago social 1o que diz respeilo aos espagos qua o8 surdos
ocupam na sociedade em que vivem (Brito, 1595: 13} B o que veremos, mais detathadaments no capitulo dodicado 4 Lingua de Sinais.



capazes de propiciar a comunicagdo oral em seus lares, por ndo seguirem
as orientagdes terapéuticas e/ou por nfio conscientizarem seu filho a fazer
uso constante da protese auditiva. Essa mostra de “incompeténcia” da
crianga gera uma sensagdo de frustragdo nos pais ouvintes’, por ter sido
atribuido aos seus filhos surdos o fracasso da terapia fonoaudiologica
(Rossi, 1994).

Corréa (1999) ¢ destacada aqui por estar desenvolvendo um
trabalho que segue os mesmos pressupostos de Bevilacqua. Trabalhando
hd anos com surdos, mostra-se favoravel a oralizagfio, a forma mais
interessante de integragdo da pessoa com perda auditiva, e justifica o uso
de expressdes como “tem perda auditiva” ou “escuta pouco”, por acreditar
que tais expressdes preservam as potencialidades de desenvolvimento da
crianga, ao contrario de expresses como “crianga surda” ou “deficiente
auditivo”, que explicitam o negativo, a deficiéncia.

Em “Surdez e os fatores que compdem o método dudio+visual de
linguagem oral para criangas com perdas auditivas”, ao expor a filosofia
de seu método, Corréa conclui que se a crianga iniciar o tratamento entre
0-3 anos de idade, fizer uso continuo de bons aparelhos de amplificagéo

sonora individual, contar com a colaboragdo da familia e o atendimento

T Segmulo Brilo (1995), apenas 5% da populagao surds tem pan surdos.



10

fonoaudiologico integrado aos atendimentos psicologico e médico
(conforme as necessidades da crianga), ocorrera um desenvolvimento
“dentro da maior igualdade possivel em relagdo & crianga ouvinte” (Op.
cit., p. 13). Desse modo, havera condi¢gdes de amenizar a0 maximo a
perda auditiva ¢ a crianga podera chegar aos seus limites de socializagio ¢
integra¢do como pessoa independente, “tornando-se mais feliz e integrada
ao mundo que a cerca” (idem).

Na apresentagio do método® que desenvolveu no livro
anteriormente mencionado, a autora evidenciou preocupa¢do com a
comunicagio das criangas com perdas auditivas. O método se justifica
como forma de os pacientes, apesar da perda auditiva, encontrarem, ao
longo do tratamento, “um caminho descongestionado e o progresso se
torne uma realidade™ (Op. cit., p.4). Em seu trabatho, Corréa revela ainda
a necessidade de melhorar a formagdo dos profissionais de
fonoaudiologia:

Vejo a decadéncia da lineuavem oralizada em

favor da linguagem de sinais como forma de

comunicagdo da crianga com perda auditiva.

B “Metodologa oral, multisscrsonal, que visa a um trabalho sistemitico, abrangendo treino audilivo, voz, fala (articulacio da fala) e Inguagem oralizada a
partr da estimulec3o precoce. O desenvolvimento baseia-se em quatro fatores findamentais no progresso do tratamento: A Crianga, O Aparelho Auditive, A
Familia ¢ A Foncaudidloga™ (CL Corréa, 1999-26).
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Credito esta decadéncia a falta de formacdo ¢

informacdo especifica dos profissionais da drea

e busco, com este trabalho, suprir uma parte da
caréncia (Op. cit., p.3 grifos nossos).

Os pontos que destaquei na afirmagdo de Corréa merecem um
comentario mais pontual. Vejamos, em primeiro lugar, o modo como
autora vé o que chama de uma “decadéncia” da linguagem oralizada em
favor da linguagem de sinais.

Apesar de a lingua de sinais ser mais divulgada atualmente’, sio
poucos 0s que conhecem e reconhecem a importincia dessa lingua, Se
acessarmos, via Internet, o site da Federagdo Nacional de Educagio e
Integragdo dos Surdos (FENEIS), é possivel conhecer estatisticamente
quais sfo0 as escolas e institui¢des que utilizam a lingua de sinais ¢ em
quantas cidades brasileiras ha, nessas instituigdes, um intérprete de lingua
de sinais. Constatamos de imediato que nas reparti¢gdes publicas, no
Estado de Sdo Paulo, por exemplo, isso ndo se da. Como, entfo falar de

uma decadéncia da linguagem oralizada?

9 Algumas empresas adotam medidas que levam ¢m considerago a questdo da surdez B o caso dos programas televisivos lependados, missas e cultos com a
presenga de indérprete de lingua de sinab, programas infantis que “emsinam algumas letras do surdo™ (datilologia), programay de czbulares o telefénicos parn
surdo, entrs outros, por determinaco legnlaliva. Decreto n° 3.298 de 20/12/1999 que regulamenta a Lei n°® 7.853, da 24/1(¥1989 sobro & Politica Nacional para
Integrago da Pessoa Portadora de Deficidncia. B do fundamental imporiincia a representagdio quo 3o tem do surdo, ou s¢ja, qué 0 mesme seja visto como um
cidaddo ¢ ndo como um “portador de deficidncia™. Somente tal mudanga na representagdo da surdez'nurdo ¢ que poderd garantin o acesso desse cidaddo a
educagdo, emgprego, a1 mutituigdes & aos Grgios miblicos,
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QOutro ponto que chama a atengdo nas afirmagdes de Corréa, que
de certa forma complementara minhas observagdes, referc-se a falta de
formagdo e informagdo especifica dos profissionais da area. Tomando por
base os estudos que comprovam o reconhecimento do estatuto de lingua
atribuido a lingua de sinais, considero que tal decadéncia, se existisse, ndo
poderia ser creditada a falta de informagdo dos profissionais. Se a lingua
de sinais ¢ uma lingua, ela oferece ao surdo a possibilidade de transitar
entre a posi¢do de locutor ¢ interlocutor tanto na Lingua de Sinais quanto
na Lingua Oral. Como atesta Skliar (1997),

[o] fato de que uma crianga surda utiliza a iingua de
sinais como meio de instrugdo ndo significa que perca
a capacidade de adquirir uma segunda lingua, mas
que a introdugdo dessa segunda lingua através da
lingua natural da crianga lhe assegura o dominio de

ambas (p. 143).

Além do mais, retornando a questio especifica da perda auditiva, €
a questdo lingiiistica, e ndo o grau de surdez, que determina como o surdo
é representado. Segundo Skliar (1997), a conotagio que o sujeito recebe -
de “deficiente” ou de “surdo” - esta diretamente relacionada & concepgdo
ou a representagiio de surdez. Essa representagdo pode ter como base a

constituigio hegemdnica de uma identidade positiva e totalitaria do
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falante/ouvinte, como uma norma oculta (Skliar, 1998). Nesse caso, o
surdo ¢ visto como um doente, possui um déficit bioldgico, portanto,
precisa ser medicalizado, deve ser curado e sofrer intervengdo imediata
(treinos articulatorios, protetizagdo auditiva ou implante coclear) para que
adquira a lingua oral, caso contrario, esse deficiente auditivo ndo adquirira
linguagem,

No pélo oposto, em que a surdez nido é tomada como uma
deficiéncia, o surdo é considerado em sua diferenga — diferenga que nio
significa desvio em relagfo a normalidade, mas diversidade.

O surdo tem entfio reconhecidos sua lingua, seus habitos € modos
de socializagdo, ¢ passa a ter, em relagio ao ouvinte, uma relativa
igualdade.

Considero que Skliar coloca muita bem a questfio, e penso que
essa “polarizagdo” — deficiente auditivo/surdo — encobre uma tenséo
politica (como destaca o autor), mas é preciso levar em conta que é no
discurso dos pais, na sua relagdo com seu bebé, que essa tensdo atinge seu
grau maximo. Frente 4 realidade de um filho surdo, os pais sfo
convocados a decidir o que fazer: aparclho auditivo? Oralizagdo? Lingua

de Sinais? Meu filho nfo vai falar como eu? E essa lingua de sinais que eu
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nio falo... Ndo vou falar com meu préprio filho? Nessa encruzilhada de

questdes esta em jogo a dicotomia normal/nfo normal.

1.1 Fonoaudiologia e Audiologia: existe relac¢iio entre estas dreas?

Neste momento de minha argumenta¢do, considero pertinente a
afirmagfo apresentada por Northen & Downs (1989), sobre a controvérsia
emocional (dos pais) que pode ser amenizada pelo profissional que faz os
exames auditivos na crianga, quando indagado sobre o “melhor
tratamento” para o filho; por isso sugerem que:

Talvez com os audiologistas se familiarizando cada vez
mais com os métodos de reabilitaciio, eles passem a
direcionar os pais de maneira mais objetiva para os
programas adequados das necessidades da crianga,
suavizando a controvérsia emocional da surdez (.
191).

Apesar de os autores serem dos EUA e de, naquele pais, o
terapeuta da fala e o audiologista serem proﬁssiohais distintos, torna-se
importante o reconhecimento de que a eles cabe, depois do médico,
confirmar a perda auditiva. Nessas circunstincias, o audiologista sera, na

maioria das vezes, o profissional ao qual os pais recorrerdio € com quem
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partilhardo informagGes sobre qual a conduta a ser tomada em relagdo ao
filho surdo (Kyle, 2001)."

Vale ressaltar que em nossa realidade brasileira ndo existe uma
formagdo distinta para as duas profissdes. Apesar de muitas vezes
encontrarmos profissionais que optam por atuar exclusivamente na area de
terapia ou de audiologia, nfo é raro nos depararmos com o fato de que o
profissional que realiza a avaliagdo auditiva ¢ o mesmo que indicara e
adaptara o aparelho e fara a ortentagdo/aconselhamento familiar. Por esse
motivo, o fonoaudidlogo que trabalha na area audiolégica exercera,
grande influéncia no modo como os pais lidardo com as questdes
referentes A surdez de seu filho. I no momento da avaliagio audioldgica
que os pais solicitam a orientagdo do fonoaudidlogo para indicagdo da
melhor maneira de como tratar/contornar a “doenga” da crianga.

Uma vez que o que estd em discussdo € a relagfio da
fonoaudiologia com a surdez, seria incoerente excluir os profissionais da
area quc trabalham com a detecgio de perdas auditivas, por serem os
profissionais em quem os pais depositam grande esperanga quanto a

possibilidade de o filho vir a “falar”.

10 InformagBo verbal
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Estamos certos de que ndo devemos generalizar e estender essa
divisdo de tarefas a todos os profissionais mas, uina vez que tal distingdo
de fungdes faz parte de nossa realidade, seria interessante a
fonoaudiologia tocar em tais questdes, ja que sdo poucas s vezes em que
o fonoaudiblogo se atém exclusivamente & avaliagdo audioldgica.

Selecionamos alguns trabalhos na area de audiologia, buscando
detectar qual seria o discurso prevalente em que a concepgdo de surdez e
terap&utica estaria assentado.

Russo ¢ Santos (1989) alertam para a existéncia de uma estreita
relagdo entre a audigdo e o desenvolvimento da finguagem, uma vez que a
audi¢do constitui uma das fun¢des bioldgicas do ser humano. Quvir
normalmente é, entdo, fundamental. Se ndo houver uma exposi¢do a
linguagem durante os trés primeiros anos de vida, comentam as autoras, o
resultado sera “funesto”, devido a defasagem que tal caréncia provoca no
desenvolvimento pleno da crianga.

Para Russo € Santos, o homem possui:

grande habilidade de distinguir e reconhecer o
significado dos sons, juntamente com sua capacidade
de produzir e simbolizar uma enorme variedade deles;

atraves da fala, desenvolve wum sistema de
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comunicacdo estruturado e nunico da espécie humana,

isto é, a linguagem falada (p. 16 grifos nossos).

Ou seja, a linguagem falada ou verbal proporcionard a crianga o
acesso ao mundo, as idéias abstratas ¢ a informagdes sobre datas ou locais
longinquos, enquanto a linguagem ndo verbal, no caso a de muitas
criangas deficientes auditivas, sendo concreta, possibilitara acesso apenas
a0 “aqui agora”, as situagdes concretas. A crianga com linguagem ndo
verbal também possui inteligéncia, reconhecem as autoras, mas uma
inteligéncia ndo verbal, que acarretard uma deficiéncia de linguagem e de
conhecimento geral de mundo; conhecimento que ndo podera utilizar para
resolver problemas, nem para adquirir ou comunicar informagdes.

Azevedo et al. (1995) que desenvolvem ha muitos anos um
trabalho de detec¢do auditiva com bebés, afirmam que “a integridade
anatomo-fisiologica do sistema auditivo constitui um pré-requisito para a
audi¢do e o desenvolvimento normal da linguagem” (p. 11). Os autores
justificam a afirmag#io, alegando que a preservagio auditiva dard a crianga
possibilidades de ser capaz de prestar atengdo, detectar, discriminar ¢
localizar os sons, além de memorizar ¢ integrar experiéncias auditivas

para atingir o reconhecimento ¢ a compreensio da fala.
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Para Almeida e lorio (1996:36), que trabalham na area de
protetizagfo auditiva, o deficiente auditivo severo ou profundo é portador
da pior privagdo dos sentidos de que um ser humano pode sofrer. As
autoras comentam a questdo atribuindo ao fonoaudi6logo a capacidade de
“suprir as grandes exigéncias desses individuos”, uma vez que esse
profissional adquire em sua formag#o todos os conhecimentos necessarios
para comandar o processo de (re)habilitagdo. O processo de habilitagdo da
deficiéncia auditiva, segundo as autoras, ocorre no periodo pré-lingual, ¢ o
de reabilitagdo, quando a deficiéncia auditiva se manifesta no periodo pos-
lingual. Aliado ao trabalho fonoaudiolégico, as autoras consideram que
outro componente fundamental para o processo de (re)habilitagdo é a
protese auditiva que, metaforicamente, denominam “pedra fundamental”.

Analisando os trabalhos apresentados anteriormente, podemos
argumentar que a concepgdo de linguagem subjacente ao trabalho desses
fonoaudiélogos ¢ a de que a linguagem é um sistema que mantém estreita
¢ exclusiva relagdo com a oralidade, excluindo, portanto, a possibilidade
de uma se desenvolver sem a outra.

Afetados por um discurso da medicina, que considera a surdez

uma patologia, uma deficiéncia, propde o estabelecimento de
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correspondéncias entre o tipo de deficiéncia auditiva (condutiva, mista ou
sensorioneural) e seu grau (leve, moderado, severo ou profundo) e a forma
como isto se manifesta no dominio da cogni¢do e¢ da comunicagdo.
Dependendo do grau e do tipo da perda auditiva, o “deficiente auditivo”
apresentara caracteristicas previstas pela literatura médica como, por
exemplo, déficit cognitivo, hiperatividade, agressividade e anormalidade,
entre oufras. Portanto, para que a crianga adquira e¢ desenvolva a
linguagem, o empenho desses fonoaudiélogos concentra-se em alcangar
bons resultados na oralidade. Vale notar que se a medicina faz referéncia a
patologias das partes do organismo, produz-se um deslizamento da
patologia auditiva (do 6rgdo da audigdo) para a linguagem, sem que se
leve em consideragdo a questdo da especificidade da linguagem e a
realidade individual do surdo,

O empenho fonoaudiolégico em ensinar o “deficiente auditivo™ a
falar (oralmente), apoiado no discurso de que somente nessa condigdo
podera vir a tornar-se de fato humano, reflete o desejo'' do homem que
desde o periodo pré-socratico nutre a ilusdo de que para ser completo o

homem tem que ser normal, embora saibamos, pelo menos a partir do

11 Desejo extrermmamente subjetive qua, como poderemos verilicar, possui particularidades culbursis & hisloricas.
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trabalho de Canguilhem (1904/1995), que a fronteira normal/nio normal
ndo tem limites absolutamente determinaveis.

O ideal de homem perseguido desde o periodo aristotélico, nfo trata
especificamente da surdez, mas refere-se 4 uma sociedade que prioriza a
“normalidade”, como constata o filosofo Bertrand Russell (2001).
Segundo o autor, os conceitos de filosofia ¢ ciéncia nasceram na Grécia
no inicio do século VI a. C., pautados em uma perspectiva dualista e tendo
como base a distingdo entre a verdade e a falsidade. No curto espago de
dois séculos, os gregos produziram na arte, na literatura, na ciéncia ¢ na
filosofia uma quantidade significativa de obras que estabeleceram e
nortearam os padrdes gerais da civilizagdo ocidental.

As mesmas idéias/ideais filosoficos que motivaram os grandes
pensadores ainda se fazem presentes neste novo século, o que nos leva a
inferir que a busca pelo homem ideal ainda é o fato que mais tem
mobilizado a humanidade.

