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O trabalho fonoaudiolégico em uma clinica
dialogica bilingue: estudo de caso

Speech language therapy practice in a
bilingual dialogical clinic: case report

RESUMO

O trabalho fonoaudiologico em uma clinica dialégica bilingue concebe a linguagem como fruto da interagdo
e da historia de cada sujeito, possibilitando ao sujeito surdo acesso tanto a lingua brasileira de sinais quanto
a lingua portuguesa. Objetivo: A presente pesquisa objetiva discutir a inser¢ao da lingua brasileira de sinais
como primeira lingua de um sujeito surdo que frequenta uma clinica fonoaudiolégica dialogica bilingue a partir
de atividades dialogicas. Método: Trata-se de um estudo de caso em ambito longitudinal, de um sujeito surdo
reconhecido pela inicial N, em interagdo com sua familia e também com seus fonoaudiologos. Resultados: Ao
longo do processo terapéutico pode-se perceber que N, a partir da clinica fonoaudiologica dialdgica bilingue,
participou de situagdes interativas e pode constituir-se como sujeito autor de seus textos em lingua de sinais.
Além disso, ele passou a interagir dialogicamente utilizando-se de signos linguisticos verbais e ndo verbais.
Conclusio: Por meio das situagdes interativas e dialdgicas oportunizadas na clinica fonoaudiologica, o sujeito
apropriou-se da lingua de sinais e passou a se interessar e a se apropriar, também, da lingua portuguesa,
principalmente na modalidade escrita.

ABSTRACT

Speech language therapies in a bilingual dialogical clinic conceive language as interaction and part of each
inidividual’s history, enabling deaf people to access Brazilian sign language and the Portuguese language.
Purpose: this study aims to discuss the use of Brazilian sign language as the first language for a deaf individual
going to a bilingual dialogic clinic from dialogic activities. Methods: This is a longitudinal study, including
one deaf individual, called N, interacting with his family and speech therapists. Results: During the therapeutic
process developed inside the bilingual dialogical clinic, N participated in interactive contexts and could
constitute himself as author of his sign language texts. In addition, he started to act dialogically and use verbal
and nonverbal signs. Conclusion: Through interactive and dialogical situations developed inside the speech
language therapy clinic, this deaf participant got control of his sign language, and started to get interest in and
control of the Portuguese language, especially in the written form.

Trabalho realizado no Programa de Pés-graduagdo em Distirbios da Comunicag¢ao da Universidade Tuiuti do
Parana — UTP - Curitiba (PR), Brasil.
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INTRODUCAO

Na década de 1960, iniciou-se o ensino da Fonoaudiologia
no Brasil, pautando-se em praticas associadas a Medicina.
Nessa direc¢@o, buscava-se corrigir as ditas falhas existentes na
linguagem, as quais eram vinculadas ao organismo humano e
tomadas como meio de comunicagdo, dependente de um codigo
encerrado em si mesmo.

Assim, desde os primeiros cursos de Fonoaudiologia, uma
visdo organicista imperou sobre a terapéutica fonoaudiologica,
que se voltava essencialmente a questdes de reabilitacdo e
cura dos vicios e defeitos da palavra por meio da utilizagdo de
processos reeducativos’. Da mesma forma, no campo da surdez,
as praticas fonoaudiologicas tradicionalmente realizavam um
trabalho que, em geral, buscava somente a aquisi¢ao da oralidade
e o desenvolvimento das habilidades auditivas para que o sujeito
surdo se adequasse a uma comunidade majoritaria ouvinte.

At¢ os dias atuais, o trabalho fonoaudioldgico com os surdos,
muitas vezes, baseia-se em uma visao clinico-terapéutica da
surdez, a qual percebe os surdos como deficientes, negando-lhes a
lingua de sinais e ancorando-se em uma perspectiva de linguagem
que a entende como um sistema baseado em codificacdo e
decodificagdo de uma lingua, que pode ser ensinada com énfase
na correc¢do dos defeitos da fala®.

Contrariamente ao aspecto classicista da clinica fonoaudiologica
oralista, a partir da década de 1990, alguns fonoaudidlogos
passaram a perceber a surdez enquanto diferenca, e a lingua
de sinais comegou, entdo, a ser defendida como a primeira
lingua dos surdos. Essa lingua legitima o surdo como “sujeito
da linguagem”, sendo capaz de transformar a “anormalidade”
em diferenca®.

Desse modo, tal clinica passa a repensar a surdez e a utilizar
uma proposta metodologica bilingue. Essa proposta pode satisfazer
as necessidades sociais e linguisticas dos sujeitos surdos e,
afiliando-se a uma perspectiva socio-historica da linguagem,
perceber a relagd@o interpessoal como ponto principal para a
apropriacdo do conhecimento. Para isso, em relagdo a crianga
surda, o adulto torna-se necessariamente seu interlocutor € a
lingua de sinais ¢ o objeto fundamental que age ¢ sofre a agdo
dessa interagao.

Nesta clinica fonoaudiologica, a linguagem ¢ tomada como
atividade discursiva, sendo capaz de influenciar e ser influenciada
pelos sujeitos que sobre ela operam. Por isso, a linguagem torna-se
constitutiva da propria lingua ¢ dos sujeitos que a utilizam.
E neste mesmo contexto que a interagdo ¢ concebida, como
fruto de um constante dialogo entre sujeitos ativos constituidos
socialmente, desta forma a clinica fonoaudioldgica ¢ entendida
como dialogica®.

Uma clinica dialégica bilingue entende a linguagem como
fruto da interag@o e da histéria do sujeito. Dessa forma, trabalha
com o surdo a partir da apropriacdo de duas modalidades da
linguagem, sendo a primeira a lingua de sinais e a segunda o
portugués®. E, nesse contexto, o fonoaudiologo assume o papel
de mediador no processo de apropriagdo da linguagem, partindo
da lingua de sinais para a lingua portuguesa.

