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RESUMO
SAMPAIO, R.L.T. O desenvolvimento lingüístico de um sujeito com surdez congênita 
profunda: a trajetória para a conquista de sua identidade como pessoa surda. 2008. 
438p. Dissertação (mestrado)- Faculdade de Medicina, Universidade de São Paulo, Ribeirão 
Preto, 2008.
O presente estudo teve como proposta analisar o desenvolvimento da linguagem de um sujeito 
com surdez congênita profunda, tentando esclarecer quais foram os elementos significativos 
que propiciaram sua progressão ao longo do tempo, e, ao mesmo tempo, buscar compreender 
como foi o processo em que o mesmo conquistou sua identidade como pessoa surda. Para 
tanto, este estudo analisou de forma longitudinal, sob a ótica do atendimento fonoaudiológico, 
a trajetória deste sujeito durante o período que engloba a faixa etária de 12 meses a 19 anos, e 
em um corte transversal, por meio de uma entrevista não-direcionada em sua idade atual, aos 
26 anos. Para o estudo longitudinal foram coletados dados, por meio do levantamento do 
prontuário de atendimento fonoaudiológico, sendo avaliadas, nos diferentes materiais, as 
informações que esclareceram seu processo de desenvolvimento da linguagem. A análise 
longitudinal foi dividida de acordo com três fases, em que ocorreram mudanças na 
abordagem metodológica: fase 1, abordagem Oralista, de 12 meses a 2 anos e 9 meses; fase 2, 
Comunicação Total, de 2 anos e 10 meses a 10 anos e 9 meses; fase 3, a partir dos 10 anos e 
10 meses de idade, Comunicação Total rumo ao Bilingüismo. No corte transversal deste 
estudo foi realizada uma entrevista não-direcionada, em que o sujeito fez uma narrativa 
escrita espontânea de sua história de vida. A partir dessas análises foi possível compreender 
que os gestos e os sinais foram importantes para facilitar a comunicação e para o 
desenvolvimento da linguagem e da fala na modalidade oral-gestual; que estas aquisições, por 
sua vez, foram a base para a aprendizagem inicial da linguagem escrita; no entanto, 
posteriormente, foi a escrita que, sendo estimulada com os sinais da língua de sinais e outros 
recursos visuais, possibilitou a apropriação (estruturação) da língua, o avanço da linguagem e 
a melhora da oralidade. Contudo, todo o seu desenvolvimento não foi suficiente para garantir 
sua integração social com ouvintes, e foi somente depois de sua aproximação com outros 
surdos e de aprender a língua de sinais, que o sujeito pode conquistar sua identidade como 
pessoa não ouvinte, e passou a adotar uma atitude positiva frente à sua condição de ser surdo. 
A partir de então, pôde fazer escolhas mais definidas para a sua vida, de cunho afetivo, 
profissional e social, e de expandir suas relações para a convivência com ouvintes e surdos 
em diferentes situações, de acordo com a sua própria opção. Este estudo mostrou que, no 
atendimento fonoaudiológico do sujeito surdo, não deve ser considerado de forma restrita o 
enfoque clínico terapêutico, mas sim, que os profissionais envolvidos nesse processo, devem 
ter olhares diferentes considerando o campo sócio-antropológico e as diferenças lingüísticas e 
culturais. Dessa forma, a pessoa surda não pode ser vista como um ser com uma alteração 
biológica, que deva ser reparada, mas sim como um indivíduo que tem diferenças lingüísticas, 
educacionais, culturais, sociais e afetivas, e que, se respeitada sua alteridade e oferecidas 
oportunidades adequadas às suas necessidades, tem condições de desenvolver suas 
potencialidades.
Palavras-chave: Surdez, Linguagem, Língua de Sinais, Bilingüismo, Identidade Surda.
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ABSTRACT
The linguist development of a congenital deaf individual: the path to capture her 
identify as a deaf person.
The objective of this study was to analyze the language development of an individual with 
profound congenital deafness trying to find out and to evaluate the significant elements that 
were responsible for her progress along the time, as well as to understand the involved 
processes that contributed to the conquest of his identity as deaf person. The individual was 
followed during the period between 12 months to 19 years old, in a study based on the 
analysis of the file of the speech therapy work (longitudinal study) and at 26 years old by 
means of a spontaneous writing report about her history of life that was written by her 
(traverse study). The longitudinal analysis was divided in three periods of time where the 
methodological approach had changed: phase 1 - Oralist approach, from 12 months to 2 years 
9 months old; phase 2 - Total Communication, 2 years 10 months old to 10 years 9 months 
old; phase 3 - starting from the 10 years 10 months old, Total Communication going in 
direction to bilingualism. The traverse study was accomplished through spontaneous personal 
story of the individual. From these analyses it was possible to understand that the gestures and 
signs played an important role to accomplish the communication and language development 
as well as of the speech at the oral-sign approach. These acquisitions were responsible for the 
initial learning of the literacy. Otherwise, later, it was the written language that was the base 
for the language acquisition and organization as well for the improvement of the speech. 
Nevertheless, all this development was not enough to guarantee her social integration with 
hearing people. It was just when she met her deaf partners and when she learnt Sign Language 
that she was able to assume her identity as a not hearing person and was able to assume a 
positive attitude as a deaf person. Since then, she was able to make better defined choices for 
her life at the social, professional and affective fields. She was able too to expand her 
relationships and was capable to live in both worlds: deaf and hearing as a result of her own 
choices. This study had shown that in the speech therapy work with a deaf individual, the 
therapeutic clinic approach does not need to be seem in a restrict way, but that all the 
professionals involved on the process must have different ways to look at the individual and 
they must considerate the socio-anthropological field and the linguistics and cultural 
differences. In this way, the deaf person will not be seem as a human being with a biological 
disorder that must be fixed, but as an individual who has linguistics, educational, cultural, 
social and affective differences and when has his/her difference respected and when the right 
opportunities are offered to fit his/her needs, has conditions to develop his/hers potentialities. 
Key words: Deafness, Language, Sign Language, Bilingualism, Deaf Identity.
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1- INTRODUÇÃO
No início de minha atuação como fonoaudióloga clínica, em 1980, trabalhando 
predominantemente com casos de surdez, entendia que o indivíduo surdo deveria desenvolver 
a linguagem oral, para assim adaptar-se à comunidade majoritária ouvinte. Adotava, na 
ocasião, a abordagem oral com ênfase na amplificação do som e no uso da fala, por influência 
de minha formação na graduação e, por ser, então, a metodologia utilizada e aceita na 
educação/ (re) habilitação de surdos no Brasil. 
Apesar de, na época, ser  oralista e apenas compreender a surdez como uma 
“patologia” que deveria ser “tratada”, considerava a diferença sensorial do indivíduo surdo, 
não priorizando em sua reabilitação o canal auditivo afetado, como fazem os oralistas adeptos 
da metodologia uni-sensorial, preconizada, principalmente, por Doreen Pollack nos inícios 
dos anos 70 (POLLACK, 1970). Atuava na relação com o indivíduo surdo, em uma
abordagem oral multi-sensorial.
Derek Sanders, um  dos  mais importantes representantes da abordagem multi-
sensorial, considera a comunicação como um processo que envolve a integração dos vários 
registros sensoriais num todo significativo (SANDERS, 1971). Dessa forma, estava atenta 
para o processo total da comunicação e utilizava como recursos para abordar o 
desenvolvimento da linguagem na surdez: pistas auditivas; tatilcinestésicas e visuais; 
incluindo, além da leitura orofacial, gestos naturais e de representação de ações; muita 
expressão facial e pistas contextuais.
Em 1982, recebi, para reabilitar, o primeiro bebê surdo congênito de grau profundo, e
a partir desta experiência, ocorreu o início de inúmeros questionamentos a respeito da melhor 
abordagem educacional para que o indivíduo surdo desenvolvesse as suas potencialidades.
Iniciei o atendimento desse bebê seguindo os conceitos e crenças que adotava até 
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então: que o melhor caminho para o desenvolvimento global da criança surda fosse por meio 
da amplificação da audição residual para aprender a “ouvir” e da exposição à linguagem oral 
para aprender a “falar”. Apressei-me em criar condições que favorecessem essa 
aprendizagem, adaptando aparelhos de audição, orientando a família e posteriormente a escola 
e estimulando, de forma sistemática e persistente, a linguagem oral nas sessões de 
fonoterapia. Depois de um ano e meio de desmedidos esforços para que essa criança falasse, e 
desenvolvesse atenção para o mundo dos sons, tive que enfrentar o meu primeiro 
questionamento a respeito da estratégia de trabalho utilizada. A criança não respondia a sons, 
principalmente aos de fala, não gostava de usar os aparelhos, e a comunicação oral restringia-
se a poucas palavras mal articuladas e compreendidas apenas por mim e seus cuidadores. Com 
tantas oportunidades e capacidade de aprender, que a criança demonstrava pela sua 
inteligência e vivacidade, percebi que, mesmo assim, seu desenvolvimento como um todo 
estava sendo comprometido. Nesse momento, ainda pensava que esse era o processo 
característico de uma criança surda, e que, com o avanço da linguagem oral, mesmo que 
tardio, as dificuldades poderiam ser minimizadas ou, até mesmo, revertidas. 
Nessa época, no Brasil, iniciava um movimento diferente na educação/ (re) habilitação
de indivíduos surdos. Surgia, então, a Comunicação Total
11
, que incluía os sinais retirados da 
língua de sinais e o alfabeto digital, como mais uma possibilidade de estabelecer comunicação 
com o indivíduo surdo. A Comunicação Total, em sua fase inicial, não era considerada como 
um método, mas como uma filosofia. Sob esse aspecto, o indivíduo surdo não era visto como 
“deficiente”, mas sim, como “diferente” na sua forma de ser e aprender, devendo portanto ser 
respeitado nas suas necessidades individuais durante todo o seu processo educacional.
 
1
A Comunicação Total, que ganhou espaço nos EUA a partir de 1968, foi introduzida no Brasil, em 1978 pela   
educadora Ivete Vasconcelos, do Instituto Nacional de Educação de Surdos (INES), e difundida e utilizada em 
meados dos anos 80, por um grupo restrito de profissionais. Nessa época esse método foi amplamente divulgado 
pelo Foniatra Dr Mauro Spinelli (PAIVA et al, 1981).
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Em 1983, a mãe dessa criança, procurou o foniatra Dr Mauro Spinelli, grande 
estudioso no campo da surdez, e, um dos responsáveis pela difusão da filosofia da
Comunicação Total no Brasil. Após uma avaliação do caso, Dr Mauro sugeriu que durante as 
interações com a criança os sinais da língua de sinais fossem utilizados para complementar a 
fala. Sugeriu também a aplicação da “comunicação total” sempre que o repertório oral fosse 
insuficiente para estabelecer diálogos, ou explorar e ampliar conhecimentos e conceitos 
abstratos de difícil representação no contexto. Adotei, a partir de então, os sinais para o 
atendimento dessa criança, no início com muito cuidado e ainda tentando ter o controle da 
situação, com orientações sistemáticas à família e à escola, para que os sinais não fossem
utilizados sem a fala. Receava que todo o trabalho já realizado pudesse se perder, e que a 
criança deixasse de falar e passasse a utilizar apenas os gestos, que ainda considerava como 
“mímica” utilizada por surdos que não haviam tido oportunidades educacionais adequadas.
Constatei, depois de pouco tempo de trabalho nessa abordagem, que a introdução dos 
sinais teve um impacto extremamente positivo para o desenvolvimento da comunicação e da 
linguagem, inclusive da oralidade, dessa criança e de outras que foram chegando à clínica 
fonoaudiológica. Com a comunicação facilitada pelo uso dos sinais, podia-se “falar” com
liberdade sobre diferentes assuntos, fazer perguntas, emitir opiniões, expressar sentimentos, 
obter informações e relatar experiências. A possibilidade de uma comunicação natural e 
principalmente a valorização da criança enquanto interlocutor capaz de expressar-se e ser 
compreendido transformaram o contexto terapêutico em um ambiente de estimulação da 
“linguagem” e não apenas focado em aspectos artificiais de “treinamento da fala” 
(FERNADES, 1998). Referindo-se ao trabalho fonoaudiológico para a estimulação da 
linguagem, a autora ainda cita Spinelli (1996) que afirma: “[...] terapia de linguagem merece 
este nome apenas se dirigida, também a apoiar o cliente em percurso que o leve a ter fala 
própria, a ser sujeito pensante, criativo, proprietário da linguagem verdadeira”(p.35).
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Motivada a aprofundar meus conhecimentos no campo da surdez e na filosofia da 
Comunicação Total fiz supervisão com a fonoaudióloga Fernanda Dreux Miranda Fernandes,
atualmente docente do curso de Fonoaudiologia da Faculdade de Medicina da USP, participei 
de grupos de estudo e de discussão de casos clínicos nesta abordagem. Comecei a aprender a 
língua de sinais no contato com surdos sinalizadores, adolescentes e adultos, que me 
procuravam para sessões de fonoterapia e, a partir de 1990, convidei uma surda da 
comunidade surda para ser instrutora de língua de sinais em minha clínica fonoaudiológica. O 
meu contato com surdos adultos foi se intensificando e, com o tempo, me aproximei da 
Associação de Surdos da cidade. Fui me desprendendo do pré-conceito com relação à língua 
de sinais e compreendendo com maior clareza  a forma especial do indivíduo surdo ser e de
perceber o mundo com língua, cultura, atitudes e valores próprios, não desviados, mas, sim,
diferentes das pessoas ouvintes.
A criança que me inspirou essa busca constante chegou à adolescência e então outras 
questões foram levantadas. A adolescência é o momento de grandes transformações físicas e 
cognitivas que tem seus reflexos em âmbito emocional e social, que são ampliados para além 
dos limites do grupo familiar. O adolescente passa a conviver mais intensamente com outros 
jovens e descobre novos valores e referências. Nesse sentido, ele retoma os processos básicos 
aprendidos na infância, comparando-os com os novos aspectos de sua experiência atual. Esta 
é a época crucial para a formação da identidade, construída nas identificações com os pares e 
nas relações sociais (SOLÉ, 1998; MARTINS, 1998; MIRANDA, 1999).
Com que pares esses adolescentes surdos que tinham uma convivência restrita com 
ouvintes poderiam se identificar?
Como forma de propiciar encontros entre “iguais” e favorecer o processo de 
identificação, passei a atuar com grupos de crianças e adolescente surdos, como parte do 
programa de atendimento fonoaudiológico, considerando essa interação imprescindível para a 
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formação desses indivíduos. Na situação de grupo com os adolescentes, eles trocavam 
experiências e falavam sobre as dificuldades que enfrentavam na convivência com ouvintes 
em diversas situações cotidianas. Essa experiência, extremamente rica, me levou a entender 
claramente, que todos os esforços para a convivência com os ouvintes eram sempre 
fracassados pela condição imutável e sempre presente, de serem surdos. Este momento foi 
de muita reflexão, sabia que para se tornarem indivíduos felizes, precisavam fortalecer o seu 
“eu” e compreender a surdez como uma diferença e não como uma deficiência.
Essa inquietação constante levou-me a procurar aprofundar meus conhecimentos no 
campo da surdez e, em 1993, participei do 1º Simpósio Internacional de Língua de Sinais e 
Educação de Surdos, realizado em São Paulo. Nesse evento discutiu-se a aquisição da língua 
de sinais como primeira língua para o surdo e a inserção da criança surda na comunidade 
surda como forma de apreender a sua língua e cultura e como fator imprescindível para o 
processo de construção de sua identidade. Foram expostas, também, as experiências da 
proposta educacional com bilingüismo para surdos, que já aconteciam no Brasil, e em outros 
países como Argentina, EUA, Inglaterra, Uruguai, e Venezuela, desde o início da década de 
1980
2
.
O Bilingüismo considera a pessoa portadora de surdez como Surdo
3
e não como 
surdo; propõe um novo olhar sobre esses indivíduos, considerando-os como diferentes dos 
ouvintes e pertencentes a uma minoria cultural e lingüística, a Comunidade dos Surdos.
De acordo com essa forma de abordar a pessoa surda, assim que descoberta a surdez, a
 
2
No Brasil, seguindo a tendência mundial, a educação com Bilingüismo para surdos começou a ser estudada na 
década de 80, a partir das pesquisas sobre língua de sinais realizadas pela lingüista Lucinda Ferreira Brito. Logo 
após, outros lingüistas brasileiros passaram a interessar-se pelo estudo da língua brasileira de sinais e pela 
contribuição que seu uso poderia trazer ao processo educacional do surdo. A partir de 1994, Brito passa a utilizar 
a abreviação Libras (Língua Brasileira de Sinais), criada pela própria comunidade surda. A publicação de 
pesquisas brasileiras e internacionais e o acontecimento de Congressos e Simpósios marcaram o início da 
educação com Bilingüismo para surdos no Brasil (SLOMSKI, 2000).
3
Moura (2000) considera que o conceito de Comunidade de Surdos trouxe uma possibilidade de explicação para 
a diferenciação dos termos “Surdo” e “surdo”. ”Surdo” refere-se ao indivíduo que tendo uma perda auditiva não 
está sendo caracterizado por sua “deficiência”, mas pela sua condição de pertencer a um grupo minoritário com 
direito a uma cultura própria e a ser respeitado em sua diferença. A utilização de “surdo”, refere-se à condição 
audiológica de não ouvir.
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criança deve ser exposta à língua de sinais, no contato com surdos adultos, sendo essa sua 
primeira língua. Com isso preserva-se o direito desta de adquirir linguagem de forma natural, 
em contextos significativos e na idade correta, como fazem as crianças ouvintes expostas às
línguas orais de suas comunidades ouvintes. A língua oral e / ou escrita de seu país é ensinada 
por meio da língua de sinais como segunda língua, respeitando-se, para tanto, as 
possibilidades de cada criança.
O que me encantou nessa proposta é que esta contemplava a possibilidade da criança
surda poder estabelecer contato com outros indivíduos iguais, crianças como elas e adultos, 
que  validassem a língua de sinais como língua verdadeira, com cultura e identidade 
preservadas, em que pudessem se espelhar como modelos positivos. Essa atitude poderia 
resolver o problema de identificação e de constante sensação de não pertencer que já 
observava nas crianças surdas há tanto tempo, quando estas tinham convivência estrita com 
ouvintes; inquietação que se tornava evidente e angustiante na entrada da adolescência. Na 
questão educacional faltava o elemento principal, o próprio educador surdo como modelo 
eficaz para a construção do conhecimento e aprendizado. 
Vivenciando essa realidade, transformei a forma de abordar a questão da surdez. 
Trouxe para a clínica fonoaudiológica surdos adultos bilíngües, como modelo de identificação 
positiva, e atuei em parceria com eles no atendimento e orientação de crianças surdas e suas 
famílias. Entendi, então, que a língua de sinais é uma língua verdadeira, com estrutura 
lingüística como qualquer outra língua e que, por ser viso-espacial, é adquirida de forma 
natural pelos indivíduos surdos, sendo, portanto, fundamental na construção da subjetividade 
e na formação da identidade desses indivíduos; constatação esta, corroborada por vários 
estudos  realizados na última década (GOLDFELD, 1997; SKLIAR, 1998, 1999; SACKS, 
1998; SOLÉ, 1998; SOUZA, 1998, 2007; GÓES, 1999; LODI et al, 2000; BEHARES, 2006; 
GESUELI, 2006; LODI& MOURA, 2006; SANTANA, 2007).
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Em minha trajetória como fonoaudióloga clínica, o acompanhamento longitudinal do  
desenvolvimento de crianças surdas levou-me a inúmeros questionamentos e conseqüentes
transformações na forma de abordá-las. As mudanças implementadas no meu fazer, ao longo 
do tempo, foram sempre motivadas e inspiradas pelo movimento constante de construção que 
envolve o processo do desenvolvimento humano. 
Sob esse ponto de vista e de acordo com Miranda (1999), o desenvolvimento que 
ocorre ao longo do tempo na constituição do indivíduo é um processo dinâmico onde o ser 
está em permanente construção de si mesmo e em contínua interação com o todo social.
Acompanhar essa evolução, em suas diversas fases, requer extrema atenção e cuidado por 
parte dos profissionais envolvidos no processo terapêutico-educacional de qualquer criança, e, 
muito particularmente de crianças surdas, nas quais o domínio da língua oral e escrita, que 
nem sempre se faz, e, as dificuldades de comunicação, interferem de forma constante no 
processo de aprendizagem e sociabilização, em ambiente predominantemente de ouvintes. 
Atuando com surdos, há quase trinta anos, e, sempre pesquisando e registrando com 
disciplina e rigor os atendimentos que realizei, instaurou-se em mim o desejo de, neste 
momento, sistematizar e documentar esse trabalho, por meio de uma retrospectiva de minha 
trajetória e da história de indivíduos que fizeram parte desse processo, e responder, sob a luz 
de teorias que explicam o desenvolvimento humano, as questões que ainda me consomem:
Como se dá a constituição de um indivíduo surdo como sujeito produtivo, adaptado e feliz? 
Que elementos são significativos para a sua constituição lingüística e para a sua atuação no 
mundo ?
Optei, para este estudo, por selecionar um caso. Aquele que inspirou indagações 
profundas na forma de compreender e atuar com o outro ser, surdo, e que, ao longo do tempo, 
me transformou, modificou o meu fazer, e contribuiu para o meu amadurecimento 
profissional e pessoal. Esse caso pode representar outros tantos com histórias similares, mas, 
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além disso, aponta para os elementos significativos que impulsionaram o desenvolvimento 
desse indivíduo ao longo do tempo e evidencia as possibilidades de desenvolvimento e
enfrentamento da vida que uma pessoa surda pode ter.
Verifica-se,  com esse estudo, que o trabalho com o surdo envolve mais do que o 
ensino de uma língua, diz respeito à sua colocação no mundo como ser da linguagem. É nas 
relações sociais que ele vai evoluir e utilizar suas capacidades e habilidades. É no meio de 
seus pares, ouvintes e surdos, que ele irá construir sua identidade. A preocupação que aqui se 
coloca é com a linguagem como constituinte do sujeito. O trabalho fonoaudiológico tem um 
enorme alcance, pois é responsável pela forma como o surdo vai se ver e ser visto. Entender 
os processos pelos quais ele vai se constituindo poderá auxiliar a clarificar e dar subsídios 
para futuros trabalhos.
A  proposta desta dissertação de mestrado foi procurar compreender como um 
indivíduo surdo congênito adquire a linguagem, se desenvolve e assume características que o 
identificam e o  distinguem das outras pessoas, num processo contínuo e contraditório, 
apreendido ao mesmo tempo numa perspectiva de ruptura/ continuidade e de igualdade/ 
diferença. Além disso, pretendeu-se verificar como esse indivíduo reconhece essas igualdades 
e diferenças em si e em relação aos outros. Para tanto, foram utilizados como recursos a 
análise longitudinal da intervenção fonoaudiológica do sujeito, que ocorreu da primeira 
infância até o final da adolescência, e um recorte transversal na idade de 26 anos, no qual, por 
meio de uma entrevista, o próprio sujeito pôde emitir suas opiniões sobre momentos 
marcantes de sua história e trajetória como pessoa surda. Com isso, buscou-se estabelecer 
quais os fatores determinantes para o seu desenvolvimento lingüístico; quais os momentos 
críticos que estabeleceram mudanças no olhar da fonoaudióloga a respeito da concepção da 
surdez, e conseqüentes mudanças nas estratégias metodológicas adotadas na sua abordagem; e 
que recursos foram significativos para o desenvolvimento do sujeito ao longo do tempo.
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Pretendeu-se, além disso, tentar compreender como aconteceu, em sua trajetória, o processo 
de transformação na conquista de sua identidade como pessoa surda.
Para responder as questões desta pesquisa, considerando o fato de que o processo de 
atendimento fonoaudiológico do sujeito estudado  englobou diferentes abordagens 
educacionais para surdos e que, além disso, a escolha de uma abordagem está inserida em um 
movimento mundial, desenvolvo minha dissertação a partir de cinco tópicos. No final serão 
apresentadas as fontes bibliográficas consultadas e os anexos e apêndices, que contêm 
documentos e registros, que corroboram para a confiabilidade e validade deste estudo.
A primeira parte traz a introdução, em que, de acordo com o que foi apresentado,
expus minha aproximação à abordagem temática e mostrei minha proposta de trabalho. A
seguir, por meio de uma revisão de literatura introduzi trabalhos de pesquisa e teci
considerações  sobre a surdez em suas diferentes formas de conceituação e de suas 
conseqüências para o desenvolvimento da criança. Logo após, abordo a temática sobre a 
educação de surdos, por meio de uma resenha dos principais momentos que delinearam as 
abordagens educacionais para surdos ao longo do tempo, e das diferentes metodologias 
utilizadas atualmente para a educação dos surdos. 
A segunda e terceira parte trazem os  objetivos dessa pesquisa e a metodologia
utilizada para desenvolvê-la. Na quarta parte, apresento os resultados e discussão do estudo 
longitudinal nas três fases propostas, que foram respectivamente: fase 1- Oralismo; fase 2 –
Comunicação Total; fase 3 – Comunicação Total rumo ao Bilingüismo. A seguir, exponho o
estudo transversal que contém a entrevista com o sujeito e a discussão dos resultados.
Para finalizar elaboro uma conclusão em que busco relacionar e sintetizar os achados 
desta pesquisa, respondo às minhas indagações e aponto a contribuição do presente estudo 
para o conhecimento no campo da surdez e para melhor compreensão das necessidades 
lingüísticas da pessoa surda.
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1.1- Sobre a surdez
A surdez caracteriza-se por uma privação sensorial, que não é visível fisicamente e se 
restringe a uma pequena parte da anatomia humana, no entanto, quando ocorre em bebês e 
crianças pequenas e dependendo do grau de acometimento, suas conseqüências não se limitam 
às dificuldades auditivas, refletindo também em aspectos lingüísticos, cognitivos, emocionais, 
educacionais, sociais e culturais.
As inúmeras peculiaridades que caracterizam os quadros de surdez e o indivíduo surdo 
são interesse de estudo de profissionais de diversas áreas, uma vez que demandam 
conhecimentos de diferentes campos científicos. De acordo com a proposta dessa pesquisa, 
optou-se por abordar a questão da surdez neurossensorial profunda, bilateral, congênita ou 
pré-lingual
4
, buscando compreender o desenvolvimento do indivíduo surdo em seus aspectos 
lingüísticos, educacionais e sócio-culturais.
Para contextualizar a surdez e o indivíduo surdo, e ao mesmo tempo situar o leitor 
quanto ao propósito deste estudo, será apresentado um painel resumido com relação às 
terminologias e definições da surdez e a seguir apontadas as principais conseqüências da 
surdez para o desenvolvimento da criança, tendo-se em conta as suas peculiaridades 
lingüísticas e culturais.
1.1.1- Conceitos sobre a surdez
 
4
As perdas auditivas podem ser classificadas em relação a seu grau. Northern e Downs (2005) classificaram-nas 
como: variação normal (até 15 dB), perda discreta (15-25 dB), perda leve (25-30 dB), perda moderada (30-50 
dB), perda severa (50-70 dB), perda profunda (a partir de 70 dB). De acordo com os mesmos autores a 
classificação quanto à época em que ocorreu a lesão no sistema auditivo define a surdez como pré-natal ou 
congênita, e pós-natal. Quanto à aquisição da linguagem são consideradas como pré-lingüísticas as perdas 
auditivas que ocorrem antes dos 3 anos de idade.
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Atualmente a surdez vem sendo definida e abordada sob dois pontos de vista distintos,
que serão aqui expostos pela ordem de sua ocorrência na história da (re) habilitação e 
educação dos surdos. Inicialmente, será apresentado o ponto de vista clínico, para o qual, a 
surdez é uma deficiência, identificada e medida por meio de procedimentos audiológicos. A 
seguir, veremos que, na concepção educacional e sócio-cultural, outros fatores devem ser 
considerados.
Sob o enfoque médico e clínico, Northern e Downs (2005) utilizam o termo 
“deficiência auditiva” que inclui todas as crianças com perda de audição cujo grau de 
incapacidade auditiva exija alguma intervenção educacional especial. Essa definição ampla 
inclui as crianças com perda auditiva profunda que, tradicionalmente, são denominadas 
“surdas”. 
A Conference of Executives of American Schools for the Deaf utiliza nomenclaturas 
diferentes e designa como “surdo” o indivíduo que tem uma perda auditiva igual ou superior a 
70 dB nível de audição (NA) na melhor orelha, enquanto o indivíduo com “dificuldade de 
audição” tem, na melhor orelha, uma perda entre 35-69 dB (NA) (NORTHERN E DOWNS, 
2005).
De forma geral e no âmbito educacional são definidos como “surdos” os indivíduos 
que não têm audição funcional para o desenvolvimento da fala, com ou sem aparelho de 
amplificação sonora (AAS), e “deficientes auditivos” aqueles cuja audição é marcada por uma 
perda auditiva que dificulta, mas não impede, a compreensão e expressão da fala, com ou sem 
uso de AAS.
Na concepção médico-clínica da surdez, a criança portadora de uma perda de audição 
é vista como deficiente auditiva, deficiência essa que deve ser reparada com o intuito de 
integrar esse sujeito na sociedade. Para tanto, o diagnóstico deverá ocorrer o mais 
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precocemente possível. A partir deste diagnóstico deverão ser feitas a adaptação de aparelhos 
de amplificação sonora individual, fonoterapia com início imediato de treinamento auditivo 
residual, e, atualmente, até a possibilidade de realização de implante coclear pelo SUS ou pela 
rede privada de atendimento à saúde. A família deverá ter um papel ativo importante no 
processo de habilitação, e o objetivo deste trabalho é o desenvolvimento da fala, considerada 
aqui como imprescindível para a adaptação social. (LEMES; SIMONEX, 1996; CORRÊA, 
1999; CHAPCHAP; RIBEIRO; SEGRE; 2001; BEVILACQUA; MORET, 2005;
SILVESTRE, 2007).
Uma outra maneira de conceber a surdez ganha destaque, atualmente, no cenário 
mundial e mobiliza pesquisadores de diversas áreas do conhecimento, tais como a 
neurolingüística, a psicologia, a pedagogia, a fonoaudiologia, a sociologia, a antropologia, 
dentre outras. Esses estudiosos utilizam o termo “surdo”, não para caracterizar a deficiência, 
mas sim para designar o indivíduo pertencente a uma comunidade lingüística e cultural, a 
comunidade de surdos, que faz uso da língua de sinais
5
.
Sob este ponto de vista, Moura (2000) distingue os termos: “Surdo” como um
indivíduo portador de surdez membro de uma Comunidade Surda e “surdo”, sendo que esta 
palavra escrita com letra minúscula refere-se ao conceito médico a ela designado, como 
“audição socialmente incapacitante”. Esta abordagem, denominada sócio-antropológica
(SKLIAR, 1998, 1999; BEHARES, 2006), que confere ao indivíduo surdo uma condição de 
diferença e não de deficiência, prevê o direito do surdo à língua de sinais como primeira 
língua, sendo a segunda língua a do país em que nasceu, na forma oral ou escrita. As questões 
relacionadas a este enfrentamento da surdez vão mais além e dizem respeito a uma cultura e a 
 
5
De acordo com Brito (1993) as línguas de sinais são sistemas semióticos criados e produzidos no plano viso-
espacial. São línguas naturais das comunidades dos indivíduos surdos, criadas pelos indivíduos surdos dos países 
que as utilizam. Ainda, segundo a autora, a língua de sinais é dotada de dupla articulação (unidades distintas e 
significativas) e possui sintaxe e morfologia tão elaboradas como qualquer língua oral. Os membros das 
Comunidades Surdas se denominam “surdos” e não “deficientes auditivos”, por entenderem que esse termo
embute a noção de incapacidade.
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uma comunidade surdas. O trabalho com a fala e o uso de aparelhos de amplificação sonora 
individual, também podem ser efetuados, mas o objetivo aqui é bastante diferente daquele 
anteriormente apontado. A fala é vista como uma habilidade que facilitaria a vida dos surdos 
na sociedade majoritária de ouvintes,  tornando possível sua convivência em duas 
comunidades, a dos surdos e a dos ouvintes. A integração não é mais vista como um fim, 
desde que impossível de ser atingida. Os pais, dentro dessa abordagem, também têm um papel 
muito importante, não mais como “treinadores” da fala e da audição, mas como provedores da 
linguagem de seus filhos, por meio da língua de sinais que deverão aprender (QUADROS,
1977;  GOLDFELD, 1977; GEZUELI, 1998; GÓES, 1999; LACERDA; NAKAMURA; 
LIMA; 2000; MOURA, 2000; FERNADES, 2003; LODI, 2004; SOUZA, 1998, 2007).
1.1.2- A criança surda 
Para compreender a criança surda em seu processo de desenvolvimento, é preciso 
conhecer como se dá o desenvolvimento de uma criança ouvinte. Entender a importância da 
audição para o desenvolvimento do indivíduo e, no período inicial de sua vida, para a 
aquisição da linguagem oral é parte fundamental desse complexo processo.
Sabe-se que, a maior parte do aprendizado adquire-se através da audição, que tem a 
função primária de detecção, alerta e contato, colocando o homem em constante relação com 
o meio. Como afirma Fusfield (1967, apud DENTON et al 1977, p. 81): “[...] quando 
acontece a surdez, o indivíduo se vê privado de seu sentido básico para o contato e a 
exploração do meio ambiente”. De acordo com Denton et al (1977, loc. cit.) ainda mais 
importante que a função de contato constante com o meio é o papel vital da audição na 
comunicação e interação humana, pois: “O mundo silencioso do indivíduo surdo – o 
isolamento de uma pessoa incapaz de estabelecer um contato livre e normal como os outros 
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seres humanos – pode ser uma barreira tremenda para sua total participação na vida”.
O desenvolvimento auditivo é um processo que se inicia por volta da oitava semana de 
gestação, e vai se completar após o nascimento, até cerca de dois anos de idade. “As 
sensações auditivas (por exemplo: a voz da mãe) vividas durante o período intra-uterino 
serão as únicas experiências que poderão ser reproduzidas na vida após o nascimento, 
funcionando como importante elo de ligação entre o período fetal e o período pós-natal” 
(NÓBREGA, 2005, p. 208).
Desde a vida intra-uterina e durante o período inicial de existência, o som da voz da 
mãe tem papel fundamental no desenvolvimento emocional da criança permitindo o processo 
de separação da mãe pela incorporação da “mãe-interna”, que é um pré-requisito importante 
para a formação da identidade (DI LORETTO, apud ROSLYNG-JENSEN, 1997). 
A audição, por se multidirecional, leva consigo inúmeras informações, importantes ou 
não, que permitem à criança, sem esforço consciente, controlar com flexibilidade o meio que 
a rodeia. Assim, é importante aparato, principalmente nos primeiros anos de vida, pois
proporciona informação, possibilita o desenvolvimento natural da linguagem oral e o 
desenvolvimento cognitivo. 
Segundo Northern e Downs (2005, p. 4) “estima-se que 90% de todo o conhecimento 
de uma criança muito nova é devido à recepção incidental de sons à sua volta”. Sobre a 
necessidade de atender prontamente a criança com surdez, esse autores relatam a rapidez com
que uma criança adquire linguagem no seu primeiro ano de vida:
A surdez em lactentes é uma questão séria porque ela interfere com o 
desenvolvimento da linguagem [...] quanto mais tempo a surdez da criança 
demorar a ser descoberta, provavelmente pior será a evolução do seu caso. A 
remediação da linguagem [...] deve começar o mais cedo possível porque a 
linguagem se desenvolve muito rapidamente nos primeiros meses de vida. Por 
exemplo, com 6 semanas um lactente com audição normal é mais atraído pela 
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fala humana que por qualquer outro som. Um bebê de 6 meses de idade já tem 
a capacidade de analisar a linguagem – de fracioná-la em partes – e de colocar 
essas partes juntas novamente e armazenar a linguagem em seu cérebro e 
resgatá-la. Aos 18 meses, a maioria das crianças está formulando frases 
simples. (Ibid, p. 5).
Os mesmos autores referem que: “Uma criança privada da estimulação apropriada da 
linguagem durante os dois ou três primeiros anos de vida nunca atingirá completamente o 
seu melhor potencial na função de linguagem, seja essa privação decorrente de deficiência 
auditiva ou de falta de uma experiência de linguagem de alta qualidade” (Ibid, p. 4).
Consolidando essa questão, estudos atuais de neuroimagem têm comprovado a 
importância da aquisição de uma primeira língua (oral ou de sinais), desde a mais tenra idade, 
pelos surdos, como base para a formação de redes neurais do cérebro e como pré-requisito 
para a aquisição de uma segunda língua, seja sinalizada ou falada (SWEENEY, et al, 2008).
Pode-se, dessa forma, compreender que a conseqüência mais séria da surdez, 
principalmente quando ela é congênita e quando o nível de impedimento é de grau severo ou 
profundo, é que esta privação sensorial torna-se incompatível com o desenvolvimento natural 
da linguagem oral. O atraso ou impedimento da linguagem, por sua vez, interfere no adequado 
desenvolvimento intelectual e afetivo da criança, e, uma vez que estes constituem a base para 
a sua aprendizagem e desempenho futuro, haverá implicações para todas essas áreas.
De acordo com Capovilla (2001), a linguagem é fundamental para a constituição do 
indivíduo como ser social e como ferramenta para seu desenvolvimento intelectual:
Através da linguagem a criança pode aprender sobre o mundo, beneficiando-
se da experiência vicária para além da mera imitação e observação direta. 
Pode também se socializar, adquirindo valores, regras e normas sociais e, 
assim aprender a viver em comunidade. A linguagem permite à criança obter 
explicações sobre o funcionamento das coisas do mundo e sobre as razões dos 
comportamentos das pessoas. Se não houver uma base lingüística 
suficientemente compartilhada, e um bom nível de competência lingüística 
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para permitir uma comunicação ampla e eficaz, o mundo da criança ficará 
confinado a comportamentos estereotipados aprendidos em situações 
limitadas. Assim, se a linguagem tem a importante função interpessoal de 
permitir comunicação social, ela também tem a vital função intrapessoal de 
permitir o pensamento, a formação e o reconhecimento de conceitos,  a 
deliberada resolução de problemas, a atuação refletida e a aprendizagem 
consciente (CAPOVILLA, 2001, p. 1479).
O desenvolvimento da linguagem, que acontece nas inter-relações da criança com o 
meio, é de suma importância para a construção do pensamento que é base para a 
aprendizagem futura e para a sua convivência e adaptação social. Considerando-se o fato de 
que a linguagem oral é o aspecto mais prejudicado no caso da criança surda, esse é o fator 
preponderante que a impede ou limita de adquirir conhecimentos em suas inter-relações 
sociais naturais na convivência com ouvintes. Entende-se, assim, que a área de maior 
interesse para a discussão desta pesquisa concentra-se na compreensão de como acontece o 
desenvolvimento da linguagem na ausência de audição.
Recorre-se, para tanto, à teoria histórico-cultural, que confere à linguagem o papel 
central na constituição dos indivíduos. Vygotsky, um de seus precursores (1997, 2000, 2001),
enfatizou a questão social no desenvolvimento infantil e afirmou que qualquer função no 
desenvolvimento cultural da criança aparece duas vezes, primeiro no âmbito social, das inter-
relações, e depois no âmbito individual, intra-subjetivo (envolvendo o processo de 
internalização). Sendo assim, o desenvolvimento do indivíduo é tido como um  processo 
semióticamente mediado com sinais (signos), desempenhando um papel essencial nos 
encontros da pessoa com os outros e na construção do funcionamento intrapsicológico.
Góes (1999), importante pesquisadora na área da surdez e que desenvolve seus estudos 
à luz da teoria histórico-cultural, afirma, de acordo com Vygotsky, que a constituição do 
indivíduo é interpretada sobre o ponto de vista de seu desenvolvimento psicológico que se 
concretiza nas relações sociais:
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A constituição do indivíduo é interpretada por meio do prisma do 
desenvolvimento psicológico, um processo concebido como internalização de 
formas culturais de atividade, e que consiste de um curso de transformações 
qualitativas nos modos de ação. As transformações, que emergem e se 
consolidam nas relações sociais, implicam avanços, crises e involuções – que
resultam em “pontos de viragem” ou possibilidades novas de funcionamento 
psicológico. (Ibid, 1999, p. 27).
Dessa forma, as transformações qualitativas no modo de agir e pensar que ocorrem ao 
longo do desenvolvimento do indivíduo, emergem e se consolidam nas relações sociais e se 
realizam enquanto participação da pessoa na cultura, sendo que a linguagem tem papel 
fundamental nesse processo.
Sacks, em seu livro “Vendo Vozes” (1998), cita Vygotsky (2001) e reflete suas idéias 
acerca do desenvolvimento humano. Este autor afirma que o intercâmbio social, emocional e 
intelectual tem início no primeiro dia de vida. A linguagem tem ao mesmo tempo função 
social e intelectual e existe uma estreita relação entre intelecto e afeto. Sendo assim, toda 
comunicação, todo pensamento, é também emocional, refletindo “as necessidades, interesses, 
inclinações e impulsos” do indivíduo. Dessa forma, se a comunicação for imprópria nesse 
período, como é o caso da criança surda filha de pais ouvintes, haverá conseqüências para 
todas essas áreas do desenvolvimento, simultânea e inseparavelmente. Este mesmo autor 
descreve a surdez pré-lingual como a mais devastadora das privações sensoriais e compara a 
surdez à cegueira:
Para as pessoas que nunca ouviram, que não têm lembranças, imagens, ou 
associações auditivas possíveis, nunca poderá ocorrer a ilusão de som. Elas 
vivem num mundo de absoluto e contínuo silêncio e ausência de som [...] 
nascer surdo é infinitamente mais grave do que nascer cego pelo menos de 
forma potencial [...] incapazes de ouvir seus pais no início de sua vida, correm
o risco de ficarem seriamente atrasadas, quando não permanentemente 
deficiente na compreensão da língua, a menos que se tomem providências 
eficazes. É através da língua que mantemos contato com a cultura humana, 
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comunicamos-nos com nossos semelhantes e, adquirimos e compartilhamos 
informações. Sem essa condição, ficaremos incapacitados e isolados, de tal 
modo que pareceremos deficientes mentais (Ibid, p. 22).
Quando a criança nasce surda em uma família em que pelo menos um dos pais é 
também surdo o problema inicial se resolve, pois essa criança irá ser atendida por um 
cuidador que recorre aos meios visuais de contato e interação, e que utiliza como forma de 
comunicação a língua de sinais, garantindo o desenvolvimento inicial da criança nas esferas 
afetiva, cognitiva e lingüística. Sacks (1998) afirma que as crianças surdas filhas de pais 
surdos adquirem linguagem, por meio da língua de sinais, na mesma época e na mesma 
velocidade que as crianças ouvintes aprendem suas línguas orais. Dessa forma, executam os 
primeiros sinais aos 6 meses de vida e adquirem uma fluência considerável, expressando-se 
naturalmente por sinais aos 15 meses.
No entanto, de acordo com o que aponta a literatura, estima-se que em 95% dos casos 
a criança surda nasce em famílias de ouvintes (SKLIAR, 1999), em que os pais falam a língua 
auditiva-oral e, em geral, nada sabem sobre a surdez. O que agrava ainda mais essa situação, é 
que esses pais, muitas vezes não percebem a surdez da criança de pronto, ou, o que não é raro, 
retardam o diagnóstico pela dificuldade que sentem quanto ao enfrentamento dessa realidade. 
Como então se daria o desenvolvimento lingüístico dessas crianças, sabendo-se que as 
crianças que nascem profundamente surdas não mostram nenhuma habilidade inata para falar. 
Falar é uma habilidade que, para essas crianças, tem que ser aprendida, e demora muitos anos 
até que elas possam se expressar de forma completa, e, além do mais, não são todas as que 
conseguem. Por outro lado, desde muito pequena a criança surda é capaz de utilizar gestos 
para se comunicar, e essa modalidade comunicativa, por ser visual, é para ela um canal 
acessível de aprendizagem (SACKS, 1988; QUADROS, 1997).
Autores como Sacks (1988) e Vygotsky (1997) enfatizam que a criança surda, quando 
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não tem acesso a uma boa exposição à linguagem nos primeiros anos de vida, pode 
desenvolver problemas secundários à surdez que, a priori, não seriam inerentes a sua condição 
de não ouvir. 
Entende-se assim, que características da criança surda como a concretude do 
pensamento, falta de atenção, falta de previsibilidade, dificuldade e falta de interesse para 
aprender, e de comportamentos de irritabilidade, teimosia, atitudes de isolamento, só para 
citar alguns dos mais comumente relatados por pais e professores de crianças surdas, são 
decorrentes das condições sociais que lhe são oferecidas.
Sob este aspecto, Santana (2007) discute a relação entre maturação cerebral, 
desenvolvimento de linguagem e as oportunidades de interações sociais do indivíduo. A 
autora cita os estudos desenvolvidos por Mayberry (1992) que verificou o resultado da 
maturação neuronal com a utilização do eletroencefalograma, a fim de criar um mapa
topográfico de função cortical. Com essa pesquisa, Mayberry concluiu que o elemento 
principal para o desenvolvimento lingüístico nas crianças não é o canal sensório motor, e sim 
a abundância e a riqueza do input, acessível para a criança surda durante toda a infância. 
Dessa forma, nas crianças surdas filhas de pais surdos, pelo acesso à língua de sinais durante 
toda a infância, acontece um desenvolvimento lingüístico compatível ao das crianças 
ouvintes, o que parece explicar que a maturação neuronal no hemisfério esquerdo para 
linguagem é menor em surdos filhos de ouvintes, do que nos surdos filhos de pais surdos e em 
ouvintes. A pesquisadora enfatiza que as crianças surdas apresentam menor diferenciação 
neuronal (maturação) nas áreas frontais dos hemisférios direito e esquerdo, o que de acordo 
com a literatura especializada seria a causa de hiperatividade, impulsividade, desorganização 
e egocentrismo, geralmente associados à criança surda. Para Mayberry (1992), adquirir a 
linguagem tem um papel significativo na socialização da emoção da criança. O atraso de 
linguagem pode impedir o desenvolvimento da habilidade planejadora, que está associada à 
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função do córtex frontal. Sintetizando os resultados desse estudo, Santana (2007) afirma que:
A comunicação é o “catalisador” da maturação social, cujo desenvolvimento é 
retardado em conseqüência do atraso do desenvolvimento da linguagem. Isso 
implica relacionar diretamente maturação cerebral com as interações dos 
sujeitos entre si e com o mundo social. Assim, a maturação deixa de ser 
apenas um fenômeno biológico e, portanto, preestabelecido em uma idade 
crítica. Ela tem dimensão social quanto à própria linguagem (Ibid, 2007, p. 
64).
De acordo com Vygotsky (1997) a problemática secundária à surdez ocorre em 
conseqüência do impedimento da criança surda ao acesso a instrumentos culturais adequados 
às suas necessidades especiais de inter-relação com o meio, que se faz na linguagem, e tende a 
se agravar com o tempo à medida que impede a criança de compreender e se expressar de 
forma natural. Em suas pesquisas sobre a defectologia, esse teórico se opõe à concepção 
“biologizadora”, que sustenta o conceito de existirem leis especiais de desenvolvimento para a 
criança com algum tipo de deficiência. O autor afirma, ao contrário, que o processo de 
desenvolvimento da personalidade, é regido por leis comuns, para a criança normal e 
portadora de qualquer deficiência e está condicionado pela união de fatores biológicos e 
sociais, que se apresentam na forma de uma combinação complexa, diferenciada, dinâmica e 
variável, tanto com respeito às funções psíquicas tomadas em separado (atenção voluntária, 
memória lógica e formação de conceitos), quanto com as diversas etapas do desenvolvimento 
evolutivo. Vygotsky preconiza que:
O desenvolvimento dos processos psíquicos complexos (memória voluntária, 
memória ativa, atividade do pensamento), como também do caráter e da 
conduta, cuja formação atravessa um longo caminho (idade pré-escolar, idade 
escolar, adolescência e juventude), depende muitíssimo mais do ambiente 
circundante (das condições de educação e ensinamento da criança, do meio 
cultural e cotidiano, de sua índole e da comunicação, dos tipos e modos de 
atividades, etc.) que da herança (Ibid, p. 366).
Segundo  Vygotsky, o reconhecimento da existência de leis comuns para o 
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desenvolvimento de crianças “normais” e com algum tipo de “deficiência” é o fator 
fundamental de todo o estudo comparativo da criança, no entanto essas “regularidades”, em 
um caso e outro, têm suas expressões concretas particulares. Dessa forma, enfatiza que, na 
atuação com crianças portadoras de alguma “deficiência”, deve-se ter um duplo objetivo: “[..] 
estabelecer as regularidades comuns e descobrir sua manifestação específica nas diferentes 
variantes de desenvolvimento infantil”(VYGOTSKY, 1997, p. 213). No caso da criança 
surda, Vygotsky esclarece que a chave para o seu desenvolvimento é a compensação, ou seja, 
a utilização de um instrumento cultural alternativo que permita a criança desenvolver a 
linguagem na coletividade, em suas inter-relações sociais.
Góes (1999), complementando esse pensamento, afirma que a criança nasce imersa em 
relações sociais que se dão na linguagem, assim:
Sobretudo nas situações de surdez congênita ou precoce em que há problemas 
de acesso à linguagem falada a oportunidade da incorporação de uma língua 
de sinais mostra-se necessária para que sejam configuradas condições mais
propícias à expansão das relações interpessoais, que constituem o 
funcionamento nas esferas cognitiva e afetiva e fundam a construção da 
subjetividade (Ibid, p. 38).
Como tornar possível o acesso à linguagem de forma plena ao sujeito surdo? Para 
podermos abordar esse assunto, precisamos compreender que, frente às constatações de que o 
surdo sofre com a falta de instrumento para adquirir a linguagem e se colocar no mundo como 
sujeito produtivo, o mundo social atravessou várias formas de enfrentamento da surdez e do 
sujeito que a carrega. Podemos ver, na evolução histórica da educação dos surdos, que houve
diferentes momentos históricos e culturais que determinaram a forma de conceituar a surdez e 
o indivíduo surdo, e que, por sua vez, influenciaram as atividades educacionais voltadas para 
o surdo e para sua inserção no contexto social. Iremos, a seguir, procurar entender quais 
foram esses momentos, e, nos dias atuais, quais são as perspectivas que lhe são oferecidas.
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1.2- Sobre a educação de surdos
1.2.1- Principais momentos que delinearam as abordagens educacionais para surdos ao 
longo do tempo
O conceito de surdez e a forma de representar a pessoa surda divergem, assim como as 
idéias quanto a melhor forma de educá-la. No decorrer da história da educação do surdo,  
houve, em diferentes momentos, concepções que evidenciaram e refletiram momentos 
históricos e sociais que, por sua vez, norteavam as ações educativas voltadas para os surdos. 
Compreender essas transformações é fundamental para que possamos situar as diferentes 
tendências atuais da educação dos surdos e, ao mesmo tempo, estabelecer uma visão crítica 
desse processo.
Durante toda a antiguidade greco-romana (4000 a.C.– 476 d.C.) e por quase toda a 
idade média (476 – 1453) os ouvintes consideravam que os surdos não fossem educáveis. Os 
surdos eram vistos como “incapazes” e “imbecis”, e esse argumento era utilizado para aqueles 
que nasciam surdos, que inclusive em determinados momentos chegavam a ser sacrificados
Nesse período histórico, a concepção do homem era influenciada pela visão aristotélica.
Aristóteles, filósofo grego que viveu entre 384 e 322 a.C., supunha que toda a aprendizagem 
ocorria através da audição e os surdos, como eram incapazes de ouvir e conseqüentemente de 
falar, eram também considerados como incapazes de aprender e incapazes de pensar. Essa 
concepção de serem “não pensantes” os colocava em uma situação de inferioridade na 
sociedade e eles não tinham direitos a títulos, a receber herança e a constituir família.
(MOURA et al, 1997). Nessa época, o status de sub-humano dos mudos era parte do código 
mosaico e foi reforçado pela exaltação bíblica da voz e do ouvido como o único e verdadeiro 
modo como o homem e Deus podiam falar – “No princípio era o Verbo” (SACKS, 1998). Os 
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surdos eram, então, banidos da igreja, pois se acreditava ser o “verbo”, isto é, a possibilidade 
de falar os sacramentos, que fazia do homem a imagem de Deus e, portanto, comprovava a 
sua imortalidade e humanidade. Como os surdos não podiam falar, não eram considerados 
imortais e, dessa forma, além de “imbecis”, eram vistos também como “não humanos”.
O final da idade média (476 – 1453) e começo da idade moderna (1453 – 1789), que 
coincide com o início da Renascença, foi considerado como o período das revoluções 
científicas, e os indivíduos surdos assim como todos os tipos de deficientes foram alvo de 
interesse da medicina. No período renascentista, com os conceitos do amor pelo corpo 
humano e pela sua beleza, firmou-se o pensamento baseado no conceito da pessoa humana e 
da sua superioridade sobre as forças da natureza, e acima das leis e dos dogmas. Antes disso, 
de acordo com o preceito cristão, a doença representava a punição de uma culpa grave. A 
partir dessa época, esse conceito foi substituído pelo pensamento grego, que considerava a 
doença não mais que uma perturbação na harmonia do corpo que a natureza deveria sanar. 
Essa transformação da concepção do homem trouxe algumas mudanças essenciais na vida das
pessoas surdas, pois a medicina começou a ser marcada pelo estudo da anatomia e tiveram 
início as pesquisas sobre o desenvolvimento da audição (SOARES, 1999). 
Nessa época, delineava-se um caminho para a educação do surdo na forma de 
preceptorado, isto é, de um professor que se dedicava inteiramente à educação de um surdo e 
que lhe ensinava a falar e, aos poucos, também os ensinava a ler e a escrever. Os preceptores 
se dedicavam geralmente à educação de surdos filhos de nobres para que, se tornando capazes 
de falar, pudessem ter direito a títulos de nobreza e herança (MOURA, 2000).
No início do século XVI, durante a idade moderna, começou-se a admitir que os 
surdos poderiam aprender através de procedimentos pedagógicos. Surgem relatos de 
estudiosos de diversas áreas como médicos, preceptores, Religiosos e estudiosos de línguas,
que se dispuseram a trabalhar com surdos, apresentando diferentes resultados obtidos com 
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essa prática pedagógica. Serão citados, dentre esses, os mais importantes pela sua influência 
quanto à educação de surdos na atualidade.
Na Itália, o médico Gerolamo Cardano (1501 – 1576), que era também matemático e 
astrólogo, foi considerado por Quirós & Gueler (1966, apud SOARES, 1999) como um dos 
primeiros educadores de surdos, embora seus estudos tenham se referido mais à fisiologia, 
como o que descreveu a condução óssea do som. A partir de suas pesquisas com surdos, 
Cardano afirmou que a escrita poderia representar os sons da fala ou as idéias do pensamento, 
e, por isso, a mudez não se constituía em impedimento para que o surdo adquirisse 
conhecimento. Cardano também propôs avaliar o grau da capacidade de aprendizagem para 
diferentes tipos de surdos, os surdos congênitos, os pré-linguais, os que ficaram surdos depois 
de aprenderem a falar e os que adquiriam a surdez depois de aprenderem a falar e escrever. A 
partir dos resultados desses estudos, estabeleceu, pelo nível de aprendizagem conseguido por 
cada grupo, uma relação entre as diferentes categorizações. Isso o levou a afirmar que a 
surdez, por si mesma, não modificava a inteligência de quem a portava e, portanto, que a 
educação de surdos deveria ser realizada por meio da leitura e da escrita (SOARES, 1999).  
Na Espanha cita-se o monge beneditino Ponce De León (1520 – 1584), que por seus 
resultados conseguidos em ensinar os surdos a falar, ler, escrever, e ensinar para alguns até 
filosofia, provou que os surdos eram sujeitos capazes intelectualmente, contrariando os 
preceitos médicos e religiosos existentes até então. Esse educador, que é considerado o 
primeiro professor de surdos da história, dirigia seu trabalho a filhos de nobres e despertou o 
interesse da nobreza que tinha interesse em que seus filhos surdos pudessem aprender a falar 
para poder herdar títulos, receber herança e casar. Assim, a força do poder econômico 
impulsionou o oralismo que começou a se estabelecer nessa época e perdura até os dias de 
hoje (MOURA et al, 1997).
No final do século XVI e início do século XVII, ainda na Espanha, outro monge 
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beneditino, Juan Pablo Bonet (1579 – 1633) se dedicou ao preceptorado. Publicou em 1620 o 
primeiro tratado de ensino de surdos-mudos, em que expôs sua técnica para ensinar o surdo a 
falar. Esse educador achava que o ensino devia começar pela escrita do alfabeto, 
posteriormente devia-se fazer uma associação do alfabeto dactilológico com o alfabeto escrito 
e somente depois ensinar a linguagem falada, por meio da manipulação dos órgãos 
fonoarticulatórios e de exercícios respiratórios. Bonet achava a fala a parte mais difícil e mais 
importante do seu método, e sua obra chamou a atenção de estudiosos de toda a Europa o que 
propiciou a expansão do oralismo.
No século XVIII, surgiram os três pilares da educação oralista no mundo, destacados 
de forma sucinta a seguir. Jacob Rodrigues Pereire (1715 – 1780), nos países de língua latina, 
que era francês e se interessou pela educação de surdos porque tinha uma irmã surda que 
resolveu educar. Nos países de língua alemã, Jhoann Conrad Amman, médico holandês que 
renunciara à medicina para se dedicar à pedagogia dos surdos e publicou, em 1704, um livro
que seria a semente para a construção do modelo alemão para a educação institucionalizada 
dos surdos; iniciada posteriormente por Samuel Heinicke (1723 – 1790). Nas ilhas britânicas 
o médico Walls (1616 – 1703) escreveu o primeiro livro inglês sobre a educação de surdos 
(1698) numa linha oralista (SOARES, 1999; MOURA et al, 1997).
O propósito da educação dos surdos, nessa época, era que estes desenvolvessem o 
pensamento, adquirissem conhecimentos e se comunicassem com o mundo ouvinte pela 
oralidade. Para tal, procurava-se ensiná-los a falar e a compreender a língua falada, mas a fala 
era considerada uma estratégia, em meio a outras, de se alcançar tais objetivos. Nas tentativas 
iniciais de educar o surdo, além da atenção dada à fala, a língua escrita também 
desempenhava papel fundamental. Os alfabetos digitais eram amplamente utilizados. Eles 
eram inventados pelos próprios professores, porque se argumentava que se o surdo não podia 
ouvir a língua falada, então ele podia lê-la com os olhos. Falava-se, também, da capacidade do 
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surdo em correlacionar as palavras escritas com os conceitos diretamente, sem necessitar da 
fala. Muitos professores de surdos iniciavam o ensinamento de seus alunos através da leitura-
escrita e, partindo daí, instrumentalizavam-se diferentes técnicas para desenvolver outras 
habilidades, tais como leitura labial e articulação das palavras.
De acordo com Soares (1999), nos séculos XVI e XVII, havia uma predominância dos 
procedimentos clínicos na educação de surdos em detrimento de sua escolaridade, talvez,  
pelo fato de os médicos atuarem desde o início neste tipo de educação. Existia também uma 
influência das descobertas da medicina nos trabalhos desenvolvidos por não médicos, que 
pode ser explicada pela ampla divulgação das pesquisas médicas e que esclarece a relação 
estreita entre a educação especial e a medicina, que caracterizou esse momento da história da 
educação de surdos.
No final do século XVIII, a educação de surdos passou a ser institucionalizada, o que, 
de acordo com Skliar (1999), representa um momento importante, que poderia ser 
considerado como o início da primeira fase histórica da educação de surdos. Durante esse 
século, foram fundadas na França (1760), na Inglaterra (1766) e na Alemanha (1778), as 
primeiras escolas para surdos, em que podiam ser distinguidas, nas propostas educacionais 
vigentes, iniciativas antecedentes do que hoje chamamos de "oralismo" e outras antecedentes 
do que chamamos de “gestualismo”. Configuravam-se, nesse momento, duas orientações 
divergentes na educação de surdos, que se mantiveram em oposição até a atualidade, apesar 
das mudanças havidas no desdobramento destas propostas educacionais. Quanto às 
metodologias utilizadas por essas escolas, cita-se em linhas gerais: a francesa de l’Epée, 
adotava os sinais dos surdos e a escrita; a inglesa, de Braidwood, utilizava um método 
combinado de sinais e fala, mas focalizava a oralização dos surdos; e a escola alemã, de 
Heinecke, adotava o método oral puro.
Será dada ênfase para o trabalho desenvolvido na França pelo Abade de l’Epée, pela 
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importância de sua contribuição para a educação dos surdos da época, que foi considerado um 
marco para a educação de surdos no mundo e que alcança representatividade até os dias 
atuais.
Charles Michel de l’Epée (1712 – 1789) estudou teologia e direito e se ordenou em 
1738, recebendo o título de abade. Ele era também filósofo e falava várias línguas. Começou 
seu trabalho educando duas crianças surdas que ensinou a ler e escrever, por um método 
visual direto em que mostrava os objetos, ao mesmo tempo em que escrevia seus nomes numa 
lousa e soletrava as palavras com o alfabeto digital. Percebeu que esse método tinha 
limitações, pois não permitia o aprendizado da linguagem viva, apenas o uso de palavras e 
frase curtas. Observando a comunicação dos surdos de rua de Paris, interessou-se em aprender 
a sua linguagem, pois percebera que os surdos se comunicavam pela “mímica” de forma 
fluída e natural.
Naquela época, l’Epée não acreditava na sofisticação da língua de sinais quanto a sua 
gramática, lógica, metáforas e abstrações, o que, nos dias de hoje, já é comprovado. Ele 
pensava que a língua de sinais era universal e imediata, mas, mesmo assim, reconheceu-a 
como verdadeira, pois sentiu que ela vinha do coração e da alma, e constatou que era eficaz 
para a comunicação entre os surdos. Seu pensamento, quanto à “mímica dos surdos”, fica 
explicitado em sua declaração aos filósofos e lingüistas da época, que discutiam a 
possibilidade de criar-se uma língua universal, quando disse: “A língua universal que vossos 
eruditos buscaram em vão e da qual perderam a esperança está aqui; está bem diante de 
vossos olhos, é a mímica dos surdos pobres. Porque não a conheceis, vós a desprezais, e,
contudo, somente ela vos dará as chaves para todas as línguas”  (L’EPÉE, citado por 
SACKS, 1998, p. 30).
Sacks (1998) faz uma reflexão sobre a importância de l’Epée, para as transformações 
que ocorreriam a partir de sua atuação na educação para surdos, com o seguinte comentário: 
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“No século XVI a noção de que a compreensão das idéias não dependia de ouvir as palavras 
era revolucionária”. O mesmo autor continua:
Porém, não são (geralmente) as idéias dos filósofos que mudam a realidade, e 
tão pouco inversamente a prática das pessoas comuns. O que muda a história 
e desencadeia as revoluções, é o encontro dessas duas coisas. Uma mente 
grandiosa – a do abade l’Epée – teve de encontrar um uso humilde – a língua 
de sinais nativa dos surdos pobres que vagavam por Paris – para possibilitar 
uma transformação significativa (Ibid, p. 29).
A partir de 1760, com a fundação da primeira Escola para Surdos e Mudos da França 
pelo abade l’Epée, abriu-se uma nova e importante perspectiva para a educação de surdos, que 
foi ao poucos se expandindo para outros centros europeus, e posteriormente para o mundo. O 
método desenvolvido por ele foi chamado de “método francês” e se baseava na escrita, na 
sinalização e no alfabeto digital. Para ensinar os surdos a ler e escrever ele construiu um 
sistema que chamava de “sinais metódicos”, que era baseado na língua de sinais. Criou outros 
sinais para as palavras francesas que não eram representadas pela língua de sinais e, além 
disso, terminações que marcavam a gramática da língua escrita. L’Epée não priorizava o 
treinamento da fala, pois achava que este trabalho tomava tempo demais e, além do que, 
entendia que a fala era de pouca utilidade para os surdos. Por essa razão foi muito criticado 
por educadores da época, e posteriormente, pois a língua oral era valorizada como forma de 
humanização e inserção dos surdos na sociedade ouvinte (MOURA et al 1997). Quando da 
morte de l’Epée, em 1789, mais de 21 escolas para surdos já haviam sido criadas na França e 
em outros centros europeus (COUTO, 1997).
Segundo Mottez (1992) citado por Couto (1997), o período entre 1780 e 1860 foi 
considerado áureo para a educação de surdos. O autor relata o avanço conseguido na educação 
dos surdos dessa época pelo método francês; ”determinou a formação de escritores surdos, 
engenheiros surdos, filósofos surdos, professores surdos e artistas surdos que, a partir de 
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1834, passaram a se reunir anualmente a fim de festejar o nascimento de l’Epée, nos famosos 
banquetes de Surdos-Mudos em Paris” (1992, apud COUTO, 1997, p.42).
Com a repercussão positiva do método francês, ele passou a influenciar cada vez mais 
os educadores de surdos, e o oralismo foi aos poucos perdendo a sua força.
Inicia-se, assim, o período da história contemporânea (1789 – 1900). Serão descritos 
os principais fatos acontecidos, que culminaram com o congresso de Milão, realizado em 
1880, momento em que o método oral foi instituído como único método para a educação de 
surdos, e que representa, de acordo com Sckliar (1996), o marco que separa a educação de 
surdos em dois períodos históricos. Uma história prévia, que vai desde meados do século 
XVIII até a primeira metade do século XIX, onde eram normais as experiências educativas 
por meio da língua de sinais; e outra história posterior a 1880 e que, em alguns países, perdura 
até os nossos dias, segundo a qual a educação dos surdos se reduz à língua oral.
Nos EUA, no início do século XIX, anteriormente ao congresso de Milão, não havia 
um trabalho voltado para os surdos, assim sendo os surdos precisavam ser educados em países 
da Europa, o que era privilégio de poucos.Thomas Hoppkins Gallaudet, padre e professor 
americano, e interessado na educação de surdos, viajou à Europa para aprender um método 
que pudesse implantar em seu país. Na Inglaterra recorreu a Braidwood, que lhe negou 
ensinar o seu método, o que, segundo Moura et al (1997) já havia acontecido com outros 
educadores da época (mantinham “segredo” do método utilizado), muito provavelmente, por 
interesse financeiro, ou até porque quisessem assegurar-se de manter o domínio do saber 
conquistado. Gallaudet, que já havia ouvido falar do método de l’Epée, foi para a França e fez 
um estágio no então Instituto Nacional para Surdos-mudos de Paris (que passou a ser uma 
instituição pública após a morte de l’Epée). Retornou aos EUA, em 1816, acompanhado de 
Laurent Clerc, professor surdo e ex-aluno da escola. Segundo Sacks (1998), quando os 
professores americanos conheceram Clerc, ficaram maravilhados, pois nunca haviam visto um 
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surdo-mudo com inteligência e educação tão notáveis. Esse fascínio que os americanos 
tiveram por Clerc exerceu grande influência para a aceitação do método educacional que eles 
pretendiam implantar no país. Assim, em 1817, Gallaudet e Clerc fundaram o “The 
Connecticut Asylum for the Education and Instruction of the Deaf and Dumb” 
(posteriormente chamado de Hartford School), em Hartford, e então os americanos renderam-
se ao método gestual de l’Epée, 50 anos depois de sua instituição na França.
A partir da introdução da língua de sinais na educação de surdos americanos, e com o 
êxito imediato e espetacular do asilo Hartford, outras escolas foram sendo criadas nos EUA. 
Nessa época, a melhora da alfabetização e da educação dos surdos americanos e franceses 
difundiu-se e se espalhou pelo mundo (SACKS, 1998). Segundo Sacks calcula-se que, em 
1869, havia 550 professores de surdos em todo o mundo, e que 41% desses professores, nos 
EUA, eram eles próprios surdos. 
Em 1864, foi fundado em Washington o Gallaudet College, atualmente Gallaudet 
University, primeiro instituto de ensino superior para surdos, que teve como 1º reitor Edward 
Gallaudet, que era filho de Thomas Gallaudet (MOURA et al., 1997). Até a morte de Clerc, 
em 1869, a educação de surdos nos EUA teve uma trajetória triunfante, época em que a 
polêmica entre a ênfase na fala e o uso da língua de sinais foi se intensificando.
Ao mesmo tempo, os educadores que eram favoráveis ao oralismo continuaram 
propagando suas idéias e, em 1817, foi inaugurada a primeira escola oralista nos EUA, a 
“Clarke School for the Deaf”, em Massachusetts, que inspirou a fundação, no ano seguinte, de 
outra escola no mesmo estilo situada na Inglaterra, a “Northampton School”.
De acordo com Moura et al (1997), a partir da segunda metade do século XIX, houve 
um movimento nacionalista, que aconteceu após a guerra da secessão americana, onde o 
desejo de reunificação do país tinha como uma das vertentes a própria língua, o inglês. Como 
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a língua de sinais não era a língua majoritária, passou-se a exigir o inglês oral. 
Sacks (1998) define esse momento político mundial como crítico para os surdos, em 
que o grande impulso conseguido durante um século (1770 – 1870), para a sua educação e 
emancipação, foi destruído em 20 anos:
De fato, o que estava acontecendo com os surdos e a língua de sinais era parte 
de um movimento geral (e, para quem preferir, “político”) da época: uma 
tendência à opressão e ao conformismo vitorianos, à intolerância com as 
minorias e com as práticas das minorias de todos os tipos – religiosas, 
lingüísticas, étnicas. Foi nessa época, por exemplo, que as “pequenas nações” 
e as “pequenas línguas” (por exemplo, o país de Gales e o galês) viram-se 
pressionadas a incorporar-se ou a submeter-se (Ibid, p. 38).
Todos os autores citados nesse texto concordam, unanimemente, que o maior defensor 
do oralismo, e que influenciou sua implantação nos EUA, foi Alexander Graham Bell (1847 –
1922). Graham Bell era escocês e chegou nos EUA em 1871. Ele foi um gênio na tecnologia, 
e ficou conhecido por ter inventado o telefone, tecnologia que impulsionou a produção dos 
aparelhos auditivos. Sua mãe e esposa eram surdas, mas falavam perfeitamente e, segundo 
Sacks (1998), negavam essa condição, dizendo que tinham apenas “dificuldade de ouvir”. 
Bell herdou do avô e do pai a tradição de ensinar a falar, pois ambos foram professores de 
dicção. Embora ele fosse radicalmente contra a língua de sinais, sabia se expressar 
perfeitamente com os sinais, tal qual qualquer surdo. Sacks destaca um comentário de Albert 
Ballin, que era surdo e amigo de Bell, e que “considerava um ‘hobby’ o interesse de Bell 
pelos surdos” porém, de acordo com Gannom (1981) e citado por Sacks, esse interesse “tem 
muitas das características de uma obsessão violenta e conflitante” (p.40). Graham Bell, além 
disso, admitia a importância da língua de sinais como a língua que permitia ao surdo pensar, 
pois certa vez afirmou: “Julgo que, se considerarmos unicamente a condição mental da 
criança, sem a referência da língua, nenhuma língua alcançará a mente como a língua de 
sinais; ela é o método adequado para atingir a mente da criança surda” (1998, loc cit).
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No entanto, Graham Bell acreditava que os sinais prejudicavam aprendizagem da fala 
e, além disso, considerava essa língua como inferior. Seu método de ensino preconizava o uso 
da leitura e da escrita como base para ensinar a falar, e que se deveria seguir, para essa 
aprendizagem, a seqüência normal com que uma criança ouvinte adquire a linguagem oral, 
desconsiderando o fato de que a escrita é aprendida com base nos conhecimentos de outra 
língua já adquirida. Defendia a reforma da educação de surdos, com o fechamento das escolas 
residências e a admissão dos alunos surdos no ensino regular. Na verdade, por trás dessas 
orientações estava a verdadeira essência do seu pensamento, pois era defensor da “eugenia” –
estudo das condições propícias à reprodução da raça humana (MOURA, 1997). Assim, ele 
considerava a surdez um defeito que deveria ser curado e eliminado, e uma das maneiras mais 
seguras para isso, já que em geral os surdos se casam entre si, era evitar o contato social 
desses indivíduos, impedindo-os de usar sua língua e de criarem comunidades surdas.
Segundo Soares (1999), no século XIX, as escolas italianas de educação de surdos 
tiveram um ótimo desenvolvimento no ensino da linguagem oral, e exerceram forte influência 
nas escolas da América Latina, principalmente da Argentina, chegando a influenciar até 
mesmo os educadores do Instituto Nacional de Surdos Mudos de Paris.
A Alemanha, outro forte expoente do método oral, durante séculos foi dividida em 
pequenos principados que tinham em comum apenas a língua e, dessa forma, conservar a 
união da nação pela identidade lingüística era uma questão de sobrevivência política. Com o 
nacionalismo exacerbado, desde o final do século XIX, enfatizando uma identidade cultural 
padronizada e forte, não havia espaço para fraquezas, principalmente, culturais e lingüísticas. 
Como nessa época havia uma intolerância com as minorias de todas as classes sociais, os 
surdos, sentindo-se ameaçados, passaram a esconder-se e a isolar-se. Em conseqüência de não 
terem participação social e representação política, seus interesses e cultura foram sendo 
desconsiderados e sua imagem social cada vez mais prejudicada. Com ênfase na oralização e 
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na surdez como déficit, os surdos passaram a ser vistos apenas como deficientes surdos-
mudos, e não como um povo com língua e cultura própria. O método oralista passou a ser 
estrito nas escolas, com destaque na habilidade de falar pelos surdos, e em detrimento de uma 
educação mais generalista e completa que pudesse ser capaz de levar o surdo a desenvolver 
habilidades cognitivas mais elevadas (CAPOVILLA, 1997).
Nesse contexto histórico e político, as idéias de Graham Bell, e sua influência sobre os 
americanos, uniram-se às de outros educadores de surdos do mundo, principalmente da Itália, 
França e Alemanha, o que mobilizou o cenário mundial da educação de surdos, quanto à 
emergência de se optar por um método educacional comum para a educação de surdos. 
Em 1878, houve um Congresso Internacional de Surdos-Mudos, que aconteceu em 
Paris, em que se sustentou que “o melhor método de ensino seria aquele que combinasse a 
articulação com a leitura das palavras nos lábios, mas conservando o uso de gestos como 
medida de auxílio entre professores e alunos durante o período inicial” (SOARES, 1999, p. 
34). No entanto em 1880, no segundo congresso internacional que foi realizado em Milão, em 
que os professores surdos foram excluídos da votação, o resultado foi bastante diferente, 
conforme afirma Sacks (1998): 
O oralismo saiu vencedor e o uso da língua de sinais nas escolas foi 
‘oficialmente abolido’. Os alunos surdos foram proibidos de usar sua própria 
língua ‘natural’ e, dali por diante, forçados a aprender o melhor que pudessem, 
a (para eles) ‘artificial’ língua falada. E talvez isso seja condizente com o 
espírito da época, seu arrogante senso da ciência como poder, de comandar a 
natureza e nunca se dobrar a ela (Ibid, p. 40).
Em conseqüência desse congresso os professores ouvintes passaram a ensinar os 
alunos surdos e a proporção de professores surdos, que em 1850 era de aproximadamente 
50%, caiu para 25% em 1900, e para 12% até 1960 (SACKS, 1998).
No Brasil, a educação de surdos foi iniciada em 1857, por iniciativa de D. Pedro II. 
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Em 1855, chegou ao Brasil Edward Huet, que era francês professor e surdo, e havia sido 
colega de Clerc no Instituto de Surdos de Paris. Em 1857 Huet fundou a primeira escola de 
surdos no Rio de Janeiro, o Instituto Nacional de Surdos-Mudos (atual INES – Instituto 
Nacional de Educação de Surdos) que era destinado apenas à educação de meninos até 1932.
O método utilizado por Huet, quando em sua fundação, que se deu alguns anos antes do 
Congresso de Milão, incluía a língua de sinais (francesa e brasileira), a língua escrita e o 
alfabeto digital. Em 1911, seguindo a tendência mundial, estabeleceu-se que o método oral 
puro seria adotado em todas as disciplinas (MOURA, 2000).
Com a influência do congresso de Milão o método oral foi gradualmente sendo 
adotado em todas as instituições e por todos os educadores de surdos do mundo e, de acordo 
com Sckliar (1996), inicia-se um novo período da educação de surdos, que foi marcado 
inicialmente por uma concepção clínico-terapêutica da surdez. Essa situação se manteve 
inalterada até a década de 60, quando novos estudos passaram a revolucionar mais uma vez a 
educação de surdos no mundo e que serão discutidos mais adiante nas metodologias 
educacionais atuais para surdos.
Em síntese de tudo o que foi exposto, percebe-se que existiram durante toda a história 
momentos filosóficos, ideológicos e políticos que influenciaram o comportamento e o 
pensamento dos educadores de surdos de todo o mundo. No entanto, não se tem notícia, a não 
ser na época considerada áurea para a sua educação, que durou de dois milênios apenas um 
século (1770 – 1880), de ter sido perguntado aos surdos, o que eles consideravam importante 
para a sua própria educação e para a sua vida. Isso embute o conceito, muitas vezes velado, 
que o ouvinte teve ao longo dos tempos sobre a surdez, pois por ser avaliado pelo que não 
tem, a audição, ser “surdo” significou, e para muitos ainda significa, ser “menos capaz”, não 
apenas de ouvir, mas também de falar e assim de pensar e de, mais que isso, de  poder 
escolher. 
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Atualmente, com o avanço das pesquisas em diferentes áreas, e dos estudos culturais e 
lingüísticos, sabemos que a língua de sinais é uma língua completa e verdadeira, e que já foi 
reconhecida legalmente em diversos países, inclusive no Brasil
6
.Temos conhecimento de que, 
por ser viso-espacial, a língua de sinais pode ser adquirida de forma natural pelo surdo que a 
vê, desde que nasce, da mesma forma que a criança que ouve aprende a sua língua auditiva-
oral. Sabemos mais, que a língua de sinais dá a possibilidade ao surdo de “não ser mudo” na 
sua condição especial de ser “não ouvinte”, uma vez que ele pode falar com as mãos, de 
forma fluente e completa, pela sua “língua de sinais”. Também sabemos, que o fato do surdo 
poder falar em sua língua não lhe tira a possibilidade de aprender outra língua, seja oral ou 
escrita, porque já foi provado que o surdo tem toda a capacidade constitucional e de 
inteligência tal qual os ouvintes, e que, portanto, pode se desenvolver como um sujeito 
completo e capaz, se lhe forem dadas condições educacionais para tanto.
Veremos a seguir, as transformações que ocorreram nos últimos anos na área da 
surdez, e como as diferentes abordagens educacionais para surdos conceituam o indivíduo 
com surdez e determinam estratégias para o seu desenvolvimento lingüístico, educacional e 
sócio-afetivo. 
1.2.2- Metodologias educacionais para surdos
Atualmente, na área da surdez, existem três filosofias educacionais sendo utilizadas e 
estudadas, que serão apresentadas e discutidas de acordo com a sua ordem de ocorrência na 
história: o Oralismo, a Comunicação Total e o Bilingüismo. 
 