O homem “doente”, que se opde ao esteredtipo de norinalidade, é
estigmatizado ¢ marginalizado. Este € um valor que nos remete a dedugio
logica aristotélica de que nenhum homem doente pode produzir e

cooperar com o progresso de seu pais; apenas é produtivo o homem quem
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tem “satde perfeita”. Além disso, esta implicita aqui a idéia de que o ideal
pode ser atingido, levando 4 busca de uma forma de recuperagdo dessa
perda.

No decorrer dos séculos, quais teriam sido as implicagdes dessa
16gica na histéria da surdez? Uma delas, talvez a mais significativa, € que
o surdo, uma vez ndo pertencendo ao estere6tipo de homem ideal, devido
a sua “incapacidade auditiva” e de linguagem (oral, devemos esclarecer),
passa a sofrer uma exclusio social. O remédio €, entdo, procurar fazé-lo

“falar” como os “normais”.

1.2 As Tentativas de oralizacio e o “auxflio” dos sinais.

O trabalho de Berthier'” (1840/1984) sobre o movimento histérico
da surdez, endossado pelo de Moura (1996), permite constatarmos a
significagdo negativa atribuida ao surdo, ¢ se houve ou ndo mudangas
epistemoldgicas nas representagdes/narragdes sobre o surdo ¢ a surdez ao

longo dessa historia.

12 Ferdimand Berthier, surdo, nasceu ew 1803 pa provineia de Burgundy, ingressou no Institulo do Surdos, na Franga, aos § anos de idads. Gradoau-s2 acs 16
ano, fol monitor do Iatituto, alcangando wu professorado complelo ace 26 anos. Berthier era uraa figura respeilada pela comunidade [erdnia de seu tempo
(CTL Berthicr, 1840). (traciig3o do autor}
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O sistema romano previa, para os que eram “surdos sem serem
mudos”, provisdes diferentes daquelas previstas para os que eram “mudos
sem serem surdos”. Na opinido de Berthier, tais provisdes baseavam-se
em uma distingdo “patética”. O imperador Justiniano classificou
diferentes tipos de pessoas surdas ¢ decretou o destino de cada grupo,
porém, apenas quem ficava surdo e mudo subitamente é que tinha seus
direitos reservados, enquanto os surdos congénitos nio desfrutavam
jamais desses direitos.

Segundo relato de Berthier, as leis de Lycurgus, de Solon e de
Numam condenavam a crianga surda a morte, por “reconhecerem” que
pertenciam ao grupo de retardados ou deformados, € a estes era reservado
esse¢ fim. A crianga surda, que ndo renderia beneficios e progressos a
na¢do, era asfixiada, tinha a garganta decepada ou era langada ac mar de
um precipicio, € toda essa barbarie era cometida por seu pai.

Para Berthier (1840/1984), até a metade do século XVI, devido a
leis absurdas, os surdos eram quase universalmente relegados a classe dos
idiotas e loucos, justificando-se, assim, a ndo concessio de educagio aos

“infortunados™.
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Moura (1996) relata, que foi apenas no século XIV que um
advogado e escritor cogitou a possibilidade de o surdo aprender através de
uma lingua de sinais, da lingua oral, ou ainda através de outras formas,
para que, talvez, obtivesse algum beneficio do ponto de vista legal. O
surdo teve negados seus direitos de casar-se, de envolver-se em atividades
sociais, de participar da vida religiosa, de fazer seus testamentos e receber
seus dotes, entre outras coisas.

No século XVI, o monge beneditino Pedro Ponce de Léon,
considerado o primeiro professor de surdos reconhecido pela historia, foi
designado para educar os filhos surdos dos nobres. Tal designagdo se deu
porque os mesmos apenas teriam direitos perante a le1 se falassem,
comprovando que eramn gente, do contrario, os primogénitos ndo teriam
direito ao titulo de nobre € nem & heranga. A ambigfo pelo dinheiro € pelo
titulo de nobreza se sobrepunha aos principios filoséficos ou religiosos,
forte motivo que desencadeou grande interesse e empenho na luta pela
oralizagdo dos surdos (Moura, 1996).

Para Berthier, Pedro Ponce de Léon difundiu amplamente o que
fizeram seus antecessores em instincias isoladas, a saber, Joachim Pascha,

que em 1578 treinou duas irmds surdas, mas ndo obteve o reconhecimento
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publico, e Jérdme Cardan, que tentou demonstrar que a educagdo do surdo
ndo era uma impossibilidade.

O fildlogo Juan Pablo Bonet (1579-1629) segundo Berthier
(1840/1984), tomou conhecimento do trabalho realizado por Ponce de
Léon através de um de seus alunos surdos, pois 0 monge nio havia
deixado registros escritos. De posse dessas informagdes, Bonet publicou
um livro intitulado “Arte para ensefiar a hablar a los mudos”,
apresentando-se como “inventor” da arte de ensinar o surdo a falar.

Bonet propds entio o alfabeto digital'

para o aprendizado da
leitura, ¢ a lingua de sinais, que ainda ndo possuia tal estatuto, para o
aprendizado da gramatica. O trabalho que Bonet desenvolvia nfdo dava
muito enfoque a leitura labial, por considera-la um método pouco
proveitoso. Ja a fala era ensinada através da manipulagdo dos orgdos
fonoarticulatorios (Berthier, 1840/1984).

Moura (1996) comenta que o manual criado por Bonet teve

grande repercussdo por toda a Europa, tormando-se referéncia para

posteriores trabalhos da educagdo oral, uma vez que a sociedade acolheu

13 Apesar de terem descoberto que tais formates manuais do referido alfabelo haviam sido deseritos 30 anoa antes por cutros professores de surdos.
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com muito entusiasmo a idéia de um manual, com regras definidas e
objetivas, que ensinasse o surdo a falar.

Paralelamente a receptividade obtida pelo modelo de fala no seio
da sociedade majoritaria, a autora relata que os educadores de surdos
deram prioridade ao que Bonet publicou sobre o alfabeto digital. Devido a
experiéncia ¢ ao contato efetivo com os surdos, tais educadores
afirmavam que através da pista visual o surdo teria melhor acesso ao que
lhe era ensinado.

Vale ressaltar que no decorrer da historia muitas tentativas de
oralizagfio foram realizadas. E o caso, por exemplo, da manipulagio dos
orgdos fonoarticulatorios, da utilizagio de formas manuais que
correspondessem a um som, da utilizagdo do tato para a propriocepgio
dos sons emitidos, enfim, inimeras técnicas foram desenvolvidos com
vistas a0 que se considerava de a humanizagdo do surdo. Caso ndo
tivéssemos conhecimento sobre as datas em que esse movimento em favor
da humaniza¢do do surdo ocorreu, poderiamos afirmar que esses textos
foram extraidos das mais recentes publicagdes sobre métodos ¢ técnicas

terapéuticas propostas para o deficiente auditivo.
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1.3 Os sinais metédicos de L’Epée: a autonomia dos gestos (e sua
condenag¢iio)?

A descoberta de técnicas para ensinar o surdo a falar acabou,
entretanto, por deflagrar um conflito. Se, por um lado, reconhecia-se que a
utilizago dos sinais, gestos, mimicas ou formas manuais favoreciam a
educagdo do surdo; por outro lado, acreditava-se que, para que 0s surdos
ndo ficassem “preguigosos” ou “desinteressados” pela fala, devia-se
negar-lhes o direito de usar os meios “descobertos”, fazendo com que se
expressassem exclusivamente pela oralidade.

Foi no inicio do século XVIII, quando tiveram inicio as
discussdes cujo foco era reconhecer ou nfio que os surdos utilizavam uma
linguagem diferente dos ouvintes, que ocorreu a separagdo definitiva entre
oralistas ¢ gestualistas, posigio mantida até a nossa atualidade, como
comenta Lacerda (1996).

Charles-Michel De L’ Epée, em 1760, foi o responséavel por esse
rompimento. Reconhecendo que através dessa lingua que utilizavam
espontaneamente os surdos interagiam ¢ se desenvolviam, o abade fundou
em Paris o primeiro Instituto Nacional para Surdos-Mudos. Para L’ Epée,

essa “lingua dos surdos” (por ele assim nomeada) ndo tinha gramatica, e
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ele atribuia essa falta de gramatica as diferengas que essa lingua
apresentava em relagdo a gramatica do Francés. Assim, criou regras que
seriam utilizadas através da organiza¢fo gestual-espacial, mas que
seguiam as mesmas construgdes do Francés oral. Essa nova organizagdo, a
que deu nome de Sinais Metddicos, pode ser comparada a forma de
comunicagdo que serve de base hoje em dia para a interagio de muitos
surdos e ouvintes que ndo conhecem a Lingua de Sinais e utilizam o que
conhecemos como Portugués Sinalizado.

Vale dar a palavra a 1" Epée para justificar sua proposta de
transformagdo da lingua intuitiva dos surdos:

Porque ndo a conhecem, vocés a mantém em desprezo.
Ainda que ela sozinha possa vir a prové-los com a
chave para toda a linguagem, ela é indigente,
abandonada, vestida em trapos; bem, nos podemos
purificd-la, embelezd-la, enriquecé-la. Nossos sinais
metddicos revelardo o seu poder através das mdos
(apud Berthier, 1840: 181)".
Segundo Berthier, o trabalho de L” Epée foi forteinente criticado

pelos tedlogos, fildsofos e académicos de todos os paises, uma vez que

14 (Tradugao do autor)
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estes se apoiavam na teoria de que tais sinais representativos seriam
pobres e limitados, impedindo os surdos de alcangar a abstragdo e as
idéias metafisicas.

L’ Epée tinha entdo que provar aos seus oponentes que:

uma idéia ndo é mais intimamente confinada aos sons
da fala do que as palavras escritas, e que a unica coisa
requerida para ativar a idéia no cérebro é uma
intermediacdo que estimule os olhos ou indique o
significado da palavra (Op. cit., p. 181).

A critica que Berthier faz a L’ Epée concentra-se na id¢ia de que o
sinal ficava moldado pela palavra, tendo, assim, um sentido fixo, ou seja,
cada termo teria uma defini¢do exata, ¢ cada idéia particular uma
expressdo correta. Porém, é necesséario o reconhecimento de que o abade
quebrou tabus quanto as capacidades intelectuais do surdo. Apesar de
outras pessoas também confirmarem tal idéia, foi por meio da penetragdo
social do trabalho do abade que se divulgou uma lingua que os surdos
poderiam utilizar, levantando discussdes que hoje em dia ganham peso
para o reconhecimento social do valor lingiiistico da modalidade gestual-
espacial.

Segundo Moura, com o passar dos anos, marcado por diversas

substitui¢des da diretoria do Instituto Nacional para Surdos-Mudos em
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Paris, e com o desenvolvimento e a ampliagdo do Instituto, o legado de
L’Epée foi interrompido pelo médico cirurgido Jean-Marc Itard"’, que
realizou sua residéncia e experiéncias médicas no Instituto, ¢ exerceu
fortes influéncias sobre a concep¢do de surdez, sentenciando que os
surdos tinham ouvidos mortos ¢ que nada poderia ser feito por eles.
Assim, a surdez passa a ser considerada uma doenga, ¢ sdo tomadas
medidas para erradica-la. A surdez, anteriormente concebida como um
problema de ordem filosofica, religiosa e social, passa a ser um problema
da ordem da medicina. O surdo é um doente, toda doenga deve ser tratada,
logo todo surdo deve ser tratado. (Re)estabelece-se, assim, o carater
causalista do diagnéstico com base no substrato organico afetado.

A critica de Lane (1992) a Jean Marc Itard dirige-se a0 modo
como esse estudioso pds em pratica sua intengo de propiciar as criangas
surdas congénitas a oportunidade de tornarem-se cidadés civilizadas. Itard
realizou experiéncias médicas com os surdos para que conquistassem
ganhos auditivos e com isto adquirissem a fala e a linguagem, afirmando

que o surdo congénito era condenado ao isolamento moral, a incapacidade

15 Comsiderado o fundador da ctorrnolaringologi Rtard foi eleilo, em 1821, membro da Academia de Mediciua de Paris ¢ publicou o seu famoso “Tratado das
Doencas dos Ouvidos o da AudicBo”, além ds virios artigos a respeito da oducago oral, além de propor témicas para & parfureco da membrana timgrnica, o
cateterismo da trompa da Bustaquia, atre outras. Em sua dpoca, ¢ considerado avangado endre seus conlemnporaneos, pois enwquarto todos defendiam o gesio e a
mimica, preconizava a desmutizago, impondo a leitura nod labios e a expressio oral (Malson, 1988)



30

de fala ¢ a um desenvolvimento intelectual incompleto. Aparentemente
era um homem civilizado, mas interiormente era ignorante, um selvagem.
Porém, acreditava que se existisse um selvagem com linguagem, mesmo
que limitada, seria superior ao surdo—mudo, pois 0 selvagem respeitaria a
moralidade.

A partir desse periodo, a educagdo do surdo torna-se uma questfio
para a medicina. A pedagogia, que ja exercia um trabalho voltado para a
corregdo de fala, se fortalece, e entdo intensifica-se a busca pelo controle
social do diferente. Profissionais ouvintes, entre eles os pedagogos,
psicologos, médicos constituem-se no modelo positivo ‘de normalidade,
contrapondo-se aos alunos com problemas, doentes, enquadrados num
modelo negativo, 0os que ndo possuem as caracteristicas determinadas
social-ideologicamente como normais (Lacerda, 1996).

Lulkin (2000) teceu comentarios sobre a ciéncia bio-médica do
século XVIII, que se engajou em aprofundar seus conhecimentos sobre o
corpo para reabilitar o surdo e torna-lo “humano”, Qs cientistas investiram
no exercicio da palavra falada e sisteinaticamente examinavam o corpo do
sweito surdo para avaliagdo detalhada do funcionamento dos aparelhos

fonoarticulatorios. O autor cita o exemplo de Blanchet, médico que, em



31

1853, realizava procedimentos do tipo: abertura do cranio e colocagdo de
um perfurador e cortes de bisturi no ouvido médio, com a finalidade de
atestar que a medicina era capaz de “fazer o surdo escutar, de fazé-lo falar
e, portanto, de cura-lo” (p. 74).

Tais concepgdes sobre a surdez, a luz das teorias da medicina,
baseadas no pressuposto de que o surdo é um deficiente ¢ deveria ser
recuperado, foram legitimadas em 1880 no famoso congresso de Mildo'®,
reconhecido como o grande marco na historia da surdez. O afastamento.
dos profissionais surdos do meio escolar e a erradica¢do da lingua de
sinais, com a implanta¢io de mecanismos de controle para que a lingua de
sinais ndo pudesse ser utilizada, foram resultados do referido congresso
(Souza 1998; Lulkin 2000).

Vale ressaltar que apesar da proibi¢cdo do uso da lingua dos surdos,
esses continuavam a utiliza-la. Nem mesmo tendo os dentes arrancados e
a boca sangrando ao errarem a prontncia de uma palavra, efeitos do rigido

r 7 . P P
método alemao'” de oralizagdo, os surdos abandonavam sua lingua.

16 De 6 e 11 de setembro de 1880, na Halia, coorreu o I Congresso Internacional da Surdo Mudez, ou Congresso de Mildo, como & mais contecido. Tal evento
defendeu a emadicagio da lingim de yinais ¢ 0 uso exchrivo da lingua oral,

17 A Alemznha § reconbecida como a respoansdvel pelo método oral. A mportincia da lingia oral para os alemfzs esth relacionada a sua histora como naglo.
Com o wheal de uniformicada, as diferengas convertiam-se em ameagas, porlario, 03 surdos genéticas eram comsiderados nio merecedores de viver; com issa,
eram obrigados a ser exlerilizados (Mours, 1996)
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O proprio llard, apos dezesseis anos de lentativas e
experiéncias frustradas de oralizagdo e remediacdo da
surdez, sem conseguir atingir os objetivos desejados,
rendeu-se ao fato de que o Surdo s6 pode ser educado
através da lingua de sinais. Ele continuaria
defendendo a tese de que alguns poucos poderiam se
beneficiar do treinamento de fala, mas mesmo para
estes ele passou a considerar que a tnica forma
possivel de comunicagdo e de ensino deveria ser a
Lingua de Sinais. Esta néo é uma transformagdo de
postura e uma modificagcdo de principios fdcil de ser
admitida, mas ja havia acontecido antes com outros
educadores (Moura, 2000: 27).

