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Resumo

Este trabalho se propoe a falar sobre a importancia da Lingua de Sinais (LS) como
via de comunicagdo para criangas surdas e criangas ouvintes que apresentam sérias
dificuldades no desenvolvimento da comunicacio. No caso de criancas ouvintes, as
dificuldades estdo relacionadas a sindromes diversas e quadros em que os sintomas
do espectro autista estdo presentes. E no caso de criangas surdas, se caracterizam
por comprometimentos associados a surdez. O trabalho que vem sendo realizado
na Associacdo de Reabilitacdo e Pesquisa Fonoaudiologica (Arpef) mostra como
criangas, apds os primeiros contatos com a LS, vém apresentando sucesso no desen-
volvimento cognitivo e na comunicacdo. O aprendizado da LS tem determinando,
em alguns casos, inclusive, o surgimento da comunicacao oral. E importante ressaltar
que essas criangas participam de um programa de estimulagdo bilingue desenvolvido
no ambiente clinico, onde a lingua oral é estimulada pela utilizagdo de recursos e
técnicas propostos pela metodologia Verbotonal. Nesse cenario, o aprendizado da
LS acontece a partir da interacdo das criangas com professores surdos.

Os relatos de Acredolo e Goodwyn (1996) comprovam que as criangas com
algumas sindromes tém dificuldades no uso do canal comunicativo oral e que, apds
aprender a LS, mostram um significativo desenvolvimento na sua habilidade comu-
nicativa via essa lingua.

Os estudos tém demonstrado que o uso da Lingua de Sinais, por
criancas com sindromes, ajuda a aumentar e a desenvolver a lin-
guagem (ACREDOLO; GOODWYN, 1996).

Este trabalho nao pretende aprofundar ou discutir estudos tedricos referentes a
legitimidade conferida a Lingua de Sinais, definida por Stokoe, em 1960, como uma
Iingua que atende a todos os critérios linguisticos de uma lingua genuina, no léxico, na
sintaxe e na capacidade de gerar uma quantidade infinita de sentencas (QUADROS;
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KARNOPP, 2004). Parte, entdo, do reconhecimento dessa modalidade lingufstica ja
discutida exaustivamente por Bellugi, Klima e Emmorey (1993), Ferreira Brito (1993)
e Moura (1993), para citar alguns poucos, mas importantes estudos.

A lingua de sinais brasileira é uma lingua usada pela comunidade
surda brasileira. £ uma lingua reconhecida pela Lei 10436/2002
e pelo Decreto 5626/2005. Essa lingua é visual-espacial, ou seja,
se realiza no espaco com articuladores visuais: as maos, o corpo,
0s movimentos e o espaco de sinalizacio. E uma Ifngua usada entre
os surdos, a partir do momento em que acontece o encontro surdo-
-surdo. As escolas, as associagoes dos surdos, os pontos de encontros
sdo locais em que a comunidade surda se encontra e usa a sua lingua.
Quase que em paralelo a esses estudos, iniciaram-se as pesquisas
sobre o processo de aquisicao da linguagem em criancas surdas
filhas de pais surdos (MEIER, 1980; LOEW, 1984; LILLO-MARTIN,
1986; PETITTO, 1987). Essas criancas apresentam o privilégio de
terem acesso a uma lingua de sinais em iguais condi¢des ao acesso
que as criangas ouvintes tém a uma lingua oral-auditiva. No Brasil,
a lingua de sinais brasileira comegou a ser investigada na década
de 80 (FERREIRA-BRITO, 1986) e a aquisicdo da lingua de sinais
brasileira nos anos 90 (KARNOPP, 1994; QUADROS, 1995).

Da mesma forma, ndo é objeto deste trabalho discorrer sobre sindromes, le-
vantando suas especificidades ou etiologias. O trabalho, portanto, pretende falar
dos beneficios observados na prética clinica com o uso da LS em criangas surdas e
ouvintes que tém em comum importantes distarbios associados, que interferem num
grau severo na sua comunicagao.

A fim de levantar questdes capazes de fundamentar o trabalho clinico desen-
volvido é importante uma breve abordagem do programa em que estdo inseridas
essas criangas.

A proposta, desenvolvida na Associagdo de Reabilitagdo e Pesquisa Fonoaudio-
l6gica (ARPEF) ha mais de 20 anos, é um programa de reabilitagdo bilingue voltado
para a crianca surda, com objetivo de oferecer, o mais precocemente possivel, o
acesso a lingua de sinais e a comunicagdo oral. O acesso a lingua de sinais acontece
da maneira mais natural possivel: a partir da interacdo das criangas com instrutores
ou professores surdos. E a aquisicao da lingua oral segue fundamentos e estratégias
propostas pelo Método Verbotonal.

O Método Verbotonal foi concebido para ensinar criangas surdas a falar, in-
dependentemente do grau de surdez. E um método de educagio da audicio e da
linguagem que, a partir da estimulagdo da motricidade, da afetividade e de todos os
canais sensoriais, inclusive, e principalmente, o auditivo, objetiva criar condi¢ées
para que a expressdo oral aconteca por meio de uma fala mais natural.

