LINGUAGEM E SURDEZ:
CONSIDERACOES SOBRE PRATICAS FONOAUDIOLOGICAS

Maria Cecilia Bonini Trenche"

Este artigo resulta de uma pesquisa exploratéria para a qual, buscando reu-
nir subsidios para uma discussfo sobre o trabalho clinico-terapéutico realizado
por fonoauditlogos com criangas surdas, foram entrevistados profissionais com
0 objetivo de colher informagdes sobre 0 modo como atuam nesse tipo de aten-
dimento e a forma como problemas de linguagem sdo comumente experenciados
na atividade clinica. Trabalho, a partir do registro desses relatos, com elementos
que permitiram tecer consideragdes sobre algumas diferenc¢as no raciocinio clinico
que embasa préiticas fonoaudiolégicas com criangas surdas.

Embora a inten¢do ndo seja apresentar neste artigo a pesquisa propriamente
dita, mas uma reflexdo que ela propiciou, considero importante trazer alguns
esclarecimentos a seu respeito. A pesquisa foi realizada entre 1996 e 1997, dando
continuidade aos estudos que venho desenvolvendo, sobre problemas de lingua-
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gem relativos a surdez. Participaram da pesquisa dez fonoaudi6logas, nove das
quais eram graduadas pela PUC-SP, Pontificia Universidade Cat6lica de Sdo Pau-
lo e uma pela USP, Universidade de Sao Paulo. A amostra pareceu satisfatéria,
tendo em vista a diversidade de tempo de formagdo e tipo de atividade desen-
volvida pelas entrevistadas para dar continuidade 2 formagdo profissional.! Todas
as entrevistadas tinham mais de tr€s anos de experiéncia clinica no atendimento
de criangas surdas.

As entrevistas foram realizadas por bolsistas que, seguindo um roteiro pre-
viamente elaborado, solicitaram as profissionais que falassem sobre sua formagio;
definissem o sentido da prética clinica fonoaudiol6gica e seus objetivos; deta-
lhassem o modo como trabalham, caracterizando a natureza das intervengGes fei-
tas na avaliag@o e na terapia com criangas surdas; e, também, que falassem sobre
as questdes relativas & linguagem comumente observadas nesse tipo de atendi-
mento.?

Além das entrevistas, foram também coletados relatos verbais, por meio da
transcri¢do de uma sessdo terapéutica gravada pela prépria fonoaudi6loga entre-
vistada. O material transcrito e analisado revelou a diversidade de concepgses
tedrico-metodolégicas que permeiam a pritica clinica fonoaudiolégica com crian-
¢as surdas, motivando a decisfo de divulgar neste artigo uma discussio construida
a partir de dados obtidos nessa pesquisa.

E preciso dizer que as considera¢Ses aqui apresentadas ndo se apSiam na
ilusdo de univocidade de métodos, nem mesmo de um consenso da 4rea na de-
finigdo do que seja o clinico-terap@utico. A falta de unidade metodol6gica das
priticas fonoaudiolégicas estd, conforme apontado por Arantes (1994), Palladino
(1996) e Cunha (1997), relacionada 2 histéria de como a fonoaudiologia se cons-
tituiu como um campo de saber,

1. A diversidade a que me refiro diz respeito s diferentes atividades relacionadas & formagio con-
tinuada, desenvolvidas pelos profissionais, as quais inclufam: participagio em grupo de estudos,
supervisdo, aperfeigoamento, especializagio, mestrado e doutorado.

2. Esclarego que a discussdo proposta neste artigo nio abrange todas as questdes tratadas na pesquisa
a qual fiz referéncia, intitulada Procedimentos clinico-terapéuticos na prdtica fonoaudiolégica
com criangas surdas, que foi parcialmente financiada pelo Cepe/PUC-SP e da qual participaram
as bolsistas do Pibic/CNPq: Adriana Gavioli Guerra, Fabiana Breviglieti Almeida, Paula Guima-
ries Amadei e Carolina Fanaro da Costa e a bolsista Denise Leme Botelho do Pibic/Cepe/PUC-SP.
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Nas tltimas décadas, seu desenvolvimento tendeu 2 diversificagdo e 2 es-
pecializacfo, tornando o didlogo entre os fonoaudi6logos, muitas vezes, dificil.
As discussoes acerca de seu objeto sdo polémicas. Considerando todas as suas
interfaces (audigdo, voz, motricidade oral, processos psiquicos, etc.), a linguagem
tem sido apontada como um objeto fundamental para conferir uma diregio teérica
aos estudos e as atividades que se desenvolvem nesse campo.

A defini¢do da pritica clinico-terapéutica no campo fonoaudiolégico, de
seus fundamentos e operagdes metodoldgicas emerge como tarefa dificil e com-
plexa. As discussdes e as oposi¢Oes metodolégicas que perpassam €sse campo
delineiam o espago teérico até entdo construido e contribuem para um pensamento
critico sobre os problemas que se colocam no cotidiano da prética clinica.

Assim, ao abordar as diferencas metodolégicas adotadas pelas entrevistadas
neste estudo, dado os objetivos propostos, restringir-me-ei a tarefa de mostrar
algumas diferengas no raciocinio clinico e suas implica¢tes na prética fonoaudio-
16gica, apontando como os elementos dessa pritica se articulam entre si, sem

entrar no mérito quanto A consisiéncia teérica, respaldo cientifico ou eficicia de
suas préticas.