O raciocinio légico, tal como descrito por Aristoteles (384-322 a.
C.), tem sido a base de muitos discursos proferidos sobre o surdo desde a
antigiiidade até os dias atuais. Segundo Moura (1996), os surdos
congénitos eram pessoas incompetentes e essa considerago tinha por base
as leis racionais da logica aristotélica, ou seja, dada a premissa principal -
a fala nfio se desenvolve sem a audigdo — seguiam-se as proposigSes:
quem ndo ouve ndo pensa, quem ndo pensa ndo recebe ensinamentos,
quem ndo recebe ensinamentos ndo aprende, quem ndo aprende ndo tem
linguagem, logo quem n#o tem linguagem ndo é humano. Por outro lado,

aqueles que falaram por algum tempo e ficaram surdos apéds terem
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adquirido “linguagem” ndo eram submetidos a implacabilidade dessa
logica.

Para abordarmos o empenho do educador em transformar o surdo
em ouvinte, respaldado pela intengdo de prové-lo da capacidade humana
de falar (oralizar) e, portanto, de enquadra-lo no esteredtipo de “bom
falante”, se faz importante lembrarmos as consideragdes feitas por
Canguilhem (1904/1995) de que as normas, assim como o préprio ser
humano, sdo produtos sociais. Para o autor, o conceito de normal ou
patoldgico decorre de uma decisdo normativa estabelecida/determinada
socialmente, que define uma média, baseada no que supostamente é
considerado normal, ou seja, o sujeito que possuir caracteristicas
diferentes do que foi estipulado como normal (leia-se como caracteristicas
mais comuns entre os sujeitos) é considerado doente. Ndo “falar” bem,
como o grupo majoritario, ¢ considerado como um desvio, que
compromete a norma.

A normatizago'® é uma conduta que marca os afetamentos da

18 Canguithem (190-41595) dzfing come normmative quakquer julgamento que aprecis 0w qualifiqué um fato cm relagio a wma noma, pore, esta foma de
ulgamenio exth subordinada dquele qua mstitui sy pormas,
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medicina nas praticas desenvolvidas no que se refere a surdez. A proposta
de prevengdo, objetivando direcionar o surdo a terapias “corretivas”,
visando ao treino dos restos auditivos e a oraliza¢@o, caracteriza o excesso
de zelo para garantir a0 sujeito a inclusdo nos padrdes determinados
socialmente como normais.

Utilizo-me da afirmagdo de Silva (1997), que refere que os surdos
que ndo suprem as expectativas tragadas pela visdo organicista da
medicina encaixam-se nos grupos sociais que ndo correspondem “as
diversas dimensSes da norma” e, nesse caso, sdo definidos como
inferiores e desviantes, tornando-se vitimas dos processos de exclusdo,
estigmagio e repreensio.

Silva tecen comentarios sobre a publicagio de Lennard J. Davis,
ouvinte, filho de pais surdos, professor de inglés na Binghamton
University (Universidade Estadual de Nova lorque), ¢ concordou com seu
argumento de que “vivemos num mundo de normas”, normas de
alimentagfio, vestimenta, condutas, inteligéncia, e beleza fisica. Associado
a0 conceito de norma surge o conceito de “média”, possivel de ser

constatado nas estatisticas que carmregam subliminarmente fortes
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caracteristicas eugenistas'®. O autor explica que a nogfio de norma ¢
“suplementada pelas nogdes de progresso, de perfectibilidade humana e
de desvio para criar uma visdo dominante, hegeménica, daquilo que o
corpo humano deve ser” (p. 8).

O americano Tom Humphries, um educador surdo, comentou, em
1977, o diagnéstico conferido aos surdos - emocionalmente perturbados
ou mentalmente doentes - classificando de audismo™ a relagio
estabelecida entre civilizagdo e oralidade. Fundamentam-se nesse audismo
as inumeras tentativas de aproximar o surdo da normalidade, adotando
medidas curativas para apagarem, invalidarem e silenciarem a surdez.

As teorias que fundamentaram e fundamentam a pratica que
objetiva & humanizagio do surdo, no intuito de aproxima-lo o mais
possivel do ouvinte/normal, ainda refletem uma concepglio de que o
homem, para tornar-se humano, deve apresentar/desempenhar todas as
habilidades que seu corpo oferece, ou que, se ndo oferece, deveria
oferecer. Como ndo oralizar se 0os seus orgios fonoarticulatérios tém

condigdes para exercer tal fungo? Como ndo escutar se ha técnicas e

19 Controles reguladores que definem a constihuigio das Emiliay; o8 modos de viver ¢ tabalhar; 8 forma de educar os filbos; 8 s=nmlidade nomal e as
oandjta.\dnviamw;mﬁmmmh&enh&ms&g&owbiﬂ@momﬂﬁd&&ﬂmdﬂwmﬁlVadisqnﬁoampciounh(mwm
(19%4)

20 Ver discusso mais apeofimetada em [ame, 1992
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recursos para desenvolver, no minimo, os “restos auditivos”? Por que ndo
se portarem/comportarem como oOs normais, se existem técnicas que

propiciam essas “oportunidades™?

1.4 Qual o desejo do fonoaudiélogo: o sujeito/surdo falante ou
oralizante?

Nessa busca de pensar e desenvolver uma enorme gama de
aparatos para tornar ouvinte 0 que nfo ouve, aspectos importantes foram
colocados em segundo plano. O sujeito surdo falante é “esquecido” e
toma a cena o deficiente auditivo capaz de oralizar; ndo um falante, mas
um “oralizante”.

Apesar de gerar certa estranheza, o termo oralizante passara a
fazer sentido, quando a nogdo de linguagem for abordada desvinculada do
sentido de oralidade, ou seja, quando a lingnagem for um lugar de
construgdo para as representagdes internas de mundo e a fala for
construida a partir dessas representagdes, ndo se restringindo apenas aos

aspectos articulatorios (Moura, 1996).
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Sanchez (1990) chama a atengfio para a conotagdo exclusiva de
oralidade que se da para o falar, quando, na realidade, € possivel falar com
as palavras € com os sinais.

Todas essas linguas sdo orais, porque sdo empregadas
palavras para serem ouvidas [..] Essas linguas sdo
utilizadas pelas pessoas ouvintes.

Também as pessoas surdas falam diferentes linguas
[...] Essas linguas ndo sdo orais, sdo gestuais, porque
utilizam os sinais, ndo para serem ouvidas, mas para
serem vistas (p. 18).

E possivel concordamos que a oralidade é a forina mais difundida
do uso da lingua, social e culturalmente, sendo, portanto, a forma da
grande maioria das civilizagdes; entretanto, as afirmag¢des de alguns
autores de que a aquisi¢do de conceitos e a atribuig¢do de sentido de
mundo sdo dadas apenas pela modalidade lingiiistica oral, revelam que
tomam por premissa que essa € a Unica forma de o sujeito se diferenciar
dos outros animais € que a tnica forma de adquirir ¢ manifestar seun
conhecimento ¢ minimizar/restringir a linguagem a um modelo

positivista’', normativo ¢ hegeménico.

21 O positivismo pregava a centifizagdo do pensamento o do estuddo humana, visando a obtengo de resuttados claros, objetivos e completamenite comrelos.
Devido a nautralidade, e a crenga de que O3 Extos hisidricos falam por si mesmos, atribuem & histdria um cardter de ciéncia purs, formuado por fates cranoidgicos
que realmente significam em si S30 objetivos A medids qua possuam wma verdade Unica e 3 fomacdo ¢ n3o requerem & 550 do historador pars serem
enlendidos. (Disponivel ¢m< www.mundodos filosofos.com br> Acesso em 25/07/2001)
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Skliar (1997) comenta que tais condutas, que enfatizam como
necessidade basica a oralizagdo do surdo como condig¢do primordial para
que se integrem ao mundo dos demais (ouvintes/normais), sdo discursos
marcados por interesses politicos, filosoficos, econdmicos, sociais e
religiosos.

Para Souza (1998), a concepgiio de surdo € de surdez, ainda nos
dias atuais, ¢ carregada de significados construidos pelos idedlogos do
século XVIII. Isto posto, a verdade ¢ que:

ainda seguimos o “método” ou o “modo” de ensinar
daqueles antigos professores, com a diferen¢a de que
se apagaram em nossa consciéncia os conceilos que os
subsidiaram, o que torna, em conseqiiéncia, o ato de
ensinar reduplicador de idéias que se mantém vivas no
esquecimento (p. 124).

Subjacente a essas concepgdes de surdo € de surdez, aparece a
possibilidade de tornar o surdo o mais “normal” possivel, para que se
apague a marca da diferenga, constatagdo que nos remete novamente ds
influéncias historicas anteriormente descritas € que, entre outras
profissdes, também marcam a origem da fonoaudiologia.

Para enfocarmos a fonoaudiologia e sua relagdo com a surdez, e

para elucidarmos as dificuldades sobre tais questdes, torna-se necessario
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explorarmos sua histéria para, entdo, compreendermos a dificuldade que a
mesma enfrenta em desvencilhar-se do discurso normativo, positivista,
presente em seu exercicio profissional, que reduz a oralizagdo a
possibilidade de o surdo adquirir e desenvolver linguagem.

A pedagogia ¢ a psicologia, entre outras disciplinas, também se¢
constituiram e evoluiram imersas no mesmo panorama, portanto, afetadas
pelos principios normativos/eugenistas. Como essas areas foram
precursoras da fonoaudiologia e influenciaram sua constituigdo, daremos a
elas enfoque especial.

Para iniciarmos a problematiza¢do dos procedinentos terapéuticos
desenvolvidos pela fonoaudiologia para o surdo, faz-se necessario
recorrermos ao momento historico que influenciou sua constituigdo ¢ a

fomentagdo de sua pratica.
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2 FONOAUDIOLOGIA: UM CAMPO DIFICIL DE DELIMITAR

A historia da fonoaudiologia é vivamente marcada por sua relagdo
com a medicina. Assim, na determinagdo dos quadros patolégicos, vem
sendo grandemente utilizado o critério quantitativo, incdrporando, ainda,
o conceito positivista de doenga. O “tratamento médico” se dissemina,
apontando para algo como uma necessidade de “iratar” a prépria
linguagem. Nesse campo dos “Distirbios da Linguagem”, entrecruzam-se
a pedagogia, a psicologia, a fonoaudiologia (entre outras disciplinas),

Entre as décadas de 20 e 40 do século XX, em nome da unidade ¢
do progresso nacional, e sustentados pela idéia de que a
normatizagio/padronizagdo de uma lingua nacional, especificamente a do
Rio de Janeiro (na época capital do Brasil) , expressaria a forga e unido do
pais, os “defeitos da palavra” e da “lingua” foram destacados como uma
das mais ameagadoras ¢ degradantes patologias sociais, pois
contaminavam a lingua oficial do Brasil e “atrasavam” o desenvolvimento
nacional, tornando explicita a desarmonia e a fragilidade da raga brasileira
(Berberian,1995).

Conseqiientemente, medidas de imtervengio social, para a

superagio de “diferengas” de linguagem de determinados grupos sociais
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desviantes ¢ para a eliminagdo dos iniimeros sotaques estrangeiros e
regionalismos dos brasileiros provenientes das mais diversas regides do
pais foram tomadas no intuito de erradicar um problema que “dificultava”
o desenvolvimento do pais (Berberian, 1995; Masson, 1995%4).

Movidos pelos ideais de que o desenvolvimento dependia da
homogeneizagio da lingua, movimentos socioculturais e politico/sociais -
visivelmente afetados por um discurso moralista, higienista e nacionalista
dessas décadas - foram disseminados principalmente pela area
educacional e médica, com a argumentagdio da necessidade de legitimar
um profissional especializado em aplicar técnicas que tratassem, curassem

ou controlassem a linguagem.

2.1 A relagéio entre a Fonoaudiologia, as praticas Pedagogicas ¢ a
Medicina

A necessidade governamental de controlar e neutralizar a
“ameagadora” multiplicidade racial e cultural do Brasil foi marcada por

um movimento politico intenso, que tinha como principal objetivo a

72 Veja que hoje h um recrudescimento dessa id4ia com o Projto do lei 1.676'99 do depulsdo Aldo Rebelo (PC do B de 530 Palo) do ermadicar os
estrangeirismos da Lingua Portugiea Em trimile no cangresto Necional, o projeto [z mengdo & questio educacional, dizwndo que ¢ preciso “melhorer a3
condigles de cine da Lingua portugnesa em todos an graus, niveis o modalidads da educaglio macional™, (Disponbve! em <voww.comciencia com be> Accaso
em : 1 7/0272000 3
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homogeneizacdo da cultura, da lingua, dos valores e dos habitos da
populagio.

A unificagdo da lingua, por exemplo, restringiria o modo de a
populagdo falar e pensar, tornando-a, conseqiientemente, impotente no
agir. Portanto, para que houvesse um efetivo controle da lingua falada
pelo povo, que deveria ser o Portugués supostamente “correto”, houve a
criagdo e a conceituagdo do que seriam os distarbios da linguagem; e
quem ndo “falasse bem” se enquadrava no grupo de portadores dos
distirbios de linguagem, configurando-se em “delicados problemas da
cultura nacional” (Berberian, 1995).

O resultado desse empenho nacionalista em promover o
desenvolvimento do pais foi a criagio de condutas
terap€uticas/reabilitadoras, até hoje  empregadas na clinica
fonoaudiolégica, compostas, muitas vezes, por intensivos treinos
articulatérios (atividades mecdnicas) desprovidos de sentido, cujo
principal objetivo reduzia-se a adequac¢do da oralidade a um padrio ideal
de falar corretamente. Tais condutas, segundo Berberian (1995),

imprimiram a segregagio e a inferiorizardo dos chamados desviantes.



13

Aos professores coube o papel (por meio do trabalho pedagogico)
dc promover a moralizagdo através do “falar bem” desde a infancia e,
como complementagdo do trabalho, a equipe médica se encarregaria de
disseminar o “ideal de saude”. Estas medidas de promogdo ¢ profilaxia
sociais, denominadas “educacionais”, refor¢avam a fungdo moralizadora e
higienizadora da escola que, além de avaliar as criangas, encaminhava-as
para tratamentos médicos e/ou cirirgicos, além de aconsclhamento aos
pais sobre as maneiras de como lidar com seus fithos para a eliminagdo
dos defeitos e impurezas da fala. Tanto as condutas de avaliagdo quanto os
encaminhamentos ¢ orientagdes aos pais eram desempenhados pelos
professores.

Frente as inameras fungdes que foram delegadas aos professores,
houve a necessidade de complementar a formagdo desses profissionais,
comn a inclusido, na pratica pedagdgica, de disciplinas que os preparassem
para atender as necessidades dos alunos; entre elas, o ensino do falar
corretamente.

Atividades como ginastica respiratoria, musica, teatro infantil,
hora do canto ou de histdoria eram desenvolvidas pelos professores com o

objetivo de eliminar os “vicios das pronincias dos alunos e atingir uma
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correta e bela locugdo” (Berberian 1995 97). A fungdo do professor, de
ensinar/transmitir o conteudo pedagégico, cedia lugar ao técnico
especializado em “corrigir” a fala, perseguindo o objetivo de ensinar aos
seus alunos a lingua correta, instituida como lingua padro.

Silva (2001) utiliza-se da afirmagio de Althusser de que a escola é
um “aparelho ideol6gico central” para tecer comentirios sobre a
designagdo da mesma como o lugar de disseminagdo de ideologias
nacionalistas, uma vez que atinge praticamente toda a populagdo num
periodo extenso de tempo. Segundo o autor, devido a essas caracteristicas,
torna-se possivel a elaboragio de um curriculo contendo disciplinas que
contemplem uma politica ideolégica direta ou indiretamente.

Questdes filosdficas, sociais, e principalmente politicas sempre
regeram ideologicamente o destino da populagdo; regras, padrdes, estilos,
principios e valores, baseados num “modelo”, instituido socialmente, do
que ¢ certo ou errado, bom ou ruim, normal ou anormal, permeiam
constantemente as relagdes humanas com a intengdio de torna-las
transparentes e previsiveis (Fischer, 1999).

A fonoaudiologia no passaria imune a essas questdes normativas;

ao contrario, constituiu-se justamente para atendé-las, sofrendo
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influéncias e, conseqiientemente, todos os “conflitos” para reconhecer-se
e circunscrever o seu papel.

Escutar bem e falar corretamente foram e sdo condigdes fundantes
para o desenvolvimento do ser humano, portanto, o objetivo de
proporcionar ao surdo condigdes de aproxima-lo o0 maximo possivel do
ouvinte, reconstituindo sua capacidade auditiva e desenvolvendo suas
habilidades orais, evidenciam marcas discursivas que embasam o
nascimento da profissdo e trazem a tona o profissional que tem suas raizes
epistemol6gicas vinculadas a reabilitagdio da lingua e do “bem falar”.