6
Lei nº 10.436, de 24 de abril de 2002, e artigo 18 da Lei nº 10.098, de 19 de abril de 2000, 
regulamentada pelo decreto nº 5.626, de 22 de dezembro de 2005. Fonte: http://portal MEC.gov. 
br/seesp, acessado em 9/06/08.
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Oralismo
O Método Oralista surgiu na Alemanha, na segunda metade do século XVIII e a partir 
do congresso de Milão, em 1880, tornou-se dominante como única forma educacional para 
surdos, sendo a língua de sinais oficialmente proibida nas escolas, por representar um perigo 
para o desenvolvimento da linguagem oral, e a comunidade surda excluída da política das 
instituições de ensino (SACKS, 1990). 
O Oralismo é caracterizado principalmente pela idéia de que o deficiente auditivo 
necessita aprender a língua de seu país para assim integrar-se à comunidade ouvinte. Para 
atingir esse objetivo é imprescindível que o diagnóstico ocorra logo após o nascimento, 
seguido de intervenção imediata através de protetização, fonoterapia com treinamento 
intensivo da audição residual ou, nos dias atuais, da indicação de implante coclear
(BEVILACQUA; FORMIGONI, 1997; BEVILACQUA; MORET, 2005; SILVESTRE, 
2007).
Com isso, o oralismo pretende  minimizar a surdez “normalizando”  o deficiente 
auditivo. Dessa forma, acredita que a língua de sinais é prejudicial e não deve ser utilizada na 
educação e (re) habilitação destas crianças, por entender que sendo expostas a uma língua de 
fácil acesso, pelo canal viso-espacial, perderiam o interesse em aprender a língua oral. Outra 
questão levantada é que mais de 90% das crianças deficientes auditivas são filhas de pais 
ouvintes que não conhecem, portanto, a língua de sinais (GOLDFELD, 1998).
Nessa concepção o papel da família é privilegiado, pois é atribuído aos pais o papel de 
treinar e informar suas crianças acerca dos conhecimentos de mundo que necessitem 
apreender. Os pais são requisitados a continuar em casa o aprendizado realizado na clínica 
fonoaudiológica, atuando como treinadores da audição e modeladores da fala que seus filhos 
deverão desenvolver. Através dessa parceria estarão envolvidos no processo de habilitação, 
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otimizando as possibilidades do sucesso almejado, a oralização.
O profissional especializado para desenvolver a linguagem oral em crianças surdas é o 
fonoaudiólogo e, independente da filosofia educacional adotada, durante o trabalho específico
com a oralidade, deverá escolher uma metodologia ou alguns dos recursos que os diferentes 
métodos orais propõem para executá-lo.
O trabalho com a oralidade pode dar-se por meio do método unissensorial (que 
enfatiza o uso do canal auditivo) ou multissensorial (que utiliza os canais auditivo e visual e a 
propriocepção tátil-cinestésica). Como expoentes representantes desses métodos podemos 
citar Doreen Pollack (1970), método acupédico, e Sanders (1971), método aural. Esses 
métodos serão descritos de forma sucinta a seguir.
Método Unissensorial Acupédico
O método acupédico foi criado pela norte-americana Doreen Polack, em 1964. O 
principal objetivo desse método é o desenvolvimento da audição e a integração deste sentido à 
personalidade da criança.
Pollack (1970) preconiza que o principal problema da criança com comprometimento 
auditivo não é a linguagem e, sim, a própria surdez. O déficit de audição seria a causa 
primária, não só para o atraso da linguagem, mas, também, para a dificuldade da criança de 
estabelecer contato com o meio e receber informações e sinais de alerta, sem os quais se sente 
permanentemente insegura. A autora não classifica a surdez pelo grau da perda auditiva, mas 
pela habilidade que a criança desenvolve para usar a sua audição residual devidamente 
amplificada com aparelho de audição. Assim, Polack propõe um trabalho intenso de 
estimulação auditiva com aparelho de amplificação sonora (AAS), e sugere que o termo 
“deficiência auditiva” seja substituído por “audição limitada”, de modo a não marcar a 
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personalidade da criança. 
Northern & Downs (2005) citam as características principais de um programa de 
ênfase auditiva: (1) a audição é a modalidade perceptiva mais ajustada pela qual uma criança 
aprende a fala e a linguagem; (2) a abordagem unissensorial desenvolve a modalidade do 
déficit auditivo em sua plenitude por concentrar a atenção na audição; (3) a abordagem 
unissensorial tem aplicabilidade para crianças muito pequenas; (4) a normalidade dos contatos 
ambientais em todos os níveis é necessária ao sucesso do método. 
Segundo Goldfeld (1998), o tratamento baseado na metodologia acupédica segue 
alguns procedimentos básicos: a descoberta precoce da perda auditiva, a utilização de AAS, o 
desenvolvimento da linguagem seguindo os padrões normais, a participação dos pais, o 
treinamento unissensorial, o desenvolvimento da fala por meio do feedback auditivo e a 
educação em escola regular.
De acordo com Northern & Downs (2005) o método unissensorial para a educação de 
surdos tem inúmeros seguidores e é muito utilizado nos Estados Unidos. Esses autores 
relatam que os princípios da abordagem de Pollack foram incorporados em quatro tipos gerais 
de programas orais/ verbais, conhecidos como método de prática auditivo-verbal. Esses 
métodos passaram a ganhar mais força nos últimos anos pela necessidade dos receptores de 
implantes cocleares em receber um programa de terapia auditiva intensiva a fim de maximizar 
o seu potencial auditivo recentemente adquirido.
Método Multissensorial Aural
O método aural foi criado por Dereck Sanders na década de 1970, nos Estados Unidos. 
O autor (SANDERS, 1971) utiliza uma abordagem multissensorial para desenvolver a 
comunicação, privilegiando no processo comunicativo, principalmente, a audição e a visão.
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De acordo com Goldfeld (1998) o método aural enfoca o aspecto contextual da 
comunicação, utilizando a redundância do discurso (excesso de pistas sintáticas e semânticas) 
para facilitar a compreensão da criança no início do processo de habilitação. Esse método 
estimula o treinamento auditivo e da comunicação visual. Considera essencial, para tanto, a 
utilização de AAS e de outros recursos, como os amplificadores de mesa, durante as sessões 
de atendimento.
Para Sanders (1971) o treinamento auditivo é parte de sua abordagem e o autor 
acredita que a máxima comunicação para ao deficiente auditivo ocorre quando a visão e a 
audição atuam de forma integrada. Para o desenvolvimento da linguagem, de acordo com 
Sanders, esse método valoriza a utilização de recursos visuais (leitura labial, gestos naturais e 
pistas contextuais) como facilitadores no processo de comunicação. Para o treinamento 
auditivo, em sua primeira etapa, são utilizados estímulos sonoros do ambiente e de brinquedos 
que produzem sons para a estimulação da atenção, da discriminação, da memória e a figura/ 
fundo auditiva. Num estágio mais avançado, Sanders sugere que o modelo de linguagem 
oferecido tenha alto nível de redundância, para que a criança inicie o processo de 
discriminação auditiva da fala. Nessa etapa, a estimulação deve ocorrer em ambiente 
silencioso e as mensagens utilizadas com a criança devem ser simples, familiares e 
acompanhadas de pistas visuais. Na última fase do trabalho, a redundância da mensagem deve 
ser aos poucos reduzida, e a velocidade da fala cada vez mais próxima do natural, assim como 
a complexidade da linguagem utilizada. Nesse momento deve haver a inserção de maior 
quantidade de ruído no ambiente para desenvolver a função de figura/ fundo auditiva e 
melhorar a tolerância ao barulho. Para o treinamento da leitura orofacial, pode-se seguir o 
método analítico (das partes do enunciado – sílabas, palavras – para o todo – frases, discurso), 
ou sintético (do todo para as partes). A estimulação deve se dar em ambiente iluminado e no 
contato face-a-face, garantindo-se a compreensão da mensagem. Assim como para o 
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treinamento auditivo, Sanders sugere três etapas para o treinamento visual que são 
respectivamente: estimular a atenção visual para a fala familiarizando a criança quanto ao 
papel exercido pela visão para a comunicação; utilizar pistas não verbais relacionadas à 
mensagem falada, como os gestos e expressões faciais, desenvolvendo a capacidade da 
criança em incorporar essas informações ao conteúdo do que é falado; e, finalmente, ensinar a 
criança a distinguir a mensagem falada que envolve atenção, observação, discriminação, 
integração, verificação, associação e percepção total do enunciado, em um trabalho 
sistemático, em que a redundância da fala é gradualmente reduzida, até que se atinja uma 
conversação natural (GOLDFELD, 1998).
Para Sanders (1971) o programa de estimulação deverá ter como meta “fortalecer” as 
áreas de “fraqueza” através do treinamento dessa habilidade (no caso a audição), mas, ao 
mesmo tempo, desenvolver canais compensatórios (por exemplo, a visão), que permitam 
extrair o fluxo máximo de informação, garantindo a comunicação e a compreensão da 
mensagem falada. 
Northern & Downs (2005) enfatizam que, para os adeptos dos métodos unissensoriais, 
os métodos multissensoriais são adotados quando a criança não obtém um bom 
desenvolvimento da fala e da linguagem sendo estimulada, de forma restrita, pela audição e 
pela leitura labial.
Em uma análise geral sobre a implementação do oralismo e de seus diferentes métodos 
e recursos, Capovilla (2001) relata  que, a partir de 1960, surgiram desenvolvimentos 
metodológicos e importantes avanços tecnológicos na expectativa de possibilitar aos surdos o 
desenvolvimento da oralidade, melhoria das condições educacionais e uma melhor qualidade 
de vida. Cita como exemplos: o desenvolvimento dos aparelhos auditivos cada vez mais 
sofisticados na década de 1960; os projetos de intervenção precoce e os novos modelos de 
gramática na década de 1970; a tecnologia ainda mais avançada,  na década de 1980, 
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melhorando a acústica dos aparelhos auditivos e criando programas de computador para 
auxiliar a percepção da fala; na década de 1990, foram os implantes cocleares e os programas 
de treino auditivo intensivo, nos primeiros anos de vida, que tiveram lugar de destaque nas 
metodologias oralistas. O autor conclui que, embora todos esses recursos tenham facilitado a 
convivência de alguns surdos e possam ter levado a indiscutíveis casos de sucesso individual, 
ainda assim parecem estar bastante aquém do objetivo maior que é permitir ao surdo, em 
geral, a aquisição e o desenvolvimento normais da linguagem.
De acordo com Capovilla (1997) as pesquisas desenvolvidas na Alemanha e 
Inglaterra, para verificar a inteligibilidade da fala, habilidade em leitura labial e de 
desempenho na leitura e escrita de surdos reabilitados na metodologia oralista, mostram 
resultados poucos animadores:
Em todo o mundo, apenas um pequeno percentual daqueles que perderam a 
audição precocemente consegue falar de modo suficientemente inteligível a 
terceiros. Na Alemanha, de acordo com o Frankfurter Allgemeine Zeitung (06/ 
11/ 95), tal percentual é estimado em 0,5%. Além disso, como sua articulação 
incomum tende a ser recebida com estranhamento pelos ouvintes, muito dos 
que conseguiram aprender a oralizar sentem-se inibidos e desencorajados a 
fazê-lo fora de seu círculo de amizade no dia-a-dia. Na Inglaterra, foi que, 
após a educação especial, dos surdos que se graduaram aos 15-16 anos de 
idade, apenas 25% deles conseguem articular de um modo que seja inteligível 
pelo menos por seus próprios professores (Conrad, 1979). Em termos de 
leitura e escrita, a mesma pesquisa mostrou que dos graduados, 30% eram 
analfabetos e menos de 10% tinham um nível de leitura apropriado à sua 
idade. Os dados mostraram ainda que suas habilidades de leitura labial eram 
igualmente insatisfatórias (Ibid, p. 566)
Discutindo o efeito sobre o aprendizado dos alunos surdos após a implantação do 
oralismo, Sacks (1989) também avalia esse resultado como não positivo. Os alunos surdos 
que haviam estudado na década de 1850 no Hartford Scchool, ou em outras escolas que 
adotavam a língua de sinais americana (ASL), apresentavam resultados de alfabetização e 
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conhecimentos gerais equivalentes aos ouvintes, enquanto que, depois da supressão da língua 
de sinais, houve uma regressão marcante no rendimento escolar e de instrução geral dos 
alunos surdos dessa escola. Sacks (1998) cita Conrad (1979) que relata o que aconteceu com 
os surdos, em geral, após a implantação do oralismo:
Muitos dos surdos atualmente são analfabetos funcionais. Um estudo realizado 
pelo Gallaudet College em 1972 mostrou que o nível médio de leitura dos 
surdos de 18 anos que concluíram o curso secundário nos Estados Unidos 
atingia apenas o nível de um aluno de 4º ano primário, e um estudo do 
psicólogo britânico Conrad indica situação semelhante na Inglaterra, onde os 
alunos surdos formando-se no secundário lêem no mesmo nível de crianças de 
nove anos (1979, apud SACKS, 1998, p. 41).
Em uma avaliação crítica dos métodos auditivos/ orais, Northern & Downs (2005) 
citam Greenway (1964), um educador de surdos britânico que fez uma apreciação sobre o 
oralismo com o seguinte comentário: 
Por quase um século, nós testemunhamos grande experimento oral...Na teoria, 
ele é ideal, e existem virtudes essenciais em seus princípios. Em muitos 
aspectos ele é uma tentativa corajosa de trazer o surdo para o mundo dos 
ouvintes pela estimulação de meios normais de comunicação. Porém, uma 
avaliação honesta dos resultados, mostra claramente que ele não atingiu o 
sucesso global que os professores esperavam e que os próprios surdos desejam 
e demandam. Não se pode negar que existam alguns sucessos nesses esforços 
com um sistema oral exclusivo; porém, para a maioria, ele falha porque não é 
capaz de fornecer o meio mais completo e apropriado de comunicação (Ibid, 
p. 293).
O maior problema do método oral, independentemente dos resultados positivos que 
essa forma de abordar a pessoa surda tenha alcançado, é que poucos podem ser beneficiados, 
e além do que a integração efetiva na comunidade ouvinte continua sendo dificilmente 
conseguida, mesmo pelos surdos bem sucedidos. Essa realidade não pode ser mudada, 
independentemente dos esforços dos profissionais e dos ouvintes em geral, por uma única 
razão, a surdez não pode ser anulada pela fala, e continua presente, e esses indivíduos como 
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surdos, ainda que falantes, continuam sendo estigmatizados.
Comunicação Total
Em 1960, William Stokoe, em seu instituto de pesquisas lingüísticas na Universidade 
Gallaudet, em Washington, publicou trabalhos sobre a gramática da língua de sinais, 
provando que a mesma tinha valor lingüístico semelhante às línguas orais e que cumpria as 
mesmas funções, com possibilidades de expressão em qualquer nível de abstração (MOURA,
2000).
Muitas outras pesquisas foram feitas e levaram à redescoberta da língua de sinais, 
juntamente ao descontentamento crescente acerca do desenvolvimento das crianças surdas 
submetidas aos métodos orais. Sob o impacto dessas pesquisas, surgiu nos EUA, na década de 
1970, uma nova filosofia educacional, a Comunicação Total, que chegou ao Brasil no início 
da década de 1980.
A Comunicação Total incorpora, nas suas práticas, várias técnicas e recursos tais 
como: adaptação de aparelho de amplificação sonora individual (AAS), estimulação auditiva, 
leitura orofacial, oralização, leitura e escrita, língua de sinais, alfabeto digital, “pidgin” 
(simplificação da gramática das duas línguas em contato) e português sinalizado. O português 
sinalizado é uma técnica que utiliza o léxico da língua de sinais com a estrutura sintática do 
português e alguns sinais criados para representar estruturas gramaticais do português que não 
existem na língua de sinais (CICCONE, 1990).
Em oposição ao Oralismo, a Comunicação Total acredita que somente o aprendizado 
da língua oral não assegura pleno desenvolvimento da criança surda. Ciccone (1990) afirma 
que muitas crianças que foram expostas sistematicamente à modalidade oral de uma língua, 
antes dos três anos de idade, conseguiram aprender essa língua de forma satisfatória, porém, 
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no desenvolvimento cognitivo, social e emocional não foram tão bem sucedidas. A autora 
defende o uso da Comunicação Total desde os primeiros anos de vida, priorizando o 
desenvolvimento global da criança surda.
Os profissionais que seguem essa filosofia percebem o surdo de forma diferente dos 
oralistas; ele não é visto apenas como portador de uma patologia de ordem médica, que deve 
ser eliminada, mas sim como uma pessoa, e a surdez como uma marca que repercute nas 
relações sociais e no desenvolvimento afetivo e cognitivo dessa pessoa (CICONE, 1990).
A família da criança surda também é bastante valorizada nesta proposta educacional,
por acreditar-se que a ela cabe o papel de compartilhar seus valores e significados, formando 
em conjunto com a criança, por meio da comunicação, sua subjetividade.
De acordo com Dee et al (1982) com a filosofia da Comunicação Total e a utilização 
da língua falada sinalizada nas escolas e nos lares, as crianças começaram a participar de 
forma mais livre das conversas com seus professores e familiares. Os diálogos se tornaram 
mais naturais e os sinais possibilitaram a expressão de opiniões e sentimentos e a 
compreensão da fala descontextualizada e de conceitos abstratos como jamais havia sido visto 
com a adoção do oralismo estrito. A Comunicação Total (uso de sinais manuais com 
estimulação oral/ aural) não inibe o desenvolvimento da fala. Há evidências sugerindo que ela 
facilita o desenvolvimento da linguagem oral. A Comunicação Total fornece um canal para a 
comunicação precoce entre a criança surda e sua família e, além disso, reforça o 
desenvolvimento de habilidades lingüísticas que se aproximam às de crianças ouvintes.
Para Ciccone (1990) a Comunicação Total facilita as trocas comunicativas, 
melhorando a qualidade da interação entre a criança surda e seus interlocutores.
(...) dessa maneira, seja pela linguagem oral, seja pela de sinais, seja pela 
datilologia, seja pela combinação desses modos, ou mesmos por outros que 
por ventura possam permitir uma COMUNICAÇÃO TOTAL, seus programas 
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de ação estarão interessados em “aproximar” pessoas e permitir contatos (p. 
7).
A Comunicação Total, em sua proposta inicial, não se referia apenas a um método 
para ensinar crianças surdas, mas a uma filosofia. Tinha como premissa básica usar todo e 
qualquer meio de comunicação com as crianças, sem que nenhum método ou sistema 
particular fosse omitido ou reforçado. Os adeptos dessa filosofia entendiam que quando o 
professor conseguisse estabelecer qual técnica funcionaria melhor com uma criança em 
particular, esta seria utilizada em toda a sua vida escolar, sendo que algumas crianças
utilizariam a Comunicação Total em todos os anos escolares (NORTHEN E DOWNS, 1975 
apud MOURA, 2000).
Dentro desse contexto deve-se esclarecer que a Comunicação Total, enquanto 
filosofia, respeita o estágio de desenvolvimento que a criança se encontra e as possibilidades 
de oralização de cada criança, de acordo com seus potenciais auditivos e diferenças 
individuais, priorizando seu desenvolvimento cognitivo, social e emocional.
Atualmente, muitos profissionais utilizam como recurso comunicativo com a criança 
surda a junção de técnicas gestuais e orais. A essa nova maneira de atuar dá-se o nome de 
Bimodalismo, Comunicação Bimodal ou Simultânea. Na Comunicação Bimodal utiliza-se um 
código manual, sendo este aquele que o profissional julgar mais apropriado no momento, 
junto com a língua oral, para que o surdo tenha mais facilidade em compreender e produzir 
esta língua.
É importante ressaltar que o desenvolvimento da linguagem oral é um dos objetivos do 
fonoaudiólogo no atendimento à criança surda. Mas, dependendo do referencial teórico e da 
concepção filosófica que sustenta esse trabalho, a forma de atuar de cada profissional frente à 
surdez, no processo de oralização e educação, será bastante diferente.
A Comunicação Total, com os diversos sistemas de sinais, aumenta a visibilidade da 
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fala, auxiliando na leitura labial e na compreensão da linguagem oral. Os sinais e o alfabeto 
digital também contribuem para o ensino da língua escrita e organização da sintaxe. A  
facilitação da comunicação repercute em mudanças positivas na conduta da criança e nas 
relações interpessoais. Aproxima a criança surda de sua família ouvinte como membro 
integrante da mesma, o que resulta em um crescimento mais saudável de suas capacidades 
globais (lingüística, cognitiva, social e afetiva). Entretanto, verifica-se que existem problemas 
relacionados à mesma, como veremos abaixo.
Essa filosofia educacional para surdos expandiu-se nos EUA e outros países tendo sido 
a forma como os sinais puderam ser aceitos (MOURA, 2000). Mas, os sinais utilizados apenas 
para ensinar a língua oral, desvalorizam e descaracterizam a Língua de Sinais enquanto 
cultura e importância frente à construção do pensamento e identidade da criança surda. 
As críticas ao uso simultâneo da Língua de sinais com sistemas de sinais e fala
apontam para o fato de que, na prática, essa conciliação não é efetivamente possível devido à 
natureza extremamente distinta da língua de sinais. Em meados de 1970, estudos verificaram 
que, embora a comunicação entre as crianças surdas e a comunidade ouvinte tivesse 
melhorado drasticamente com a adoção dos recursos utilizados pela Comunicação Total, as 
habilidades de leitura e escrita ainda continuavam muito mais limitadas do que o esperado 
(CAPOVILLA, 2001 p. 1485).
Em indivíduos que conseguiram um bom desenvolvimento de fala e escrita, com bom 
desempenho acadêmico e socialização na comunidade ouvinte, a surdez continuou presente e 
impossibilitadora de uma real normalização:
Porque, normalizar, significa fazer com que o indivíduo se comporte como os 
outros que não apresentam a sua especificidade, negando sua possibilidade de 
ser diferente, mas inteiro em sua possibilidade humana. Mais do que isso, a 
verificação de sua impossibilidade de se transformar num sujeito igual aos 
outros ouvintes, apesar de todo o esforço que foi realizado pela família e pelo 
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próprio indivíduo, o leva a extremos chegando a negar sua própria condição 
enquanto sujeito capaz de vir a ser (MOURA, 2000 p. 69).
Configura-se aqui que, embora a Comunicação Total tenha sido a forma como os 
indivíduos surdos puderam melhorar a comunicação com ouvintes e, em alguns casos, 
alcançar melhores resultados no rendimento escolar e de aprendizagem geral, o problema de 
adaptação e de integração, pelo reconhecimento e respeito a sua especificidade, continuou 
sem solução. Faltava o principal, sua identificação com um grupo social no qual pudesse se 
perceber, não como “normal ouvinte”, mas com sua “identidade preservada como pessoa 
surda”.
Bilingüismo
Na década de 80, com a disseminação das pesquisas e o aprofundamento da 
compreensão da complexidade lingüística das línguas de sinais não tardou a surgir a 
expectativa de que a própria Língua de Sinais natural da Comunidade Surda, e, não mais, a 
língua falada sinalizada, poderia ser o veículo mais apropriado para a educação e o 
desenvolvimento cognitivo e social da criança Surda (CAPOVILLA, 2001).
Em oposição à Comunicação Total, a filosofia Bilíngüe entende que a língua falada e 
a Língua de Sinais podem conviver lado a lado, mas não simultaneamente. No Bilingüismo, o 
objetivo é levar o surdo a desenvolver habilidades primeiramente em sua língua de sinais 
natural, e posteriormente na língua oral e/ ou escrita do país a que pertence (CAPOVILLA, 
2001).
Nesta perspectiva a Língua de Sinais não é utilizada como recurso para que a criança 
surda aprenda a falar, mas sim, como uma língua natural através da qual poderá ter seu pleno 
desenvolvimento assegurado.
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Moura et al (1997) afirmam que o princípio fundamental do Bilingüismo é oferecer à 
criança um ambiente lingüístico, onde seus interlocutores se comuniquem com ela de uma 
forma natural, da mesma forma que é feito com a criança ouvinte através da língua oral. Para 
tanto, há que haver interlocutores surdos ou professores que sejam fluentes em língua de 
sinais.
Na proposta educacional bilíngüe, os pais devem aprender a língua de sinais a fim de 
interagirem com seu filho surdo com fluência e naturalidade possibilitando a aquisição da 
linguagem de forma espontânea dentro de contextos significativos. Aqui o Surdo é visto como 
um ser que possui uma cultura e uma língua próprias, que o faz diferente do ouvinte; e não 
como um deficiente que precisa corresponder a um modelo a ser seguido a fim de se integrar 
na sociedade, através da fala (MOURA et. al., 1997) .
Para Skliar (1999) o reconhecimento da especificidade dos surdos e de sua 
comunidade lingüística só pode assegurar-se a partir do reconhecimento das línguas de sinais 
dentro de um conceito mais geral de bilingüismo. O autor entende que o fato da criança surda 
utilizar a lingua de sinais como meio de instrução não significa que perca a capacidade de 
adquirir uma segunda língua, mas sim que a introdução desta por meio da língua natural lhe 
assegura o domínio de ambas. Para Skliar, o modelo bilíngüe “propõe, então, dar acesso à 
criança surda às mesmas possibilidades psicolingüísticas que tem a ouvinte. Será só desta 
maneira que a criança surda poderá atualizar suas capacidade lingüístico-comunicativas, 
desenvolver sua identidade cultural e aprender” (Ibid, 1999, p. 144).
O objetivo do modelo bilíngüe, segundo Skliar (1999), pretende criar uma identidade 
bicultural, pois permite a criança surda desenvolver suas potencialidades dentro da cultura 
surda e aproximar-se, através dela, à cultura ouvinte. Contempla dessa forma a necessidade de 
incluir duas línguas e duas culturas dentro da escola em dois contextos diferenciados, isto é, 
com representantes de ambas as comunidades desempenhando na aula papéis pedagógicos 
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diferentes.
Quanto à adaptação do surdo ao meio social dos ouvintes, Moura (2000) faz a seguinte 
reflexão:
Se esta adaptação fosse vista como a possibilidade de convívio com os 
ouvintes, tendo como sua uma identidade bem construída, e que permitisse ao 
Surdo uma possibilidade de se movimentar na comunidade de ouvintes e de 
Surdos, com a utilização das línguas das duas sociedades, como um ser 
realmente bicultural, ele poderia, inclusive, locomover-se por uma ou outra 
comunidade e estabelecer, por sua conta, em que espaço se sentiria mais 
confortável e em que circunstâncias. Ele não seria obrigado a perceber a sua 
identidade como uma identidade deteriorada, nem se haver com a dificuldade 
de entender porque aquilo que havia lhe sido prometido não foi cumprido, isto 
é, ele não ser aceito pela sociedade e ser considerado normal. A construção 
fantasiosa desta “normalidade” não o equipa com os instrumentos necessários 
para poder entender as dificuldades de aceitação que já partem dos 
profissionais que a garantem (MOURA, 2000, p. 87).
De acordo com Couto (1997) o que se observa hoje é uma forte tendência à adoção da 
filosofia do bilingüismo na educação dos surdos, não como uma atitude de aderir ao que se 
coloca como politicamente correto “com tentação de ganhar status como especialistas 
simplesmente embarcando em ‘trens de alegria’ que propõem soluções instantâneas para o 
desenvolvimento da linguagem de crianças surdas” (STEWART, 1993, apud COUTO, 1997, 
p. 44). A autora refere que, atualmente, esta escolha é fundamentada em pesquisas e na 
reivindicação dos próprios indivíduos surdos “a partir de extensos estudos e pesquisas, não 
só de estudiosos ouvintes mas também surdos, que vêm reivindicando, de forma firme e 
expressiva, a aceitação da sua língua, traço primeiro e tradutor de sua cultura, e portanto 
direito inalienável enquanto cidadãos” (loc cit, p. 45).  
Couto avalia que, durante toda a trajetória histórica da educação de surdos assim como 
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nos dias de hoje, o oralismo, a comunicação total e os sinais, sempre tiveram seus espaços 
garantidos, mais ou menos intensamente, em diferentes épocas. No entanto, considera que a 
opção pela língua de sinais, nos dias atuais, está no suporte que os estudos científicos de 
diferentes campos vêm dando a essa importante questão. Cita como exemplo os estudos 
neurológicos comprovando que a organização neural da língua de sinais acontece no 
hemisfério esquerdo, assim como a língua oral, o que configura, do ponto de vista biológico, a 
língua de sinais como uma língua natural (BELLUGI, KLIMA E EMMOREY, 1993, apud 
COUTO, 1997).
Finaliza-se essa explanação fazendo eco às palavras de Góes (1999) que ressalta sobre 
a questão da escolha de abordagens educacionais para surdos, a importância de se investigar 
como as diferentes propostas refletem na vida da pessoa surda: “As propostas educacionais 
são uma parte fundamental do complexo cenário de condições sociais que vão constituindo a 
história de pessoas surdas. Na análise desse cenário, importa considerar como as propostas 
repercutem em cursos concretos de vida” (Ibid, p.60).
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2- OBJETIVOS
1- Analisar longitudinalmente o desenvolvimento de um indivíduo com surdez congênita 
profunda, buscando compreender como foi seu processo de aquisição e apropriação da 
linguagem.
2- Discutir as contribuições das abordagens para a estimulação do desenvolvimento da
linguagem adotadas ao longo do processo terapêutico fonoaudiológico – Oralismo, 
Comunicação Total e Comunicação Total rumo ao Bilingüismo  – considerando o 
desenvolvimento global do sujeito estudado.
3- Analisar no processo de constituição do sujeito como pessoa surda como ocorreu, ao longo 
do tempo, sua transformação  na forma de se representar e de ser representado nas suas 
relações sociais com ouvintes e com outros surdos.
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3- SUJEITO E MÉTODOS
3. 1- Questões Éticas
O projeto deste estudo foi inicialmente analisado pelo Comitê de Ética em Pesquisa do 
Hospital das Clínicas da Faculdade de Medicina de Ribeirão Preto da Universidade de São 
Paulo e aprovado de acordo com o processo HCRP nº12523/2004 (anexo 1).
3. 2- Perfil do sujeito estudado
Como essa pesquisa é um estudo de caso de um sujeito, onde foi feita uma análise do
seu desenvolvimento desde o nascimento até os 19 anos de idade, considerou-se importante 
fazer uma síntese de suas características e trajetória de vida até a idade atual, para mostrar em 
que contexto  sócio-cultural ele esteve inserido, até o presente momento.
O sujeito deste estudo é do gênero feminino e raça branca. Nasceu a termo em 1981, 
de parto cesárea, com Apgar 9 (1º minuto) e 10 (5º minuto).  É  portador de surdez 
neurossensorial congênita, bilateral de grau profundo, não sindrômica e sem manifestações de
natureza neurológica e/ ou psiquiátrica. A etiologia da surdez foi devido à rubéola materna, 
adquirida no primeiro mês gestacional. Os pais suspeitaram de surdez desde o nascimento, 
que foi confirmada aos 11 meses de idade, pela Eletrococleografia, teste objetivo para a 
avaliação do sistema auditivo, que estava sendo introduzido no Brasil na década de 80.
O sujeito, que escolheu ser chamada pelo nome fictício de Beatriz, é a segunda filha de 
pais ouvintes, tendo duas irmãs e demais familiares também ouvintes. Os pais estavam na 
faixa etária dos 30 anos quando a criança nasceu; eram de classe média; tinham formação 
universitária e residiam no estado de São Paulo, em centro urbano desenvolvido.
Beatriz iniciou intervenção fonoaudiológica em clínica particular aos 12 meses, sendo 
seu processo terapêutico realizado e documentado pela fonoaudióloga autora deste trabalho, 
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até completar 19 anos de idade. Os registros foram compilados durante o período de março 
de 1982 a março de 2000, o que permitiu organizar o presente estudo em uma forma 
longitudinal.
Ela começou sua vida escolar com 1 ano e 8 meses de idade; cursou o ensino infantil, 
fundamental e médio em escolas comuns da rede privada. Durante sua progressão 
educacional, obteve aproveitamento adequado do conteúdo programático para cada etapa 
escolar, sendo promovida sem nenhuma retenção e concluindo o ensino médio na idade 
correta, compatível aos seus pares ouvintes.
Na faixa etária de 4 a 5 anos, como atividade complementar, freqüentou duas vezes 
por semana um centro de educação de surdos. Neste centro, teve contato com crianças e 
adolescentes surdos que usavam língua de sinais. 
Quando cursou a pré-escola
7
, teve apoio pedagógico durante o segundo semestre de 
aulas, e, cursando a 2ª e 3ª série do ensino fundamental, fez aulas particulares com sua 
professora de 1ª série, com quem tinha grande afinidade, sendo estes os únicos reforços
pedagógicos realizados durante sua trajetória escolar. Como auxílio para a apreensão e 
sistematização de conteúdos de difícil assimilação, em ambiente escolar comum, contou com 
a ajuda de familiares, em casa, e da fonoaudióloga, durante as sessões de terapia. 
Como atividades extra-escolares fez balé, dos 7 aos 9 anos e natação até a entrada da 
adolescência. Estudou inglês dos 12 aos 14 anos, obtendo bom aproveitamento no curso, 
embora não o tenha concluído. Fez curso de datilografia aos 9 anos de idade.
Iniciou o uso de aparelho de amplificação sonora (AAS) com 1 ano de idade, de forma 
assistemática, alternando períodos de uso diário com semanas e meses de recusa total ao 
aparelho. Aos 8 anos, rejeitou as próteses auditivas definitivamente, alegando “escutar apenas 
 
7
Será mantida para esse trabalho a nomenclatura utilizada na época para designar os anos escolares da 
educação infantil, que englobava a pré-escola, e do ensino fundamental (1ª à 8ª série). Atualmente, a 
pré-escola faz parte do ensino fundamental que é composto de nove anos (1º ao 9º ano).
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barulho”, o que, além de provocar desconforto, não auxiliava na sua integração com o meio e 
dificultava sua atenção e concentração, principalmente em situação de sala de aula. 
Até a idade de 9 anos, com exceção do período em que freqüentou o centro de 
educação de surdos, conviveu apenas com ouvintes. A partir dos 9 anos de idade iniciou um
trabalho em grupo com outras crianças surdas oralizadas, inicialmente em ambiente clínico e 
que, aos poucos, se estendeu para um convívio em situações sociais.
Aos 17 anos, por vontade própria, submeteu-se a nova avaliação auditiva e participou 
ativamente da escolha de aparelhos novos, entendendo a importância do aproveitamento da 
audição residual para a monitoração auditiva no meio e otimização do feedback acústico para 
o controle da intensidade e qualidade da voz. 
Nessa época, passou a ter um contato mais próximo com a associação de surdos da 
cidade e a se interessar pelas necessidades dos indivíduos que participavam dessa 
comunidade. Freqüentava o clube uma vez por semana, e como era oralizada e com bom 
domínio da escrita, auxiliava na leitura e redação de documentos, na tomada de decisões e nos 
contatos com órgãos municipais, escolas e instituições assistenciais, facilitando-lhes o 
intercâmbio com os ouvintes. Atuou junto à Câmara Municipal, como representante da
comunidade surda de sua cidade.
Quando completou 19 anos, teve alta do atendimento fonoaudiológico, e passou a 
atuar como monitora em parceria com a fonoaudióloga terapeuta, no atendimento em grupo 
de crianças surdas em fase de alfabetização, por cinco anos. Durante este período, fez parte de 
um grupo que acontecia na clínica, dirigido por um instrutor surdo de Língua Brasileira de 
Sinais (LIBRAS) para aprender a língua de sinais (LS). Paralelamente fez um curso de 
LIBRAS, especial para surdos oralizados, na Federação Nacional de Educação e Integração 
de Surdos (FENEIS), em São Paulo, recebendo um certificado de competência nesta língua.
Cursou ensino superior em universidade particular comum, graduando-se aos 22 anos 
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de idade. Atualmente, com 27 anos, faz mestrado em instituição pública federal e desenvolve
um projeto de pesquisa em educação de surdos.
3. 3- Metodologia
3. 3.1- O estudo de caso como método de pesquisa
Este trabalho foi desenvolvido na forma de um estudo de caso analítico-descritivo que
possibilita uma análise em profundidade em casos específicos (YIN, 2005). Para esta 
finalidade optou-se por um estudo longitudinal do atendimento fonoaudiológico do sujeito, 
complementado, em um corte transversal, por uma entrevista não direcionada, aos 26 anos.
A fase longitudinal baseou-se no atendimento fonoaudiológico, iniciado em março de 
1982 e concluído em março de 2000. Foram realizadas em média três sessões de atendimentos
semanais, com duração de 1:00 hora, incluindo entrevistas a pais, professores, e o 
atendimento propriamente dito com Beatriz, individual e em grupo com outras crianças
surdas. Assim sendo, o estudo, que constitui a análise longitudinal do processo de 
atendimento fonoaudiológico do sujeito, engloba o período de seu desenvolvimento entre 12 
meses até os 19 anos.Todo o período do atendimento foi documentado pela autora deste 
trabalho com os prontuários de atendimento. Para transformar estes prontuários em registro 
de dados, foi realizada a revisão dos mesmos que continham informações do sujeito, família e 
escola; documentos diversos tais como: relatórios, avaliações, desenhos e textos produzidos 
pelo sujeito; registros em arquivo de diários de atendimento individual e em grupo; 
entrevistas; observação direta e participante; e transcrições de gravações em áudio e vídeo.
A fase transversal do estudo, uma entrevista com Beatriz, foi feita por meio de um 
relato escrito espontâneo, em que a fonoaudióloga solicitou que ela contasse as experiências 
importantes vivenciadas ao longo de seu desenvolvimento, desde a infância até a idade adulta. 
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A narrativa foi redigida a punho, num local reservado, onde Beatriz ficou sozinha, tendo o 
tempo que achou necessário para a sua realização, de forma livre, sem sofrer qualquer 
direcionamento, influência ou inibição por parte do entrevistador. 
De acordo com Tanaka e Melo (2001): “A entrevista não estruturada é baseada 
apenas em uma questão motivadora inicial, não devendo sofrer a interferência do 
entrevistador durante sua realização” e  “permite a obtenção de grande quantidade de dados 
qualitativos, sendo mais utilizada em estudos de caráter sociológico e psicológico”. As 
informações obtidas nesta entrevista permitiram confrontar os fatos e as evidências 
apresentadas pela pesquisadora. Desse modo, a experiência de vida e a percepção de Beatriz,
dos acontecimentos de sua trajetória, foram consideradas como elementos importantes e 
significativos para compreender seu processo de desenvolvimento e de construção de sua 
identidade.
Para validar esta metodologia, nos apoiamos no ponto de vista de Yin (2005, p. 26), 
para quem: “O estudo de caso pode ser um caso, ou múltiplos casos, que visa responder às 
questões de pesquisa que envolve o ‘como’ e o ‘por que’ ao se examinar acontecimentos 
contemporâneos, mas quando não se podem manipular comportamentos relevantes”.
Para o autor a estratégia do estudo de caso é uma das maneiras de se fazer pesquisa em 
ciências sociais, dentre outras que se pode citar: experimentos, levantamentos, pesquisas 
históricas e análise de informação em arquivos. Os estudos de caso representam a estratégia 
preferida quando: “Colocam-se questões do tipo ‘como’ e ‘por que’, quando o pesquisador 
tem pouco controle sobre os acontecimentos e quando o foco se encontra em fenômenos 
contemporâneos inseridos em algum contexto de vida real” (YIN, 2005, p.19).
Dessa forma, Yin diferencia o estudo de caso de outras estratégias de pesquisa, como a
pesquisa histórica e os experimentos, que colocam como interesse de estudo as mesmas 
questões de investigação, afirmando que, a distinção entre elas, está na abrangência que o 
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pesquisador tem sobre eventos comportamentais efetivos e o acesso a eles. 
O estudo de caso conta com muitas das técnicas utilizadas pelas pesquisas
históricas, mas acrescenta duas fontes de evidência [...] observação direta dos 
acontecimentos que estão sendo estudados e entrevistas das pessoas neles 
envolvidas. E por outro lado [...] são realizados experimentos quando o 
pesquisador pode manipular o comportamento direta, precisa e 
sistematicamente (Ibid YIN, p. 26-27).
Assim, segundo o autor, o estudo de caso é uma pesquisa empírica que:
• investiga um fenômeno contemporâneo dentro de seu contexto real;
• é utilizada quando as fronteiras entre o fenômeno e o contexto não são 
claramente evidentes; 
• recorre às múltiplas fontes de evidência 
Os dados para o estudo de caso podem se basear em seis fontes de evidência distintas: 
documentos, registros em arquivo, entrevistas, observação direta, observação participante e 
artefatos físicos.
Yin destaca a entrevista como uma das mais importantes fontes de informações para 
um estudo de caso, e menciona que é mais comum que as entrevistas sejam conduzidas de 
forma espontânea, com informantes-chaves:
[...] você pode tanto indagar dos respondentes-chaves os fatos relacionados a 
um assunto quanto pedir a opinião deles sobre determinados eventos. Em 
algumas situações, você pode até mesmo pedir que o respondente apresente 
suas próprias interpretações de certos acontecimentos e pode usar essas 
proposições como base para nova pesquisa (YIN, 2005, p. 117)
Nessa obra, o autor cita Schramm (1971)
8
que afirma: “a essência do estudo de caso é 
a tentativa de esclarecer uma decisão ou um conjunto de decisões; quais os motivos pelos 
quais foram tomadas; como foram implementadas e com quais resultados” (Schramm 1971, 
 
8
Schramm, W (1971, December). Notas sobre estudo de caso em projetos de instrução. Trabalho apresentado 
para a Academmy for Educational Development, Washington, DC.
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apud YIN, 2005, p. 31).
De acordo com Yin (2005, p. 62-64) o estudo de caso, com sujeito único, permite uma 
investigação que preserva as características holísticas e significativas dos acontecimentos da 
vida real, tal como ciclos de vida individuais. O autor destaca cinco critérios, como 
fundamentos lógicos para projetos de caso único: (1) caso longitudinal, (2) caso decisivo ao 
testar uma teoria bem formulada, (3) caso representativo ou típico, (4) caso revelador, (5) caso 
raro ou extremo.
Um caso único foi selecionado para responder às proposições deste estudo, uma vez 
que se enquadra em três dos fundamentos lógicos apresentados por esse autor:
1- Caso longitudinal- permite estudar o mesmo caso em momentos diferentes no tempo. A 
história de interesse poderia especificar como certas condições mudam com o tempo, e os 
intervalos desejados de tempo a serem selecionados refletiriam os estágios presumidos nos 
quais as alterações devem se revelar.
2- Caso em que mais de uma metodologia foi utilizada, permitindo comparações de diferentes 
proposições teóricas, para confirmar, contestar ou estender a teoria. O caso único pode ser 
utilizado para determinar se as proposições de uma teoria são corretas ou se algum outro 
conjunto alternativo de explanações possa ser mais relevante.
3- Caso representativo ou típico - as lições que se aprendem com o caso, fornecem muita 
informação sobre as experiências do indivíduo estudado.
Os argumentos mais comuns aos críticos do estudo de caso são a falta de rigor e o viés 
da pesquisa, e, além disso, que os estudos de caso único fornecem pouca base para fazer 
generalizações científicas. Quanto aos dois primeiros aspectos, há maneiras de comprovar-se
a validade e confiabilidade do estudo por meio da exposição de todas as evidências de forma 
justa, devidamente documentadas e embasadas teoricamente.
A argumentação a respeito do estudo de caso único não ser generalizável, segundo 
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Yin, pode ser respondida da seguinte forma:
[...] os estudos de caso da mesma forma que os experimentos, são 
generalizáveis a proposições teóricas, e não a  populações ou universos. Nesse 
sentido, o estudo de caso como o experimento, não representa uma 
“amostragem”, e, ao fazer isso, seu objetivo é expandir e generalizar teorias 
(generalização analítica) e não enumerar freqüências (generalização 
estatística). O objetivo é fazer uma análise “generalizante” e não 
“particularizante” (2005 p. 29-30).
Com a finalidade de aumentar a confiabilidade da pesquisa conforme exposto 
anteriormente (YIN, 2005), escolheu-se como procedimento uma entrevista com o sujeito do 
estudo, para que o mesmo apresentasse suas próprias interpretações de ocorrências marcantes 
de sua trajetória como indivíduo surdo, e para verificar sua opinião sobre as decisões 
implementadas ao longo de seu processo terapêutico e educacional.
Para transformar as informações dos prontuários e da entrevista em dados, utilizou-se
a análise de conteúdo defendida por Bardin (1977, p. 42) que a define como:
Um conjunto de técnicas de análise das comunicações visando obter, por 
procedimentos sistemáticos e objetivos de descrição do conteúdo das 
mensagens, indicadores (quantitativos ou não) que permitam a inferência de 
conhecimentos relativos às condições de produção/ recepção (variáveis 
inferidas) destas mensagens. 
Em termos metodológicos a análise de conteúdo é compatível com a abordagem 
qualitativa, uma vez que se considera como relevância de dados, simplesmente a presença ou 
ausência de determinada característica. O dado a ser (re) colhido e interpretado, ao invés de 
ser transformado em números e assim tratado,  surge por meio da linguagem que “representa 
e reflete diretamente aquele que a utiliza”, ou seja, “por detrás de um discurso aparente 
geralmente  simbólico e polissêmico esconde-se um sentido que convém desvendar” 
(BARDIN, 1977, p.14).
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3.3.2- O estudo longitudinal: método
3.3.2.1- Organização dos dados coletados para a análise longitudinal
Inicialmente foi feita uma leitura de todos os dados contidos no prontuário do sujeito. 
Após esta leitura inicial, o material a ser analisado foi organizado em tópicos da seguinte 
forma: 
• Anamnese fonoaudiológica contendo: dados de antecedentes gestacionais, fator 
etiológico da surdez, momento em que ocorreu a lesão no sistema auditivo e 
caracterização sócio-familiar do sujeito (anexo 2).
• Resultado do diagnóstico audiológico inicial, aos 12 meses, caracterizando o tipo e 
grau da perda auditiva (anexo 3) e, avaliações auditivas subseqüentes realizadas ao 
longo do processo terapêutico-educacional.
• Indicação e adaptação dos aparelhos de amplificação sonora utilizados, e o tempo de 
utilização dos mesmos em cada etapa do processo.
• Revisão de questionários e entrevistas realizados com familiares (anexos 4 e 7).
• Avaliações fonoaudiológicas realizadas em ambiente clínico, sujeito-examinador e por 
meio de entrevistas com os pais e familiares.
• Avaliação do desenvolvimento do sujeito aos 14 meses segundo a Escala Griffiths de 
Desenvolvimento (1970), para crianças de 0-2 anos, traduzida pela fonoaudióloga para 
uso clínico. Essa escala avalia o repertório de habilidades incluindo cinco áreas do
desenvolvimento infantil: Audição e Linguagem; Neuromotor; Coordenação olho-
mão; Manipulação e Raciocínio Prático;  Pessoal-Social.  A Escala Griffiths contém 
uma série de itens que descrevem o comportamento da criança em intervalos de tempo 
que correspondem a um mês. Recorrendo à observação, o examinador recolhe 
informações do comportamento da criança em cada uma das áreas e, para a análise dos 
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resultados, são considerados o total de itens que a criança executa. O registro dos 
dados foi feito por meio de três níveis de avaliação, de acordo com o desempenho 
observado para cada habilidade examinada. Foram registrados com “N” os 
comportamentos não adquiridos, com “Aq”, os comportamentos em aquisição e para 
as habilidades que já faziam parte do repertório da criança, “S", representando as 
habilidades superadas.
• Registro da ocorrência de comunicações  espontâneas e imitadas em diferentes 
modalidades lingüísticas, por meio da observação direta de 17 sessões de fonoterapia 
com o sujeito, entre as idades de 25 m e 32 m (anexos 5 A e 5 B).
• Avaliação do repertório de habilidades adquiridas pelo sujeito aos 31 meses, segundo
a escala de Griffiths, na área de Audição e Linguagem. Devido à surdez da criança
essa escala foi novamente aplicada para a faixa etária de 0-2 anos, pois havia um 
atraso na aquisição das habilidades que dependiam da audição e da linguagem. Dessa 
forma, para a avaliação do desempenho da criança, foi feita uma adaptação da escala 
pela fonoaudióloga que avaliou a execução dos itens de acordo com duas situações: 
(1) com a introdução de gestos como elemento facilitador da comunicação e (2)
considerando  as habilidades que dependiam da audição, da compreensão e da 
expressão da linguagem para a sua execução.
• Exame de Linguagem TIPITI (BRAZ & PELLICCIOTTI, 1981), aplicado ao 8 anos e 
5 meses de idade para avaliação do desenvolvimento da linguagem oral e escrita
(anexo 10 A, 10 B, 10 C). 
• Registro de observações diretas da interação sujeito-familiares realizadas em ambiente 
clínico.
• Registros das sessões de fonoterapia, individuais e em grupo, com anotações sobre as 
atividades desenvolvidas e observações (direta e participante) sobre o desempenho do 
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indivíduo, após o trabalho com: leitura de livros infantis; livros de histórias sem 
textos; seqüências lógicas; jogos; brincadeiras de faz de conta; dramatizações, e 
outras.
• Análise de material gráfico tais como desenhos e textos escritos de forma espontânea e 
dirigidos, em folhas avulsas e cadernos, como os “cadernos de vivência” e “cadernos 
de fala”.
• Utilização de livros didáticos de  Aroeira et al (1971) para atividades de recortes, 
desenhos, leitura e escrita.
• Levantamento do material escolar, contendo relatórios dos professores com
observações sobre o desempenho da criança durante o período de educação infantil em
escola regular e especial e registro de observação direta do sujeito na escola, em sala 
de aula e em situações livres de parque.
• Avaliações escolares compiladas da 1ª a 4ª série do ensino fundamental (anexo 11), 
textos produzidos na escola em oficina de escrita quando cursava o 1º colegial.
• Histórico Escolar do Ensino Médio e relatório da diretora sobre o aproveitamento 
escolar do sujeito no Ensino Fundamental e Médio (anexo 14 A e 14 B).
• Transcrição de áudio e vídeo em diferentes situações: atendimento individual e em   
grupo com outras crianças surdas da mesma idade.
• Cartas enviadas pelo foniatra Dr Mauro Spinelli, que acompanhou o desenvolvimento 
da criança e orientou a família e a fonoaudióloga de 1983 a 1998, com pareceres sobre 
a sua evolução e sugestões de estratégias para o seu atendimento fonoaudiológico e 
formação educacional ao longo do tempo (anexos - 6, 8, 9, 12, 13).
Após a análise da documentação acima referida, os dados foram agrupados em quatro 
categorias temáticas, de acordo com a procedência das evidências e das fontes de informação 
consideradas: Família;  Intervenção Fonoaudiológica;  Avaliações (Fonoaudiológicas, 
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Foniátricas, Psicológicas e Audiológicas); Escola. O procedimento seguinte foi distribuir o 
material compilado nas três fases propostas para o estudo, que serão expostas no próximo 
item, criando-se um banco de dados (apêndice A, B, C).
Para as transcrições de áudio e vídeo, seguiram-se os critérios utilizados por Souza (1998)
e adaptados, pela autora deste trabalho, de acordo com a necessidade do corpus obtido.
• Os participantes foram identificados pelas iniciais dos nomes. Ao lado esquerdo foram 
transcritos os enunciados da fonoaudióloga-terapeuta (F) e, do lado direito, os 
enunciados de Beatriz (B).
• Foram transcritos em letra minúscula todos os enunciados orais. Foram transcritos 
entre parênteses: referências do contexto, os gestos, ações, olhar, expressões e outros 
elementos; considerados necessários para o esclarecimento do leitor de como ocorreu 
a interação.
• Foi utilizada a caixa alta para os sinais padronizados e para gestos que tenham 
similaridade com a LIBRAS, de acordo com interpretação da terapeuta no contexto em 
que foram usados (ex. sinal “MAMÃE”, palavra falada “mamãe”).
• Para os sinais inventados, que não fazem parte da língua de sinais, a transcrição, em 
caixa alta foi acompanhada de asterístico (ex: É* PARA*).
• Para as palavras digitadas com o alfabeto digital dos surdos (configuração manual que 
representa as letras do alfabeto), foram usadas as letras minúsculas separadas por hífen 
(ex: Paulo = p-a-u-l-o).
• Os sinais, representados em caixa alta ou em datilologia, foram transcritos abaixo dos 
seus respectivos enunciados orais, quando estes ocorreram de forma simultânea.
Quando ocorreram de forma alternada foram registrados na mesma linha do enunciado 
total. Ex: - carro mamãe (emissão oral) 
     - CARRO - MAMÃE (sinalização)
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- CARRO mamãe (sinal de carro e emissão oral mamãe)  
3.3.2.2- Fases do estudo longitudinal
A análise longitudinal do processo terapêutico fonoaudiológico do sujeito foi dividida 
de acordo com três fases de desenvolvimento, e de mudanças na abordagem metodológica
utilizada pela fonoaudióloga nas respectivas faixas etárias consideradas, como a seguir:
Fase 1 – Oralismo – de 12 meses a 2 anos e 9 meses
Fase 2 – Comunicação Total – de2 anos e 10 meses a 10 anos e 9 meses
Fase 3 – Comunicação Total rumo ao Bilingüismo – de10 anos e 10 meses até os 19 anos
3.3.2.3- Síntese dos dados de atendimento fonoaudiológico
Todos os documentos foram organizados cronologicamente e numerados, 
determinando-se quantitativamente e qualitativamente as evidências a serem analisadas. A 
síntese dos dados do atendimento fonoaudiológico e a planilha com a especificação dos 
documentos compilados nas três fases propostas para o estudo encontram-se nos apêndices A, 
B e C, e compõem o banco de dados, de onde foram retiradas as informações consideradas 
relevantes para corroborar com a proposta desta pesquisa.
3.3.3- O estudo transversal: método
3.3.3.1- A Entrevista 
Foi realizada uma entrevista não-direcionada com o sujeito do estudo em sua idade 
atual, aos 26 anos, na qual foi pedido que fizesse um relato escrito sobre sua trajetória de vida,
englobando os seguintes eixos temáticos:
• Relações familiares
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• Relações sociais
• Papel da escola
• Terapia fonoaudiológica
• Tipos de comunicação (língua oral, língua escrita e língua de sinais)
• Relação com outros indivíduos surdos
3.3.4- Análise dos resultados
Os resultados das aquisições, lingüísticas, cognitivas e sócio-culturais da trajetória do 
sujeito, serão apresentados e analisados de forma simultânea uma vez que, na pesquisa 
qualitativa, a apresentação dos resultados deve ser descritiva e ocorrer de forma conjunta com 
sua discussão (TURATO, 2003).
Os achados serão expostos seguindo uma ordem de ocorrência dos eventos ao longo 
do tempo, focalizando o momento inicial, os principais acontecimentos do período analisado e 
o momento final, e buscando, por meio da convergência dos fatos, esclarecer: “como” se 
processou o desenvolvimento lingüístico do sujeito; “quais” foram os elementos significativos 
que contribuíram para o seu desenvolvimento; “quais” modificações foram implementadas ao 
longo do processo terapêutico fonoaudiológico e “por que”; “como” aconteceu a aproximação 
do sujeito com outros indivíduos surdos e com a língua brasileira de sinais (LIBRAS) e a 
conquista de sua identidade como pessoa surda.
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4- RESULTADOS E DISCUSSÃO
4.1-Estudo longitudinal
Serão apresentados, a seguir, os resultados e discussão da intervenção fonoaudiológica 
realizada com o sujeito, no período de 12 meses a 19 anos, de acordo com as três fases 
propostas para o estudo de caso.
4.1.1- Fase 1- Oralismo - de 12 meses a 2 anos e 9 meses de idade
4.1.1.1- Dados do momento inicial da Fase 1
Família
O primeiro contato da fonoaudióloga, autora desta pesquisa, com Beatriz foi precedido 
por uma entrevista com seus pais, realizada em março de 1982 (anexo 2). Nesse encontro, a 
mãe revelou que contraiu rubéola no 1º mês gestacional e assumiu a gravidez, tendo total 
consciência dos riscos que o bebê corria.
A literatura refere sentimentos difusos de perda e luto, ansiedade e depressão, culpa e 
raiva, dentre outros (MINDEL; VERNON, 1971; BUSCÁGLIA, 2000), pelos quais passam 
os pais frente à possibilidade de qualquer deficiência que possa acometer seus filhos. No caso 
de Beatriz, segundo informação obtida em anamnese, quando a mãe teve a suspeita de 
rubéola, estando no primeiro mês gestacional, e esta foi confirmada por testes laboratoriais, os 
pais, sendo filosoficamente contrários ao aborto e além de não haver indicação legal para o 
mesmo, conscientizaram-se sobre os problemas que a criança poderia ter, e decidiram encarar 
a gestação, independentemente do resultado.
Segundo Buscáglia (2002, p. 86), pesquisas clínicas têm revelado que “a maior 
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influência sobre a aceitação ou rejeição da criança deficiente pela família é a atitude da mãe. 
Se ela é capaz de lidar com o fato com aceitação e segurança razoáveis, de uma forma bem 
ajustada, a família será capaz do mesmo”.
Com o nascimento de uma criança em ótimas condições físicas, sem sinais aparentes 
de mal-formações, foi feito, então, um monitoramento do desenvolvimento auditivo, pois na 
década de 80 não havia testes objetivos para a triagem auditiva neonatal. Aos 8 meses de 
idade foi confirmada a suspeita de surdez, por observações familiares de a criança não 
responder a estímulos sonoros ambientais e a não atender quando chamada pelo nome, o que 
levou os pais a procurarem uma avaliação médica e a realização de eletrococleografia (teste 
objetivo para avaliar a audição),  aos 12 meses (anexo 3).
Deste modo, embora a confirmação diagnóstica da surdez e o recurso de amplificação 
sonora não tivessem sido imediatamente providenciados, até pela dificuldade de acesso aos 
exames que existiam na época, houve, por parte da família e principalmente da mãe, a 
aceitação à priori dessa criança, e esse é o fator principal. Além disso, sob a suspeita da
surdez, a mãe, nos cuidados com Beatriz, favoreceu desde o início o contato face-a-face para 
a comunicação com a criança. Garantiu, dessa forma, melhor qualidade na inter-relação com 
a criança e o atendimento de suas necessidades gerais e afetivas durante o seu primeiro ano de 
vida.
Funayama (2004) refere que recém-nascidos a partir de 30 semanas gestacionais têm 
fixação do olhar, e a mãe pode perceber que o bebê olha para ela quando o alimenta, faz 
higiene e brinca com ele. Segundo a autora “o olhar do bebê é sinalização importante das 
primeiras manifestações da linguagem” (Ibid, p. 21).
Dantas (1992, p. 90), no livro Teorias Psicogenéticas em Discussão, aborda a origem 
da afetividade e da inteligência de acordo com a teoria proposta por Wallon (1941)
9
, que
   