Perspectiva tedrica e modelo clinico

Com o objetivo de estabelecer um quadro geral dos estudos efetuados nas
dltimas décadas, ao dar inicio A pesquisa, revisei a litératura referente ao trabalho
clinico na 4rea da surdez e constatei que um grande nimero de publicacdes se
atém 2s técnicas de exposigdo 2 linguagem. A prevaléncia desses estudos pode
ser justificada pela relagdo direta que neles se estabelece entre os problemas de
aquisi¢do da linguagem da crianca surda e as dificuldades de audigdo que ela
apresenta.

Para melhor compreender essa questio, esbogo uma breve caracterizagdo
do modelo clinico sobre o qual se fundamenta a maioria dos estudos que se
dedicam & descrigdo e & defesa de um dos virios métodos de exposi¢do do surdo
2 linguagem.

Trata-se de um modelo clinico-terapéutico que tem como meta a Supressao
dos sintomas gerais identificatérios da patologia, tais como as fungdes auditiva
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e fonoarticulatéria, que sofreu influéncia do modelo clinico médico tradicional,
importando dele ndo s6 o raciocinio causal explicativo, do qual decorre o enfoque
clinico direcionado para os problemas relacionados a parte organica, afetada por
algum tipo de doenca ou mau funcionamento, mas também o método classifica-
tério, que localiza a patologia em um quadro nosografico a partir de sintomas
gerais, considerados universais, e que direciona o tratamento em fungdo do que
Ihe € atribuido como causa.

Tendo como objeto os distirbios da comunicagdo, esse modelo clinico se
fundamenta numa visdo instrumentalista da linguagem, considerada a partir do
enfoque da informagdo e do c6digo. Destaca-se, nessa visdo, a capacidade que
o individuo tem de transmitir e receber mensagens; o objetivo da terapia é tornar
disponiveis 4 crianga surda recursos que lhe permitam o dominio das normas que
regem o uso da lingua (oral/escrita). Em outras palavras, todo o trabatho clinico
estd voltado para as tentativas de melhorar a recep¢do € a emissdo da linguagem.
A idéia de transmissibilidade da linguagem, que subjaz a essa concepgio, gera,
a meu ver, o enfoque no problema especifico da acessibilidade da crianga ao
c6digo lingiifstico (oral, escrito, sinais) predominante nos estudos sobre surdez e
linguagem. Nessa perspectiva, a escolha de uma abordagem de exposi¢ao 2 lin-
guagem (por exemplo, oralismo ou bimodalismo) confunde-se com método tera-
péutico. Trenche (1995) demonstrou que tal escolha, embora tenha relagdo com
o enfoque produto-processo de linguagem, ndo pode ser relacionada, pelos menos
nio diretamente, a uma determinada concepgio de aquisi¢do de linguagem, tam-
pouco a um método de trabalho com a linguagem.

Um breve olhar retrospectivo sobre as transformagdes tedrico-metodologi-
cas na atuagdo clinica, sobretudo as ocorridas a partir da década de 1980, revela
trabalhos que se contrapdem aos principios desse modelo clinico. Sob a influéncia
de ciéncias da linguagem, que introduzem um outro modelo de andlise desse
objeto, € de estudos sobre o método clinico psicanalitico, esses trabalhos vao se
contrapor a perspectiva estritamente biol6gica dos processos lingiifsticos, propon-
do uma leitura hermenéutica deles. Definem assim, do ponto de vista tedrico-
metodoldgico, outra forma de conceber (teoria) e manejar (técnica) procedimentos
de diagnéstico e terapia no campo da linguagem. Partem do principio de que,
quando se trata de linguagem e de sujeitos, a cren¢a na uniformidade e na ho-
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mogeneidade constitui um limite ao método clinico, reconhecendo, portanto, a
variedade de fatores envolvidos nos processos de linguagem; isso aponta para a
impossibilidade de se trabalhar com a légica causal-explicativa na abordagem
dos problemas relativos A dimensdo patol6gica da linguagem, inspirada no modelo
médico hegemOnico, uma vez que esses sao considerados, nessa perspectiva, so-
bredeterminados por fatores orgnicos, psiquicos, lingiifsticos, culturais, etc. Con-
sideram que a linguagem € atividade constitutiva da subjetividade e da percepgdo
de alteridade e, portanto, 0 enfoque sobre o objeto se desloca da face da lingua-
gem que revela a estabilidade e as regularidades de um sistema (aparentemente
consolidado, como propde a visio instrumental da linguagem no método clinico
descrito anteriormente) para a dindmica de seu funcionamento, cujos pressupostos
se fundamentam na dialogia, na polissemia, na heterogeneidade e no processo
continuo de transformagio da linguagem (Branddo, 1996).

A mnog¢do de discurso veiculada pelos estudos de linguagem desloca o foco
de atencdo, que anteriormente se voltava para as condigOes de transmissdo da
informagio, para as condigdes de produgdo do discurso. As relagOes de sentidos
estabelecidas pelos sujeitos numa situacdo de interlocugdo falam da histéria pes-
soal de cada um, da relagdio que mant&m entre si, do contexto sécio-histérico
dos discursos que, nelas, sdo produzidos, ou seja, estdo diretamente relacionadas
As condi¢es em que se produz a linguagem (Orlandi, 1988).