Masson (1995: 12) afirma que nos anos 50 do século XX, a
fonoaudiologia foi fortemente influenciada pela clinica médica, adotando
os preceitos basicos da medicina, entre os quais a “busca de sinais e
sintomas da doenga, defini¢do de um quadro patolégico, categorizagdo do
individuo em vista da doenga apresentada” e, portanto, recebendo a
denominagdo de profissional paramédico®, ou seja, profissional
incumbido de complementar os servigos médicos, estabelecendo uma

relagdo secundéria com a medicina.

23 Seguwdo Mamon (1995), 1o ano de 1993 o Conselho Necional do Smide, através da Resolugdio M, elimnou o termo paramédico substituindo-o poc
profasioml ds satide, renchy 0 pripoio médico melvido nessa denommag3o.
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E certo que o modelo positivista, ao influenciar a medicina,
ganhou uma aliada de peso tanto no meio cientifico como na sociedade
em geral. A evolugdo da sociedade ocorre de forma que seus diferentes
segmentos constituam uma teia cujos pontos se comunicam, influenciando
e sendo influenciados concomitantemente, formando um processo
retroalimentativo positivo que cresce continuamente até a formagdo de
novos conceitos mais aceitos por alguns dos segmentos € que geram a
interrupgdo e/ou a reversdo do processo.

A incursio pelo histérico da fonoaudiologia fez com que
ultrapassassemos os limites da profissdo € de sua concepgio “patologica”
de surdez, mostrando que a abordagem da surdez ndo foi estabelecida
exclusivamente por ela e ndo esta isenta de influéncias do contexto
historico/ideologico. Pelo contrario, o conceito ¢ a definigdo de surdez ¢
de surdo foram construidos historicamente e ideologicamente ao longo
dos séculos, anteriormente d constituigdo da fonoaudiologia; assim como
o oralismo, que foi uma das correntes que fez parte desse movimento
historico/politico/ideolégico (anterior & fonoaudiologia), sobressaiu por

N

basear-se no conceito de hegemonia e oferecer “tratamento™, “cura”, e até

mesmo a “erradicagdo” da surdez, apresentando propostas de como tratar,
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lidar, olhar o surdo, definir causas e conseqiiéncias da surdez,
contribuindo, assim, para consolidar uma significagdo do que era ser
surdo.

Recorreremos aos trabalhos em que a surdez é abordada no
interior da pratica pedagégica para mostrarmos parte da relagdo entre essa
area ¢ a fonoaudiologia, tendo em vista que a proximidade entre essas
areas gera, algumas vezes, uma inversio em seus focos de trabalho,
acarretando prejuizos para o sujeito surdo. Muitas vezes, o pedagogo
atribui exclusivamente ao aparelho de amplificagfio sonora individual a
possibilidade de o surdo ouvir os sons, compreender o conteido
pedagégico €, conseqiientemente, ler e escrever melhor. Por outro lado, o
fonoaudidlogo troca de papel com o professor e passa a ensinar o
conteudo pedagogico que deveria ser discutido em sala de aula.

Goées e Souza (1998) analisaram as posturas dos professores do
ensino regular em relagfo A crianga surda e apontaram que as expectativas
que os mesmos nutrem quanto a oralidade sio marcadas pelas concepgdes
de que a aquisigdo bem sucedida do conhecimento est4 na dependéncia
exclusiva de o aluno possuir razoavel fluéncia oral, e de que alcangar tal

objetivo (a fluéncia oral) possibilitara o aprendizado da escrita. Com base
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em tal postura, dispensa-se ao aluno um grande “esfor¢o pedagogico”,
(revelando a sobreposigdo da pedagogia com a fonoaudiologia) que se
resume na realizagdo de treinamentos de exercicios fonoarticulatérios tais
como: a corregdo articulatoria de fonemas, palavras e frases; leitura labial,
entre muitos outros.

Segundo as autoras, ¢ a imagem de que a linguagem é um c6digo
que subjaz as intervengdes do professor:

Realizar essa reducdo é, em ultima andlise, assumir
que a lingua é um fenémeno externo ao sujeito, isto é,
um sistema de simbolos com regras proprias de
Jormacdo e com significados estdveis, independentes
do contexto de uso. Ao aluno caberia dominar o cédigo
e ser capaz de decodificd-lo; ao professor, a tarefa de
Jazé-lo aprender por meio de um laborioso trabalho de
repeticdo e memorizacdo. Nessa perspectiva, a
linguagem teria, em relacdo ao pensamento, papel
instrumental (Op. cit., p. 60).

Couto-Lenzi (1980) destaca o quanto a deficiéncia auditiva
prejudica o desempenho oral, € conseqiientemente, o aprendizado escolar,
A autora atribui as perdas auditivas o impedimento da crianga em adquirir
consciéncia do seu potencial auditivo €, como conseqiiéncia, transferir sua

atengdo para a percepgdo visual. Para a autora, a visdo limitaria as
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possibilidades de aquisigdes intelectuais da crianga surda, que faria uma
leitura pobre do ambiente e das pessoas que a cercam, influenciando
negativamente sua comunica¢io. Entretanto, se a crianga surda
(independente do grau da perda auditiva) tiver conhecimento do mundo
sonoro ¢ acesso garantido a ele através das estimulagdes auditivas, terd
condi¢des de desenvolver sua comunica¢fio oral e, conseqilentemente,
desenvolver o seu papel de receptor e emissor no processo de aquisi¢io
dos conceitos lingiiisticos elencados pela autora: os conceitos relativos ao
esquema corporal, as pegas do vestudrio; ao ambiente familiar; aos
alimentos; aos brinquedos; identificagfio, discriminago e classifica¢iio de
objetos quanto a cor, espessura, forma, tamanho; conceitos relativos ao
tempo, lugar, quantidade; a escola; aos animais e, finalmente, aos meios
de transporte.

Em 1999, essa mesma autora defendeu os infinitos recursos e
avangos tecnolégicos que estio no mercado a disposi¢do dos surdos ¢ a
capacidade que os mesmos possuem de transformar os residuos auditivos
em audigdo funcional. Demonstrou indigna¢do com as pessoas que tém
influéncia no processo de integra¢do ¢ educagio dos surdos, mas que nfio

acreditam em sua capacidade lingiiistica. Entre estas inclui os pais,



50

autoridades e profissionais, que, de acordo com sua perspectiva, segregam
os surdos num mundo a parte, por utilizarem a lingua de sinais,
exercendo, desse modo, uma “forga negativa” na vida dos mesmos.

Seria oportuno questionarmos se os demais alunos ouvintes, que
dominam o “codigo lingiiistico oral”, apresentam em seu desempenho um
progresso compativel com essa concepgdo de lingua e linguagem.

A pedagogia, que participou do projeto nacionalista de corregfio de
fala, ainda carrega, no seu trabalho com criangas surdas, fortes marcas de
um modelo positivista que privilegia a produgdo oral do individuo em
detrimento do conteudo pedagégico. Seu posicionamento é maicado pelo
modelo normativo/curativo socialmente construido, gerando a necessidade
de que o aluno surdo se aproxime do aluno ouvinte para que o mesmo
aprenda integralmente o contelido pedagoégico. O conteido pedagdgico ¢
abandonado (muitas vezes) em fungdo de técnicas®® para “falar
corretamente”.

Influenciados pela teoria positivista, que reforgava a definigfio de

surdez como doenga que somente seria curada se o surdo viesse a

24 “Série shlidades pedapdgicas™ propostas pelo MIC/ Ministério da Educagio o do Desporto (1997) sos professores da reda regular do emino . Termas:
Pavepgdo/dentificagio doy sons, (fonologia) ritmos ¢ imagens (em estredla comelagto com a estimulagdo auditiva o rtmica), Linguagem, Lingua ¢ Fala (em
estreita coimelsro com a estimulacto fonoarticulat ériz/fata ¢ & lingnapem vertal ¢ ndo verbal). O objetivo da obler a estimulagdo ¢ o desenvolvimento da Fala,
o marual onenta que o professor enfilize sspectos coma: RespiragSo; Temslo ¢ relaxamento, Ritmo;, Estimulagaio da semibilidade ¢ da modalidads orofacal
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falar/oralizar como as pessoas “normais”, o discurso dos teéricos da
medicina, da psicologia, da filosofia, da pedagogia e da lingiiistica, entre
oufros, convergiam para os ideais da corrente oralista, que tinha como
objetivo principal exterminar a patologia auditiva ¢ dar condigdes ao
doente de conviver normalmente em sociedade, como pessoa saudavel.

O desejo de cura para a surdez, disseminado pelo modelo
positivista, exerceu influéncias significativas em varias areas da ciéncia,
principalmente na medicina, que se basecou numa perspectiva
topografica/localizacionista, privilegiando os dados orginicos ¢ o0s
comportamentos observaveis, resultando numa pratica médica
deterministica de conceitos de normalidade ou anormalidade, saiide ou
doenga (Guilhermino et al., 1999).

A descrigdo proposta por Silva (1990) para a surdez é marcada por
sua formagio em medicina®. O autor enfatiza as conseqiéncias do
distarbio orginico e a maneira como se deve intervir, baseando-se em
caracteristicas (sinais ¢ sintomas) ja descritas na literatura médica.

Nas palavras do autor:

25 Vorearo 1959 (apud Clavreul 1983: 165) define o Médico como equele que "o fals ¢ nfo intervém sendo ensquanto & o reprezentare, o finciondno do
discurso médico, Seu personagem deve 12 apagar diante da objetividade cientifica da qual o garante. Quanto ao doents, ¢ 1o & & ele que s2 dirige, mas 8o
bormern presumidamente normal que & ¢ que deve vollar & ser..™
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A privagdo auditiva constitui grave disturbio
neurologico sensorial, que afeta a capacidade da
comunicag¢do oral e de aprendizagem. A linguagem
oral, por utilizar elementos simbdlicos com capacidade
quase infinita de construgdo, e sendo abstrata, tornou-

se o instrumento fundamental de comunicacdo do

pensamento humano. A aptiddo para essa linguagem

depende estruturalmente, oreanicamente da audicdo e

do desenvolvimento das fungdes corticais (p. 10 grifos

nossos).

Nesse texto fica evidenciado que é apenas por meio da
comunicagio oral que o individuo interage com o meio social, ¢ € através
dessa comunicagio que se beneficia com a aprendizagem de conceitos que
o transformam ¢ o modificam.

Silva afirma que a crianga ocidental, sadia, estimulada em nivel
simbolico oral, desenvolve regides cerebrais com fungdes especializadas,
¢ para que haja éxito no trabalho reabilitador com criangas surdas, isto &,
para que seja alcangado um padrio sadio como o das criangas “normais”,
propde algumas condutas que devem ser primordialmente privilegiadas,
entre elas o diagnéstico precoce da surdez, o estudo dos quadros
orgénicos-psicoldgicos associados e a verificagdo do nivel de inteligéncia

da crianga.
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A despeito de todo esse aparato no cuidado com a crianga surda,
nfo estaria o autor descartando a possibilidade de o surdo organizar seu
pensamento através da lingua de sinais?

Se, comprovadamente, a lingua de sinais tem as propriedades
lingiiisticas tanto quanto uma lingua oral, como afirmou Stokoe?® (1980),
e ¢ a lingua que possibilita a inser¢do do sujeito no fluxo da linguagem,
por que atribuir apenas a lingua oral a fungfo de instrumento fundamental
de comunicagdo do ser humano?

Embora apresente também uma formagio marcada pela medicina,
Rodrigues (1993) diverge de Silva quanto a necessidade da estimulagio
oral exclusiva como determinante para o desenvolvimento de regibes
cerebrais com fungdes especializadas. Para Rodrigues, do ponto de vista
biolégico, lida-se com uma linguagem de sinais que se organiza no
cérebro da mesma maneira que a linguagem oral, entretanto, em nome do
argumento bioldgico-natural, propde-se uma intervengdo anti-bioldgica,
por desrespeitarem as evidéncias (amplamente estudadas) de que:

a lingua de sinais é a lingua natural dos surdos, que
ela tem um periodo critico e precoce de aprendizado e

que a visdo é a via preferencial de quem ndo escuta.

26 Ax afimagdes do Stokoe serdo zbordadas no capitulo 3.
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Portanto, do ponto de vista bioldgico — para esse autor
— natural é a lingua de sinais (Op.cit., p. 17).

Se retornarmos ao capitulo 1, em que abordamos as técnicas
normativas inspiradas por um modelo de homem social ideal, poderemos
entender a necessidade, - que se manifesta inicialmente nas areas
pedagogica ¢ médica, e posteriormente na area fonoaudiologica - de
desenvolver recursos terapéuticos e tecnoldgicos visando & oralizagdo do
surdo e refor¢ando a ja acentuada resisténcia em aceitar o uso da lingua de
sinais pelo mesmo. Tais argumentagdes e condutas, identificadas na
proposta oralista, sio amparadas por um discurso cujo interesse
primordial é o de inserir o surdo/anormal na sociedade e “preserva-lo” da
possibilidade de se acomodar ¢ de se desinteressar pela lingua oral, a
lingua instituida como a normal/social.

Assentada nesse modelo de déficit, a abordagem oralista focaliza
as caracteristicas auditivas, excluindo o sujeito “falante” e suas
caracteristicas singulares. A preocupagdo quanto as condutas e
procedimentos sobrepde-se ao individuo e a sua subjetividade, enquanto a
discussdo se restringe ao diagnostico sobre a perda e seu provivel

progndstico, para entdo, serem definidas as intervengdes médicas e
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terap8uticas; ou seja, cada tipo de perda correspondera a um tipo de
intervengao.

O objetivo principal da abordagem oralista &, entdio, o de suprir a
dificuldade sensorial ¢ aproximar o deficiente auditivo o mdximo possivel
do individuo ouvinte/normal. Esse ¢ um discurso sempre latente no meio
da educagio de surdos em geral, ndo sendo exclusividade da
fonoaudiologia, medicina, lingiiistica, pedagogia ou psicologia, entre

outras.

2.2 Vygotsky e o papel constitutivo do outro: que interagiio ¢ essa?

Os trabalhos de Vygotsky serdo enfocados por confirmarem a
relagiio da pedagogia com a surdez, ¢ também por demonstrarem o quanto
as técnicas atualmente utilizadas na pratica da fonoaudiologia com os
surdos, foram baseadas nas exercidas pela pedagogia de sua época.

Vygotsky, como apontado por S& (1999), foi um dos “mais
brilhantes defensores da abordagem oralista para surdos”, atribuindo a
lingua oral a tnica forma de o homem interagir socialmente. Num
primeiro momento, opds-se aos métodos de oralizagfio, argumentando que

com eles se obtinha apenas a articulagfo da fala e ndo a linguagem.
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A vpartit dos estudos de Vygotsky, no livro intitulado
“Fundamentos da Defectologia” (1995), podemos perceber suas
mudangas de posigio com relagdo 4 surdez, mudangas que se confirmam
ao longo de seus trabalhos sobre as criangas “defeituosas”. Vygotsky foi
um dos primeiros estudiosos a justificar a oralizagéo.

Nos anos de 1924 a 1935, Vygotsky dedicou seus estudos as
criangas que apresentavam algum tipo de defici€ncia sensorial, fisica ou
mental. Seus trabalhos reunidos e publicados sob o titulo de Fundamentos
da Defectologia”, inicialmente consideravam a surdez como um defeito
mais ameno que a cegueira, porém com conseqii€ncias mais sérias.
Segundo o autor, a falta da fala verbal privava a crianga dos contatos
sociais, pois, além de ser um instrumento da comunica¢do era um
instrumento do pensamento e da consciéncia, que se desenvolveria com a
ajuda da fala, por meio da experiéncia social. Portanto, ensinar o surdo-
mudo a falar significava contempla-lo com a possibilidade de se

comunicar, devolver-lhe seu estado humano.

27 “Ciénsia que linka como objetivo o estudo de criangas com virios tipa de defeitos™ (Veer o Valsiner, 1999: 73).
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Posicionando-se completamente contra a mimica®®, afirmando que
a mesma desarticularia a linguagem oral e afastaria o surdo-mudo do
desenvolvimento cultural, Vygotsky sugeriu a separagdio das criangas
surdas, apesar de admitir ser esta a linguagem natural do surdo-mudo e
defender a inser¢do das mesmas em escolas “normais”, junto as criangas
ouvintes, pois com a necessidade de utilizar a linguagem oral, a mimica
(pobre, limitada e superficial) seria eliminada, vislumbrando a
possibilidade de uma efetiva integragdo do surdo-mudo na comunidade
majoritaria.

O “problema™ do uso da mimica, segundo o pesquisador, era que a
mesma se restringia a uma pequena quantidade de pessoas, dificultando a
aquisi¢gdo de conceitos abstratos e acarretando comprometimentos no
pensamento e na linguagem (Vygotsky 1924/1995).