Nesta proposta bilingue, os surdos deverdo ter acesso
precoce a lingua de sinais, o que lhes permitira um trabalho
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capaz de possibilitar o desenvolvimento pleno da linguagem.
Além disso, tal trabalho também preconiza que a lingua portuguesa
seja ensinada ao surdo, como segunda lingua (L2), tanto na
modalidade oral quanto escrita. Assim, a pratica terapéutica
devera considerar as condigdes linguisticas diferenciadas de
cada surdo e, por intermédio da lingua de sinais, propiciar seu
acesso a lingua portuguesa®.

Cabe esclarecer, portanto, que sera a partir da lingua de
sinais que o fonoaudidlogo podera trabalhar com a apropriagédo
da lingua portuguesa seja na sua modalidade oral ou escrita.
Para isso, ¢ preciso explicar para os pais que a lingua de sinais
¢ a lingua que permite melhores possibilidades de ganhos
cognitivos, linguisticos e subjetivos aos surdos®.

Nessa diregao, essa pesquisa objetiva discutir a inser¢ao da
lingua brasileira de sinais como primeira lingua de um sujeito
surdo que frequenta uma clinica fonoaudioldgica dialogica
bilingue a partir de atividades dialdgicas.

APRESENTACAO DO CASO CLIiNICO

A presente pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Sociedade Evangélica Beneficiente de Curitiba
(CAAE: 8910/11). Além disso, o responsavel pelo participante
surdo assinou um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

O estudo foi realizado em uma Clinica-Escola de
Fonoaudiologia localizada no sul do Brasil e enfocou o caso
de um sujeito surdo que faz terapias fonoaudiologicas pautadas
em uma perspectiva dialogica e bilingue. O processo clinico
fonoaudioldgico desenvolvido entre margo de 2011 e novembro
de 2014, ocorreu durante terapias semanais, com duragdo de
40 minutos, nas quais se utilizaram estratégias baseadas nas
relacdes dialogicas do paciente com seus interlocutores. Cabe
esclarecer que, por se tratar de uma clinica escola, durante cada
ano um estagiario diferente atendeu esse sujeito.

A analise longitudinal dos resultados foi realizada a partir
dos dados coletados nos prontuarios do paciente, durante o seu
processo terapéutico, tais como: entrevista inicial; relatorios de
avaliagdo; registros didrios; relatorios bimestrais ¢ semestrais;
relatérios de contato interdisciplinar; relatorios de conversas
estabelecidas com a familia e exames complementares
acompanhados de laudos médicos.

O sujeito desta pesquisa, que no desenvolvimento deste
trabalho sera identificado pela inicial N, ¢ um menino surdo
nascido em margo de 2005, com perda auditiva sensorio neural
profunda e bilateral de etiologia congénita.

A familia deste sujeito constitui-se de duas pessoas, N e
sua mae, ja que ela e o pai sdo separados e este ndo convive
com eles. Desde o inicio do processo terapéutico, procurou-se
conversar com a mae sobre as possibilidades de seu filho e sobre
o seu papel fundamental como mediadora na apropriagdo da
linguagem. Enfatizou-se apenas a mae neste processo, pois ¢
ela quem interage diariamente com N.

Na entrevista inicial, realizada em 2011, o discurso da mae
em relacdo ao seu filho estava atrelado as suas expectativas
quanto a oralidade de N. Em geral, ela mostrava-se insegura
com relagdo aos possiveis progressos do filho, pois ao conversar
com profissionais da area da satde e da educagdo, segundo
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seu proprio relato, esses ressaltavam aspectos negativos de
N, caracterizando-o como: nervoso, ansioso, hiperativo e com
déficits cognitivos. Tais profissionais raramente mencionaram
as reais possibilidades deste sujeito.

Percebe-se que, apesar de muitas vezes a mae nao concordar
totalmente com os laudos referentes ao seu filho, sua visdo sobre
N estava vinculada ao que havia ouvido dos profissionais que
trabalhavam com ele e que o atestavam como um sujeito sem
habilidades comunicativas orais.

A mae também relatou que, em 2007, quando N tinha dois
anos de idade, foi realizada adaptag@o do implante coclear na sua
orelha direita e que, desde entdo, ele realiza acompanhamento
semestral fonoaudioldgico com uma equipe de Implante Coclear
que presta atendimentos na cidade de Sao Paulo. Desde os onze
meses de idade, N utilizou aparelho de amplificagdo sonora
individual (AASI) na orelha esquerda, simultancamente ao
implante coclear. Porém, em 2013, aos oito anos de idade, o
AASI quebrou e a mae decidiu ndo substitui-lo por outro. Pois,
segundo ela, N praticamente nada ouvia com o aparelho.

Assim que N realizou a cirurgia do implante coclear, comegou
a frequentar uma escola para surdos com uma perspectiva
oralista, na qual foi dada énfase apenas ao desenvolvimento
da linguagem oral e aos aspectos auditivos.

Em 2011, aos seis anos de idade, quando chegou a clinica
fonoaudiologica dialdgica e bilingue, na qual o presente estudo
se realiza, N havia mudado recentemente de escola. Essa nova
escola, especifica para surdos, também, enfatizava a oralidade.
Porém, N tinha aula de lingua de sinais apenas uma vez por
semana, por 30 minutos, sendo que os demais professores da escola
ndo utilizavam esta lingua e ele ndo tinha acompanhamento de
intérprete durante as aulas. E preciso esclarecer que N costumava
ficar na escola sem conseguir acompanhar as aulas, ja que a
professora usava apenas a modalidade oral da lingua portuguesa
para interagir com os alunos. N, aos seis anos, foi colocado
em uma turma de 1° ano do Ensino Fundamental e, segundo a
professora, possuia atrasos linguisticos e cognitivos.