9
Wallon, H. L’ évolution psychologique de l’ enfant. Paris, A. Colin, 1941.
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afirma: “A afetividade não é apenas uma das dimensões da pessoa, ela é também uma fase do
desenvolvimento, a mais arcaica [...] no início da vida afetividade e inteligência estão
sincreticamente misturadas, com o predomínio da primeira”.
Nessa perspectiva a construção do Eu tem suas raízes desde o primeiro dia de vida do 
bebê, e, ao longo de seu desenvolvimento, afirma Wallon, existem fases centrípetas e 
anabólicas (de predomínio afetivo) e centrífugas e catabólicas (de  predomínio da 
inteligência). Inicialmente, os movimentos reflexos e os impulsivos exprimem estados de 
conforto ou bem-estar e serão interpretados pelo ambiente como sinais de necessidade a serem 
atendidas e, dessa forma, se tornam movimentos comunicativos pelos quais o lactente atua 
indiretamente sobre o meio físico. A mediação social está na base do desenvolvimento e é a 
característica de um ser que Wallon descreve como “geneticamente social”. Durante o 
primeiro ano de vida, o principal tipo de relação que o bebê manterá com o ambiente será de 
natureza afetiva e, como inteligência e afetividade se desenvolvem par e passo nesse período 
inicial, atender às necessidades afetivas implica em estimular a inteligência.
Dantas (1992, p. 92) refletindo sobre as proposições de Wallon, afirma:
Até o final do primeiro ano de vida [...] mesmo aquilo que interessa à vida de 
relação, e, por conseguinte, à atividade cognitiva, como os estímulos auditivos 
e visuais, despertam, não relações exploratórias, mas respostas afetivas:
alegria, surpresa, medo. Daí a afirmação walloniana de que a inteligência não
se dissociou ainda da afetividade, cuja conseqüência inevitável é que, nesse 
momento, estimular a primeira, equivale a nutrir a segunda.
No caso de Beatriz, a aceitação familiar e as  atitudes facilitadoras de comunicação
adotadas (gestos naturais, valorização do campo visual), contribuíram para seu 
desenvolvimento afetivo e cognitivo durante o seu primeiro ano de vida.
Outro aspecto de relevância a considerar-se é a estrutura da família e a qualidade de
vida da criança. De acordo com os dados colhidos na anamnese, Beatriz tinha uma rotina de 




[image: alt]78
vida organizada, alimentava-se bem, fazia um período de sono à tarde e dormia durante toda à
noite. Durante parte do dia, ficava solta pela casa engatinhando e brincando com a irmã dois 
anos mais velha (I
1 
)
10
. Nos períodos em que a mãe trabalhava, ficava na casa da avó materna,
que era o ponto de encontro dos filhos e netos, e Beatriz tinha vários primos de idades
.próximas com quem brincava. A convivência com o grupo familiar maior e com outras
crianças da mesma idade ampliaram, nesse período, suas oportunidades de experiências 
afetivas, cognitivas  e de trocas sociais em ambiente natural.
Quanto ao desenvolvimento da linguagem, os pais informaram à fonoaudióloga, na
continuidade da entrevista, que: “Beatriz fala ‘mamã’ e emite sons como vocalizações e 
murmúrios, tem um olhar muito expressivo e utiliza gestos, como apontar, para pedir coisas 
que estão fora de seu alcance. Presta atenção nos lábios quando falamos com ela”
11
.
Para complementar as informações obtidas com o relato dos pais, a fonoaudióloga 
entregou-lhes  um questionário para ser preenchido por escrito, com anotações sobre a 
comunicação com Beatriz em diferentes atividades do dia (anexo 4). De acordo com o registro 
da mãe, que respondeu ao questionário, em todas as situações de rotina a fala era utilizada de 
forma natural, mas a criança apenas sorria e prestava atenção, não demonstrava compreender.
Não atendia a ordens como “põe”, “tira” e solicitações como “vamos mamar”, 
“papar”, “lavar as mãos”. Na hora de dormir, a mãe cantava canção de ninar enquanto Beatriz
mamava, mas a criança “parecia não entender”. Por outro lado, de acordo com a mãe, a
criança entendia o “não”, quando estava mexendo em algo que não podia (por exemplo, o som 
da TV), compreendia quando chamavam para o “banho” ou para “passear”, mostrava o 
passarinho quando solicitada e brincava de “tuti-achou”. No final do relato a mãe fez a 
seguinte observação:  “Sempre conversamos com Beatriz como se ela fosse igual às outras 
   
10
Para preservar a identidade do sujeito do estudo, as referências às suas irmãs, a partir deste ponto, serão feitas 
pela letra I (irmã), acompanhada do número sub-escrito. Assim I
1 
designará a irmã mais velha e posteriormente I
2
fará referência à irmã mais nova de Beatriz
11
A Fonte em itálico será utilizada daqui para frente, para transcrições literais de relatos obtidos, por meio de 
diversos informantes, e, documentados ou registrados no prontuário de atendimento fonoaudiológico.
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crianças. Estamos o dia todo conversando, construindo frases, tendo uma conversa normal 
sem ficar apenas nomeando os objetos”.
A fala da mãe chama a atenção para alguns aspectos. Beatriz poderia ser comparada
com outras crianças, no caso ouvintes, quanto à condição de ser capaz de aprender e interagir 
com o meio, mas não quanto à possibilidade de adquirir de forma natural uma língua de 
modalidade oral, como acontece com as crianças ouvintes, pois esta requer a integridade
auditiva como condição fundamental de acesso às informações nela contidas, principalmente 
nos primeiros anos de vida da criança. Por outro lado, a surdez, não foi impedimento para que 
continuassem falando com ela, fato que muito comumente acontece com pais e familiares
ouvintes de crianças surdas sob o impacto do diagnóstico. Beatriz, pelo contrário, era bastante 
estimulada na linguagem, como mostram os relatos da mãe sobre a comunicação estabelecida 
pela família, e principalmente pelos cuidadores (mãe e avó), nas diferentes situações de rotina
com a criança.
Considerando-se que a  modalidade comunicativa utilizada pelos familiares era
basicamente oral, necessitavam de orientação que direcionasse atenção especial à condição de 
Beatriz de ser “não ouvinte”, que de acordo com a abordagem oralista multissenorial adotada 
na época (SANDERS, 1970)  incluía: contato visual, lentificação da fala, utilização de frases
mais curtas com referencial contextualizado, utilização de apoio de gestos naturais,
expressões faciais e outros. 
A compreensão de Beatriz nesse momento era “contextual”, como ficou evidente pelo
relato da mãe: “entende o não”, quando faz algo proibido; “vamos tomar banho”, sob 
determinadas circunstâncias, como estando no banheiro ou em horário de rotina já 
estabelecida; “vamos passear”, pegando a chave do carro ou  trocando de roupa; “mostra o 
passarinho”, na presença do animal, e a compreensão de brincadeiras com regras simples. 
Dessa forma, a conscientização da família, quanto à importância da fala contextualizada e 
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facilitada (com apoio de gestos naturais e pistas contextuais) além de frases curtas e 
articuladas com clareza para melhorar a qualidade da comunicação, foi a temática central das 
orientações durante o período inicial do atendimento fonoaudiológico. 
Avaliação fonoaudiológica
Os primeiros contatos da fonoaudióloga com a criança foram feitos em conjunto com a
mãe e confirmaram suas informações, de que Beatriz não apresentava outros 
comprometimentos que não o auditivo periférico. Com a suspeita de surdez desde o 
nascimento, houve uma atenção especial por parte dos cuidadores, especialmente da mãe e 
avó, em se comunicar com a criança favorecendo o campo visual, o que garantiu seu
desenvolvimento global durante o primeiro ano de vida. Os olhos expressivos, o gesto de 
apontar, a atenção ao rosto do falante e a tranqüilidade da criança, observados pela 
fonoaudióloga, eram indícios significativos da qualidade dessa interação.
Durante esse período, entre 12 e 14 meses de idade, o desenvolvimento de Beatriz foi 
avaliado segundo a Escala Griffiths de Desenvolvimento para crianças de 0-2 anos em cinco
áreas do desenvolvimento: Audição e Linguagem; Neuromotor; Coordenação olho-mão;
Manipulação e Raciocínio Prático; Pessoal-Social. O repertório de habilidades das aquisições 
de Beatriz aos 14 meses de idade está apresentado na Tabela 1.
Tabela 1- Freqüências percentuais das habilidades adquiridas pelo sujeito aos 14 meses, nas áreas de 
desenvolvimento da Audição e Linguagem, Neuromotor, Coordenação olho-mão, Manipulação e 
Raciocínio prático e Pessoal-Social, segundo a Escala de Desenvolvimento de Griffths, para crianças 
de 0 a 2 anos. 
Áreas de Desenvolvimento Habilidades Habilidades Total
 Esperadas Adquiridas Percentual
Audição e Linguagem

Neuromotor
Coordenação olho-mão 
Manipulação e Raciocínio Prático
Pessoal-Social
38 16 

42%

 39 39 100%
 11  11  100%
 34  34  100%
 24  19   79%
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As áreas do desenvolvimento que apresentaram atraso aos 14 meses de idade foram 
respectivamente “audição e linguagem” e “social”. Na área de linguagem seu repertório de 
aquisições incluía: emissões reflexas de vocalizações (rir, emitir uma sílaba “ma” “ba”, 
murmurar); alguns gestos (apontar objetos, imitar ações simples); reconhecimento de 
familiares; compreensão de comunicação gestual com referência contextual (“não” com 
meneio de cabeça ou movimento de dedo “dá” estendendo a mão em direção à criança). As 
habilidades não adquiridas dependiam da integridade auditiva e  da  compreensão mais 
complexa de solicitações verbais (responder à voz da mãe, procurar por sons com 
movimentos de cabeça, responder ao próprio nome, imitar padrões de entoação, cantarolar, 
etc), de fala e comunicação (balbuciar para pessoas, emitir palavras, jargão entonacional, e 
outros). Na área social, as habilidades não adquiridas eram dependentes da compreensão da 
linguagem oral e de regras sociais, como: responder quando chamada; vocalizar quando 
atendida; cooperar e participar de brincadeiras.
Nos itens acima citados, não foi possível estabelecer uma comparação da idade de
desenvolvimento de Beatriz com a esperada para crianças ouvintes, uma vez que, aos 14 
meses, ela havia adquirido algumas habilidades de acordo com sua faixa etária, no entanto,
existiam lacunas de aquisições muito anteriores de habilidades que não faziam parte de seu 
repertório. Pode-se citar como exemplo de comportamentos ausentes, habilidades dependentes 
da integridade auditiva como “assustar-se com sons e responder ao próprio nome”, superadas 
por crianças ouvintes nos 8 primeiros meses de vida, e, por outro lado, “expressar-se por 
gestos, copiar ações, olhar gravuras por longo tempo”, como comportamentos adquiridos de 
acordo com seus pares ouvintes. Ainda que não tenha sido possível, ao 14 meses, estabelecer 
um parâmetro de idade para a comparação do desenvolvimento de Beatriz com crianças 
ouvintes, esta avaliação foi importante como medida qualitativa e quantitativa do repertório 
de habilidades da criança no período inicial do atendimento fonoaudiológico, serviu como
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parâmetro para o programa de estimulação e permitiu a verificação de seu desenvolvimento 
ao longo do tempo.
4.1.1.2- Análise dos resultados 
Primeiro ano da abordagem Oralista
Durante o primeiro semestre do atendimento fonoaudiológico,  simultaneamente ao 
trabalho de estimulação da linguagem e de orientação familiar, foi realizada a adaptação do 
aparelho de amplificação sonora (AAS).
Em entrevista com a mãe, esta revelou que: “Beatriz desde pequena tem muita 
sensibilidade no ouvido. É difícil enxugar, limpar com cotonete e não aceita nada que se 
encoste na orelha, nem touca”.
A comunicação da mãe foi pertinente ao que se constatou nas tentativas iniciais e ao 
longo do tempo de adaptação do aparelho auditivo. Dessa forma, a aceitação da prótese, no 
início, foi muito difícil, pois a criança apresentava hipersensibilidade nas orelhas, sendo 
necessário um longo tempo de aproximação gradual aos moldes e ao aparelho.  Foram 
utilizados diversos materiais como espuma, algodão, fones de ouvidos e os próprios moldes 
do aparelho, que eram colocados e retirados várias vezes das orelhas de Beatriz durante as 
sessões de terapia. O tempo de permanência com os moldes foi sendo gradualmente 
aumentado, até que o aparelho (modelo caixa) pôde ser introduzido e, aos poucos, aceito pela 
criança. Após sete meses de trabalho intenso, Beatriz passou a permanecer com o AAS
durante todo o tempo nas sessões de terapia, e por períodos cada vez maiores em casa. Quanto 
à reação de Beatriz aos estímulos sonoros ambientais e instrumentais, “parecia perceber”
sons produzidos por bichinhos de plástico e sino, o que posteriormente não se confirmou em 
testes de aproveitamento do AAS realizados na clínica fonoaudiológica.
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Nessa ocasião, a mãe e a avó fizeram o seguinte relato: “Beatriz está vocalizando mais 
e está mais comunicativa”, “está falando mais coisas do que antes, antes só apontava, agora 
aponta e resmunga”, “vocaliza enquanto brinca sozinha”, “brinca com as outras crianças,
quer fazer as mesmas coisas que os outros fazem”. Referiram também a ocorrência de 
algumas palavras como: “mamã”, para mamãe (quando acorda, apontando para retrato da 
mãe), “u” para chamar a irmã, “bo” para acabou, “aum” para gato, “auauau” para cachorro. 
Os fatos mais destacados pelas informantes foram a grande vivacidade da criança na forma de 
se relacionar, de brincar e de sua “capacidade de imitar muito grande”. A mãe comunicou 
também, que estava levando Beatriz na mesma escola em que a irmã estudava, porque ela 
demonstrou esse desejo: “todas as vezes que vai comigo levar I
1
à escola quer ficar com a 
irmã”. Pensava, além disso, que o ambiente da escola seria importante como forma de 
intensificar sua estimulação e ampliar seu convívio com outras crianças da mesma idade.
Nas sessões de terapia fonoaudiológica, durante o primeiro ano de atendimento, houve 
um desenvolvimento global da criança caracterizado por: realização de atividades com maior 
atenção e concentração, exploração variada de diferentes objetos e brinquedos e ampliação do 
repertório lúdico por meio da participação de jogos de dramatização com fantoches, imitação 
de atividades domésticas e brincadeiras diversas como bola, esconde-esconde, e outras. O 
contato visual com o rosto do falante melhorou e Beatriz, com 1 ano e 9 meses, era capaz de 
imitar expressões faciais, movimentos de boca e língua e algumas vocalizações da terapeuta
de forma aproximada (vogais, e os fonemas consonantais bilabiais acompanhados de vogais-
/pa/, /ma/). Houve também, um aumento de vocalizações espontâneas com emissões repetidas
de consoantes bilabiais “mamamama”, “bababa” e fonemas vocálicos “a”, “o”, “u”, “au”,
“ua”, “am”, “um”.
Quanto à compreensão, atendia aos comandos e solicitações simples, acompanhados 
de gestos naturais como: senta aqui, dá, pega, tira, põe, vem cá, não pode e outros. Aumentou 
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a comunicação gestual: apontando ou mostrando brinquedos, figuras e objetos; pedindo 
coisas; “sinalizando com movimentos de braço” a interrupção ou o término de uma atividade 
ou evento “acabou”, e, com “meneio afirmativo ou negativo de cabeça” a aceitação ou recusa 
de uma atividade ou solicitação, “sim” e “não”.
Segundo ano da abordagem Oralista
No início do 2º ano do atendimento fonoaudiológico de Beatriz, em entrevista com a 
mãe após o retorno das férias, esta relatou que: “Beatriz está muito arteira, subindo nas 
coisas, mexendo em tudo” e “Não está usando o aparelho”. Com relação à comunicação da 
criança fez as seguintes colocações: “A compreensão está melhorando, por exemplo, pedimos
para Beatriz buscar o sapato – sinalizando pega e mostrando o sapato – e ela vai buscar”, 
“Sabe que precisa olhar para comunicar”,  “Está balbuciando com entoação”.
Verifica-se, dessa forma, que a mãe passou a utilizar gestos referenciais integrados à
fala para comunicar-se com a criança, o que ampliou, nesse momento, a possibilidade de
compreensão de suas solicitações. Por outro lado, relatou a evolução da oralidade de Beatriz,
“balbucia com entoação” e “emite palavras”, mas não fez referência a gestualidade utilizada
por ela, como forma de ampliar a expressão  de suas necessidades; o que já ocorria 
naturalmente e, no entanto, não foi enfatizado. Sendo assim, a atenção da mãe estava
direcionada principalmente para o desenvolvimento da oralidade de Beatriz, o que é natural,
pois a fala é o comportamento esperado e desejado pelos pais. Por outro lado, a mãe e os 
familiares, utilizavam gestos para facilitar a comunicação com a criança e não insistiam na 
sistematização de uso do recurso de amplificação em casa. Fato evidenciado com a seguinte 
declaração: “Beatriz [..] não está usando o aparelho”, referindo-se ao período de férias de 
final de ano.
A fonoaudióloga, de acordo com a abordagem oralista utilizada, entendia como 
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condição para o desenvolvimento da oralidade, a otimização dos restos auditivos por meio do 
recurso de amplificação. Dessa forma, o atendimento  fonoaudiológico, durante  os dois 
primeiros meses desse período,  teve como meta principal à readaptação do AAS, com 
orientações  freqüentes   quanto  à sistemática de uso em casa e na escola. Foi também 
realizada, nesse momento, uma avaliação do aproveitamento do AAS, com o auxílio de uma
psicóloga, que trabalhava na mesma clínica que a fonoaudióloga, e atuava, em algumas 
sessões, como observadora. Para avaliar o desempenho auditivo de Beatriz com o recurso de 
amplificação, a psicóloga apresentava os estímulos sonoros e registrava as respostas obtidas,
enquanto a fonoaudióloga brincava com a criança (despistagem auditiva). Foram consideradas 
respostas positivas de percepção dos estímulos sonoros apresentados as seguintes reações:
movimentos de olho ou expressões faciais, procura da fonte sonora e reações de surpresa ou 
susto na presença do som. Os resultados desta avaliação estão apresentados na Tabela 2
Tabela 2- Avaliação do aproveitamento auditivo do sujeito, com a adaptação de um AAS, para 
estímulos sonoros instrumentais e ambientais apresentados a uma distância de 3 m, com despistagem 
auditiva, aos 23 meses.
 

Estímulos sonoros

 

Respostas

 

Pandeiro

Não reage

 Corneta Não reage
 Gaita Não reage
 

Sanfona

Não reage

Panela com tocos de madeira

Não reage

* Modelo de aparelho testado: 787 PP Danavox. Modelo caixa. Adaptação binaural com 
fio paralelo. Regulagem P3-N. Volume 3
Os resultados expostos na Tabela 2 mostram que não houve respostas aos estímulos 
sonoros, mesmo os de alta intensidade, apresentados a 3 metros de distância da criança. 
Quando os estímulos foram produzidos a uma distância menor, Beatriz continuou não 
respondendo. De acordo com o registro da observadora, “A atenção da criança parece ser 
dirigida aos movimentos e expressões amplas, não se detendo às expressões orais, e, mesmo 
assim, às vezes, reproduz certos sons emitidos pela terapeuta e imita suas expressões 
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faciais”.
Esses dados confirmaram a observação direta da criança em terapia fonoaudiológica, 
quanto a não percepção de sons produzidos de forma natural e em atividades de estimulação 
auditiva, e esclareceram, em parte, o motivo da resistência de Beatriz em usar o aparelho 
continuadamente, pois não havia aproveitamento do recurso de amplificação adaptado para a 
monitoração e percepção auditiva do meio. Confirmou-se assim que, no período inicial de 
desenvolvimento, a apreensão de mundo vivenciada por Beatriz era predominantemente 
visual. Esta constatação direcionou a fonoaudióloga a enfatizar e utilizar diversos recursos 
visuais durante as sessões de terapia: gestos, desenhos, expressões faciais e representação de 
ações, entre ouros. A competência visual passou a ser estimulada não apenas para favorecer a 
comunicação e apreensão da linguagem, mas também em práticas que propiciassem o 
desenvolvimento da percepção visual como um todo, por meio de jogos que exercitassem a 
memória, percepção de detalhes e análise e síntese visual. 
Atualmente, Carlos Skliar, defensor do modelo sócio-antroplógico da surdez, discute 
a potencialidade do desenvolvimento de estruturas, formas e funções cognitivas visuais do 
indivíduo surdo e afirma que:
As potencialidades e capacidades visuais dos surdos não podem ser 
entendidas somente em relação ao sistema lingüístico próprio da língua de 
sinais. A surdez é uma experiência visual [...] e isso significa que todos os 
mecanismos de processamento de informação, e todas as formas de 
compreender o universo em seu entorno, se constroem como experiência 
visual. (SKLIAR, 1998, p. 27-28, grifo da autora).
Por outro lado, de acordo com a concepção oralista adotada para o desenvolvimento
de linguagem de Beatriz, entendia-se que o AAS deveria ser usado continuamente. Assim a 
audição seria valorizada e estimulada em todas as situações vivenciadas pela criança, pois se 
acreditava que esse recurso, embora restrito quanto à audição funcional que Beatriz




87
apresentava,  poderia auxiliar na sua integração auditiva com o meio e como elemento 
auxiliar para o desenvolvimento da oralidade (LEMES; SIMONEX, 1996; BEVILAQUA; 
FORMIGONI, 1997).
Nesta perspectiva, a fonoaudióloga insistia com a mãe sobre a importância da 
sistematização do uso do recurso de amplificação, pois os fatos, observados e registrados no
diário de atendimento de Beatriz, comprovavam que o aparelho, depois de um ano de 
adaptação, continuava sendo um artefato estranho à criança. O AAS não fazia parte da rotina 
normal de Beatriz, era sempre colocado em algumas situações (ir para as sessões de 
fonoterapia ou à escola) e não em outras, como aos finais de semana quando brincava com os 
primos na casa da avó e em passeios com a família.
Entendendo-se a importância da audição para o desenvolvimento da linguagem oral, 
quando Beatriz estava com 2 anos e 7 meses, após avaliação foniátrica (intervenção que será 
descrita mais adiante), adaptou-se um aparelho auditivo para cada orelha, na tentativa de 
melhorar o ganho auditivo e tornar mais funcional e motivador o uso contínuo desse aparato.
Com a utilização desse recurso adicional, os resultados foram significativamente melhores 
para a percepção de sons diversos, se comparados aos da avaliação anterior (vide Tabela 2).
A avaliação das respostas auditivas, com dois aparelhos, foi feita em 4 sessões de 
terapia fonoaudiológica, seguindo os mesmos critérios da avaliação auditiva anteriormente 
descrita e os resultados estão apresentados na Tabela 3.
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Tabela 3 Freqüências percentuais da avaliação do aproveitamento auditivo do sujeito, com a 
adaptação de dois AAS, para estímulos sonoros instrumentais e ambientais apresentados a uma 
distância de 3 m, com despistagem auditiva, aos 33 meses.
Estímulo auditivo  Nº
estímulos
Respostas
positivas
Porcentagem
de acertos
Tambor
Tapa na mesa
Palmas
Panela com toquinhos
Agogô
Sanfona
Corneta
Escaleta-Tons graves
Tons agudos
7
1
1
4
4
3
12
12
17
7
1
1
3
3
2
6
2
6
100%
100%
100%
75%
75%
66%
50%
16%
35%
*Modelos de aparelhos testados: Orelha direita - 787 PP, modelo caixa. Danavox (volume 3). Orelha esquerda - E
2000-44 PP, modelo caixa. Siemens (volume 3).
Embora  com dois aparelhos, as respostas auditivas para sons ambientais e 
instrumentais tenham sido melhores, esse recurso não se mostrou eficiente para os sons da 
fala, pois a criança não respondia auditivamente à voz da terapeuta como: chamar pelo nome, 
vocalizações repetidas e prolongadas de sílabas e fonemas “papapa” “a...”, cantarolar, e 
outras. 
Com base na metodologia oralista multissensorial proposta por Sanders (1971) e aceita
na ocasião pela pesquisadora, o programa de reabilitação para a criança deficiente auditiva, 
tem como meta principal desenvolver a habilidade de comunicação; a ênfase colocada nos 
aspectos visuais ou auditivos vai variar de acordo com a idade e capacidade auditiva da 
criança. Se a área auditiva for a de maior “fraqueza”, essa deverá ser compensada pelo 
desenvolvimento de canais compensatórios (como a visão). Enfatiza, assim, o aumento de 
fluxo de informação, redundância, em vez da dominância de uma única pista sensorial. Em 
vista das evidências apresentadas, quanto à falta de recursos auditivos que Beatriz dispunha 
para o desenvolvimento da linguagem na modalidade auditiva-oral, nas interações com a 
criança, foi favorecido o campo visual por meio do contato face a face, leitura orofacial, 
expressões faciais e gestos, e integrava-se a essas informações, pistas auditivas, táteis, 
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cinestésicas e contextuais.
Para ilustrar a participação de Beatriz (B) nas sessões de terapia e a comunicação com 
a fonoaudióloga  (F), foram selecionados alguns episódios da transcrição de atividades,
realizadas em junho desse período, aos 2 anos e 3 meses de idade.
1ª episódio
T ajuda criança a sentar-se na mesinha e pega o material de trabalho- figuras de gato, carneiro e 
banana para nomeação e identificação por meio de leitura labial.
F- Vamos pegar a figura bonita que a tia trouxe 
hoje! (pegando as figuras, colocando-as sobre a  
mesa)
F- Miau! Aqui o miau? (aponta gato)  
B- aaau (imita F)
B- a....(mostra o gato)
F- Isso B.! miau! miau! miau! (imita andar do 
gato com movimentos de braço e corpo).
---------------------------------
F- Méééé´! Méééé! Cadê? (carneiro)
B-(pega a figura do gato)
F- Esse é o miau! (aponta) Miau! Miau!Miau!
F- Esse é o mééé´! (aponta)
F- Esse é o miau! miau! (segura a figura próxima 
à boca)
B- maaau (imita F)
F- Miau! Muito bem!
------------------------------
F- Banana! (segura a fig. próxima à boca
) 

B- ã...ã....ãna (aponta fig. Banana)
F- Isso B! (bate palmas). Banana! (aponta a 
figura colocando-a sobre a mesa) 
 

B- (mostra na figura do gato a pata do animal)
F- O pé! O pé do miau! (mostra pé)
O outro pé (aponta) do miau. Olha o olho! 
(aponta) do miau! olho! O nariz!(aponta) 





90
B- (aponta nariz do gato)
F- Mostra o nariz! Isso!
A orelha! (aponta) 

B- ã...ã...(apontando a orelha do gato)
F- Orelha! Muito bem!
F-
Dá o miau....... O miau! miau! 

 
DÁ (mantendo o gesto) 

B- (entrega carneiro)
F- (pega o carneiro) Esse é o méééé!
Esse é o miau! (aponta gato).
F- Dá a banana. Banana! Banana!
 DA (mantendo o gesto) 
B- (aponta banana, estando as fig. do gato e da 
banana sobre a mesa) 

F- É! (confirma gesto da criança)
B- ã.....ã....ã (ri e pega a banana) 
 

F- Banana! Banana! De comer.(ação de comer)
Este trecho mostra claramente a atenção da criança às verbalizações da fonoaudióloga 
e sua concentração na atividade proposta. Beatriz era capaz, com a pista da leitura labial, de 
repetir de forma aproximada às emissões da terapeuta, por ter desenvolvido habilidade visual
para isso. No entanto, as palavras e onomatopéias pronunciadas de forma clara,  não  
remetiam-na ao significado correspondente, uma vez que, apontava ou entregava
aleatoriamente as figuras solicitadas pela fonoaudióloga.
A questão do significado é amplamente discutida nas análises de Vygotsky (2001)
sobre a linguagem. Para esse autor o significado é componente essencial da palavra, sendo ao 
mesmo tempo um ato de pensamento, assim:  “O significado da palavra é uma unidade 
indecomponível de ambos os processos e não podemos dizer que ele seja um fenômeno da 
linguagem ou um fenômeno do pensamento. A palavra desprovida de significado, não é 
palavra é um som vazio” (VYGOTSKY, 2001, p. 398).
A  repetição de palavras soltas, no caso de Beatriz, representavam não um “som 
vazio”, mas “movimentos sem sentido”, que não propiciavam a mediação simbólica com o 
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mundo real. São os significados atribuídos às palavras que permitirão que a criança seja 
capaz de compreender o mundo e agir sobre ele.
2º Episódio
Atividade realizada na mesa infantil, com uma cartela da Jovial de figura-fundo que contém o 
contorno de seis figuras: flor, barco, pêra, joaninha, bola e martelo. A cartela foi colocada próxima à
criança e, ao lado, as figuras correspondentes aos contornos, empilhadas e com as estampas voltadas 
para baixo. O jogo consistiu em pegar  uma figura de cada vez e associá-la com o contorno 
correspondente da cartela.
B

-

(pega figura da flor)

Ah! Ah! Ah!(com entonação de surpresa)
F- Flor! Aonde você vai pôr a flor?
 ONDE?+ONDE?
B

-

(aproxima figura de contorno diferente

e olha 

para F)
F

-

Não! Cadê? Cadê a flor?

 NÃO!+CADÊ? 
B- (aproxima de outro fundo e olha para F)
F- Não! Cadê?
 NÃO+CADÊ? 
B

-

(emparelha corretamente a figura).

F

-

Aí! Muito bem! (bate palmas)

B- (pega barco)
F- Olha! Pa-pa-pa-pa-pa
 BARCO+onomatopéia 
B

-

papa

(repete)

F

-

Isso mesmo! O barco! papapapa

   BARCO+onomatopéia 
F- Cadê? Cadê?
B- (associa corretamente a figura)
F- Aqui! (aponta figura) Aqui! (aponta)
Ótimo! É! Você achou!
B

-

(pega figura da pêra)

F- Hummm! Pêra! (ação de comer)
B- ba....a (pêra)
F- Pêra B.!
Aonde? Cadê? Cadê?
 CADÊ+CADÊ? 
B

-

(associa a figura corretamente)

F- Achou! Muito bem fofinha!
B- (pega figura da joaninha)
F- Bicho!!!!Bicho!!! (expressão de medo)
B

-

ãaaaaaummm (entoação variada)

(associa a figura corretamente)
F

-

toc

-

toc

-

toc

-

toc...... (com os dedos imita bicho 

andar no braço da criança)
B- (vocalização variada, enquanto imita a ação da 
F andando com os dedos no seu braço)
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B

-

(pega figura da bola) 

F- O que é isso?(aponta a fig. bola)
B- (ação de bater bola) 
F

-

papapapapa!(

imita a 

ação

de B

-

bater bola)

B

-

babababa (fingindo bater bola)

F- Isso! Papapa (repete a ação da criança)
B- ba-a-a-ba (ação de bater bola)
F

-

Isso! Muito bem! Bola!

B

-

Bó (repete)

F- Bola! Bola! Cadê? Cadê a bola?
 ONDE?+(ação bater bola)
B

-

(associa a figur

a corretamente

)

Percebe-se nessa atividade, em que a criança conduziu o jogo de associação de 
figuras, maior riqueza na interação entre Beatriz e a fonoaudióloga se comparada ao trecho 
exposto anteriormente, onde o objetivo era a repetição de modelos de fala e o treino de 
leitura labial. A repetição das emissões da fonoaudióloga e a nomeação das figuras ocorreram 
de forma espontânea, e, além disso, a criança agiu para provocar reação na fonoaudióloga 
(emparelhando figuras diferentes), imitou suas  ações (andar com os dedos no braço da 
fonoaudióloga), brincou e se divertiu, e ainda, expressou por uma ação (bater bola) o 
referencial de um objeto. Os gestos, a fala, as ações, utilizados pela criança e pela 
fonoaudióloga, permitiram uma comunicação mais natural, tornando a atividade envolvente e 
significativa. Isso foi possível, porque nesse contexto a limitação da criança não foi o meio 
comunicativo preferencial, nem o único elemento compartilhado (FERNANDES, 1998).
3º Episódio
Brincadeira no chão: caixa contendo brinquedos e objetos variados.
F

-

Olha o que 

a tia trouxe! Au

-

au! (mostra 

cachorro)
B- au/ au/ au/ au (imita F)
F

-

au

-

au, B!

B- (pega uma bola e começa a brincar)
B- (vocaliza enquanto brinca com a bola)
F

-

A bola! Bola! Tá

brincando com a bola!

B- (pega uma flor)
B- ummmmm!(representa ação de cheirar)
F

-

Flor

rrrr

! A flor

rrrrrr

!

(imita ação da criança)

B- (pega um pintinho de plástico macio)
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F- Quem é esse? Quem é? (expressão de pergunta 
e mostra o objeto)
B-....................................
F

-

piu

-

piu!

B

-

maumaumaumaumaumau 

(com

entonação 

variada)
F- Isso! Piu-piu
( PINTINHO)
B

-

PINTINHO (imitando

gesto da F)

F-Muito bem!
Dá o piu-piu pra tia! piu-piu! 
DÁ+PINTINHO+  PINTINHO
B

-

(entrega pintinho para F

)

F- Dá o au-au! Au-au! (o cachorro está entre os 
outros brinquedos) 
B- (entrega a bola)
F

-

Bola! Essa é a bola!

 F- Dá o au-au pra tia! Au-au!
 DÁ
B

-

(levanta e 

bate o pé no chão)

F- Ta batendo o pé assim? Ó ! (T bate o pé no 
chão imitando a criança) 
B- (continua batendo o pé no chão)
F

-

Pé! 

Pé! Pé!.......(batendo o pé no chão)

B- pá (imita F)
F

-

Pé

-

pé

-

pé

B

-

(aponta a orelha, sinalizando ouvir barulho)

F

-

Você tá ouvindo barulho?(aponta a orelha, 

imitando ação da criança)
Mais uma vez, observa-se que a imitação verbal estava “pronta”, mas não a 
associação ao significado do que era dito. Por outro lado, quando um gesto de apoio era
utilizado, a resposta à solicitação era imediata. A criança de repente “remeteu” a
fonoaudióloga a sua realidade, a “surdez”, quando interrompeu a solicitação de um objeto e 
começou a bater o pé no chão. Nessa situação repetiu uma ação freqüentemente utilizada pela 
fonoaudióloga, “apontar a orelha na presença de sons”, encontrando em uma atividade física 
e visual uma forma de interagir com a mesma. Observou-se também nessa atividade, assim 
como na anteriormente descrita, que em situações mais livres, a criança verbalizou muito 
mais e expressou-se por meio de ações e gestos mantendo os turnos de comunicação com a 
fonoaudióloga.
4º Episódio
Atividade com brinquedos de plástico: vaca e galinha.




94
F- Quem é essa? (mostra vaca)
B- múúú
 VACA 
F

-

mu! mu! mu!

mu! esse é o mu!

 VACA 
F- Quem é essa? (mostra galinha)
B

-

a

-

a (ação de bater asas com os braços)

F- co-có! (repete ação da criança)
B- ó-ó (imita F)
F

-

co

-

có B! esse é o co

-

có! có

-

có

B- (pega a galinha)
F- O pé do có-có! (aponta o pé)
F- O outro pé! (aponta)
F

-

Tem dois!

(aponta pés) + (mostra 2 dedos)
B- odó (mostra 2 dedos)
F

-

Dois! Isso! Um, dois! Dois pés! (Apontando 

um pé de cada vez e mostrando 2 dedos)
B- vocalização (mostrando 1 e 2 dedos)
Nesta atividade ocorreram comunicações espontâneas da criança, nas modalidades 
oral e gestual, para referir-se aos brinquedos que representavam os animais vaca e 
galinha.Também houve melhora na emissão da onomatopéia “co-có” (”aa” para “óó”) com o 
modelo oral da fonoaudióloga, e a compreensão da quantidade “dois”, comparando-se os dois 
pés da galinha a dois dedos. Mais uma vez a comunicação foi possível com a utilização de 
pista visual, associada à fala e aos gestos.
Dando continuidade à análise do desenvolvimento lingüístico de Beatriz, serão 
expostos os resultados obtidos por meio da observação direta da psicóloga, colega da clínica, 
que participou, semanalmente, por sete meses, de um total de 17 sessões de fonoterapia, e 
registrou a evolução da comunicação espontânea e por imitação da criança, entre as idades de 
2 anos e 1 mês e 2 anos e 8 meses (anexo 5 A). Os dados desse registro foram compilados e 
categorizados de  acordo com a forma de produção (comunicações espontâneas e por 
imitação), modalidade comunicativa utilizada (oral, gestual e oral-gestual), e quanto ao tipo 
de produção lingüística (vocalizações/ gestualidade, onomatopéias, palavras e frases) (anexo 
5 B).
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Em um primeiro momento considerou-se a freqüência das comunicações quanto à
forma de produção em diferentes modalidades comunicativas, e os dados assim obtidos estão 
apresentados na Tabela 4.
Tabela 4- Registro da ocorrência de comunicações espontâneas e por imitação em diferentes 
modalidades lingüísticas (oral, gestual oral-gestual), por meio da observação direta de 17 sessões de 
fonoterapia com o sujeito, entre as idades de 25 e 32 meses.
EMISSÕES ESPONTÂNEAS IMITADAS
Modalidade O G O+G M.O I MG I MO+G I
Registro de

Ocorrência
52 28 25 122 71 32 22 31 21
Total de modelos
Total de produções 105 (espontâneas)
185 (modelos)
114 (imitações)
* O= oral, G= gestual, O+G= oral e gestual; M= modelo, I= imitação.
Com base nesses resultados,  nota-se  que aproximadamente 48% (105) das
comunicações de Beatriz ocorreram de forma espontânea e 52% (114) por imitação, 
equiparando-se, portanto, ambas as competências.
Considerando-se, para a análise, a modalidade de comunicação utilizada (oral, gestual 
e gestual-oral), nas duas situações (comunicação espontânea e por imitação), constatou-se 
que:
• Para as emissões espontâneas – 49% (52) das emissões da criança eram orais e 51% 
(53) gestuais. Considerando-se apenas a modalidade gestual, 53% (28) das
comunicações registradas foram apenas gestuais e 47% (25) gestuais-orais.
• Para as emissões por imitação  – 66% (122) dos modelos apresentados pela 
fonoaudióloga foram na modalidade oral, dos quais foram reproduzidos 58% (71). Os 
modelos gestuais representaram 34% (63) de modelos oferecidos, sendo imitados
68% (43) do total. Dos modelos gestuais reproduzidos, 69% (22)  foram apenas
gestuais e 68% (21) gestuais-orais, igualando-se, portanto, a ocorrência de imitação 
por gestos e pela associação de gestos e fala.
A análise desses dados revelou que as modalidades de comunicação oral e gestual se 
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equiparavam (48%  para 52%) nas  produções espontâneas de Beatriz. No entanto para a
imitação de modelos apresentados pela fonoaudióloga, constatou-se a vantagem de 10% para 
a reprodução dos modelos gestuais, que ocorreu em 68% do total de modelos apresentados, 
se comparada à imitação dos modelos orais que foram reproduzidos em 58% do seu total.
Além disso, a análise qualitativa desses registros revelou que, em suas comunicações 
espontâneas,  Beatriz  reproduzia sistematicamente os modelos gestuais e orais da 
fonoaudióloga. Pode-se, dessa forma, afirmar que a imitação foi importante para a aquisição 
de expressões simbólicas (gestos, onomatopéias e palavras referenciais e convencionais), que
ampliaram o repertório lingüístico de Beatriz, e que ela reproduzia com mais facilidade os 
modelos gestuais oferecidos.
A respeito da “imitação simbólica” ou “diferida”, mais uma vez remete-nos a 
contribuição de Wallon (apud DANTAS, 1992) que afirma: “a evolução das condutas 
imitativas assinala a passagem do ato motor para o mental”. A imitação sensório-motora ou 
pré-simbólica, caracterizada por “contágios” motores, ecocinesias, ecolalias, ecopraxias, 
simples mimetismo, supõe a ação de mecanismos mais primitivos. Assim, distingue destas, a 
imitação diferida: “[..] onde a ausência do modelo torna inquestionável a sua natureza 
simbólica [...] a imitação realiza, ele concorda, a passagem do sensório-motor ao mental.”
(Ibid DANTAS, 1992, p. 41).
Percebia-se claramente desde o início do desenvolvimento de Beatriz a ocorrência das 
duas modalidades lingüísticas  que se entrelaçavam e complementavam. A modalidade oral,
em que estava imersa pela condição de conviver com ouvintes e estar sendo estimulada para 
“falar”; e a modalidade gestual que naturalmente foi acontecendo para atender suas 
necessidades de comunicação e que foi estimulada nas interações com a fonoaudióloga. Os 
gestos utilizados, pela criança e pela fonoaudióloga, não pertenciam à língua de sinais; eram 
criados  durante a interação para atender às necessidades do contexto imediato. Tanto os 
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gestos criados pela fonoaudióloga eram repetidos pela criança, quanto os gestos espontâneos 
da criança, inventados ou trazidos de outros ambientes, eram legitimados como forma de 
comunicação.  Esses gestos tornavam-se simbólicos e convencionais à medida que eram 
repetidos com regularidade para representar os objetos e ações a que se referiam, e dessa 
forma eram utilizados na clínica e em casa.
Essa forma de comunicação própria, em casos de filhos surdos de pais ouvintes, 
diferente da língua majoritária (língua oral), foi estudada por Tervoort (1961, apud 
BEHARES, 1996)
12
e definida, nessa situação especial, como “simbolismo esotérico”:
O simbolismo esotérico consiste nos recursos simbólicos convencionais (ou 
mais ou menos convencionalizados) compartilhados somente por uma mãe 
ouvinte e sua criança surda, não compreensíveis pelos usuários de nenhuma
das línguas utilizadas, nem da comunidade surda, nem da comunidade
ouvinte (Ibid BEHARES p. 23).
De acordo com Tervoort, a explicação deste fenômeno tem três possíveis causas: “as 
condições naturais da criança surda, as necessidades comunicativas e a ausência de uma 
língua a ser imitada, pois a mãe não sabe a língua dos surdos e a criança não tem acesso à 
língua falada” (BEHARES, 1966, Loc cit).
Da mesma forma, pode-se dizer que a condição especial de comunicação, gestual-oral 
estabelecida entre a fonoaudióloga, Beatriz e sua família, foi “criada” em situações de 
interação, para possibilitar a compreensão e expressão da linguagem durante o período inicial 
de seu desenvolvimento, pois a criança não tinha acesso à língua de modalidade auditiva-oral
e a fonoaudióloga e a família desconheciam a língua de sinais.
Complementando a análise anterior, com base nos dados apresentados no anexo 6 B, 
e considerando desta feita, nas diferentes modalidades comunicativas, a variação lingüística 
das produções espontâneas de Beatriz (vocalizações/ gestualidade, onomatopéias/ palavras e 
frases) verificou-se que:
   
12
Tervoort, R. T.(1961) “Esoteric Symbolism in the Communication Behaviour of Young Deaf Children” 
American Annals of the Deaf 106: 436-480.




98
• As emissões puramente orais eram de vocalizações simples, caracterizadas por vogais 
moduladas que acompanhavam as ações e brincadeiras, algumas emissões de 
consoantes repetidas (mamama/ bababa) e de onomatopéias (ua-ua para cão, biu-biu 
para passarinho e outras) que ocorriam em 92% de suas expressões espontâneas;
• as “palavras” aconteceram na proporção de 4 orais para 13 gestuais ou com 
associação de fala e gestos;
• as “tentativas de frases”, todas (11) ocorreram com a associação de fala e gestos.
Esses dados reafirmam que a gestualidade tinha um importante papel no 
desenvolvimento da linguagem de Beatriz, e que a ampliação do vocabulário e a produção de 
enunciados mais complexos por meio da associação de dois ou mais elementos na construção 
de frases era possível, nesse momento, pela articulação de duas modalidades comunicativas, 
oral e gestual.
Behares (1996) com base nos estudos de Tervoort (1961) afirma que, para crianças 
surdas filhas de pais ouvintes, o tempo de permanência no período pré-lingüístico (regido por 
necessidades puramente comunicativas) é bem maior, e que, nesses casos, a passagem para o 
nível lingüístico, que depende de uma língua convencional regida por regras estabelecidas, 
não ocorre nesse tipo de interação. De acordo com o exposto, no caso de Beatriz, em que a 
comunicação gestual não configurava uma língua estruturada e a comunicação oral era de 
difícil acesso, o atraso no desenvolvimento de linguagem aos 32 meses, caracterizado pela
ocorrência prevalente de vocalizações e gestos naturais e próprios, com algumas emissões 
simbólicas e poucas construções frasais, pode ser dessa forma explicado.
Dados da escola
Os contatos com a escola durante esse período trouxeram informações de como
Beatriz se relacionava com os coleguinhas e professores e de como realizava as atividades 
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propostas nas diversas modalidades de estimulação oferecidas. Segundo  informações da 
professora, nas atividades de classe em que podia se desenvolver individualmente (pintura, 
desenho, jogos de montar, colagens), apresentava boa concentração e participação, agia de 
forma independente e suas produções eram adequadas para a idade. No entanto, em
atividades que exigiam comunicação e compreensão de conteúdos mais complexos (contar 
fatos na roda, perguntar e responder, participar de histórias e brincadeiras com regras), 
Beatriz não participava, e muitas vezes se afastava do grupo (saindo da sala ou procurando 
outra atividade). A seguir serão expostos trechos do relato da professora que exemplificam 
como era a comunicação e participação de Beatriz na escola
13
:
Na situação de roda “para conversar” ou “contar histórias”, de acordo com a 
professora: “concentra-se durante algum tempo e depois abaixa a cabeça ou se afasta
procurando outra atividade”. A professora de classe fez observações quanto à sua
participação e sociabilização: “Beatriz não participa de perguntas e conversas em grupo”, 
“é quieta ,  dificilmente brinca com outras crianças”, “os amigos gostam de Beatriz”,
“Beatriz procura sempre os amigos”, “os amigos dão atenção a ela, é bem aceita pelo 
grupo”.  Quanto à comunicação: “quando quer se comunicar chega perto e mexe no 
amigo”, “quando quer alguma coisa emite sons, ainda não articulou nenhuma palavra”, 
“não compreendemos tudo o que quer”. Com relação à forma de reagir às frustrações:
“quando algum amigo toma algum objeto ou brinquedo reage chorando” e “quando 
impedida de fazer alguma coisa, chora ou cobre o rosto com as mãos”.
No final deste período, “depois que passou a usar os dois aparelhos diariamente na 
escola”, os professores relataram melhor participação em todas as atividades de estimulação 
oferecidas em classe e extraclasse. Na aula de balé, passou a participar das atividades de 
dramatização e expressão corporal: “imita as expressões corporais e os gestos da professora
   
13
Serão sinalizadas em negrito as expressões utilizadas pela professora que refletem comportamentos de 
aproximação e afastamento de Beatriz em relação ao grupo e vice-versa.
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e dos amigos”.  Na música: “procura ficar perto do gravador e colocar as mãos sobre o 
mesmo”, “gosta de ver figuras das histórias e fica olhando na minha boca quando falo”.
Esses dados mostraram que, desde o início da vida escolar em escola comum, a 
dificuldade de comunicação de Beatriz, causada pela surdez, interferia em sua sociabilização
e participação em atividades em que a linguagem oral era utilizada como meio de adquirir
informação e conhecimento. Por outro lado, as a atividades que privilegiavam o canal visual, 
com dramatização e gestos, e que dependiam de maturidade cognitiva, de habilidades 
motoras e de percepção visual, eram realizadas sem dificuldades.
A ocorrência de comportamentos de “aproximação” e “afastamento” da criança em 
relação ao grupo e vice-versa, obtidos por meio das expressões dos professores, foi agrupada 
e está apresentada a seguir:
Aproximação:
• da criança: procura sempre os amigos, para comunicar chega perto e mexe no amigo,
emite sons, imita as expressões corporais e os gestos da professora e dos amigos, fica 
perto do gravador e coloca as mãos, olha na boca da professora.
• do grupo: os amigos gostam dela, dão atenção a ela, é bem aceita pelo grupo.
Afastamento
• da  criança: abaixa a cabeça, se afasta, não participa em grupo, é quieta , reage 
chorando, cobre o rosto com as mãos.
• do grupo: nenhuma palavra, não compreendemos tudo, dificilmente brinca, não 
participa em grupo
Quanto aos comportamentos da criança e do grupo, de acordo com as categorias  
“aproximação” e “afastamento”, pode-se dizer que a criança procurava integrar-se ao grupo 
utilizando diversos recursos de comunicação (toque, olhar, imitar), já o afastamento era 
expresso por reações emocionais (choro) e de isolamento (afasta-se, cobre o rosto com as 
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mãos) que ocorriam, muito provavelmente, pela falta de compreensão das situações e de
comunicação efetiva com as professoras e coleguinhas.
As expressões da professora: “bem aceita”, “emite sons [...] nenhuma palavra”, “não 
compreendemos”, “não participa em grupo”, evidenciam que, no início de sua vida escolar em 
escola comum, Beatriz participava, reagia e se comunicava de forma diferente de seus pares 
ouvintes.  Desde então precisava de pistas e estratégias especiais para acompanhar as 
atividades como: pistas auxiliares para perceber os estímulos auditivos, atenção constante ao 
rosto do falante, e, atividades que enfatizassem imagens visuais e exploração de gestos e 
expressões corporais. Com base nesses registros, evidenciam-se as necessidades especiais da 
criança surda desde o início de sua vida escolar em ambiente regular ouvinte, o que exige dos 
profissionais envolvidos, fonoaudiólogo e professores, intercâmbio constante que favoreça a 
adaptação e melhore as condições de aprendizagem (HARRISOM, K. M. P.; LODI A. C. B; 
MOURA M. C, 1997).
Quando Beatriz estava com 2 anos e 5 meses foi avaliada pelo foniatra Dr Mauro 
Spinelli (anexo 6). O foniatra ressaltou a habilidade da criança quanto à recepção por via 
predominantemente visual (leitura orofacial) e, quanto à emissão, assinalou que apresentava
boa voz, entoação variada, bastante balbucio e “algumas” emissões simbólicas. Observando a 
interação da mãe e da tia com a criança, enfatizou a importância de orientar a família para 
dialogar com Beatriz de forma mais natural, ampliando o vocabulário e expandindo a 
conversação para comentários que enriquecessem os conhecimentos. Com relação à
metodologia do trabalho fonoaudiológico que vinha sendo utilizada, sugeriu a utilização da 
comunicação “total”, com gestos inclusive (referindo-se aos sinais padronizados da língua de 
sinais), quando as necessidades de comunicação da criança e com ela, estivessem além do seu 
instrumental oral. Esse recurso, de acordo com sua orientação, poderia ser usado para 
representar algumas relações gramaticais e conceitos abstratos, de difícil demonstração 
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imediata. Sobre o aproveitamento do AAS, como a mãe havia adquirido durante esse período 
dois aparelhos, sugeriu que poderíamos experimentar um para cada orelha (intervenção já 
descrita anteriormente, com bons resultados para a percepção de sons que não os da fala).
As sugestões do foniatra foram aceitas pela mãe, que discutiu com a fonoaudióloga 
sobre sua disponibilidade  em introduzir uma abordagem que incluía os sinais para o 
atendimento de Beatriz. Como medidas iniciais para a implementação da Comunicação Total, 
a fonoaudióloga realizou dois procedimentos que serão expostos a seguir.
(1) Reavaliação da criança para verificar a evolução da linguagem com a abordagem utilizada 
durante esse período;
(2) Investigação junto à família e escola de “como” acontecia à comunicação  com a criança e 
da criança com informações sobre: “o que” era comunicado, “qual” era a modalidade de 
comunicação (oral e ou/ gestual) utilizada nas diferentes situações do dia-a-dia, “quais” eram 
as dificuldades percebidas e “como” eram solucionadas.
(1)- Reavaliação de Linguagem
Aos 2 anos e 7 meses, Beatriz foi reavaliada no item de Audição e Linguagem da 
escala de desenvolvimento proposta por Griffthis, tendo em vista que seu desenvolvimento 
lingüístico, de acordo com as habilidades requeridas para a idade, apresentava-se aquém de 24 
meses.
Na  avaliação do repertório de linguagem, em um primeiro momento, foram
consideradas somente a compreensão e expressão da linguagem oral, para que os resultados 
pudessem ser comparados com os dados da primeira avaliação, onde apenas essa modalidade
comunicativa foi contemplada (Tabela 1). Os resultados da reavaliação estão apresentados a
seguir na Tabela 5.
Tabela 5- Comparação dos resultados percentuais das habilidades adquiridas pelo sujeito, aos 14 e aos 
31 meses, na sub-escala de Audição e Linguagem, segundo a Escala de Desenvolvimento de Griffths, 
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para crianças de 0 a 2 anos.
Avaliação
 

Idade em meses Habilidades  Habilidades
Esperadas adquiridas
Total em %
1ª    14 meses 38   16 42%
2ª    31 meses 69    45 65%
*A estimativa de 69 habilidades refere-se ao desenvolvimento da criança aos 24 meses de idade, sendo o sujeito 
avaliado pela 2ª vez, aos 31 meses.
Aos 31 meses, nas áreas de audição e linguagem, foram adquiridas 45, das 69 
habilidades que compunham o total de comportamentos do repertório de crianças ouvintes aos 
24 meses. Houve, portanto, um desenvolvimento significativo entre a primeira e a segunda 
avaliação quanto ao total de habilidades adquiridas e o total de habilidades investigadas (42% 
e 65% respectivamente). Porém, é preciso considerar que, na primeira avaliação, as 38 
habilidades verificadas representavam as adquiridas em sua idade real, 14 meses, e na 
reavaliação, aos 31 meses, os 69 itens, representavam o repertório esperado para uma criança 
7 meses mais jovem (24 meses). No entanto, este também foi um dado importante, pois
mostrou que a criança estava se desenvolvendo, mas a defasagem da linguagem oral,
comparando-a com uma “aquisição normal” continuava significativa (em torno de um ano de 
atraso).
Frente a essa constatação, a avaliação das habilidades foi conduzida de outra maneira,  
incluindo os gestos como modalidade de comunicação em conjunto com a fala. Embora a 
Escala de Girffthis seja proposta para verificar o desenvolvimento de crianças em geral, no 
caso de Beatriz foi feita uma adaptação para a avaliação clínica, acrescentando-se gestos para 
facilitar a compreensão da linguagem. Os gestos, utilizados para a reavaliação das habilidades 
referidas, faziam parte da rotina do atendimento fonoaudiológico, como anteriormente
exposto, e foram sendo introduzidos e “criados” gradualmente, como mediadores e 
facilitadores da comunicação da criança e com a criança. As imagens visuais eram variadas e 
podiam ser classificadas como:
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• Gestos naturais de “pedir”, “apontar”, “não”, “sim”, “acabou”, “hora”, “embora” 
“igual”.Representação de ações como “cheirar, comer, dormir, tomar banho e outras”, 
Perguntas “qual”, “quer?”, “não quer?” “gosta?” acompanhadas de expressões faciais 
e corporais que indicavam dúvida, surpresa, afirmação, negação, medo, braveza, 
alegria, etc.
• Gestos criados pela fonoaudióloga: “abrir e fechar a mão” = cachorro, “desenhar com 
os dedos o bigode do gato” = gato, “braços flexionados, movimento de afastar e 
aproximar do corpo, com ação alusiva a bater asas” = galo, galinha, “desenhar com os 
dedos, acima da cabeça, as orelhas do coelho” = coelho, “dedos indicadores na cabeça 
imitando chifres” = vaca etc.
• Gestos e expressões criadas pela criança como: “franzir o nariz” = porco, “com a mão 
aberta, dedos unidos, palma para dentro, realizar movimentos ondulatórios com a 
mão” = peixe, “movimentos com a mão como se estivesse batendo na bola” = bola, 
“inflar as bochechas” = gordo, etc. 
Os resultados obtidos na avaliação que incluiu a modalidade gestual foram
comparados aos da avaliação anterior e estão apresentados na Tabela 6.
Tabela 6. Comparação dos resultados percentuais obtidos aos 31 meses, na sub-escala de Audição e 
Linguagem, segundo a Escala de Desenvolvimento de Griffths para crianças de 0 a 2 anos, com 
adaptação feita pela fonoaudióloga, para uso clínico na avaliação deste caso, por meio da introdução 
de gestos como modalidade comunicativa.
Avaliação   Idade em meses  Habilidades  Habilidades
 Esperadas      Adquiridas
Total 
em %
  Oral    31 meses
     69 45
65%
Oral + Gestual 

 