Em 1924, Vygotsky afirmou que a surdez era mais percebida
como fator social que pelo aspecto fisico, ou seja, os surdos, uma vez que
ndo oralizavam e, portanto, nio eram pessoas iguais as da sociedade

majoritaria, ndo interagiam com o homem e nem com o meio; para 0

28 Na época de Vygolsky, & Linga de Sinab ainda ndo havia sido recanhecida oomo uma lingma complela, conutihiida por carscleristicas morfolégicas,
sintdlicas, semdnticas ¢ pragmticss. Mimica, sssociave-1e & idéia de que 03 gestos utilizados pelas pessons nurdan eram eddiges naturais o upiversais. Foi
apenas em 1960 que W. Stokos conferiu & Lingn da Sinais o status da lingua, com valores semefhames 4s lingums orais, cumprindo 83 mevmas fongdes, com
possibilitades de expressdo em gualequer nivel de abstrago (Moura 2000).
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pesquisador, cssa falta de interagdo ndo permitiria que o surdo se
constituisse culturalmente.

Lacerda (1996) teceu comentarios sobre a posigdo de Vygotsky de
que a surdez é mais percebida como um fator social que fisico,
argumentando que:

todo o aparato da cultura humana estd adequado a
organizagdo psico-fisioldgica normal do homem. Toda
cultura estd organizada para um homem provido de
certos orgdos (mdos, olhos, ouvidos) e certas fungoes

cerebrais (p. 38).

Estaria ai a razdo de Vygotsky defender a compensagdo®, ou seja,
se o surdo-mudo freqiientasse as escolas normais, seria induzido, mais que
os “normais”, a falar e a ter que falar; o mesmo ndo aconteceria se ficasse
em contato com seus iguais, em escolas especiais®, pois faria o uso
exclusivamente da mimica, se afastaria do convivio social e ficaria
traumatizado, pois teria sua surdo-mudez intensificada. A proposta do
autor para que os defeituosos alcangassem resultados satisfatorios frente

as pessoas normais era de que a educagio social se desse em

29 No hugar da compermsagao bioldgica deve estar presents a iddia da compensag3o social do defeito. A paique, particularmenta o ntelecta, ¢ uma fimg3o da
vida social (Vygotsky, 1995: 62) (rachico do ador)

30 Para Vygotky a escols espcial mtemifica a pacologia separatista {1995: 63), { tradugao do autor)
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circunstancias de treinamentos especiais, mas que fosse baseada na
compensagdo social e psicologica.

Nessa época (1927), é possivel identificar em seus trabalhos um
pequeno deslocamento, visto que comega a incorporar a idéia de os surdos
utilizarem suas mios para se comunicarem. O autor teceu consideragdes
quanto a leitura labial ¢ a datilologia para os surdos-mudos, argumentando
que os mesmos tém afetada a audigdo, mas os demais Orgdos estdo
integros, restando ensina-los a leitura com os olhos. No final do ano de
1927, iniciou suas reflexdes sobre a natureza unica da crianga defeituosa,
revendo sua posigdo, ¢ assumindo a necessidade de estruturagdo de um
sistema especial de educagdo, uma vez que, inicialmente, se posicionou
apenas contra as escolas para surdos.

Nos anos de 1928-1931, Vygotsky rompeu com a teoria da
psicologia individual, justificando que as oportunidades objetivas,
presentes no coletivo da crianga, eram mais 1mportantes para a
possibilidade de compensagdo do que seu sentimento subjetivo de
inferioridade. Portanto, a atengfio exclusiva que o autor dava a linguagem
falada modificou-se, ¢ a mimica, de “maléfica”, tornou-se aliada no

processo de oralizagdo. Baseando-se no trabalho de Stern et al, (1922),
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Vygotsky defendeu a datilologia ¢ a mimica como procedimentos
auxiliares no ensino da linguagem.

Em 1931, no texto entitulado “O coletivo como fator do
desenvolvimento da crian¢a anormal”, Vygotsky atestou divergéncias
entre sua concepgdo tedrica e sua pratica, revendo seus conceitos sobre o
valor da utilizagdo da “mimica” pelo surdo, e sugerindo mudangas na
pedagogia.

Nos trabalhos de 1935, Vygotsky fez referéncias ao método
alemio de oralizagio, argumentando que o mesmo divergia teoricamente
da pratica, proporcionando resultados extraordinariamente deploraveis.
Posicionou-se radicalmente contra o método devido a sua mecanicidade,
argumentando que a “pronuncia¢fo” era penosa para as criangas. O autor
qualificou o método alem#o de cruel, por envolver treinainentos arduos de
articulagdo e por proibir a mimica. Curiosamente, nfo descartava sua
posi¢do de defesa da oralizagdo do surdo, embora defendesse que a fala
deveria ser desenvolvida em situagBes favoraveis e interessantes para a
crianga surda, estimulando-as na necessidade de falar.

O recorte historico da obra de Vygotsky faz-se necessario, uma

vez que ainda influencia as praticas atuais de boa parte dos profissionais
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da fonoaudiologia. Vygotsky observa que a crianga surda aprende, de fato,
a pronunciar as palavras; entretanto, ndo aprende a falar, e ndo consegue
utilizar a linguagem como um meio de comunicagio e de pensamento. Eis
al a razdo de o autor afirmar que:

ao lado da linguagem formada de um modo artificial,
a crianga utiliza com gosto mais a mimica. A luta da
linguagem oral contra a mimica, apesar de todas as
boas intengbes dos pedagogos, como regra geral,
sempre termina com a vitoria da mimica, nédo porque
precisamente a mimica do ponto de vista psicolégico
sefja a linguagem verdadeira do surdo-mudo, nem
porque a mimica seja mais fdcil, como dizem muitos
pedagogos, sendo porque a pronuncia oral das
palavras formadas artificialmente estd desprovida da
riqueza vital e é s6 uma cdpia sem vida da linguagem
viva (p.192).

Podemos observar nesse momento do percurso do autor uma
verdadeira mudanga de posigdo com relagdo a fungio dos gestos. A
mimica deixa de ser um “obstaculo” para se tornar um meio de acesso a
linguagem, um facilitador.

Devemos utilizar todas as atividades todas as
possibilidades da atividade articulatoria do surdo-

mudo, sem tratar com altivez e desprezo a mimica, sem
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trata-la  com  desdém  como uma  inimigd,
compreendendo que as diferentes formas de linguagem
ndo vdo necessariamente competir, impedindo o
desenvolvimento reciproco, mas que podem constituir-
se em degraus pelos quais a crianga surda-muda
ascende ao dominio da linguagem. (idem)

Em Pensamento e Linguagem (1934/1979), Vygotsky fala das
reagdes da crianga 3 presenga humana e da participagdo do outro na
aquisigdo de linguagem pela crianga. Ndo deveria surpreender, entéo, que,
no ano seguinte, possa argumentar que:

A pedagogia tradicional para surdos apoiava-se na
leitura individual pelos ldbios (diante de um espelho)
de cada crianga em separado, mas a conversagdo com
o espelho é uma conversagdo incorreta e, por isso, em
lugar da linguagem, obtinha-se uma cdpia mecdnica,
sem vida, dela. A linguagem alijada da atividade
coletiva das criangas resultava ser uma linguagem
morta (idem p. 79).

Enfim, o outro é que deve constituir-se em espelho para a crianga.
“Espelho vivo”, porque é nesse outro que vai estar funcionando a lingua.
Se é “ela mesma” que a crianga encontra no espelho, tudo o que obterd em

resposta a sua “fala” sera eco de palavras que ressoardo em vio.
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Vygotsky propds o aproveitamento da mimica e da datilologia
como vias que deveriam ser consideradas na educagio do surdo-mudo.
Essa multiplicidade de vias permite-nos inferir que a proposta de
Vygotsky pode ser avaliada como precursora da Filosofia da
Comunicagdo Total’', salvo algumas particularidades tedricas, uma vez
que sugere a necessidade do aproveitamento da linguagem do surdo,
visando ao desenvolvimento lingiiistico pleno, mesmo que o objetivo
primordial ainda fosse o de propiciar ao surdo o dominio da “linguagem
falada” (oralmente). O autor reconhece que, para o sujeito surdo, a
oralidade era um modo antinatural de se adquirir a linguagem, portanto,
admite a necessidade de acesso visual a linguagem viva.

Vygotsky foi mais um pesquisador que constatou que a teoria que
propOs divergia do que encontrava em sua pratica. Quando o pesquisador
efetivamente relacionou-se com os surdos-mudos que até entdo
descrevia/conhecia teoricamente, essa experiéncia fez com que passasse
de uma posigdo inicial ortodoxamente contra a utilizagdo da mimica, para

a de pesquisador empenhado em rever suas consideragdes tendo em vista

31 Filosolia que nceila o incentiva & ulilizagdo separada, simullinca cu combinada do todo o quakper recusse que facilite o estabelecimento de uma
comunicagdo efetiva entre surdos e cuvintes, sejam eles gestuais, expressivos, lnghisticos ou de qualqer astra ordem, mas qua sivam de modelo pera a
utilizaco da limpua da comunidade majoritdnia Nio se prioviza a Lingua ds Stmais, por oo ser comiderada a man invportants, Rem oomo 1ecurss commicativo
nem comd suporte para o desenvolvimento cognitivo {54, 1999).
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a linguagem viva, mesmo que mantivesse, ainda, como objetivo principal,
o uso da mimica e da datilologia (usava o termo escrita no ar) para
alcangar a fala (oralidade).

Mais uma vez a histéria se repete, e a dificil transformagéo de
postura e modificagdo de principios, como afirmou Moura (1996) em seu
relato sobre Itard, aplicou-se a Vygotsky a partir do momento que passou
a manter contato efetivo com a surdez. O papel constitutivo do outro se

fez valer no proprio trabalho do autor, forgando-o a se deslocar.

2.3 As bases da legitimaciio da intervengio fonoaudiolégica

O parecer do Conselho Federal de Fonoaudiologia (aprovado na 21°
Aprovado da Reunido Interconselhos, de 27 de Agosto de 1999 e
aprovado na 1? Reunifo da 58 Sessdo Plenaria Ordinaria, de 02 de
Outubro de 1999) ainda faz eco a todas as discussdes até aqui destacadas,
determinando, na letra da Lei, a resisténcia ao reconhecimento do estatuto
de lingua para a Lingua de Sinais. Uma leitura atenta do documento é
suficiente para ai se descortinar o significado atribuido 4 surdez e¢ a sua
relagdo com o “atraso de linguagem™.

Vejamos o que diz o documento:



Define-se deficiéncia auditiva como uma condigéo de privagdo
sensorial e perceptual que mesmo sendo detectada precocemente
por especialistas, acarreta uma restrigiio no desenvolvimento da
crianga, tanto no que se refere aos aspectos afetivos (com a mde) e
sociais (informagdes do meio em que vive), como também em seus
aspectos lingiiisticos (falta ou demora na aquisi¢éo de uma lingua),
levando a prejuizos nos processos de integragdo social,
comunicagéio e no préprio desenvolvimento de linguagem. O atraso
de linguagem, por sua vez, pode levar a dificuldades em
determinadas dreas da cognigdo, de aprendizagem e nas suas
relagdes sociais e emociondis.

Os principais objetivos da intervengdo educacional do deficiente
auditivo visam ao desenvolvimento da lingua oral (englobando fala
e voz) e & aquisigdo da linguagem, levando-se em conta o fato de a

deficiéncia auditiva ter surgido no perfodo pré ou pos-lingiiistico.

Os diferentes graus de perdas auditivas (leve, moderada, severa e

profunda), sdo necessariamente_fatores determinantes em_relacdo

ds conseqiiéncias no desenvolvimento da_ deficiéncia auditiva e

exigirdo uma atuacdo fonoaudioldgica prépria, de acordo com a

especificidade do caso.

As consegqiiéncias da falta de audicdo nas deficiéncias auditivas

implicam alteracdes da linguagem, fala e voz que sdo, em_si,

sistemas integrados.
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LINGUAGEM”

Atraso dos processos lingiiisticos e/ou cognitivos devido a falta ou
demora na exposi¢do e aquisi¢do de uma lingua.

Considerando os fatos acima relacionados, destacam-se alguns

pré-requisitos necessdrios ou desejdveis para a atuagdo do

Jonoaudidlogo envolvido na aquisi¢do de linguagem e intervencdo
educacional do deficiente auditivo.
1) Conhecimento das dreas especificas de atuagdo do
Jonoaudidlogo e as questdes envolvidas neste processo:
a) AUDICAO
> Andtomo-fisiologia da audi¢do;
> Etiologia da deficiéncia auditiva e diagndstico do tipo e
grau da perda auditiva;
> Desenvolvimento da percepgdo auditiva;
> Adaptacdo, manuseio e manutengdo de aparelhos de
amplificagdo sonora individual, de grupo e implante
coclear.
b) LINGUAGEM
> Nogdo dos conceitos cientificos de lingua nas

modalidades oral, escrita e Sinalizada:

> Conhecimento das teorias de aquisi¢do de linguagem;
> Nogdes das fun¢bes comunicativa e cognitiva da

linguagem;

32 Aldm da Lingusgem 0 comelho faz comentirios sobre Yoz e Fala, que optei por retirar da cilagho. O leilor podo eanferr o parecer publicado no site do
Conselha Federal de Fonoaudiologia www. fono.com br



> Consegiiéncias da deficiéncia auditiva na aquisi¢do e
produgdo da lingua e no desenvolvimento da linguagem.
c)FALA
> Aspectos miofuncionais do sistema estomatogndtico;
> Processos de aquisigdo fonémica e fonologica.
d) VOZ
> Processos de produgdo oral e padrdes vocais do
deficiente auditivo.

2)Conhecimento sobre as diferentes correntes filosdficas _de

educacdo e das metodologias de oralizagdo, para que o

Fonoaudidlogo possa esclarecer e orientar adequadamente as
Jfamilias no que concerne aos aspectos terapéuticos e educacionais
do deficiente auditivo, como também aos agentes interdisciplinares

envolvidos com o mesmo.

DESCRICAO DAS PRINCIPAIS METODOLOGIAS E
FILOSOFIAS EDUCACIONAIS DISPONIVEIS PARA A
EDUCACAO DE DEFICIENTES AUDITIVOS

As terapias fonoaudiolégicas variam de acordo com o enfoque ¢ a
prioridade que estabelecem; com o deficiente auditivo, com a
instituicdo educacional em que estd inserido e a filosofia
educacional com a qual trabalha. As principais filosofias utilizadas
mundialmente sdo, a saber: oralismo, comunicag¢do total e

Bilingiiismo.
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ORALISMO — O Fonoaudidlogo procura suprir a dificuldade
sensorial da deficiéncia auditiva buscando aproximd-lo o mais
possivel da realidade do ouvinte. Ndo estimula nenhum tipo de
linguagem gestual. Procura o desenvolvimento da emissdo oral e
pode trabalhar numa abordagem multissensorial utilizando
estimulos sonoros, (dteis, cinestésicos e visuais ou numa
abordagem unissensorial, com uma metodologia que procura

utilizar apenas pistas auditivas como via de acesso.

COMUNICACAO TOTAL — Tem uma outra visiio do Deficiente

Auditivo e procura respeitar sua diferenca sensorial. Faz uso da

lingua de sinais e trabalha com a idéia de facilitar a comunicagdo
utilizando para isso as estratégias e recursos que forem
necessdrios. Desenvolve a leitura labial, o treino articulatério e
auditivo com énfase na protetizagdo precoce, na leitura e na
escrita. Faz uso do bimodalismo, podendo utilizar o “pidgin” (uso
simultdneo da lingua de sinais e a modalidade oral da lingua), o
“cued speech”, portugués sinalizado e do alfabeto manual nas

terapias, respeitando a opgdo do deficiente auditivo.

BILINGUISMO — E a aquisi¢do de duas linguas distintas e suas
modalidades especificas. Para a deficiéncia auditiva hd as
seguintes possibilidades: ILIBRAS e Lingua Portuguesa na
modalidade oral e escrita, como também LIBRAS e Lingua

Portuguesa somente na modalidade escrita.

68




69

Nesta proposta, defende-se que a estimulagdo da Lingua Oral,
realizada por Fonoaudidlogos, ocorra paralelamente a aquisigcdo
da lingua de sinais que deve se dar através do convivio com
sujeitos deficientes auditivos que a dominem. Desta forma,
procura-se preservar a estrutura gramatical das duas linguas e,

como nas demais filosofias, cabe ao Fonoaudiologo utilizar uma

metodologia de oralizacdio e desenvolver o0s aspectos de

estimulacdo auditiva, articulacdo leitura oro-facial, lincuagem, elc.