Essa visdo implica uma outra abordagem metodolégica, que introduz como
questdio, no campo fonoaudiol6gico, os processos de significagdo alterados. No
trabalho de linguagem com criangas que t€m limita¢Bes para exercer a fungado
auditiva, como é o caso do problema aqui tratado, esse recorte epistemoldgico
possibilita abordar a problemética da linguagem da crianga surda em outros ter-
mos. Na interlocugio, lugar onde se constitui a linguagem, embora o locutor e
o ouvinte tenham seu tempo de atuagdo, ambos sdo produtores dessa instincia,
pois a linguagem ndo é mero cddigo, nem a compreensdo, decodificagdo meca-
nica. Compreender o outro e se fazer entender t&m forma de didlogo, e a signi-
ficacdo se d4 na singularidade desse didlogo. Nessa perspectiva, ndo se separa
recepgio e produgio (idem), nem tampouco se relacionam os problemas de lin-
guagem da crianga surda, tdo-somente, d recepgdo das informagdes veiculadas
pelo cédigo oral, uma vez que ela estd diretamente relacionada as condigGes de
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interlocug@o da crianga com seus parceiros ouvintes. A linguagem n#o se constitui
apenas em fung@o dos contetidos das mensagens que transitam entre duas pessoas,
isto €, na informag@o que € transmitida de um para outro, mas também na relago
entre interlocutores.

No enfoque terapéutico direcionado 2 transmissibilidade da linguagem, as
questdes de ordem subjetiva permanecem intocadas. Sob sua 6tica, a esséncia da
experiéncia clinica, fundada na relagdo terapeuta-paciente e na posi¢do que cada
um assume no processo de constituicfo e reconstituigdo da linguagem, permanece
4 margem de todos os empreendimentos voltados a prética e, conseqiientemente,
a teorizagdo do método clinico-terap&utico.

As questdes acerca da relagdo sujeito/linguagem, que pressupde relagdo
com o outro, tém levado a fonoaudiologia a trabalhar com o conceito psicanalitico
de sujeito. Ao contrdrio do conceito de sujeito psicolégico, no qual se apoiava
0 modelo clinico anteriormente descrito, tal conceito mostra que, na realidade,
ndo temos controle total sobre o que dizemos e, muito menos, sobre os efeitos
de nossas palavras sobre nossos interlocutores, pois a linguagem nos remete 3
ordem do inconsciente, e esse se introduz em qualquer atividade humana como
o imponderdvel, o que desvanece, 0 que nos escapa (Kupfer, 1989). '

Os principios psicanaliticos e as disciplinas que estudam a linguagem como
discursividade propiciam uma outra leitura dos fatos clinicos, que modifica sua
ética. Ao abrir lugar para o sujeito, transforma o olhar e propde questdes de
natureza diversa, porque os sintomas que esse apresenta t&m, nessa perspectiva,
significagdo particular em sua hist6ria, dizem respeito ao lugar que ocupa no
discurso de sua familia e sfo interpretados como marcas de sua singularidade.
Propiciam uma leitura do processo terap&utico como campo delimitado, que se
constitui no didlogo e na histéria que terapeuta e paciente constroem no espago
clinico. Ressalte-se que, nessa perspectiva, os fendmenos transferenciais presentes
na relagdo terapeuta-paciente s3o considerados, pois estdo relacionados a proble-
mética apresentada.

A seguir, com base nessa rdpida caracterjzagdo, trago a discussao construida
a partir das entrevistas feitas com os fonoaudi6logos, na qual procuro relacionar
as préticas as filiagOes epistemol6gicas que fornecem suas diretrizes.
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A prética clinica e os discursos

Vistos do seu exterior, pode-se dizer que os tratamentos fonoaudiolégicos
se assemelham bastante. Para avaliar e tratar os problemas de linguagem de crian-
cas, por exemplo, os fonoaudilogos utilizam jogos, brincadeiras, desenho, es-
crita, narrativas. As atividades hidicas possibilitam a compreensdo do(s) porqué(s)
de suas dificuldades e sua superagéo.

A diferenga de um tratamento para outro reside na base conceitual que
orienta a prética clinica. Os recursos teérico-metodol6gicos que o fonoaudiélogo
utiliza circunscrevem o objeto de sua prética, determinando a relagdo que mantém
com seu fazer cotidiano. Assim, a concepgo do processo terapéutico, 0 manejo
das situagdes clinicas, o didlogo que terd com seu paciente, o raciocnio clinico
que desenvolvers para compreender e explicar as questdes que lhe serdo colocadas
definem-se e sio definidos pelo campo epistemolégico em que se situa sua pré-
tica.

Por outro lado, um dos grandes problemas da atividade clinica, e talvez a
maior de suas virtudes, reside no fato de que todo conhecimento, adquirido pelo
estudo e pela experiéncia clinica, ¢ sempre um conhecimento provisério. Como
se costuma dizer, “cada caso é um caso”. E que, como clinica da linguagem, a
terapia fonoaudiol6gica ndo se instala na certeza de si mesma. Comega pelo
histérico da doenca ou, em outra perspectiva, da histéria do sujeito, pelo levan-
tamento das informag0es relativas ao quadro patol6gico apresentado ou, entdo,
da escuta dos dizeres de cada paciente. Esse ponto de partida, seja qual for a
teoria que conduz o raciocinio do clinico, € particular e empirico. O terapeuta
precisa conhecer o que desconhece a priori, até que possa compreender como
um certo nimero de singularidades do paciente coincide com o que € trazido
pelo discurso da patologia, tarefa que s6 € possivel realizar com 0 acompanha-
mento sistemético, uma vez que nio se pode saber de antemdo que problema o
paciente vivencia. Para conhecé-lo, € necessério que a investiga¢do ndo se oriente
por um raciocinio causalista precipitado, dada a dimensdo potencial do diagnos-
tico, na clinica da linguagem, que coloca a importancia do tempo necessrio a
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confirmagdo das hip6teses formuladas.’ E por isso que a clinica permanece como
disciplina prépria, que ndo se reduz ao conhecimento estrito da patologia. O saber
da clinica estrutura-se como prética discursiva, que ndo coincide com os critérios
formais do método cientifico.