31 meses

     69  60
87%

*A estimativa de 69 habilidades refere-se ao desenvolvimento da criança aos 24 meses de idade.
Os resultados obtidos com a segunda maneira de avaliar o repertório de comunicação 
de Beatriz, incluindo a modalidade gestual, mostram uma melhora significativa (15 itens), em 
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relação à primeira, onde os gestos não foram utilizados. Conclui-se, dessa forma, que os 
gestos facilitavam a comunicação com a criança e da criança, ampliando suas possibilidades 
de compreensão e expressão da linguagem nas interações com a fonoaudióloga.
Uma última questão era saber “quais” os comportamentos e habilidades eram 
favorecidos com o apoio gestual. Para uma análise qualitativa do repertório de aquisições de 
Beatriz,  todas as 69 habilidades, foram avaliadas de acordo com a condição para seu 
desempenho em: auditivas (resposta a estímulos auditivos), compreensivas (entendimento dos 
fatos e respostas a solicitações orais, com apoio de pista visual, e/ ou gestuais) e expressivas 
(oral e/ ou gestual e manipulação de objetos). Com esses dados foi possível verificar “qual”
era o campo de maior dificuldade, e, comparando seu desenvolvimento com o da criança 
ouvinte, em que momento, estimado em meses, a defasagem se evidenciava. Os resultados 
desta análise, categorizando as habilidades adquiridas e comparando as duas modalidades
lingüísticas, “oral” e “oral-gestual”, para avaliar a compreensão e a expressão da criança, 
estão apresentados a seguir na Tabela 7.
Tabela 7- Registro de ocorrência das habilidades adquiridas pelo sujeito aos 31 meses, na sub-escala 
de Audição e Linguagem, da Escala de Desenvolvimento de Griffths para crianças de 0 a 2 anos, com 
adaptação feita pela fonoaudióloga, para uso clínico na avaliação deste caso, por meio do desempenho 
nas habilidades auditivas, compreensivas e expressivas, e da comparação dos resultados obtidos nessa 
avaliação com a utilização de diferentes modalidades comunicativas (oral, oral-gestual). 
Audição e Linguagem
Habilidades
consideradas
superadas
aos 15 meses
Habilidades 
adquiridas 
pelo sujeito 
aos 31 meses
Habilidades
consideradas
superadas 
aos 24 meses
Avaliação 
(31 meses)- 
modalidade
oral
Avaliação 
(31 meses)-
modalidade
oral-gestual
Habilidades Auditivas

Habilidades Compreensivas
Habilidades Expressivas
11

8
23
4

8
23
12

20
37
6

11
29
6

18
36
 Total de habilidades
42 35 69 46 60
A Tabela 7 mostra o desenvolvimento de Beatriz aos 31 meses, considerando duas 
faixas  etárias de crianças ouvintes, 15 meses e 24 meses, nas categorias auditiva, 
compreensiva e expressiva da linguagem, e duas modalidades de comunicação, oral e oral-
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gestual. Esses resultados revelam que: 
• Até a idade de 15 meses, todos os 31 comportamentos relacionados à compreensão e 
expressão da linguagem haviam sido superados independentemente da modalidade de 
comunicação utilizada. Os 7 comportamentos não adquiridos dependiam 
exclusivamente da integridade auditiva e, portanto, eram incompatíveis com o grau de 
surdez da criança: prestar atenção à música e a voz, atentar para sons diferentes, e 
imitar padrões de entoação de outras pessoas. As 6 aquisições registradas para a
habilidade auditiva até os 31 meses foram decorrentes do benefício do recurso 
auditivo implementado (AAS), e do trabalho realizado na terapia fonoaudiológica de 
atenção e discriminação de diferentes estímulos sonoros (atentar para sons, procurar 
sons com movimento de cabeça, responder ao próprio nome e variação de inflexão da 
voz).
• A partir dos 16 meses, considerando apenas os 57 itens que perfazem as habilidades de 
compreensão e expressão na modalidade oral, 17 itens não faziam parte do repertório
da criança aos 31 meses. Desse total de comportamentos, 9 eram compreensivos 
(apontar partes do corpo nomeadas - em si ou em bonecos; compreender instruções 
com bonecos; seguir ordens sem o apoio de gestos; prestar atenção a histórias;
identificar 4 objetos e 5 figuras nomeadas; responder a perguntas- O que é? Gosta? 
Não gosta?), e 8 expressivos (pedir mais, solicitar objetos pelo nome, dizer o próprio 
nome, falar mais de 12 palavras claras, jargão com palavras claras, usar sentenças de 
2-3 palavras).
• Quando o apoio gestual foi associado à fala para avaliar o desempenho da criança, 7
das 9 habilidades compreensivas foram executadas adequadamente: atender a 
solicitações simples como “dá”, “pega”, “põe”, “joga” e outras; apontar partes do 
próprio corpo ou da boneca;  seguir instruções simples do tipo”dá papá pro nenê”, 
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“lava o pé do nenê”; apontar figuras nomeadas e responder a perguntas como “o que é 
isso? “qual você quer?”, “quer a bola?- sim ou não”. Quanto à expressão, foi possível 
comunicar gestualmente, 7 das 8 solicitações não realizadas exclusivamente pela
oralidade: 20 palavras claras, pedidos de objetos e continuidade ou interrupção de 
atividades, escolher objetos e brinquedos nomeados e jargão, onde os gestos 
apareciam como sinais referenciais, acompanhados de vocalizações difusas com 
entoação variada, combinação de palavras e frases de 2 palavras.
• Com a utilização de gestos naturais e referenciais (um gesto para comunicar uma idéia 
ou um conceito), a defasagem compreensiva foi observada a partir de 16 meses, em
itens que requeriam instrumental lingüístico mais complexo como: prestar atenção em 
histórias e compreender seqüência de 2 ordens. Quanto à expressão, embora Beatriz 
utilizasse o gesto de apontar o próprio corpo para solicitar e comunicar a posse de 
objetos, e atendesse pelo nome, quando chamada com apoio de pista visual, não era 
capaz de articular seu nome espontaneamente aos 31 meses de idade.
Foi no respeito à diferença de Beatriz quanto à forma especial de significar o mundo e
de atribuir sentido a fala da fonoaudióloga, que suas vocalizações e gestualidade foram 
interpretadas  como expressões de desejos e idéias, e ressignificadas por meio de formas 
gestuais de comunicação. Evidenciou-se ao longo desse período, e com a evolução de Beatriz, 
que essa era a forma natural e possível para a compreensão e expressão de seus enunciados,
que garantiram a construção de sentidos e constituíram-se como base para o seu 
desenvolvimento lingüístico.
Essa postura adotada pela fonoaudióloga encontra eco nas colocações de Pereira (2000), que 
faz reflexões sobre a visão interacionista de aquisição da linguagem proposta por de Lemos e 
afirma que:
No início da aquisição da linguagem o enunciado da criança é ouvido e 
ressignificado pelo enunciado do adulto, já que nesse momento a criança não 
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dispõe de significantes que lhe possibilitem interpretar os enunciados do 
adulto e os seus próprios enunciados. É somente à medida que os significantes 
se cristalizem em rede de relações que a criança passa a ressignificar seus 
próprios enunciados e, além da posição de interpretado, pode assumir a de 
intérprete de si mesmo e do outro. Cabe ao adulto colocar a criança- sua fala, 
seu gesto, olhar, movimento- numa estrutura, ainda que o efeito dessa 
interpretação não seja previsível e se deixe a ver apenas a posteriori. 
(PEREIRA, 2000; p. 17).
O uso da gestualidade, reconhecida e ressignificada, produziu um efeito positivo 
sobre o desenvolvimento lingüístico de Beatriz, pois criou formas referenciais de inseri-la no 
campo da palavra e lhe possibilitou  a ordenação desses elementos no encadeamento das 
idéias e do pensamento conferindo-lhes sentido, e isso, tornou-se possível e foi se 
consolidando, à medida que a fonoaudióloga reconheceu em seu discurso uma linguagem, e 
atribuiu-lhe um valor de mensagem.
Complementando essa argumentação, de acordo com Rafaeli (2006) em seu texto 
“Um estrangeiro em sua casa”, que abarca numa visão psicanalítica a criança surda filha de 
pais ouvintes, conclui-se a fase 1 do atendimento fonoaudiológico com a seguinte reflexão
proposta pela autora:
A assunção do lugar de sujeito portador de uma língua, só pode se dar, se um 
Outro o inscreve nesta posição, desde sua entrada em uma constelação 
antecipada, preexistente, que lhe permitirá circular pelos significantes que lhe 
serão conferidos. Para a criança surda, a inclusão da marca de diferença, a 
falta, é justamente que vai produzir o deslizamento possível, e por esta
condição, dar graus de liberdade ao sujeito para que ele forme a partir 
daquilo que está interditado, a nomeação dos seus objetos de desejo, valores 
reconhecimento das leis, fundando a ordem de ser constituído e atravessado 
pela relação com o Outro. Ao surdo caberá deslocar do investimento oral 
anterior, para a gestualidade do corpo e dos sinais, colocando sua “fala” em 
ação. O Outro que foi fisgado e intimado a produzir significação, é que irá 
interpretar os “sons” da gestualidade, transformando-os em linguagem. Esta 
operação é condição para que este, tomado como estrangeiro, encontre um 
endereçamento e reconhecimento de seu “dizer” (p 286).
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(2)- Investigação da comunicação com os familiares
De acordo com a apreciação da mãe, em situações de rotina e contextualizadas, a 
comunicação com Beatriz ocorria sem dificuldades, sempre com gestos e fala. Para investigar
a qualidade da comunicação em ambiente familiar, a fonoaudióloga elaborou um
questionário (anexo 7), que foi respondido por escrito pelos avós maternos, que conviviam 
com a criança grande parte do tempo, e pela mãe. Com as informações obtidas nesses
registros, evidenciou-se que a comunicação gestual com a criança ocorria de forma natural e 
constante, mas, por outro lado, apenas a mãe referiu tentativas de comunicar fatos não 
contextualizados ou conceitos abstratos (passeios que iriam fazer, fatos futuros, 
acontecimentos familiares), assinalando, de média a grande, a dificuldade de comunicação 
nessas situações.
Para exemplificar como Beatriz era representada pela família em sua forma de 
comunicação, serão pontuados alguns comentários da mãe e dos avós maternos, colhidos no 
questionário anteriormente citado:
Mãe, respondendo sobre a forma de comunicação da criança durante as brincadeiras: 
“Com as mãos, naturalmente, ou às vezes usando os gestos ensinados na clínica”. Com 
quem brinca: “Com as irmãs principalmente e também com os primos nos fins de semana 
[...] brinca de boneca, jogos, quebra-cabeça, de desenhar, andar de bicicleta [...]”. Sobre 
como é a comunicação usual com a criança:  “Na maioria das vezes sempre procuro 
conversar e fazê-la entender o que está para acontecer (por ex: quando está se arrumando 
para ir à escola, explicar sobre passeios que vamos fazer) [...] utilizo gestos, mas procuro 
sempre verbalizar [...] compreende quase sempre e se demonstra dúvida com o olhar, 
repito”. Sobre passeios com a criança: “No clube, gosta de nadar de balançar e subir em 
árvores. No teatro, é capaz de participar, pois presta atenção até o final da peça sem 
dissipar-se com outras coisas”.
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Avó, comentando sobre como a criança se comunica: “gesticulando, elevando a voz 
ou cutucando [...] leva a gente até a coisa que lhe interessa [...] mostrando, tentando falar 
ou fazendo trejeitos”. O que a criança comunica: “quando tem algum ferimento [...] não 
gosta de coisas fora do lugar [...] quando briga vem se queixar [...] prefere roupas novas, 
gosta de maquiagem [...] briga com a irmã, mas se a gente zanga com sua irmã, ela fica 
magoada e defende a irmã”. Como brinca com ela: “Como se eu fosse criança. Brincamos 
de roda, de pique, de casinha”. O que vocês fazem nos passeios: “Dando volta no 
quarteirão, apanhamos flores, mostro os pássaros. No supermercado escolho as coisas que 
lhe interessam”. Sobre como é a comunicação usual com a criança: “[...] utilizo ambos, gesto 
e fala, tentando me expressar do melhor modo a ser entendida”. No final a avó acrescenta: 
“Beatriz é vaidosa, gosta de dançar, pega objetos como se fosse microfone e faz que está 
cantando e dançando, gosta de mexer com chave de fenda, parafusos, livros de história e de 
rabiscar”.
O avô, além de reiterar todas as colocações da avó, acrescenta no final: “Criança 
dotada de muita agilidade, gosta de dançar, maquiagem, livros e revistas com gravuras, 
andar bem vestida, traz as suas coisas em ordem. Concentra-se bem, vendo, às vezes TV. 
Pela expressão fisionômica vê-se que está prestando muita atenção.Vez ou outra chama a 
atenção de outros para o que se passa no programa”
Discutindo sobre a comunicação de crianças surdas no meio familiar, Núria Silvestre,
no livro Educação de Surdos: pontos e contra-pontos (SILVESTRE in ARANTES org, 
2007), faz referência a uma reflexão de Rodrigo e Palácios (1998) que afirmam:
As famílias que têm uma criança surda apresentam entre si a mesma 
diversidade que as que têm filhos ou filhas sem surdez, não apenas porque os 
estilos de criação variam conforme as culturas, mas também porque as 
diferentes ideologias implícitas de uma família sobre o desenvolvimento 
humano, assim como as características pessoais de seus membros, 
desempenham um papel importante nos estilos educativos e comunicativos 
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que utilizam em sua relação com os filhos ou filhas  (RODRIGO e 
PALÁCIOS, 1998, apud SILVESTRE, 2007, p. 61).
Assim, no período inicial do desenvolvimento de Beatriz, de acordo com a tendência 
natural da criança em comunicar-se por meio de gestos, a família aceitou essa condição e 
estabeleceu com ela essa forma de comunicação, valorizando suas expressões e 
configurando-lhes significação e representatividade simbólica, e além disso, priorizou seu 
desenvolvimento global, evidenciando suas potencialidades, “suas excelências”, e não apenas 
o que lhe faltava, a oralidade.
Cita-se mais uma vez Rafaeli (2006),  para respaldar a importância da significação da 
família ouvinte no processo de identificação da criança surda, pois esta, em decorrência de 
sua singularidade lingüística, pode tornar-se um “estrangeiro” em suas relações familiares, 
mas, por outro lado, o fato de ser aceita em sua diferença, possibilita-lhe o ingresso no 
universo familiar e simbólico, sendo este o diferencial indiscutível no caso de Beatriz:
Ser tomado como um estrangeiro, no sentido daquele que escapa do universo 
construído dentro dos padrões da língua, só reconhecido pelo negativo, pelo 
que não é - ouvinte e falante - da mesma língua, o traço recortado para marcá-
lo como Sujeito, é dado como uma etiqueta colada, que o faz ficar restrito a 
uma única significação – ser surdo. Ser surdo torna-o portador de uma marca 
única que não viabiliza a construção das referências simbólicas, lançando o 
sujeito no abismo identificatório. E só através da representação modificada do 
eu ideal, e se este traço de diferença não venha ameaçar a estabilidade dos 
ideais familiares, este sujeito poderá situar as referências simbólicas que serão 
suporte dos traços de identificação a serem recolhidos, para enriquecer sua 
capacidade produtiva. O sujeito, sendo reconhecido além da estranheza que 
possa causar, é que poderá ter sua inclusão no universo familiar e 
simbólico.(p. 287).
4.1.1.3- Reflexões sobre a Fase 1
No início do atendimento fonoaudiológico de Beatriz, a linguagem oral era utilizada 
como principal mediadora de todo o aprendizado. No entanto, a audição não era o único canal 
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sensorial considerado na intervenção como fonte de informação. Adotara-se, na época, uma 
abordagem oral multi-sensorial para o desenvolvimento da linguagem, e, dessa forma, eram 
estimulados canais compensatórios, principalmente a visão e pistas táteis e cinestésicas, 
associadas à percepção auditiva do meio (SANDERS, 1970). Seguindo esta conduta, para o
aproveitamento dos restos auditivos foram adaptados aparelhos de amplificação sonora, e o 
trabalho com a criança incluía: treinamento auditivo, estimulação da linguagem oral a partir 
de leitura orofacial e de pistas táteis e cinestésicas, além do apoio de gestos naturais, 
expressões faciais e pistas contextuais para a estimulação da linguagem.   Embora alguns 
gestos fossem utilizados para a estimulação, tinham apenas a função de uma ponte ou meio 
facilitador para atingir-se o grande objetivo: a oralidade.
A família era sistematicamente orientada para continuar em casa o trabalho 
desenvolvido na clínica fonoaudiológica, estimulando a linguagem oral com modelos 
adequados de fala (articulação clara, lentificada e com frases curtas), valorizando a imitação 
de palavras e sempre repetindo as vocalizações da criança, convertendo-as em modelos de 
fala, de acordo com os padrões do português oral. Os pais eram também solicitados para 
colaborarem na adaptação do AAS, e promoverem o seu uso contínuo. Eram, ainda, 
conscientizados da importância da estimulação do “ouvir” para o desenvolvimento da função 
auditiva e instruídos a chamar a atenção da criança para os sons que ocorriam de forma 
incidental no ambiente, associando-os ao seu significado.
A inserção em escola comum era a única possibilidade aceita, pois favorecia o 
desenvolvimento da linguagem oral pela estimulação oferecida em ambiente de “ouvintes” e  
pelo contato com crianças “falantes”. Os professores eram orientados quanto à adequação da 
comunicação com Beatriz e de estratégias que favorecessem sua aprendizagem e 
sociabilização.
A postura teórica adotada na época (década de 80) para o trabalho de linguagem, 
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seguia uma concepção empirista (que admite, quanto à origem do conhecimento, que este 
provenha unicamente da experiência), apoiada fundamentalmente no modelo behaviorista, 
que vê a linguagem como um comportamento humano igual a qualquer outro. Sob essa 
perspectiva, a aquisição da linguagem oral é um processo de aprendizagem por imitação, que 
obedece a condições universais (maturação, perfeição biológica, desenvolvimento psicológico 
e estimulação ambiental) e segue passos graduados e seqüentes (PALLADINO, 2004).
A estimulação de Beatriz, durante as sessões de fonoterapia, acontecia de forma 
lúdica, por meio de jogos e brincadeiras. No entanto, muitas vezes as situações criadas pela 
fonoaudióloga eram artificiais, na medida em que o material era selecionado sempre com 
objetivos definidos e exaustivamente repetitivos, porque se entendia que alguns aprendizados 
eram pré-requisitos para outros e que o desenvolvimento se processava em estágios mais ou
menos estanques e previsíveis - do mais simples (vocalizações, onomatopéias, palavras) para 
o mais complexo (frases com extensão e completude cada vez maior). A imitação era 
extremamente valorizada, pois era considerada como base para o aprendizado da fala.
Nessa perspectiva de abordar a linguagem oral, o desenvolvimento se processa
basicamente por meio da imitação dos padrões de fala a que o indivíduo é exposto. Quanto 
mais a criança for estimulada a falar, mais rapidamente aprenderá a utilizar esse código (tipo 
de comunicação), e como esse aprendizado (aquisição) se processa internamente é pouco 
considerado. Acredita-se então que: “Há uma linguagem pronta, dada, que precisa ser 
apropriada pelos iniciantes na língua” (LACERDA e MANTELATTO 2000, p. 23).
Durante um ano e nove meses de trabalho sistemático com Beatriz, em que a 
estimulação oferecida foi basicamente oral, observou-se que a utilização de “gestos” começou 
a acontecer, de forma natural, de acordo com a necessidade de comunicação, na clínica, em 
casa e na escola. Ficou também comprovado, por meio de avaliações do repertório oral e 
gestual de Beatriz, que os gestos favoreciam não só a comunicação, mas possibilitavam a 
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compreensão e expressão de conteúdos lingüísticos que estavam além de seu instrumental 
oral. Com essas constatações ficou evidente a contribuição dos gestos para o desenvolvimento 
de linguagem de Beatriz e, que, a partir desse momento de seu desenvolvimento, outros 
recursos gestuais precisariam ser introduzidos para atender às suas necessidades reais de 
comunicação e, além disso, para promover seu desenvolvimento lingüístico, sua 
aprendizagem e possibilitar sua melhor participação social. 
A importância do gesto como base para o desenvolvimento da linguagem, tanto na 
modalidade oral quanto na língua de sinais, é discutida por Santana (2007) em seu livro 
Surdez e Linguagem: aspectos e implicações neurolingüísticas. A autora com base nos 
estudos da lingüística e da neuropsicologia, conclui que:
Levando-se em conta os aspectos sociais, interativos, cognitivos e lingüísticos 
dos gestos, podemos dizer que ele precede a linguagem- tanto a oral como a 
de sinais. Durante a aquisição de qualquer uma das modalidades de 
linguagem, a relação entre língua e gesto é de indeterminação; um contínuo 
simbólico [...] a realização do gesto permeia o aspecto simbólico e é por ele 
permeada, não se tratando simplesmente de um ato motor. Ele serve como 
mediador entre outras funções simbólicas o que sugere que não há processos 
simbólicos dicotômicos.
Foi durante as interações da fonoaudióloga com Beatriz, e na atribuição de 
significados às manifestações de seus desejos expressos por gestos, vocalizações, olhares e 
toques, que se fundamentou a base motivacional para a aquisição da linguagem. Estar sensível 
a outras formas de comunicação para aproximar-se de Beatriz, podendo com ela estabelecer 
um vínculo real de interação, foi o início da transformação que começaria a acontecer na 
atuação da fonoaudióloga para abordar o desenvolvimento da linguagem em casos de surdez. 
A partir de então, não era mais a fala, mas sim a linguagem; não era mais a deficiência 
auditiva da criança, mas sim a criança surda e o respeito a sua forma particular de ser e de 
expressar-se no mundo, explorando com ela outras possibilidades de comunicação.
Se o caminho eram os gestos, estes deveriam representar idéias e conceitos abstratos, e 
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não apenas palavras. Deveriam favorecer: a compreensão de solicitações mais complexas com 
vocabulário mais diversificado; possibilitar a ocorrência de diálogos mais naturais, com troca 
de turnos e introdução de novas informações que contribuíssem para a ampliação de conceitos 
e conhecimento de mundo; estimular a expressão de sentimentos, questionamentos e 
posicionamentos críticos; e, permitir o relato de fatos descontextualizados e a estruturação de 
discursos mais elaborados com seqüência de fatos coesos, como contar um fato vivenciado e 
observado, ou uma história. Além disso, os gestos utilizados na clínica fonoaudiológica 
deveriam ser introduzidos em casa e na escola, para que Beatriz pudesse ter uma estimulação 
constante e uniforme, e para que pudesse se expressar e ser compreendida nos diferentes 
ambientes de convivência diária e em situações de aprendizagem natural.
Como primeira medida, a fonoaudióloga fez um levantamento de “quais” eram os 
gestos simbólicos utilizados pela criança em casa, na clínica e na escola. Assim, partiu-se da 
gestualidade que fazia parte do repertório de Beatriz para introduzir novos elementos.
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4.1.2- Fase 2- Comunicação Total - de 2 anos e 10 meses até 10 anos e 09 meses
4.1.2.1- Dados do momento inicial da Fase 2
Avaliação Fonoaudiológica:
No início do terceiro ano de atendimento fonoaudiológico Beatriz estava com 2 anos e 
10 meses de idade. Estabeleceu-se, a partir de então, de acordo com orientação do foniatra e 
de comum acordo entre a fonoaudióloga e a família, que os gestos da língua de sinais dos 
surdos e o alfabeto digital seriam utilizados nas sessões de terapia, em casa e na escola, com o 
objetivo de ampliar as possibilidades de comunicação com a criança. A abordagem para o 
desenvolvimento de linguagem seria, a partir de então, a Comunicação Total (BRILL, 1977; 
FANT, 1977). Nessa ocasião, a fonoaudióloga estudou os sinais do livro “Linguagem das 
mãos” (1983) do padre Eugênio Oates e fez cursos de língua de sinais com ouvintes, 
intitulados na época de “Comunicação Total”.
Para introduzir os sinais padronizados fez-se, inicialmente, um levantamento do 
vocabulário espontâneo oral e gestual do repertório lingüístico da criança, aos 34 meses, que 
será apresentado a seguir no Quadro 1.
Palavra Emissão Oral
Representação Gestual - Os gestos acompanhados do
sinal (*) foram inventados pela fonoaudióloga e criança e 
não correspondem aos sinais da língua brasileira de sinais 
(LIBRAS). 
1-água áua *aponta a boca com o polegar- gesto de beber
2- pão pão *ação de cortar pão com a faca
3- bolo bolo *bate palmas
4- bala bala ação de descascar bala
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Palavra Emissão Oral
Representação Gestual - Os gestos acompanhados do 
sinal (*) foram inventados pela fonoaudióloga e criança e 
não correspondem aos sinais da língua brasileira de sinais 
(LIBRAS). 
5- vaca mu-um *indicadores na cabeça, imitando chifres
6- cachorro baú-bau *abre e fecha a mão direita/ língua para fora
7- gato mau *imita o andar do gato /desenha no ar os bigodes
8- pato pá/o *abre e fecha os dedos polegar, indicador e médio, 
próximos à boca (bico do pato)
9- cavalo estalo de língua * galope
10- passarinho biu-biu *gesto de voar, com os braços flexionados e 
movimentando as mãos
11- galinha ó-ó *com os braços flexionados, movimenta os braços, gesto 
alusivo a bater asas
12- coelho ______ *desenha com os dedos indicadores e polegar as orelhas 
no alto da cabeça
13- carro vibração de 
lábios
ação de dirigir
14- trem tchi-tchi
Movimentos alternados com as mãos, reproduzindo a  

engrenagem do trem
15- avião õõõm com a mão imita vôo de avião
16- mamãe mamã *aponta a mãe, ou o local que está
17- nenê nenê gesto de ninar
18- eu,meu ______ aponta para si
19- pé pé aponta
20- mão mão mostra a mão
21- bola bo/la *ação de bater bola
22- baton atô ação de passar baton
23- espera péla faz gesto natural com a mão
24- abrir abi *ação de abrir, de acordo com cada objeto
25- pintar piá Gesto natural alusivo a pintar
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Palavra Emissão Oral Representação Gestual - Os gestos acompanhados do sinal 
(*) foram inventados pela fonoaudióloga e criança e não 
correspondem aos sinais da língua brasileira de sinais 
(LIBRAS). 
26- comer papá Gesto natural de comer
27- dormir lãlá *imita dormir, fechando os olhos e inclinando a cabeça 
apoiada na mão
28- dá  á estende a mão
29- sentar ______ *bate com a mão no local de sentar (cadeira, chão..)
30- cair ______ *movimento de braço, fazendo um semicírculo para frente
31- vem cá ______ gesto de chamar com a mão
32- lavar ______ ação de lavar
33- acabar aabô movimento com os dois braços, em semicírculo para os 
lados
34-machucado totói Expressão de dor, balança a mão
35- xixi i/i *mostra parte do corpo
36- embora bola *movimenta os dedos indicador e médio (andar)
37- onde? cadê? õ? *expressão facial de pergunta e gesto natural
38- aqui/ lá ______ aponta
39- depois ______ dedo indicador faz pequenos círculos no ar para frente
40- negação  ão meneio negativo de cabeça ou de mão
41- afirmação ______ meneio afirmativo de cabeça
42- igual  ibau esfrega os dedos indicadores
43- diferente ão *meneio negativo de cabeça/ igual
44- um ______ mostra um dedo
45- dois ______ mostra dois dedos
46- gordo ______ infla as bochechas
47- bravo ______ *expressão facial de braveza
48- barulho ______ aponta ouvido
Quadro 1- Vocabulário espontâneo oral e repertório gestual de Beatriz aos 34 meses.
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Ressalta-se que, a lista destacada de palavras e expressões foi observada em ambiente 
clínico, registrada pela fonoaudióloga no diário de atendimento, e poderia ser ampliada se 
fossem consideradas as ocorrências de fala e gestos que aconteciam em outros ambientes 
(casa e escola). 
Beatriz expressava-se principalmente por palavras, oralizadas e/ ou sinalizadas, e as 
tentativas de frase eram sempre expressas nas modalidades oral e gestual associadas. Embora 
seu vocabulário fosse limitado para a idade, se comparado ao estimado para seus pares 
ouvintes, era variado, pois incluía: substantivos, verbos, advérbios e alguns pronomes, 
adjetivos e numerais. Analisando-se a emissão oral quanto à fonologia, tanto o aspecto 
segmentar (produção de vogais e consoantes), quanto o supra-segmentar (entonação, 
acentuação e ritmo) estavam afetados pela dificuldade com o controle da qualidade vocal. 
Apresentava fala essencialmente vocálica, com alguns fonemas consonantais bilabiais (/p/, 
/b/, /m/), linguodentais (/t/, /n/) e o lateral /l/. A entonação era bastante variada, mas o padrão 
de voz agudizado. Nos períodos em que não usava AAS, e isso era constante, a qualidade da 
voz piorava, com diminuição da intensidade e da sonoridade, tornando-se abafada e pouco 
audível.
Gregory & Mogford (1981, apud MOGFORD, 2002) estudaram o grau de atraso de 
linguagem de oito crianças pré-lingüisticamente surdas, filhas de pais ouvintes, dos 12-48 
meses. Todas as crianças deste estudo foram diagnosticadas aos 16 meses de idade e supridas 
com recursos auxiliares de audição, enquanto seus pais receberam orientação sistemática 
quanto ao desenvolvimento da linguagem oral. Os resultados mostraram a idade em que as 
crianças conseguiram pronunciar 1, 10, 50 e 100 palavras e duas combinações de palavras, em 
comparação com a média nos grupos controle de idade correspondente. Comparando o 
repertório lingüístico de Beatriz, de 48 palavras aos 34 meses de idade, com três crianças 
desse estudo, que como ela apresentavam surdez profunda, em torno de 100 dB, constatou-se 
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que: as crianças do estudo adquiriram 50 palavras aos 28, 34 e 38 meses, sendo a média de 
idade desta aquisição para as três crianças consideradas de 33 meses, enquanto para o grupo 
controle, era de 19 meses. Quanto à combinação de duas palavras, esta ocorreu aos 28, 33 e 
43 meses respectivamente, sendo a média de idade desta aquisição de 35 meses para as 
crianças surdas, e de 22 meses para as ouvintes do grupo controle. As crianças do estudo 
desenvolvido por Gregory & Mogford (1981) apresentaram um atraso médio de 14 meses, 
em relação à aquisição de 50 palavras e de 13 meses para a combinação de duas palavras. Os 
resultados dessa pesquisa estão de acordo com os achados sobre o desenvolvimento de 
Beatriz que apresentou um repertório 48 palavras aos 34 meses e iniciou a combinação de 
duas palavras aos 32 meses por meio da associação de gesto e fala, conforme exposto 
anteriormente (Fase 1). 
De acordo com Morgford essas crianças, e como elas pode-se incluir Beatriz, “[...] 
podem ser julgadas como relativamente favorecidas, uma vez que suas perdas auditivas  
foram identificadas precocemente e as famílias respectivas, todas, receberam apoio e 
orientação compatíveis e constantes” (MORGFORD, 2002, p. 155).
No caso de Beatriz, com aptidões gerais normais, passou-se a questionar o fato de 
considerar com um “bom resultado” o atraso, de aproximadamente 14 meses, no 
desenvolvimento da linguagem oral. Considerou-se que a língua oral era insuficiente para ser 
utilizada como único recurso que promovesse o desenvolvimento de suas capacidades 
cognitivas, sociais e afetivas, e como instrumento mediador de aprendizagem. E, além disso, 
verificou-se que os “gestos caseiros”, utilizados até esse momento, mostravam-se 
insuficientes para a sua adequada progressão lingüística, pela falta de recursos inerentes à 
utilização de uma linguagem não convencional. Assim, os sinais da língua de sinais dos 
surdos e o alfabeto digital foram introduzidos, como recurso, para ampliar as possibilidades 
de comunicação com a criança e como apoio para o desenvolvimento da linguagem e 




121
estruturação da língua.
Essa constatação pode ser apoiada com os achados da pesquisa desenvolvida por 
Santana (2007) que discute a importância do gesto como precedente à aquisição de uma 
língua, seja ela oral ou de sinais, mas que estes não ocupam o mesmo lugar de uma língua, 
pois:
As interações realizadas por meio dos gestos convencionalizados e dos sinais 
domésticos são repletas de mau entendidos. A significação é construída muitas vezes 
de forma idiossincrática, e os gestos idiossincráticos nem sempre permitem a 
construção do sentido pelo interlocutor, ou mesmo uma interação efetiva. Isso se dá, 
justamente pela sua condição de unidimensionalidade, de interpretado e não de 
intérprete do mundo, embora acrescente-se, a realização dos gestos seja importante 
para o papel do sujeito como interlocutor no discurso (Ibid, p.116).
A proposta inicial da introdução dos sinais era de utilizá-los como complemento para a 
fala, com o objetivo de expandir o vocabulário, introduzir informações diversas e conceitos 
abstratos, além de evidenciar as relações gramaticais do português que dificilmente são 
percebidas pela leitura labial (como, por exemplo, o uso dos conectivos e das desinências 
verbais e nominais). Almejava-se que, à medida que as palavras faladas adquirissem valor 
simbólico e fossem reconhecidas e utilizadas regularmente pela criança, não haveria 
necessidade de se usar os sinais indeterminadamente, pois estes seriam redundantes, e, dessa 
forma, seriam abandonados naturalmente. Assim, pretendia-se que os sinais favorecessem o 
desenvolvimento da linguagem oral. 
Família
No início do ano, a mãe, em entrevista com a fonoaudióloga, relatou que: “desde o 
final do ano Beatriz está triste e não está comendo bem”. Atribuiu esse comportamento à 
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retirada da chupeta e ao ciúme da irmã mais nova, que havia completado 1 ano de idade: 
“está com muito ciúme do nenê (I
2
). O nenê está andando. Beatriz, que já sabia usar o 
banheiro, agora está fazendo suas necessidades no chão. Bate na irmã mais velha e na 
pequena”.  Quanto ao aparelho a mãe disse que: “estava usando os dois aparelhos, mas
depois de uma otite que durou três semanas para sarar não quis mais colocar”.
As dificuldades com o uso do AAS em casa continuavam e, como no ano anterior já 
descrito, após o retorno das férias do final de ano houve um período de readaptação das 
próteses (dois aparelhos modelo caixa) que inicialmente foram colocadas apenas nas sessões 
de terapia, com resistência por parte da criança, e gradualmente passaram a ser utilizadas 
também em casa e na escola. O uso contínuo sistematizou-se após quatro meses de trabalho 
na clínica e de orientações à mãe e aos professores. Nessa ocasião, como atendimento 
complementar, a psicóloga que observou no ano anterior algumas sessões de terapia 
fonoaudióloga, passou a atuar diretamente com a criança e a família. Atendeu Beatriz, durante 
8 meses, em sessões de ludoterapia, e orientou a mãe quanto a condutas facilitadoras para a 
aceitação do AAS, e de como lidar com os comportamentos de “birra” e “manha” que a 
criança vinha apresentando. Os resultados positivos dessa intervenção foram percebidos no 
início, pois a criança passou a usar o aparelho com mais freqüência e suas manifestações de 
resistência ao trabalho fonoaudiológico e em casa melhoraram. 
Avaliação foniátrica: 
Beatriz foi reavaliada pelo foniatra em junho desse ano, aos 3 anos e 3 meses de idade 
(anexo 8). Nesta reavaliação foram obtidos os primeiros limiares tonais de modo 
condicionado. A criança, com apenas 3 anos, foi capaz de compreender a proposta do exame e 
colaborar para a sua execução. Avaliou-se também o aproveitamento auditivo com dois 
aparelhos, e os resultados confirmaram os dados da testagem realizada pela fonoaudióloga 




123
(Tabela 3), obtendo-se com o recurso auxiliar (uma prótese para cada orelha) melhora 
sensível para a percepção de sons diversos, inclusive com localização.
Quanto à comunicação, o foniatra reafirmou a orientação do ano anterior “[...]
continue a programação respeitando [...] falar e valorizar a fala natural, não fragmentada, 
ao lado da procura de comunicação eficiente”. Nesta consulta ressaltou a presença do pai de 
Beatriz com o seguinte comentário “[..] o pai [..] está procurando contribuir para o 
desenvolvimento dela, apesar de sua pouca disponibilidade de tempo”, e enfatizou mais uma 
vez a necessidade de orientação familiar sistemática “seria conveniente maior entrosamento 
entre terapeutas e pais (mãe por ora), talvez com tentativas de sessões conjuntas.”
4.1.2.2- Análise dos resultados 
Os resultados dos quatro primeiros anos do trabalho fonoaudiológico na abordagem de 
Comunicação Total, que compreende o período de desenvolvimento entre 3 a 6 anos de idade 
e acompanha a fase escolar de educação infantil, serão apresentados seqüencialmente. 
Pretende-se dessa forma, detalhar como ocorreu a introdução dos sinais e de como se 
processou, a partir de então, o desenvolvimento da linguagem de Beatriz, e, além disso, 
investigar os efeitos dessa estratégia para a melhora do desempenho comunicativo e de 
aprendizagem da criança em ambiente familiar e escolar.
Primeiro ano de abordagem da Comunicação Total
A estratégia utilizada para introduzir a “comunicação gestual” foi, num primeiro 
momento, substituir os gestos até então utilizados pelos sinais padronizados correspondentes, 
ampliando o vocabulário e o conceito do vocábulo, com a introdução de outras informações a 
ele pertinentes. Toma-se por exemplo a palavra “bola”, representada por Beatriz com a ação 
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de “bater bola”. O sinal referente ao vocábulo “bola” era apresentado (mãos em ‘C’ na frente 
do corpo, movimentar as mãos indicando o formato da bola), e o gesto utilizado pela criança 
(bater bola) reafirmado e apresentado como uma das ações possíveis de executar-se com esse 
objeto. Assim, a palavra “bola” era acompanhada do sinal correspondente “BOLA” e várias 
possibilidades eram exploradas. Com a bola pode-se: “bater a bola no chão”, além de “jogar a 
bola”, “brincar com a bola”. O que a bola faz: “a bola pula”, “a bola rola”. Como a bola é: “a 
bola é redonda”, “a bola é vermelha”, etc. Dessa forma, outras palavras e conceitos eram 
introduzidos, aproveitando-se a ocorrência natural desses elementos, de acordo com o 
contexto, e sempre durante a interação que privilegiava o diálogo da fonoaudióloga com a 
criança.
Para garantir que Beatriz não deixasse de falar, objetivo da fonoaudióloga e da família, 
o “falar igual” era sempre valorizado com reforço social inclusive como um sorriso ou um 
carinho. Os gestos nunca eram utilizados isoladamente com a criança, mas as suas expressões, 
ainda que só gestuais, eram aceitas e legitimadas como forma de comunicação, e sempre 
reforçadas pela repetição de seus gestos acompanhados da modalidade oral a eles 
correspondentes. Aproveitando o exemplo anterior, o nome do objeto bola era sempre 
reforçado: bola “sinal BOLA”, “nome /bola/”. As orientações quanto à utilização dos sinais 
em outros ambientes eram constantes, assim a fonoaudióloga demonstrava os sinais utilizados 
na clínica para a mãe, que tinha a função de repassá-los para a família e eventualmente aos 
professores; como forma de agilizar o aprendizado, pois estava em contato diário com a 
escola.
Com o objetivo de ilustrar de que forma se processava a estimulação e o 
desenvolvimento de linguagem durante esse período, serão descritos alguns episódios das 
sessões de fonoterapia e alguns trechos retirados da transcrição de duas gravações em áudio.
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1º episódio: 3 anos e 4 meses de idade
Atividade – Explorar brinquedos diversos dispostos em uma caixa.
B- (pega boneca)
F- O nenê!
 NENE
B- Vocalização inaudível (pega o telefone)
B- Vocaliza (dá o telefone para a F)
F- Para tia! (pega o telefone)
F- Alô! Alô! É a mamãe? É a mamãe? Quem tá
falando? Alô! (o fio do telefone sai)
F- Quebrou o fio! 
QUEBROU+ mostra local
F- Tem que por aqui, ó! (imita com o fio a ação 
de colocar e mostra o local- coloca o fio)
B- (acompanha a ação da F)
B- (tenta pegar o telefone da F)
F-Esse é meu. Pega o outro!
 MEU+PEGA+OUTRO (mostra telefone 
ao lado da criança)
B- (pega o outro telefone)
B- a................(com entonação ascendente)
F- Alô! Alô!(respondendo) B- ............................
F- Alô! (chamando)
B- a.........../a.........(respondendo)
B- a.......(entonação ascendente)
F- Quem tá falando?
B- aa/ a.....é......./vocaliza e ri/a...../aáa....aá (imita 
falar ao telefone e desliga
F- Você falou no telefone? Legal!
 FALOU+TELEFONE
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Este trecho demonstra que os gestos da fonoaudióloga foram utilizados como apoio 
para a fala, que foi enfatizada com variação melódica, articulação lentificada e frases curtas, 
mas sempre completas. Além da palavra, do gesto, e da expressão facial que sempre 
acompanhava os enunciados foram consideradas as referências do contexto (apontar o outro 
telefone, mostrar o fio que soltou do telefone, explicar como consertá-lo), e dessa forma a 
criança pôde compreender as solicitações da fonoaudióloga e participar da brincadeira 
proposta. Embora seu enunciado mais extenso (conversando ao telefone) tenha sido 
ininteligível, o “você falou” foi reforçado e suas vocalizações significadas como um 
enunciado real, atribuindo-lhe dessa forma, a condição de “falante”.
De acordo com Albano (2001, apud SANTANA, 2007, p. 79).
“A língua de sinais, assim como a linguagem oral, tem seu estatuto gestual. A 
gestualidade na fala inicia-se com as vocalizações. A linguagem humana é, 
assim, prenhe de gestos que variam da especificação mínima da ordem do 
simbólico (vocalizações, balbucios manuais e vocais) ao uso efetivo dessa 
ordem (usos da língua minimamente referenciada). Desde criança somos 
sujeitos do gesto- fônico ou manual-, e é por meio de nossas interações que 
adquirimos saber sobre a construção do léxico, sobre a gramática e sobre os 
usos de uma língua”.
Continuando a atividade anterior, será apresentado outro trecho em que aparecem 
sinalizações e verbalizações da criança, durante a brincadeira com a fonoaudióloga.
1º episódio: continuação
B- (pega cachorro de plástico e aperta)
F- Quem é esse? Quem é?
 QUEM+ aponta brinquedo
B- iba (mostra outro bicho de plástico)
 IGUAL
F- Igual! É?
 IGUAL+ meneio de cabeça
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B- a.....la.....é....(pegando boneca)
F- O Nenê!
 NENÊ
B- (pega a bola)
F- O que é isso? (repete 4 x)
QUE+ mostra bola
B- a..... 
 BOLA
F- Bola! Bola!
 BOLA+BOLA
B- póe (repete emissão da F)
F- Isso!
B- (bate a bola no chão)
F- (pega outra bola e imita a criança)
F- Ela pula! Quer ver? (bate a bola no chão) B- vocalização ininteligível (a bola rola, criança 
sorri e pega)
B- (pega porco espinho)
F- Quem é esse aqui?
 QUEM+ mostra brinquedo 
B articulação sub-vocal (au-au)
 CACHORRO
F- au-au? Não! Esse é o porco!
CACHORRO+ meneio cabeça+ PORCO
B- CADÊ ?(expressão de pergunta pegando 
boneca sem braço)
F- Beatriz. Cadê? O braço.O braço da boneca? 
CADÊ+ aponta lugar do braço+ CADÊ?
B- (pega pintinho e sorri)
F- Quem é esse?
 QUEM+ mostra brinquedo
B-é.......... 
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*PINTINHO (movimenta os braços flexionados
, 