Antes do acompanhamento realizado na clinica dialogica
bilingue, a interacdo entre mae e filho ocorria, basicamente,
por meio de gestos caseiros e apontamentos. Essa interagao, de
acordo com os relatos da mae, ocasionava grande afli¢do em
ambos e, pelo fato de ela insistir no uso da lingua oral, era comum
que N nao participasse efetivamente das interagdes familiares.

Na primeira avaliagao realizada na clinica dialogica bilingue,
apos a entrevista inicial, percebeu-se que N apresentava um
atraso no desenvolvimento da linguagem, ja que se utilizava
basicamente de gestos caseiros, pois nao estava inserido na
Lingua Brasileira de Sinais (LIBRAS), produzia alguns sons,
na maioria das vezes, sem sentido e nio realizava leitura
orofacial. Era uma crianga que mantinha pouco contato visual,
dificultando as interagdes dialdgicas que seus interlocutores
buscavam estabelecer com ele.

Além disso, percebia-se que N fazia mau uso de sua audigdo
residual, pois, apesar de usar o implante coclear ha 4 anos,
percebia-se que ele apenas ouvia e localizava sons com uma
intensidade alta, porém nao os discriminava. Nesta época, N ja
estava com 6 anos de idade e apresentava uma recusa para ouvir
e usar a oralidade, assim, a propria equipe do implante apontava
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que sua apropriacao da lingua oral e sua audigao residual estavam
muito aquém do esperado para uma crianga de sua idade.

Nesse periodo de avaliag@o, era notdrio que N preferia
brincar sozinho, geralmente, excluindo o outro e afastando-se
de processos interativos. Ele ndo obedecia aos turnos dialogicos
¢ mantinha pouca aten¢@o no seu interlocutor. Apesar disso,
tinha a inten¢@o de se comunicar, pois tentava se fazer entender
usando gestos caseiros e apontando para os brinquedos e objetos
disponiveis na sala de terapia.

Depois da avaliagao, iniciou-se o processo terapéutico com
N, optou-se entdo por inseri-lo na lingua de sinais, a fim de que
ele se apropriasse de uma lingua o mais rapido possivel, para
que entdo pudesse adquirir a lingua portuguesa como segunda
lingua. Na época, conversou-se com sua mae sobre a clinica
bilingue e a importancia da LIBRAS. A mae, entdo, concordou
com tal abordagem e buscou apropriar-se desta lingua, por meio
de cursos, para que assim N pudesse estabelecer interagcdes mais
efetivas no ambito familiar.

O trabalho inicial, na clinica dialégica, com N foi realizado
por meio da LIBRAS e de outros recursos linguisticos, tais como
gestos, oralidade, desenhos, leitura orofacial, recursos auditivos
e a lingua escrita. Em terapia, buscou-se trabalhar a linguagem
por meio de atividades ludicas que necessitavam da interagdo
com o outro, tais como: jogos de tabuleiro, produgdes de receitas
culinarias, constru¢do de cartazes e teatro, enfim, atividades
que se utilizavam de recursos visuais, ja que tais recursos sao
fundamentais para a apropria¢do da lingua de sinais e como
consequéncia da lingua portuguesa. Com isso, N pode, através
da interagdo com o outro, preencher turnos conversacionais e
apropriar-se da lingua de sinais antes desconhecida.

Cabe destacar que os objetivos terapéuticos deste paciente
eram a apropriagdo da lingua de sinais e da lingua portuguesa
em sua modalidade oral e escrita, além do desenvolvimento
das habilidades auditivas. Porém, como esse sujeito tinha um
contato reduzido com a lingua de sinais na escola e, na clinica
fonoaudiologica, ndo tinha um instrutor surdo que serviria de
modelo linguistico, optou-se por, a partir de interagdes com o
fonoaudidlogo por meio da lingua de sinais, inseri-lo em praticas
com e sobre a linguagem.

Depois que N comecou a frequentar a clinica fonoaudiologica
bilingue, além de usar a lingua de sinais durante as terapias
fonoaudiologicas, também comegou a utiliza-la em casa com
sua mae, que participava de cursos de lingua de sinais, na escola
durante as aulas de lingua de sinais e com alguns colegas surdos
durante o intervalo das aulas.

Quando N tinha 6 anos ¢ meio, percebeu-se, nas terapias
fonoaudiologicas baseadas em uma perspectiva bilingue, que
ele ja era capaz de construir enunciados curtos por meio da
lingua de sinais, comunicando situagdes de seu cotidiano ou
narrando historias infantis. Para tanto, ele baseava-se nas figuras
contidas nos livros utilizados pela terapeuta para interagir com
ele. Além disso, ele passou a compreender historias narradas
pela terapeuta através da LIBRAS.

Um exemplo do processo de apropriacdo da lingua de sinais
por N pode ser visualizado na produgao abaixo. Nesse dia, a
terapeuta e N estavam montando uma historia a partir de uma
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sequéncia de figuras e, entdo, ele construiu enunciados curtos
para narrar a historia, utilizando-se dos sinais da LIBRAS:

PRODUCAO I (6 anos e meio):

/HOMEM PESCAR. HOMEM VER. NAVIO PERTO HOMEM.
HOMEM PEGAR PEIXE COMER./

Neste enunciado ¢ perceptivel que N construiu sua narrativa
por meio da visualiza¢do da sequéncia logica e temporal das
figuras que viu, importando-se com a compreensao discursiva
de seu interlocutor.

Durante este mesmo ano, também foram trabalhados
aspectos relacionados a oralidade de N por meio de atividades
significativas. Porém notou-se que houve poucos avangos neste
objetivo terapéutico, pois N produzia apenas vocalizagdes que,
em sua maioria, eram ininteligiveis e descontextualizadas.
Era comum mostrar-se desconfortavel quando lhe era sugerido
que tentasse oralizar.