O acervo tedrico construido pela 4rea € instrumento natural do estudo do
método clinico fonoaudiolégico. Ele sintetiza estudos e descobertas, que s6 po-
dem ser considerados vélidos se surgirem da clinica e revelarem utilidade nesse
campo do saber. O que caracteriza o exercicio da clinica € justamente o esforgo
de (re)pensar os acontecimentos para a constante e necess4ria tomada de decisao,
implicita a todo ato clinico. A melhor forma de disciplinar esse trabalho é con-
duzi-lo a dire¢do de uma teoria, mas, como Morin (1998, p. 80) aponta, € preciso
lembrar:

(...) uma teoria néo € o conhecimento; ela permite o conhecimento. Uma tecria ndo &
a chegada; é a possibilidade de uma partida (...). Ndo é solugdo; é a possibilidade de
tratar um problema (...). S6 ganha vida com o pleno emprego da atividade mental do
sujeito que d4 ao termo método seu papel indispensével.

Para o autor, o método € a prdxis subjetiva e concreta que precisa da ge-
ratividade paradigmdtico-teérica; mas a teoria s6 é gerada, novamente, gragas A
recriagdo intelectual permanente: “o método gerado pela teoria regenera-a”
(idem). E formulando raciocfnios e teorizando a prética que se aprende o que é
uma teoria.

Considerando essa reflexdo ¢ tendo em mente 0 objetivo que encerra a
prética fonoaudiolégica no campo clinico-terap@utico, sua justaposi¢do ao discur-
so de alguns entrevistados* da pesquisa aqui relatada, mostra que a preocupagio

3. Quero dizer que, no campo fonoaudiolégico, o diagnéstico, envolvendo questdes de linguagem,
nio se atém aos dados empiricos objetivamente controldveis. A meu ver, para determinar com
seguran¢a uma avaliagio diagndstica, é necessirio um certo tempo de atendimento clinico. B
preciso dizer, no entanto, que considerar o ato diagnéstico um ato relegado, de um certo modo,
ao devir implica, por sua vez, a necessidade de se circunscrever uma posigio diagnéstica, tio
logo ela seja possivel, pois o processo terapéutico depende de sua orientagio.

4. O discurso dos entrevistados serd apresentado por meio da letra E, acrescida de um ntimero que
foi atribuido aleatoriamente a cada uma das fonoaudiSlogas que gentilmente contribuiram para a
realizagdo da pesquisa.
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gira em torno da busca da cura, da erradicagdo de sintomas. Conforme E4, o
objetivo & fazer com que “(...) as pessoas sanem algum problema especifico
{como], a deficiéncia auditiva, o distirbio articulatdrio, o retardo de fala e lin-
guagem?”.

Ou, como sugere E3, “(...) € trabalhar linguagem”, o que, referindo-se a
uma crianga surda que estd sob seus cuidados, significa:

Conseguir que ela tenha uma articulagdo melhor, que use mais a fala, mesmo porque
eu sei que o mundo dela néo vai se restringir apenas a situagGes que usem os sinais.
(...) E importante trabalhar a articulagdo dos fonemas, eu tento que ela aproveite
melhor a oralidade dela.

Visdo semelhante tem E6, para quem a terapia é: “Uma ajuda para me-
lhorar a comunicagdo. Procuro enfatizar a atengdo correta e também trabalho
o nivel de atengdo e memdria auditiva”.

Também E2, que v& a terapia como lugar de se trabalhar a linguagem.
“Toda a estruturacdo, frases, descri¢do, elaboracdo de estdrias, adequagdo de
musculatura, uma melhor articulacdo”.

Uma posi¢ao radicalmente oposta a essa forma de pensar 0 processo tera-
putico — como lugar de se eliminar ou, para usar o termo usado por E4, de
sanar problemas, interpretados pelos terapeutas como falhas, dificuldades, sinto-
mas — € a de se pensar a clinica como lugar de interagdo, no qual terapeuta e
paciente simplesmente conversam, € a queixa € os sintomas permanecem igno-
rados, numa compreensdo de que a reafirmagdo de suas capacidades, a partir de
técnicas de encorajamento psicol6gico, fornece por si as condigdes para a comu-
nicag@o e a expressdo. Felizmente, nenhuma das entrevistadas apontou essa pers-
pectiva. Digo felizmente porque, por uma questao ética, espera-se que o terapeuta
nunca abandone a idéia de busca da cura, que motiva a procura do tratamento.
Tratar-se-ia, em tltima instincia, de um contra-senso ignorar a queixa, sem contar
que a negagdo pode ser interpretada pelo paciente como negagdo de seu softi-
mento. ' :

Mas a cura na prética clinica fonoaudiol6gica pode ter distintos sentidos,
isto é, pode modificar-se amplamente de acordo com a teoria que ilumina essa
pritica. Se o enfoque do trabalho estd centrado no educativo, no pedagégico, na
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adaptagdo ou reparagdo, o sentido da cura estard determinado como agdo ou
intervengdo de natureza ortopédica, tal como referem os psicanalistas (Kupfer,
1989, Jerusalinsky, 1989) acerca de terapias que se propGem reduzir as deficién-
cias por procedimentos de compensagio, valorizando, no trabalho clinico, a re-
constituicdo (imagindtia) do corpo e da fungdo prejudicada, como € o caso de
terapias fonoaudiolégicas que apostam na supressio do que falta na crianga.