alusão a bater asas)
F- piu-piu! Esse é o piu-piu!
 PINTINHO+ PINTINHO (gesto padronizado)
B- vocalização/ a...a...a...(pega fantoche do 
coelho)
F- Coelho! Coelho!
 COELHO
B- (pega pintinho)
B- Sorri e vocaliza
F- Quem é?
 QUEM+ mostra brinquedo
B- i....i....
 PINTINHO (gesto padronizado)
F- Piu-piu! Isso fofa!
 PINTINHO
B- piupi
F- piu-piu! Isso!
B- (pega o coelho, a boneca...)
B- a/o. (deixando os brinquedos de lado)
ACABOU,
B-a.........../.ala/ la/ la/ a/ ao (entonação variada, 
“cantando”, brincando com macaco)
F- Quem é esse?
 QUEM?
B- a.............
MACACO
F- Isso! Esse chama macaco!
 NOME+MACACO
B-(pega fantoches do sapo e coelho)
F- Qual é da tia?
 QUAL+MEU
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B- (entrega sapo)
F- O sapo é da tia! A Beatriz ficou com o coelho! 
Coelho!
SAPO+ MEU+ VOCÊ+ COELHO
F- (coloca o fantoche do sapo e movimenta a 
mão- sapo pula)
F- Coachi-coachi-coachi.....(abocanha a mão da 
criança com o fantoche)
B- Ah!..............(expressão de dor)
F-Ai! Ai! Fez dodói na mão! (expressão de dor)
   MACHUCADO
Na situação de brincadeira livre apresentada, Beatriz explorou os brinquedos um a um 
enquanto a fonoaudióloga acompanhou as ações da criança “nomeando” e “sinalizando” os 
objetos de seu interesse. Pôde-se observar a utilização de perguntas “o que é?”, “quem é?”, 
introduzidas pela fonoaudióloga para solicitar a nomeação dos objetos, e compreendidas pela 
criança que utilizou fala e/ ou sinais para representá-los. Beatriz também compreendeu a 
pergunta “qual é meu?”, para a escolha de um brinquedo, entregando-o para a fonoaudióloga.
Seu gesto articulatório (au-au para porco), bem como suas vocalizações (/a..la...é../ para 
boneca, /a....../ para macaco, etc) foram interpretados pela fonoaudióloga como referenciais, e 
portanto simbólicos. As produções orais de Beatriz foram principalmente vocálicas, mas, 
algumas vezes, ela melhorou a articulação das palavras, de acordo com o modelo da 
fonoaudióloga, como nos segmentos “a...e póe” para bola e “é, i/i e piupi” para piu-piu 
(pintinho), valendo-se do recurso da leitura labial. Para representar o brinquedo “pintinho”, a 
criança também modificou o gesto utilizado de “movimentar os braços”, que não é um sinal 
padronizado, pelo gesto padronizado correspondente oferecido como modelo pela 
fonoaudióloga (movimento de indicador e polegar, próximos a boca). Com o apoio dos sinais 
foi possível ampliar o vocabulário, como no caso de “porco+ PORCO” para nomear o 
porquinho de brinquedo que foi identificado inicialmente por “au-au”.  Assim, todos os 
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objetos e brinquedos manipulados receberam o “nome” correspondente à palavra da língua 
oral portuguesa e o “sinal” da língua de sinais. A criança utilizou expressões como 
“igual+IGUAL” para comparar objetos semelhantes, “acabou+ ACABOU” para finalizar uma 
ação com brinquedo e “CADÊ?”, para perguntar sobre o braço da boneca. Verificou-se, 
portanto, que os sinais além de facilitarem e ampliarem as possibilidades de comunicação 
com a criança favoreceram o desenvolvimento lingüístico pela ampliação do vocabulário e de 
diálogos significativos propiciando a troca de turnos, e, por serem visíveis, reforçaram 
também a leitura labial, por meio da visualização do gesto articulatório associado ao sinal 
significante e suas tentativas de oralização e nomeação, por meio de sinais e/ ou fala.
Vygotsky (1997) afirmou que, na educação da criança surda em idade pré-escolar, a 
linguagem deve ser sempre priorizada e anteceder os sons. Defende o uso da linguagem viva, 
e esclarece que a linguagem não só cumpre a função de comunicação, mas também é um 
instrumento do pensamento. O autor critica o método analítico para o ensino da lingugem oral 
para os surdos (que parte do som para as partes maiores-palavras, frases, etc). Vygotsky 
apoiou o método sintético em que a leitura labial de palavras completas, frases, nomes, ordens 
e a imitação reflexa inconsciente são os dois métodos para se implantar a base lingüística, a 
partir da qual a linguagem oral se desenvolverá no futuro, pois: “durante a leitura dos lábios, 
observando a imagem da boca e os movimentos dos órgãos fonoarticulatórios, a criança já 
vincula estritamente esta imagem com o conceito, e o conceito com o movimento da boca e da 
língua [..] ” (Ibid, 1997, p.120).
A língua oral na surdez deixa de ser uma língua de modalidade audioverbal e passa a 
ser uma língua de modalidade visuoverbal, em que a imagem mental da palavra é feita 
visualmente, na forma de gesto articulatório/ sentido (SANTANA, 2007). 
Considerando-se as dificuldades inerentes à leitura labial e à pouca idade de Beatriz, 
os sinais foram introduzidos como mais um elemento visual para a associação do enunciado 
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ao seu significado, por entender-se que as bases puramente orais por meio de leitura orofacial 
se mostravam insuficientes para a expressão e compreensão da linguagem, e dessa forma para 
o seu desenvolvimento como um todo (FINE, 1977; MINDEL&VERNON, 1971; 
HOEMANN, 1978; DEE et al., 1982; CICCONE, 1990; MOURA 2000; SANTANA, 2007).
A gravação de outro episódio, três meses após o anteriormente descrito, mostra uma 
condição diferente no desenvolvimento lingüístico de Beatriz, que passou a enunciar 
pequenos relatos. 
2º episódio - 3 anos e 7 meses
Atividade - contar história
Material: seqüência de duas figuras, Quijada (1976)
1ª cena - crianças brincando – na cena destacada duas meninas brincam de bola, na cena de fundo, 
uma menina pula corda e dois meninos jogam birosca.
2ª cena - crianças vão para a escola – crianças da figura anterior, de mochila escolar, despedindo-se 
dos pais e indo para a escola.
B- la/ la....la....a.(cena 1 – meninas jogam bola-
ação de bater a bola)
F- Bateu! Bateu! (imita ação da criança)
B- na /ó..la
F- Na bola?
 BOLA
B- ãu. (meneio negativo)
F- Não?
B- a a.............ã!
 ESCOLA+ (aponta na cena 2 menina de mochila 
indo à escola)
F- Ah! Vai na escola!
 IR+ ESCOLA
B- uó/ uaió/ ba. Uó/ a..........!
 EMBORA+ acena tchau
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F- Foi embora!
 IR+ EMBORA
B- ó....a.
CHORA+(aponta menino que está na porta da 
casa, ao lado da mãe, sem bolsa da escola)
F- O menino chora!
 MENINO+CHORA
B- a......é.../aimbó/ e....ó!
 NÃO+EMBORA
F- Não vai embora não! Não vai embora!
 NÃO+EMBORA+NÃO
B- a/a/a.....e
IR+EMBORA
F- Foi embora!
 IR+EMBORA
Este trecho mostra que os sinais, associados à fala, possibilitaram o esclarecimento de 
equívocos, ou “mal entendidos” da comunicação da criança com a fonoaudióloga, pois 
Beatriz não aceitou a interpretação da terapeuta que traduziu como “bola” a sua vocalização 
que significava “escola”. Mais uma vez, evidenciou-se a atenção da criança para o gesto 
articulatório, por meio de leitura labial, apoiado e confirmado pela informação gestual manual 
(sinal). Pôde-se observar, também, a evolução de seus enunciados em relação ao episódio 
anterior registrado aos 3 anos e 3 meses, em que explorou isoladamente cada objeto, 
nomeando-os. Apareceram nesse trecho as “palavras frase” como “chora” para “menino 
chora”, “escola”, para “vai à escola” e frases de dois elementos como “vai embora”, “não 
embora”. Além disso, foi capaz de interpretar uma cena, “a menina de bolsa indo à escola”, e 
relacionou dois personagens, “o menino que ficou chorando porque a menina foi embora”.
A introdução dos sinais facilitou a comunicação da criança e com a criança, e os 
efeitos positivos foram percebidos em casa. A mãe confirmou, em entrevista com a 
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fonoaudióloga, que Beatriz utilizava ambas as modalidades comunicativas, oral e gestual e 
completou “algumas vezes só fala”. Distinguiu, também, diferentemente do período anterior 
em que ressaltava apenas a “oralidade”, as expressões que Beatriz “representava” por ações e 
as que “verbalizava” e citou como exemplos: “representa as ações de banho, tocar violão, 
fazer carinho, andar de bicicleta, e palavras como chupeta (mostra a boca) e vaca (chifres). 
Faz o gesto e fala, e algumas vezes só fala, as palavras: leite, passear, carro,”au-au”, 
“miau”, nadar, escola, perna, bicicleta, banho, cocô e xixi. Quanto à comunicação com as 
irmãs, a mãe comentou que: “as irmãs falam e fazem gestos com Beatriz e se entendem bem”. 
As informações da mãe quanto à comunicação de Beatriz em casa, com as irmãs, não 
se confirmou, quanto à irmã mais velha (I
1
), em uma observação direta da fonoaudióloga 
realizada em ambiente clínico da interação de Beatriz, aos 3 anos e 3 meses, com a irmã de 5 
anos de idade. Nesta situação, constatou-se que I
1
solicitou a participação de Beatriz apenas 
uma vez, chamando-a para brincar de casinha no momento inicial do encontro. O episódio 
observado e registrado pela fonoaudióloga será descrito a seguir: “I
1
senta-se ao lado da 
casinha de madeira, colocada em um dos cantos da sala e chama B. que senta ao seu lado. I
1
começa a colocar os móveis na casinha. B. pega pratos, distribui na mesinha e vocaliza 
‘papá’. I
1
não responde e continua colocando os móveis na casinha. B enche a panelinha com 
legumes e frutas e mostra para a irmã. I
1
 fala ‘não é agora’ e sinaliza ‘DEPOIS’, repetindo 
seis vezes. B concorda. I
1
está arrumando a casinha e B tenta ajudar, I
1
verbaliza e sinaliza ‘
espera+ ESPERA’. B volta a mexer com as comidinhas, I
1
‘não+ DEPOIS’. Depois disso B se 
afasta e procura outra atividade, vai dar banho na boneca. I
1
continua sua brincadeira e não 
olha para o que B está fazendo. B se aproxima novamente, pega um boneco e coloca dentro 
da casinha, I
1
tira o boneco e fala ‘não’. B se afasta e pede tinta para a Fonoaudióloga. 
Convida I
1
para pintar, mostrando o material preparado pela fonoaudióloga na mesinha 
infantil. I
1
verbaliza ‘não’. B enquanto pinta ‘grita’ várias vezes tentando chamar a irmã. I
1
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continua brincando na casinha sem resposta. Apenas no final, quando B mostra sua pintura, 
I
1
decide pintar, mas a fonoaudióloga finaliza a sessão, pois o tempo terminou”.
Pode-se considerar natural que uma criança de 5 anos, com muitos brinquedos novos 
para explorar, não queira a participação de uma criança menor, no caso de Beatriz com 3 anos 
de idade, por estarem em níveis de desenvolvimento cognitivo diferentes e conseqüentemente 
apresentarem interesses diferentes. E, por outro lado, que a menor e “dona do espaço”, 
procure com mais insistência a participação da irmã mais velha. O dado relevante deste 
episódio não focaliza a brincadeira paralela em si, mas sim a qualidade da comunicação 
utilizada. I
1
comunicou apenas o essencial, aquilo que “achou” que Beatriz “daria conta de 
entender”: “não”, “depois”, “espera”. Não houve, nessa situação, nenhuma tentativa de 
expandir ou comentar o porquê das recusas de sua participação, o que ocorreria naturalmente 
se Beatriz fosse uma criança ouvinte e falante. Por outro lado, Beatriz não interagiu 
verbalmente com a irmã, mas tentou com ações participar da brincadeira. A comunicação 
limitada a poucas palavras aconteceu, muito provavelmente, por não dominarem uma língua 
comum. A situação descrita pode refletir a dificuldade que Beatriz vivenciava nesse período, 
em participar de brincadeiras onde a fala permeasse a ação, o planejamento, a divisão de 
papéis e regras, característicos das relações sociais de crianças dessa idade.
Esse dado remete a uma reflexão de Vygotsky (1997) que afirmou que a surdez é,
essencialmente, um problema social.
Qualquer insuficiência física – seja a cegueira ou a surdez – não só modifica a 
relação da criança com o mundo, mas sim, antes de tudo, se manifesta nas 
relações sociais com as pessoas. O defeito orgânico se realiza como 
anormalidade social da conduta. Subentende-se que a cegueira e a surdez são, 
em si, falhas biológicas,  e não, de forma alguma sociais. Mas, o educador 
necessita enfrentar, nem tanto essas falhas por si mesmas, quanto com as suas 
conseqüências sociais. A cegueira e a surdez representam um estado normal e 
não doentio para a criança cega ou surda, e elas sentem esse defeito só 
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indiretamente, secundariamente, como resultado de sua experiência social 
refletida em si mesmo (Ibid, p.116). 
No final desse ano, em novembro, Beatriz voltou a recusar os aparelhos. Recusou-se 
também a entrar para o atendimento psicológico por várias vezes seguidas, o qual foi então 
interrompido. Parecia saber, aos 3 anos de idade, que sua “diferença” era a “audição”, e a 
marca dessa diferença o “aparelho de amplificação”. 
Nessa ocasião, a mãe, em entrevista com a fonoaudióloga, comentou: “Beatriz é muito 
vaidosa”, se referindo ao fato do aparelho ser um objeto “estranho”, não utilizado pelas 
demais pessoas de seu ambiente (principalmente as irmãs com quem Beatriz se identificava 
naturalmente). Demonstrou sua insatisfação quanto à sistemática adotada para a adaptação do 
AAS com a seguinte observação: “O aparelho sempre foi uma coisa intocável. Outras 
crianças mexem no botão, do jeito que querem. Desde que se adaptou o aparelho, sempre foi 
muito formal”. Informou, também, sua decisão de colocar Beatriz em um centro de educação 
de surdos que existia na cidade, e que de acordo com a concepção da época (1984) trabalhava 
em uma abordagem oralista. Pensava que por Beatriz conviver apenas com ouvintes não 
compreendesse sua necessidade especial, e esta seria uma oportunidade de se identificar com 
outras crianças iguais, que como ela usassem “aparelho de audição”.
Mais uma vez, a mãe tentou um caminho alternativo para auxiliar a filha em sua 
trajetória educacional. Num primeiro momento, quando decidiu pelos sinais na comunicação, 
e nessa ocasião, em que com essa tomada de decisão, intuitivamente aproximou a criança de 
seus “pares surdos”.
A educação especial no Brasil, na década de 80, era realidade para crianças de lares 
menos favorecidos, que não tinham oportunidades, como Beatriz, de acesso a atendimentos 
em clínicas especializadas e escolas particulares que se disponibilizassem a realizar um 
trabalho conjunto e individualizado. Por outro lado, a surdez era vista como “deficiência” e, 
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na realidade, a aproximação com os iguais ressaltava essa questão, a diferença na “falta de 
ouvir”, ou seja, na “deficiência auditiva” que precisaria de alguma forma ser “reparada” com 
aparelhos de amplificação, que possibilitassem o acesso à oralidade e a normalização (grifo 
da autora). A mudança de abordagem, com a introdução dos sinais, e num segundo momento, 
com a aproximação da criança de outros “deficientes auditivos” que lhes pudessem servir
como modelo de identificação, não alterou a expectativa da mãe e o trabalho da 
fonoaudióloga focalizando a oralização.
Dessa forma, os sinais utilizados com Beatriz, ainda que padronizados, não  
constituíam a língua de sinais dos surdos, embora a fonoaudióloga já tivesse acesso a leituras 
de pesquisas desenvolvidas em outros países sobre a gramática da língua de sinais e de seu 
reconhecimento como língua verdadeira e natural dos indivíduos surdos
(MINDEL&VERNON, 1971; FINE, 1977; HOEMANN, 1978; FURTH, 1981). Ainda assim, 
os sinais foram incluídos pela fonoaudióloga como uma ponte, um meio facilitador, para a 
aquisição da língua oral. Esperava-se, como resultado desse investimento, o convívio “normal 
com ouvintes”, que eram as pessoas do meio familiar, social e educacional de Beatriz. Essa 
postura “oralista camuflada” (BRITO,  1993)  foi uma constante no período de 
desenvolvimento da criança, que englobou a 1ª infância e a educação infantil, e se prolongou 
até o final dos seus 6 anos de idade.
Para sintetizar as informações pertinentes a esta fase de desenvolvimento de Beatriz, 
serão destacadas algumas decisões quanto a mudanças de AAS, avaliações foniátricas e 
depoimentos obtidos em entrevistas com a mãe e no contato pessoal com os professores ou 
por meio de relatórios enviados pelas escolas, comum e especial. O enfoque central será 
evidenciar como se processou o desenvolvimento da linguagem englobando as modalidades 
oral-gestual e a introdução da escrita, e de como essas aquisições influíram no desempenho 
global da criança.
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Segundo ano de abordagem da Comunicação Total
As recusas ao uso do AAS continuaram, e se intensificaram após o retorno das férias 
do final de ano, ocasião que Beatriz ficava mais livre para brincar, viajava para a praia, 
nadava com freqüência e, conseqüentemente, não usava o aparelho. No início do 2º ano deste 
período, quando o aparelho (um), modelo caixa, foi oferecido pela fonoaudióloga, Beatriz 
apresentou reações como: esconder o rosto com as mãos, afastar-se da terapeuta e recusar-se a 
entrar na sessão. Optou-se então, como tentativa de motivar a sistemática de uso do AAS,  
pela adaptação de aparelhos retro-auriculares mesmo não sendo este modelo, o mais indicado, 
na época, para crianças com surdez profunda, como era o caso de Beatriz. Após reavaliação 
foniátrica (anexo 9) realizada aos 4 anos de idade, o modelo G2- Widex foi indicado com 
adaptação binaural (um aparelho para cada orelha). Nos primeiros seis meses (de maio a 
novembro), ela usou os aparelhos continuamente, e os benefícios com a melhora das respostas 
auditivas foram observados na clínica, em casa e nas escolas, e serão apresentados na 
seqüência dos relatos.
Quanto ao desenvolvimento da linguagem, em março deste período, a mãe relatou  
que: “Beatriz está construindo frases de duas e três palavras: ‘mamãe parabéns’, ‘nenê, 
gesto de vai, escola’, ‘nenê come, gesto de vai, escola’, ‘nenê chora escola’”, referindo-se a 
I
2
, que havia começado a freqüentar a mesma escola que ela. Ainda com relação à “fala” 
disse: “Beatriz repete, quando solicitada, muitas palavras de forma aproximada e, algumas 
vezes, até corretamente”. 
Confirma-se, mais uma vez, a capacidade de ler os lábios e a utilização alternada de 
gestos e fala como modalidade usual de comunicação da criança também em ambiente 
familiar. O significado atribuído pela mãe às comunicações da criança foi de importância 
fundamental para a constituição de Beatriz como falante durante esse período de seu 
desenvolvimento (GÓES, 1999).
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Referindo-se ao AAS, a mãe confidenciou que: “Não gosto de impor coisas. A criança 
chega em casa e costuma ir brincar direto. Participo das atividades com as crianças. Beatriz 
raramente faz birra ou desobedece. A dificuldade de conseguir coisas é especificamente com
o aparelho. Penso em ser mais rígida com o uso”.
Com a adaptação do aparelho retroauricular houve mudanças significativas apontadas 
pela mãe e em relatório enviado pelas escolas. De acordo com a mãe: “quando experimentou 
o aparelho, quis chorar porque o aparelho não vinha junto”, referindo-se ao fato do AAS 
não ter sido adquirido no mesmo dia em que foi testado. Agora (depois da aquisição do AAS):
“Usa o aparelho o dia todo, tira apenas para tomar banho e dormir. Pede para pôr o
aparelho. Percebe sons em casa e na rua. Atende quando chamada a uma distância de 
aproximadamente 2 m. Aumentou as vocalizações e repetições espontâneas de palavras. Na 
escola especial vai mudar de turma porque é a mais oralizada da classe”.
Os profissionais da escola especial que, como explicitado anteriormente, adotavam 
uma abordagem oralista, enviaram um relatório para a fonoaudióloga com o seguinte parecer: 
“Depois que começou a usar os aparelhos novos notou-se uma visível melhora [...]  
aumentou a motivação e a concentração na execução das atividades e seu entrosamento com
os outros alunos e professores”. A observação da fonoaudióloga da escola especial, quanto ao 
aproveitamento do AAS, foi: “Agora, tem participado das atividades permanecendo atenta 
aos estímulos sonoros. Realiza também exercícios fonoarticulatórios e apresenta boa 
articulação”. Em relatório enviado pela escola comum esses dados se confirmaram: “depois 
que começou a usar o novo aparelho, tem participado de todas as atividades desenvolvidas 
na escola, na classe e nas aulas de música, balé e natação. Antes do aparelho, se recusava a 
participar das aulas de música e balé. Seu comportamento voltou a ficar parecido com o do 
final do ano passado” (aos 3 anos de idade). 
Esses depoimentos evidenciam a importância dos aparelhos de audição em todas as 
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situações vivenciadas por Beatriz, em casa e nas escolas. Associados aos períodos de rejeição 
às próteses, independente do ganho auditivo real que os aparelhos lhe trouxessem, havia uma 
alteração no comportamento da criança, que ficava mais teimosa e menos participativa em 
situações de aprendizagem e nas inter-relações sociais. Por outro lado, nesses períodos, o uso 
sistemático continuava sendo cobrado pela fonoaudióloga, mãe e professores das escolas, o 
que causava irritação e parecia aumentar a resistência da criança. O que ainda não estava claro 
nessa ocasião era o por que essa rejeição acontecia, pois Beatriz não era capaz de verbalizar 
seu desconforto com relação aos aparelhos, apenas recusava. A substituição para o modelo 
retro-auricular, menor (mais leve) e mais estético (menos visível), pareceu ser em um 
primeiro momento a solução para o problema.
Nas sessões de terapia fonoaudiológica, Beatriz apresentou, nesse período, uma 
importante evolução da linguagem, com ampliação do vocabulário, aumento da extensão das 
frases, e participação ativa na progressão de diálogos o que repercutiu na melhora da 
habilidade discursiva (narrativa de pequenos relatos e composição de histórias). Para 
exemplificar essa evolução foram extraídos trechos da interação entre a fonoaudióloga e a 
criança que ilustram diferenças qualitativas de seu desenvolvimento lingüístico. Com a 
finalidade de analisar a linguagem, a fala do sujeito foi transcrita em palavras completas de 
acordo com o português, e não foram considerados, a partir de então, os aspectos 
articulatórios de suas emissões. Os segmentos não compreendidos pela fonoaudióloga foram 
identificados como segmentos ininteligíveis (SI) e os verbos não flexionados, transcritos no 
infinitivo. A transcrição fonética de alguns enunciados foi reservada para casos em que esse 
detalhamento evidenciou alguma evolução importante que foi assim destacada, ou esclareceu 
equívocos de interpretação das comunicações consideradas.
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3º episódio: 4 anos e três meses de idade
atividade: contar história
material: livro infantil, “O pega-pega”, Mary França (1981).
B- miau OLHAR cocó.
 GATO+ +GALO(cena 1- gato na parte 
esquerda da pagina e galo na parte direita)
F- O miau olhou pro cocó!
B- (vai para a última cena do livro- gato e galo 
brigam e rato distante olha e ri)
F- Você quer falar esse? (aponta cena)
B- (vocaliza e aponta rato)
F- Rato
B- rato OLHAR sol (aponta rato e sol
respectivamente)
F- O rato olhou pro sol !Sol! Sol!
   SOL+SOL
B- Sol!
 SOL
F- Sol! Isso!
 SOL
B- cocó miau. (cena 2- galo e gato se olham)
 GALO+GATO
F- O cocó, o miau!
 GALO+ GATO
B- O miau pra lá. (cena 3- aponta gato e mostra 
lado direito, direção do deslocamento do gato 
na cena) 
F- O miau foi pra lá (repete ação da criança)
B- (vocaliza, aponta galo, mostra direção oposta 
a anterior)
F- E o cocó foi pra lá! (repete ação da criança)
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F- E depois?
 DEPOIS
B- Depois cocó OLHAR miau 
 DEPOIS+GALO+ GATO (cena 4- galo 
egato se olham)
F- Olhou pro miau (reforçando o verbo olhar)
 OLHAR+ GATO
B- vocalização ininteligível (cena 5- galo e gato 
brigando)
F- O miau e o cocó....
 GATO+GALO
B- não! GALO!
F- Não! O cocó e o miau começaram a brigar!
 GALO+ GATO+(movimento com as mãos 
alusivo a briga)
B- (imita movimento de mãos da F)
F- É! Brigar! Morde, bica, pega! Brigar!
BRIGAR+MORDER+BICAR+PEGAR+BRIGAR 
B- Sol! (cena 6- final)
 SOl
F- Sol! Acabou!
 SOL+ ACABOU
Este trecho comprova a habilidade de Beatriz para recontar, de forma espontânea, uma 
história já conhecida, narrada em outro momento pela fonoaudióloga, evidenciando-se dessa 
forma sua compreensão e memorização do conteúdo relatado. Para a construção das frases, 
observou-se a complementaridade de palavras oralizadas e sinalizadas, com extensão entre 
dois e quatro elementos e a utilização de gestos para representar as ações (verbos) “olhar”, 
“ir” e “brigar”. Mais uma vez, de acordo com o exemplo citado em episódio anterior (2º 
episódio), a interpretação incorreta da fonoaudióloga sobre a fala de Beatriz (gato para galo) 
foi imediatamente corrigida por ela, e o sinal utilizado como recurso esclarecedor. Esse dado 
ratifica o quanto as palavras emitidas pela criança, independente de sua precisão articulatória, 
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se referiam a significados reais e estáveis. Além disso, mostra a atenção de Beatriz para a fala 
da fonoaudióloga, que repetia sistematicamente seus enunciados, aprovando e reconhecendo 
suas expressões como verdadeiras.
4º Episódio – 4 anos e 3 meses
Atividade - Conversa sobre a festa junina
F- Você foi à festa da escola?
 IR+ FESTA+ ESCOLA
B- (meneio afirmativo de cabeça).
B- (segura iô-iô na mão)
F- Você pescou, pescou o iô-iô?
 PESCAR+PESCAR (mostra iô-iô)
F- Que le.....  B-Festa muita criança (interrompe fala da F)
FESTA+MUITA+CRIANÇA
F-A festa tinha muita criança?Tinha?Muita criança?
FESTA+MUITA+CRIANÇA+MUITA+CRIANÇA
F- Tinha doce?
TER+DOCE
B-...........................
B- (vocalização)+ papai, a mamãe
 IR+ PAPAI+MAMÃE
F- Você foi com o papai e a mamãe, é?
 IR+ *COM+ PAPAI+ e +MAMÃE
B- A I
1, 
a I
2.
(digita apelido das irmãs)
F- A I
1
, a I
2
. E a vovó?
 Digita nomes+ VOVÓ
B- Não. Relógio.
 RELÓGIO
F- Vovó não foi. O que foi relógio? Relógio?
 QUE+RELÓGIO+RELÓGIO
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F- Você pescou um relógio?
VOCÊ+PESCAR+RELÓGIO
B- (meneio afirmativo)
F- Foi você, ou foi a I
1
?
 VOCÊ+ digita nome
B- vocaliza e digita o nome da irmã.
F- Ah! Foi a I
1
! 
(digita nome I
1
)
Verifica-se, nessa situação, a ocorrência de um diálogo em que Beatriz responde a 
perguntas da fonoaudióloga e, mais, complementa suas expressões com outras informações. O 
avanço da linguagem se confirma também pelo aumento na extensão das frases (3 elementos) 
e pela possibilidade de contar experiências vividas em outros ambientes e emitir sua opinião 
sobre os fatos. Observou-se, além disso, o uso do alfabeto digital para referir-se às irmãs pelo 
nome. 
Continuando esse episódio serão apresentados outros trechos que exemplifiquem o 
avanço que Beatriz apresentou durante esse período, em que os sinais foram utilizados como 
apoio para a fala e na construção da linguagem, por meio de diálogos e interações 
significativas.
4º Episódio: continuação
B- (bate um dedo machucado e reclama)
F- Quando você vai tirar os pontos? Quando?
 QUANDO+ (ação alusiva a tirar pontos)
B-...................................
F- Hoje ou amanhã?
 HOJE+AMANHÃ
B- vocalização+ AMANHÃ
F- Amanhã, é?
 AMANHÃ
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B- (imita chorar)
F- Você chorou? Doeu? (imita criança) B-...............................
B- Eu casa dormir, depois dançar escola.
 CASA+DORMIR+DANÇAR+ESCOLA
F- Você estava em casa dormindo depois você 
VOCÊ+CASA+DORMIR+DEPOIS+VOCÊ
foi dançar na escola?
IR+DANÇAR+ESCOLA
B- Escola. Escola eu trabalhar.
 ESCOLA+TRABALHAR
F- Trabalhar!
 TRABALHAR
B- vocalização.
DANÇAR+TRABALHAR
B- Eu /o/ (vou) ônibus escola
 ÔNIBUS+ESCOLA (refer-se a perua escolar)
F- Você vai de ônibus para a escola?
 ÔNIBUS+*PARA+ESCOLA 
B- vocalização
DORME+ACORDA+DORME+ACORDA+ESCOLA
F- Você vai todos os dias na escola.
 TODO DIA+ESCOLA
Este recorte, que retrata um diálogo desse episódio, mostra como Beatriz estava 
lidando com a noção de tempo. Além de falar sobre fatos passados começou a contar coisas 
que ia fazer e que costumava fazer todos os dias, estando portanto vinculadas ao futuro. 
Verbalizou e fez o sinal referente à palavra amanhã, repetindo o modelo da fonoaudióloga, e 
embora não se possa afirmar que já adquirira o significado desse vocábulo, sabia que se 
referia a um fato que ainda não havia acontecido, e que não aconteceria hoje (presente). 
Repetiu o sinal de dormir e acordar para expressar a noção de continuidade da ação, estratégia 
utilizada por crianças ouvintes quando estão adquirindo a noção de tempo, que é também 
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característica da língua de sinais.
De acordo com Santana (2007, p. 217) “os conceitos de tempo e de causalidade são 
definidores de mudanças qualitativas relacionadas à cognição [...] a aquisição de uma 
língua [...] permite a criança um trabalho lingüístico-cognitivo que acaba por construir 
conceitos e operar com eles”.
Os registros em diário de atendimento fonoaudiológico, durante os meses de fevereiro 
a dezembro do segundo ano da fase 2 (Comunicação Total) quando Beatriz estava entre as 
idades de 3 anos e 11 meses a 4 anos e 9 meses, mostram que houve uma explosão do 
vocabulário e a aquisição dos conceitos de cor, espaço, tempo e quantidade. Era capaz de 
reconhecer e nomear corretamente na modalidade oral e gestual as cores: azul, amarelo, 
vermelho, verde, branco, preto e outras. Utilizava advérbios de lugar, como: em cima/ 
embaixo, dentro/ fora, atrás/ na frente/ ao lado. A noção de tempo era demarcada por 
vocalizações e sinais “hoje”, “amanhã e depois” para demarcar o futuro, e o sinal de 
“passado” e “antes” para referir-se a fatos e ações finalizadas e que já haviam acontecido. 
Compreendia perguntas relacionadas à quantidade, utilizava os advérbios de intensidade 
“muito” e “pouco”, sabia contar até 10 e indicava as quantidades correspondentes com os 
dedos da mão. Passou a utilizar vários verbos (abrir, fechar, por, tirar, sentar, correr, trabalhar 
e outros), adjetivos (gordo, feio, bonito, bom, mau, grande, pequeno e outros) e os pronomes 
pessoais (eu, ele/a, nós, eles/as), de tratamento (você/s) e possessivos (meu, minha, seu sua). 
Enfim a possibilidade de se falar sobre tudo o que acontecia, por meio dos sinais, sem o limite 
de suas aquisições orais, embora essa modalidade fosse reforçada e utilizada de forma 
associada aos gestos, permitiu um salto qualitativo no desenvolvimento lingüístico e cognitivo 
de Beatriz.
O alfabeto digital foi introduzido, para a soletração de nomes (o nome da criança, dos 
pais, irmãos, professores, etc), que eram também escritos. De forma paralela, foram 
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trabalhadas a digitação, a escrita, a produção e o reconhecimento das vogais. A linguagem 
escrita era valorizada como forma de comunicação e introduziu-se um “caderno de 
vivências”, que circulava de casa para a clínica, com a proposta de escrever-se com a criança 
fatos vivenciados e conteúdos de seu interesse, que seriam depois lidos e explorados com a 
terapeuta e familiares. Para os registros, inicialmente foi utilizada a letra de forma bastão, 
caixa alta. Em geral, partia-se do que a criança trazia para ampliar os conceitos, introduzir 
novas palavras e informações, e os elementos formais da língua portuguesa (artigos, 
preposições, concordância verbal e nominal, etc). Mostrava-se para a criança que o que ela 
falava podia ser escrito, e que um dia ela poderia também escrever e isso seria valorizado.
Para desenvolver a linguagem durante esse período foram utilizados livros de histórias 
da literatura infantil nacional e estrangeira; gibis; histórias sem texto e seqüências lógicas. O 
relato de vivências era estimulado e além de propiciar a narrativa de discursos mais 
elaborados eram explorados sentimentos, opiniões e alternativas de ação pertinentes a 
vivências relatadas. Foram também explorados diversos jogos com regras e brincadeiras de 
“faz de conta”. 
Aos 4 anos e 9 meses, Beatriz escrevia as vogais e identificava os fonemas vocálicos 
por meio de leitura labial e do alfabeto digital. Escrevia, também, os números até 10, 
indicando a quantidade correspondente com o auxílio dos dedos das mãos. A figura 1 (frente e 
verso) foi selecionada para ilustrar essas aquisições.
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Figura 1-Escrita espontânea de Beatriz contendo números, letras (vogais) e desenhos de figura 
humana, aos 4 anos e 9 meses.
As informações da mãe, sobre os progressos da linguagem de Beatriz, confirmaram as 
apreciações da fonoaudióloga sobre a evolução da criança durante esse período. A mãe  
declarou que: “entendo tudo que Beatriz fala”. 
De uma certa forma, o desenvolvimento a contento da oralidade relegou ao segundo 
plano o aprendizado dos sinais pelos familiares. A fonoaudióloga tentou estabelecer com a 
mãe um horário semanal para estudo dos sinais, que inicialmente não foi aceito pela sua 
indisponibilidade de tempo. Combinaram-se, então, encontros quinzenais sendo que apenas 
dois, para essa finalidade, foram realizados.
Adotou-se como estratégia para favorecer a comunicação de Beatriz com as irmãs, a 
realização de sessões conjuntas em ambiente clínico, sendo que, inicialmente a fonoaudióloga 
observava a comunicação espontânea das crianças e posteriormente intermediava a interação e 
estimulava a utilização dos sinais. 
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Em um encontro de Beatriz, aos 4 anos e 7 meses, com a irmã mais velha I
1
(6 anos de 
idade), observou-se melhora na comunicação, no entrosamento e participação das brincadeiras 
se comparada à observação do ano anterior. Se por um lado o entrosamento e a participação 
nas brincadeiras entre as irmãs melhorou, até porque Beatriz, agora com 4 anos já sabia 
brincar, a comunicação se manteve difícil e deficiente. I
1
falou pouco e, quando falou, 
modificou a intensidade da voz, com articulação quase sub-vocal. Na maior parte do tempo 
apontou os objetos ou fez gestos naturais. Evidenciou-se nessa observação que a irmã mais 
velha não conhecia os sinais. O registro do encontro com a participação da irmã mais nova I
2 
(com 2 anos de idade), por outro lado, mostrou um resultado diferente. Beatriz falava mais 
que a irmã e as duas se entenderam perfeitamente, por meio de gestos e fala. I
2
, mais nova, 
cedeu muitas vezes para Beatriz, que comandou as brincadeiras durante essa interação. 
Essa observação permite inferir que os sinais, em casa, eram ensinados pela própria 
Beatriz, durante as interações vivenciadas de forma natural no convívio familiar. De acordo 
com a proposta inicial, para a introdução dos gestos foi estabelecido que a mãe ensinaria os 
sinais padronizados, aprendidos na clínica, para os demais familiares. Dessa forma, os sinais 
assim como a fala deveriam ser utilizados com a criança para favorecer a sua compreensão e 
participação nas “conversas” em ambiente familiar, durante as interações naturais. Constatou-
se que, em casa, a modalidade oral era mais valorizada e, a fala, acompanhada de gestos 
naturais e alguns sinais aprendidos com Beatriz. Isso demonstra o valor da linguagem oral na 
casa de crianças surdas, filhas de pais ouvintes, e é um fator absolutamente natural desde que 
esta é a forma de comunicação conhecida pela família. Comprova-se, além disso, que a 
linguagem gestual não pode ser ensinada por listas de sinais, dissociadas das interações reais e 
da linguagem em funcionamento. Dessa forma alguns sinais eram aprendidos pela família e 
utilizados apenas para facilitar a comunicação, como pano de fundo para a oralidade.
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Escola
O relatório da professora da escola comum, enviado para a fonoaudióloga no final do 
1º semestre, informou que o aprendizado de Beatriz, aos 4 anos e 3 meses, estava acontecendo 
de acordo com a programação estabelecida para sua faixa etária. Os conceitos desenvolvidos 
e, de acordo com a professora, aprendidos foram: família (seu nome e dos familiares), cores, 
formas geométricas, termos polares (seco-molhado, alto-baixo, fundo-raso, leve-pesado, 
grande-pequeno, duro-mole, fino-grosso, gordo-magro, claro-escuro), quantidade (contar até 
10) e esquema corporal (nomear partes do corpo). Quanto à concentração e execução de 
atividades de coordenação viso-motora e gráficas seu desempenho foi ótimo, já era capaz de 
desenhar o “girino”, como primeira forma de representação da figura humana, e de acordo 
com sua idade. 
Com relação à compreensão e expressão da linguagem declarou que: “Nas situações 
de contar história apenas observa. Quando não compreende alguma solicitação,muda de 
assunto, não responde, ou se afasta. Para contar fatos e histórias, procura mostrar objetos ou 
as figuras da história e movimenta os lábios, tentando articular palavras. Comunica-se com o 
grupo por meio de gestos e articula algumas palavras. E reafirma: conversa com seus 
desenhos, aponta, pergunta, briga, faz muitos gestos”.
De forma geral, no que se refere ao aprendizado dos conteúdos propostos para seu 
adiantamento escolar, Beatriz apresentou, de acordo com a professora, melhor participação 
nas atividades em sala de aula e conseqüentemente melhor desempenho em relação ao ano 
anterior. Esses dados confirmam as observações da fonoaudióloga sobre avanço de seu 
desenvolvimento lingüístico e cognitivo registrado durante esse período. No entanto, com 
base no relato da professora, constatou-se que sua expressão, na modalidade oral e gestual, 
“parecia” não ser efetiva para estabelecer uma comunicação compreensível com seus 
interlocutores. O que chama mais a atenção é que os gestos, e ela frisa, “muitos”, não eram 
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conhecidos como representativos de significados reais, eram apenas “gestos”. Por outro lado, 
comentou: “Beatriz conversa sozinha com seus desenhos por meio de vocalizações e muitos 
gestos”. Esse dado comprova que a criança estava utilizando os sinais para planejar e pensar 
sobre suas ações e produções. Portanto, os sinais nesse momento, além de possibilitarem a 
comunicação, eram utilizados como meio de interiorização da linguagem social, para a 
construção da linguagem interna, na organização do pensamento.
De acordo com Vygotsky (1997) a atividade lingüística da criança se manifesta de 
duas formas básicas. Por meio da linguagem social, que é utilizada para a comunicação com o 
entorno, e pela linguagem egocêntrica, que acontece como se a criança pensasse em voz alta, 
mas para si mesma, e que cumpre uma função totalmente distinta da linguagem comunicativa.  
Para o autor, existem evidências comprovadas que a linguagem egocêntrica da criança é uma 
função importante da linguagem interior, já que planeja a sua conduta durante o período 
inicial de seu desenvolvimento. Vygotsky afirma que: “[...] uma série de investigações 
permitem deduzir que na linguagem egocêntrica temos um dos momentos mais importantes 
da passagem da linguagem exterior para a interior, que representa só o primeiro momento 
da formação da linguagem interior e, portanto, do pensamento verbal da criança”  (Ibid, 
p.218).
Quanto ao aspecto emocional, a professora referiu que: “De forma geral Beatriz é 
afetiva e relaciona-se bem com os amigos. Mas ainda chora e faz manha para entrar na 
escola. Quando não é atendida nas suas necessidades, às vezes, empurra, bate e xinga o 
amigo. Quando está brava, emite sons bastante altos e sua expressão facial é marcante. 
Resiste em pedir desculpas e expressa os sentimentos com choro e manha”.
De acordo com os relatos dos anos anteriores, Beatriz em situação de “dificuldades na 
inter-relação com os amiguinhos ou com a professora”, chorava ou se afastava. Mudou seu 
comportamento, no entanto, porque passou a reagir e, algumas vezes, enfrentar os amigos. 
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Mais uma vez, verificou-se que a dificuldade de comunicação por não compartilhar uma 
língua comum, interferia em sua sociabilização e na possibilidade de expressar seus 
sentimentos com clareza, e, dessa forma, poder ser atendia em suas reivindicações. É natural 
que, com o passar dos anos, e de acordo com o amadurecimento da criança, aumentem suas 
necessidades e exigências em participar, emitir opiniões e sentimentos acerca dos 
acontecimentos, e este se constitui um problema cada vez mais difícil de ser contornado. A 
linguagem oral de Beatriz, aos 4 anos, não era suficientemente desenvolvida e sua tentativas 
de oralidade eram pouco compreendidas, o que se tornava conflitante e díspar de suas 
capacidades reais. Essa condição poderia ser melhorada, se professora utilizasse os sinais, e 
dessa forma, agisse como intermediária na inter-relação de Beatriz com os amigos e no 
estabelecimento de uma comunicação mais efetiva com a criança.
Vygotsky (1977) afirma que:
O desenvolvimento da personalidade da criança se manifesta sempre em todas 
as áreas, como função do desenvolvimento de sua conduta coletiva, a partir da 
qual se observa a mesma lei de passagem das formas sociais de conduta para a 
esfera da adaptação individual. Esta lei [...] possui uma significação particular 
para compreender corretamente o desenvolvimento completo e incompleto das 
funções psíquicas superiores na criança anormal. [...] É preciso captar essa 
diferença para encontrar a chave de todo o problema da psicologia da criança 
anormal (Ibid, p. 221) 
Para verificar a qualidade da comunicação com Beatriz na escola, sua participação nas 
atividades propostas e seu relacionamento com os professores e colegas, fez-se uma 
observação direta da criança, aos 4 anos e 6 meses,  em ambiente escolar. O registro da 
observação de Beatriz foi feito por uma estagiária da fonoaudióloga, e serão, a seguir, 
apresentados trechos do relatório apresentado que esclareçam os aspectos acima citados 
(comunicação, participação, inter-relação).
Antes de iniciar a aula, a estagiária conversou um pouco com a professora que 
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comentou: “a mãe não passou o vocabulário gestual para mim, mas consigo me comunicar 
muito bem com Beatriz, e ela se comunica maravilhosamente com a irmã mais nova que 
estuda na escola”. Com relação à modalidade e qualidade da comunicação declarou: “insisto 
para Beatriz verbalizar as palavras e ela pede aos amiguinhos que me chamem quando
precisa de ajuda, assim, o relacionamento de Beatriz com as crianças é ótimo: troca lanche, 
conversa e até briga”.
Em observação direta de Beatriz, a estagiária assinalou que: “Beatriz entra na sala 
chorando e ‘diz que está com sono’. Demora a participar da atividade e só senta na roda 
depois de algum tempo, com insistência da professora. Enquanto todos cantam, Beatriz fica 
distraída, mexendo na sua bota e às vezes observando os amigos. A professora passa na roda 
a figura de um pássaro e quando chega a vez de Beatriz, faz com que ela fale e a criança 
acaba falando ‘pássaro’. Depois cantam a música do macaco e B. imita o macaco e 
acompanha corretamente os gestos da música. Na atividade individual de recorte e colagem, 
demonstrou concentração, organização e destreza”. 
A professora, de acordo com o que havia dito anteriormente, pediu que Beatriz 
repetisse a palavra referente ao objeto solicitado ou oferecido, como no exemplo anterior em 
que a criança falou “pássaro”, e em mais três situações observadas nesse dia: tesoura, cola e 
água. 
Quanto à comunicação com os amigos, observou-se que Beatriz tomou a iniciativa em 
todos os contatos: “Beatriz procura se comunicar com os amigos e emite sons e gesticula 
para conversar”. Comunicou-se mostrando figuras da revista e mostrando sua colagem 
(durante a atividade de classe), mostrando coisas no pátio (na hora do parque), enquanto 
lavava as mãos (antes do lanche), pedindo a pasta de dentes e mandando a amiga escovar os 
dentes (após o lanche). A estagiária não registrou qual era a reação das crianças com relação à 
comunicação de Beatriz, se a entendiam ou continuavam a conversa, foi assinalado apenas 
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que as crianças não se afastavam. 
Nas atividades de ginástica e balé, que aconteceram em outro local e com outras 
professoras, Beatriz inicialmente se recusou a participar isolando-se do grupo e, segundo as 
professoras, “quando isso acontece, às vezes, vai para a classe da irmã”. Para manter Beatriz 
com o grupo, as professoras dispensaram atenção especial à criança: “Na aula de ginástica 
ficou de mãos dadas com a professora para correr. Na aula de balé, só aceitou entrar na sala
quando a professora lhe entregou o gravador para ficar regulando o som, e ainda assim, não 
participou da atividade que estava sendo desenvolvida, cantar com gestos e movimentos de 
corpo”.
Observou-se, com base no relatório enviado pela professora e no registro de 
observação direta da criança em ambiente escolar, que Beatriz procurava comunicar-se com 
os amigos, e se sentia “falante”, pois nesse período expressava-se com liberdade, por gestos e 
vocalizações, e era compreendida pela fonoaudióloga e familiares (especialmente a mãe, os 
avós e I
2
). Na escola, no entanto, sua “fala” foi avaliada pela professora como pouco 
compreensível fato que se comprova com a seguinte declaração: “gesticula e articula 
algumas palavras” ou  “movimenta os lábios tentando articular palavras”. Mesmo a 
estagiária, também fonoaudióloga, que a observou, referiu-se a sua fala como “emite sons e 
gesticula para conversar com os amigos”. De forma geral, apenas as palavras orais, imitadas 
e com referencial direto, foram reconhecidas como fala significativa (pássaro, tesoura, cola e 
água). 
Nesse período, Beatriz não falava apenas palavras, expressava-se oralmente e por 
sinais formulando frases coerentes, emitia opiniões, contava fatos e acrescentava informações, 
como comprovaram os registros da fonoaudióloga anteriormente apresentados e as 
informações da mãe sobre a comunicação com Beatriz em casa. No entanto, suas produções 
orais eram incompreensíveis para a maioria das pessoas estranhas, para os colegas da escola e 
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mesmo para a professora de classe, que não era especializada e, portanto, não tinha 
experiência com crianças surdas. Os sinais, nessa fase de seu desenvolvimento, eram 
importantes para tornar sua comunicação mais clara, facilitar-lhe o acesso à informação e a 
expressão de suas necessidades, mas para tanto, precisariam ser adotados e conhecidos por 
todos que conviviam com ela. Esse registro demonstrou que, na realidade, isso não acontecia 
em ambiente escolar comum. A participação de Beatriz estava prejudicada, tanto nas 
atividades que exigiam desempenho em linguagem (como a conversa na roda, contar 
histórias, cantar, e outras), quanto na interação com as professoras e os amigos. Explicam-se, 
dessa forma, os comportamentos da criança de afastar-se do grupo, resistir em participar de 
atividades, reagir com irritação e procurar pela irmã, com quem tinha ótima comunicação.
Para Vygotsky (1997) o essencial é que o desenvolvimento incompleto das funções 
superiores é uma sub-estrutura secundária sobre o “defeito”, no caso de Beatriz, da surdez, 
que se origina nas dificuldades de inter-relação da criança com o meio, na coletividade. 
Segundo o autor o processo ocorre do seguinte modo: como conseqüência de um determinado 
defeito, aparece na criança uma série de particularidades que criam obstáculos para o seu 
desenvolvimento normal na comunicação coletiva, na colaboração e na interação dessa 
criança com as pessoas que a rodeiam. O isolamento da coletividade ou a dificuldade do 
desenvolvimento social, por sua vez, determinam o desenvolvimento incompleto de suas 
funções psíquicas superiores, as quais, quando emergem de forma natural no curso dos 
acontecimentos, surgem diretamente na relação com o desenvolvimento da atividade coletiva 
da criança.
Evidenciou-se, mais uma vez, que a adaptação de Beatriz em escola comum requeria 
extremo cuidado e constante intercâmbio por parte dos professores, família e fonoaudióloga. 
Na escola comum, a língua oral era a forma de comunicação utilizada e conhecida, e os sinais, 
“significados como gestos” auxiliavam na comunicação, mas não tinham a representatividade 
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que se esperava (esclarecer e  ampliar as possibilidades de expressão e compreensão da 
linguagem), pois não eram conhecidos e utilizados pelos professores, apenas por Beatriz.  
Dessa forma, identifica-se aqui o engano da concepção de que o emprego da comunicação 
total em ambiente escolar comum é, em parte, solução para os problemas de inclusão da 
criança surda. Na verdade, os sinais reforçam a diferença e não auxiliam o aprendizado, pois 
não são utilizados adequadamente para essa função, e mais, não são conhecidos e dominados 
pelos professores, que não são especialistas em surdez (GÓES, 1999).
Terceiro ano de abordagem da Comunicação Total
O retorno de férias no início desse período, que compreendeu as idades de 4 anos e 11 
meses a 5 anos e 9 meses, foi marcado mais uma vez pela recusa de Beatriz ao AAS. De 
acordo com o relato da mãe, em casa, a criança só aceitava colocá-lo depois de muita 
insistência e de trocas do tipo “quer descer (no prédio) para brincar, primeiro coloca o
aparelho” e completou “tenho mantido firme minha posição”. A mãe atribuiu a recusa ao 
fato da criança estar em período de férias, e esperava que o problema fosse resolvido com o 
retorno às atividades normais. Informou, além disso, que em ambientes com muitas pessoas e 
barulhento, Beatriz mostrava desconforto e queria tirar o aparelho, mesmo quando regulado 
no volume mínimo (1), estratégia utilizada pela mãe regularmente. Quanto à comunicação, 
comentou:  “Às vezes fica mais sem falar, mas já sabe contar várias coisas que vê e as 
pessoas estranhas já entendem o que ela fala”.
Nos meses que se seguiram, as recusas ao AAS foram aumentando e em entrevista 
com a fonoaudióloga, quando Beatriz estava completando 5 anos de idade, a mãe comentou:
“Um dia que insisti muito para que pusesse o aparelho, chegou a pedir o aparelho de 
caixinha. Assim mesmo, funciona como fiscal do aparelho, cuida e verifica se está bem 
guardado”. Quanto à linguagem referiu mais uma vez que: “Beatriz está ótima, fala tudo o 
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que vê. Às vezes usa a voz” e enfatizou novamente “as pessoas de fora entendem o que ela 
fala”. 
Os depoimentos da mãe mostraram que, independente do uso sistemático do aparelho 
de amplificação, a linguagem e mesmo aspectos da articulação da fala (inteligibilidade) 
estavam evoluindo. No entanto, reconheceu: “muitas vezes Beatriz não usa a voz”. Pode-se 
concluir que os sinais, nessa fase de seu desenvolvimento, eram a forma de comunicação 
preferencial e mais utilizada pela criança. De qualquer forma, percebe-se que a mãe 
compreendia Beatriz cada vez melhor, e esse sem dúvida é o fator principal. A mãe 
interpretava as vocalizações e gestos da criança e atribuía-lhes sentido, constituindo Beatriz 
como falante.
A avó materna prontificou-se, nessa ocasião, a aprender os sinais e o alfabeto digital, 
e em entrevista com a fonoaudióloga assinalou: “todas as pessoas da família sempre lembram 
da necessidade do uso dos sinais, mas são todos muito ocupados. Beatriz consegue 
comunicar tudo o que quer. Ela não fica isolada da família, I
2
brinca muito com ela, usa 
sinais e fala e às vezes usa só sinais.”
Verifica-se nesse relato o interesse da avó em contribuir para o desenvolvimento de 
Beatriz e de melhorar sua comunicação com a criança, reconhecendo a importância dos sinais 
como forma de expressão possível naquele momento. Nessa época, Beatriz passava as tardes 
na companhia dos avós e da irmã mais nova, que como anteriormente mencionado, 
freqüentava a mesma escola e com quem tinha excelente comunicação; dado confirmado 
também pela avó. Dessa forma, a compreensão das necessidades especiais de comunicação 
com Beatriz, por “pessoas chaves” da família (mãe, avós e irmã), foi importante para 
possibilitar as práticas de usos da linguagem que ocorrem em interações significativas em 
ambiente natural. De acordo com Mindel e Vernon (1971) os irmãos, pais e familiares 
aprendem a língua de sinais rapidamente e, com a linguagem gestual, a criança surda tem 
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acesso à aprendizagem social, que é uma parte necessária de seu desenvolvimento. 
Nas sessões de fonoterapia, durante o primeiro semestre desse ano, Beatriz aceitava 
colocar o AAS eventualmente, depois de muita insistência da fonoaudióloga. Quando estava 
com os aparelhos, mesmo na regulagem mínima (volume 1), queixava-se, ora dos “barulhos”, 
denotando desconforto, e por outras vezes queixava-se de dor de ouvido. É necessário 
esclarecer que, nessa ocasião, Beatriz teve vários episódios de otite média, e precisou, por 
ordem médica, ficar por alguns períodos sem os aparelhos, sendo esse um fator agravante a 
ser considerado. Além do desconforto que o aparelho lhe causava, e que Beatriz passou a 
verbalizar, depois de três meses de insistência da fonoaudióloga, começou a justificar suas 
recusas, comparando-se com outra criança surda que também freqüentava a clínica. O 
episódio da sessão será descrito a seguir.
Registro de sessão - idade 5 anos e 2 meses
A avó leva a criança na clinica e traz o AAS dentro da caixa. Inicialmente Beatriz 
declara que não vai entrar na sala de terapia, porque não vai colocar o aparelho. Quando a 
fonoaudióloga pega a caixa com o AAS e entra na sala de atendimento a criança segue a 
terapeuta. O AAS fica sobre a mesa e a sessão transcorre normalmente. Nos 10 minutos 
finais, o aparelho é oferecido para a criança que o coloca na orelha da fonoaudióloga. Esta 
fica com um aparelho e propõe que Beatriz coloque o outro, então ela verbaliza: “Não vou 
pôr. No (sinal da escola especial) não ponho. Na outra escola (escola comum) não ponho. O 
Pedro (nome fictício) vai na escola sem aparelho”. A fonoaudióloga discorda da criança e 
afirma, “O Pedro usa aparelho o dia todo”, o que era a verdade, também conhecida por ela. 
Então, sem conseguir se explicar, faz menção de querer chorar.
Em contato com a escola especial, nesse mesmo período, outros dados com relação ao 
uso de AAS foram obtidos. Segundo a fonoaudióloga da escola “Beatriz não tem vindo de 
AAS e quando traz não aceita colocar e nem quer que o aparelho fique na sala. Ela 
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verbalizou que não vai pôr porque as irmãs não usam. Quanto à comunicação faz gestos o 
tempo todo, articula as palavras, mas não sonoriza”. A terapeuta ocupacional da escola 
complementou esse depoimento com a seguinte observação: “Às vezes não quer fazer as 
atividades e diz que as irmãs não vêm à escola e não fazem isso e que ela também não vai 
fazer”. A pedagoga, por outro lado, informou que, embora estivesse incluída em uma sala 
com ênfase na oralização, comunicava-se melhor com os adolescentes, utilizando sinais:
“procura sempre a companhia dos adolescentes e entende tudo que eles falam”.
Verifica-se que na escola especial, depois de um ano de contato sistemático com 
outros indivíduos surdos, Beatriz comunicava-se por meio da língua de sinais com 
adolescentes proficientes. Evidencia-se dessa forma que estava aprendendo essa língua, de 
forma natural, na inter-relação com outros surdos, pois em nenhum outro ambiente 
freqüentado por ela a língua de sinais era usada. Por outro lado, rejeitava essa realidade, 
quando se referia às irmãs e ao fato de que elas não freqüentavam a escola especial, não sendo 
esse também o seu lugar. 
Beatriz começava a ter consciência de sua “diferença” e dos “problemas” que isso lhe 
causava: ir à escola especial, utilizar sinais, ir à fonoaudióloga, usar aparelho de audição, 
ouvir barulhos incômodos, aprender a falar, no sentido de oralizar, enfim ser diferente das 
irmãs e da maioria das pessoas de seu convívio.
As informações discordantes que recebia, nos diferentes ambientes que freqüentava,  
escola especial/ escola regular/ clínica fonoaudiológica; língua de sinais/ língua oral/ fala 
sinalizada; convívio com surdos/ com ouvintes, na verdade não atingiam o ponto central, a 
compreensão da surdez como uma condição presente, e real. A surdez era vista como algo que 
precisava ser consertado, que estava errado, assim, sua forma de falar com a fonoaudióloga 
era inventada e não era utilizada na convivência com os ouvintes de suas relações (em casa e 
na escola) e, por outro lado na escola especial onde tinha contato com outros surdos e com a 
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língua de sinais, exigia-se também sua fala e a protetização. Não se esclarecia nesse momento 
o significado real de tantas informações divergentes. Pode-se, com esse impasse, perguntar 
qual era a sua língua real, como podia Beatriz representar-se como sujeito lingüístico se eram 
utilizadas várias formas de comunicação e todas não eram verdadeiramente eficientes e 
aceitas. Ainda assim, a criança evoluía na linguagem, utilizando como modalidade expressiva 
os sinais e a fala, fato esse que se deveu ao status de sujeito lingüístico que lhe foi conferido 
tanto pela família como pela fonoaudióloga. O sujeito apenas se configura como ser da 
linguagem com e pelo outro. Podemos encontrar em Berger e Luckman (1973) que:
[...] ver-se-á que a maior parte, quando não a totalidade, da conversa cotidiana 
conserva a realidade subjetiva [...] o aparelho da conversa mantém a realidade 
“falando” de vários elementos da experiência e colocando-os em um lugar 
definido no mundo real. [...] No estabelecimento desta ordem (coerente) a 
linguagem realiza um mundo, no duplo sentido de apreendê-lo e produzi-lo” 
(p.203).
Em apreendendo o mundo, Beatriz foi se constituindo sujeito da linguagem, e o 
avanço na linguagem possibilitou que ela, aos 5 anos de idade, falasse sobre seus sentimentos 
e sobre o incômodo que o AAS lhe causava. Evidenciou-se por meio dos relatos da mãe, e das 
justificativas da criança em terapia fonoaudiológica e na escola especial, a existência de dois 
fatores que podiam explicar seu comportamento. Em primeiro lugar o desconforto que 
afirmava sentir com o recurso de amplificação, que parecia ser real, e que denotava, além 
disso, um baixo aproveitamento do recurso de amplificação para a audição funcional, isto é, o 
aparelho “incomodava” e “não a capacitava a ouvir”. Em segundo lugar, a necessidade de ser 
“igual” às irmãs que não usavam aparelhos. Este, somando-se ao primeiro, culminava na 
recusa total ao AAS. 
Independente do ganho funcional real do recurso de amplificação para a percepção dos 
sons da fala observava-se que quando Beatriz estava com o aparelho, melhorava a qualidade 
da voz e falava com mais clareza e, ao contrário, sem esse aparato sua voz ficava abafada, 
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com pouca sonoridade e articulação quase áfona das palavras.
Mais uma vez, para favorecer a sistematização do uso do recurso de amplificação, 
considerando-se que para a modalidade oral a protetização bilateral adequada é desejada, 
decidiu-se pela substituição dos aparelhos utilizados (G2-Widex), pelo modelo A12, com o 
dispositivo de AGC, minimizando o desconforto que Beatriz referia sentir. No entanto, esse 
aparato auxiliava na interação com o meio e na qualidade da voz, mas não se mostrava 
eficiente quanto à percepção e monitoramento dos sons da fala, e também, não permitia que a 
criança compreendesse por meio da audição residual amplificada a linguagem oral de seus 
interlocutores. Dessa forma, os sinais eram imprescindíveis como apoio e complementaridade 
para sua comunicação, pois além de esclarecerem o significado de suas emissões orais, na 
maioria das vezes mal articuladas, conferiam-lhe liberdade para expressar-se, além do limite 
de seu repertório oral. 
Considerando a articulação complementar das modalidades oral e gestual para avaliar 
seu desenvolvimento lingüístico, serão apresentados alguns exemplos das frases construídas 
por Beatriz e registradas pela fonoaudióloga no diário de atendimento. 
4 anos e 10 meses- casa meu -------------------------
 CASA+MEU+DOIS+COELHOS+IR EMBORA
 
 Meu casa +(demarcação de passado)+ au-au morreu.
 MEU+CASA CACHORRO+MORRER
 Eu + VIAJAR+ nadei.
5 anos e 1 mês- Eu mamãe vi I
2 
hoje balança escola.
 EU+MAMÃE+VER+ (digita nome)+HOJE+BALANÇAR+ESCOLA 
 Hoje eu não fui escola dodói (mostra a garganta). I
2
foi escola
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 HOJE+EU+NÃOIR+ESCOLA IR+ESCOLA
 
 I
1
não foi escola (infla as bochechas e faz gesto alusivo a febre)
 NÃO IR+ESCOLA
5 anos e 3 meses- Eu fui casa vovó papai comprou ROJÃO. Subiu céu.
 EU+IR +CASA+VOVÓ+PAPAI+COMPRAR (ação de rojão)
 
Hoje, Hoje eu dormi, acordo,   “a” escola eu nadar “dodói”. 
 HOJE+HOJE+EU+DORMIR+ACORDAR+IR+ESCOLA+EU+NADAR+(mostra 
orelha)
 Pode-se observar nesses exemplos a complementaridade da fala e dos gestos na 
utilização articulada das duas modalidades lingüísticas e, algumas vezes, a ocorrência apenas 
dos sinais ou da fala. A organização sintática da língua é realizada principalmente por 
palavras de classes abertas (substantivos e verbos), com a introdução de alguns morfemas 
gramaticais de maior complexidade, como os advérbios de tempo (hoje), negação (não) e os 
pronomes (eu e meu). A seqüência dos elementos da frase segue a ordem do português oral 
(com exceção de “casa meu” para “minha casa”), sendo que os morfemas flexionais (tempo 
verbal, número e gênero) e os conectivos (artigos, preposições e conjunções) são 
sistematicamente omitidos, o que confere aos enunciados um aspecto telegráfico.
Serão apresentados a seguir trechos de transcrições das sessões de fonoterapia 
gravadas em áudio, que evidenciam mudanças qualitativas no desenvolvimento lingüístico de 
Beatriz durante esse período.
5º Episódio- 5 anos de idade. Diálogo entre Beatriz e a fonoaudióloga.
F- Você foi ao carnaval?
B- Vocalizações ininteligíveis (descreve no 
próprio corpo a fantasia que usou no carnaval)
F- Você dançou o carnaval de sandália e maiô 
com franja? (descrevendo a fantasia da mesma 
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forma que a criança)
B-Blanche, baton (ação de passar blanche e 
baton)
F- Você passou blanche e baton? (repetindo ação 
da criança)
F- Você pintou o olho? (repete ação da criança)
B- Olho. (ação de pintar o olho)
F- E a I
1
, também?
(digita nome de I
1
)+ IGUAL
B- Também.
 IGUAL
F- E a I
2. 
Também?
(digita nome de I
1
) + IGUAL
B- A I
1
, a I
1
, vocalizações ininteligíveis. (levanta 
da cadeira para descrever a roupa da irmã)
B- a I
1
, sapato balé pé.(descreve sapatilha no 
próprio pé)
F- A I
1
pôs sapato de balé? (mostra pé, 
movimento de braço de bailarina)
B vocalizações. (representa jogar confete)
F- Você tinha confete para jogar para cima?
(ação de jogar confete)
B- Vocalização (ação de soltar serpentina)
F- Serpentina! (repete ação da criança)
B- Vocaliza e ri (continua representando jogar 
serpentina e confete)
F- È? Que bonito!
 BONITO
Este trecho exemplifica claramente que quando Beatriz não podia expressar-se por 
palavras ou sinais padronizados, por falta de vocabulário em ambas as modalidades 
lingüísticas, utilizava gestos representativos e ações variadas fazendo-se compreender. 
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Também sua gestualidade era reconhecida pela fonoaudióloga como significativa que 
demonstrava por meio da repetição das ações da criança a interpretação do sentido referencial 
de suas expressões. 
Para Santana (2007) a forma da criança surda desenvolver a linguagem oral reside na 
mediação efetuada pela língua de sinais. Esta favorece a construção de sentido do gesto 
articulatório, o que, de outra forma, poderia ser considerado apenas uma atividade de treino 
sem significado pela criança. Segundo a autora este é o ponto fundamental da abordagem 
bilíngüe no contexto da surdez: por meio da língua de sinais fazer a criança compreender e 
ser compreendida em uma língua que ela possa falar, fazê-la participar de interações 
efetivamente, o que a linguagem oral não permite (Ibid, p 186).
Na continuação desse diálogo outro trecho de interesse foi destacado.
5º Episódio: continuação
F- E o papai? (pergunta se o pai foi ao carnaval)
 PAI
B- Papai não.
F- Não? Por quê?
(meneio de cabeça)+ PORQUE
B- Foi na escola.
 ESCOLA
F- Na escola? É?
B- Vocalização ininteligível
PAI+ESCOLA+(digita nome I
1
) +TRABALHA
F- O papai trabalha na escola da I
1
?
PAI+TRABALHA+ESCOLA+(digita nome I
1
)
B- Papai trabalha...
 PAI+TRABALHA
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F- É? (esperando que conclua a informação)
 
F- O papai trabalha....(esperando confirmação)
B- Escola.
F- Na escola da I
1
, é verdade!
 ESCOLA+ (digita nome I
1
)+ VERDADE
Neste segmento em que Beatriz justificou a ausência do pai por estar trabalhando, e 
falou sobre a atividade profissional dele, a fonoaudióloga valorizou suas informações, 
mostrando-lhe que foram importantes para ampliar o conhecimento a respeito da dinâmica de 
sua família. Conferiu-lhe dessa forma a condição de possuir saberes que são de seu domínio e, 
portanto, de interesse ao interlocutor (do outro com quem ela fala) por contribuírem para o 
esclarecimento de fatos e para a continuidade e ampliação do diálogo.
Mais um recorte desse episódio foi selecionado, pela importância que representa, 
como evidência, de que Beatriz, aos 5 anos, era capaz de compreender acontecimentos de sua 
vida, e revela a evolução do conceito de tempo que a criança apresentou durante esse período.
5º Episódio: continuação
F- E no outro ano, como vais ser?
 ANO+DEPOIS+COMO?
B- Quando eu crescer, eu vou escola I
1
, 
também.
QUANDO+CRESCER+IR+ESCOLA+(digita 
nome)+ IGUAL
F- Quando você crescer, você vai à escola 
QUANDO+VOCÊ+CRESCER+VOCÊ+IR+ESCOLA
da I
1
, também?
(digita nome)+IGUAL
F- E a I
2
? (referindo-se a irmã mais nova)
B- Pequena.
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 BAIXO
F- Pequena?
 BAIXO
B- vocalização.
 DEMORAR
F- Demorar, demorar, demorar,.....
 DEMORAR+DEMORAR+DEMORAR
F- Quando você tiver 7 anos.......
 QUANDO+VOCÊ+(mostra 7 com os dedos)
B-vocalização.
(mostra 6 dedos)
F- Seis? (denotando surpresa)
No outro ano? No outro aniversário? 
OUTRO+ANO +OUTRO+ (bate palmas) 
Você vai na escola da I
1
?
VOCÊ+ IR+ESCOLA+(digita nome)
B- (meneio afirmativo de cabeça)
Esta informação sobre a mudança de escola no próximo ano ainda não havia sido 
discutida entre a mãe e a fonoaudióloga, o que a tomou de surpresa, fato confirmado mais 
adiante pela mãe. Beatriz demonstrou, dessa forma, compreender o que era comunicado em 
casa, a respeito de planos futuros e, além disso, estabelecer comparação em relação às idades 
dela e das irmãs. Identificou-se, nesse momento, com a irmã mais velha com a qual iria, a 
partir do próximo ano, freqüentar a mesma escola e “sentiu-se importante”, pois este era 
também o local de trabalho do pai, como foi por ela destacado anteriormente. Referiu-se 
também à irmã mais nova, diferenciando-se desta por ser mais velha. Atribuir importância e 
significado ao fato de estar crescendo, demonstra a consciência de Beatriz, aos 5 anos, sobre 
sua pessoa, e sobre a relação dos eventos o longo do tempo: crescer, mudar, aprender, estar 
com os grandes.
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Winnicott (2005) faz uma analogia para representar o salto cognitivo e social da 
criança de 5 anos, que se inicia com sua entrada na idade escolar “Podemos dizer que ela vai 
saindo de um cercado: nas paredes começam abrir-se fendas, as cercas passam a apresentar 
uma espessura desigual, e eis que a criança já está do lado de fora” (Ibid, p.50). Nessa idade 
a criança adquire maior consciência de si mesmo, e do tempo presente. Possui agora um 
passado e na mente vagas idéias de coisas semi-esquecidas relacionadas a sua primeira 
infância.
Dando continuidade ao exposto, Beatriz referiu-se a um amigo da escola especial, e 
comparou-se com ele em termos de idade:
5º Episódio: continuação
B- vocalizações.Escola. Fábio.
 ESCOLA+ (f)
F- É? O Fábio? (nome fictício)
 (f-a-b-i-o)
B- O Fábio, IR+ESCOLA ESPECIAL+ /umi/
 (f)+   MEU(comigo).
 

F- O Fábio vai na (escola especial) com você?
(f-a-b-i-o)+(sinal escola) + VOCÊ
 

B- Amigo.
 AMIGO
F- Você é amiga dele?
 VOCÊ+AMIGA+DELE
B- É.
F- É? Quantos anos ele tem?
B- Fábio?
   (f)
F- O Fábio. É. Quantos .... B- PENSANDO




167
B- (mostra 6 dedos)
F- Seis anos? (mostra seis dedos)
 E o Pedro? Quantos anos ele tem? 
 (p)- QUANTOS+ ANOS
(criança que freqüenta a clínica e tem 6 anos)
B- (mostra 6 dedos)
F- Seis anos. E você?
 VOCÊ
B- (mostra 6 dedos)
F- Seis? (duvidando). Papo! (gesto natural de 
“contar papo”)
B- Mamãe falou /amim/ (para mim)
 MÃE+ FALAR
F- Ah! A mamãe falou nada! Você tem cinco 
anos!
 MÃE+ NÃO+ FALAR+(mostra 5 dedos)
B- Ri. Mamãe falou (mostra 6 dedos)
Beatriz, nesse trecho, demonstrou ter domínio e conhecimento da própria idade e da 
idade dos amigos. Nesse momento queria ser mais velha, pois isso lhe dava de alguma forma 
um status diferenciado aproximando-a dos amigos, da irmã mais velha e do pai; pessoas para 
ela muito importantes, e que, como qualquer criança, almejava identificar-se. Foi capaz de 
brincar com a fonoaudióloga afirmando ter a idade de 6 anos, e utilizar um artifício, 
atribuindo à mãe à informação obtida, como forma de conferir-lhe caráter irrevogável. 
Tentou, dessa forma, convencer a fonoaudióloga, de “sua verdade” e divertiu-se com a 
possibilidade de persuadi-la.
Pode-se considerar esse episódio, retratado em pequenos recortes, de extrema 
importância, por evidenciar que, aos 5 anos de idade, Beatriz avançava qualitativamente na 
linguagem e na possibilidade de comunicar-se nas modalidades oral e gestual, com maior 
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liberdade e clareza. Evoluiu, além disso, no domínio de conhecimentos diversos (tempo e 
causalidade) que comprova seu desenvolvimento cognitivo e a percepção de si própria e dos 
outros, em suas inter-relações familiares e sociais. Pode-se chamar esse momento de “tomada 
de consciência”, e é esse o aspecto mais importante de seu desenvolvimento, durante esse 
período. A possibilidade de ser uma pessoa, que afirma sua identidade, comparando-se com 
outros a quem confere importância (a irmã, o pai, a mãe, os amigos).
A escrita, como anteriormente descrito, foi estimulada durante esse período com a 
apresentação do alfabeto digital para escrever os nomes de pessoas da família e para nomear 
os desenhos de Beatriz. As letras eram apresentadas nas formas bastão caixa alta e cursiva, 
pois na escola Beatriz estava sendo exposta aos dois tipos de letras. Serão mostradas, na 
Figura 2, duas produções escritas de Beatriz, aos 5 anos de idade, em duas situações 
diferentes, escrita sob ditado e espontânea, para ilustrar seu conhecimento sobre as letras do 
alfabeto.
Figura 2- Produção gráfica de Beatriz contendo escrita sob ditado de vogais em letra cursiva e escrita 
espontânea de vogais e consoantes em letra de forma, aos 5 anos. 
Interessante observar, nessa situação, que o ditado das vogais foi solicitado pela 
própria criança que sentia prazer em demonstrar, dessa forma, seu conhecimento sobre a 
escrita. Depois de escrever, Beatriz leu as letras e identificou-as corretamente, de acordo com 
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anotação subscrita da fonoaudióloga.  As consoantes por sua vez foram escritas, a seguir, de 
forma espontânea, pois a criança ainda não as reconhecia pelo nome. No entanto, as letras que 
escreveu (R, M, P) eram iniciais de palavras comumente escritas pela fonoaudióloga para 
nomear seus desenhos e transcrever sua fala (“R”, inicial do nome da fonoaudióloga, “M” de 
mamãe e “P” de papai). Esse dado revela o valor da escrita para Beatriz desde o início de sua 
aprendizagem, pois as letras, mesmo que escritas isoladamente, eram carregadas de sentido. 
No caso das vogais, pela possibilidade de representar a fala de forma gráfica (visual) e, 
portanto acessível a ela; e quanto às consoantes, por seu conteúdo representativo “nomes 
importantes para a criança” e, portanto, carregadas de sentido. 
Aos 5 anos grande parte das produções de Beatriz eram de desenhos, sistematicamente 
nomeados de forma escrita pela fonoaudióloga. Beatriz copiava espontaneamente a escrita da 
fonoaudióloga, demonstrando sua excelente coordenação viso-motora e seu interesse pela 
modalidade escrita da linguagem. A seguir, a figura 3 exemplifica um dos diversos desenhos 
produzidos por Beatriz nesse período.
Figura 3 – Desenhos de Beatriz da figura humana e de peixe, e cópia do nome dos desenhos, aos 5 
anos e 2 meses.
Observa-se neste desenho a completude e a riqueza de detalhes da figura humana, que 
se mostra bastante evoluída, considerando-se sua idade, além de sua notada identificação com 
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a figura feminina, o que evidencia sua maturidade intelectual e afetiva, aos 5 anos de idade, 
sem qualquer diferença para crianças ouvintes da mesma faixa etária.
A escrita fazia parte constante das atividades desenvolvidas na clínica 
fonoaudiológica, escrevia-se o que se falava, mostrando que o que é falado pode ser 
representado por conjuntos de símbolos gráficos, separados por espaços que delimitam seus 
significados (palavras) e dispostos em uma seqüência temporal-espacial (ordem de ocorrência 
das palavras) e unidimensional (uma palavra depois da outra, dispostas linearmente e
produzindo um sentido). A figura 4 exemplifica como Beatriz atribuía sentido à escrita nesse 
período.
Figura 4- Atividade de escrita durante brincadeira de médico. Cópia espontânea de Beatriz da frase 
escrita pela fonoaudióloga e posterior leitura oral subscrita, aos 5 anos e 6 meses.
Esta figura mostra novamente a habilidade viso-motora de Beatriz aos 5 anos, na 
cópia espontânea da frase escrita anteriormente, pela fonoaudióloga, em letra cursiva. Nessa 
situação, Beatriz e a fonoaudióloga brincavam de médico, e a criança “mãe”, levou “seu 
filho” (boneca) ao “médico” (fonoaudióloga). O médico examinou o “nenê”, e perguntou para 
a “mãe”, “O que seu nenê tem?”. Beatriz contou: “O meu nenê está com febre e dor de 
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ouvido”. A fonoaudióloga registrou imediatamente a fala da criança, reproduzindo de forma 
escrita suas palavras. Depois perguntou o que havia acontecido: “Porque o nenê ficou 
doente?” e ela respondeu “O nenê nadou e estava chovendo”, sendo o mesmo procedimento 
adotado. Após o registro escrito, as frases foram lidas pela fonoaudióloga, que durante a 
leitura passava o dedo sob a palavra escrita, como se confirmasse às informações obtidas com 
a “mãe”. Quando os papéis se inverteram, e a criança foi o “médico”, transcreveu da mesma 
forma as palavras da “mãe” (fonoaudióloga), que declarou: “O meu nenê está com febre”. 
Beatriz utilizou, como recurso para escrever, a cópia do registro feito anteriormente pela 
fonoaudióloga. No entanto, na leitura do seu registro repetiu, não a fala copiada (que 
representava sua própria declaração), mas a fala da “mãe” (fonoaudióloga). Sua leitura foi 
registrada pela fonoaudióloga, abaixo das palavras escritas correspondentes, como forma de 
documentação da produção de Beatriz para o arquivo de dados. 
Mais uma vez, evidencia-se o significado da escrita para a criança, como 
representando um registro da fala e como forma de transmitir informação (comunicação de 
uma idéia). Observa-se também, pela leitura que fez da própria escrita, que cada letra ou 
conjunto de letras, delimitados por espaços, significavam uma idéia ou um sentido, que podia 
ser escrito ou falado, e que, registrado, remetia ao significado a ele atribuído.
Olson (1998) afirma que a relação entre a escrita e um modelo de discurso pode ser 
compreendida de duas formas. Aqueles que entendem que ler é decodificar afirmam 
erroneamente que a fonologia está disponível à consciência, ou, por outro lado, os que 
afirmam que ler é assimilar um significado consideram erroneamente que o mapeamento 
som-símbolo é irrelevante ou impossível. De acordo com o autor: “O caminho entre esses 
extremos é observar que as escritas fornecem um modelo para o discurso; aprender a ler é 
precisamente aprender esse modelo. Ironicamente, aprender a ler é amplamente uma questão 
de aprender a ouvir o discurso de uma nova maneira” (Ibid, p.106).
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Família
Em entrevista com a fonoaudióloga, no final deste período, a mãe relatou a evolução 
de linguagem observada na criança: “Utiliza ‘porque’ nas perguntas e quando explica 
alguma coisa. Compreende o que é falado, pois tem uma leitura labial muito eficiente. Lê os 
lábios até de perfil”.
Percebe-se na fala da mãe, mais uma vez, a ênfase sobre a oralidade e a capacidade da 
criança em compreender a fala das pessoas por leitura labial, evidenciando-se com isso que,
em casa, essa era a modalidade de comunicação utilizada e valorizada. Nesse período, a 
modalidade oral-gestual era utilizada de forma sistemática apenas pela fonoaudióloga, na 
clínica, e a língua de sinais, no contato com outros surdos, predominava no centro de 
educação especial. Embora os sinais fossem aprovados pela mãe e familiares, estes aspiravam
a oralização de Beatriz. Em outras palavras, “aceitava-se” a utilização dos sinais, mas não era 
essa a comunicação preferentemente estabelecida.
A mãe, na mesma entrevista, informou à fonoaudióloga sua decisão de mudar Beatriz 
de escola no próximo ano, por entender que ela deveria fazer o pré-alfabetizante na escola em 
que fosse dar continuidade aos estudos. Assim, num momento anterior à alfabetização formal, 
teria tempo para se adaptar ao ambiente físico da escola (escola maior e com progressão 
escolar até o ensino médio), às salas de aulas com maior número de crianças, com regras mais 
rígidas, e maior tempo de atividades para a aprendizagem de conteúdos escolares formais. 
Essa comunicação mobilizou a fonoaudióloga a procurar um último contato com as escolas 
que Beatriz freqüentou durante o período de educação infantil (comum e especial), para fazer 
um fechamento, junto aos professores, do desenvolvimento observado.