As metodologias de oralizagdo podem ser divididas didaticamente
em duas classificagdes distintas: unissensorial e multissensorial,

representadas pelos seguintes tedricos e pesquisadores:

a) UNISSENSORIAL
> Meétodo Audio-Fonatdrio, desenvolvido por Guy
Perdoncini (Franga, 1958);
> Meétodo Acupédico, desenvolvido por Pollack (USA,
1964);

> Meétodo Oral-auditiva, desenvolvido por Warren
(Canadd).

b) MULTISSENSORIAL
> Método Aural, desenvolvido por Sanders (USA, 1971);
> Método Verbotonal, proposto por Guberina (lugosldvia,
1954);
> Método Borel-Maisonny, desenvolvido por Borel-
Maisonny (Franga, 1970);
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> MC¢étodo Materno-Reflexivo, proposto por Van Uden
(Holanda, 1960).
Brasilia — DF, 02 de Outubro de 1999.

MARCIA REGINA TELES - Conselheira Efetiva
Aprovado na 21° Reunido Interconselhos, de 27 de Agosto de1999.
Aprovado na 1° Reunido da 58° Sessdo Plendria
Ordindria, de 02 de Outubro de 1999.
Analisando o que ai se declara, destacamos, logo no primeiro
paragrafo, a visdo do surdo e/o deficiente auditivo. Mesmo que nio
levemos em conta as tomadas de posi¢do politica-ideolégica em torno
dessas formas de identificagdo (surdo/deficiente auditivo), ¢ facil
verificar, nesse mesmo documento, um reconhecimento da deficiéncia
e/ou diferenga no item filosofia da comunicagdo total. Mas é importante
destacar que embora a proposta do parecer defenda a utilizagio das duas
linguas [oral ¢ de sinais], cabe ao fonoaudi6logo o trabalho de oralizago.
O item “linguagem™ reza que esse profissional deve ter “nogdo” dos
conceitos cientificos de lingua nas modalidades oral, escrita e sinalizada.
Ora, além da vagueza do termo “nog¢do”, vale destacar que ndo se fala em
conhecimento da Lingua de Sinais, ficando implicito o conhecimento da
Lingua Oral.

No segundo pardgrafo do parecer, encontramos a expressio

“intervengdo educacional”, como conduta fonoaudiolégica para o
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desenvolvimento da lingua oral, fato que vem sublinhar o ténue limite
entre a pedagogia® ¢ a fonoaudiologia, anteriormente apontado ¢ referido
como lugar de conflito entre 0 que é ser professor ¢ o que € ser
fonoaudidlogo.

Enfim, embora se fale em um trabalho paralelo com a Lingua de
Sinais, o que cabe ao fonoaudidlogo ¢ a oralizago.

Esse documento, de 1999, faz eco aos interesses dos profissionais
e cientistas ouvintes de 1880, no congresso de Mildo, cujo objetivo era
aproximar/tornar o surdo em ouvinte, legitimando a linguagem oral ¢
excluindo os sinais, ou permitindo-os apenas como artificio para alcangar
a oralizagdo.

E verdade que o documento de 1999 ndo defende “a erradicagéo
da Lingua de Sinais € o uso exclusivo da Lingua Oral”, mas ¢ ainda a

normatizagdo que direciona (legitima) as terapias propostas. Ainda aqui, a

33 O mamual do MEC (1997) determina que o rofessor devera onenlar a familia sobre como proceder junto & crianga para que a meana desenivolva nua atenglo
pamoomcnmkimemnmbimlais_mhnmm;ﬁsem«h&la,comnmdeveﬂoseguirmadrm“gyadnl‘,mseja,doammh“gn:meima"
para os man “elaboradcs™, dos mais “graves” para o roais “agndos” ¢ dos mais “[ortes” parm o3 mais “fracos™. A distincia da forte sonora lambém seguing uma
gradagda, do man perlo, para o mai tonge. Rege quo o professor, no treinamento da fala, deverd contemplar a analiss dos sons da palavia, 2 pesicdo dos Idbios,
aqus&afac'ais_mgsdcudoeorpo,aem'méodawlmmolreinamemochuxnliahdeedovol\mdamz_ a alerg3o, & dewricao ¢ memdeia auddiva,
mﬁm_nkﬂtrprﬂaqdodehxhamm]xdmgemhchomnmﬁca;éo,hclu&nh,ahﬂaaaprwldimgﬁmmrimim,mﬂeammjmﬁhéummeioe um fim B
arguamenta: “a Fonoaudiologia no Brasil comegou 2 firmar-se e amﬁmmwmmampﬁnﬁnrﬂnm&e,aﬁmﬂocmma
linguagem do ser humano como seu miverso, cxehnive, quando a comunicasdo d umn drea interdisciplinar. Nao se pode abvit Ao do professor do treimarmento
da fala, mma prifica que ateceds & prbpria fonoadiclogia (grifos nossos).
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diferenga por demais visivel da Lingua de Sinais ¢ mantida em seu papel
de coadjuvante, tal como propds Vygotsky ha mais de 70 anos.

Se o segundo paragrafo do texto apresenta a mtervengido
pedagoégica, o terceiro oferece-lhe as bases cientificas da Medicina —
determinagdes quantitativas dos graus de perdas auditivas como fatores
determinantes. Nesse caso, a especificidade do caso € determinada: leve,
moderada, severa e profunda.

A relagdo de causalidade estabelecida entre os graus de perda
auditiva e a atuagdo fonoaudiolégica acaba apagando a singularidade de
cada caso, ou seja, segundo Vorcaro (1999: 107), as manifestagdes de um
sujeito ndo se reduzem as teorias “que enquadram a sua observagfio € a
sua escuta, fazendo escolhas de recrutamento de dados que se
reproduzem, impedindo o discernimento do detalhe em que se aloca a
singularidade que cada caso coloca fora da pauta”. Desse modo, “a tensdo
entre o singular € o universal, operante na clinica, é abolida em fungdo do

que ja esta categorizado (idem — grifos nossos).

Ao longo da coustituigdo da profissdo de fonoaudidlogo, tomando
como base essa regulamentagdo, foram elaborados varios manuais

prescritivos sobre a atuagdo correta com o “deficiente auditivo”,
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ensinando o profissional a tratar e a desenvolver as habilidades cognitivas
e de linguagem (leia-se linguagem oral) do surdo, como se houvesse uma
formula para solucionar/apagar as questdes da surdez. Programas com
jogos, exercicios de linguagem, fitas e cd’s contendo os sons ambientais,
entre outros, com o objetivo de treinar, ensinar, corrigir, ampliar a
linguagem, ¢ mais uma infinidade de artificios, t€ém grande penetragdo e
circulagfio entre os profissionais.

A questio que levantamos nfo tem em vista uma oposigdo aos
programas. De fato, consideramos que a fonoaudiologia deve continuar
desenvolvendo suas pesquisas sobre terapias (que incluem técnicas, jogos,
estratégias, etc), proteses auditivas e implantes cocleares ¢ estender seu
conhecimento sobre as pesquisas que envolvem o sujeito de sua clinica.
Entretanto, é preciso considerar que nfio basta executar as instrugdes para
que as técnicas “funcionem”. Além do fato de que cada caso envolve um
sujeito e é, portanto, singular, é preciso levar em conta a existéncia efetiva
da lingua de Sinais, a preméncia do Bilingiiismo, as reivindicagdes da

M

comunidade surda, ampliando a visdo de que a linguagem humana™ se

limita, a lingua oral.

34 Amorim {1972) ao e referir eo objeio da foncaudiologia
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Se retornarmos ao capitulo I, em que abordamos as técnicas
normativas inspiradas por um modelo de homem social ideal, poderemos
entender a necessidade, - que se manifesta inicialmente nas areas
pedagdgica e médica, e posteriormente na drea fonoaudioldgica - de
desenvolver recursos terapéuticos e tecnoldgicos visando a oralizagéo do
surdo e reforgando a ja acentuada resisténcia em aceitar o uso da lingua de
sinais pelo mesmo. Tais argumentagdes e condutas, identificadas na
proposta oralista, sio amparadas por um discurso cujo interesse
primordial é o de inserir o surdo/anormal na sociedade e “preserva-lo” da
possibilidade de se acomodar e¢ de se desinteressar pela lingua oral, a
lingua instituida como a normal/social.

Assentada nesse modelo de déficit, a abordagem oralista focaliza
as caracteristicas auditivas, excluindo o sujeito “falante” ¢ suas
caracteristicas singulares. A preocupagdo quanto as condutas e
procedimentos sobrepde-se ao individuo € a sua subjetividade, enquanto a
discussdo se restringe ao diagnoéstico sobre a perda e seu provavel
prognostico, para, entdo, serem definidas as mtervengdes médicas e
terapéuticas; ou seja, a cada tipo de perda correspondera um tipo de

intervengdo.
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O objetivo principal da abordagem oralista ¢, entdo, o de suprir a
dificuldade sensorial e aproximar o deficiente auditivo o maximo possivel
do individuo ouvinte/normal. Esse é um discurso sempre latente no meio
da educagdo de surdos em geral, ndo sendo exclusividade da medicina,

pedagogia, psicologia, lingiiistica ou da fonoaudiologia, entre outras.
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3 A FONOAUDIOLOGIAE A LiNGUA DE SINAIS

£ justo lembrar que muitos fonoaudiologos tém se preocupado em
refletir teoricamente sobre a concepgdo de linguagem que sustenta a
clinica fonoaudiol6gica para justificarem suas praticas clinicas em geral,
Frente a essa constatagdo, destacaremos alguns trabalhos da gltima década
que abordam essa questdio, mas que apresentam divergéncias conceituais,
ou seja, os que concebem a linguagem sob a dtica estruturalista € os que a
concebem sob a 6tica discursiva. O modo como concebem a linguagem
reflete-se na adogdo de determinadas condutas no trabalho com o surdo.

Se afirmamos que a concepgdo de linguagem ¢ determinante na
atuagdo com o sujeito surdo, faz-se necessario, neste momento, trazer a
cena uma questdio relativa a resisténcia em considerar lingua a Lingua de
Sinais.

O termo “sinais”, por si so, traz consigo diversas conotagdes que
também apoiam essa recusa. O sinal ¢ “yulgarmente” um meio de
transmissdo. Diferente do signo, que suscita uma representagdo, o sinal
comanda uma execugdo, desencadeia uma reagdo, ndo instaura um
dialogo. Foi justamente isso que Benveniste percebeu argumentando

quanto a diferenga entre comunicagdo e linguagem.
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Segundo Benveniste™ (1995) “as condigdes fundamentais de uma
comunicagdo propriamente lingiiistica parecem faltar no mundo dos
animais, mesmo superiores” (p. 60). As abethas, por exemplo, t€m um
modo de comunicar-se por reunirem aptiddes que as possibilitam trocar
verdadeiras mensagens. Através de dangas, uma abelha ¢ capaz de indicar,
precisamente, para as outras abelhas da colmeia, o local onde encontrardo
néctar ou pélen (dependendo do movimento executado). Porém, essa
comunicagfio restringe-se a uma Unica conduta, que ndo se caracteriza
como uma resposta, ou seja, as abelhas ndo conhecem o didlogo, a
mensagem de uma abelha nfo pode ser reproduzida por outra, ¢ sua
resposta ¢ uma execugio — ela vai em busca do alimento, nfo ha
construgio de uma mensagem a partir de uma outra mensagem
(“concretude/aqui-agora™). Por isso, conclui o autor:

o termo que parece mais apropriado para definir o
modo de comunicagdo empregado pelas abelhas; ndo é
uma linguagem, ¢é um codigo de sinais. Todos os
caracteres resultam disso: a fixidez do conteudo, a
invariabilidade da mensagem, a referéncia a uma
tnica situagdo, a natureza indecomponivel do

enunciado, a sua transmissdo unilateral (p. 67).

35 Capitulo §: Comunicagdo animal o Ingragem humana.



78

Parece-nos que esta aqui a questio tdo bem discernida por
Benveniste — a despeito das conotagdes que se vinculam a palavra
“sinais”, é preciso valer a Lingua.

A Lingua de Sinais ndo é um cddigo de sinais, na Lingua de Sinais,
os sinais t€ém valor de signos: s6 existem pressupondo um sistema de
relagSes entre eles, um sistema formal de linguagem.

Uma vez elucidada a ambigiiidade que pode se fazer valer na
locugdo de “sinais”, vejamos o que acontece com a nog¢do de cddigo,
sempre como tendo de pano de fundo o texto de Benveniste.

Jakubovickz (1997) concebe a linguagem como um CODIGO?*
utilizado para transmitir ¢ comunicar as idéias. Quando o individuo fala,
ele codifica, ou seja, expde os fatos conhecidos e lembrados em idéias e
combina esses elementos em c6digos para representar a mensagem que
pretende passar para o outro que vai decodificé-la.

A autora oferece como ilustragdo o seguinte exemplo: a palavra
BOLA representa, de antem3o, a idéia de que esta inserida numa categoria
e tem um conceito mental proprio. As sensagdes tateis e proprioceptivas

da articulagfo dos sons e as sensagdes auditivas das palavras passam a ser

36 Letras em caixa alta wlilizaday pela svlors.
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realidades lingiisticas quando associadas as imagens que eles
representam. Nesse caso, tornam-se simbolos ou palavras € passam a
constituir os elementos da lingua. Isto posto, o individuo somente aprende
a linguagem e a utiliza apos ter formado um conceito mental interno,
adquirido através de suas experiéncias/vivéncias. A relagfo entre pessoas
e objetos, através dessas vivéncias, propicia as associagSes entre as
palavras e as frases. Nesse momento, inicia-se a unifo entre o significado
(conceito) e o significante (sons das palavras e frases). A autora afirma
que a utilizagdo correta do codigo apenas ocorrera quando o individuo
tiver conhecimento/dominio suficiente sobre os objetos e eventos,
estabelecendo, s6 entdo, uma relagdo entre eles.

Segundo Jakubovickz, a linguagem € uma convengio de formas e
conteidos estabelecida pelas pessoas que falam a mesma lingua, ¢ que
sempre a utilizardo de uma maneira especifica com o mtuito de se
entenderem, basta que as pessoas fagam a utilizagfio correta deste codigo.
Sendo assim, conclui a autora, a linguagem tem seu sistema proprio de
regras, ¢ serdo elas que determinarfo de que maneira os sons se
combinardo para formar as palavras e frases “que por sua vez irdio

representar o conhecimento adquirido”.
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De acordo com essa proposta de Jakubovickz, os termos precedem
as relagdes — haveria significados e significantes prévios a sua unio num
signo. Nessa visdo de linguagem, a lingua é, contrariando Saussure, uma
nomenclatura, e os significantes ¢ significados possuem um valor
independente de sua relagdo no sistema. Nessa abordagem, a nogfio de
estrutura lingiiistica se apresenta como pura distribui¢@o de termos.

Embora favorega o formalismo e seja importante para os
procedimentos de transcrigdo, essa visio de linguagem como codigo
acarreta alguns problemas.

Santana (2001) tece comentarios sobre os fonoaudidlogos que
concebem a linguagem dessa maneira mais “formalista” e se preocupam
apenas com os aspectos fonoldgicos, sintaticos e seméanticos que, para a
autora, ndo deixam de ser importantes, mas deixam de lado os aspectos
discursivos. As implicagées dessa wvisdo simplista, descritiva e
classificatéria resulta numa compreensdio da fala enquanto aspecto
essencialmente motor (e ndo simbélico, interativo, cognitivo, ou seja, umn
ato lingiiistico) que pode ser ensinado e corrigido, privilegiando as

técnicas mecanicas de articula¢do que evidenciam a “privacio sensorial”
>
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objeto da medicina, que se baseia num modelo padronizado de
identificagdio para posterior categorizagio de doengas.

Segundo Freire (1995), nfo cabe ao fonoaudidlogo assumir a
posigdo de quem ensina o que é certo e,  crianga, a posi¢do fixa de quem
se esforga para aprender. Como afirmou a autora, essa é uma concepgdo
equivocada de linguagem, que se reduz tnica e exclusivamente a
produgdo articulatoria. A patologia, colocada a frente do sujeito, faz com
que o fonoaudilogo seja impedido de ver “a crianga de forma diferente
da representada na descrigdo que a literatura, geralmente normativa, faz
da propria deficiéncia”, conclui a autora (p.45).