Isso provavelmente ocorria devido ao fato de N ter estudado
em uma escola oralista que, segundo a mae, utilizava, em
geral, atividades mecanicas e fora de contexto para trabalhar a
linguagem oral. A mae referiu que a fonoaudiologa da escola a
orientava a utilizar fonemas isolados, palavras soltas e a repetir
palavras em casa com seu filho, afirmando que assim ele iria
desenvolver a lingua oral. Assim, o desconforto de N também
pode estar relacionado a questdes familiares, pois, conforme
afirmado anteriormente, sua mée buscava a oralidade como meio
de comunicagdo com seu filho, solicitando que ele utilizasse
a lingua oral por meio da repeticdo de palavras isoladas e
producdo de fonemas.

Com relagdo as habilidades auditivas de N, percebeu-se que
ele, aos 6 anos e meio, constantemente, apresentava recusa a
escuta de sons ambientais e da fala, apesar de a terapeuta notar
que ele ouvia e chamar sua atengo para os sons ambientais e da
fala durante as terapias. Por diversas vezes, N mostrava-se irritado
quando lhe chamavam a ateng@o para algum som especifico e
ndo utilizava desse recurso como apoio em suas interacdes.

Observou-se que N, com 7 anos de idade, apds um ano de
terapia, passou a apresentar um vocabulario mais amplo da lingua
de sinais, quando comparado ao ano anterior. A sistematizagdo do
trabalho ocorreu por meio de atividades como contar histoérias,
tanto de fic¢do quanto baseadas no seu cotidiano.

Com 7 anos ¢ meio, percebeu-se que este sujeito passou
a chamar a atencdo do seu interlocutor para si quando queria
dialogar. Assim, demonstrou que entendeu que para haver turnos
conversacionais € preciso que tanto ele quanto seu interlocutor
mantivessem contato visual e que ambos participassem da
situagdo discursiva, para que o didlogo fosse efetivo.

Com esta idade, N compareceu a terapia narrando
espontaneamente seu fim de semana, utilizando-se da LIBRAS.
Segue abaixo a narragao feita pelo paciente:

PRODUCAO II:

/DIAMADRINHA VIAJAR AVIAO VER MAE MADRINHA
EU CAIR BRINCAR MACHUCAR JOELHO./
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O trabalho em relacdo a oralidade teve pouco enfoque no ano
de 2012, mas N vocalizou alguns sons, tais como a tentativa de
falar o nome da terapeuta em diversas situagdes em que o outro
era requisitado a participar da interagdo. Assim como para mostrar
seu descontentamento com situagdes propostas pela terapeuta,
costumava oralizar a palavra /ndo/. Neste ano, o implante
coclear de N quebrou no més de abril e o paciente ganhou um
novo implante (Nucleus 5 da marca Cochlear), o qual possui
22 eletrodos, sendo que todos foram ativados. Essa tecnologia
mais moderna proporcionou-lhe o reconhecimento de uma ampla
gama de sons ambientais e da fala, por exemplo, o chamado
de sua mae. Assim, percebeu-se que N comegou a demonstrar
interesse pelos sons e a discriminar seu nome, o nome de sua
mae, sons de jogos do computador, alguns sons ambientais,
tais como campainha e telefone. Além disso, frequentemente,
N chamava a atengao da terapeuta para os sons ambientais que
escutava durante a terapia. Um exemplo disso ocorreu quando
um bebé estava chorando em outra sala e N fez sinal de bebé e
choro; em outro exemplo N se dirigiu até a porta da sala quando
ouviu alguém bater.

No fim deste ano, quando N foi para Sdo Paulo se consultar
com a equipe de implante coclear, as terapeutas da equipe se
surpreenderam com sua melhora auditiva e recomendaram que
o trabalho com uma abordagem bilingue ¢ a lingua de sinais
tivesse continuidade, ja que os beneficios da apropriagdo da
lingua de sinais eram visiveis. A equipe escreveu em relatdrio
que havia percebido as mudancas de N que agora demonstrava
querer interagir com os outros, trocava turnos dialogicos, além de
estar muito mais participativo durante as interagdes dialogicas.

Com o passar do tempo, a mée do paciente, em discussoes
constantes com os terapeutas, passou a perceber a importancia
da lingua de sinais durante as interagdes com seu filho. Depois
de dois anos de terapia fonoaudiologica, ela decidiu muda-lo
novamente de escola, matriculando-o em uma escola bilingue
na qual ele se mantém até o momento em periodo integral.
Ressalta-se que, nessa escola, N tem contato com adultos surdos
usuarios da lingua de sinais, além disso, os professores ouvintes
sdo bilingues e os outros alunos também utilizam esta lingua.

Nessa nova escola, N estuda em periodo integral, sendo
que os professores resolveram manté-lo no 1° ano do Ensino
Fundamental, com o argumento de que ele estava muito
atrasado com relagdo as outras criangas. A escola entdo optou
por deixa-lo em um periodo sozinho com uma professora
surda que trabalhava com a lingua de sinais e, em outro, com
uma professora ouvinte que trabalhava a lingua de sinais e o
portugués escrito. Dessa forma, N néo foi inserido em nenhuma
turma com outras criangas. Cabe esclarecer que as terapeutas
foram contra essa argumentagdo, insistindo na importancia
de N estudar e interagir com outras criangas, porém a escola
manteve seu posicionamento.

Quando N estava com 8 anos, durante seu terceiro ano
frequentando as terapias fonoaudioldgicas, o foco terapéutico
era a expansdo do seu vocabulario, intensificando-se o uso da
LIBRAS em sessdes terapéuticas. Com isso, foi possivel perceber
que o paciente apresentou melhoras na contextualizagdo da
LIBRAS, que passou a ser inserida ndo somente nos discursos
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feitos pelo paciente, como também em didlogos com o terapeuta
e seus familiares.