No atendimento de criangas surdas, alguns procedimentos relacionados
reparagdo de problemas orgénicos sdo importantes de serem considerados. A pro-
tetizag@o talvez seja-um exemplo claro e preciso. Existe uma limitacio orginica
real, que impede ou restringe a audi¢do dos sons, o que implica, no minimo,
uma condig@o limitadora ou perturbadora de acessibilidade da crianga ao mundo
sonoro, da possibilidade de funcionamento da linguagem oral e, portanto, da
apreensdo dos sentidos da palavra falada. O aparelho de amplificagdo sonora e
certos cuidados dispensados & fungio receptora (exercida pela audigdo nos ou-
vintes), que realiza a captagio da materialidade da linguagem oral, sio formas
de reparagdo, porque objetivam recuperagio do desenvolvimento da fungio da-
nificada. O mesmo pode-se dizer em relagdo aos cuidados relativos as inabilidades
articulat6rias. Esses cuidados, em termos fonoaudiol6gicos, podem, no entanto,
ser trabalhados de formas distintas.

O atendimento fonoaudiolégico, subseqiiente ao diagnéstico da surdez,
pode nao se centrar apenas no processo de indicagdo e adaptagio da prétese
auditiva, abrindo, nesse momento, espago a um didlogo com os Ppais, para a
elaboragdo daquilo que ndo ser4 recuperado® para que as condigdes de convivio
entre eles € a Criangja se (re)estabelegam, favorecendo a manutengio e o desen-
volvimento do lago simbélico. Conforme j4 apontado na literatura, a familia,
apanhada, muitas vezes, por um diagnéstico cujo sentido nao entende, muda a
forma de se relacionar com a crianga. Na maioria das vezes, os pais deixam
de se comunicar com a crianga ou passam a agir como professores (Bouvet,
1990). Esse didlogo se constitui em trabalho para que a crianga ndo passe a ser

5. Refiro-me aos efeitos de doengas-orginicas e i elaboragdo do luto do filho idealizado, que ge-
ralmente ocorre de modo truncado, lento e, as vezes, é até descartada, diante da dificuldade dos
pais situarem a doenga em sua historicidade ou em uma causalidade. -
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considerada no imaginério dos pais como um objeto que precisa de conserto,
mas como um sujeito da linguagem, para quem a prétese auditiva pode vir a
constituir um recurso para o convivio humano com os ouvintes.

Nos trechos a seguir transcritos, duas entrevistadas demonstram visoes
diferentes quanto ao desenvolvimento das fungdes auditiva e articulatéria. E4
afirma:

A avdliagdo varia: se a crianga for pequena, vocé vai avaliar com coisas concretas,
de acordo com a faixa etdria dela, com material lidico — coisas assim como (...)
animais, alimentos, meios de transporte — e ver o que ela fala. Se ndo fala nada, vocé
vai ver se ela se comunica de alguma maneira, se usa gesto, se estd aparelhada, entdo
vocé comega a trabalhar, a estimular... Se nunca foi feito um trabalho de atengdo
auditiva, tem que trabalhar toda a seqiiéncia, atengdo auditiva, memdria, etc. (...) Com
um menininho de dois anos, eufiz sinal do carro e fiz barulho, ele me imitou, e ele nio
Jazia, ndo sabia qual era o sinal do carvo. (...) As dificuldades de linguagem deles
estdo relacionadas ao grau da deficiéncia de audicdo (...) O comprometimento de P.
ndo é tdo grande, tanto que ela usa o intra-auricular. (...) Trabalhei o sistemafonémico
inteirinho com ela, sua emissdo é superboa, fala tudo, s6 que tem um atraso de

~ aprendizagem muito grande. (...) Elaveio muito tarde para aterapia, com quatro anos,
e ndo falava nada, ndo estava aparelhada, jd tinha passado por outras fonos. (...) Eles
[referindo-se 3s criangas surdas] tém dificuldades maiores parafalar de forma correta
os sons fricativos; os oclusivos também sdo dificeis.

Os problemas clinicos por €la levantados s3o trabalhados com técnicas te-
rapeuticas que visam a reeducagdo da fungdo fonoarticulatéria e auditiva. Seu
modo de operar tais técnicas ancora-se na premissa de que a percepgdo € pré-
requisito para a compreensdo e que, portanto, pode e deve ser trabalhada como
um aspecto independente da produgdo. Trata-se, pois, de um trabalho que se
configura como estimulagdo da func¢do (auditiva ou fonoarticulat6ria), que segue
etapas sucessivas, € como acompanhamento do progresso resultante. Nesse racio-
cinio, 0 desenvolvimento da crianga serd analisado segundo o progresso que al-
canga no desenvolvimento dessas fungdes e dos niveis de estruturagfo lingiifstica
e, como tal, associadas diretamente ao corpo-organismo. Por isso, B4 enfatiza “¢
preciso trabalhar muito a recep¢do e emiss@o”.
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A organizag¢do do modo como sdo apreendidas as propriedades e qualidades
elementares registradas pelos centros cerebrais, por meio dos p6los sensorial e
motor, € ressaltada, pois, nesse raciocinio os problemas de linguagem relativos
a surdez sdo determinados pelas dificuldades de decodificagio dos sinais actisticos
e dificuldades articulatorias, porque o surdo ndo pode contar com o feedback
auditivo para monitorar sua fala.

Chamamos de associacionista a concepgio que fundamenta tal raciocinio.
Ela estd articulada & concepgdo sensorialista-perceptualista da linguagem. Trata-se
de uma concepgdo de linguagem como representagio estitica, isto é, constitufda
por associagdo de unidades elementares (associagio de palavras), cujo aprendi-
zado se faz por vias nervosas especificas dos 6rgos da audigdo, visdo e tato, O
acesso ao simbélico € entendido como um processo de associa¢@o entre a imagem
auditiva (ou visual) e os significados dos objetos existentes no mundo, isto €,
como relagdes entre significante e significado. S3o consideradas, portanto, as
relagOes estdveis, sistemdticas ou, melhor, o c6digo lingiifstico.