173
Escola
Em entrevista da fonoaudióloga com os profissionais do centro de educação de surdos, 
foi relatado que Beatriz era disputada entre as crianças, pois trazia muitos brinquedos 
diferentes de casa. Embora estivesse incluída em uma sala com ênfase na oralização,
comunicava-se melhor com os adolescentes, utilizando sinais, como anteriormente relatado. 
Por outro lado, recusava-se muitas vezes a participar das atividades propostas, com o 
argumento de que as irmãs não freqüentavam essa escola.
Na escola comum, a professora de classe no início do ano havia comentado que: 
“Beatriz entende tudo que é falado. A maior dificuldade é entender o que ela fala. Ela usa 
gestos para contar coisas”. No final do período a mesma professora assinalou: “Beatriz 
melhorou muito. Está usando a ‘fala com voz’. As crianças já entendem o que ela fala e 
quando não a entendem pedem para ela repetir. Ela melhorou muito a articulação. A 
sociabilização está ótima.”
Esses dados remetem a duas reflexões. Em primeiro lugar, a melhora da compreensão 
da linguagem oral de Beatriz, observada na escola, confirma os dados apresentados pela 
fonoaudióloga de sua evolução durante esse período, também corroborados por informações 
da mãe que afirmou várias vezes a melhora na inteligibilidade da fala de Beatriz, o que 
possibilitou que pessoas estranhas a compreendessem. No entanto, deve-se considerar a 
possibilidade de que, com o tempo de convivência com a professora e principalmente com os 
amigos por ser o seu quarto ano na escola, Beatriz fosse mais facilmente compreendida, pois
todos já haviam se acostumado com sua forma de falar, além de conhecerem os sinais que
eram utilizados sistematicamente por ela.
Quanto à aprendizagem dos conteúdos formais, Beatriz compreendia os conceitos 
trabalhados em sala de aula e, de acordo com a professora, se sobressaia em atividades 
gráficas e que exigiam concentração, e em habilidades visomotoras (recorte, colagem, 
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desenhos de formas geométricas e outras). Pode-se inferir que o desempenho a contento de 
Beatriz, na apreensão dos conteúdos programáticos da escola comum, era possível por uma 
somatória de fatores; em primeiro lugar, e principalmente, pela sua incontestável inteligência. 
Acrescente-se a esse fator, e este, de fundamental importância, a presença constante da mãe 
que participou diretamente da vida escolar de Beatriz. E, além disso, a disponibilidade e 
abertura da escola em encarar o “desafio” de trabalhar com uma criança “diferente” e, dessa 
forma, permitir e aceitar a intervenção direta e sistemática da fonoaudióloga na orientação de 
seus professores, durante todo o período da educação infantil compreendido entre 1 ano e 8 
meses até os 5 anos e 9 meses de idade.
Quarto ano de abordagem da Comunicação Total
Esse período compreende as idades entre 5 anos e 10 meses e 6 anos e 9 meses. Da 
mesma forma como nos anos anteriores, no retorno das férias, Beatriz estava sem os 
aparelhos, e no primeiro encontro do ano com a fonoaudióloga, só colocou um dos 
dispositivos, pois o outro estava com mau contato. Durante a sessão de fonoterapia pediu para 
tirar três vezes o AAS, reclamando do barulho e pedindo para diminuir o som, que estava 
regulado no volume 2. Sinalizou para a fonoaudióloga: “depois que brincar vou tirar o 
aparelho”. Verbalizou pouco durante a sessão, restringindo-se a responder às perguntas da 
fonoaudióloga a respeito de suas férias e das festas de fim de ano. Quando falou, sua voz soou 
abafada, quase inaudível, característica dos períodos em que não usava o recurso de 
amplificação. No final da sessão, tirou o AAS na sala de espera.
Em observação de uma interação de Beatriz com a irmã mais velha (I
1
), que estava 
para completar com 8 anos de idade, constatou-se mais uma vez que I
1
não utilizava sinais 
padronizados, apenas gestos naturais. I
1
falou bastante enquanto brincava, porém, todas as 
vezes que se dirigiu a Beatriz, mudou a forma de falar, expressou-se com frases simples e 
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omitiu os elementos de ligação (artigos, preposições, e outros), utilizando os elementos 
centrais da frase para a sua compreensão (verbos, substantivos). Alterou, além disso, o padrão 
de voz, diminuindo a intensidade e muitas vezes realizando apenas o gesto articulatório 
(emissão sub-vocal). Muitas vezes não compreendeu o que Beatriz falou e quando isso 
aconteceu ignorou sua participação e continuou brincando.
Pode-se afirmar, nesse momento, que a comunicação com Beatriz em casa era 
basicamente oral, pois essa modalidade comunicativa era constantemente utilizada também 
pela mãe e avó materna em situação de sala de espera da clínica, observadas diretamente pela 
fonoaudióloga. Apenas pelos registros de interação com a irmã mais nova essa condição não 
era observada, pois entre Beatriz e I
2
a comunicação por gestos e fala transcorria 
naturalmente.
Durante as sessões de fonoterapia, nas interações com a fonoaudióloga, a comunicação 
acontecia por meio da associação das modalidades oral e gestual. A transcrição de um 
episódio em que Beatriz conversou sobre sua festa de aniversário, e logo a seguir, conta sobre 
um fato que ocorreu na casa da avó, exemplifica seu desempenho comunicativo durante esse 
período.
6º Episódio- 6 anos de idade
Conversa sobre o aniversário de 6 anos
B- A vovó deu sapato pra mim, branco.
F- A vovó deu pra você um sapato branco?
 VOVÓ+DAR+VOCÊ+SAPATO+BRANCO
B- É, amanhã eu ( SI)
 AMANHÃ+AQUI+VER
F- Amanhã você vem aqui com o sapato pra tia
 AMANHÃ+VOCÊ+AQUI+SAPATO+EU+
ver? Legal! Eu quero ver.
VER
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F- Cadê o bolo, o doce.....(referindo-se a festa)
 ONDE+BOLO+DOCE+ONDE
B- Não teve doce.
F- Não teve doce? E o bolo?
 NÃO TER+DOCE- TER+BOLO?
B- (meneio afirmativo de cabeça)
F- Bolo teve, é? E você comeu tudo?
 BOLO+TER- VOCÊ+COMER+TUDO?
B- Ri (meneio negativo de cabeça)
F- O que aconteceu na festa?
 ACONTECER+FESTA?
B- Papai tirou fotografia de mim.
 PAPAI+FOTO+EU
F- O papai tirou fotografia de você? É?
 PAPAI+FOTO+VOCÊ?
F- O que você ganhou de presente?
 QUE+GANHAR+PRESENTE
B- Sapato, roupa, bolsa.....
F- Sapato, roupa, bolsa....que mais?
 (enumerando com os dedos)
B- (SI) SOL.
F- Sol?
 SOL
B- ÓCULOS DE SOL+ PINTAR
F- Óculos de sol! Pintar! 
B- sinal positivo+ PINTAR
F- óculos de sol e lápis!Lápis de cor! (imita ações 
da criança)
B- (SORRI) JOGO
F- Jogo! Jogo!
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B- Sapato e boneca da vovó.
 SAPATO+BONECA+VOVÓ
F- Sapato e boneca da vovó!
F- E a mamãe. A mamãe, o que ela deu pra você?
 MAMÃE+QUE+DAR+VOCÊ?
B- [/é/ a mãmã/ e/ o pá/ ew/ ópu/ opá/ preenti]
F- A mamãe comprou roupa de presente?
B- [a mã/ papai/ew/ ew/SI/ opra preenti.
 MAMÃE+PAPAI+DINNHEIRO+PRESENTE
F- AH! A mamãe e o papai deram dinheiro pra
 MAMÃE+PAPAI+DAR+DINHEIRO+
você comprar.......o que?
COMPRAR+ QUE?
B- Presente parabéns!
F- Presente de parabéns!
E você vai ao shopping?
B- Não, na loja. 
F- Que loja?
 QUE?
B- Não posso falar.
Confirma-se, mais uma vez, com o recorte do episódio apresentado, que no diálogo 
entre a criança e a fonoaudióloga havia uma troca de turnos perfeita. Nesse trecho, os “mal-
entendidos”, por parte da fonoaudióloga, foram corrigidos por Beatriz que repetiu os 
enunciados mal compreendidos, acrescentando os sinais para esclarecê-los. Observou-se 
também que ela se divertiu com os sinais quando a fonoaudióloga conseguiu acertar o que 
eles representavam. Por outro lado, embora os enunciados de Beatriz, fossem cada vez mais 
completos, quanto às informações que continham, a inteligibilidade da fala (oralização) era 
ruim. A fonoaudióloga se valia da atenção ao seu gesto articulatório, por meio de leitura labial 
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de suas emissões e dos sinais que acompanhavam via de regra suas comunicações, para 
compreendê-la de forma efetiva. 
Continuando o diálogo com a fonoaudióloga, Beatriz conta um fato que ocorreu na 
casa da avó:
6º Episódio: continuação
B- O ladrão entrou lá casa vovó. Roubou ferro da
 LADRÃO PEGAR+ FERRO
vovó. O ladrão roubou. O vovô comprou 
 LADRÃO+ ROUBAR. VOVÔ+ COMPRAR+
outro pra vovó.
OUTRO
F- O ladrão roubou o ferro da vovó e o vovô 
comprou outro pra ela? Que ladrão feio!
 LADRÃO+ FEIO
B- É. Feio! Ele pulou. O ladrão pulou (SI).
 FEIO PULAR+(gesto alusivo a pular muro)
O vovô dormir, vovó dormir, papai dormir, 
VOVÔ+ DORMIR VOVÓ+ DORMIR PAPAI+ 
DORMIR 
mamãe dormir. Ele pulou (SI), roubou,
MAMÃE+ DORMIR PULAR+ ROUBAR
( SI) I
1
, (SI) papai. Ladrão forte.
 LADRÃO+FORTE 
F- Nossa! É, o ladrão era forte!
 LADRÃO+ FORTE
A mamãe estava dormindo, o papai dormindo,
 MAMÃE+ DORMIR PAPAI+ DORMIR
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a vovó estava dormindo, o vovô dormindo. 
VOVÓ+ DORMIR VOVÔ+ DORMIR
O ladrão pulou o muro e roubou o ferro da vovó, 
LADRÃO+ PULAR+ ROUBAR+ FERRO
e o que mais? (F não compreende o que B falou)
 QUE+ MAIS?
B- Roupa I
1
.
 ROUPA
F- A roupa da I
1
!
 ROUPA
B- (SI) papai.
F- Bolsa?
 BOLSA
B- (meneio negativo, mostra cintura)
F- Cinto?
 CINTO
B- (meneio afirmativo)
F- Cinto! O cinto do papai!
A defasagem entre “o que se fala” e “como se fala” representou um problema para a 
compreensão dos relatos de Beatriz nesse período. Os enunciados mais extensos, pela 
dificuldade de produção das seqüências fonêmicas, eram também mais ininteligíveis. A sua 
compreensão dos fatos e seu conhecimento de mundo, que constituíam sua linguagem (o que 
se fala), não condiziam com sua possibilidade de ação sobre a língua na produção de fala 
compreensível (como se fala). Distingue-se, portanto, a diferença entre linguagem/ língua, 
fala/ oralização. Beatriz desenvolvia-se a contento na linguagem e na aquisição da língua 
(pela estruturação cada vez mais completa de frases por meio da associação das modalidades 
oral e gestual), o que lhe conferia “capacidade de falar”. No entanto, a oralização, que 
concretizava sua fala por meio da articulação precisa de seqüências de fonemas, qualidade da 
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voz e entoação, continuava prejudicada pela falta de monitoramento auditivo.
A “articulação da fala” não era nesse momento o foco do trabalho fonoaudiológico, até 
porque Beatriz apresentava resistência a qualquer situação de “treino” que envolvesse a 
audição ou a fala. Assim as eventuais “correções” aconteciam incidentalmente, durante as 
situações de diálogos, ou na dinâmica de jogos, em que as palavras eram produzidas 
isoladamente. Para tanto, os fonemas alvo que se queria melhorar eram destacados com o 
alfabeto digital, escrita e pistas tatilcinestésicas, como meios auxiliares para a sua produção. 
Da mesma forma, as inclusões de elementos para complementar as frases ditas por Beatriz, 
como preposições, conjunções, terminações verbais e outros, eram feitas em situações de 
diálogos em que a fonoaudióloga utilizava o alfabeto digital, a escrita e alguns sinais 
inventados para demarcar os morfemas e palavras omitidas. 
O alfabeto digital era conhecido e dominado por Beatriz, aos 6 anos, e todos os sinais 
manuais que representavam as letras do alfabeto eram associados aos seus correspondentes 
gráficos. A seguir será apresentada, na figura 5, uma produção escrita de Beatriz, que pediu à 
fonoaudióloga para digitar seu próprio nome, o nome de seus pais e de alguns amigos, que 
foram dessa forma escritos por ela.
Figura 5- Escrita de Beatriz sob ditado com o uso do alfabeto digital, aos 6 anos.
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Escola
O primeiro contato da fonoaudióloga com a nova escola, que Beatriz iria freqüentar, 
foi feito antes do início das aulas. Em conversa com a coordenadora, a fonoaudióloga 
informou-se quanto ao método de alfabetização (analítico-sintético) adotado, e passou as 
informações mais importantes sobre como atuar com Beatriz em sala de aula (utilização de 
pistas visuais e alfabeto digital).
Após o segundo mês de aula, a fonoaudióloga voltou à escola para verificar como 
estava a adaptação de Beatriz e, em conversa com a professora, colheu as seguintes 
informações: “Beatriz entende tudo que é falado, às vezes eu não entendo o que ela fala. 
Beatriz procura conversar com os amigos e as crianças se comunicam com ela. Digitam 
nomes”. Quanto à participação de Beatriz relatou que: “[...] gosta de levantar do lugar. Às 
vezes se recusa a fazer o mesmo exercício duas vezes” (referindo-se a exercícios de 
coordenação motora, muito utilizados nesse período).
Com esse relato, evidencia-se mais uma vez que Beatriz compreendia melhor seus 
interlocutores, por meio de leitura orofacial, do que se fazia entender pela oralidade. A  
professora não se referiu ao uso de gestos, apenas do alfabeto digital, que estava sendo 
ensinado aos amigos pela própria criança. Quanto ao fato de levantar-se do lugar e recusar-se 
a realizar atividades, Beatriz repetia com esse comportamento a mesma atitude da escola que 
freqüentou na educação infantil, e que de certa forma era “permitido”, pela sua pouca idade e 
condição “especial” de ser. Esse era um momento de adaptação às regras de conduta da nova 
escola, o que aconteceria de forma natural com o tempo. A mudança mais complexa para 
administrar era a das novas relações sociais, o que sem dúvida para qualquer criança é difícil,  
ainda mais para uma criança surda. Em um primeiro momento, parecia que sua “diferença” 
estava gerando certa “curiosidade” por parte dos novos amiguinhos, que se interessaram por 
aprender o alfabeto digital.
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Família
Quando Beatriz estava com 6 anos e 2 meses, portanto no início do segundo bimestre 
escolar, a mãe, mais uma vez, tomou uma decisão quanto à abordagem que adotaria para a 
habilitação da criança. Comunicou à fonoaudióloga que, a partir de então, experimentaria 
novamente “o oralismo” como tentativa de estimular a melhora na produção da fala, e dessa 
forma favorecer o convívio de Beatriz em escola regular. Justificou sua decisão com o 
seguinte relato: “Beatriz chegou em casa chorando e disse que não sabia falar. Chorava.[...] 
Se compara com as irmãs e diz que não sabe falar. Eu acho que ela não está bem, está 
falando pouco. Uma parenta, que é professora, esteve em casa e falou que Beatriz poderia 
estar melhor.[...] Beatriz está percebendo que não fala. Eu acho que a emissão oral está 
pobre.[...] Usa aparelho o dia todo em casa e nas escolas. Talvez não seja exigida na 
oralidade.[...] No ano que vem vou tirá-la da escola especial.[...] Beatriz não tem problemas 
para se relacionar com outras pessoas, crianças e adultos. Escreve o nome das pessoas na 
máquina de escrever do avô. [...] O pai se comunica bem com Beatriz e entende perfeitamente 
o que ela fala.”
Esse depoimento da mãe confirma o que já vinha sendo exposto pela fonoaudióloga, 
que a modalidade comunicativa esperada e desejada em ambiente familiar era a oralidade, o 
que é natural que aconteça em família ouvinte de crianças surdas. O relato da mãe, por outro 
lado, foi em alguns momentos contraditório, como: “Eu acho que não está bem, está falando 
pouco” [...] “Eu acho que a emissão oral está pobre” e em outro momento “Beatriz não tem 
problema para se relacionar com outras pessoas” [...] “o pai se comunica bem com Beatriz, 
entende perfeitamente o que ela fala”.Também se percebe, nesse momento, uma mudança de 
postura com relação à avaliação da mãe sobre a evolução de Beatriz, considerando-se seus 
depoimentos anteriores, em que frisou por mais de uma vez: “Beatriz está ótima, fala tudo o 
que vê”, “as pessoas de fora entendem o que ela fala”. Com relação à compreensão da fala, 
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afirmava: “Compreende o que é falado, pois tem uma leitura labial muito eficiente. Lê os 
lábios até de perfil”. Por sua vez, Beatriz vinha expressando sua problemática de integração, 
desde o início do ano anterior, quando justificou sua recusa em usar AAS e realizar atividades 
no centro de educação especial, com a seguinte declaração parafraseada pela professora: 
“Beatriz disse que as irmãs não vêm à escola e não fazem isso e que ela também não vai 
fazer; que as irmãs não usam aparelho e que ela também não vai usar”. A tomada de 
consciência, descrita pela fonoaudióloga no ano anterior, quanto à percepção de sua diferença, 
e o esforço de Beatriz para ser igual às pessoas de seu convívio familiar, não usando aparelho, 
como as irmãs e freqüentando a mesma escola das irmãs, evidenciou-se nesse momento pela 
constatação de sua diferença real, não saber falar. De certa forma, a mudança de escola em 
um período anterior à alfabetização e considerando-se o fato de que Beatriz estava totalmente 
adaptada aos professores e amigos da escola de educação infantil, foi uma medida precipitada, 
na qual em detrimento das questões afetivas e sociais do desenvolvimento de Beatriz, 
priorizou-se sua escolaridade formal.
De qualquer forma, a angústia manifestada por Beatriz em não saber falar, sem que 
nesse momento pudesse expressar exatamente o que acontecia em suas inter-relações com 
ouvintes em geral e como se sentia a respeito das dificuldades enfrentadas, mobilizou a mãe a 
procurar uma solução para o problema, que ao seu modo entendeu ser a terapia focando 
aspectos da formalização da fala, a possibilidade mais acertada. Complementa-se ainda essa 
análise, com a constatação de que Beatriz sabia que era diferente, e que sua diferença era a 
surdez. Portanto, deveria usar aparelho de amplificação e aprender a falar, oralizar, como as 
outras pessoas de seu convívio. Nesse momento ia mudar de fonoaudióloga para atingir esse 
ideal “falar bem”, e os “gestos” (sinais) estavam deste modo descartados.
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O Retorno
Após seis meses de fonoterapia na abordagem oralista, a mãe voltou a procurar a 
fonoaudióloga, autora do presente estudo e terapeuta de Beatriz. Serão a seguir transcritos os 
relatos mais significativos da mãe, registrados pela fonoaudióloga durante a entrevista que 
marcou esse reencontro:
“Beatriz voltou a recusar o aparelho, principalmente de dois meses para cá. Acho que está 
recusando a Fono, porque ultimamente não quer nem entrar na sessão. [...] no início 
melhorou, começou a falar o /v/. O /v/, fala com mais facilidade, mas o /k/, tem dificuldade, 
não consegue emitir.[...] está com professora particular, mas não quer levar a cartilha da 
escola. [...] consegue ler quando faz gestos, no início tinha mais dificuldade, agora melhorou 
um pouco. [...] Na escola copia da lousa com perfeição e boa letra, mas tem dificuldade em 
entender frases mais longas e com palavras diferentes. [...] Em casa usa poucos gestos, usa o 
alfabeto digital quando quer coisas.[...] Quando está de aparelho, responde quando 
chamada”. Quando foi perguntado para a mãe o motivo do retorno, ela respondeu que: 
“Beatriz falou que queria ir à outra fono, aquela que fazia gestos”.
Com esse depoimento, conclui-se que o intento primeiro, que mobilizou a mãe em 
tentar outra abordagem, não obteve êxito, pois a oralidade não melhorou. A emissão 
melhorada de um fonema foi a única observação sobre esse aspecto referida pela mãe. Por 
outro lado, afirmou que a criança usava poucos gestos, mas lançava mão do alfabeto digital 
como forma de ser compreendida em suas solicitações. Relatou também a importância dos 
“gestos” para a compreensão da leitura e a dificuldade de Beatriz em compreender enunciados 
mais extensos e com palavras desconhecidas. 
Os sinais faziam falta para a complementação dos sentidos e significados da 
linguagem e como ferramenta fundamental para a aprendizagem da escrita. Beatriz tomou a 
iniciativa, e pela primeira vez “ela” escolheu o que queria fazer: “sinais”.
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Os resultados dos quatro anos finais da Fase 2 serão discutidos com base na evolução 
da escrita de Beatriz, que evidencia seu avanço lingüístico e cognitivo durante esse período. 
Serão, para tanto, apresentados textos produzidos de forma espontânea e dirigida na clínica 
fonoaudiológica e em avaliações escolares realizadas durante o ciclo básico do ensino 
fundamental (1ª a 4ª série, que equivale atualmente do 2º ao 5º ano). 
Quinto ano de abordagem da Comunicação Total
Esse período corresponde às idades entre 6 anos e 10 meses e 7 anos e 9 meses, e serão 
apresentados textos produzidos por Beatriz, na clínica fonoaudiológica e na escola, que 
evidenciem, por meio da evolução da escrita, seu desenvolvimento lingüístico. Para a 
produção da escrita, da mesma forma que foi anteriormente descrito quanto à linguagem oral, 
foram utilizados os sinais padronizados da LIBRAS, o alfabeto digital e alguns sinais 
inventados para destacar os elementos do português que não fazem parte da língua de sinais 
(preposições, conjunções, desinências verbais e nominais, e outros). 
Como estratégia para a exposição à linguagem escrita eram regularmente transcritos, 
no “caderno de vivências”, o que Beatriz contava ou perguntava para a fonoaudióloga e,
também, o que era contado por ela para a criança. Cita-se como exemplo um trecho registrado 
neste período, em que Beatriz fez o seguinte comentário: “Quando I
1 
fez primeira comunhão 
a mamãe chorou”. A fonoaudióloga escreveu em seu caderno: “Quando a I
1
fez primeira 
comunhão, a mamãe chorou” e completou “porque ela ficou emocionada”.
Partindo-se desse relato, introduziu-se o significado da palavra “emoção”, com 
exemplos ilustrativos das possibilidades de expressão desse sentimento em diferentes 
situações, esclarecendo-se que o “choro” pode ser também uma manifestação de alegria e não 
apenas de tristeza, dor ou raiva. A discussão sobre sentimentos, que representam conceitos 
abstratos, foi feita nas modalidades oral e gestual, utilizando-se como anteriormente descrito 
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os sinais padronizados da língua de sinais.
Dessa forma, o trabalho com o significado das palavras escritas era um trabalho de 
linguagem, e por ser a escrita uma língua gráfica e, portanto, visual, passou a ser utilizada 
sistematicamente como meio de comunicação, para a introdução de vocabulário, informações 
e expressão de idéias em geral, que ocorriam em situações discursivas e dialógicas, durante a 
interação da fonoaudióloga com Beatriz.
O que Beatriz escrevia, espontaneamente, era com freqüência reescrito pela 
fonoaudióloga em conjunto com ela, como no exemplo a seguir apresentado na figura 6.
Figura 6- Escrita espontânea de bilhete para o pai e reescrita do mesmo, com correções, pela 
fonoaudióloga em conjunto com Beatriz, aos 7 anos e 5 meses.
Verifica-se o referencial afetivo no texto espontâneo de Beatriz, isto é, a escrita foi 
utilizada para transmitir seus sentimentos com relação ao pai, o que evidencia a sua 
compreensão da função expressiva dessa modalidade lingüística. Quanto ao aspecto formal de 
seu enunciado, constata-se que as palavras seguiram a seqüência correta do português, os 
pronomes (eu, você) foram utilizados adequadamente, além do emprego de um substantivo 
abstrato “saudade”, do advérbio de intensidade “budo” para “muita”, e do adjetivo lindo (lida, 
lidu), também flexionado no grau aumentativo “liau” para “lindão”. Por outro lado, observa-
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se, nesse exemplo, a omissão do verbo e da preposição. Esses elementos foram incluídos na 
reescrita da fonoaudióloga, que acrescentou ao texto original apenas as palavras necessárias 
para que o enunciado ficasse gramaticalmente completo. Beatriz escreveu com o apoio da 
oralidade, o que se confirma pela seqüência dos vocábulos da frase, que seguem a ordem do 
português oral, e pela grafia incorreta das palavras “muito, lindo e lindão”, escritas com base 
na imagem articulatória da leitura labial e de sua percepção dessas palavras com bases 
cinestésicas de suas produções. Por outro lado, a palavra saudade foi grafada corretamente, 
pois Beatriz acompanhou a sua escrita com o alfabeto digital. Assim, em todas as situações de 
escrita, o alfabeto digital era sistematicamente utilizado para esclarecer as dificuldades da 
leitura labial, da fala e da ortografia das palavras. Além disso, a reescrita era feita de forma 
conjunta e o que se escrevia era invariavelmente lido e, dessa forma, as frases e textos 
produzidos por Beatriz eram organizados e complementados, e as regras gramaticais da língua 
introduzidas e fixadas.
Durante esse período, para a composição de textos, as seqüências de gravuras foram 
muito utilizadas, como exemplifica a figura 7.
Figura 7- Escrita conjunta de Beatriz e da fonoaudióloga (destacada entre aspas) de história em 
seqüência, aos 7 anos e 5 meses.
Esse texto mostra como era feita a escrita dirigida com Beatriz. Nessa situação, a 
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criança contou o que viu em cada cena, nas modalidades oral e gestual, e em seguida registrou 
seu relato. Escreveu com autonomia as palavras conhecidas e solicitou à fonoaudióloga que 
digitasse os vocábulos sobre os quais não tinha domínio da seqüência gráfica para sua correta 
produção (televisão, riram, chão). Para a construção dos enunciados, à medida que Beatriz 
escreveu, os morfemas flexionais (nominais e verbais), os artigos (definidos e indefinidos) e 
as preposições (no, na) foram demarcados com o alfabeto digital. Observa-se na primeira 
frase que os plurais, do artigo, substantivo e verbo, foram assinalados pela fonoaudióloga, que
dessa forma fixou o conceito de concordância de número (mais de um - plural, demarcado 
pelo “s” e “ão”, em oposição a um - singular). Na quarta frase a fonoaudióloga completou o 
enunciado de Beatriz com a oração “porque ele pensou que fosse de verdade”, introduzindo 
uma causa (porque) para a ação (pular na televisão) do sujeito (gato). Verifica-se que, em 
seguida, na frase referente à última cena, Beatriz empregou corretamente a mesma conjunção 
(porque) utilizada anteriormente pela fonoaudióloga, o que evidenciou sua compreensão da 
função dessa palavra na complementação do sentido de seu enunciado. Evidencia-se com esse 
exemplo que a produção conjunta e dirigida de textos foi uma das estratégias utilizada pela 
fonoaudióloga, para a construção e o desenvolvimento da linguagem escrita de Beatriz.
De acordo com Vygotsky (1997), suas pesquisas psicológicas experimentais e clínicas 
mostraram que o “poliglossismo”, isto é, o domínio de várias formas de linguagem é o meio 
mais promissor e fecundo para o desenvolvimento lingüístico e educacional da criança surda, 
e o autor prossegue: “Em nossa opinião, este caminho está sugerido no desenvolvimento da 
criança surda-muda, e, em parte da criança normal e consiste no poliglossismo, ou seja, em 
uma pluralidade de vias de desenvolvimento lingüístico [...] em primeiro lugar há a mímica e 
a linguagem escrita” (Ibid, 232).
No final deste período, Beatriz compunha pequenos textos, de forma espontânea, 
como se pode constatar no exemplo da figura 8.
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Figura 8- Escrita espontânea de Beatriz do texto “A estória de Luma”, aos 7 anos e 8 meses, e 
finalização do texto, em destaque, ditada pela criança e escrita pela fonoaudióloga. 
Este texto foi escrito por Beatriz quando ganhou seu primeiro cachorrinho. 
Aproveitou-se a situação de interesse e motivação da criança, como tema para a composição 
escrita. A primeira parte do texto foi redigida espontaneamente por Beatriz, e a fonoaudióloga 
finalizou-o, a pedido da criança, transcrevendo o que ela contou sobre o seu novo animal 
(Domingo a tia Vera [...] porque ela suja o pêlo). A alternância de papéis, de relator e escriba, 
era uma constante nas atividades de escrita com Beatriz, pois, muitas vezes, ela pedia que se 
escrevesse o que contava por meio de fala e sinais, linguagem que, nesse período, dominava 
melhor que a escrita.
Observa-se, no período de três meses, a evolução de Beatriz, comparando-se esse 
documento (figura 8) ao que foi anteriormente exposto (Figura 6). No texto “Luma” ela 
introduz corretamente as informações pertinentes ao tema, e seu relato segue uma progressão 
adequada dos fatos, que foram organizados em quatro orações estruturadas em dois períodos 
simples e dois compostos por coordenação. Em um dos períodos compostos por coordenação,
o conectivo “e” foi omitido, e as frases construídas por justaposição “ele comeu ração beba da 
água”, em vez de “ele comeu ração e bebeu água”. Apareceram também os artigos definidos e 
indefinidos, utilizados corretamente, e as preposições “para, da, no e na”. A preposição “com” 
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foi empregada incorretamente em termos gramaticais, mas manteve com as palavras uma 
relação de sentido, pois ligou os vocábulos vovó “com” (junto) vovô. Observou-se, ainda, o 
conhecimento de normas da escrita como: a utilização de letras maiúsculas em início de frase 
e no nome próprio “Luma”, a pontuação na finalização de um período e a mudança de linha 
para a escrita de outro. Os verbos (ganhou “gacou”, dorme, vai levar “fai levar”) foram 
flexionados corretamente e, além disso, utilizou adequadamente os tempos verbais (passado, 
presente, futuro) na progressão da narrativa, de acordo com a ocorrência dos fatos. Verifica-se 
ainda, quanto à ortografia das palavras uma melhora significativa. As alterações que 
ocorreram estão relacionadas, como anteriormente exposto, ao apoio da oralidade e da 
imagem articulatória para a escrita dos vocábulos, assim: ganhou, foi escrito como “gacou”, 
pois os fonemas /nh/ e /k/ são produzidos por movimentos semelhantes na parte posterior da 
boca e a diferença entre a ressonância nasal e oral, que os caracteriza respectivamente, não 
pode ser detectada visualmente pela leitura labial. Da mesma forma, “casão” para ração, 
“jarrara” para chácara e “fai” para vai podem ser assim analisados: articulação posterior /R/ e 
/k/ e traço de sonoridade (/ch/ e /j/- /v/ e /f/), em ambos os casos não perceptíveis visualmente 
pela leitura labial. 
Escola
As avaliações escolares bimestrais realizadas durante esse período confirmam os 
dados apresentados pela fonoaudióloga sobre a evolução da escrita de Beatriz. Serão a seguir 
expostas, nas figuras 9, 10 e 11, as redações produzidas individualmente pela criança nas
provas finais de português do 2º, 3º e 4º bimestre da 1ª série do ensino fundamental. 
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Figura 9- Redação de Beatriz, aos 7 anos e 3 meses, durante avaliação de português, no 2º bimestre da 
1ª série do ensino fundamental, com correções feitas pela professora. 
Figura 10- Redação de Beatriz, aos 7 anos e 6 meses, durante avaliação de português, no 3º bimestre 
da 1ª série do ensino fundamental, com correções feitas pela professora.
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Figura 11- Redação de Beatriz, aos 7 anos e 8 meses, durante avaliação de português, no 4º bimestre 
da 1ª série do ensino fundamental, com correções feitas pela professora. 
Verifica-se na figura 9, que Beatriz escreveu frases simples relacionadas às gravuras 
apresentadas que não mantiveram entre si uma progressão de fatos, e não constituíram 
portanto uma narrativa. Observa-se, além disso, a repetição dos substantivos “menina e 
mamãe” no início de cada frase para representar os agentes que praticavam, nas figuras, as 
ações “com a boneca e com o bebê” respectivamente. Beatriz não utilizou o recurso de 
pronominalização ou de dar um nome às personagens, como foi sugerido no enunciado da 
atividade proposta pela professora, pois muito provavelmente não dominava essa 
transformação e, além disso, possivelmente não leu as informações explicativas da atividade. 
As alterações na escrita das palavras tornaram as frases incompreensíveis, se considerarmos a 
ortografia formal do português. Os “erros” encontrados são atípicos aos que ocorrem 
normalmente na escrita de crianças ouvintes durante o processo de alfabetização e, por isso, 
não foram compreendidos pela professora da escola regular que não tinha formação para o 
trabalho com crianças surdas, e, dessa forma, assinalou-os com um ponto de interrogação.
Para facilitar a compreensão dos enunciados de Beatriz, a fim de analisar a forma pela 
qual ela produzia o português escrito, e evidenciar as estratégias por ela utilizadas, as frases 
foram reescritas com a ortografia correta do português. 
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1ª figura: “A melia meo bote” – A menina pegou boneca.
 “A melia foia comeu” – A menina foi comer.
 “A melia foia pega bote” – A menina foi pegar boneca.
2ª figura: “mamãe foia tobabdo omelio.”– mamãe foi tomar banho (dar banho) o menino.
 “mamãe foia bóia oma omelio.” – mamãe foi banho “oma” (tomar) o menino.
 “A mamãe foia liva omelio solo” – A mamãe foi lavar o menino chorou. 
Observa-se que Beatriz, no processo de aquisição da escrita, utilizava o apoio da 
oralidade para suas produções, o que é natural para qualquer criança que está aprendendo a 
utilizar a escrita como um simbolismo de 2ª ordem. De acordo com Vygotsky, esta etapa de 
evolução da linguagem escrita consiste na utilização de signos da escrita (de primeira ordem)
para representar os signos verbais da palavra. O autor esclarece que: “para que a criança 
chegue a esta descoberta fundamental deve compreender que não só se pode desenhar as 
coisas, mas também a linguagem” (Ibid, 2000, p. 197). De acordo com esse teórico, esta é 
uma das etapas do desenvolvimento que leva a formas superiores de escrita que, então, se faz 
diretamente simbólica, convertendo-se novamente em um simbolismo de primeira ordem, 
percebida do mesmo modo que a linguagem oral (VYGOTSKY, 2000). Dessa forma, as 
incorreções encontradas não constituem erros de escrita, mas sim a codificação gráfica de sua 
produção oral alterada das palavras (substituição de /m/ por /b/ e /n/ por /l/, omissão de sílabas 
e letras, aglutinação de palavras, etc). Essa forma de escrever reflete a dificuldade da criança 
surda em compreender por meio de leitura labial a fala de seus interlocutores e as alterações 
da escrita que ocorrem quando utiliza para essa tarefa o apoio da oralidade. Com isso, 
reafirma a necessidade do uso de sinais e alfabeto digital para o processamento da escrita, 
principalmente durante o processo de alfabetização.
Contata-se a seguir, na figura 10, que, em curto espaço de tempo em que a escrita foi 
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sistematicamente estimulada na escola e na clínica fonoaudiológica, com apoio dos sinais, 
muitas palavras foram adquiridas e fixadas pela sua forma visual gráfica. Dessa forma, sem a 
necessidade do apoio da oralidade para a sua codificação, estas foram escritas corretamente de 
acordo com a ortografia do português. Aparece também nesse texto, facilitado por uma 
seqüência de figuras, a seqüêncialização de fatos que constitui uma narrativa simples. Essa 
também era uma estratégia muito utilizada para a composição de histórias pela fonoaudióloga, 
durante esse período, o que pode ter auxiliado Beatriz na produção de sua narrativa. As 
preposições e artigos foram utilizados, além do pronome possessivo “dele” e da locução 
verbal “foi ver”, sendo que os verbos foram corretamente conjugados no passado. A escrita de 
Beatriz começava a ganhar forma e estrutura de acordo com as regras convencionais do 
português. À medida que progredia na escrita, a linguagem oral também evoluía na mesma 
direção e proporção, ou seja, na ampliação do vocabulário, na utilização de palavras de 
classes fechadas (artigos e preposições) e na concordância de verbos e nomes.
No último exemplo, apresentado na figura 11, pode-se constatar que o progresso da 
escrita era constante, pois Beatriz construiu frases com estruturas completas e  utilizou 
adequadamente os pronomes, artigos e preposições. Por outro lado, observa-se que houve 
nessa situação, “escrever um bilhete”, uma incorreção ao tema proposto, pois em sua 
produção ela narrou o que ganhou e não o que gostaria de ganhar do Papai Noel no próximo 
natal, formulando para isso um pedido, de acordo com o tema proposto. 
Atribui-se, a este fato, três explicações possíveis. Em primeiro lugar, a dificuldade em 
escrever sobre fatos futuros, não com relação à idéia e ao conceito de tempo que essa 
narrativa contém, pois Beatriz falava sobre fatos futuros desde os 5 anos de idade como foi 
anteriormente exposto (5º episódio), mas pela inabilidade em organizar e utilizar as palavras 
escritas para refletir essa idéia. Como segunda possibilidade, entende-se a falta de 
conhecimento de Beatriz, em como formular um texto dessa natureza por desconhecer a 
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estrutura formal desse gênero discursivo (bilhete). Por último, e como causa mais plausível, 
refere-se a não compreensão do enunciado da atividade e, ainda que pudesse fazê-lo, o 
provável desconhecimento do tema que envolvia a proposta (crianças da favela). 
Verifica-se que no momento inicial da alfabetização, Beatriz tinha mais autonomia 
para a escrita, do que para a compreensão da leitura. Esse fato acontecia, muito 
possivelmente, porque para escrever Beatriz lidava com suas possibilidades lingüísticas já 
conquistadas (vocabulário e estruturação das frases), com a própria linguagem adquirida. No 
entanto, a leitura envolvia a compreensão mais elaborada da língua, em termos sintáticos 
(estrutura gramatical das frases) e semânticos (vocabulários e conceitos), além do 
conhecimento de mundo e de informações (crianças de favela), muitas vezes não vivenciadas.
Dessa forma, a criança surda fica em desvantagem em relação à criança ouvinte, pois, 
por melhor que seja seu desenvolvimento, como se confirma no caso de Beatriz, não tem 
acesso à quantidade de informações que lhe permita lidar com a teia de significados e 
conceitos que envolvem um texto escrito, principalmente aos 7 anos de idade e no início da 
aquisição da escrita. Esse fato inquestionável reafirma, mais uma vez, a importância dos 
sinais e do uso de imagens visuais (figuras, filmes, etc) para complementar e apoiar a 
compreensão dos conteúdos e conceitos trabalhados, recurso que não é utilizado em escola 
regular.
Neste sentido a pesquisa desenvolvida por Lodi (2004) à luz da teoria bakthiniana em 
oficinas de leitura com surdos adultos que adquiriram a LIBRAS como 2ª língua, contribui 
para o entendimento dessa questão: 
Tanto as práticas de oralização dos surdos quanto a comunicação bimodal 
atuam a serviço do que Bakhtin (1934/1935/1975) denominou forças 
centrípetas da língua e, portanto, exercem uma pressão que visa a manutenção 
da ideologia dominante de existência de uma língua única, em oposição à
diversidade lingüística. As palavras do português fazem, assim, um 
movimento em direção ao fechamento do sistema lingüístico de forma a 
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propiciar que a LIBRAS (e sua várias linguagens) e o grupo de surdos que a 
utiliza mantenham-se em lugar subalterno ao português e a seus falantes 
(LODI, 2004, p. 234) 
Quanto à expressão escrita houve grande evolução durante esse período, mas nota-se, 
na construção dos textos de Beatriz, uma grande diferença se comparado a textos redigidos 
por uma criança ouvinte da mesma idade. Para a criança que ouve e fala, ainda que vencendo 
as dificuldades iniciais naturais do processo de alfabetização e inerentes a qualquer criança, 
que não serão aqui detalhadas pois não remetem a discussão de interesse, esta transpõe com 
liberdade seu repertório oral para suas produções gráficas. Isso ocorre porque as línguas 
escritas ocidentais, em parte, são constituídas por uma representação das línguas orais de suas 
comunidades lingüísticas. Dessa forma, esse recurso é utilizado por crianças ouvintes, 
principalmente no início da aquisição da escrita, tanto para escrever palavras e textos quanto 
para compreender textos lidos. Para Beatriz, esse universo era restrito, em primeiro lugar 
porque a escrita não constituía uma representação real de suas experiências na oralidade, uma 
vez que era codificada com bases puramente cinestésicas e visuais (leitura orofacial). Soma-se 
a esse fato, a falta de vocabulário nessa modalidade lingüística e a inabilidade em como 
articular as palavras na produção de enunciados gramaticais e compreensíveis. Em vista 
dessas limitações, nesse período, seus textos eram simples e concisos, e escritos com base em 
seu repertório “lingüístico útil”, preso às palavras conhecidas, que não representavam, no 
entanto, sua total compreensão de mundo e sua linguagem.
Nas atividades de interpretação de texto das avaliações escolares observa-se, mais uma 
vez, a dificuldade na compreensão da leitura. Beatriz era capaz de completar frases, escolher 
alternativas e responder a perguntas abertas, que estavam diretamente expostas nos 
enunciados originais (apoio de imagens visuais), pois utilizava a estratégia da localização da 
resposta, por meio da identificação de uma palavra chave. Toma-se como exemplo o seguinte 
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texto:
Avaliação do 3º bimestre (7 anos e 6 meses)- texto “Buscapé”
Texto original: Eu tenho um lindo cãozinho
Que se chama Buscapé.
Corre, pula, dá voltinhas,
Que levado que ele é!
Seu nome foi escolhido
Não porque seja traquinas,
Mas por ele ter nascido
No mês das festas juninas.
E sabem? Este meu cão,
De valente não tem fama,
Pois se estoura um foguetão,
Se mete embaixo da cama. (Eponina Portilho)
Responda:
1)-Como se chama o cãozinho?
R: Que se chama Buscapé.
2)- O que ele faz?
R: Corre, pula, dá voltinhas.
3)- Emque mês ele nasceu?
R: No mês das festas juninas. 
4)- Que acontece quando estoura um foguetão perto dele?
R: Se mete embaixo da cama.
Constata-se com esse exemplo que as perguntas curtas e diretas, que podiam ser 
identificadas no texto por uma palavra chave, foram corretamente respondidas, pois Beatriz 
copiou do texto original o trecho que englobava a resposta. Essa estratégia fica evidente na 
resposta à primeira pergunta que foi copiada literalmente do texto “Que se chama Buscapé”, 
não sendo formulada adequadamente a construção do enunciado de uma resposta que poderia 
ser “Ele se chama Buscapé” ou “O cãozinho se chama Buscapé”.
Quando, por outro lado, eram propostas questões que exigiam uma compreensão mais 
ampla do sentido do texto como um todo, ou uma opinião pessoal a respeito do mesmo, 
evidenciava-se sua dificuldade, como mostram os seguintes exemplos:
Avaliação do 1º bimestre (7 anos e 3 meses)- texto “O lixo”
Texto original:
Todo dia, Joana puxava a sujeira e colocava o lixo debaixo do tapete.
Jogava na rua papelada de bala, palito de picolé e saco de pipoca.
No lago, jogava lata de suco e muito, muito pão para peixe.
Era muito relaxada, não cuidava da casa, da rua e do lago.
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Aí, a casa ficou de sujeira até o teto, a rua toda suja e o lago poluído.
 – Xi, Joana! E agora?
Beatriz completou corretamente as frases que remontavam ao texto original, copiando as 
palavras para preencher as lacunas.Por exemplo:
Joana colocava o lixo debaixo do tapete.
No lago, jogava muito pão para o peixe, etc
Assinalou corretamente as alternativas que representavam partes do texto, como: 
Joana era: relaxada (X), cuidadosa ( );
a casa ficou: toda arrumada ( ), suja até o teto (X); 
o lago ficou: poluído (X), bonito ( ). 
No entanto, quando foi perguntado se Joana estava correta ou errada, a criança 
assinalou a palavra “correta”, demonstrando um desconhecimento do significado deste 
vocábulo, mas que, além disso, também sugere uma não compreensão do texto como um todo. 
Avaliação do 4º bimestre (7 anos e 8 meses)- Texto “Um bilhete para Papai Noel”
Nesse texto, Beatriz respondeu as perguntas abertas, formulando corretamente a 
estrutura de algumas respostas, o que mostra uma evolução com relação às avaliações 
anteriores, em que apenas copiava o trecho que as continham. Cita-se como exemplo a 
segunda pergunta: “Por que as crianças vão colocar sandália havaiana na porta do 
barraco?” Referente ao seguinte trecho do texto: “Mas nesse natal, a gente vai pôr a 
sandália havaiana, porque sapato a gente na tem, na porta do nosso barraco”, que foi assim 
respondida “Porque elas não têm sapato”. No entanto, quando foram formuladas perguntas 
de cunho pessoal, Beatriz copiou trechos do texto evidenciando a não compreensão da 
proposta. Dessa forma: “Você acha que a gente comemora o Natal só para dar presente? O 
que é importante lembrar neste dia?, em que Beatriz copiou do texto o seguinte trecho: “Olha 
papai (escrito com letra minúscula) Noel, a gente quase não tem brinquedo”. E: “O que você 
pediria para você e sua família neste Natal?”, “É muito difícil a gente provar uma bala”.
Na clínica fonoaudiológica a atividade de leitura era feita com associação dos sinais, 
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estratégia que auxiliava a compreensão do sentido dos textos. Em ambiente de escola regular, 
a professora não conhecia os sinais, apenas o alfabeto digital, e só utilizava esse recurso 
quando Beatriz solicitava, principalmente em situação de ditado. Nas avaliações mensais e 
bimestrais Beatriz respondia as questões de forma independente, sem qualquer ajuda, sendo
esses documentos importantes, pois comprovam a evolução de Beatriz quanto à compreensão 
e expressão da linguagem escrita e revelam suas dificuldades e as estratégias que utilizava 
para apreender os conteúdos programados em cada etapa escolar.
Em Estudos Sociais e Ciências, Beatriz formulava respostas corretas à medida que 
pistas visuais eram oferecidas, como por exemplo, os desenhos e gravuras que continham 
informações pertinentes às perguntas elaboradas, ou quando as questões envolviam testes em 
que eram oferecidas alternativas claras dos conceitos trabalhados. Por outro lado, respondia 
de acordo com sua compreensão às perguntas abertas, como nos exemplos da figura 12, que 
correspondem a avaliações de Estudos Sociais do 3º e do 4º bimestre respectivamente.
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Figura 12- Avaliações escolares de Beatriz, aos 7 anos e 6 meses e 7 anos e 8 meses, de provas de 
Estudos Sociais, no 3º e 4º bimestres da 1ª série do ensino fundamental, com correções feitas pela 
professora.
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O estudo da gramática do português, que fazia parte do conteúdo escolar, foi 
trabalhado de forma paralela nas sessões de fonoterapia, sempre que requisitado pela 
professora ou por Beatriz. Assim, os conceitos aprendidos em classe eram retomados e 
explorados com apoio dos sinais, como por exemplo, as atividades metalingüísticas de: 
concordância de gênero, número e grau; complementação de frases utilizando sinônimos, 
antônimos, adjetivos e verbos; ordenação dos elementos das frases; classificação dos 
substantivos; complementação de palavras e separação de sílabas e outras.
A compreensão de problemas de matemática melhorou ao longo do ano, com a 
evolução da compreensão da leitura. Dessa forma, na 1ª avaliação realizada no 2º bimestre de 
aula, Beatriz errou todos os problemas que envolviam operações de soma e subtração. Já na 
avaliação referente ao 2º bimestre, entendeu o raciocínio dos problemas que envolviam soma 
e multiplicação, mas errou as operações e, na avaliação do 3º bimestre, acertou três dos quatro 
problemas apresentados, demonstrando sua evolução na compreensão dessa atividade, que 
envolvia antes do raciocínio matemático, a compreensão do enunciado proposto. Evidencia-
se, dessa forma, que a compreensão da leitura é a base para todo o aprendizado dos conteúdos 
escolares, e deve ser, portanto, a grande meta do trabalho de linguagem com a criança surda. 
A exposição a textos escritos deve iniciar antes do período de alfabetização formal e se 
intensificar durante esse processo, e o apoio dos sinais e de imagens visuais favorecem e 
facilitam inquestionavelmente essa tarefa (LODI, 2004).
Para auxiliar a compreensão dos conteúdos de matemática, a fonoaudióloga 
aproveitava situações contadas e vivenciadas por Beatriz e introduzia os conceitos que 
estavam sendo trabalhados na escola (tem a mais/ a menos, quantos faltam, distribuir, 
emprestar/ devolver, dezena/ meia dezena, e outros) ou, finalizava os jogos utilizados, com 
propostas de solução de problemas formulados e escritos em parceria com ela. Com relação 
aos conceitos de matemática, no final da primeira série escolar, Beatriz dominava as quatro 
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operações (soma, subtração, multiplicação e divisão); os números até cem em seqüência 
crescente, e a identificação dos números anteriores e posteriores de um determinado número 
dado; havia decorado as tabuadas até a do 5; executava sentenças matemáticas que envolviam 
as noções de “antes, depois e entre”, “mais e menos”, “igual e diferente”, “dobro e metade”, 
dezena e dúzia”. No entanto, apresentava dificuldade para perceber as classes numéricas que 
representam as noções de unidade, dezena e centena, e quando efetuava operações que 
envolviam números de diferentes grupos, armava incorretamente a conta e portanto errava na 
operação.
A professora informou que a leitura e o ditado eram feitos individualmente com 
Beatriz. No ditado, de acordo com orientação da fonoaudióloga, e como anteriormente citado, 
a professora utilizava o alfabeto digital sempre que solicitado pela criança. Os sinais eram 
utilizados para esclarecer confusões entre: fonemas produzidos com a mesma articulação (/p/, 
/b/ e /m/; /t/, /d/ e /n/; /k/, /g/ e /nh/; /f/ e /v/; /s/ e /z/; /x/ e /j/); articulações semelhantes como 
“l” e “r” ou não visíveis como “r” no início de palavras; sílabas compostas por ditongos, 
tritongos e arquifonemas (ai, au, al, am, an, ar, as) e consoantes intercaladas como no caso de 
grupos consonantais.
Considerando-se o fato de que grande parte dos fonemas da língua portuguesa são 
visíveis pela leitura labial, o alfabeto digital utilizado pela professora auxiliou o processo de 
fixação da ortografia das palavras. Por outro lado, o domínio do código gráfico, pela 
associação da fala com apoio do alfabeto digital, refletiu em uma melhora na leitura labial, 
habilidade que Beatriz já vinha desenvolvendo e que foi reforçada com a aquisição da escrita.
Para Vygotsky (1997) “o alfabeto digital permite substituir por signos visuais, pelas 
diferentes posições da mão os signos fônicos de nosso abecedário, e traçar uma escrita 
especial no ar que o surdo-mudo lê com os olhos” (p.185).
Os fatores que contribuíram para os resultados obtidos no período inicial de 
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alfabetização de Beatriz em escola comum podem ser assim analisados. Em primeiro lugar, o 
seu desenvolvimento anterior de linguagem conquistado com o apoio dos sinais, conforme 
anteriormente exposto. Somado a este, sua habilidade em ler os lábios que foi reforçada com a 
alfabetização, além de seu interesse e motivação para aprender a escrever. Outro aspecto 
importante a ser considerado é que Beatriz tinha excelente memória visual, que foi ampliada  
em decorrência do trabalho realizado pela fonoaudióloga, com propostas sistemáticas de 
atividades que exercitavam a percepção visual (jogos de quebra cabeça, memória e percepção 
de detalhes) e da estimulação oferecida em casa, pois a mãe confeccionava jogos de memória 
para a associação de figuras e palavras, que ampliavam o vocabulário de diversas categorias 
semânticas (animais, materiais escolares, objetos da casa, etc.) e exercitavam a fixação visual 
da escrita desses vocábulos. Ressalta-se ainda, como participação importante da família para o 
processo de aquisição da escrita, que em casa escreviam com a criança, sempre que possível, 
o nome do que era utilizado por ela e com ela, em situações de vida diária. Além disso, 
Beatriz, motivada a aprender a escrever, gostava de escrever na máquina do avô e de ver 
livros de história, sendo assim seu exercício com a leitura e escrita era constante, também em 
ambiente familiar. Na clínica fonoaudiológica, como anteriormente descrito, a exposição à 
escrita foi sistemática, e os sinais da língua de sinais e o alfabeto digital eram utilizados 
invariavelmente para a introdução de conceitos, compreensão de textos lidos e como apoio 
para a produção de sua expressão escrita. Como fator fundamental, cita-se ainda o 
intercâmbio contínuo entre a fonoaudióloga, a família e a professora, o que contribuiu para a 
integração desse circuito, possibilitando a adaptação e favorecendo a aprendizagem de Beatriz 
em escola comum.Tornou-se evidente, no caso de Beatriz, desde o início do processo de 
aquisição da escrita, um movimento “espiral ascendente” de conquistas que pode ser assim 
explicado: no início, a fala, acompanhada dos sinais, possibilitou a entrada no universo da 
escrita, e, gradativamente, esta passou a ser a base para a aquisição de conhecimentos diversos 
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e para a estruturação da língua (oral e escrita), o que reforçou a leitura labial, e, mesmo a 
articulação da fala que por sua vez ampliou as possibilidades de compreensão e expressão da 
escrita, e assim por diante, num crescimento constante e gradual.
Conforme ficou comprovado, pelos documentos apresentados, o desenvolvimento de 
Beatriz na 1ª série do ensino fundamental foi a contento. Mesmo assim, em comum acordo 
entre a professora, a mãe e a fonoaudióloga, estabeleceu-se que a partir do próximo ano (2ª 
série), a criança faria acompanhamento escolar com a professora da 1ª série, com quem tinha 
afinidade e ótima comunicação, para melhorar a compreensão da leitura, fixar os conteúdos 
trabalhados em sala de aula e desenvolver autonomia para a realização das tarefas de todas as 
disciplinas escolares. 
O sexto ano de abordagem da Comunicação Total 
O sexto ano de atendimento fonoaudiológico, nesta abordagem, compreende as idades 
entre 7 anos e 10 meses e 8 anos e 9 meses. Serão relatados os principais acontecimentos 
desse período e o desenvolvimento global de Beatriz, focalizando principalmente o avanço da 
linguagem e da escrita que foi documentado na clínica fonoaudiológica e por meio de 
avaliações escolares da 2ª série do ensino fundamental.
Para o trabalho fonoaudiológico, os sinais e o alfabeto digital continuaram sendo 
usados como apoio para desenvolvimento da linguagem, da fala e da escrita. Os aspectos da 
oralidade (articulação e voz) eram estimulados com recursos visuais e tatil-cinestésicos, 
conforme anteriormente descritos, além do aproveitamento de pistas auditivas 
complementares com o uso do recurso de amplificação (AAS). As recusas ao uso do aparelho 
de audição continuaram acontecendo, principalmente em casa e na escola. Nas sessões de 
fonoterapia, Beatriz aceitava colocar o aparelho por insistência da fonoaudióloga, que 
esclarecia com ela a necessidade e importância do recurso de amplificação. Eram 




205
freqüentemente enfatizados seus benefícios para o trabalho com a fala (principalmente para 
percepção da intensidade e modulação da voz), e também para o contato e monitoração com, e 
do meio. Todo o trabalho desenvolvido, até então, para favorecer a sistemática do uso e a 
consciência da “importância de ouvir” foi em vão, pois Beatriz, aos 8 anos, aproveitando-se 
das férias de julho, ocasião em que invariavelmente não usava o AAS, tomou sua decisão: 
“Não vou mais pôr o aparelho porque só escuto barulho. O aparelho me deixa zonza e 
atrapalha para prestar atenção na escola”.
Diante dessa recusa determinada, a fonoaudióloga e a mãe, que nesse momento eram 
as pessoas que insistiam no uso do AAS, respeitaram a decisão de Beatriz, embora a temática 
fosse por vezes retomada.
Na mesma ocasião em que o aparelho foi abandonado, Beatriz passou a diminuir 
gradualmente o uso dos sinais e a comunicar-se principalmente pela oralidade; que era a 
modalidade também utilizada em casa e na escola. Frente a essa nova realidade, e ao fato de 
que Beatriz seguia seu processo educacional em escola regular e convivia estritamente com 
ouvintes, considerou-se importante estabelecer um parâmetro de seu desenvolvimento por 
meio de uma avaliação da linguagem, utilizando, para tanto, um roteiro padronizado - Exame 
de Linguagem TIPITI (BRAZ, H. A; PELLICCIOTTI, T. H; 1981). Para esta verificação 
foram selecionadas algumas provas da bateria de testes propostos no exame TIPITI, e de 
acordo com a idade de Beatriz (8 anos), para avaliar a linguagem oral e a linguagem escrita 
(anexo 10 A, 10 B, 10 C). Os resultados obtidos com essa avaliação serão expostos de forma 
resumida, analisando-se com maior profundidade os aspectos de importância, para a discussão 
deste estudo, que evidenciem o desenvolvimento lingüístico de Beatriz nesse período, em que 
a comunicação com o entorno era basicamente oral e o recurso de amplificação não era 
utilizado.
A avaliação da comunicação oral, que foi realizada por meio da aplicação de todas 
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as provas que envolviam essa modalidade lingüística e especialmente na situação de 
“Contato” (diálogo estabelecido com perguntas informais usualmente utilizados nos 
primeiros contatos entre adultos e crianças), mostrou que: Beatriz expressou-se na modalidade 
oral, predominantemente, utilizando alguns gestos como apoio e, mesmo quando não foi 
compreendida, a tentativa de se fazer entender foi pela oralidade, por meio da repetição da 
palavra ou de todo o enunciado, reproduzindo-o de forma lentificada e com articulação 
marcada. Também a compreensão do que a fonoaudióloga comunicou aconteceu basicamente 
por leitura orofacial, com a necessidade da utilização de alguns gestos como apoio, que foram 
necessários para complementar o sentido de algumas das solicitações propostas durante a 
aplicação do exame. Na situação de diálogo com a fonoaudióloga, Beatriz respondeu 
adequadamente a questões de âmbito pessoal, familiar, social e escolar (quantos anos você 
tem? Como chama a sua escola? Que série você está? Que matéria você gosta mais de 
estudar? Quantos irmãos você tem? Quem é a sua irmã mais velha? Qual é a profissão do 
papai? Da mamãe? Você vai à escola de manhã ou à tarde? Do que você gosta de brincar? 
Com quem você brinca? Quem são seus melhores amigos? Etc.). Demonstrou conhecer os 
dias da semana e os meses do ano, denominando-os em seqüência e, inclusive, associando-os 
corretamente às atividades, acontecimentos e datas comemorativas (aniversários, férias 
escolares, fins de semana, feriados, natal, dia das mães, e outros), de acordo com ao esperado 
para a idade.
As provas de “noções básicas” para a verificação de processos de categorização 
adquiridos até o início do período escolar (7 anos) envolveram os seguintes conceitos: cores, 
formas, partes do corpo, termos polares (que distinguem os significados dos vocábulos pelo 
contraste das diferenças perceptuais entre os objetos e conceitos gerais como: posições no 
espaço, lateralidade, tamanho, distância, quantidade, espessura, largura, altura, comprimento, 
igual/ diferente), horas e ordenação de figuras. Beatriz identificou e nomeou corretamente 
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todas as cores apresentadas; identificou as formas geométricas básicas (quadrado, retângulo, 
losango, triângulo e círculo), mas nomeou apenas o quadrado, o triângulo e o círculo; 
identificou e nomeou as principais partes do corpo, com exceção de peito e costas, das 
articulações ombro e cotovelo além de sobrancelha, bochecha, queixo, testa e cílios. Quanto 
aos termos polares, respondeu corretamente as questões que envolviam os conceitos de 
espaço, lateralidade, tamanho, distância, espessura, altura, e igual/ diferente. Substituiu os 
termos: ”largo/ estreito” por “grosso/ fino”, “curto/ comprido” por “grande/ pequeno” e  
“cheio/ vazio” por “muito/ pouco”; noções adquiridas por volta dos 7 anos de idade. Com 
relação ao conhecimento de horas, foi capaz de identificar horas inteiras, de acordo com o 
esperado para a sua idade. Na atividade de organização de figuras (O disco- 6 figuras) 
observou-se, de acordo com a idade, a ordenação adequada das figuras com relato compatível
à seqüência apresentada e o estabelecimento de relações temporais e causais entre os fatos.
A prova de “ordens” foi aplicada com o objetivo de avaliar a compreensão e retenção 
de instruções verbais por meio do cumprimento de comandos que exigiam respostas motoras e 
envolveram a compreensão de relações de espaço, esquema corporal, relações temporais e 
solicitações incomuns (ande sobre ovos, abrace a cadeira, etc). Essa tarefa foi avaliada de 
acordo com duas faixas etárias para crianças de 5 a 7 anos, e para a idade compatível com a 
de Beatriz (8 a 10 anos). Ela realizou corretamente, sem o apoio dos sinais, a primeira série de 
ordens (5 a 7 anos) composta por quatro comandos que envolviam a execução de três ações 
seqüenciais e independentes. Para a segunda série de ordens (8 a 10 anos), que continha 
ordens mais complexas, solicitou a repetição do enunciado, além de necessitar do apoio 
gestual, e utilizou, como estratégia para a evocação da seqüência dos enunciados, a repetição 
oral de cada ação realizada. Duas das ordens foram executadas com incorreção, uma de forma 
incompleta (omissão de parte da ordem) e outra alterada pela inversão das ações, assim: 
“Pegue o sabonete que está em cima do armário e abra a torneira da pia que está a dois passos 
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à sua direita” foi realizada com omissão da última parte (que está a dois passos à sua direita), 
o que em uma primeira análise pode ser interpretado como falta de atenção ou ainda da não 
memorização da ordem como um todo. No entanto essa hipótese é pouco provável, uma vez 
que esse fato não ocorreu em nenhuma outra solicitação durante o exame. Uma segunda 
maneira de avaliar essa questão seria a de que Beatriz não compreendeu a estrutura lingüística 
da frase, pois esta incluía a informação de uma ação anterior (andar dois passos à direita) a 
ação que aparecia em primeiro lugar na ordem das palavras do enunciado proposto “abrir a 
torneira da pia”. Confirmando esta hipótese, a mesma dificuldade foi encontrada na 
solicitação que envolveu a seqüência temporal das ações com a utilização do advérbio de 
tempo “antes”, localizado no início da frase: “Antes de piscar um olho, acenda a luz e desenhe 
um círculo com o pé” e que foi realizada na seqüência direta de seu enunciado. Essa 
constatação evidencia a dificuldade de Beatriz em perceber elementos coesivos da sintaxe da 
língua que têm relação com a estrutura profunda do enunciado, para a compreensão total do 
seu sentido. Estas frases, portanto, foram decodificadas em sua estrutura superficial, de forma 
linear e literal.
A prova de “categorização” foi aplicada com o objetivo de verificar a habilidade para 
perceber traços e atributos relevantes entre o significado das palavras que permitam sua 
distinção ou identidade para a organização de classes semânticas (categorias). Foram 
apresentados cinco grupos de quatro vocábulos compostos por elementos de áreas semânticas 
diferentes ou por vocábulos da mesma área semântica, porém com atributos diferentes. Da 
mesma forma que para a prova anterior, foram oferecidas séries correspondentes a duas faixas 
etárias, a primeira para crianças de 5 a 7 anos e a segunda para crianças de idades pares com 
Beatriz (8 a 10 anos). Os resultados do teste mostraram que, de forma geral, Beatriz 
conseguiu perceber em todas os grupos propostos as palavras que se diferenciavam das 
demais; justificou de forma coerente suas escolhas, com exceção de uma delas (1º grupo da 
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série para a faixa etária de 8 a 10 anos) por desconhecer um de seus vocábulos (planador). No 
entanto observou-se, na análise comparativa das duas provas, que ela formulou respostas mais 
completas para os grupos de vocábulos compatíveis com crianças de idade inferior à sua (5 a 
7 anos). Para esses vocábulos, além de reconhecer o que se distinguia dos demais, designou-
lhes propriedades para justificar suas escolhas e exclusões, embora não os tenha agrupado, 
pela análise dos atributos comuns, em uma classe genérica que pudesse contê-los (meios de 
transporte, materiais escolares, seres humanos, mamíferos, etc.). Cita-se como exemplo a 
resposta de Beatriz para a 3º grupo de palavras da faixa etária proposta para crianças de 5 a 7 
anos (quarto - sala - cozinha - cortina) em que distinguiu das demais a palavra cortina, e 
justificou-se da seguinte forma: “Cortina, porque é de pano. O quarto é para dormir, a sala é 
para sentar e a cozinha é para comer”. Apenas em um dos itens dessa tarefa (2º grupo – 5 a 7 
anos), Beatriz utilizou um termo genérico de classificação, denominado pelas autoras do 
exame, de “categoria superior”. Assim, para as palavras: avião, cachorro, navio e carro; 
diferenciou das demais a palavra cachorro por ser um “animal” (termo genérico mais 
abstrato), e para os demais elementos referiu-se ao local de locomoção dos mesmos, que 
foram apontados respectivamente como “céu, água e rua” (atributos com referencial 
concreto). De forma geral, os critérios de classificação utilizados por Beatriz eram baseados 
em  suas experiências particulares com os elementos mencionados e, no total das séries 
apresentadas, utilizou como justificativa: oito referentes à localização desses elementos; cinco 
relacionadas à sua função e outras cinco por associação a outros elementos que com ele 
mantinham traços comuns, três pelo material que os constituía e um pela sua forma. Com 
esses dados evidenciou-se que Beatriz, aos 8 anos, não utilizava termos genéricos de acordo 
com sua idade, mas sim, formas mais amplas de categorização das palavras da língua e de 
acordo com crianças mais jovens. (GOLDFELD, 1997).
A prova de “reversibilidade” foi aplicada para verificar a compreensão de estruturas 
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lingüísticas passíveis de reversibilidade, representadas por figuras de caráter reversível. Dessa 
forma, as figuras utilizadas representavam situações de equilíbrio para a identificação de dois 
enunciados equiprováveis (ex: “o caminhão está em cima do carro”, “o carro está embaixo do 
caminhão”), e deviam ser analisadas de acordo com a perspectiva criada pela estrutura 
lingüística solicitada; as escolhas adequadas dependiam da compreensão de aspectos 
sintáticos e semânticos, de memória imediata e atenção. As séries de frases eram constituídas 
por elementos que envolviam os conceitos de espaço, tamanho, voz ativa e passiva do verbo, 
quantidade e tempo. Beatriz identificou corretamente todas as figuras que representavam as 
noções de espaço, tamanho e quantidade, mas apontou aleatoriamente as figuras referentes às 
frases ativas e passivas e as que designavam a ordem de ocorrência das ações no tempo. Por 
essa razão, foram aplicadas as duas séries propostas para avaliar a compreensão desses itens 
(anexo 10 A). Com a reaplicação das questões confirmou-se a dificuldade na compreensão 
das passivas, em que, como anteriormente exposto, Beatriz seguiu a estratégia de “ordem das 
palavras na frase” para realizar suas escolhas, assim: “O menino empurrou o cavalo” e “O 
menino foi empurrado pelo cavalo”, foram identificadas pela mesma figura (ação do menino 
empurrar o cavalo). E na série seguinte: “A mãe penteou a menina” e “A mãe foi penteada 
pela menina”, a mesma incorreção ocorreu. Da mesma forma, confundiu-se com as frases que 
envolviam a noção de tempo, com a utilização dos advérbios “antes e depois” como 
elementos de indicação do momento em que foi realizada a ação designada. Cita-se como 
exemplo as seguintes frases que compunham parte do teste: o menino toma banho antes de 
escovar os dentes/ O menino escova os dentes depois de tomar banho. Para representar essas 
ações foram apresentadas duas figuras: uma em que o menino escova os dentes estando limpo, 
portanto depois de tomar banho, e outra, em que o menino está sujo enquanto escova os 
dentes, e dessa forma subtende-se que ele realizou essa ação antes de tomar banho. Todas as 
figuras que compunham esta série foram apontadas de forma aleatória, denotando a não 




211
compreensão das estruturas lingüísticas subjacentes. Conforme os resultados da prova de 
ordens, relatados anteriormente, em que Beatriz não compreendeu a estrutura lingüística do 
enunciado, pois a ordem das palavras na frase estava discordante da seqüência das ações 
propostas, novamente, a mesma dificuldade foi revelada. 
Elliot (1982), discorrendo sobre as pesquisas experimentais do desenvolvimento 
lingüístico infantil, refere-se à regra denominada Princípio da Distância Mínima (PDM),  
como uma regra perceptual primitiva utilizada por crianças menores (até 7 anos). A autora 
explica o PDM como uma das possibilidades de mapeamento entre traços de superfície e 
papéis semânticos para a compreensão de frases, em que as crianças seguem a ordem das 
palavras na frase para a interpretação de suas construções sintáticas. 
A prova de “Completar sentenças” foi aplicada para avaliar a capacidade de Beatriz 
em estabelecer relações sintático-semânticas entre sentenças a partir de uma sentença e um 
conectivo dados por meio a da estruturação de uma frase complementar produzida e  
relacionada com a sentença original. Os conectivos utilizados (conjunções coordenativas e 
subordinativas) introduziram relações de espaço, tempo, causa, conseqüência, alternativa, 
conclusão, dentre outras. Foram aplicadas, para esse teste, séries compostas de vinte frases de 
acordo com duas faixas etárias, para 5 a 7 anos e para 8 a 10 anos. Os resultados obtidos para 
o primeiro grupo de sentenças foi superior, se comparado ao proposto para crianças de sua 
idade (8 a 10 anos), e dessa forma, pela dificuldade em completar as frases dessa série ela foi 
apresentada apenas em parte (12 frases). Para a primeira série apresentada, Beatriz completou 
corretamente seis do total de vinte frases propostas, sendo destas uma frase com estrutura 
simples e a presença da preposição “com” como conectivo; duas compostas por coordenação 
(nem= e não); três por subordinação, uma comparativa (menos/ do que), uma final (para) e 
uma conclusiva (portanto). Apenas 3 frases não foram completadas: uma comparativa (mais/ 
do que), uma adversativa (mas) e a outra com a conjunção integrante “que” como elemento de 
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ligação. Para as onze frases restantes Beatriz completou os períodos solicitados, segundo a 
informação semântica de seus elementos da oração principal, desconsiderando o conectivo de 
ligação. A mesma estratégia foi utilizada para complementar sete das doze sentenças da série 
proposta para a sua faixa etária.Suas respostas para as 18 frases, correspondentes às duas 
séries apresentadas, estão expostas no Quadro 2.
Sentenças apresentadas Respostas de Beatriz
1

-

Ontem nos íamos à 

sua casa

mas

conversar

2- Cecília estudou muito
portanto

para a prova
3- Você só vai sair 
se

a pé (omissão do verbo: for)
4

-

Voltamos para casa

quando

hoje

5- Quanto mais eu brinco
mais 

as amigas
6- Nós fomos à feira
com

a loja
7

-

Eles foram 

andar no barco

que

passear

8

-

Só vou 

acabar a lição

se

rápido 

(omissão de verbo fizer, escrever..)

9- Eu vou dormir
quando

de noite (omissão de verbo: ficar, for)
10- Eu vou escrever
até que

demorar
11

-

Quanto

menos

confusão 

nós fazemos 

menos

bagunça (omissão de verbo: fazemos, fica...)