Sendo assim, aos 8 anos de idade, N ampliou seu vocabulario
e demonstrou como a lingua de sinais passou a fazer parte
do seu cotidiano. Dessa forma, ele comegou a conversar de
maneira coerente por meio da lingua de sinais. Ao sentir raiva,
por exemplo, deixou de manifestar tal sentimento por meio
de agdes fisicas, como choro ¢ quebra de objetos e comegou
a demonstrar sua insatisfagdo e seu nervosismo utilizando-se
da LIBRAS.

No exemplo abaixo, N demonstrou seu afeto durante as
terapias, por meio da LIBRAS:

PRODUCAO 1II (8 anos de idade):

EU GOSTAR VOCE. EU GOSTAR VIR AQUL

No enunciado acima, ¢ possivel interpretar que N fez questido
que seu interlocutor soubesse do vinculo que estabeleceu com
ele. Além disso, durante todo o ano de 2013, N mostrou-se
questionador, tanto em relagéo a sua compreenséo de mundo como
em relagdo a sua lingua. Ele passou a perguntar o significado de
sinais novos empregados em terapia, principalmente, quando o
contexto ndo era compreendido por ele.

Também, durante este ano, o terapeuta de N optou por
realizar algumas sessdes terapéuticas juntamente com outras
criangas. Com isso, pode-se perceber que a interacdo entre
N e seus interlocutores ocorria espontaneamente através do
brincar. Quando ndo era compreendido, N utilizava-se de
diferentes estratégias, por exemplo, expressao corporal (mimica),
apontamentos e vocalizacdes.

Em relag@o ao implante coclear, a equipe que acompanhava
N realizou mudangas nos programas ¢ estes foram testados
em terapias fonoaudioldgicas que enfatizavam as habilidades
auditivas, buscando determinar qual seria o melhor programa
para corresponder as suas necessidades. Foi observado, pelo
terapeuta e também pela mae de N, que o programa P3 (dentre as
quatro programagdes disponiveis) apresentou melhores resultados
auditivos, pois ele discriminava melhor os sons ambientais
e utilizava-se desse recurso em atividades diarias, tais como
atravessar a rua, ouvir musica, assistir a televisdo, nos jogos
de computador. N também discriminava seu nome e algumas
palavras do seu cotidiano, tais como: nao, tchau, oi, casa, etc.
A equipe do implante continuou enfatizando a importancia da
LIBRAS, ja que nas visitas a Sdo Paulo, N conversava nessa
lingua com os terapeutas e interagia conversando e trocando
turnos.

No ano seguinte, aos 9 anos de idade, N mostrou-se mais
seguro ao utilizar a lingua de sinais e, por diversas vezes, chegou
a corrigir ou a ensinar a terapeuta sinais da lingua. Com o intuito
de ampliar as possibilidades interativas do paciente, a terapeuta
que o atendia nesse ano, trabalhou também com a construgéo
de jogos de tabuleiro e experiéncias cientificas. Tais momentos
propiciaram trabalhos em grupo com outros pacientes, nos quais
N convocava a participagdo de seu interlocutor em diversas
ocasides e, quando chamado para participar, ndo ignorava o
convite.
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Além disso, cabe esclarecer que nesse ano também foi
enfatizado o objetivo de apropriag¢@o do portugués escrito como
segunda lingua. N demonstrou, inicialmente, uma recusa a essa
modalidade de linguagem, apesar de utiliza-la quando tinha
interesse, como para buscar jogos no computador. A terapeuta
interpretou tal recusa como fruto de uma associagdo que N fazia
com a oralidade e, devido a isso, o trabalho tentou afastar a escrita
da lingua oral, associando-a apenas a lingua brasileira de sinais.

Assim, N escrevia seu nome ¢ o nome de familiares,
procurava jogos no computador escrevendo o nome do jogo,
escrevia o nome dos personagens de seus jogos e desenhos
favoritos, realizava experiéncias cientificas ¢ escrevia o passo
a passo, interessava-se por historias em quadrinhos e pedia que
a terapeuta lesse para ele, etc. Percebeu-se que N comegou a
perceber os usos sociais da escrita e o que poderia fazer com
essa modalidade de linguagem. Desse modo, a terapeuta passou
a focar-se na apropriagdo do portugués escrito como segunda
lingua, possibilitando o desenvolvimento desta modalidade
de linguagem, e também se baseando na comparagdo desta
com a LIBRAS. Assim, buscou-se ampliar as possibilidades
comunicativas e interativas de N por meio da linguagem.

As atividades com a escrita eram realizadas por meio de praticas
sociais nas quais ele pudesse dialogar com essa modalidade de
linguagem, ao mesmo tempo que fazia suas proprias leituras com
a ajuda dos terapeutas, tornando-se interlocutor a partir de suas
proprias historias de mundo. Em relag@o a escrita e a LIBRAS
cabe esclarecer que ¢ por meio de negociacgdes e das interagdes
entre essas modalidades de lingua que N ¢ capaz de aprender
as diferengas e usar cada lingua de acordo com suas normas®.

Nesse ano, N estava cursando o segundo ano do Ensino
Fundamental, porém como ele estava atrasado com relagao as
outras criancas da escola, estudava em um periodo com uma
professora surda que o ajudava com a apropriacdo da lingua
de sinais e a tarde era realizado um trabalho também com a
lingua portuguesa na modalidade escrita. N, porém, s copiava
as letras e palavras. Atualmente, cursando o 3° ano e inserido
em uma turma com outras criangas, ele ja reconhece todas as
letras e alguns nomes, mas ainda ndo escreve um texto sem a
ajuda de um adulto mediador.