Assim, ao chegar a institui¢do, essas criangas encontram um espago terapéu-
tico organizado metodologicamente, com uma equipe multidisciplinar composta
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por profissionais das areas de fonoaudiologia, psicologia, psicopedagogia, psico-
motricidade e do ensino da Libras, capazes de dar um suporte global a crianga e
a sua familia. Passam entdo pelo Setor de Diagnostico, que definira o programa a
ser desenvolvido.

Sempre que possivel, a opcdo é pela inser¢cdo em grupo, além do trabalho indi-
vidualizado. A estimulagcdo em grupo propicia o exercicio da comunicagdo a partir
da interagdo com outras criangas e permite a observagao de situacdes inesperadas,
espontdneas, que tém o poder de provocar uma reagdo comunicativa na crianga. O
trabalho individualizado é fundamental e importante, pois abre espaco para focar
em dificuldades especificas da crianga, assim como permite a aproximagao e a par-
ticipagao da familia no processo de reabilitagcdo.

Aexperiéncia adquirida em mais de 20 anos com a reabilitagdo da crianga surda,
e, consequentemente, com o uso de todos os recursos importantes para a comunica-
¢do — a expressdo corporal e facial carregada de informagao (fatores extralinguisti-
cos); a fala clara e organizada; gestos espontaneos; a situagdo-contexto privilegiada;
estimulos visuais e concretos — facilitam o entendimento e atuam de forma profunda
no sistema de percepcao sensorial da crianga, enfim, uma multiplicidade de inputs,
conforme preconizava Guberina (1991), criador do método Verbotonal. Assim, a
partir dessa diversidade de estimulos que chegam ao cérebro, criam-se condicdes
para que respostas ocorram, a medida que se “provoca” a crianga em todos os seus
sentidos, estimulando toda a sua potencialidade.

As etapas do desenvolvimento da comunicagdo por meio da lingua de sinais ou
da fala, observado em criancas ouvintes com diferentes sindromes, sdo as mesmas
observadas inicialmente em criancas sem prejuizo no seu desenvolvimento, apenas
seguem num tempo bem mais lento e com diferentes niveis de complexidade. Se pu-
déssemos simplificar essas etapas, poderfamos descrevé-las como o brilho no olhar,
o contato visual se estabelecendo, a intencdo comunicativa aparecendo, indicios de
comunicagdo ndo verbal, e, finalmente, o primeiro sinal em resposta a uma situagao
de comunicacao.

Assim como o ato de falar prevé o dominio de uma complexidade de movi-
mentos determinados a partir da participacdo de um grande nimero de estimulos
cerebrais organizados, o ato de sinalizar também o faz, mas com uma complexidade
menor, de mais facil organizagdo no que diz respeito a compreensdo e a emissao.
Muitos sinais das linguas de sinais sdo icdnicos (casa) ou dizem respeito as fungdes
(beber, comer), facilitando assim o entendimento inicial dessa lingua. Assim como na
comunicagao oral as etapas de estimulagdo partem dos sons mais audiveis e faceis
de serem emitidos, na lingua de sinais também se procura seguir as mesmas etapas
de complexidade.

Algumas pesquisas apontam para trabalho semelhante realizado na Alemanha,
Australia, Inglaterra e Estados Unidos, com maior énfase no caso do uso de lingua
de sinais com criangas autistas e com Sindrome de Down. Segundo Berkell (1992),
a lingua de sinais oferece a crianca com autismo um extraordinério beneficio co-
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municativo, social e comportamental. O Baby SignShine Resource Center, em Los
Angeles, relata pesquisa comprovando que a lingua de sinais pode beneficiar muitas
criangas com necessidades especiais. E ainda oferece cursos de lingua de sinais para
bebés ouvintes sem qualquer prejuizo no desenvolvimento por ter convicgdo de
que o aprendizado precoce da lingua de sinais acelera o desenvolvimento da fala.

Apbs as consideragdes feitas, segue o relato do trabalho clinico realizado na Arpef
com a crianga surda e a crianga ouvinte, as quais apresentam comprometimentos
capazes de determinar sérios impedimentos a sua comunicagdo e, consequentemente,
ao seu desenvolvimento global.

E importante ressaltar que cada caso exigira um programa especifico. Podera ser
realizado em grupo e/ou individualmente ou somente individualmente. Da mesma
forma, poderdo atuar um ou mais terapeutas, de acordo com o programa estabele-
cido. No caso de crianga ouvinte inserida no programa bilingue, podera se optar
inicialmente por um trabalho em coterapia, ou seja, o professor de LS com outro
profissional da equipe, a fonoaudidéloga ou a psicopedagoga, por exemplo.