12- Não só fizemos compras para o Natal
mas 

também 
presentes
13

-

Eles deviam 

sair cedo

porém

à noite (omissão do verbo: saíram)

14

-

Eles 

estudaram muito

para os exames 

entretanto
na biblioteca

15- Sílvia não vai sair de casa
por

mais 

que

porque está cansada
16

-

Estudamos

tanto que

para a prova

17

-

Vou ao cinema

assim que

passear

18- Nossa viagem foi gostosa
entretanto

legal
Quadro 2- Complementação oral de 18 sentenças da prova de “Completar sentenças”, do Exame de 
Linguagem TIPITI (BRAZ, H. A; PELLICCIOTTI, T. H; 1981), evidenciando-se a estratégia utilizada 
por Beatriz de apoio ao conteúdo semântico do enunciado dado para a estruturação da sentença 
complementar, aos 8 anos e 5 meses. Foram destacados em negrito os conectivos, em sublinhado as 
palavras que possivelmente eliciaram as respostas de Beatriz, e entre parênteses a omissão do verbo 
que poderia completar o enunciado dando-lhe sentido.
Evidencia-se com esses dados, que os conectivos para a estruturação das frases 
complementares foram desconsiderados, muito provavelmente por não serem conhecidos. Por 
outro lado, Beatriz pôde decifrar, em parte, o sentido das frases apresentadas, pela 
compreensão do significado de alguns ou de todos os seus elementos, e utilizou-se desse 
recurso para a complementação das mesmas. Essa, não se mostrou, no entanto, uma 
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estratégia eficiente para relacionar as frases entre si de forma coerente, se considerarmos o 
conectivo proposto (Quadro 2). Porém observa-se que, em cinco desses períodos, os verbos 
omitidos (destacados entre parênteses) poderiam ser acrescentados para tornar o enunciado 
completo e gramaticalmente correto.Verifica-se, além disso, na frase de número 15, que a 
conjunção “por mais que”, que denota uma concessão na relação com a oração principal, foi 
substituída por “porque”, que identifica uma causa para o fato apresentado. Essa solução de 
Beatriz, substituição de uma conjunção por outra já conhecida, demonstra que ela já utilizava 
os conectivos de ligação para a construção de frases complexas, embora as conjunções 
solicitadas na maior parte das frases que compunham essa prova, não fossem por ela 
conhecidas. De forma geral, foi possível configurar-se, com a prova de complementação de 
sentenças na modalidade oral, que Beatriz utilizava o recurso da compreensão do conteúdo 
semântico dos enunciados, ou de parte deles, para auxiliar na interpretação dos mesmos. Além
disso, que a função sintática dos conectivos, principalmente das conjunções, para relacionar 
frases e estruturar períodos compostos, não era dominada aos 8 anos de idade, e muitas 
conjunções eram desconhecidas. 
A avaliação da comunicação escrita foi realizada por meio da aplicação de sete
provas do Exame de Linguagem TIPITI, que envolviam essa modalidade lingüística, 
selecionadas de acordo com a faixa etária de Beatriz e nível de escolaridade, e serão 
apresentadas a seguir:
(1)  A prova de “Leitura Oral” foi aplicada para avaliar a compreensão das 
mensagens escritas, por meio da leitura de um texto e de sua posterior reprodução oral - “A 
pescaria” (anexo 10 B). No caso de Beatriz, não foram considerados os aspectos da oralidade 
durante a leitura como: fluência, precisão articulatória na transposição grafo-fonêmica e 
ritmo. Quanto à prosódia, observou-se na leitura feita em voz alta, o respeito à pontuação 
pela pausa da leitura realizada nos finais de cada período. O relato oral de Beatriz do texto 
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lido será exposto a seguir.
Relato de leitura do texto “A pescaria” – proposto para crianças da 2ª série escolar 
(anexo 10 B): “O Paulo foi pescar o peixe no lago. Aí, depois ele ficou assustado, porque o 
peixe puxou Paulo e Paulo caiu na água”
Verifica-se que Beatriz limitou sua narrativa à idéia central do texto, relatou apenas o 
início e o desfecho da história, mas manteve entre os fatos vínculos temporais e causais de 
forma adequada e de acordo com o texto original. Embora sua narrativa pudesse ter sido 
complementada com perguntas sobre o texto, que evidenciassem uma compreensão mais 
ampla do mesmo, não foi esse o objetivo do teste. Pretendia-se, dessa forma, verificar sua 
capacidade de interpretar a leitura de textos de forma independente, por ser uma atividade 
comum em sala de aula e nas avaliações escolares. Pode-se dizer que, nesse período, Beatriz 
não tinha autonomia para a compreensão da leitura, e necessitava da intermediação de um 
adulto leitor para decifrar os sentidos dos textos a que era exposta.
(2) A prova de “Ordenação de vocábulos em sentenças” foi aplicada para avaliar a 
capacidade de combinar vocábulos para a estruturação de frases, vinculadas às relações 
sintáticas e semânticas intersentenciais que as constituem. Foram apresentados cinco grupos 
de vocábulos para a organização de três frases com períodos simples e duas com períodos 
compostos, sendo destas uma coordenada, com a utilização da conjunção “e” e, a outra, 
subordinada causal com o conectivo “porque”. Verificou-se nesse teste adequação para a  
ordenação de todas as frases, com exceção da última, que era também a mais complexa, e que 
foi assim organizada:
5º grupo da série: contendo as palavras: está - sorvete - calor - o - derretendo  - muito -
porque - está - fazendo. 
Solução de Beatriz: “O sorvete está fazendo muito derretendo porque está calor”.
Observa-se na frase estruturada por Beatriz, que sua solução para a ordenação dos 
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nove vocábulos, embora gramaticalmente incorreta, manteve entre os elementos relação de 
contigüidade de acordo com a sintaxe do português, além de preservar, no todo, um sentido 
coerente, assim: artigo+ substantivo (o sorvete), locução verbal (está fazendo), advérbio+ 
verbo (muito derretendo, que foi utilizado como adjetivo “derretido”), conectivo ligando as 
orações (porque), verbo impessoal+ substantivo (está calor, como a causa do sorvete derreter). 
Observou-se durante a execução dessa prova, e principalmente na construção da última frase 
por ser a mais complexa, que Beatriz utilizou como estratégia, para a ordenação das palavras, 
as tentativas por ensaio e erro. Dessa forma, escreveu e apagou as frases ou parte delas, até
encontrar a solução mais adequada para a sua organização, utilizando todas as palavras 
solicitadas. 
(3) A prova de “Complementação de sentenças” foi aplicada com o objetivo de avaliar a 
compreensão do conteúdo de sentenças e da complementação das estruturas solicitadas, por 
meio da evocação de palavras selecionadas em um conjunto restrito de possibilidades e de 
estabelecer entre os vocábulos da estrutura dada e seus complementos relações sintático-
semânticas adequadas. Foi apresentada uma série composta por dez frases e as respostas de 
Beatriz estão expostas na figura 13.
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Figura 13- Complementação de frases escritas por Beatriz (em sublinhado) da prova de 
“Complementação de sentenças”, do Exame de Linguagem TIPITI (BRAZ, H. A; PELLICCIOTTI, T. 
H; 1981), proposta para crianças da 2ª série do ensino fundamental, aos 8 anos e 5 meses. 
Verifica-se com esses dados que, na situação de complementação de frases escritas, 
Beatriz selecionou elementos adequados para o estabelecimento de relações sintático-
semânticas com as estruturas frasais apresentadas (artigos, preposições, conjunções, 
pronomes, verbos e advérbios), com algumas incorreções. Serão a seguir apresentadas, no 
Quadro 3, as análises de cada elemento utilizado por Beatriz para a complementação das 
frases solicitadas (Figura 13), de acordo com a adequação ou não de suas escolhas.
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nºda 

frase
Escolhas corretas Escolhas incorretas
1

-

as

-

artigo definido com uso adequado de 

gênero e número
que

-

incorreção no uso do conectivo porque

2- Elas foi- verbo concorda em tempo e pessoa Elas foi- verbo não concorda em número
com

-

preposição

3- nós escrevemos- pronome concorda em pessoa 
e número 
para

-

preposição

4

-

do

-

contração de+o

que

-

pronome relativo como conector (oração 

subordinada adjetiva restritiva)
5- Agora-
traço da oralidade substituindo o  

conector “por isso”, “logo”,... (oração 
coordenada conclusiva) 
6

-

porque

-

uso de conector (oração subordinada 

causal)
7- Eu- pronome pessoal substituindo pronome 
interrogativo “Quem”
Eu foi

-

pronome não 

concorda em pessoa  

como verbo
8- Hoje- advérbio de tempo (interrogativo)
9

-

O meu

-

artigo definido concorda em gênero e 

número com o pronome
Fazendo

-

uso do gerúndio com omissão do 

verbo estar “está fazendo” (locução verbal), 
ou seleção da forma verbal “faz” por 
“fazendo”
na- contração substituindo a preposição “de”
10- Hoje advérbio de tempo (interrogativo) 
na –contração em+a
Quadro 3- Análise das escolhas de palavras corretas e incorretas, feitas por Beatriz, para 10 frases da 
prova de “Complementação de sentenças”, do Exame de Linguagem TIPITI (BRAZ, H. A; 
PELLICCIOTTI, T. H; 1981), proposta para crianças da 2ª série do ensino fundamental, aos 8 anos e 5 
meses.
Observa-se com essa análise que Beatriz escolheu corretamente, na maior parte das 
vezes, os elementos complementares de acordo com as frases solicitadas. Não ocorreram 
incorreções quanto à escolha lexical para a complementação dos enunciados, não sendo 
também verificadas alterações quanto ao aspecto semântico dos mesmos. Dessa forma, 
constatou-se que as dificuldades ocorreram apenas no estabelecimento das relações 
morfossintáticas entre os vocábulos da sentença (concordância, nominal, verbal, colocação de 
pronome, de preposição e conjunção).
(4) A prova de “Formação de sentenças” foi aplicada para verificar o desempenho de 
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Beatriz no estabelecimento das relações sintático-semânticas entre os elementos de uma 
sentença e o vocabulário utilizado. Foram apresentados cinco grupos de vocábulos, sendo três 
com três palavras e dois com duas palavras, compostos por diferentes classes gramaticais 
(substantivos, verbos, adjetivos, e outros). As frases elaboradas por Beatriz estão apresentadas 
na figura 14.
Figura 14- Frases escritas por Beatriz da prova de “Formação de sentenças”, do Exame de Linguagem 
TIPITI (BRAZ, H. A; PELLICCIOTTI, T. H; 1981), proposta para crianças da 2ª série do ensino 
fundamental, aos 8 anos e 5 meses.
Constata-se que as incorreções, mais uma vez ocorreram na estruturação sintática de 
alguns enunciados, com omissão de preposições e conjunções e incorreções na concordância 
verbal. Não apresentou dificuldade quanto ao léxico e compreensão dos vocábulos, com 
exceção da palavra murchou, para a qual solicitou a explicação do significado. Na construção 
do período relacionado ao 4º grupo de palavras (murchou e água) Beatriz, mais uma vez de 
acordo com a prova de complementação de sentenças, lança mão das palavras “agora” e “aí”, 
possível influência da oralidade sobre a escrita, como recurso para elaborar um período mais 
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complexo onde esses vocábulos aparecem como elementos de conexão entre as frases.
Esse período pode ser assim analisado:
“agora a flor estava murcha ai a mulher pus a água nela agora ela cresceu e ficou bonita”
• agora- uso do advérbio para a demarcação do tempo, como a flor estava naquele 
momento “murcha”, e como ela ficou depois “então ela cresceu e ficou bonita”
• aí- uso do advérbio para denotar a continuidade dos fatos “nesse momento”, “então” a 
mulher “pus” água nela.
• pretérito perfeito do verbo pôr, em 1ª pessoa “pus”, não concordando com o sujeito da 
ação que está na 3ª pessoa (a mulher). Todos os outros verbos foram utilizados de 
forma correta (estava, cresceu, ficou)
• a contração “nela” e o pronome pessoal “ela” foram usados de forma correta, além da 
utilização adequada do artigo “a” e conectivo “e”, na construção do período composto 
por coordenação “ela cresceu e ficou bonita”.
• supressão de pontuação (vírgula e ponto final) na demarcação das frases do período. 
(5)  A prova de “Redação” foi aplicada para avaliar o desempenho de Beatriz no 
discurso escrito narrativo, a partir de um tema proposto. O tema solicitado de acordo com seu 
nível de escolaridade foi “Como foi o dia mais feliz da sua vida”. A redação de Beatriz está 
exposta na Figura 15.
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Figura 15- Texto de Beatriz a partir do tema “Como foi o dia mais feliz de minha vida” da prova de 
“Redação”, do Exame de Linguagem TIPITI (BRAZ, H. A; PELLICCIOTTI, T. H; 1981), proposta 
para crianças da 2ª série do ensino fundamental, aos 8 anos e 5 meses.
Verifica-se, na escrita espontânea de Beatriz, que houve uma correta relação entre o 
tema e o discurso narrativo. Quanto à coesão textual, foi capaz de encadear os fatos com uma 
progressão adequada conduzindo-os a um fechamento, de acordo com o tema proposto. 
Embora a pontuação não tenha sido empregada e alguns conectivos tenham sido omitidos, não 
houve prejuízo da inteligibilidade do texto, em parte também, porque foi bastante conciso. 
Novamente  fica explícito o traço da oralidade na construção escrita de Beatriz, com a 
utilização dos advérbios “aí” e “agora”, como elementos de função coesiva entre as frases na 
progressão de sua narrativa. As poucas incorreções gramaticais não serão aqui analisadas, já 
que não remetem à principal discussão. Pois, embora o texto esteja “gramaticalmente 
correto”, e com “ortografia perfeita”, o que é pouco comum para crianças de sua idade e nível 
de escolaridade, fica evidente a restrição de sua narrativa ao tema central proposto, da mesma 
forma que relatou o texto lido (na prova de leitura oral - anexo 10 B) em que resumiu a 
história composta por seis parágrafos em duas frases.
A investigação dessa questão requer uma análise mais aprofundada, sobre a hipótese 
levantada, de Beatriz utilizar para a produção da escrita o apoio da oralidade, de acordo com o 
que foi observado nas provas de elaboração e complementação de frases e de redação, 
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anteriormente descritas. Para confirmar essa suposição serão expostas duas situações do teste 
que propositalmente não foram anteriormente reveladas. Na atividade de seqüêncialização de 
figuras, proposta durante a prova de “noções básicas” (comunicação oral), foi pedido à 
Beatriz que contasse o que estava vendo nas gravuras, e depois que escrevesse o que contou 
(6ª prova de comunicação escrita). A transcrição de sua produção oral será exposta abaixo, e a 
seguir, na figura 16, sua escrita sobre o relato.
Relato de Beatriz a partir de uma seqüência de figuras, na realização da atividade de 
organização de figuras: “O disco” – 6 figuras
 Figura 1- “A menina foi na loja. Depois ela entrou na porta e comprou o disco na loja”.
 Figuras 2 e 3- “Agora ela comprou, depois ela viu e agora foi embora”.
 Figura 4- “Agora ela abriu o disco”.
 Figuras 5 e 6- “E agora foi por o disco na vitrola para ela dançar”.
(6) Prova de Redação – “Estória a partir de estímulos visuais em seqüência”
Figura 16- Texto de Beatriz a partir do tema “O disco”, com base em uma seqüência de seis figuras da 
prova de “Estória a partir de estímulos visuais em seqüência”, do Exame de Linguagem TIPITI 
(BRAZ, H. A; PELLICCIOTTI, T. H; 1981), aos 8 anos e 5 meses.
Comparando-se as produções, confirma-se a similaridade da organização da narrativa 
oral e escrita. Inclusive notam-se as mesmas partículas de apoio “aí” e “agora” para iniciar as 
frases, e o mesmo tipo de construção frasal em ambas as situações, o que parece validar a 
proposição do apoio na oralidade para a elaboração da escrita. Mais uma vez evidencia-se a 
brevidade de seu texto, tanto oral quanto escrito para a narrativa da história, restringindo sua 
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explanação aos fatos observáveis das figuras tomadas como base.
Aceitando-se como verdadeira a suposição de que Beatriz escrevia com o apoio na 
oralidade, e alisando suas produções de escrita em todas as situações desse exame, a grafia 
correta das palavras foi um outro aspecto que chamou atenção, por ser uma constante em 
todos os documentos considerados. Como seria possível essa transposição, se a “fala” de 
Beatriz, quanto à emissão oral como um todo, era tão alterada? Quais seriam as estratégias por 
ela utilizadas que possibilitavam a legibilidade de sua escrita, incomum para qualquer criança 
dessa faixa etária e em início do processo de alfabetização? Para confrontar esses dados, 
avaliou-se a fala de Beatriz, quanto aos aspectos formais da oralidade, e fez-se um ditado para 
verificar como era feita nesse momento a decodificação da leitura labial, e a transposição 
grafo-fonêmica para a codificação da escrita.
A avaliação qualitativa da fala de Beatriz, realizada com base na transcrição das 
amostras de suas produções orais obtidas durante a realização de todas as provas deste exame, 
reafirmou que tanto o aspecto segmentar (produção de vogais e consoantes), quanto o supra-
segmentar (entonação, acentuação e ritmo) estavam afetados. O padrão de sua voz mostrava-
se alterado, com intensidade e sonoridade diminuídas, dando a sensação de voz abafada, e 
muitas vezes pouco audível; fato que nesse momento poderia agravar-se, pois o recurso de 
amplificação não estava sendo usado. A inteligibilidade da fala era ainda mais prejudicada 
pela produção principalmente vocálica de suas emissões (com omissões, substituições e 
distorções na produção dos fonemas consonantais, e reduções, aglutinações e contaminações 
na articulação de palavras) e, se tornava mais agravada, de acordo com a complexidade e 
extensão de seus enunciados (como contar um fato, explicar-se, argumentar-se, dar um recado 
e outros). Dessa forma, certamente Beatriz não estava utilizando o recurso da percepção dos 
movimentos articulatórios de suas produções orais como apoio para a codificação gráfica, 
pois estes eram muito destoantes.
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(7)  A prova de “Ditado” foi aplicada para verificar como Beatriz estava 
compreendendo a “fala” por meio de leitura labial, e como fazia nesse momento a associação 
grafo-fonêmica para a codificação da escrita. Foram utilizadas para essa prova uma série de 
21 palavras (Prova A) e um texto composto por um parágrafo e 44 palavras (Prova B), de 
acordo com o proposto para o seu nível de escolaridade (anexo 10 C). Para a Prova A, as 
palavras foram pronunciadas uma a uma, e de uma só vez. Na prova B (texto), Beatriz 
solicitou que as palavras fossem ditadas uma de cada vez e, além disso, que algumas fossem 
repetidas e pronunciadas mais lentamente, são elas: faculdade, assisti, encantado e cientista. A 
produção de ditado de Beatriz está apresentada a seguir, na figura 17.
Figura 17- Escrita de Beatriz sob ditado, de vocábulos e texto, da prova de “Ditado”, do Exame de 
Linguagem TIPITI (BRAZ, H. A; PELLICCIOTTI, T. H; 1981), proposta para crianças da 2ª série do 
ensino fundamental, aos 8 anos e 5 meses.
As incorreções de escrita para as provas de ditado foram analisadas de acordo com a 
sua ocorrência em: 
• Alterações da escrita quanto ao tipo de erro observado sendo classificadas em:
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Ø Para as palavras consideradas individualmente foram observadas as substituições, 
omissões e inserções de letras e sílabas, erros de acentuação e alteração da palavra 
como um todo (substituição da palavra por outra).
Ø Para a prova de texto, observou-se ainda a separação e aglutinação, omissão e inserção 
de palavras, além do uso adequado de letras maiúsculas e minúsculas, a atenção à 
mudança de parágrafos e o respeito à pontuação.
• Alterações da escrita quanto à natureza dos erros, em que se considerou a dificuldade 
subjacente à alteração apresentada, sendo classificadas em: 
Ø Leitura Labial: erros decorrentes de dificuldades inerentes à visualização dos 
fonemas da língua nos lábios do falante como, por exemplo, os fonemas que são 
articulados de forma idêntica ou semelhante e se diferenciam pelo traço de sonoridade 
(surdos/ sonoros), pela área de ressonância (oral/ nasal), e ainda os fonemas 
articulados na parte posterior da boca ou em final de sílabas e palavras e, portanto, 
pouco visíveis pela leitura labial.
Ø Trocas Ortográficas: erros decorrentes das dificuldades gerais para representar as 
palavras por meio da escrita, considerando-se o conjunto de regras da língua que 
estabelecem a grafia correta das palavras e o uso de sinais de pontuação. Muitas dessas 
incorreções são consideradas naturais, principalmente no início do processo de 
alfabetização. Na língua portuguesa escrita além das dificuldades comuns acrescem-se 
outras, pois a sua ortografia não é totalmente fonética, uma vez que um mesmo 
fonema pode ter mais de uma representação gráfica como é o caso do fonema /s/ (s, ss, 
c, ç, x, sc, sç, xc) e de outros fonemas da língua (/x/ (x, ch), o /K/ (c, qu), etc). Por 
outro lado, uma mesma letra pode ser pronunciada de várias formas como, por 
exemplo, o “x” - /x/, /s/, /z/, /qs/ (xale, auxilio, explica, exame, táxi) e o “r” /r/ e /R/ 
(caro, rato, carro). Somando-se a essas, citam-se ainda os acentos que podem mudar o 
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sentido da palavra, como é o caso de “pôr” (verbo) e por (preposição), além das 
diversas regras de acentuação e dos diferentes sinais de pontuação que indicam o 
maior ou menor grau de coesão entre unidades do texto, e que podem ainda, numa 
relação complexa, transcrever elementos prosódicos da fala. 
As incorreções do ditado de palavras e texto foram dessa forma analisadas e os resultados 
estão expostos a seguir nos Quadros 4 e 5 para ambas as provas, seqüencialmente. 
Número 
de 
palavras

Palavra 
ditada
Palavra 
escrita
Alteração da 
escrita
Natureza do erro
1

nesta

lesta

S “n” por “l”

LL

-

movimento articulatório semelhante (nasal/ oral

-

/n/- /l/)
2 de lá de ela IL “ela” por 
“lá”
LL-dificuldade na percepção da separação das 
palavras 
3

decidido

desidido

S “s” por “c”

TO

-

representações gráficas do fonema /s/ (s, c, ç, ss, 

x, sc, sç, xc)
Total
3 3 3 LL-2
TO-1
Quadro 4- Análise das alterações e da natureza dos erros de escrita sob ditado de Beatriz da prova de 
“Ditado de texto”, do Exame de Linguagem TIPITI (BRAZ, H. A; PELLICCIOTTI, T. H; 1981), 
proposta para crianças da 2ª série do ensino fundamental, aos 8 anos e 5 meses. Estão destacados entre 
aspas os grafemas e entre barras os fonemas. Foram utilizadas as iniciais das palavras para designar as 
alterações de escrita e a natureza dos erros como a seguir: Substituição (S), Inserção (I), Leitura Labial 
(LL), Troca ortográfica (TO). 
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Número 
de 
palavras
Palavra 
ditada
Palavra 
escrita
Alteração da 
escrita
Natureza do erro
1 pomba bomba S de “p” por 
“b”
LL-movimento articulatório idêntico (surda/ 
sonora)
2

sabão

sapão

S de “b” por 

“p”
LL

-

movimento 

articulatório idêntico (surda/ 

sonora)
3 recebem resebei S de “c” por 
“s”
S de “bem” por 
“bei”
TO- representações gráficas do fonema /s/ (s, c, ç, 
ss, x, sc, sç, xc)
LL-movimento articulatório semelhante (nasal/ 
oral) /em/- /ei/ 
4 jarra jacarra I de sílba “ca” LL-movimento articulatório semelhante e pouco 
visível / (parte posterior da boca) /K/ e /R/.
5

mingau

miau

O de letras 

“n”e “g”
LL

-

movimento articulatório pouco visível (oral/ 

nasal e parte posterior da boca) /ing/
6 ninho lego alteração da 
palavra como 
um todo
LL-movimento articulatório semelhante (oral/ 
nasal-vogais) /ni/- /le/ e movimento articulatório 
pouco visível (oral/ nasal e parte posterior da 
boca) /nho/- /go/
7 farol varol S de “f” por 
“v”
LL-movimento articulatório idêntico (surda/ 
sonora)
8

alagar

alacar

S de “g” por 

“c”
LL

-

movimento articulatório idêntico (surda/ 

sonora)
9 quadrado quatrado S de “d” por 
“t”
LL-movimento articulatório idêntico (surda/ 
sonora)
10

atleta

atrenta

S de “l” por “r”

I de letra “n”
LL

-

movimento 

articulatório semelhante

(lateral/ vibrante), inclusão de letra pela 
complexidade da seqüência articulatória da 
palavra como um todo (3 movimentos de parte 
apical de língua /t/-/l/-/t/) 
11

enguiço

queijo

alteração da 

palavra como 
um todo
LL

-

pela 

complexidade da seqüência articulatória 

da palavra como um todo (movimentos 
seqüenciais pouco visíveis /en/- /gui/- /so/) palavra 
não usual, substituição por palavra conhecida de 
articulação semelhante (/gui/ - /que/)
12

cascalho

cascalo

S “lh” por “l”

LL

-

movimento articulatório semelhante 

(movimento apical de língua) ou ainda pela 
própria dificuldade na distinção do uso do dígrafo 
“lh” ou da letra “l”, comum nesta etapa escolar.
total

12 

palavras
14

LL

-

13

TO- 1
Quadro 5- Análise das alterações e da natureza dos erros de escrita sob ditado de Beatriz da prova de 
“Ditado de vocábulos”, do Exame de Linguagem TIPITI (BRAZ, H. A; PELLICCIOTTI, T. H; 1981), 
proposta para crianças da 2ª série do ensino fundamental, aos 8 anos e 5 meses. Estão destacados entre 
aspas os grafemas e entre barras os fonemas. Foram utilizadas as iniciais das palavras para designar as 
alterações de escrita e a natureza dos erros como a seguir: Substituição (S), Omissão (O), Inserção (I), 
Leitura Labial (LL), Troca ortográfica (TO). 
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Na análise geral dos dados obtidos com o teste de ditado de palavras e texto, 
computou-se ao todo 17 erros para a escrita de 65 palavras. Dois aspectos chamaram a 
atenção no registro da classificação dos erros: em primeiro lugar a natureza dos erros 
verificados, sendo 15 decorrentes da dificuldade na Leitura Labial (LL), e apenas 2 por 
alterações da ortografia da escrita (TO); e em segundo lugar a quantidade de erros, 
significativamente maior (14 para 3) na situação de ditado de vocábulos. Os dois aspectos 
parecem ter relação e, por isso, merecem uma discussão mais aprofundada, à medida que é de 
interesse verificar quais eram as estratégias utilizadas por Beatriz para a produção de sua 
escrita.
Considerando-se em um primeiro momento a natureza dos erros, constatou-se como 
anteriormente citado, a ocorrência de apenas duas trocas ortográficas na escrita sob ditado, e, 
além disso, comparando-se estes dados com todas a outras situações de escrita espontânea 
registradas durante o exame, não foram verificadas outras alterações dessa espécie Pode-se 
presumir, dessa forma, que Beatriz se valia da memorização visual da forma gráfica das 
palavras para a codificação de sua escrita. Por outro lado, na situação de ditado, foram 
registrados 15 erros por dificuldades inerentes à leitura labial (LL). Da mesma forma que a 
análise comparativa anterior, quanto à ocorrência de erros dessa natureza na situação de 
escrita espontânea durante todo o exame, verificou-se também, que estes aconteceram apenas 
duas vezes (quanto/ para quando e figuei/ para fiquei), e durante a prova de redação, em que 
possivelmente a expressão da idéia como um todo se sobrepunha à atenção quanto ao aspecto 
formal da grafia das palavras. Sugere-se  então mais uma vez que a mesma estratégia, 
memorização da forma gráfica da palavra, era utilizada para a codificação da escrita como um 
todo, e que na situação de ditado, por depender da leitura labial para a codificação de sua 
escrita, as dificuldades com a percepção do gesto articulatório pela leitura labial ficassem 
então deflagradas. O interessante é que, na comparação das duas provas de ditado, verifica-se 
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uma diferença expressiva na quantidade de erros dessa natureza (LL), o que não seria de se 
esperar, uma vez que as palavras foram pronunciadas uma de cada vez, em iguais condições, 
pelo mesmo indivíduo (fonoaudióloga) em ambas as situações. Dessa forma, pode-se inferir 
que nessa situação a leitura labial não era a única pista utilizada por Beatriz, mas sim, que a 
continuidade do assunto e, portanto, o acesso ao sentido e a previsibilidade da seqüência 
das palavras nas construções possíveis de frases da língua fosse o recurso mais utilizado. 
Para corroborar esse fato, observa-se que no ditado de vocábulos, 6 das 12 palavras escritas 
com incorreções, quanto ao modelo dado, e analisadas como decorrentes de dificuldades com 
a leitura labial, foram grafadas de acordo com as possibilidades lexicais da língua, como foi o 
caso de: “bomba”, para pomba, “sapão”, para sabão, “recebei”, para recebem, “miau”, para 
mingau, “lego”, para ninho, “queijo”, para enguiço. Dessa forma, presume-se que a 
estratégia utilizada por Beatriz, para suas produções espontâneas de escrita fosse a mesma 
utilizada para o ditado, isto é, a compreensão referencial dos vocábulos (significado) e a 
memorização de sua forma gráfica (significante), e na situação de texto, de suas relações de 
sentido com o enunciado como um todo. Pode-se dizer que:
• a construção significativa da escrita contribuiu para a memorização visual da forma 
gráfica das palavras;
• que esta favoreceu a compreensão da fala pela leitura labial;
• que a leitura labial era mais eficiente em enunciados maiores (frases, textos), em que 
não apenas um elemento (vocábulo), mas a inter-relação entre os sues constituintes 
fosse considerada para a construção dos sentidos.
Entende-se então, a importância de se pontuar alguns aspectos para dar continuidade a 
essa linha de pensamento. Como fator principal, coloca-se a atenção visual e a linguagem 
compreensiva construída pelo acesso ao significado das palavras tendo como apoio os sinais 
que se constituíram como base para a leitura labial eficiente; e ainda como fator diferencial, 
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no caso de Beatriz, a excelente memória visual, além da facilidade em lidar com os símbolos 
gráficos e da motivação para aprender a escrever. 
Sendo assim, a única explicação plausível para a clareza de sua escrita eram os 
sentidos a ela atribuídos, com o recurso dos significados das palavras enunciadas na 
modalidade oral, que tiveram como base de referência os sinais. Dessa forma não eram as 
hipóteses fonéticas de suas emissões orais, mas sim os significados construídos que estavam 
sendo nesse momento transpostos para a modalidade escrita da língua, e esta por ser visual 
(gráfica) passaria então a direcionar, além do desenvolvimento da própria escrita, a 
compreensão e expressão da língua oral, e, a partir de então, poderia até ser utilizada como 
base para o trabalho com aspectos formais da fala (produção dos fonemas da língua, ritmo e 
prosódia). Quanto aos aspectos de restrição de vocabulário e das dificuldades apresentadas,
quanto à compreensão da organização sintática dos elementos da língua, observados durante 
todo o exame, e também evidenciados pela concisão dos relatos de Beatriz, na linguagem oral 
e escrita, uma outra reflexão deve ser feita. Se os sinais como apoio para a oralidade, como 
anteriormente exposto, estavam sendo importantes para a construção dos significados e dos 
sentidos, nesse momento não se mostravam suficientes para a progressão da estruturação da 
língua quanto aos aspectos de sua gramática para aquisição de vocabulário mais refinado 
(termos genéricos) e apropriação de conceitos abstratos (tempo e espaço) requeridos para sua 
idade e nível de escolaridade. A linguagem escrita mediada pelos sinais se confirmava, nesse 
momento, como fundamental para essas conquistas. 
O trabalho fonoaudiológico foi então direcionado para a leitura e compreensão de 
diferentes gêneros literários (fábulas, contos, crônicas, lendas, jornais, revistas, etc.) e da 
escrita sob temas variados, explorando com Beatriz as diferentes formas e funções da 
linguagem escrita (textos narrativos, descritivos, entrevistas, diário, cartas, bilhetes, poesias, 
regras de jogos, receitas, e outros). Focalizou-se nas atividades de leitura e escrita a 
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compreensão e introdução dos elementos de coesão textual e de suas relações na progressão 
dos sentidos do discurso, pois estes eram pouco utilizados por Beatriz nesse período, de 
acordo com os resultados da avaliação apresentados. Os elementos de coesão, dentre os quais 
as conjunções, preposições, expedientes relacionais, operadores argumentativos, eram 
incluídos nos textos de Beatriz em conjunto com ela, tanto nas produções textuais dirigidas, 
quanto na reescrita de seus textos espontâneos, para estabelecer as relações de causa, 
finalidade, conclusão, condição, entre os segmentos do discurso. Para o trabalho com a 
linguagem escrita, os sinais da língua de sinais e o alfabeto digital continuaram sendo 
utilizados associados à fala, principalmente para introduzir vocabulário de difícil 
representação imediata (conceitos abstratos) e as relações gramaticais entre os elementos dos 
textos lidos e escritos. Também eram acrescentadas pistas contextuais, expressões faciais e 
representações dos enunciados, para evidenciar elementos que muitas vezes eram omitidos 
nas produções escritas ou apenas subentendidos nos textos lidos, e que prejudicavam a 
expressão completa da mensagem desejada, ou dificultavam a compreensão de partes ou de 
todo o sentido do texto.
Paralelamente à estimulação da linguagem, houve, nesse período, interesse por parte 
de Beatriz em melhorar a inteligibilidade da fala e a habilidade para a leitura labial. Para tanto 
foi introduzido um caderno, chamado de “caderno de fala”, em que se desenvolveu um 
trabalho com desenhos esquemáticos para a representação dos fonemas da língua. A 
finalidade principal desse empreendimento, não era, num primeiro momento, o de alcançar-se 
a precisão da fala, mas principalmente refinar a consciência proprioceptiva dos movimentos 
articulatórios requeridos para a pronúncia dos diversos fonemas, considerando-se suas 
semelhanças na leitura labial e suas diferenças para a produção (não perceptíveis 
visualmente), e de associá-los às suas possibilidades de representações gráficas. Dessa forma 
pretendia-se melhorar a habilidade para a leitura labial por meio da percepção das 
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similaridades dos movimentos da fala e de suas redundâncias (ex: /p/, /b/, m/ se diferenciam 
da mesma forma que o /t/, /d/, /n/, e /k/, /g/, /nh/ pelo traço da oralidade, sonoridade e 
nasalidade), reduzindo o número de variações possíveis a serem decifradas nos movimentos 
articulatórios requeridos para a fala, e trabalhando as similaridades destes movimentos, pela 
captação dos significados das palavras e dos seus sentidos, em diferentes enunciados. Os 
fonemas eram apresentados aos pares ou em trios, de acordo com suas semelhanças 
articulatórias que dificultassem a leitura labial. Eram, assim, representados em suas diferentes 
possibilidades de localização em palavras e frases, priorizando-se a diferenciação dos mesmos 
pela associação ao significado que as diferentes letras e fonemas imprimiam aos vocábulos 
individualmente e de suas possibilidades de sentidos nas frases. Foram utilizadas para tanto: 
pistas visuais (desenhos, figuras, imagens), proprioceptivas e tatilcinestésicas (sensações das 
posições estáticas dos órgãos fonoarticulatórios e dos movimentos requeridos para a 
articulação dos fonemas da língua, e os efeitos produzidos pela força e direção da saída do ar, 
sensações térmicas e vibrações dos diferentes órgãos envolvidos), escrita, alfabeto digital, a 
fala, os sinais padronizados da língua de sinais e alguns gestos inventados para representar e 
reforçar a produção dos fonemas (fechar e abrir a mão para os fonemas plosivos, tremular os 
dedos movimentando a mão para frente para os fricativos, colocar o dedo na parte externa 
lateral do nariz para os nasais, colocar a mão na região da laringe para os fonemas sonoros, e 
outros). Para ilustrar esse trabalho, foi selecionado um dos desenhos feitos pela 
fonoaudióloga, e colorido em parceria com Beatriz, que representa a figura esquemática para 
a apresentação inicial da diferenciação dos fonemas visualmente semelhantes /t/, /d/, /n/, que 
está exposto na figura 18.
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Figura 18- Desenho esquemático feito no “caderno de fala” pela fonoaudióloga, e colorido em 
parceria com Beatriz, para representar os fonemas com o mesmo ponto articulatório /t/, /d/, /n/ e suas 
representações gráficas correspondentes “t”, “d”, e “n”, aos 8 anos e 9 meses.
Sétimo ano de abordagem da Comunicação Total
Este período corresponde às idades entre 8 anos e 10 meses e 9 anos e 9 meses e serão 
apresentados os avanços de Beatriz quanto ao desenvolvimento da linguagem e evolução 
escolar, e analisados aspectos de seu relacionamento familiar e social. Finalmente, serão 
expostas as reflexões da fonoaudióloga acerca do indivíduo com surdez e sobre língua de 
sinais, que reverteram em mudanças no atendimento de Beatriz e de outras crianças surdas 
que freqüentavam a clínica fonoaudiológica. 
Beatriz, nesse período, começou a levantar questões sobre os conceitos religiosos 
(Deus, alma, igreja, pecado dentre outros) que aprendia na escola, pois estudava em colégio 
católico e fazia aulas de catequese como preparação para a primeira eucaristia. Outro tema 
que passou a ser abordado pela criança foi sobre a morte e, em decorrência deste, discutia-se 
sobre o desenvolvimento e progressão na vida de forma geral. Como exemplo, pode-se citar 
sua curiosidade em saber como seria sua evolução escolar. Contava os anos que ficaria no 
primário, seguidos pelos anos do ginásio e colegial, até chegar a uma faculdade, pois nessa 
idade a continuidade dos estudos e ter uma profissão já faziam parte de seus planos para o 
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futuro. Em uma conversa sobre a escola, a fonoaudióloga fez a seguinte pergunta: “Porque 
vamos à escola?” Que foi assim respondida: “para estudar, desenvolver a inteligência, 
aprender a crescer e para escrever e ler”. Beatriz demonstrava de forma geral curiosidade 
em aprender, perguntava sobre o significado das palavras que não conhecia e dessa forma 
outros conceitos eram introduzidos, sempre nas situações de diálogos durante as interações 
com a fonoaudióloga, que eram muitas vezes escritos. Anotava-se em um papel as palavras 
trabalhadas acompanhadas de desenhos que esclareciam os seus significados. Assim os temas 
abordados eram registrados sistematicamente pela fonoaudióloga e podiam ser retomados 
com Beatriz sempre que necessário. 
Quanto ao seu relacionamento familiar, Beatriz mostrava-se uma criança adaptada e 
feliz, o que pode ser verificado em um desenho feito por ela sobre sua família, como mostra a 
Figura 19, que foi produzido como ilustração para uma redação sobre o tema. 
Figura 19- Desenho feito por Beatriz de sua família, como ilustração para uma redação sobre o tema 
“Minha família”, aos 9 anos e 2 meses.
Observa-se, neste desenho, que Beatriz retratou cada membro de sua família pela 
ordem de ascendência e por idade. Dessa forma, foram representados da esquerda para a 
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direita o pai, a mãe, a irmã mais velha I
1
, ela mesma, seguida de sua irmã mais nova I
2
. Pode-
se dizer que ela percebia nessa relação equilíbrio e harmonia, pois se identificou com, e 
identificou entre si, todas as figuras femininas, pela semelhança que imprimiu aos seus traços 
para representá-las, incluindo-se também nesse modelo. Por outro lado, diferenciou o traçado 
para desenhar a figura do pai que era, além disso, a maior. Expôs com clareza sua empatia
com I
2
, simbolizada pelo balão que ambas seguravam em uma das mãos, reafirmando os 
dados apresentados em outros momentos desse estudo, de que Beatriz tinha excelente 
comunicação com a irmã mais nova, pois esta aprendeu os sinais quando estava começando a 
falar, e na família era a única pessoa que utilizava a cominação gestual.
A seguir serão expostas as comunicações escritas por Beatriz para referir-se a cada 
membro da família, que ocorreram na mesma ordem da representação dos desenhos. Para 
tanto será preservada a escrita original de Beatriz e omitidos os dados que possam violar o 
sigilo sobre a identidade das pessoas envolvidas. 
Sobre o pai: “O meu pai tem 39 anos. Ele chama [...] é legal e bonito. Ele trabalha na
[....] e é professor. Ele é bom na minha casa porque brinca, conversa e passeia conosco”.
Sobre a mãe: “A minha mãe tem 36 anos. Ela chama [...] é estudiosa. Ela trabalha no 
[...] e no [...], é [...]. Eu gosto dela porque é bonita, fofinha, alegre e beijoqueira”.
Sobre a irmã mais velha: “A minha irmã tem 11 anos. Ela chama [...] é bonita. Ela 
estuda no [...], é aluna da 5ª série C. Ela é boa na minha casa porque brinca bastante 
comigo”.
Sobre a irmã menor: “A minha irmã menor chama [...] é linda. Ela estuda também no 
[...] é aluna da 1ª série A. Ela chora muito quando cai e se machuca”.
Sobre toda a família: “A minha família toda é muito bonita. Por isso estou feliz”.
As palavras de Beatriz expressaram toda a tranqüilidade que sentia em sua relação 
familiar, e confirmaram as observações da fonoaudióloga sobre a qualidade dessa interação, 
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pois este era um tema constantemente abordado durante as sessões de fonoterapia. Nesse 
relato escrito, Beatriz expôs claramente sua ligação afetiva com a mãe “Eu gosto dela porque 
é bonita, fofinha, alegre e beijoqueira” e com I
2 
“ela é linda”, reconhecendo sua fragilidade 
por ser a mais nova “Ela chora muito quando cai e se machuca”. Por outro lado, identifica o 
pai e a irmã mais velha com as frases “ele é bom na minha casa” e da mesma forma “ela é boa 
na minha casa” e reconhece suas atitudes de aproximação e afeto “brinca, conversa e passeia”. 
O fato de Beatriz se sentir parte integrante da família e poder expressar com cada um, seus 
sentimentos de afeto, reconhecimento e afinidade, possibilitou o estabelecimento de outros 
vínculos afetivos construídos nas inter-relações com o círculo familiar maior (avós, tios, 
primos), e de comportamentos sociais ajustados, que eram observados nas interações com a 
fonoaudióloga e no seu relacionamento e desempenho escolar e social. 
Beatriz, no início do 2º semestre escolar desse ano quis interromper a ajuda 
pedagógica que recebia desde o início da 2ª série, justificando-se da seguinte forma: “Não 
preciso mais da professora, já sei estudar sozinha”.
Em entrevista com a mãe no final do 3º bimestre de aulas, perguntando sobre as 
questões escolares, uma vez que Beatriz estava sem nenhuma ajuda pedagógica, como 
anteriormente exposto, esta informou que: “Beatriz fez prova oral de Ciências. Faz a tarefa 
sozinha, às vezes pergunta para o avô”. Respondendo sobre as amizades “Brinca com todas 
as crianças, não tem um amigo especial”. Quanto ao aparelho: “Sabe que tem um problema e 
qual é o problema [...] não está usando o aparelho”. Como outras informações comentou: 
“Beatriz está fazendo aula de lambada e dança com todos. Um ou outro dia quando está de 
mau humor quer ficar em casa [...] não brinca mais de boneca”.
Verifica-se, dessa forma, que Beatriz estava amadurecendo, o que se pode constatar 
pela sua autonomia na tomada de decisões. Sabia o que queria e era determinada, e essa era 
sua característica pessoal que pôde ser observada em vários momentos de seu 
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desenvolvimento, dos quais alguns serão destacados a seguir: aos 3 anos, quando percebeu 
que tinha alguma diferença; aos 5 quando queria se igualar às irmãs e se recusava a usar o 
aparelho, “treinar a fala e a audição” e ir à escola especial; aos 6 anos quando percebeu que 
não sabia falar, e logo depois quando entendeu que os sinais eram importantes para sua 
comunicação; aos 8 quando tirou os aparelhos da orelha; e agora, aos 9 anos, quando não 
queria mais os sinais; não queria mais a professora particular; sabia que não ouvia e queria 
aprender a falar e participar como todas as pessoas de seu convívio, que, no entanto, não eram 
iguais a ela pois eram ouvintes.
Percebe-se, pelos constantes enfrentamentos de Beatriz com relação a sua condição de 
ser “surda”, corroborados com os comentários da mãe, o esforço que Beatriz empreendia para 
poder “vir a ser” alguém de valor reconhecido. Verifica-se, dessa forma, o constante 
confronto com sua realidade, muitas vezes negada “Sabe que tem um problema e qual é o 
problema [...] não está usando o aparelho”, por outras, desafiada “Beatriz fez prova oral de 
Ciências. Faz a tarefa sozinha, às vezes pergunta para o avô”, diante de sua total impotência 
frente a sua realidade de ser “surda” não querendo ser ela mesma “surda”, por se sentir 
diferente e solitária“Brinca com todas as crianças, não tem um amigo especial” e “um ou 
outro dia quando está de mau humor fica em casa”. Todas essas questões ficavam mais 
evidentes nesse momento de seu desenvolvimento, em que começava a acontecer uma 
transformação física, cognitiva e emocional, natural da entrada da adolescência, que já estava 
sendo anunciada [...] não brinca mais de boneca”. A constatação desses fatos somaram-se as 
muitas colocações de Beatriz sobre as dificuldades de comunicação que enfrentava com as 
amigas da escola. Para exemplificar algumas de suas queixas, pode-se citar o dia (registro de 
sessão) em que contou para a fonoaudióloga como era a sua comunicação com as amigas no 
recreio na escola: “elas sabem que eu não entendo quando tem muita gente falando, elas 
falam muito”, “quando a A (melhor amiga) não quer que eu saiba o que ela está falando vira 
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de lado para eu não entender, ou cobre a boca com a mão”, “as vezes elas falam sem voz 
comigo”,” quando elas me apresentam alguém já falam o meu nome”. A partir dessa 
realidade, teve início uma nova transformação na forma da fonoaudióloga conceber a surdez e 
a pessoa surda. Se em um primeiro momento os sinais foram introduzidos para melhorar a 
comunicação e promover o desenvolvimento da linguagem, aqui se configuravam outras 
emergências, que não poderiam ser resolvidas com os sinais, mas, sim, com o recrutamento da 
própria pessoa surda para participar e esclarecer suas necessidades dentro do seu processo de: 
identificação, construção da auto-imagem, trabalho com a diferença e a socialização.
Deu-se início então a uma nova busca, na qual procurou-se compreender, sob o prisma 
do indivíduo surdo, quais eram os elementos importantes para a sua real integração. 
Inicialmente a fonoaudióloga procurou sistematizar sua aprendizagem da língua de sinais, e, 
para tanto, convidou uma surda bilíngüe para dirigir, na clínica fonoaudiológica, um grupo de 
estudo dessa língua. Esse acontecimento e a empatia que fonoaudióloga sentiu pela história 
de vida contada por esta surda, sobre o seu próprio desenvolvimento, e das dificuldades
sentidas em todo o seu processo educacional que ocorreu na abordagem tradicional oralista da 
época, despertou-lhe o interesse para aprofundar seus conhecimentos acerca da língua e dos 
costumes dos indivíduos surdos. O fator diferencial no caso dessa pessoa surda, e que levou a 
fonoaudióloga a reflexões profundas sobre o assunto, foi que mesmo oralizada e com domínio 
da escrita, depois de todos os gastos empreendidos pela família com seus estudos e de todo o 
esforço vivido por ela, encontrou seus vínculos reais e sua língua verdadeira na convivência 
com outros surdos. Assim, depois de anos afastada da família para poder estudar e ter a 
“melhor educação” que podia ser oferecida na época, quando voltou para casa depois de 
terminar os estudos, fundou a primeira comunidade surda de sua cidade, escolhendo conviver 
com surdos de diferentes classes sociais e níveis educacionais, pois sentia na relação com seus 
pares sua verdadeira identificação. Com outros surdos, ela era “normal”, sendo ela mesma 




238
“surda”, e essa convivência lhe dava incentivo e ânimo para assumir seu papel também na 
sociedade com os ouvintes, como profissional, e em seus relacionamentos sociais e afetivos, 
com outros ouvintes e na sua própria família, assumindo-se e se sentido respeitada como 
pessoa surda.
Em decorrência disso, a fonoaudióloga percebeu que a aproximação com outras 
crianças surdas poderia ser benéfica para Beatriz como forma de identificação com outros 
iguais, que como ela vivenciassem as mesmas dificuldades de comunicação, de sociabilização 
e de escolarização, o que a motivou a formar um grupo para o atendimento de algumas 
crianças surdas na clínica fonoaudiológica. Dessa forma, ao final desse período, Beatriz  
passou a ser atendida com duas outras crianças surdas que, como ela, freqüentavam a clínica 
desde a descoberta da surdez, e que tinham sido trabalhadas na abordagem da Comunicação 
Total. Essas crianças eram oralizadas, estavam um ano atrás na escola, mas tinham a mesma 
idade que ela e, também, freqüentavam escolas comuns e conviviam apenas com ouvintes. 
Observava-se nas crianças que sentiam-se diferentes por serem os únicos surdos em escolas e
em famílias de ouvintes e que por isso tinham poucos amigos, e apontavam os mesmos 
sentimentos decorrentes da condição de serem surdos e as mesmas dificuldades de adaptação 
como: vergonha de falar na sala de aula; inibição com pessoas estranhas pelo medo de não ser 
compreendido; dificuldade em acompanhar as aulas apenas pela leitura orofacial; dependência 
dos pais ou irmãos para diversas situações do dia-a-dia, e outras. A proposta inicial deste 
trabalho, que começou a ser desenvolvido no final deste período, foi o de aproximação dessas 
crianças por meio de jogos de cooperação, brincadeiras diversas conhecidas por elas e que 
elas podiam ensinar aos outros e também aprender (bola, corda, siga o chefe, e outras) e, 
principalmente, do estabelecimento de um tempo, que acontecia regularmente nesse espaço, 
só para conversarem sobre suas atividades cotidianas. Houve entre as crianças uma 
identificação natural, que foi imediatamente reconhecida por elas, pois adoravam estarem 
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juntas para brincar e conversar. Durante esses encontros, as crianças passaram a falar sobre as 
dificuldades que sentiam na escola, com amigos e em casa por serem “deficientes auditivos” 
(esse era o termo utilizado pelas crianças e pelas suas famílias para caracterizá-las, e era 
também o termo utilizado socialmente). Passaram com isso a perceber que, embora tivessem a 
“surdez” como ponto comum, tinham também diferenças individuais, pois cada um tinha uma 
história diferente, uma família diferente, que tinha costumes próprios e gostos diferentes, além 
de dificuldades diferentes, e também diferentes formas de perceber e reagir sobre os fatos, o 
que é natural de todo ser humano. Cita-se como exemplo: Beatriz não gostava de aparelho e 
os amigos gostavam. Assim ela podia falar livremente do por quê não usava o aparelho, e 
discutir a questão com as outras crianças, que não ouviam da mesma forma que ela, mas que 
também podiam argumentar sua preferência por usar esse recurso. Essas divergências de 
opinião entre as crianças, que tinham como marca de identificação a “surdez”, estimulava a 
discussão de diversos temas que eram problematizados, e as crianças argumentavam e 
expunham suas opiniões, e dessa forma reafirmavam seus pensamentos ou passavam a refletir 
sobre suas próprias condutas. De acordo com Altshuler (1970), o trabalho em grupo com 
jovens surdos os estimulam a um maior grau de conhecimento mútuo e a uma percepção mais 
íntima, dos sentimentos “dos outros” e “para os outros”, a partir do qual se desenvolve um 
sentido de responsabilidade “interpessoal” e “comunitária”.
Para concluir esta etapa, considera-se importante retomar, que o trabalho com a 
linguagem escrita, para a leitura e produção de textos, continuou a ser realizado nas sessões 
individuais de fonoterapia, seguindo as estratégias anteriormente descritas, no final do 5º ano 
desta fase. Apenas como caráter ilustrativo, para comprovar o desenvolvimento de linguagem 
de Beatriz durante esse período, foi selecionado um texto escrito de forma espontânea e 
exposto na figura 20, em que se pode observar o salto qualitativo de suas produções escritas. 
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Figura 20- Escrita espontânea de Beatriz sobre o tema “A viagem para Ibiúna”, aos 9 anos e 8 meses. 
O que chama a atenção, em um primeiro momento, neste texto de Beatriz foi a 
expansão de sua produção escrita se comparada aos textos anteriormente apresentados 
(figuras 15 e 16). Pode-se dizer que houve ampliação do vocabulário e desenvolvimento na 
habilidade em lidar com a estruturação da linguagem escrita em seus aspectos sintáticos e 
semânticos e pragmáticos. Retomando brevemente o aspecto da comunicação oral, pode-se 
até comparar esse momento de seu desenvolvimento da escrita, com a explosão de 
vocabulário e de expansão frasal, observado entre os 4 e 5 anos de idade. Da mesma forma 
que então, o estímulo sistemático e constante foi nesse caso cumulativo, e o resultado 
apareceu depois de três anos de trabalho, em que a escrita foi estimulada de forma paralela à 
escolarização formal. A análise deste texto será feita apenas chamando atenção para alguns 
aspectos de maior interesse para essa discussão. São eles: nota-se a maior familiaridade com 
as palavras escritas pelas escolhas lexicais adequadas para a transmissão da mensagem, uso de 
elementos coesivos (conjunções, preposições, pronomes), de muitas concordâncias verbais e 
nominais adequadas, da grafia correta das palavras (com três exceções retificadas pela 
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fonoaudióloga no próprio texto), da separação dos parágrafos e frases com pontuação muitas 
vezes correta, da pertinência do enredo ao tema proposto e da progressão adequada do mesmo
levando-o a um desfecho coerente e relacionado. Enfim, pode-se dizer que, este texto, mesmo 
sem nenhuma correção, é perfeitamente inteligível e esclarecedor. Além disso, sob uma 
análise superficial, pode ser confundido com o texto de uma criança ouvinte um pouco mais 
jovem, que se expressa oralmente de forma menos cuidada (erros de concordância verbal e 
nominal), e em que os traços da oralidade continuam presentes na escrita pela pouca 
familiaridade com as normas formais dessa modalidade lingüística, o que não é incomum 
nessa idade.
Com relação à leitura, Beatriz apresentou um grande progresso nesse período, e em 
decorrência deste, uma melhor apreensão dos conteúdos programados para cada disciplina 
escolar, o que pôde ser evidenciado pelo bom aproveitamento obtido em suas avaliações 
escolares de todas as matérias, principalmente a partir do 2º semestre (anexo 11). Na 
interpretação de textos passou a identificar os personagens e suas ações, de acordo com o 
sentido global do texto, e formular adequadamente suas respostas de forma completa e de 
acordo com o texto. Por outro lado, ainda evidenciava-se sua dependência dos elementos 
literais do texto para a elaboração de suas respostas. Assim, apresentava respostas não 
adequadas quando era solicitada sua opinião pessoal de acordo com o sentido global do texto, 
ou quando eram feitas perguntas em que as respostas não podiam ser diretamente encontradas 
no próprio texto. Para exemplificar com era feita a interpretação da leitura neste período, será 
a seguir, na figura 20, exposta uma avaliação de português realizada por ela no final do ano.
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Figura 21- Avaliação escolar de Beatriz de “Compreensão de Texto” realizada no 4º bimestre da 3ª 
série do ensino fundamental, aos 9 anos e 8 meses.
Oitavo ano de abordagem da Comunicação Total
Esse período compreende as idades de Beatriz entre 9 anos e 10 meses e 10 anos e 9 
meses e foi considerado, neste estudo, como o último ano da fase 2. Serão expostos alguns 
trabalhos desenvolvidos no atendimento individual e em grupo; os resultados finais relativos 
ao último ano do ciclo básico do ensino fundamental; as reflexões da fonoaudióloga quanto à 
forma de abordar o indivíduo surdo e as conseqüentes modificações que ocorreriam a partir 
dessa nova concepção. 
É pertinente retomar-se o fato de que Beatriz não estava usando o aparelho há dois 
anos, e que, de certa forma, a pressão sobre o uso da prótese auditiva havia diminuído em 
casa, na clínica e na escola. De forma paralela, como anteriormente exposto, diminuiu o uso 
dos sinais e chegou a verbalizar para a fonoaudióloga: “Pedi para minha família não fazer 