As terapias fonoaudioldgicas continuaram enfatizando as
habilidades auditivas, focando a discriminacao e localizagdo de
sons ambientais, para que sua audicao fosse utilizada em seu dia
a dia, proporcionando-lhe uma audic@o funcional, ou seja, uma
audi¢do capaz de se enquadrar no contexto didrio deste paciente,
auxiliando-o a ouvir e interpretar os sons de suas atividades
rotineiras. Além dos sons em que N ja demonstrava interesse,
como os explicitados acima, percebeu-se que ele comegou a se
interessar por musicas, principalmente rock e musicas de filmes
a que ele havia assistido. Em uma das terapias, ele pegou um
violdo e tocou conforme a musica que a terapeuta colocava no
gravador, N também reconheceu a musica do filme dos Minions,
apontando para a figura, ¢ do filme Frozen.

Durante este ano, a fala de N era composta por alguns sons
produzidos espontaneamente, entretanto ele também demonstrou
fazer uso da fala em algumas situa¢des do seu cotidiano, como
quando pegou o celular da terapeuta e falou alo e produziu

CoDAS 2016;28(5):653-660



658

varios outros sons imitando a fala e, nas terapias com o violdo,
N cantou usando a vogal /o/ no ritmo na musica.

DISCUSSAO

Por meio da analise do processo terapéutico de N, ¢ evidente
a diferenca na sua interagdo quando comparados os momentos
iniciais de terapia e os registros desse processo em 2014.
Inicialmente, por conta da falta de uma lingua compartilhada
com seus interlocutores, parecia ndo haver interesse do paciente
em compartilhar experiéncias e opinides em relacdo as suas
vivéncias e seus conhecimentos. Porém, apds quatro anos de
acompanhamento fonoaudioldgico, N demonstra a necessidade
de que o outro participe de suas vivéncias e aceita influéncias
desse outro sobre suas agdes compartilhando-as com diferentes
sujeitos.

Com relacdo ao uso da oralidade deste sujeito, cabe destacar
que ¢ comum que as familias ouvintes com filhos surdos
busquem ¢ desejem a oralidade de seus filhos. Constatou-se
que a expectativa em torno da oralidade se deve ao fato de
essa modalidade de linguagem ser de grande utilidade em uma
comunidade majoritaria ouvinte e, ao possibilitar ao filho acesso
aos sons por meio de dispositivos de amplificagdao sonora, o
familiar, geralmente, espera que haja a aquisi¢do da lingua oral?.

Ao chegar a clinica fonoaudioldgica bilingue, N ja havia
realizado a cirurgia do implante coclear na orelha direita e utilizava
aparelho de amplificacdo sonora individual na orelha esquerda.
Porém, aos seis anos de idade, o uso que fazia da lingua oral
era basicamente realizado por meio de sons ininteligiveis que
ndo faziam sentido para o seu interlocutor. Além disso, quando
falavam com ele utilizando apenas essa lingua, percebia-se
que N ndo conseguia participar das interagdes linguisticas,
demonstrando que ndo estava inserido na lingua oral. Nessa
época, N também ndo tinha contato com a lingua de sinais, o
que acarretava uma limitagdo em relagdo as suas interagdes
sociais, realizadas basicamente por meio de gestos caseiros e
apontamentos.

A avaliacdo realizada a partir da queixa inicial da mae,
em relagdo a comunicagao de seu filho, resultou no parecer
fonoaudiologico de que N tinha um atraso no processo de
apropriagdo da linguagem. A partir de tal parecer, decidiu-se
que o trabalho com N seria realizado por meio da LIBRAS,
pois, sendo esta uma lingua visual, poderia facilitar o processo
interativo de N com seus interlocutores. Sendo assim, as
expectativas da mae quanto a oralidade de N foram discutidas
na inten¢do de ressignificd-las, mostrando a importancia da
aquisi¢do de uma lingua visual da qual o sujeito surdo possa
se apropriar mais facilmente.

Para isso, foi necessario chamar a atencao de N para os sinais
¢ também utilizar-se de estratégias interativas por meio das quais
ele percebesse a importancia do outro como seu interlocutor.
Ao empregar a LIBRAS durante as terapias, foi possivel perceber
que N espelhava as a¢des da terapeuta, processo comum quando
a crianca esta se apropriando de uma lingua. Em vista disso,
ao fim do primeiro semestre de terapia, N comegou a utilizar
sinais da LIBRAS para se comunicar ¢ também a iniciar ¢
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preencher turnos conversacionais, principalmente por meio de
sinais isolados.

Assim, aos 6 anos e meio, N passou a compreender os
enunciados de seus interlocutores e também a interpretar,
expressar e perceber o mundo através da lingua de sinais, que
o ajudou a organizar seus discursos por meio da linguagem,
evidenciando a importancia de sua apropriagao.

A apropriagdo e a pratica de uma lingua proporcionam a
imersdo das criangas em atividades discursivo-enunciativas®,
Com isso, pode-se perceber que as situagdes vivenciadas por
N puderam ser enunciadas em situagdes dialdgicas. Nesse
contexto, o paciente mostrava-se a vontade com a LIBRAS e
o diadlogo espontaneo com a terapeuta ocorria frequentemente.

Desde o inicio das terapias fonoaudioldgicas, perceberam-se
mudangas no processo interativo de N. O paciente, que
frequentemente optava por brincar sozinho e ndo completava
0s turnos conversacionais, passou a aceitar o outro como
interlocutor de seus discursos, através da inser¢do da LIBRAS.

Isso se deve ao fato de N ter-se constituido sujeito por meio
do uso efetivo de uma lingua, pois foi através da linguagem que
o0 paciente construiu sua identidade e pode tornar-se autor de seus
discursos, com a mediacdo de interlocutores que participavam
e compreendiam esse processo.