A posi¢do de El em relagdo a essa questio é bastante diferente:

Nao hd relagdo causa-efeito de grau de surdez com aproveitamento de restduo
auditivo e desenvolvimento da linguagem. Tenho pacientes surdos severos que falam
ao telefone. (...) Acho que tem que desenvolver os restos auditivos {(...) trabalhar uma
atengdo para leitura oral que ndo é s6 boca, mas o rosto todo. Trabalho com
brinquedos em situagbes que sejam significativas (...) nunca desamarrado desse
trabalho discurso-texto. (...) Trabalhar a articulagdo ajuda, mas se vocé néo trabalhar
o texto, dificilmente aparece na produgio espontnea.

Observa-se que, aqui, o pressuposto € certamente outro: as habilidades per-
ceptivo-motoras ndo sdo vistas como pré-requisitos, mas como aspectos que se
desenvolvem no funcionamento da linguagem e por meio dele, em conexdo com
os processos de significagdo. Isso pressupde que a crianga saiba identificar e
discriminar os sons (ou outro significante) que the permitam significar, atribuir
sentido. As fungdes ndo s3o consideradas “acessério para”, sdo constitutivas dos
processos de significag@o. Por isso, nessa perspectiva, o desenvolvimento de uma
fungdo € interpretado como determinado pelo lugar que esta ocupa no funciona-
mento da linguagem e, portanto, ocorre na dimensdo dinfmica da interlocugio
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com o ouiro. Parece haver af a compreensdo de que as dificuldades ndo estao
relacionadas apenas 3 gravidade do dano orgénico. Voltaremos a essa questdo
mais adiante.

O enfoque dado por El ao trabalho teraputico parece se direcionar ao
processo de simbolizagdo:

A crianga pequena vai interagir comigo e com a familia, a entrevista é fundamental
(...) Saber como essa familia representa esta crianga é fundamental, saber como ela
estd lidando com o fato da crianga ser surda. No diagndstico (...), vocé vai acolher
essa familia, esclarecer sobre a perda (...). Se a crianca [ouvinte] ndo tiver um outro
que fale com ela, se ndo tiver um desejo no lugar do outro, para essa crianga ir para
Jrente, ela vai ter problema de linguagem. Surdez ndo ¢ diferente de outros sintomas
ou outras patologias. (...) Linguagem néo é nomenclatura. Eu trabalho a escrita
sempre valorizando o texto, acabo sendo uma interlocutora; da V., sou escriba em
muitos momentos (...). Sou leitora dessas criangas, sempre uso muito livro, contando
e recontando histérias.

Identifica-se, em sua fala, preocupagio com a restauracio da relagdo que
existe entre o desenvolvimento das fungOes e o funcionamento lingiifstico, mas
a linguagem parece nio concebida apenas como aquela que realiza a fung@do
referencial-estitica de informag3o e codifica¢do do que se processa no mundo
das coisas. Em suas palavras, linguagem ndo é nomenclatura ou repertério. Preo-
cupa-se em avaliar e trabalhar a linguagem em processos significativos:

Acho fundamental a concepgdo de linguagem. Vocé pode cair no mesmo erro (...). Se
a concepgdo é cddigo com comunicagdo total, lingua de sinais, oralismo ou escrita,
vocé vai ter o mesmo resultado. (...) Eu quero ver como a pessoa trabalha. (...) Tem
que ver mais a compreensdo e a producdo, de preferéncia de forma natural e
espontanea. A énfase [do trabalho terap&utico) ndo tem que ser na palavra solta, mas
no texto com sentido, tem que saber para que e por qué.

Observam-se, nessa fala, indicios de um raciocinio que parece apostar na
possibilidade de superagio das dificuldades de linguagem por um trabalho que
se apdia, ndo na apreensio do que se repete e € estdvel na linguagem (suas
formas), mas na mobilidade semfintica da linguagem, focalizando sua natureza
polissémica ou, em outras palavras, que aposta na capacidade da crianga surda
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de construir significa¢Oes, apreender sentidos. Para tanto, o terapeuta procura
colocd-la.em contato com textos significativos e variados, permitindo que se.
exercite, vivenciando diferentes posi¢des no didlogo. Em relagdo a essa postura
metodolégica, pode-se dizer também que ndo se trata de expor a crianga i lin-
guagem, mas permitir que constitua, na interlocugdo, essa relagdo de um discurso
(presentificado no texto) com outros discursos, pois a crianga, além de dominar
0 c6digo da escrita, na visdo da entrevistada, deve ter o que dizer e ter razdes
para fazé-lo.

Por outro lado, depreende-se, também, a compreensdo de que a linguagem
que a crianga constitui depende menos dos mecanismos fisico-biolégicos de que
0 organismo possa ser capaz € mais do tipo.de tratamento que o outro (terapeuta)
d4 ao que lhe acontece. Os sintomas s3o vistos como algo que nio impede a
crianga de dizer, de se manifestar na e pela linguagem diante das situagoes vi-
vidas, ao contrério: a terap€utica consiste em trabalhar, apesar dos sintomas, a
produgdo de sentido, dando motivos 2 crianga para que fale com os outros que
habitam seu mundo. Acreditamos que seja por isso que El diz que privilegia “a
escuta” e que relacione as possibilidades da crianga ao campo discursivo da fa-
milia, das subjetividades que engendram a dimensao singular que estrutura a vida
da crianga no plano simbdlico.