O aprendizado da LS sera realizado preferencialmente em grupo, desde que
observadas condigées importantes de agrupamento, como faixa etaria e nivel de
interesse. O atendimento em coterapia é indicado quando houver comprometimen-
to emocional grave, como transtorno invasivo do desenvolvimento. O recurso da
coterapia permite a circulagdo da comunicacao e, assim, a observagao do padrao
comunicativo pela crianga. Essa modalidade de atendimento também ¢ realizada
inicialmente com a crianca ouvinte que apresenta sindromes cujo prognostico inclua
grande possibilidade de auséncia de fala. O atendimento em coterapia permite a
crianga ouvinte receber um suporte da lingua oral feito pelo profissional ouvinte,
para que ela tenha uma passagem paulatina e segura para a LS, ou seja, para que ela
possa realizar a transi¢do de uma modalidade lingufstica para outra com confianga.

A partir do momento que a crianga comega a ter algum dominio da LS, ou
seja, que compreenda ordens simples e faga uso dos primeiros sinais, ela passa a ser
atendida separadamente pelo professor surdo (em grupo ou individualmente) e pelo
profissional ouvinte indicado para o caso. Esse profissional realizara seu trabalho
com foco no desenvolvimento da linguagem e da fala, fazendo uso do bimodalismo,
isto é, reforcando a fala com alguns sinais da LS, fazendo uso de sinais de apoio.

O importante nesse processo é atuar de modo a criar condi¢do para que todo o
potencial comunicativo da crianga possa ser explorado, ou seja, é dada a “chance” a
crianga de a comunicacdo acontecer, seja por meio da fala ou da LS. Se a comunica-
¢do se estabelecera a partir da LS ou se a LS permitira o surgimento da comunicagao
oral, funcionando como ponte para a fala e servindo futuramente como coadjuvante
no processo comunicativo, isso ndo interessa. O importante é dar a crianca uma
oportunidade real de comunicagao, seja ela em que modalidade for, ou fazendo uso
de ambas as modalidades.

O que vimos observando na nossa pratica clinica sdo criancas com muitas
dificuldades (sindromes diversas associadas a autismo ou surdez), muitas vezes de-
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sacreditadas diante da possibilidade de comunicacao oral, se apropriando da LS e
tornando-se seres comunicativos, cheios de vontade propria, capazes de expressarem
o que querem, aonde vdo, do que gostam. Vemos maes encantadas com a possibili-
dade de comunicagao aberta pela LS, mesmo que inicialmente em universo restrito.
Nao importa; ele existe. O que imputamos como problematico é o tempo que muitas
vezes essas criancas levam para ter acesso a outra modalidade linguistica. E uma pena
que em nome de uma ténue possibilidade de estabelecimento da comunicacao oral,
se adie, por vezes, 0 momento para a introdu¢io de uma modalidade comunicativa
tdo eficiente como é a Lingua de Sinais.

Aliada ao programa desenvolvido com a crianga, é priorizada a participagdo
efetiva dos pais no processo. Seja nos atendimentos, seja nas aulas de LS oferecidas
semanalmente no espaco clinico, ou na participagdo em reunides quinzenais realiza-
das com grupo de pais e conduzidas pelo setor de psicologia. A inclusdo da familia
no programa de atendimento tem por objetivo mostrar o quanto sua participagdo é
determinante e fundamental para se chegar a resultados positivos e se atingir toda a
potencialidade da crianca.

Consideracgdes finais

Apesar dos relatos sobre o assunto abordado ainda serem escassos, acreditamos
que o trabalho apresentado possa contribuir para o surgimento de novas praticas e
determinar assim a discussao mais aprofundada sobre o assunto. Entendemos que a
possibilidade de comunicagdo, mesmo que superficial, mesmo néo atingindo uma
complexidade maior, mesmo uma comunicagdo que apenas possa dar conta de
situagdes do dia a dia, deve ser exaustivamente buscada. Entendemos também que
cada crianga é (nica, tanto na sua condi¢do organica, psiquica, emocional, social,
quanto no que diz respeito ao ambiente familiar onde esta inserida. Do mesmo
modo, ao se abrir uma porta em dire¢do a uma possibilidade comunicativa, pouco
se pode afirmar o que vira depois, justificando, portanto, o esforco em perseguir
essa condicdo e viabilizar assim a condicdo mais essencial a um ser humano: sua
possibilidade comunicativa.

Conclusiao

Acreditamos que a lingua de sinais incentiva o contato visual por meio da aten-
¢do aos movimentos antes de a crianca ser capaz de coordenar todos os movimentos
necessarios a fala. Por ser um sistema padronizado, atende melhor as necessidades de
comunicagdo do que alternativas ndo linguisticas. A lingua de sinais, ao resignificar a
palavra, fornecendo uma representagdo visual junto com o som, acelera o potencial para
que a comunicagdo verbal acontega. A lingua de sinais da uma possibilidade comuni-
cativa a crianga, diminuindo assim os niveis de frustracdo e aumentando a autoestima.

Concluimos com a frase que se faz presente na nossa historia institucional:

Comunicacdo, um direito de todos!
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