Rubino (1997) comenta que o discurso e a pratica fonoaudiologica
ainda estdio calcados, na maioria das vezes, numa visdo de relagdo social
como “relagdo dual”, na qual um assume o papel de transmissor de
informagdo (fonoaudiélogo, pai ou mée) e o outro, o de receptor (crianga).
A autora considera ser uma maneira “irrefletida” a no¢do de comunicagdo
transparente e auto-explicativa que permeia/norteia o trabalho

fonoaudioldgico, como se ndo existissem o implicito e a ambigiiidade.
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Dentro de uma concepgdo estruturalista de linguagem,
considerando os niveis da estrutura linguistica propostas por Benveniste”,
as leis da lingua so se exercem até o nivel da frase. Privilegiando a lingua
siricto sensu, a estrutura gramatical ¢ a articulagio dos fonemas,
abandona-se o discurso (que vai além da frase), além de outras formas de
atividade que fazem parte do dialogo, como os gestos e as vocalizagdes.
Por isso, alerta Hage, o plano terapéutico previamente tragado impede que
o fonoaudiélogo considere as produgdes do sujeito que fala e os fatores
contextuais de interpretagio. Injustamenté, o sujeito (avaliado) que ndo
faz uso da linguagem verbalizada, ou até mesmo aquele que o faz, mas
que apresenta alguns desvios em relagfo ao esperado, ¢ qualificado como
portador de distirbios ou atrasos de limguagem, dando origem a
necessidade, observada em muitos profissionais, de quantificar tais
avaliagdes. Porém, a autora contrapde-se a essas atitudes argumentando
que “quantifica-se uma capacidade mental humana altamente qualitativa
que, justamente pela sua complexidade, ndo se evidencia em andlises
numéricas” (p. 25).

Para Corréa (1999), a linguagem faz parte do processo de

aprendizado e a oralidade é a concretizagfio dessa aprendizagem. A autora

37 Benveniste { 1995 Jcapitulot | o 4 — sobro ot niveis das ealroturan lingnilsticas.
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propde que para pensarmos na “evolu¢do da linguagem” € no modo como
uma crianga aprende a falar, basta pensar em nossos filhos ou em alguma
crianga que ouve normalmente. Antes de a crianga dizer as primeiras
palavras, ela aprendeu a compreendé-las aos poucos, em fungdo das
vivéncias/experiéncias ¢ repetigles, pois € através desse processo que as
criangas aprendem a compreender uma lingua e a usa-la.

E somente na primeira palavra intencional do beb& que a
Imguagem propriamente dita se instala, segundo Cupello (1993).
Anteriormente a isto, a autora denomina pré-linguagem o procésso de
retengdo auditiva, periodo em que ocorre a ligagdo do som com o
significado. Porém, esse periodo que antecede a linguagem ¢ importante,
pois se da através do desenvolvimento do aparelho fonador, denominado
pela autora de desenvolvimento de fala. E neste periodo, continua a
autora, que a crianga emite sons € os pais respondem falando com ela,

elicitando o “esbogo dos signos formadores de um cddigo; estes primeiros

sinais serdo transformados ¢ aprendidos na forma lingiiistica articulada”
(p. 13 — grifos nossos). Frente a isso, todo um processo evolutivo se
desencadeta, até alcangar um estado de equilibrio. As altera¢des, segundo

Cupello, serfio detectadas nos individuos menos educados ou cultos que
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estdo inseridos nuin meio com caracteristicas lingiiisticas mais restritas,
atribuindo ao meio o lugar que propiciara o uso de uma linguagem mais
Ou menos rica.

Considerando as observagdes de Cupello, restringindo-me ao
aspecto fonador e articulatério, posso concluir que o sujeito que se
deparar com um obsticulo fisiolégico™, e apresentar dificuldades em
apreender o “cddigo” lingiiistico da lingua oral, ficard na terapia
fonoaudioldgica até que o aprenda “corretamente”. Quanto tempo levara
para que isso ocorra? Qual a forga do obstéaculo fisiolégico para cada um?

Retomo as argumentages de Santana (2001), que diz que a clinica
assentada nesses pressupostos de ensino e aprendizagem desenvolve seu
trabalho visando a ensinar o surdo a “ouvir” para posteriormente ensin-lo
a falar. A dimensfo do sucesso terapéutico vai depender da quantidade de
palavras que o surdo estard falando (repetindo) e do aprendizado de
algumas regras gramaticais, que serdio avaliados através de métodos
tradicionais, normalmente empregados na clinica fonoaudiol6gica.

Hage (1997) realizou sua dissertag@o com o objetivo de avaliar

H“Muiam;asnmh;pelamcﬂﬁcitsudhhnﬂnpodemurmmmimena:dmlmchih-q;\m oral; existe, de fato, um obstdculo fisiologico para
que st ocomra” (Skiier, 1997 128).
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esses métodos tradicionais. Sua pesquisa, baseada nos pressupostos da
teoria socio-interacionista em aquisigdo de linguagem, fez com que
reunisse argumentos teéricos que justificassem que a linguagem, como
atividade, esta presente anteriormente as manifestagSes verbais. A autora
corrobora os argumentos de que as praticas fonoaudioldgicas tém se
restringido 4 uma concepgdo de linguagem baseada na “lingiiistica das
formas”, um conjunto de regras, um objeto formal ¢ homogéneo que
permite ao falante construir expressdes bem formadas para transmitir
informagdes. Segundo Hage, as avaliagdes de linguagem investigam
equivocadamente a produgfio ¢ a compreensdo fonético-fonolégica e
sintatico-semdantica, através de praticas de repetigdo de listas de palavras,
nomeagdo de figuras, identificagdo de erros gramaticais, definigdes de
termos, complementagdo de sentengas orais entre outras estratégias
semelhantes, privilegiando “quase que absolutamente a fungdo referenctal
da linguagem em detrimento das outras” (p. 16).
Silva e Massi (1998) acrescentam que a lingua concebida como umn
conjunto de regras confere a lingnagem um estatuto de instrumento da
comunicagfio pronto e acabado, em que existe o sujeito que ensina ¢ o

que aprende, quando para o fonoaudidlogo deveria interessar, como diz

AT




86

Arantes (1997), a produgdo singular do sujeito, o fenémeno lingiiistico
concebido como discurso, como atividade dialégica.

A respeito da defini¢do, de linguagem enquanto “instrumento
pronto e acabado”, Veras (1998) afirma que € ilusdo a linguagem ser
reduzida a um instrumento, pois:

muito antes de articularmos qualquer  coisa,
acenarmos com o0 menor gesto, ja estamos imersos nd
sua rede simbdlica, num mundo simbolizado: ndo
somos seres da natureza, jd nascemos na cultura (p.
18).

S0 os movimentos da linguagem e o deslocamento de todos os
envolvidos nela e por ela, (tramas da rede simbolica) que revelardo um
sujeito tomado pela lingua/fala do outro/interlocutor, demostrando em
seus dizeres marcas de seu atravessamento por esse discurso, decorrendo
dai os movimentos do Qutro/lingua no discurso da crianga. Castro (1995)
faz referéncias ao movimento entre os enunciados do adulto ¢ os
enunciados da crianga como uma cadeia de “tensdo entre reconhecimento
e estranhamento, tratando tanto da interpretagdo que o adulto faz dos
enunciados da crianga, quanto da questdo da mudanga da crianga da
posigdo de interpretado para a de intérprete dos enunciados ¢ da fala do

outro” (p. 31).

[
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£ também nesse sentido que argumenta Souza (1998), quando
afirma que a crianga ndo aprende a lingua para depois, de posse desse
instrumento, conhecer o mundo; conhece 0 mundo na medida em que a
ela atribui um lugar discursivo, quando é afetada pela lingua. Segundo
tais abordagens, a lingua tem um valor sui generis no desenvolvimento da
crianga enquanto ser social e como eixo central dos processos de
educagdo. Independente de qual modalidade de lingua deve ser enfatizada
na educagdo do surdo, é de fundamental importancia que seja destacado o
papel que tem a linguagem no processo do desenvolvimento humano
(Skliar et al. 1995).

Isto posto, é preciso que se insista que a relagio do surdo com a
lingua de sinais é um fator determinante, talvez unico, que lhe
possibilitara “vir a assumir uma posigdo discursiva que ndo se reduza a
mera reprodugiio, [de enunciados dos interlocutores] que permita

interferir, modificar, produzir ¢ criar o novo” (Veras, 1998: 19).

3.1 A Lingua de Sinais nio é um cédigo: os gestos como significantes
Neste momento do trabalho, faz-se imperativo perguntar se a

aquisigdo de linguagem do bebé surdo é diferente da do bebé ouvinte.
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Segundo Claudia de Lemos (1997), a fala da crianga € constituida
de fragmentos da fala do outro e de uma interpretagio que reconhece
essas falas, ou seja, os balbucios ¢ os fragmentos da fala emitidos pela
crianga sdo reconhecidos pelo outro (mae, pai ou quem cuida da crianga) e
interpretados; a eles sdo atribuidos sentidos.

E preciso notar que a autora nfo afirma com isso que o outro supde
na crianga um saber prévio (inato) nemn uma condigdo cognitiva que
conduza seu acesso a lingunagem. Num primeiro momento, a crianga ¢
interpretada pela fala do outro e o processo de aquisigdo da lingua
materna se dara, de acordo com a autora, a partir desse primeiro momento
de interpretagdo. Nesse processo, aparecerdio “erros” ndo previsiveis,
assisteméticos, indicios de que a crianga ora est4 presa a fala do adulto,
ora obedece ao funcionamento da lingua. Isto posto, a lingua, lugar de
funcionamento em que a palavra significa, ndo podera ser ensinada. A
crianga, diz a autora, parcce mesmo impermedvel ao “ensino”, ¢ 0
aprendizado cede lugar a indeterminagdo, a falta de controle ¢ a
imprevisibilidade. A lingua, conforme De Lemos (1995), desempenhara
um papel fundante para o sujeito, incluindo-o nas relagdes/experiéncias

sociais determinantes para o processo de constituigdo do ser humano.
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A autora explica a relagdo da crianga com a linguagem, e dos
movimentos e deslocamentos entre ela e a lingua, e entre ela € o outro. Se
a lingua constitui o sujeito e o introduz no “fluxo” da linguagem, afirma, é
provavel que haja uma necessidade de que exista uma lingua comum.
Embora parega estranho falar em “lingua comum” considerando um bebé
que ainda nio fala, essa expressdo tem um significado especial. Queremos
dizer que mesmo o choro da crianga é interpretado pelo outro (mée) como
“um querer dizer” dessa crianga. Quantas vezes ndo escutamos uma mdae
reconhecer num balbucio de seu bebé bem pequeno um “mama” ou um
“papa” intencionados? Ora, a partir do instante em que a mde sabe que
seu bebé ndo escuta, esse jogo se interrompe, porque ela ndo consegue
supor, nos balbucios de seu beb&, um chamado, um pedido, um apelo.
Eles se tornam, de repente, somente balbucios sem sentido. Ndo ha mais
essa “lingua comum”. Para que o didlogo possa existir, é preciso que 0s
interlocutores envolvidos no didlogo compartilhem de uma mesma lingua,
entretanto, a crianga surda que convive diariamente com pessoas ouvintes
provavelmente no vivenciara esse contexto. No caso do bebé surdo, filho
de pais ouvintes, criam-se mecanismos de “interag@io” ndo verbais, gestos

de alcance limitado, restritos ao nticleo familiar.
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Para que os gestos se tornem linguagem ou atividade simbolica,
segundo Cunha Pereira & De Lemos (1987), deverdo ser partilhados e ter
seus significados reconhecidos por interlocutores que n3o apenas os pais.
Se ap6s os primeiros anos de vida esse tipo de comunicag¢do gestual ndo
for a lingua de sinais propriamente dita, mas um conjunto de gestos
restritos a familia, as expectativas cognitivas ¢ culturais das criangas
surdas serdo inferiores as das criangas ouvintes, comenta Behares (1993a).

O bebé surdo sujeito na linguagem e pela linguagem, como o bebé
ouvinte, desde que haja uma lingua em funcionamento a partir da qual ele
sera interpretado pela mie (outro/Outro). No didlogo bebé surdo/ mée
ouvinte havera um periodo em que o mesmo sera beneficiado pelas
variadas formas interativas pelas quais sua mie o abordara: as caricias, os
olhares, a maneira como o tocar, ou seja, a mie estabelecera com seu
bebé relagdes de linguagem que ndo se restringirdo a forma oral, por isso,
durante os primeiros meses de vida, o bebé surdo vivenciard essas
interagdes sociais/comunicativas as quais serdo imprescindiveis e
propulsoras para o processo de desenvolvimento da linguagem.

Em sua avaliagdo de lactentes no periodo pré-lingiifstico, do qual

participam criangas surdas € ouvintes, Lima (1997) pdde constatar que até
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por volta dos 6 meses as vocalizagdes entre bebés surdos e ouvintes sdo
muito semelhantes, diferenciando-se consideravelmente nos meses
subseqiientes; por outro lado, a autora pdde observar um aumento
significativo no nivel de recepgfo ¢ produgdo de gestos nas criangas
surdas, como se estivessem muito mais atentas ds pistas visuais que as
auditivas, possibilitando-lhes uma compreensdo dos gestos muito maior
do que nas criangas ouvintes.

Uma vez que se reconhega que os sinais, na Lingua de Sinais, ndo
se reduzem a gestos de mimica, embora a prevaléncia do visual nos leve a
“imagind-los” (no sentido de “fabricar imagens™), passa-se a reconhecer o
papel significante dos gestos.

Para além dos sinais, h4, segundo Veras (1998: 21):

uma atividade gramatical que faz com que [os gesios]
ndo permanegcam isolados e que constituam uma
estrutura. A atividade gramatical impde, dos sinais
(assim como impde aos sons), propriedades de lingua.

O sentido se produz, segundo a autora, “ndo no nivel
sensorial do fenémeno, captado unicamente pela visdo,
mas a partir da textura dos gestos enquanto

significantes” (idem).
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Segundo tais consideragdes, a Lingua de Sinais ndo se reduz
a uma modalidade a mais de expressdo. Segundo Jean Bergés (apud
Veras, Op. cit.):

a partir do momento em que entra na lingua de sinais,
a crianca surda utiliza o olhar, os gestos, o corpo, ndo
para se exprimir. Com a lingua de sinais, o surdo ndo
se exprime, ele fala (p. 18).

Mediante as afirmagdes dos autores anteriormente citados,
partiremos do pressuposto de que a aquisigio de lingua(gem) ocorrera
tanto com as criangas surdas como com as criangas ouvintes, diferindo
apenas em relagio 2 modalidade lingiistica. Enquanto para a crianga
ouvinte o acesso lingiiistico se dard por meio da modalidade aural-oral, na
crianga surda se dara via modalidade visuo—espacial.

No caso da crianga ouvinte, é a lingua, na modalidade oral, a
lingua/fala do outro, que a incluira nesses movimento/funcionamento; ¢ a
lingua o lugar em que se d4 a significagio, € no processo de aquisigdo de
linguagem observam-se mudangas de posigdo relativamente a fala do
outro, & lingua ¢ a relagfio da crianga com sua propria fala.

Se a crianga adquire linguagem ndo somente na interagdo com o

outro, mas também na interagdo com a lingua que ¢ falada pelo outro,
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como ficara a aquisigdo de linguagem da crianga surda, que é impedida
auditivamente de interagir com a lingua de seus pais ouvintes?

Certamente a crianga surda sofrerd, sim, os efeitos da linguagem,
pois, como foi dito anteriormente, ela ¢ falada/significada mesmo antes de
nascer, pertencendo ao discurso dos pais que lhe atribuem a posigio de
sujeito da linguagem, portando, colocada na linguagem mesmo antes de
oralizar. Seus gestos, movimentos, olhares, choros, sorrisos, gorjeios €
balbucios sdo interpretados e significados pela mie, porém, a falta de uma
lingua comum entre o filho surdo e scus pais ouvintes, aos poucos podera
resultar nuina cristalizag¢do de suas relagdes, culminando num rompimento
da imagem de falante que lhe foi atribuida pelos pais, em fung¢io de uma
nova imagem de incapaz, que reside na crenga de que o filho ndo sera
capaz de compreender o que acontece a sua volta, por ndo compartilharem
uma mesma lingua..

Segundo Vorcaro (1999):

E sistemdtica a ocorréncia de uma leséo imagindria
dos pais, diante da suposi¢@o de insuficiéncia da
crianga. Nessa condicdo, a surdez — diagnosticada ou
ndo — é assimilada pelos pais como equivalente a

debilidade ou a morbidade (p. 131).
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Por isso, além das dificuldades econdmicas € culturais existem as
dificuldades psiquicas dos pais em lidar com a surdez. A surdez se
transforma. Além de um obstaculo fisiolégico, passa a ser uma barreira
comunicativa responsdvel pela “ruptura” na interagfo entre pais ouvintes e
filho surdo.

Ora, por que entdo resistir 4s inimeras constatagdes de que o
surdo, como o ouvinte, deve ser inserido no fluxo da linguagem de
maneira natural, por meio de uma lingua de modalidade lingiiistica
compativel com os sentidos de que dispde (visdo, tato, etc); isto é, uma
lingua gestual-espacial que poderd ser compartilhada com aqueles que o
cercam?