Assim, concorda-se com a afirmagao de que tudo o que diz
respeito a um sujeito vem do outro, vem valorado pela boca
de outro sujeito. A consciéncia de cada pessoa se constitui por
intermédio dos outros. Deles o sujeito recebe a palavra e o tom
que servirdo a formagdo original da representagdo que tera de
si proprio®.

Juntamente com a apropria¢ao da lingua de sinais houve
avanco significativo nas interagdes de N que, por perceber a
compreensdo do outro sobre os seus discursos, passou a solicitar a
participacdo do interlocutor em diferentes atividades. O processo
de apropriacdo da linguagem leva a simbolizag¢do justamente
pela linguagem ser uma forma de agir sobre o mundo e sobre
o outro. Ou seja, por meio da linguagem, N percebeu que era
possivel significar o mundo social em que se esta imerso e de
ressignifica-lo enquanto experiéncia que se refaz continuamente
dentro de um processo sécio-historico?.

Desse modo, destaca-se que, durante a apropriagdo da
lingua de sinais, o trabalho com N também visou a interagdo do
paciente com o outro. Por meio do uso de estratégias interativas e
contextualizadas, o paciente passou, aos poucos, a incluir o outro
em suas acdes, usando as atividades dialogicas como um meio
de participacao dele e de seu interlocutor nessas atividades. Isso
ocorreu em fungdo de diversas atividades linguistico-discursivas,
tais como: contagdes de historias infantis, de narrativas ficticias,
produgdes de receitas culinarias, construgdo de cartazes, teatro
de fantoches, dentre tantas outras que propiciaram situagdes
interativas ludicas.

O brincar, desse modo, ¢ visto como uma interagdo capaz de
promover mudangas, expondo o sujeito por meio da linguagem?.
A crianga modifica suas maneiras de brincar, passando a manipular
a linguagem, a utilizar a criatividade e o imaginario para criar
jogos de enredo que explicitem suas vivéncias. Por meio do
brincar, portanto, ha o estabelecimento do didlogo da crianca
com seu interlocutor.



Clinica bilingue para sujeitos surdos

Em relagdo ao didlogo, este ¢ entendido como sendo um
espago em que ocorre a miscigenagdo de multiplas verdades
sociais, ou seja, a confrontagdo das mais diferentes refragdes
sociais expressas em enunciados de qualquer tipo e tamanho
postos em relagao™. A partir do didlogo, N também passou a
manter maior contato visual com a terapeuta, principalmente,
quando lhe eram explicadas as atividades que seriam realizadas
em cada sessdo. O didlogo, entdo, assumiu um carater peculiar
das relagdes sociais, nao podendo ser reduzido ao encontro
descontextualizado de enunciados a esmo®.

A partir do uso da lingua de sinais, iniciou-se um trabalho
em que se tentou incluir o portugués escrito como segunda
lingua de N e, apesar da sua recusa inicial a essa modalidade
de linguagem, o paciente demonstrou interesse pela escrita.
E preciso esclarecer que N, durante o periodo em que estava na
escola, em geral, fazia uso de praticas descontextualizadas com
essa modalidade de linguagem, tais como copias e nomeagao de
objetos e letras, talvez isso tenha desfavorecido o uso que fazia
desta lingua. Assim, era preciso que o terapeuta atuasse como
mediador e parceiro na construgdo da lingua escrita, deixando
que N manipulasse materiais escritos e agisse sobre a lingua por
meio de praticas de escrita significativas®. Percebe-se assim
que N se encontra no inicio de um processo de apropria¢do da
segunda lingua, que ele ja demonstra interesse pela leitura e a
escrita e todas as suas possibilidades.

Percebeu-se, neste trabalho que, por meio das terapias
fonoaudioldgicas baseadas em uma perspectiva dialogica
bilingue, N foi gradativamente se apropriando da lingua de
sinais e da escrita. Além disso, ele passou a usar a audi¢do e
a fala em suas atividades cotidianas. N percebeu que poderia
usar signos linguisticos verbais e ndo verbais para interagir e
dialogar e usava cada signo de acordo com a situagdo em que se
encontrava. Essas linguagens, portanto, passaram a ser utilizadas
socialmente por N, possibilitando que ele fosse inserido no
discurso e passasse a agir sobre o mundo ¢ sobre o outro.

Cabe esclarecer que, em todas as terapias fonoaudiologicas,
houve um processo de construgao conjunta dos enunciados,
tanto em lingua de sinais quanto pela escrita®. Tal processo de
media¢do em uma clinica dialégica ¢ fundamental, pois permite
ao sujeito que se transforme e seja transformado pela linguagem.

Com relag@o aos aspectos orais ¢ auditivos foi notoria a
diferenca de N apos quatro anos de terapia. A medida que N pode
participar de atividades interativas e fazer parte do discurso
ativamente, passou a usar a audi¢do e a fala funcionalmente
em seu cotidiano. No entanto, ¢ provavel que, se ele tivesse
se apropriado mais precocemente da lingua de sinais e tivesse
feito uso da oralidade ¢ da audigdo por meio de atividades
dialdgicas, significativas e contextualizadas, ele fizesse um uso
mais proficiente dessa modalidade de linguagem.

Com relagdo a visao da familia de N, convém esclarecer que,
durante os primeiros encontros com a sua mae, os fonoaudiologos
notaram que seu discurso estava atrelado ao de profissionais da
area da satide que trabalham sob um paradigma medicalizante,
o qual entende que quanto mais o sujeito se afasta de um lugar
homogéneo e explicita as suas caracteristicas singulares, mais
ele se afasta da norma, do que ¢ aceito — e imposto — por dada
sociedade, como normal. Assim, tal paradigma baseia-se em
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uma nocdo de cura da surdez para que assim os sujeitos se
aproximem do que ¢ considerado “normal”.