Como se observa, s30 enfoques muito diferentes. Referindo-se ao trabalho
com a escrita, E4 afirma:

Deficiente [auditivo] tem dificuldade para entender o que 18. Vocé tem que explicar,
eles tém dificuldade de fazer redacdo, elaborar histdrias, ter aquela organizacdo no

" nivel de concordancia verbal, nominal. Vocé tem que trabalhar a recepgio (...), o
conhecimento abstrato para eles ¢ mais dificil. (...). Com a P., o objetivo é usar a
escrita, ela tem um atraso, foi alfabetizada, mas tem dificuldades de escrita, por
exemplo, ela leu “ordene” [pronuncia frisando /1/], se vocé deixar, ela I “odene’;
mas, na hora de escrever, ndo omite o r. Hoje eu estava explicando o que ¢é
'maior'/nlérwr; ela gosta de fazer ligdo [da escola] comigo, mas em geral ndo deixo,
Jfoge wm pouco da programagdao. (...) A tarefa do terapeuta é estimular, no sentido de
motivagdo, vocé tem que ir estimulando, fazendo com que eles criem dnimo. As vezes
sdo pessimistas, desanimam logo, porque ndo entendem o que estdo lendo, 1ém
- preguiga; precisa insistir, tem de ler e entender o que estd lendo.
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Pode-se notar que situagdes significativas também sdo privilegiadas na me-
todologia utilizada por E4, tanto é que a crianga quer seu auxilio para aprender
e, portanto, parece ver na terapeuta e em seus procedimentos condig¢Ges de obter
&xito em suas atividades escolares. No entanto, os elementos da relago intersub-
jetiva ndo sdo considerados como método — s3o, no limite, concebidos como
motivagdo para a realizagdo de alguma atividade.

Um outro aspecto a ressaltar diz respeito ao atendimento aos pais, a familia.
Esses foram considerados, praticamente por todas as entrevistadas, a parte mais
complicada do atendimento. Todas concordaram que, em grande nimero de casos,
a relagdo entre os pais e a crianga surda € fortemente prejudicada pelos efeitos
da surdez. Mencionam que muitas vezes se sentem impotentes para colaborar
com os pais. Algumas sdo adeptas da idéia de que “o emocional interfere no
desenvolvimento da crianca”. Diante da “tristeza” ou da “revolta” dos pais que
convivem com um fitho que lhes traz problemas e nio se sentem preparados para
assumir os cuidados que ele demanda, alguns terapeutas observam que nao podem
fazer quase nada, muito embora considerem que esses sentimentos e as razodes
que os levam a expressa-los possam ser obviamente aceitas e reconhecidas.

Aqui, também, podemos destacar, entre as metodologias de compreensao
e intervencdo apresentadas, dois modos diferentes de abordar o problema. Quando
a atengdo dedicada aos pais resulta de uma preocupagdo com os sintomas da
crianga, com as imperfei¢Ges a serem corrigidas, o terapeuta, segundo E4, precisa
utilizar um bom repertério de argumentos 16gicos, paciéncia e persisténcia:

A eficdcia da terapia estd na orientacdo aos pais, vocé vai bater nessa tecla. A mae
de P. parece fdcil, mas ndo aceitava o aparelho. Af, vocé conversa, explica o porqué,
a importdncia, tem que gastar saliva, até convencer.

Outras entrevistadas mencionam que, para alcangar um trabalho mais inte-
grado com a familia, € preciso “escuta” ao que os pais dizem. Essa escuta &,
segundo E3, “criada a partir da constru¢do de uma relagdo; ndo dd para ficar
Julgando o que eles fazem ou falam”. »

Acreditando poder criar melhores condigdes para que 0s pais elaborem suas
dificuldades de se relacionar com a crianga, El diz: “As vezes, trabalho com os
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pais [sozinhos] e funciona, as vezes ndo. Sempre que posso, formo grupo, ai
aparece o conflito de outra forma, mais natural e clara. As vezes, demora anos
de trabalho para aquele surdo ter um lugar na familia”.

Ao se referir A preferéncia pelo trabalho em grupo com os pais, a terapeuta
denota o reconhecimento da importancia da interag@o intersubjetiva, coerente com
seu discurso, em que se entrevé uma abordagem de linguagem comprometida
com o sujeito que fala, com sua histéria, isto €, uma abordagem terapgutica da
linguagem que ndo restringe seu olhar aos transtornos impostos: pela patologia
(organica), mas, ao contrério, considera aqueles derivados da relagdo parento-fi-
lial. N@o se trata de mudar comportamentos considerados inadequados, mas pro-
piciar condi¢Oes para que questdes que interferem no processo terapéutico possam
ser ouvidas e resignificadas.

Sobre esse paradoxo, presente no atendimento de criangas que apresentam
lesdes orgénicas que afetam seu desenvolvimento geral, 0s pais, 20 mesmo tempo
que demandam o tratamento, ndo se resignam & deficiéncia que ela acarreta,
exercendo muitas vezes resisténcia em colaborar. As entrevistadas apontam para
o que Jerusalinsky (1989) chama de vicissitudes de toda neurose de transferéncia:
0§ pais mostram-se deprimidos por se sentirem culpados, agressivos em relagio
ao terapeuta, dependentes de orientagBes constantes sobre como agir com o filho,
como educé-lo, idealizam e desidealizam o terapeuta em certos momentos.