Para que o bebé surdo adquira possibilidades que garantam o seu
desenvolvimento lingiiistico, tal como acontece com o bebé ouvinte; e
para que continue desenvolvendo uma relagdo harmoniosa com seus pais
ouvintes € com a sociedade & qual pertence, constituida em sua grande
maioria por ouvintes, Lacerda ¢ Mantelatto (2000) sugerem a proposta da
filosofia bilingiie®, ou seja, o direito ao uso da Lingua de Sinais, que

possibilitara a crianga surda o desenvolvimento de suas habilidades

39 Reconhecimento de urm comunidada minorithria com lingua o cultura proprias, Cultura, 1o sentido antropolégico, io & hger do direlios colelivos par a
determinagZo podpria do grupos o ndo relackonadh a etniy, naglo ou nacionalidada. CC Moura, 2000 para maiores esclarecimentos.
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lingiiisticas, a aquisigdo do conhecimento € a imersdo no fluxo das
interagdes sociais, fornecendo conseqilentemente, subsidios para o
aprendizado de uma segunda lingua, a da comunidade majoritaria, a
lingua na modalidade oral.

Diferentemente da primeira lingua, a segunda ndo se constituira
naturalmente para a crianga surda, uma vez que a mesma ndo sera
introduzida no fluxo da linguagem, tendo que experienciar um processo
longo de aprendizado dessa segunda lingua, o que pressupde um esforco
continuo que demandar4 intervengdo e se configurard num aprendizado
sistematico e/ou formal S4 (1999).

Para que tal aprendizado sistemético e/ou formal seja possivel, o
conhecimento e o dominio de uma primeira lingua se faz importante, na
medida em que o mesmo ocorrerd subsidiado nos conhecimentos
adquiridos nessa lingua que, em vez de significar uma negagdo da

segunda, ao contrario, facilitard sua aprendizagem (Lacerda, 1998).

3.2 A Lingua de Sinais
A perspectiva s6cio-antropologica da surdez originou-se em

oposi¢do a visdo clinica, estabelecida pelos ouvintes, de que os surdos
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amenizariam sua deficiéncia se fossem iguais a eles ¢ aprendessem a
falar/oralizar. (Skliar, 1997). Segundo Souza (1996), até 1960 a lingua na
modalidade oral era a tinica reconhecida pela Lingiiistica estruturalista
norte-americana, “fortemente ancorada na fala e nos processos fonéticos
da lingua” (p. 17).

Somente por volta de 1960 o lingiista William Stokoe, do
Gallaudet College (Universidade para surdos em Washington), pesquisou
a American Sign Language (ASL), buscando conferir-lhe o status de
lingua propriamente dita, com caracteristicas proprias, como em qualquer
outra lingua, nos quatro niveis lingiiisticos reconhecidos nas linguas orais.
O reconhecimento da Lingua de Sinais como lingua natural da
comunidade surda foi motivo de grande desconforto e criticas entre 0s
profissionais que pertenciam a sua 4rea académica.

Para Stokoe (1980), a lingua natural seria a lingua falada por uma
comunidade lingiiistica ¢ que, se pelo menos um membro dessa

comunidade a tivesse como Hngna materna ou primeira lingua, a mesma

40Apanirchdémdadedo,ah-nalh[a¢!omnnndehdhboqnmivwamdbsmar:ﬂeﬁ:m‘tmmode-lomqmlodéﬁcit suditivo ndo curpra
nenilnm pape! relevants, um modelo que se oiging © 39 ustifique nas inlersgdes nommis o habituais das surdos endre si, no qual  lingia de sinais sofa o trago
fundamental da identificagdo sociocultumal & no qual o modelo pedagigico nlo ss conligurs como ums chselo da comigir o défisit mas como a contimiegdo da
um mecaniamo que o3 priprios surdos, historicamente, jA demonstraram utiliza™.( Skhiar 1997: 140).
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poderia existir na comunidade como instrumento” de comunicagdo e
identificagdo. A comunidade surda, fazendo uso da lingua de sinais,
compartilharia de uma mesma identidade e, portanto, de um mesmo grupo
étnico™.

Qutros lingiiistas, como Lucinda Ferreira Brito® (1993), baseados
no estudo de Stokoe, confirmaram as caracteristicas préprias da lingua ¢
sua constitutgdo por especificidades gramaticais nos niveis fonoldgico,
sintatico, semantico e pragmatico, indicando que a Lingua de Sinais
Brasileira, por exemplo, ndo ¢ a transformagdo do portugués da
modalidade oral-auditiva para a modalidade gestual-espacial (portugués
sinalizado) ¢ nem tampouco uma lingua universal. A lingua de sinais é
uma lingua que apresenta variagles lexicais regionais e especificidades
proprias, que “permite a tradugdo de qualquer assunto ou conceito, além
de expressar sentimentos, estados psicoldgicos, conceitos concretos €

abstratos” (p. 42).

41 N2o como nlo como um mstrumstdo proto & acabado.

42 Dehares (1995) wiliza a delinigso do etnia do Barth, (1969) quo a comiders como um ndmeno soczl dindmico, originado pelo comporlamenta dos
individuos. O compostamento dos nedes simlizadores 4 oposto ao dos arvintes cu nmdos nio smalizadares, fator desencadeante do processo dnico doa wrdos.

43 Segundo S4 (1999), 1981 4 o an0 em que 5o niciarem a3 pesquisas sistematizadas sobro LIBRAS 0o Brsil B na 33* Reunifio arnial da SBPC em Salvador
que, pefa primea vez. a lingnista Liscids Ferreira Buito fala sobre Bilmgitsme para surdos.
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Brito (1993) conclui que a lingua de sinais é uma importante via
para o desenvolvimento do surdo em todas as esferas do conhecimento e,
como tal, propicia ndo apenas a comunicagdio surdo-ouvinte como
também a comunicagio surdo-surdo.

Vale lembrar que o reconhecimento/legitimagdo oficial da lingua
de sinais ocorreu apenas na década de 60, por Stokoe. No entanto, muitos
anos antes ela ja possuia adeptos € quem a divulgasse, apesar de seu uso
revelar-se como intengfio de que os surdos “alcangassem” a lingua oral € a
ela ser atribuido menor valor em relagdio a lingua oral. Tal resisténcia,
exercida pela sociedade ouvinte e até mesmo por um grupo consideravel
de surdos, ndo ficou restrita 4 década de 60, sendo motivo de fervorosas
discussdes ainda presentes na atualidade. Os valores atribuidos a lingua de
sinais de limitada e pobre, por exemplo - apresentam forte relagdo com os
valores sociais atribuidos ao diferente, ao que foge do convencional.

Skliar (1997), que vivenciou experiéncias profissionais que lhe
proporcionaram transitar entre a concepgdo oralista ¢ a sdcio-
antropoldgica, tece, em seu texto. - “A surdez: um problema dos surdos
ou um problema dos ouvintes?” — comentarios pertinentes que traduzem
inquictagdes de muitos profissionais que estdo repensando suas

concepgdes tedricas sobre patologia, lingua e linguagem.
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Nesse artigo, o autor afirma que os melhores niveis académicos e
as melhores habilidades para a aprendizagem da lingua oral e escrita sdo
obtidos entre filhos surdos de pais surdos. Esses surdos apresentam niveis
de leitura semelhantes aos dos filhos ouvintes, além de uma identidade
equilibrada, sem os problemas sociais e afetivos proprios dos filhos surdos
de pais ouvintes.

Essa afirmagdo de Skliar pode ser confirmada por Behares
(1993a), que constatou que a maioria das criangas surdas pertencentes as
familias de ouvintes nio fazem uso da lingua de sinais, utilizando
exclusivamente a modalidade audio-oral de comunicagfo. Segundo o
autor, os primeiros anos de vida dessas criangas sdo de caréncia verbal, ¢
as vezes total, devido as expectativas familiares de que existam
possibilidades de se conseguir uma oralizagdo, mesmo que efetuada
mecanicamente/artificialmente.

As criangas que vivenciam esse modelo artificial de comunicago
sdo caracterizadas por Behares (1993b) como usudarios rudimentares de
um codigo ortopédico visual-espacialcinestésico, de status cognitivo

pouco superior a0 de uma pessoa que adquiriu como Vnico recurso




100

lingiiistico uma lingua estrangeira, de forma artificial, ¢ por métodos ndo
naturais.

Para que sejam inseridas no fluxo natural da aquisigdo de
linguagem, é necessdrio que as criangas surdas vivenciem experiéncias
lingiiisticas com/na lingua de sinais com surdos (usudrios da lingua de
sinais), por isso, muitas criangas ndo adquirem ou adquirem linguagem
tardiamente, pelo fato de conviverem num ambiente exclusivamente de
ouvintes, onde a lingna na modalidade oral ¢ a que prevalece (pais €
familiares). A oralidade das criangas surdas, continua Behares, ¢ um dos
componentes de sua gestualidade:

Trocar sons e em seguida palavras com o adulto é um
exercicio visual: a crianga vé certas agdes que o
adulto realiza com os ldbios, imita-as e as reproduz,
mas, ao fazé-lo, ndo relaciona os movimentos da boca
com sons, e sim com formas visiveis, gestuais do
adulto. E o mesmo ocorre quando ela produz sons
involuntdrios que ndo ouve (ainda que perceba pelo
modo motor — cinestésico), e o adulto os valoriza como
instrumentos interativos (p. 525 )."

Muitas vezes a mie acredita que a crianga emitiu sons ou palavras,

44 Treducdo do aror
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mas que sdo reconhecidos somente por e¢la.Como acompanhamos
anteriormente, a fonoaudiologia foi uma das profissGes, entre tantas
outras, que compuseram inameros capitulos dessa historia, ¢ a ela foi
designada a incumbéncia de tratar e curar o surdo, o que se traduz em
fazé-lo escutar e dar-lhe o dom da fala. Nesse caso, a fala somente seria
reconhecida se fosse materializada em oralidade, que por sua vez era a
materializagio do pensamento. Pela logica aristotélica, quem ndo falava

oralmente nfio pensava; logo, quem n#o pensava ndo tinha ltnguagem.
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CONSIDERACOES FINAIS

No processo de minha formagédo profissional, a oralizagdo foi a base
para o trabalho fonoaudiolégico com o surdo, cuja meta era a fala
(oralidade) e o maximo aproveitamento dos restos auditivos. A
protetizagdo era a primeira providéncia que deveria ser tomada quando
um “paciente” deficiente auditivo procurasse a clinica, uma vez que a ela
era atribuido todo o sucesso terapéutico; se ndo houvesse bons resultados,
ou seja, se o Deficiente Auditivo ndo falasse uma quantidade prevista de
palavras, o fracasso era atribuido ao paciente, que provavelmente ndo
estava seguindo as orientagdes terapéuticas corretamente (uso constante
da protese, por exemplo), ou a familia, que nfo estava trabalhando em
casa de acordo com as orientagdes fonoaudiologicas (treinamento com
sons ambientais; utilizagdo do album de linguagem ou diario, onde os pais
registratiam diariamente as conquistas feitas pela crianga no dia ou na
semana).

A fonoaudiologia, cuja constituicio e¢ desenvolvimento foram
fortemente marcados pela pedagogia, ainda faz tentativas de constituir
uma clinica singular que diferencie sua atuagio com o sujeito surdo.

Muitas vezes, como foi dito anteriormente, o ténue limite entre as duas
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areas gera confusdes e conflitos tanto para um quanto para outro
profissional. Conflitos, acredito, que nfio se restringem ao fonoaudidlogo,
mas também ao professor, ao ser orientado pelo érgdo de autoridade
méaxima nos assuntos pertinentes a4 educagdo especial sobre o que
desenvolver em sala de aula com o aluno surdo, para que o mesmo torne
efetivo o ensino da Lingua Portuguesa na modalidade oral.

Tais questdes “polémicas” comegaram a ser levantadas pela
fonoaudiologia no Brasil na década de 80, tendo como uma de suas
pioneiras a fonoaudi6loga Marta Ciccone, que difundiu a filosofia da
Comunicagde Total, dando inicio & discussio sobre o conceito
fonoaudioldgico de surdez, que culminou no reconhecimento, por parte de
muitos profissionais, da necessidade de se refletir sobre a possibilidade de
uma nova clinica.

Ciccone (1990) propde uma revisdo/reflexdo sobre o surdo ¢ sobre
quais os sentidos implicados na nogéo de surdez:

Longe de considerd-lo como portador de uma
patologia de ordem “médica”, esta nossa filosofia
educacional entende o surdo como uma pessoa, e a
surdez como wuma marca cujos efeitos adquirem,
inclusive, as caracteristicas de um fendmeno com

significagdes sociais (p. 06).

P =
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Atualmente, livros, jogos, fitas de video e CDs com estratégias
terapéuticas - propondo o trabalho de construgéo de linguagem do
deficiente auditivo em terapia, ¢ regras, sobre o qué ¢ como deve ser o
trabalho dos pais com a crianga em casa - sdo consumidos por um vasto
mercado composto por graduandos e profissionais da fonoaudiologia. As
proteses auditivas e os implantes cocleares também merecem destaque, ¢
vém ganhando, a cada ano, mais inser¢fo no mercado comercial, além do
empenho da industria em desenvolvé-las tecnologicamente. Entretanto,
apesar de todos os avangos tecnologicos e da invengdo do “ouvido
bidnico”, como disse o reporter do Fantastico® referindo-se ao Implante
Coclear, os surdos continuam sinalizando.

O modelo behaviorista inspirou muitos profissionais que sdo
adeptos do método oralista, ou seja, baseados em uma concepgdo de
linguagem e lingua como instrumentos, organizam atividades enfocando
os aspectos articulatérios em detrimento das situagdes discursivas. Uma
vez que o desenvolvimento de linguagem ¢ nensurado pela quantidade de
fonemas, palavras e frases (das simples para as complexas) que sdo
emitidos oralmente, o trabalho de atengfio e discriminagdo auditiva sdo

intensificados, servindo como pardmetro para a evolugio terapéutica.

45 Telejornal spresentado peta Rodo Globo de Televisdo
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Lacerda (1998) reconhece que a fonoaudiologia tem tido um papel
crescente no atendimento da pessoa surda, porém, ainda mantém suas
praticas embasadas num modelo behaviorista, que relaciona a linguagem
a mais um dos comportamentos humanos adquiridos que se déo através da
imitagdo de modelos. Por isso, diz a autora, os profissionais que se valem
dessa concepgdo dedicam-se a oferecer modelos prontos ¢ a treinar aquilo
a que se almeja, como a repetigdo de sons, a exposigdo ao estimulo ¢ a
modelos adequados de como se deve falar oralmente (palavras-chave
desse modelo).

A concepgdo de linguagem enquanto comportamento humano igual
a qualquer outro faz com que o terapeuta, em vez de considerar as
produgdes espontineas da crianga, limite-se a um vocabulario rigido,
restringindo a palavra ao seu sentido literal, resultando numa ateng@o por
parte do fonoaudiologo mais focada na articulagdo correta dos fonemas do
que na propria compreensdo/atribuigdo de sentido (Lacerda, 2000). Como
bem comentou Vygotsky (1995), “a proniincia oral das palavras formadas
artificialmente, desprovidas da riqueza vital, € s6 uma cépia sem vida da

linguagem viva”,
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E sobre o poder das palavras que De Lemos discorre em seu artigo
“Sobre o Interacionismo” (1998). Elas tém o poder “de nos aproximar das
coisas que elas significam, referir ou designar”, ¢ os poetas ddo mostras
disso, diz a autora. Na crianga, o efeito da linguagem, através da fala do
outro, vai mais além, ¢ é a garantia de sua constituigio como sujeito. A
crianga surda deve ter também garantido o direito — pessoal e
intransferivel — de ter a sua insergdo no funcionamento lingiistico-
discursivo da lingua. A Lingua de Sinais, considerada efetivamente uma
lingua, pode vir a ser a sua tnica garantia,

O fonoaudidlogo, ao fazer parte da historia, como agente
reabilitador, o qual, ha alguns anos, vem repensando suas concepgdes de
linguagem, atribuindo-lhes uma conotagdo que ultrapassa os aspectos
metalingiiisticos ¢ toma a linguagem como constitutiva de sujeito,
privilegia as interagdes entre os interlocutores ¢ a forma como sdo
construidas as praticas enunciativas e discursivas da linguagein em
funcionamento.

O fato de a fonoaudiologia se apresentar dividida quanto a4 sua

representagio da surdez, que significa o surdo ora como deficiente ora
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como diferente, ndo exclui a necessidade de problematizar suas relagdes

com essa linguagem.
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