Em relacdo a esses profissionais, percebe-se que no dia a
dia encontram-se formas distintas de lidar com determinadas
situacdes clinicas. Diante disso, pode-se optar por assumir o
papel do que “detém o saber” ou o de alguém de esta disposto a
ouvir e a criar conjuntamente formas e estratégias para resolugao
das dificuldades'?.

Muitos pais ouvintes, normalmente, optam apenas pela
aquisicao da oralidade como forma de comunicacao e, em geral,
isso ¢ fundamentado por opinides de profissionais envolvidos
no diagndstico da surdez e que desconsideram a importancia
da apropriacao da LIBRAS para o desenvolvimento do sujeito
surdo. Contrapondo-se a isso, o presente estudo de caso indica
que ¢ fundamental que as criangas surdas sejam postas em
contato com pessoas fluentes na lingua de sinais, sejam seus
pais, professores ou outros, ja que ndo ha indicios de que o uso
desta lingua iniba a aquisic¢@o da fala. De fato, provavelmente
ocorre o inverso'?.

Assim, mesmo que varios autores considerem a lingua de
sinais como primeira lingua do surdo®', é comum que as
familias ouvintes desejem e usem apenas a oralidade, ja que
normalmente ha um desconhecimento a respeito da importancia
da lingua de sinais. Com isso, em um contexto fonoaudiologico
dialdgico e bilingue, um dos objetivos ¢ exatamente trabalhar
com a familia, a fim de que ela perceba a importancia da lingua
de sinais e também se aproprie dessa lingua. Portanto, desde o
inicio do processo terapéutico, buscou-se dialogar com a mae
de N sobre a lingua de sinais e principalmente a respeito da sua
percepgdo enquanto mediadora do processo de apropriacao da
linguagem.

Percebe-se que o fonoaudidlogo nesta clinica dialdgica
pode sim promover a escuta das necessidades de cada familia
e apontar novos direcionamentos, possibilitando a melhora das
relagdes dialogicas, tdo fundamentais para a constituigdo de
sujeitos mais autdbnomos. Assim, as familias podem usar um
discurso vivo com seus filhos, o qual significa uma ponte, isto
¢, um lugar de encontro entre sujeitos, um espaco em que, por
meio da alteridade, a linguagem possa se constituir na pratica
viva da lingua®.

Ao comegar a frequentar a clinica de fonoaudiologia dialogica
bilingue e aceitar a inser¢ao da LIBRAS na vida de seu filho,
a mde passou a se apropriar de outra perspectiva em torno da
lingua de sinais constituindo também uma diferente visdo a
respeito de seu filho.

Desse modo, a partir das melhoras significativas nas suas
interagcdes com N, a mae também buscou apropriar-se dessa
lingua, para que efetivamente pudesse compreender e ser
compreendida por seu filho. O apoio em relagdo a apropriacao
da lingua de sinais foi fundamental no desenvolvimento do
processo interativo de N.

Depois de quatro anos de terapia, percebeu-se o empoderamento
da mae, o qual aqui ¢ entendido como um processo que ajuda
as pessoas a firmar seu controle sobre os fatores que afetam
sua saude e/ou educagdo. Esse modelo de empoderamento se
efetiva na agdo grupal e no didlogo direto com profissionais
que buscam a promogdo de saude!'”. Tal empoderamento
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proporcionou mudangas significativas na constitui¢do deste
sujeito que frequenta as terapias fonoaudiolodgicas, e € claro
de sua familia.

A relagao construida durante os anos de terapia com a mae
permitiu que os terapeutas pudessem, de certa forma, interferir
na dinamica desta familia e assim possibilitar algumas mudangas
de atitudes, como dos olhares da mée sobre seu filho, tentando
distancia-la de uma visdo ancorada nas dificuldades organicas
e aproxima-la das reais possibilidades desse sujeito.

Cabe, portanto, destacar que a relagdo construida com a
familia deve ter como base a compreensao da dindmica familiar
¢ da escuta de suas demandas, para que o trabalho ocorra em
conjunto. Sendo assim, ao longo dos quatro anos de terapia, a mae
construiu, tanto por meio dos didlogos com os fonoaudidlogos
envolvidos no atendimento de N quanto de suas proprias buscas
e reflexdes acerca da lingua de sinais, uma nova visdo sobre
seu filho. Esse novo olhar ¢ capaz de promover a escuta das
necessidades de N e apontar novos direcionamentos para essa
mae, possibilitando a melhora das relagdes dialdgicas entre ela
e seu filho, fundamentais para a constitui¢do deste sujeito com
maior autonomia e participagdo social®.

COMENTARIOS FINAIS

Durante os anos de terapia na clinica fonoaudioldgica
dialogica bilingue, pdde-se perceber que N passou a completar
e iniciar turnos conversacionais por meio do uso efetivo de uma
lingua, permitindo que ele se constituisse sujeito autor de seus
textos e interacdes e que passasse a interagir a partir de signos
linguisticos verbais e ndo verbais.

Por meio da analise desenvolvida neste trabalho, percebeu-se
a importancia da lingua de sinais como a primeira lingua deste
sujeito surdo e da linguagem como organizadora de suas agdes
e de sua consciéncia. Nesse contexto, pode-se inferir que foi
através da apropriagdo da LIBRAS que N passou a perceber
a importancia de seu interlocutor, incluindo-o em processos
interativos e a apropriar-se também da lingua portuguesa,
principalmente na sua modalidade escrita. Além disso, N passou
a fazer um uso funcional da audi¢do e da fala no seu dia a dia.

A clinica fonoaudiolégica dialdgica bilingue abrange
uma outra visdo a respeito da pratica clinica fonoaudioldgica
com criangas surdas, a qual privilegia a interag¢do e leva em
consideragdo o trabalho de apropriagdo da linguagem em sua
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amplitude, o qual inicialmente ocorre por meio da lingua de
sinais, que posteriormente possibilitara o trabalho com a lingua
portuguesa.
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