Sdo momentos do processo terapéutico considerados complexos; demandam
atengdo redobrada, pois colocam em risco as condi¢Bes e a continuidade do tra-
tamento, mas s3o inevitdveis no curso de todo trabalho terapgutico, pelo lugar
que ocupa o terapeuta, como mostram as entrevistadas, Para Jerusalinsky, isso
ocorre porque a relagdo se atualiza num universo simbdélico. Os acontecimentos,
passados na rede complexa de significagcOes que estruturam a histéria de cada
caso ou pais que atendemos, reinscrevem-se na relagdo terapeuta-paciente, ressig-
nificando-se retroativamente. Por isso, no tratamento fonoaudiolégico, duas his-
torias se conjugam, a histdéria de vida de cada crianca atendida e a hist6éria da
prépria terapia. Para recriar a hist6ria da crianga e transformar sua linguagem, €
preciso levar em conta 0s processos de subjetivagdo, refletir sobre o que esté
bloqueando a produgdo -de/em linguagem, compreender as situagdes vivenciadas
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na relagdo terapeuta/paciente/pais, os efeitos que elas produzem e trabalhar neste
processo de intersubjetividade que €, por exceléncia, nesta perspectiva, o eixo de
sustentacdo do processo terapéutico.

Consideracdes finais

Neste artigo, procurei registrar algumas reflexdes sobre o atendimento fo-
noaudiolégico de criangas surdas. Dentre muitas, o caminho percorrido levou-me
a identificar duas diregOes que o sentido de cura pode conferir ao ato clinico.
Na primeira, a dire¢do da cura ganha o sentido de cuidar para que a recepgio e
emissdo das mensagens recebidas ou produzidas por uma crianca surda nido des-
viem do que se concebe como ideal de comunicacdo; na segunda, trata-se de
cuidar das condigdes necessdrias para que a crianga possa apreender os sentidos
da linguagem, ocupando um lugar de sujeito que tem um porqué e para quem
dizer e busca como fazé-lo. Muito embora ambas possibilitem o desenvolvimento
da fala e da linguagem, s3o diregBes distintas de encaminhamento do processo
terapéutico e, portanto, da cura, pois a leitura feita pela terapeuta sobre a demanda
do tratamento constitui o eixo do campo em que se vai atuar, Na primeira diregao,
o enfoque incide na dimensdo comunicativa da linguagem e em todas as estra-
tégias que possam ser utilizadas no atendimento da crianga surda para superagio
ou minimizagdo do que se considera serem suas deficiéncias. Posicionado na
relag@o como aquele que, de antemdo, tem a solugdo para o problema, o terapeuta
prescreve o que deve ser feito, tendo como referéncia, por um lado, a concepgio
geral de comunicag3o e, por outro, tragos e aspectos descritos como caracteristicos
da condi¢do imposta pela surdez. Na segunda, considerando-se nio somente a
comunicagdo, mas outros papéis que a linguagem pode desempenhar no interior
das atividades humanas, o terapeuta busca contribuir para que a crianga surda
possa tornar-se sujeito de uma linguagem que representa a si, aos outros e ao
mundo. Uma contribui¢8o que se funda no didlogo e na reflexdo sobre os efeitos
por ele produzidos, como possibilidade de acesso aos meios e condigdes de pro-
dugdo da linguagem a que toda crianga surda deveria ter direito.
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Resumo

Neste artigo, relatam-se reflexoes sugeridas por uma pesquisa exploratdria
para a qual, buscando reunir subsidios para uma discussdo sobre o trabalho
clinico-terapéutico realizado por fonoaudidlogos com criangas surdas, foram en-
trevistados profissionais colhendo informagées sobre o modo como atuam nesse
tipo de atendimento. Acreditando que o método de tratamento clinico é determi-
nado pela visao tedrica que embasa o terapeuta, tratou-se aqui apenas de buscar
estabelecer relagdes entre a prdtica relatada e as correspondentes perspectivas
tedricas subjacentes. Foi possivel identificar pelo menos duas visdes distintas —
uma que prioriza um trabalho voltado para os problemas que a surdez impde Q
recepgdo e a emissdo de mensagens e outra que enfatiza a relagdo do sujeito
com a linguagem, em detrimento da patologia — no raciocinio clinico que embasa
prdticas fonoaudiolégicas de criangas surdas.

Palavras-chave: linguagem, surdez; terapia fonéaudioldgica.

Abstact

This article is about an exploratory study carried out to provide data for
phonoaudiologists working with deaf children. The study was made by
interviewing professionals working with deaf children, to collect their views and
experiences. Believing that clinical treatment must be supported by the theoretical
vision, we were concerned only on stablishing the relation between practice and
the corresponding theoretical vision. We could identify at least two distinct
visions — ore which focuses the work with deaf people and the problems which
deafness brings to the reception and the emission of messages; and another,
Wwhich emphasizes the relation between subject and language regardless the
pathology — in clinical judgement supporting phonoaudiological practices with
deaf children.

Key-words: language; deafness; speech and language therapy.
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Resumen

Este articulo relaia reflexiones hechas a partir de una investigacion
exploratoria que trato de reunir subsidios para discutir el irabajo clinico
terapeutico de jonoaudidlogos con nifios sordoz. Professionales fueron
entrevistados para que se cojiéran informaciones sobre el modo como actuan en
esos nifios. Se entiendie que el méiodo de Iratamiento clinico es determinado
por la vision tedrica del terapeuta. Con base en eso se trato de establecer
relaciones entre la prdctica relatada y las correspondientes perspectivas tedricas
subyacenies. Fue posible identificar por lo menos dos visiones distintas al
raciocinio clinico que dd soporte a las prdcticas fonoaudioldgicas con nifios
sordos. Una que da prioridad a los problemas que la sordez impone a la
recepcion y emision de mensajes. Otra que da prioridad a la relacion del sujeto
con el lenguaje y no a la paiologia.

Palabras claves: lenguaje; sordez; lerapia fonoaudioldgica.
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