243
mais gestos comigo, quero treinar a leitura labial”. Ao que a fonoaudióloga respondeu: “Eu 
vou continuar fazendo sinais aqui na clínica porque acho importante para melhorar a sua 
compreensão do que eu falo”. Esse fato foi aceito por Beatriz, mas ela continuou afirmando 
que fora da clínica não queira mais os sinais. Entende-se que, nesse período, Beatriz sabia o 
que a surdez representava quanto às dificuldades de comunicação, aprendizagem e de 
participação na vida de forma geral, inclusive nos relacionamentos com familiares e amigos. 
Por outro lado, esse era o seu mundo, o seu entorno era de ouvintes, as pessoas que lhe eram 
importantes ouviam, falavam, estudavam e assim eram felizes. Beatriz queria poder estar e ser 
como elas, falando, aprendendo, estudando, passeando, rindo, enfim, sendo também feliz. O 
fato de não usar o aparelho nesse momento não parecia estar ligado à negação da surdez, mas 
sim a uma estratégia que Beatriz descobriu para poder estar mais presente e atenta, sem o 
incômodo de ouvir ruídos, que em última análise, no seu caso, dispersavam sua atenção e não 
eram efetivos para a sua aprendizagem, como ela mesma sintetizou no ano anterior. Assim, 
seu recurso era visual para a apreensão dos eventos do mundo e da leitura orofacial para a 
compreensão da fala, somados a sua grande vontade de participar de tudo e de aprender.
No final do primeiro bimestre de aula, a fonoaudióloga fez um contato pessoal com as 
professoras da escola. Alguns trechos dos depoimentos obtidos serão apresentados a seguir:
Professora de Português: “Criança muito simpática. Senta na 2ª carteira, em frente à 
minha mesa. Falo de forma mais dirigida para ela e ela entende tudo que eu explico”. 
Quando foi perguntado como era a comunicação, a professora disse que “Eu e as crianças 
fazemos gestos com ela [..] eu não sei o alfabeto digital” e em seguida acrescentou “é muito 
querida pelos amigos [..] se comunica mais com um amiga que a ajuda algumas vezes”.
Quando foi perguntado se gostaria de aprender o alfabeto digital, sendo-lhe explicado o 
benefício desse recurso como esclarecedor de dificuldades quanto à leitura labial e para a 
fixação e introdução de vocabulário, pediu que fosse mandado por Beatriz.
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Alguns comentários da professora merecem uma atenção especial. Quando ela se 
referiu à Beatriz como “criança simpática”, confirmou o que já foi exposto anteriormente 
quanto à sua adequação social. Ela era uma criança tranqüila e feliz, e dessa forma tinha um 
bom comportamento na escola, além de ser responsável e atenta, o que se sustenta a seguir 
“entende tudo que eu explico”, o que também ratifica os dados já apresentados de que Beatriz 
tinha boa compreensão por leitura orofacial, além de uma base lingüística que lhe permitia a 
apreensão “a contento”, dos conteúdos expostos. No entanto, quando lhe foi perguntado como 
era a sua comunicação com Beatriz, a professora admitiu que usava gestos, assim como os 
amigos, entendendo-se aqui que os gestos usados não eram os sinais, mas sim gestos naturais 
ou alguns sinais ensinados pela própria Beatriz, pois a professora desconhecia até o alfabeto 
digital, como foi por ela revelado a seguir. Logo depois comenta “é muito querida pelos 
amigos” e a seguir “se comunica mais com uma amiga que a ajuda algumas vezes”. Na 
verdade, Beatriz era muito querida por todos, mas tinha uma amiga especial que a 
compreendia muito bem, e vice-versa, por meio de leitura labial e de alguns sinais. Elas 
estudavam juntas desde a pré-escola e essa amiga funcionava na classe como elemento de 
apoio, avisando Beatriz de recados passados apenas oralmente; realizando trabalhos em dupla;
muitas vezes servindo de intérprete das explicações dos professores. Deve-se ainda enfatizar 
que essa amizade se fortaleceu de forma espontânea, por uma conquista de Beatriz e de uma 
afinidade recíproca e, por isso, a ajuda dessa amiga foi importante durante essa etapa escolar. 
Continuando a entrevista, a mesma professora fez observações a respeito de algumas 
atividades específicas realizadas em sala de aula: “O ditado faz com a classe e se sai muito 
bem. Com a gramática não apresenta dificuldade. No trabalho com texto, identifica os 
personagens e participa do teatro e suas redações estão boas” informações que evidenciam o 
bom aproveitamento dos conteúdos escolares trabalhados nesse período, e a seguir fez o 
seguinte comentário: “Toda 2ª feira fazemos leitura na classe, Beatriz pede para ler com os 
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amigos” e completou com a seguinte observação “as crianças respeitam, ninguém ri”. Esse 
comentário, que de forma alguma pretendeu ser maldoso por parte da professora, e sim apenas 
reiterar o quanto Beatriz era “aceita” e “respeitada” pelos colegas de classe, na realidade 
deflagra dois pontos importantes que merecem uma reflexão mais aprofundada, pois remetem 
a um dos objetivos deste estudo que é o de tentar compreender como foi acontecendo a 
transformação na forma da fonoaudióloga conceber a pessoa surda em sua convivência com 
ouvintes. Em primeiro lugar, o esforço de Beatriz nesse momento, para ser “igual” aos amigos 
ouvintes, da mesma forma que aos 5 anos queria ser igual às irmãs. Outra informação 
pertinente é que, em registros comparativos com os anos anteriores, foi relatado pela 
professora da 2ª série que Beatriz fazia as atividades de ditado e leitura individualmente, 
porque se recusava a fazê-las junto com a classe. No entanto nesse momento Beatriz não 
usava o aparelho; sabia escrever e ler; não queria mais os sinais; fazia boa leitura orofacial;
relacionava-se  socialmente apenas com ouvintes; estava trabalhando a fala na clínica 
fonoaudiológica, e, é claro, sentia-se falante da língua oral, que era então sua língua de fato. 
Mas, como segundo ponto, a realidade, isto é, por mais que ela se esforçasse para falar bem, 
ainda era pouco compreendida, e mais, sua fala provocava estranheza para os ouvintes, 
principalmente para aqueles que não conviviam com outros surdos ou estavam tendo o 
contato com um indivíduo surdo pela primeira vez, como era o caso dessa professora que 
conhecia Beatriz há pouco tempo.
Seguindo a entrevista com as outras professoras da classe, as informações foram mais 
ou menos similares, como se pode conferir a seguir. 
Professora de Matemática e Ciências: “Beatriz está bem. Entende tudo que é 
explicado. Usam gestos na classe”.
Professora de História e Geografia: “Beatriz traz as tarefas certas. Na classe faz 
provas semanais” e acrescentou “nas provas semanais com a classe faço perguntas 
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oralmente, para Beatriz faço a prova por escrito. As outras crianças não têm prova por 
escrito, só Beatriz. Beatriz não faz a prova, fica olhando para o caderno”.
Confirma-se, assim, o que foi anteriormente discutido, com relação à Beatriz nesse 
momento querer participar igualmente com o grupo de ouvintes, e acrescenta-se ainda o fato 
de que ela queria ser representada e reconhecida pelos ouvintes como sujeito capaz de estar 
em igualdade de condições. “Se a professora dita para a classe, eu quero fazer ditado junto 
com a classe; se todos lêem juntos, eu também quero ler; se todos fazem prova oral, eu 
também quero fazer”. Verifica-se, portanto, que ela queria participar e ser tratada igualmente, 
mas para isso precisava se esforçar muito, e preguiça era uma palavra que ela não conhecia, 
mas, mesmo assim, continuava a ser diferente, e a percepção de sua diferença, sentida, mas 
não revelada. Ela continuava “fingindo” que estava tudo bem. (GOFFMAN, 1988)
Na mesma ocasião, em que foi realizada a reunião com as professoras da escola, a 
fonoaudióloga requisitou uma entrevista com a mãe de Beatriz, para saber como ela estava se 
comportando com relação a comunicação em casa, uma vez que, a seu próprio pedido, os 
sinais não estavam sendo utilizados pelos familiares. A mãe relatou: “Ela não espera a vez 
para falar. Interrompe as pessoas para dar palpites ou para falar de outro assunto” e 
continua “se eu estou conversando no telefone, depois quer que eu conte tudo, se eu resumo 
não aceita, percebe o que eu falei pela leitura labial e cobra os pedaços que eu pulei”, 
“quando conversamos em casa, quer saber tudo que falamos, não aceita que o assunto seja 
resumido”, “não entende o que é diálogo e monólogo”, “quando quer chamar alguém, 
chama sem parar até a pessoa olhar”, “fala gritando, não percebe quando precisa falar mais 
baixo”, “quando está em grupo de pessoas, conversa”. No final, a mãe pede para que a 
fonoaudióloga tente nova adaptação do aparelho, pois acha que controle e modulação da voz 
poderia melhorar, e também se adequar ao padrão social de comunicação.
Percebe-se, com os comentários da mãe, que Beatriz se esforçava, nesse momento, 
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para poder participar igualmente de todas as situações de conversa em casa e para falar como 
todos, da mesma forma que na escola e na clínica, com as outras crianças surdas. Os gestos 
haviam sido definitivamente abandonados, e ela queira acompanhar pela leitura labial todos 
os assuntos que eram abordados, até porque sua compreensão da linguagem lhe permitia isso. 
Em casa, podia expor seu desconforto, diferentemente da escola onde, independente das 
dificuldades que sentisse, não podia reclamar; fato que só passou a confidenciar, com mais 
tranqüilidade, depois que iniciou a sua participação no grupo com outras crianças surdas. Com 
isso, evidencia-se que Beatriz havia desenvolvido uma comunicação oral suficientemente 
inteligível para conversar com os familiares, e que também tinha uma boa compreensão da 
fala pela leitura labial, mas, ainda assim, compreendia melhor os assuntos tratados 
diretamente com ela, na relação face-a-face. Assim, queria certificar-se, sempre, se o que ela 
compreendia correspondia à realidade; parece que a mãe era a pessoa mais solicitada, por ela, 
para cumprir o papel de intérprete das informações que perdia, o que de certa forma lhe 
causava irritação. Beatriz não queira ser deixada de lado, fazia-se presente sempre, como
quem, afinal, se sentia amada de fato e com liberdade para demonstrar sua desvantagem e 
reivindicar seus direitos de participação igualitária, até por ter conseguido desenvolver a 
língua do entorno. Ao mesmo tempo, comprova-se que é muito difícil para uma pessoa surda 
acompanhar pela leitura orofacial a fala em ambiente de ouvintes. Beatriz deixava claro o seu 
prejuízo e, ao mesmo tempo, seu constante desconforto com a sua situação de participar de 
forma diferente e “resumida” das conversas que aconteciam em sua família, e que podia 
representar, em maior escala, as dificuldades que enfrentava em outras situações sociais e na 
escola, mas que não eram expostas, apenas sentidas.
Pergunta-se aqui: se, no próprio ambiente familiar da pessoa surda, estas dificuldades 
são deflagradas; o que acontece com esse indivíduo em seu ambiente social mais amplo, onde 
não pode pedir a todo o momento que as pessoas repitam, particularmente, tudo que é falado, 
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ainda, onde precisa conquistar o vínculo afetivo e de respeito pelo seu ser e saber, que lhe 
garanta a condição de pertencer de fato? Como pode conseguir igual participação nos 
diálogos, uma pessoa que precisa de atenção especial para acompanhar o que está sendo 
falado? Quantas informações não foram por ela apreendidas por vergonha de perguntar, ou até 
porque ela perdeu o que foi exposto por não ter tido acesso ao interlocutor por meios visuais 
de contato? Como ficava a participação de Beatriz na escola e com as amigas ouvintes? Como 
ela era representada como falante pelos ouvintes com quem convivia? Ela percebia que os 
amigos achavam sua fala estranha? Quantos sentimentos não eram por ela revelados, mas que 
certamente ficaram marcados na sua percepção de mundo, nos seus sentimentos mais íntimos, 
e dessa forma na sua subjetividade? A pergunta final é: no caso de pessoas surdas profundas, 
a linguagem oral deve ser desenvolvida com o objetivo de que esta seja utilizada para todo o 
seu processo educacional, como única mediadora da aprendizagem e para ser utilizada como 
único meio de comunicação com o entorno? Nos parece que não, e o caminho trilhado por 
Beatriz nos mostra outras possibilidades. A importância de se poder ver entre iguais será 
analisada posteriormente. 
Por outro lado, não se discute a importância que a linguagem oral teve na vida de 
Beatriz, que pôde até os 10 anos de idade desenvolver a fala, a leitura labial, a leitura e escrita 
e acompanhar com bons resultados a escola ao lado de ouvintes. Com isso se comprova que a 
surdez, por si só, não inviabiliza o desenvolvimento da linguagem, da fala, e da escrita e, além 
disso, que os gestos e sinais utilizados com Beatriz desde o início de seu desenvolvimento não 
foram impeditivos para que ela desenvolvesse a fala e obtivesse um bom domínio da língua 
oral e escrita; foram, ao contrário, elementos auxiliares de apoio e extremamente importantes 
para que este resultado pudesse ser alcançado. Outro ponto a ser colocado é que os sinais não 
causaram dependência para que a comunicação fosse estabelecida, quando a comunicação 
pela oralidade se tornou mais clara e possível em diferentes situações, esses puderam ser 
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abandonados e utilizados apenas em alguns lugares e com determinados interlocutores, como 
por exemplo, na clínica em interações com a fonoaudióloga que usava a comunicação oral 
com sinais, e, em alguns momentos, com o grupo de crianças surdas.
Finalizando a fase 2 desta pesquisa, que compreendeu as idades de Beatriz, entre 2 
anos e 9 meses e 10 anos e 9 meses, em que foi descrito seu desenvolvimento de linguagem, 
será feita uma avaliação global de seu rendimento escolar ao terminar a 4ª série do ensino 
fundamental; colocada a opinião do foniatra sobre sua evolução nesse período. Para concluir 
será exposto um texto escrito espontaneamente por Beatriz, onde ela revela como se 
relacionava; como se sentia; o que fazia, em diferentes ambientes na convivência com 
ouvintes, seguida de uma discussão sobre a modificação que seria implementada na condução 
do trabalho com Beatriz e com o grupo de crianças do qual ela fazia parte.
Os conceitos das avaliações escolares dos quatro primeiros anos do ensino 
fundamental (anexo 11) comprovam que Beatriz venceu cada etapa de seu processo 
educacional com resultados dentro da média para sua aprovação, de acordo com seus pares 
ouvintes. A verificação do aprendizado, que acontecia na escola, era feita sem qualquer 
diferença para Beatriz, por ser surda. Com isso, os documentos de suas avaliações escolares, 
compilados pela fonoaudióloga durante o ciclo básico do ensino fundamental, comprovam 
que no seu caso, todos os fatores já mencionados em vários momentos da apresentação dos 
resultados dessa fase (inteligência, memória, capacidade de linguagem, leitura labial eficiente, 
além de incentivo por parte da família, apoio da fonoaudióloga adequado as suas 
necessidades, interesse e motivação para aprender), possibilitaram o desenvolvimento de 
Beatriz que apreendeu o conteúdo programático para a primeira etapa de sua escolarização, a 
contento, e de acordo com seus pares ouvintes. Esse fato confirma, mais uma vez, que a 
surdez não é o único fator a ser considerado, e que para o desenvolvimento da linguagem e da 
aprendizagem em geral, outros elementos foram determinantes no caso de Beatriz, para 
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conquistar-se esse resultado. Dentre eles, os mais importantes fatores a serem citados podem 
ser: a aceitação de sua diferença pela família e o atendimento pronto de suas necessidades; o 
respeito às suas possibilidades comunicativas em cada etapa de seu processo; o apoio 
sistemático oferecido e, principalmente, não focalizado na “audição”, como fonte primária 
para o desenvolvimento de suas capacidades.
No final desse período, a mãe de Beatriz voltou a insistir na adaptação do aparelho 
auditivo, e chegou-se a um consenso de que talvez uma adaptação monoaural (em uma orelha) 
pudesse ser mais bem aceita por ela, até pela questão da estética, uma vez que estava entrando 
na adolescência e era muito vaidosa. Para decidir-se qual seria a orelha com melhor 
aproveitamento para a adaptação do AAS, Beatriz foi novamente avaliada pelo foniatra 
(anexo 12), o qual verificou o seu desenvolvimento de linguagem e da fala. Em conversa por 
telefone com a fonoaudióloga após sua avaliação, o médico destacou que: “Beatriz 
desenvolveu muito e está bastante falante”, sua opinião quanto ao uso do aparelho é que este 
poderia “melhorar aspectos da fala articulação e entoação”, mesmo que fosse usado apenas 
em alguns ambientes “para ir a fono e algumas horas em casa”. Sugeriu que fosse realizado 
nesse momento, um “trabalho para melhorar a prosódia (variação na altura, intensidade, 
tom, duração e ritmo) e a musicalidade da fala”. Quanto à leitura, destacou que “Beatriz se 
perdeu um pouco na compreensão de sentidos subentendidos do texto” e enfatizou a 
necessidade de “ler bastante com ela priorizando textos que ampliem a cultura geral e 
linguagem subliminar (não literal)”. Confirma-se, então, que, no final da fase 2, a dificuldade 
de Beatriz com relação à linguagem oral foi configurada principalmente na sua “oralidade”, 
isto é, inteligibilidade da fala, pela pouca musicalidade de sua voz (em decorrência do não 
monitoramento auditivo para a sua produção) e que, quanto à linguagem, dever-se-ia priorizar 
a exploração dos múltiplos sentidos de representação da linguagem, especialmente, os 
sentidos não literais, por meio da leitura de textos que deveriam ser selecionados, também, 
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para ampliar sua visão de mundo e de conhecimentos gerais. 
Será exposto a seguir, um texto escrito por Beatriz no final desse período, que foi 
produzido na situação de grupo, como fechamento de uma série de atividades desenvolvidas 
em torno do tema da diferença. O trabalho realizado pelo grupo, com a direção da 
fonoaudióloga, começou pela leitura do conto “Patinho feio” (adaptação do conto dos irmãos 
Grimm), que foi depois dramatizado pelas crianças, de forma que cada um, na sua vez, pode 
representar diferentes personagens (mãe pata, irmãos do patinho, patos domésticos, patos 
selvagens e cisnes), além do próprio “patinho feio”, sendo, então, o personagem central da 
história. Como finalização do trabalho, foi pedido que as crianças escrevessem “como se 
sentiam e viviam em um mundo onde a maioria das pessoas ouve”. O texto de Beatriz está 
exposto na integra, e sem correções, na figura 22.
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Figura 22- Escrita espontânea de Beatriz a partir do tema “Como me sinto e vivo sendo ‘deficiente 
auditiva’ em um mundo onde a maioria das pessoas ouve”, aos 10 anos e 9 meses.
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Verifica-se com a exposição desse texto como Beatriz se sentia na sua relação com os 
ouvintes, em diferentes seguimentos de sua vida. Na família, na escola, com os amigos, em 
sua vida social, para aprender, com relação a sua fala, com relação à audição e ao aparelho, e 
enfim, com relação a ela mesma. Em uma primeira leitura, entende-se que Beatriz é uma 
criança feliz, tranqüila e adaptada. Coloca em evidência, no início do texto, que sua felicidade 
tem como primeira razão sua “vontade de viver”, sua alegria, o que, em grande parte, se deve 
à família que tem, que reconhecidamente a ama e compreende. Em um segundo momento, 
refere-se a sua fala, à satisfação que sente por poder falar e ser compreendida, mesmo que 
sejam necessários alguns ajustes para tanto. Declara ainda que, na escola, apreende os 
conteúdos ensinados por meio da leitura labial que reconhecidamente, por ela, consegue fazer 
com habilidade e destreza. Analisa suas dificuldades, com alguns conteúdos escolares, de 
forma clara e precisa demonstrando sua compreensão e consciência de suas limitações. Por 
outro lado, afirma levar uma vida “normal”, como qualquer outra menina da sua idade, com 
amigos, passeios e até paqueras, e expõe seus gostos pessoais, demonstrando sua 
personalidade. Finaliza sua escrita afirmando saber que não ouve e que está feliz como é, no 
seu mundo de silêncio, pois o barulho só a incomoda, e o fato de não ouvir não impede que 
tenha uma vida normal e que enfim, seja feliz para sempre, sem ouvir barulho.
Para completar esta fase de análise, algumas questões devem ser levantadas, pois
mostram a complexidade dos assuntos abordados neste estudo. Em primeiro lugar, percebe-se 
a importância que Beatriz confere a sua oralidade. O fato de ter desenvolvido a linguagem 
oral era reconhecido por ela como seu principal triunfo, e como base para que pudesse ter uma 
vida “normal” e para ser amada “todos gostam de mim. Todos entendem o que eu falo e 
conversam comigo”. Para tanto, enfrentava dificuldades que ela apenas cita, como as que 
percebia em sua  casa  “quando não entendem o que eu falo”, e de como as resolvia, 
enfatizando de novo a fala “eu falo mais devagar e só as vezes que e faço gesto”, e na escola 
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“as professoras falam normalmente e eu presto atenção na boca delas e eu entendo tudo 
direitinho” e quando “eu não entendo tudo direitinho” é rapidamente justificado “porque tem 
muito nome e data para decorar”. Suas colocações não condiziam, no entanto, com a  
realidade que enfrentava no dia-a-dia, de acordo com as suas próprias queixas, registradas 
pela fonoaudióloga, com relação às dificuldades encontradas na sua relação e conivência com 
ouvintes, que não foram aqui relatadas, além de sua relação com o grupo de surdos, com 
quem estava desenvolvendo esse trabalho, que não foi sequer mencionado. Com isso, 
percebe-se que Beatriz, nesse momento, precisava se convencer de que tinha uma vida 
“normal com ouvintes”, e que como aprendeu a falar seus problemas estavam todos 
resolvidos “eu estou nuito feliz para sempre”, desde que o ouvir não fosse considerado “eu 
não uso aparelho a dois anos porque o aparelho é super chato”. Os seus sentimentos mais 
secretos, por ser surda e diferente, não foram revelados, mas já faziam parte de seus 
questionamentos principalmente quando estava com a mãe, com a fonoaudióloga e, algumas 
vezes com seus amigos surdos da clínica. Na verdade Beatriz agia, pensava e falava, como se 
fosse “normal ouvinte” e não olhava, ainda, para a surdez como presente e real e como marca 
de sua “diferença”, mas sim como sendo uma “deficiência”, e como ser deficiente era feio, 
precisava negá-la. “O aparelho faz barulho no meu ouvido, então eu não gosto de colocar 
uma coisa no meu ouvido porque fica enchendo o saco. Eu estou muito feliz para sempre”.
O que mais chama atenção é que Beatriz tinha a maioria de condições favoráveis. Era 
inteligente e bonita, tinha uma boa família, estudava numa boa escola e tinha vida social. A
única coisa “chata” é que não ouvia, mas isso já estava resolvido porque ela aprendeu a falar e 
ler os lábios. Isso não era verdade, não estava tudo resolvido e acabado; era saudável nesse 
momento que ela reconhecesse seus verdadeiros sentimentos com relação à surdez, não como 
marca negativa de “deficiência’, mas como sua “diferença”; e que pudesse olhar de forma 
mais real para as suas dificuldades; aprendendo a lidar com elas e enfrentá-las; aproveitando 
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para a sua aprendizagem e desenvolvimento suas melhores habilidades, que eram muitas, e 
precisavam ser melhor exploradas. Essa conscientização poderia garantir a convivência mais 
saudável e tranqüila de Beatriz em sua família e na escola, e favorecer a construção de sua 
imagem como pessoa que, independentemente do fato de ser surda, tinha muita coisa para 
ensinar e aprender, sendo “verdadeiramente feliz”, sem precisar almejar ser igual ao ouvinte 
como condição para se sentir amada e aceita. Para isso, o trabalho em grupo foi intensificado, 
uma vez que esta estratégia se mostrou efetiva para possibilitar a troca de experiências e 
sentimentos entre as crianças surdas. Como recurso para ampliar as possibilidades de 
expressão e representação da linguagem, a fonoaudióloga incluiu diversas formas de 
expressão artística (expressão corporal, teatro, pintura e artesanato), além da aproximação de 
Beatriz e do seu grupo, com outros surdos, bilíngües ou apenas sinalizadores, e, assim, com a 
língua de sinais. Esse foi o início da transformação que passou a acontecer na forma de 
abordar a surdez, aspectos que serão retomados na Fase 3 deste estudo.
4.1.2.3- Reflexões sobre a fase 2
O início da fase 2 foi caracterizado por uma mudança na concepção de abordar o 
desenvolvimento da linguagem com o indivíduo surdo. Mudou-se o foco da preocupação 
extrema com a aquisição da oralidade, e o objetivo, então, era o de ampliar as possibilidades 
comunicativas de Beatriz com a utilização da ‘comunicação total’. Contemplava-se, dessa 
forma, o desenvolvimento da linguagem e da compreensão de mundo, com o propósito de 
melhorar sua convivência com ouvintes e proporcionar-lhe melhores condições de 
aprendizagem. Contemplava-se a pessoa surda e, não mais, a sua deficiência auditiva.
Beatriz passou a ser vista na sua diferença, e a surdez como um fato presente e real, 
sendo a estimulação centrada em suas especificidades. Tendo-se em conta sua apreensão 
visual de mundo, acrescentaram-se, aos recursos já utilizados, os sinais padronizados da 
língua brasileira de sinais, o alfabeto digital e a leitura e escrita, para ampliar as possibilidades 
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de comunicação com Beatriz, durante as sessões de fonoterapia (FINE, 1977). Os sinais eram 
empregados como apoio para a fala que seguia a ordem do português oral, e não 
configuravam, portanto, a língua de sinais, mesmo porque, esta não era dominada pela 
fonoaudióloga nessa ocasião (1984). A família e a escola participavam deste processo, uma 
vez que deveriam aprender os sinais para comunicarem-se de forma mais efetiva com Beatriz, 
garantindo sua participação e trocas positivas, e ampliando suas possibilidades de 
conhecimento e aprendizagens significativas em ambiente natural.
Inicialmente, como já exposto, os sinais eram utilizados para favorecer o 
desenvolvimento da linguagem oral, como códigos visuais que facilitavam e concretizavam as 
palavras do português. Os sinais auxiliavam na compreensão e fixação dos vocábulos falados 
pela associação direta com o significado  (sinal referente à palavra), e adequação da 
estruturação sintática dos enunciados expressos por Beatriz nas modalidades oral e gestual, de 
acordo com o português oral. A escrita era contemplada como uma modalidade lingüística 
que, por ser visual, poderia ser também aproveitada como forma de comunicação, além de 
promover o desenvolvimento lingüístico, sendo tomada como base para a aquisição de 
vocabulário, exploração de conceitos e introdução de conhecimentos em geral. O aparelho de 
audição e as pistas sensoriais complementares continuaram fazendo parte da estimulação 
oferecida, até porque a linguagem oral era a meta final a ser alcançada.
À medida que Beatriz foi evoluindo na compreensão e expressão da linguagem, a sua 
comunicação com a fonoaudióloga, por meio de fala e dos sinais, foi fluindo e se tornando 
mais natural. Com a possibilidade de falar sobre diversos assuntos, o diálogo passou a ser 
privilegiado nas interações com a criança para o trabalho com a linguagem que incluía:  
expansão de vocabulário; ampliação de conceitos; troca de informações, relatos de 
experiências; exploração de sentimentos; e exposição de opiniões e de argumentos que 
propiciassem o posicionamento crítico e a tomada de decisões. Os jogos de cooperação e 
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brinquedos representativos constituíam a base de todo o trabalho realizado, por favorecerem 
situações de troca de turnos, diferentes usos de linguagem e trocas de papéis. Estas atividades 
permitiam vivenciar em uma mesma situação diferentes pontos de vista, o que estimulava a 
flexibilidade do pensamento, a imaginação e a criatividade. Os desenhos e a linguagem 
escrita passaram a fazer parte do trabalho, como mais uma possibilidade de representação da 
linguagem, e eram freqüentemente explorados em  temas significativos para Beatriz 
(relacionamentos familiares, com amigos, na escola, etc.) ou introduzidos a partir das 
narrativas de suas experiências, vivenciadas em diferentes ambientes. Dessa forma, pretendia-
se melhorar a compreensão de Beatriz sobre os fatos vividos de forma geral, e explorar com 
ela as possibilidades de posicionamentos frente as diferentes situações vivenciadas nas suas 
inter-relações com o entorno (casa, família, escola, amigos, etc.). Enfim, com o uso de sinais, 
foi possível falar sobre fatos ausentes, conceitos abstratos, responder às questões de interesse 
do momento e esclarecer situações, que, anteriormente, por meio da oralidade, eram de difícil 
representação e compreensão. Ampliar as possibilidades de comunicação possibilitou uma 
interação mais efetiva com Beatriz e tornou mais motivador o trabalho realizado na clínica 
fonoaudiológica.
Esse novo olhar sobre a criança surda e de como abordar a estimulação da linguagem 
pode ser assim representado: devolveu-se a criança para o “mundo”, “trazendo as questões do 
mundo para o trabalho com a linguagem na clínica fonoaudiológica”. O papel do terapeuta 
passou a ser o de facilitador desse processo acompanhando-o, complementando-o e 
compartilhando do mesmo, e, além disso, estimulando a criança a atuar de forma mais 
autônoma - “Tire suas dúvidas aqui”, “Vamos aprender a resolvê-las cada vez melhor” - para 
enfrentar as situações vivenciadas em suas relações nos diferentes ambientes do dia-a-dia.
Quando os sinais foram introduzidos para facilitar a comunicação com Beatriz, houve, 
inicialmente, interesse da escola e principalmente da família em aprendê-los e em utilizá-los. 
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Assim, o benefício da comunicação com apoio dos sinais foi reconhecido nesses ambientes, o 
que refletiu em melhores oportunidades de aprendizagem, relacionamento social e trocas 
afetivas, em casa e na escola. Como conseqüência direta, houve uma melhora da auto-imagem 
de Beatriz como “falante”, que podia ser “compreendida” e “compreender”, e expressar de 
forma livre seus pensamentos, interesses e necessidades. Beatriz passou a “falar” mais. 
Confirmou-se, com isso, que os sinais, antes de serem inibidores para o desenvolvimento da 
fala, dispararam esse processo. Dessa forma, esse trabalho foi importante não apenas para o 
desenvolvimento lingüístico de Beatriz, mas para a promoção de sua aprendizagem, o que 
impulsionou seu desenvolvimento e possibilitou seu amadurecimento emocional, que por sua 
vez refletiu em melhores condições para a sua inter-relação com o entorno e, assim, para a sua 
sociabilização (VYGOTSKY, 1997 ).
À medida que Beatriz foi desenvolvendo a linguagem e a fala, muitos outros sinais 
foram sendo introduzidos durante a interação com a fonoaudióloga, os quais não eram 
aprendidos na mesma velocidade, pela família e professores, sendo utilizados de forma efetiva 
apenas na clínica fonoaudiológica. Ficou confirmado, por meio de observações da interação 
da criança em ambiente escolar, de interações com familiares que aconteciam regularmente na 
clínica, e também por entrevistas com a mãe que, até o final do período que acompanha a 
educação infantil, por volta dos 6 anos, os “sinais” não eram utilizados com Beatriz. Nesse 
período, a modalidade oral voltou a ser privilegiada em casa e na escola, e apenas os gestos 
naturais e alguns sinais, aprendidos com a própria Beatriz, além do alfabeto digital, eram 
utilizados como apoio para a fala.
Os sinais representavam, nesse momento, mais que uma facilitação para a 
comunicação de Beatriz. Os sinais articulados com a fala eram a forma como Beatriz podia 
dar significado às suas vivências, compreender o que lhe era falado e expressar-se com mais 
liberdade, e, portanto, constituíam a base para a construção da sua linguagem. No entanto, 
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como não eram conhecidos pelas pessoas de seu entorno, não eram assim considerados. Por 
outro lado, apenas o que Beatriz oralizava era valorizado como “fala” real e aos sinais, que 
eram reconhecidos simplesmente como “gestos”, não eram atribuídos significados. A 
valorização da oralidade, como principal forma de comunicação, limitava as suas 
possibilidades de expressão e compreensão da linguagem, mesmo porque, ela falava mal (no 
sentido de oralizar) e, dessa forma, era pouco compreendida, principalmente por pessoas de 
fora do seu círculo familiar.
No início da alfabetização formal, a mesma limitação observada anteriormente, com 
relação à língua oral, foi novamente evidenciada. Percebia-se uma discrepância entre sua 
capacidade de linguagem (sua compreensão e percepção dos fatos) e sua possibilidade de 
expressão na modalidade oral (língua oral), e, agora, entre linguagem e sua produção na 
modalidade escrita do português (língua escrita). Este fato se revelou nesse momento muito 
provavelmente, porque Beatriz, com surdez profunda congênita, estava adquirindo a língua de
modalidade auditiva-oral com bases puramente cinestésicas e visuais; ainda que fossem  
utilizados recursos gestuais como apoio, esses não se mostraram suficientes para o domínio 
dessa língua, isto é, para sua total apropriação, principalmente quanto aos aspectos da sua
gramática. Como Beatriz era estimulada a falar, utilizava a sua oralidade como apoio para 
escrever, o que é natural para qualquer criança que está aprendendo a utilizar a escrita como 
um simbolismo de 2ª ordem (VYGOTSKY, 2000). No caso de Beatriz, sua linguagem, a que 
usava para se comunicar, era articulada nas modalidades oral e gestual e, portanto, servia bem 
para a comunicação de forma geral e para o seu desenvolvimento da linguagem, mas não 
tinha a estrutura formal do português oral, e conseqüentemente do escrito, uma vez que esta 
língua não estava totalmente desenvolvida. Quando ela falava, complementava seus 
enunciados com sinais que não eram reproduzidos na sua produção espontânea da escrita. 
Dessa forma, ela escrevia de acordo com as possibilidades da sua oralidade e de suas 
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experiências visuais e cinestésicas da imagem articulatória das palavras faladas. Como 
resultado, em sua escrita ocorriam além das dificuldades com a estruturação das frases e 
textos (omissões de palavras, ausência de conectivos, não utilização de concordância verbal e 
nominal e de elementos coesivos textuais), alterações na grafia dos vocábulos, inerentes às 
dificuldades da leitura labial e da sua própria fala alterada. Havia, além disso, limitação de 
vocabulário; do entendimento de assuntos gerais; da compreensão da estruturação sintática 
das frases, e dos processos de coesão e progressão textuais, o que ficou evidenciado,
principalmente, pela dificuldade que Beatriz apresentou para a compreensão da leitura no 
início da escolarização formal. 
A compreensão da leitura e a expressão da escrita foram melhorando gradualmente à 
medida que os sinais foram sendo utilizados, na clínica fonoaudiológica, como apoio para o 
desenvolvimento dessa modalidade lingüística. A partir de então, a escrita e a leitura foram 
estimuladas de forma paralela ao que Beatriz aprendia na escola, o que impulsionou o seu 
desenvolvimento da linguagem e possibilitou sua aprendizagem de conteúdos variados. A 
possibilidade de ler e escrever e o domínio gradual dessa modalidade lingüística refletiram na 
melhora da linguagem oral e da própria oralidade, que foi estimulada, ao mesmo tempo, com 
o apoio da escrita. Nas sessões de fonoterapia, para o trabalho com a escrita, os significados 
das palavras e dos textos eram priorizados. Dessa forma, a partir dos sentidos construíam-se 
as formas e, para tanto, eram utilizados vários recursos, aqueles que mais fossem úteis para 
Beatriz, de acordo com suas necessidades do momento e da complexidade do próprio texto ou 
do assunto abordado. Assim, os desenhos, recursos visuais, representação de ações, gestos, 
sinais, alfabeto digital, fala, elementos do contexto e imagens (livros, figuras) faziam parte do 
trabalho de estimulação da linguagem escrita. Vygotsky (1997) afirma que o “poliglossismo”, 
(domínio de diferentes formas de linguagem) é o meio mais promissor e fecundo para o 
desenvolvimento lingüístico e educacional da criança surda.
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O caminho para chegar-se à aceitação real de que um indivíduo surdo é diferente, na 
sua maneira de ver e compreender o mundo, é difícil para os profissionais e educadores da 
área da surdez, assim como também o é para a família. É natural que, em uma família de 
ouvintes, a modalidade oral seja privilegiada e desejada, e que, por outro lado, seja a função 
do fonoaudiólogo promover o seu desenvolvimento. Entende-se, também, que esta é a 
modalidade do entorno social e cultural dos ouvintes, que representam na esfera social, a 
grande maioria lingüística, e, portanto, é importante o domínio da língua falada e
principalmente da escrita, para possibilitar a progressão educacional e adaptação social de 
qualquer indivíduo. Sob esta perspectiva, a oralização do surdo é valorizada, e tem-se essa 
preocupação até por acreditar-se que a diferença única entre ouvintes e surdos está na 
possibilidade de aprender a falar, e de estar “aí” a solução de todos os problemas. 
O que ficou configurado, no entanto, no final da infância de Beatriz é que por melhor 
que ela falasse ou escrevesse, de acordo com o que ficou comprovado pela análise dos 
resultados apresentados na fase 2, ela continuava sendo representada pelos ouvintes como 
“mal falante” e, para alguns, até como “não falante”. Dessa forma a oralidade tão perseguida e 
almejada, na verdade, marcava a sua “diferença” na convivência com ouvintes (MOURA, 
2000). Sentindo-se não compreendida, Beatriz falava pouco em situações sociais e na escola 
tinha poucas amigas. Para suprir essa falta, procurava mais a convivência dos familiares, o 
que também não era suficiente para as suas reais necessidades sociais e afetivas, 
principalmente no final da infância e entrada da adolescência.
Foram necessários oito anos no atendimento a surdos em uma abordagem que incluía 
os sinais, para que a fonoaudióloga começasse a perceber que muitos problemas necessitavam 
serem resolvidos. A dificuldade de uma real integração de Beatriz em ambiente de ouvintes e 
como essa dificuldade repercutia na sua vida para a construção de sua auto-imagem como 
pessoa passaram a ser a preocupação central da fonoaudióloga. Como abordar essa realidade 
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que, embora já tivesse sido anunciada durante a infância, revelou-se de forma incontestável no 
final desse período. A constatação desse fato motivou a reflexões e questionamentos na busca 
de tentar compreender a forma particular das pessoas surdas captarem o mundo, por meio de 
experiências puramente visuais - “vêem” e “ouvêem” com os olhos - que é indiscutivelmente 
diferente da que é própria dos ouvintes. Dessa forma, a preocupação passou a ser direcionada 
para tentar responder as questões sobre a realidade da pessoa surda considerando, então, a sua 
perspectiva de mundo: Quais são os caminhos que eles percorrem para aprender? Como 
percebem o mundo? Como se representam falando? Como se sentem representados pelos 
ouvintes quando falam? Que diferenças reais acontecem entre esses dois mundos? Como é a 
convivência entre surdos? E a língua de sinais? É mímica ou é língua de fato? E, 
principalmente, como os surdos se sentem na relação com ouvintes? 
A partir dessas reflexões, a fonoaudióloga entendeu que, para compreender melhor as 
necessidades e especificidades da pessoa surda, precisaria penetrar nesse universo. Iniciou 
esse processo por sistematizar seu aprendizado da língua de sinais, o que, conseqüentemente, 
a aproximou de adultos surdos sinalizadores. Quando percebeu a importância da língua de 
sinais, como língua de fato e natural da comunicação entre surdos e, mais, da importância do 
encontro entre “iguais surdos” como fator de identificação entre eles, entendeu que poderia
ser esta a chave da questão.
Pensando nas questões da “diferença” e da pouca oportunidade de “socialização” de 
Beatriz e de outras crianças surdas, que eram atendidas na clínica, a fonoaudióloga passou a 
promover um encontro semanal em grupo, com a participação de Beatriz, e de mais duas 
crianças surdas da mesma idade e nível de escolaridade. O objetivo principal desses encontros 
foi o de ampliar suas possibilidades de socialização, por meio do encontro entre iguais e na 
identificação natural dessas crianças, buscando responder às questões que já vinham sendo 
levantadas por elas e pela fonoaudióloga a respeito das dificuldades que elas enfrentavam na 
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adaptação escolar e no relacionamento familiar e social, com ouvintes. Esses encontros 
permitiram que as crianças começassem a se posicionar e a falar sobre suas dificuldades e 
sobre os seus sentimentos frente a sua condição, o que motivou a fonoaudióloga a outras 
reflexões, que marcariam o início de outra transformação no direcionamento de seu trabalho e 
na sua concepção sobre o indivíduo surdo. 
Considerando que as necessidades das crianças surdas atendidas no consultório 
naquele momento eram similares e havia necessidade de se contemplar outros aspectos como 
a integração e identificação dessas crianças com outros surdos, que permitissem o 
reconhecimento da surdez como diferença e não como deficiência, a fonoaudióloga 
intensificou o trabalho de Beatriz em grupo com outras crianças surdas, como forma de 
possibilitar, na identificação natural entre os pares, a expressão de suas necessidades como 
pessoas surdas. Pretendia-se com isso que os próprios sujeitos surdos aprendendo a olhar para 
a surdez como uma diferença e não como uma deficiência, se tornassem pessoas mais 
confiantes das suas capacidades, de acordo com suas especificidades e, dessa forma, 
aproveitassem suas melhores habilidades se tornando pessoas mais tranqüilas e felizes. Para 
tanto, outros recursos foram introduzidos como forma de trabalhar a linguagem, em suas 
possibilidades de representação, incluindo a pintura e a escultura, o teatro e a expressão 
corporal. Todas essas formas visavam aproximar Beatriz de outras pessoas surdas e da língua 
de sinais.
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4.1.3- Fase 3- Comunicação Total rumo ao Bilingüismo - a partir dos 10 anos e 10 meses
4.1.3.1- Dados do momento inicial da Fase 3
Todas as conquistas alcançadas por Beatriz, e descritas nas fases iniciais desse estudo, 
não lhe permitiram a “normalização”. A sua fala, conquistada com tanto esforço, continuava 
sendo a marca da sua deficiência, independentemente do sucesso alcançado em outros 
campos, que reafirmavam sua competência lingüística, assim como o seu bom desempenho na 
escrita e a comprovada apreensão dos conteúdos escolares. Em decorrência desse fato, 
observou-se que no final da fase 2, Beatriz vivia em constante luta interior, entre querer ser 
igual às pessoas com quem convivia, na família e escola, sem, no entanto, se sentir 
verdadeiramente incluída, por se sentir diferente. Ela percebia a surdez como deficiência, fato 
que, pela sua inteligência, esforço e desenvolvimento conquistado, não queria aceitar, e então, 
por vezes negava e, por outras, dissimulava sua condição. Reivindicava atenção igualitária, 
principalmente junto à família quando tinha liberdade para expressar seus sentimentos, mas 
em situações sociais e na escola não se colocava, “fingindo” estar tudo bem, pois achava que, 
por ser surda, ela é que devia se esforçar para conseguir ser igual aos amigos que eram 
“ouvintes” e compreender tudo que os professores falavam. Sua maneira própria de falar, em 
decorrência da falta de monitoramento auditivo, era a constante marca de sua diferença, pois 
expunha a sua deficiência. Para se proteger da exposição que sentia por parte de seus 
interlocutores ouvintes, e que não declarava, Beatriz falava pouco em situações sociais e com 
estranhos, e tinha um grupo restrito de amigos, o que também era negado por ela na maior 
parte das vezes.
Muitos dos sentimentos da infância não foram colocados de forma explícita por 
Beatriz, mas ficaram latentes, e por vezes, eram deflagrados em comportamentos e atitudes, 
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que se repetiam ao longo do seu desenvolvimento, dos quais podem-se citar como exemplos: 
suas recusas ao uso do aparelho; a resistência ao trabalho fonoaudiológico quando este focava 
suas dificuldades com a audição ou coma fala; suas constantes comparações com as irmãs 
querendo ser como elas; os momentos em que expunha com tristeza que não sabia falar; as 
eventuais crises de “mau humor” e isolamento; as exigências que fazia, principalmente, com a 
mãe, para ser sua intérprete nas situações de conversas das quais não conseguia participar; e, 
em suas tímidas queixas, para a fonoaudióloga, quanto às dificuldades de comunicação com 
as amigas da escola. Por outro lado, por ter uma família que a apoiava e inegavelmente a 
aceitava e amava, além da fonoaudióloga que a atendia nas suas especificidades e, mais do 
que isso, por ser muito inteligente e extremante sensível, Beatriz conseguia manter um 
equilíbrio emocional e um bom desenvolvimento, se esforçando sempre para ser melhor, no 
entanto, sem entrar em contato com a sua realidade de fato, isto é com o seu “eu”, e esse era 
o fator mais preocupante com a entrada da adolescência. 
Nessa ocasião, a fonoaudióloga já estava convencida de que o trabalho em grupo 
mostrava-se como possibilidade de um caminho eficaz para a construção de uma auto-
imagem positiva para as crianças surdas. A experiência anterior, com o grupo de Beatriz, 
comprovou que o encontro entre iguais favorecia a manifestação de seus sentimentos, não 
revelados e pouco explorados. Nesse espaço ela podia buscar, no apoio dos amigos e na 
discussão aberta dos problemas vivenciados igualmente por eles, por serem considerados 
pelos ouvintes como “deficientes”, soluções e posicionamentos que os auxiliassem a enfrentar 
o mundo de forma mais confiante. De acordo com Moura (2000): 
Se o indivíduo surdo puder formar sua identidade, também no contato com 
seus iguais e na introjeção de valores próprios, diferentes, mas não desviados, 
isso permitirá que se perceba não como “normal ouvinte” , mas enquanto 
“diferente”, capaz de se constituir como sujeito. Nesta capacidade de se 
perceber, ele poderá construir os seus projetos de vida e ter forças para se 
dedicar a eles e reivindicar seus direitos de cidadão (Ibid, 2000, p.69).
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A partir desse momento, a abordagem adotada pela fonoaudióloga, para o trabalho 
com surdos, buscou integrar a forma especial da pessoa surda ver, perceber e estabelecer 
relações e valores com o mundo, promovendo assim a sua integração com outros iguais 
“surdos”, e em conjunto com os valores da sociedade ouvinte. Para tanto, o atendimento em 
grupo foi intensificado, estimulando o contato e a aproximação de Beatriz com outros 
adolescentes surdos, inicialmente na clínica fonoaudiológica, e que foi, gradualmente, 
expandido para situações sociais. A modalidade de comunicação oral com sinais continuou 
sendo utilizada durante as interações com Beatriz, pois ela se expressava pela oralidade. O 
que mudou não foi a forma de comunicação, mas sim, a concepção da surdez, como sendo 
uma marca identificatória, que só poderia ser conquistada na convivência com outros 
indivíduos surdos e o reconhecimento da língua de sinais, como sendo a língua natural das 
pessoas surdas. Diferenciou-se, nesse momento, o português com sinais, que era utilizado na 
clínica, da língua de sinais, que foi posteriormente introduzida pela participação no grupo de 
outros adolescentes surdos bilíngües ou apenas sinalizadores, e, no final desse período, com a 
aproximação de Beatriz da comunidade surda, e com o aprendizado da língua de sinais. 
A discussão dos resultados da fase 3, não será conduzida, da mesma forma que as 
etapas anteriores, em que a evolução do sujeito foi analisada de acordo com cada etapa de seu 
desenvolvimento lingüístico e escolar, pois, ficou comprovado que, até a idade de 10 anos, 
Beatriz adquiriu a linguagem oral e escrita que seria a base para a continuidade de seu 
desenvolvimento posterior. Dessa forma, entende-se que seu desempenho lingüístico, 
adquirido até esse período, era suficiente para viabilizar a sua comunicação com os ouvintes 
de sua convivência; para a compreensão da linguagem oral predominantemente pela leitura 
orofacial; e para a apreensão de conteúdos escolares, em escola regular, o que, ao mesmo 
tempo, pôde revelar sua capacidade de aprender e se desenvolver, junto aos seus pares 
ouvintes, além de ratificar seu amadurecimento como um todo (cognitivo e sócio-afeitvo).
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Na fase 3 deste estudo, que compreende o período da adolescência de Beatriz, serão 
abordados e discutidos, do ponto de vista qualitativo, os fatos de importância que esclareçam 
como ela foi se desenvolvendo na linguagem e em suas relações sociais. Pretende-se mostrar 
como ela pôde, com o tempo, se representar no mundo, não como um indivíduo portador de 
uma deficiência, com um defeito que precisava ser consertado, mas sim como pessoa surda. 
Como ela passou a acreditar no seu potencial para enfrentar os obstáculos naturais da vida e 
trilhar seu próprio caminho para alcançar seus objetivos e realizar seus sonhos, assim como é 
de direito, a qualquer outro indivíduo humano.
4.1.3.2- Análise dos resultados 
Em uma entrevista da fonoaudióloga com a mãe, no início deste período, quando 
Beatriz estava com 10 anos e 10 meses, esta revelou que: “Beatriz me perguntou sobre sua 
surdez. Expliquei o que era surdez e a causa do seu problema. Ela disse que se tivesse algum 
problema na gravidez, tiraria o filho”. 
Percebe-se, com essa verbalização de Beatriz, que teve início nessa fase de sua vida a 
tomada de consciência sobre a surdez, como um fato real, e dos problemas de convivência e 
aprendizagem que sua limitação lhe causavam. Ao mesmo tempo, passou a expressar sua 
“revolta” para o enfrentamento de sua realidade. Essa “revolta”, no entanto, pode ser 
considerada como um avanço, pois de acordo com (MARTINS, 1998) “[...] vem substituir em 
parte a angústia que provavelmente era sentida quando a impossibilidade de expressão e de 
participação impediam uma maior elaboração dos sentimentos, das dúvidas e dos afetos” (p. 
82).
Em outra entrevista realizada com a fonoaudióloga, quando Beatriz estava com 11 
anos e 2 meses, a mãe fez novas observações importantes para a compreensão de como ela 
estava se desenvolvendo, em diferentes campos. Comentou que: com relação ao seu 
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desempenho escolar “Está indo bem em todas as provas de português, as dificuldades são a 
concordância nominal e utilização de pronomes”, quanto aos seus relacionamentos na escola 
“Discute com as colegas de classe, tem iniciativa. Tem duas melhores amigas e, com uma
delas, se comunica muito bem, pois ela fala muito articulado e faz gestos”, e complementa
“Não gosta que façam gestos quando ela está entendendo”; quanto à comunicação em casa 
“Com as irmãs tem um bom relacionamento”, mas destaca “A I
1
não se mistura com as 
menores”; com os demais membros da família “Comigo e com as tias tem bom entendimento, 
corrigimos sua postura de boca, que fica permanentemente aberta. Com o pai, conversa e ele 
a entende bem”, e a respeito do seu desenvolvimento de forma geral “é independente,  tem 
ido e voltado da escola sozinha”.  No entanto com tantos dados positivos acerca de sua 
convivência e desenvolvimento como um todo, a mãe coloca a angústia de Beatriz com 
relação à própria fala “Beatriz olha-se no espelho e percebe que fala diferente”
No processo de desenvolvimento do sujeito, a adolescência é normalmente marcada 
por conflitos entre o adolescente e a sua família. Ao mesmo tempo, a relação com a família 
fica em segundo plano, e o relacionamento com os amigos passa a ser mais importante, pois, 
no contato com esse grupo social é que o adolescente vai descobrir “quem é” fora do âmbito 
familiar, e nesse confronto levanta as questões relativas à construção de sua própria 
identidade “quem sou?” “O que estou me tornando?” “Quem devo ser?”. É também nessa 
fase que as diferenças começam a ser percebidas, pois o adolescente é “crítico”, “forma 
grupos”, “é irônico” e “frio nos seus julgamentos” (GOTTMAN, 1997).
Além do enfrentamento natural de todo adolescente, o adolescente surdo tem um 
confronto diferente com o mundo. Em relação a sua própria família, sente-se diferente, por ser 
o único surdo (o que ocorre em 95% dos casos), e por melhor que esteja integrado, como era o 
caso de Beatriz, o isolamento, mesmo que parcial, é inevitável. Nas situações sociais, é ainda 
mais complexa sua situação, pois se sente em situação de inferioridade, quanto as suas 
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possibilidades de participação e trocas sociais efetivas, pelas dificuldades inerentes à própria 
surdez e principalmente com a comunicação, que, no caso de surdos oralizados quase sempre 
é marcada por um “jeito diferente de falar”. Se o principal movimento de transformação do 
adolescente acontece no convívio e estreitamento das relações com outros adolescentes, nas 
quais ele vai buscar apoio e novos modelos de identificação (MARTINS, 1998; SOLÉ, 1998), 
faz-se, então, uma pergunta: Com que pares o adolescente surdo, que convive estritamente em 
um meio ouvinte, poderia se identificar?
Para favorecer o encontro entre pares, o trabalho em grupo foi intensificado. Criou-se 
um projeto denominado pela fonoaudióloga de “Expressar”, que tinha como proposta explorar 
a linguagem em suas diferentes possibilidades de representação: Corporal, Artística, Oral/ 
Gestual e Escrita. Esse projeto teve a duração de dois anos, e foi realizado durante o período 
de desenvolvimento de Beatriz entre 11 e 12 anos de idade. O grupo era composto por Beatriz 
e mais três adolescentes surdos, todos da mesma faixa etária, nível da escolaridade e em 
processo de reabilitação fonoaudiológica,  numa abordagem que incluía os sinais 
(Comunicação Total). Os quatro componentes do grupo se comunicavam oralmente com 
apoio de alguns sinais e alfabeto digital, como forma de comunicação entre si e com os 
ouvintes.
Para viabilizar a execução desse trabalho, que envolvia outras áreas de conhecimento e 
formação, a fonoaudióloga criou uma parceria com duas Pedagogas, e uma Psicóloga da linha 
psicodramática. Uma das Pedagogas era bailarina com formação em expressão corporal e a 
outra que, além de ser especializada em surdez, desenvolvia um trabalho de rítmica. 
Como foi anteriormente exposto como recursos para a estimulação da linguagem no 
trabalho em grupo, além da leitura e escrita e da comunicação do português oral com sinais, 
outras possibilidades de representação foram incluídas: artes visuais - escultura, desenho, e 
pintura; teatro; música e expressão corporal. Entendia-se que a utilização de outras formas de 
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expressão, que não priorizassem a oralidade, pudesse auxiliar Beatriz, e o grupo de crianças 
surdas, a externarem seus pensamentos com mais liberdade. Pretendia-se, com isso, 
considerar na formação dessas crianças, o desenvolvimento pleno de suas potencialidades, 
levando em conta suas especificidades e a exploração de suas diversas habilidades, ampliando 
suas possibilidades da expressão de seus sentimentos e pensamentos diante das diversas 
situações vivenciadas no seu cotidiano ao lado de ouvintes. 
De acordo com o objetivo do trabalho programado para cada sessão, dois profissionais 
participavam na condução das atividades propostas. Dos profissionais envolvidos no projeto 
apenas a fonoaudióloga e uma das pedagogas tinham experiência no trabalho com surdos, 
participando sistematicamente dos encontros com o objetivo de garantir a qualidade da 
comunicação e a compreensão das propostas apresentadas. Todos os profissionais 
participavam de forma integrada na programação das atividades e avaliação dos resultados 
obtidos em grupo e individualmente.
No atendimento em grupo, vários temas que abordavam a diferença foram 
desenvolvidos, com o suporte da psicóloga que participou do projeto “Expressar” e que 
tomava a frente do grupo, nos momentos necessários, para abordar as manifestações de ordem 
afetiva e emocional. Com isso, os adolescentes podiam exprimir seus sentimentos por meio de 
desenhos, dramatizações, debates, depoimentos, e, também pela escrita. Toma-se como 
exemplo o trabalho realizado a partir da leitura do livro “Como nasceu a alegria” (Rubem 
Alves), que trata diretamente dos sentimentos que são vivenciados a partir da percepção da 
diferença que, de acordo com o texto, se dá na convivência social, em que a grande maioria 
dos que são “iguais” traçam os parâmetros para a definição da “normalidade”, considerando 
os que nele não se enquadram, como “diferentes” ou “não normais”. Ao mesmo tempo, o 
texto sugere que os sentimentos de angústia e solidão, decorrentes da percepção da diferença, 
quando expressos, podem ser elaborados e, o fato de poder manifestá-los, permite que se 
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perceba que não estamos sozinhos, e assim a tristeza é transformada em alegria. Para a 
melhor compreensão do tema abordado será apresentada, a seguir, uma síntese da história lida 
com o grupo: “Usando linguagem poética, o autor mostra que da tristeza e do choro pode 
surgir o riso e, conseqüentemente, a alegria. Nessa história, ilustrada com magia, uma flor, 
que é diferente das outras flores por ter uma pétala cortada, vive essa diferença com muita 
dor e tristeza, chorando muito. Sua dor comove a terra, a árvore, os pássaros, as nuvens, 
Deus, o Sol, e assim, por meio das lágrimas de todos eles, nascem rios, mares e peixes. A 
pequena flor diferente percebe que, apesar de sua diferença, é muito querida por todos, e 
então sorri, e do seu sorriso aparece um perfume que torna todo o mundo alegre como nunca 
havia sido, pois as outras flores eram preocupadas demais com a vaidade e por isso nunca 
haviam sorrido. Assim nasce a alegria”.
Depois da leitura, discussão do tema e da dramatização do texto feita em grupo, foi 
pedido que os meninos representassem, em um desenho, a parte que mais gostaram de 
vivenciar durante a representação da história. O desenho de Beatriz está exposto na figura 23.
Figura 23- Desenho de Beatriz para representar sua compreensão do tema abordado no livro “Como 
nasceu a alegria” (Rubem Alves), após a leitura, discussão e dramatização do texto feita em grupo, aos 
11 anos e 4 meses
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O desenho de Beatriz, exposto na figura 23, em que retrata a parte que mais gostou de 
interpretar da história “Como nasceu a alegria”, mostra claramente sua “dor” por se sentir 
diferente, e assim, vivenciando esse personagem (a flor machucada) ela pôde, nesse momento, 
expressar a tristeza que a sua diferença lhe causava.
Como tentativa de auxiliar Beatriz e o grupo a buscarem outras formas de enfrentarem 
a questão da diferença, podendo falar sobre esse tema de forma lúdica e aberta, não associada 
ao sofrimento, criou-se uma situação adversa a da história proposta inicialmente, em que ser 
“diferente” fosse considerado “normal” e, por não causar sofrimento, a diferença pudesse ser 
exposta de forma natural. Para tanto foi pedido que o grupo imaginasse “um lugar para 
morar”, onde tudo era diferente. Nesse lugar imaginado cada pessoa teria a sua diferença, que 
não seria apontada pelos demais, uma vez que todos seriam diferentes. A partir dessa situação 
criada, cada criança deveria destacar como seria a sua diferença e como seria a sua vida no 
lugar imaginado. O texto escrito por Beatriz está exposto na figura 24.
Figura 24- Escrita espontânea de Beatriz a partir do tema “A história do meu planeta”, aos 11 anos e 5 
meses.
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Ainda que, representando sua “diferença” e enfatizando a liberdade que sentia no seu 
planeta imaginado, pois sua diferença não era notada pelos demais habitantes desse lugar, o 
fato que merece atenção no texto criado por Beatriz, é que, embora o seu planeta fosse 
diferente, ela não atribuiu diferenças aos seus outros habitantes, pois todos se vestiam 
igualmente e faziam as mesmas coisas malucas juntos. Assim, ela não aponta diferenças entre 
os outros, somente nela, que nasceu com o corpo “torto”. Percebe-se, além disso, que ela fala 
desse planeta como se o observasse de longe e não em interação com os seus habitantes, o que 
sugere que lá, ela continuava sozinha. Após a produção escrita, Beatriz e os outros 
adolescentes fizeram um debate sobre como desenvolveram a idéia de “serem diferentes”, em 
um lugar onde ser diferente era “normal”, apresentaram aos amigos seu próprio planeta e de 
como se sentiam vivendo nesse lugar, em que sua diferença não era notada pelos demais. A 
partir dessa vivência, puderam falar sobre o tema que lhes era mais doloroso, a “surdez”; o 
que os igualava na diferença em relação aos ouvintes. Falar sobre a surdez tornou-se possível, 
pelo fato de sentirem que não estavam sozinhos, que essa particularidade os igualava e 
integrava naturalmente, pois vivenciavam experiências e sentimentos similares em seu 
confronto com o mundo, por serem surdos. Além disso, foram estimulados a perceberem, uns 
nos outros, e com as terapeutas, as suas semelhanças e diferenças que não somente as
relacionadas à marca da desigualdade entre o ouvir/ não ouvir. Chamava-se, assim, a atenção 
dessas crianças para o fato de que, independentemente de serem surdas, eram pessoas como 
qualquer outra, com qualidades e defeitos, os quais precisariam aprender a conhecer para 
tomarem as rédeas de sua própria vida, aprender a lidar com suas limitações e aproveitar, 
para o seu desenvolvimento, suas melhores habilidades e, sempre, antes de qualquer coisa, 
aprender a valorizar suas conquistas.
Verificou-se que esse movimento de reconhecimento e aproximação com os iguais, 
possibilitado pelo trabalho em grupo de jovens surdos, foi extremamente saudável para a 
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melhora da auto-imagem de Beatriz durante o período inicial de sua adolescência, 
principalmente por sentir que não estava sozinha. Essa postura, com relação ao trabalho com 
adolescentes surdos, pode ser embasada na reflexão de Solé (1998) que diz:
O adolescente Surdo que não convive em comunidade Surda ao buscar suporte 
imaginário entre iguais, encontra apenas diferenças que lhe impossibilitam 
construir uma identidade. Para estes jovens, resta a depressão, quando não a 
melancolia, em função de uma diferença que não tem lugar no simbólico. 
Incapaz de fazer luto de sua audição, não consegue encontrar suporte 
identificatório para o “eu sou”, restando-lhes a questão: “Se não sou igual a 
eles, o que sou?” (Ibid, 1998, p. 23).
Embora a situação construída na clínica fonoaudiológica não fosse o cenário ideal para 
a construção positiva da identidade de Beatriz e das outras crianças do grupo, como descreve 
Solé (1998), pois acontecia somente nesse espaço, foi a forma possível encontrada pela 
fonoaudióloga, na época, para atender às necessidades dessas crianças, que já entravam na 
adolescência, sendo consideradas em sua convivência com ouvintes como deficientes, o que 
comprovadamente não eram. Com isso, as reais condições de adaptação e convivência com os 
ouvintes começaram a ser debatidas mais abertamente por Beatriz, e o ambiente facilitador 
para esse cenário foi o trabalho em grupo de adolescentes surdos. As principais dificuldades 
encontradas referiam-se à socialização, o acesso à informação e ao sentimento constante de 
“não pertencer”. Os sentimentos decorrentes das dificuldades apontadas, como “medos” e 
“inseguranças”, também eram temas constantes nesses encontros.
Na situação de grupo, Beatriz passou a levantar questões relativas às suas dificuldades 
de comunicação com o grupo social de ouvintes com quem convivia. A seguir serão expostas 
algumas das colocações de Beatriz, verbalizadas por ela junto ao grupo de crianças surdas:
“Porque falam diferente comigo? Porque não participo de todos os assuntos da família? Sou 
sempre a última a saber. Eu tenho vergonha do meu jeito de falar. Não faço perguntas em 
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classe, fico o tempo todo preocupada porque tenho medo de ser chamada para responder ou 
ler em voz alta. Me sinto excluída em situação de grupo, minhas amigas cochicham na minha 
frente. Preciso me esforçar muito para entender o que o professor fala. Os professores 
esquecem que eu não escuto”.
Para todas as questões levantadas por Beatriz e pelo grupo procurava-se uma forma de 
abordar os problemas apontados, por meio de vivências, histórias, debates, onde os 
adolescentes expressavam, também de forma lúdica ou imaginada, as dificuldades de seu 
convívio social e podiam encontrar suas próprias soluções para os problemas vivenciados e, 
com isso, assumir atitudes mais positivas para esse enfrentamento. A partir da percepção dos 
adolescentes, dos seus sentimentos e de suas reivindicações sobre seus relacionamentos 
familiares e de suas vivencias na escola e em seu ambiente social, eram conduzidas 
orientações aos professores e pais, sensibilizando-os para as necessidades manifestadas pelo 
grupo com um todo, e por cada criança individualmente, a cada passo do processo.
Beatriz sentindo-se acolhida e confiante na situação de grupo, passou também a falar 
sobre os seus medos, que para além dos medos de qualquer adolescente, somavam-se outros, 
que tinham a ver com a própria surdez e com a ameaça que sentia em perder o contato com o 
mundo. Pode-se citar entre eles o medo de “perder a memória”, que era freqüentemente  
mencionado por Beatriz e o medo de “ficar cega”, que passou a ser verbalizado, no momento 
em que ela tomou total consciência do seu “eu” e da continuidade da vida, de seu 
amadurecimento, e de tudo que teria que enfrentar para realizar-se como pessoa. Beatriz era 
também extremamente preocupada com tudo e tinha medo de ficar sozinha. Poder revelar os 
seus medos, e conversar sobre eles, foi de extrema importância, pois a mãe procurou nessa 
fase, do início da adolescência de Beatriz, auxílio adequado e a tempo, para que esses medos e 
angústias pudessem ser mais bem elaboradas e, enfim, resolvidos. 
No último semestre deste período foi oferecida para os adolescentes surdos, como 
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atividade paralela ao trabalho em grupo, uma oficina de pintura em tela coordenada por uma 
artista profissional. Além dos integrantes do grupo de Beatriz, participaram desta oficina 
outros adolescentes surdos, convidados pela fonoaudióloga, que eram fluentes em língua de 
sinais. Beatriz passou a ter, nesse período, contato com a língua de sinais, e com a realidade 
de que nem todos os surdos sabiam falar, pois alguns apenas sinalizavam. Ficou claro, para 
todas as crianças oralizadas do grupo, que a língua utilizada na clínica fonoaudiológica era o 
português com sinais, e que a língua de sinais era uma língua de fato, natural da comunidade 
surda, e utilizada por surdos, alguns que só sinalizavam, e outros, que sinalizavam e falavam. 
Ao mesmo tempo, buscou-se mostrar, que como eles, todos eram inteligentes, estudavam, 
enfim, tinham uma vida normal. Beatriz comunicava-se bem por meio da oralidade e dos 
sinais com esses adolescentes surdos, mas a impressão da “mudez” ficou para ela marcada 
como uma “falta” para esses jovens, que não desenvolveram como ela a oralização, por não 
terem tido as mesmas oportunidades que ela e seus amigos da clínica. Então ela passou a 
reconhecer a ajuda recebida e entender que entre os surdos podia ser considerada 
“privilegiada” e, com isso, passou a falar de forma mais natural sobre a sua diferença.
Esse fato pode ser observado no texto “Minha história”, escrito de forma espontânea 
por Beatriz no final desse período que também finalizava o projeto expressar. O texto de 
Beatriz foi produzido na situação de atendimento individual com a fonoaudióloga, como 
atividade de estimulação da escrita, que era sistematicamente abordada para dar continuidade 
no seu processo de desenvolvimento da linguagem. A produção espontânea, sem interferência 
e correções da fonoaudióloga, está exposta na figura 25.
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Figura 25- Escrita espontânea de Beatriz a partir do tema “Minha história”, aos 12 anos e 7 meses.
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Observa-se com essa produção de Beatriz que, mesmo não tendo escrito esse texto na 
situação de grupo, onde naturalmente a surdez era o tema mais abordado e discutido para a 
realização de qualquer atividade, seu relato, na maior parte, focaliza a sua surdez e as suas 
relações com diferentes interlocutores em diversas situações (família, escola, amigos). Pôde, 
nesse momento, falar mais abertamente sobre as suas dificuldades, e, mais que isso, da ajuda 
que recebia das diferentes pessoas ouvintes, que reconhece como facilitadoras para a sua 
aprendizagem, comunicação e integração em diferentes circunstâncias de sua vida. Pode-se 
dizer que, nesse texto, Beatriz falou da surdez como um fato real, e assumiu uma postura 
muito diferente da que ficou explícita na sua produção anterior, apresentada na figura 21, em 
que era evidente o seu contato superficial com essa realidade. Lembrando-se que este fato foi 
o estopim, na ocasião, para motivar a fonoaudióloga a intensificar o trabalho em grupo para 
favorecer a percepção de Beatriz sobre a surdez, de uma forma mais positiva e não com o 
estigma da “deficiência”, que a colocava sempre em situação de querer ser quem na verdade 
não era. O aprofundamento de sua conscientização com relação à surdez, como um fato de sua 
vida, aconteceu, entre as idades de 10 e 12 anos, em grande parte pelo trabalho realizado em 
grupo, pois esse contexto permitiu-lhe partilhar seus sentimentos e estilo de vida com seus 
pares, sentindo enfim, que tinha amigos de fato, e não estava sozinha. Seu amadurecimento 
pessoal fica evidenciado na finalização de seu texto, em que coloca a sua vontade de, no 
futuro, ajudar as crianças “surdas e mudas”, que não aprenderam todas as coisas que ela pôde 
aprender com o apoio que recebeu das pessoas de sua família, dos amigos e da fonoaudióloga 
que sempre usou sinais. Esta foi a primeira manifestação do que seria, no futuro, a sua real 
vocação profissional, e que nasceu de suas inter-relações com o grupo de crianças surdas
intermediadas pela fonoaudióloga e outros profissionais. Esse ambiente de acolhimento e 
comprometimento real, e o respeito as suas especificidades enquanto pessoa, muito 
provavelmente, a fizeram se sentir cuidada no seu processo de desenvolvimento e, dessa 
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forma passou a sentir-se motivada a querer poder também cuidar, um dia, de crianças que, 
como ela, não saberiam falar e escrever, se não tivessem a mesma oportunidade que ela teve.
Voltou a ressaltar a importância dos sinais para a sua vida, conquista também 
possibilitada pelo trabalho em grupo, em que os sinais faziam parte natural das interações, e 
que reconhecidamente, facilitavam a comunicação das crianças entre si, com a fonoaudióloga 
e com os outros profissionais que faziam parte do trabalho em grupo e, também, pela sua 
aproximação com outros surdos sinalizadores que ocorreu na clínica fonoaudiológica durante 
esse período. 
No entanto, sempre buscando um melhor entendimento quanto às necessidades reais 
da pessoa surda, pode-se tomar essa discussão por um outro prisma. Percebe-se, na mensagem 
subliminar do texto de Beatriz, o sentimento de menor valia que era constante nas suas 
relações com ouvintes, em um momento em que, ao mesmo tempo, ela percebia uma outra 
faceta em sua vida. Isto é, tomou consciência da surdez; da importância do que já havia 
aprendido para a sua vida; da importância do apoio e das oportunidades que teve; da 
importância dos gestos e, em oposição a isto, da “língua de sinais” e da “mudez”. Como se ela 
fosse “surda”, mas diferente, por ter alcançado tantas vitórias. No entanto, mesmo falando, 
escrevendo, lendo e estudando com ouvintes, a sua surdez era um fato presente e 
constantemente sentido nas suas relações do dia-a-dia, nas quais, ela não podia ser ela mesma 
na sua essência, de forma natural. Percebe-se na leitura desse texto, a realidade cruel de sua 
diferença para a sua adaptação e convivência, além de sua dependência do ouvinte. Mais que 
isso, do agradecimento eterno que devia a “eles”, ouvintes, por permitirem e possibilitarem 
que “ela”, que era surda, pudesse estar ao seu lado em diferentes situações de sua vida, como 
se, este, não fosse um mérito também, e principalmente seu, porque afinal era “surda” e, se 
não fosse por “eles”, seria também “muda”.
Ficava claro, neste momento, que o que faltava para Beatriz era a identificação com 
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seus pares surdos, não apenas como forma de debater questões da sua dificuldades de 
adaptação na sua convivência com ouvintes, pois comprova-se aqui, que ela estava bem 
adaptada, mas como elemento identificatório real, para que ela encontrasse seu verdadeiro 
“eu” e pudesse traçar seus objetivos de vida, de acordo com suas especificidades e 
possibilidades, e pudesse trilhar seu próprio caminho e ter a chance de se tornar, um dia, um 
adulto realizado, assim como afirma Erikson “Eu sou o que posso imaginar que 
serei”(ERIKSON, 1976, p.122).
Não se pretende dizer com isso que todo o trabalho desenvolvido foi em vão, ou não 
teve importância. As reflexões feitas nesse momento pela fonoaudióloga foram 
fundamentadas em alguns achados deste estudo que serão aqui sintetizados. Em primeiro 
lugar, entendeu-se que aprender a falar não normaliza. Como segundo ponto, percebeu-se que 
ler e escrever é condição para uma adaptação melhor do indivíduo surdo, mas estar adaptado 
não significa estar em iguais condições para participar com ouvintes do processo educacional 
ao longo do tempo. Isso pode ser evidenciado no caso de Beatriz, pois muitas intervenções 
precisaram ser feitas, em tempo hábil, para que ela não ficasse para trás na sua vida escolar. 
Percebeu-se também que o fator diferencial que possibilitou sua progressão a contento foi, 
além do apoio recebido, sua inteligência e motivação para aprender. Em terceiro lugar, deve-
se enfatizar o fato de que falar, escrever, ler e estudar com ouvintes, não garantiu a construção 
de amizades profundas, o que se comprovou com a entrada de Beatriz no grupo de crianças 
surdas, e dessa forma sua real integração, onde encontrou seus amigos de fato. 
Nessa ocasião (1993) a fonoaudióloga havia participado do 1º Simpósio Internacional 
de Língua de Sinais e Educação do Surdo, promovido pela Sociedade Brasileira de 
Neuropsicologia em que se discutiu a aquisição da língua de sinais como primeira língua para 
o surdo, por ser sua língua natural, e a inserção da criança surda na comunidade surda como 
forma de apreender a sua língua e cultura na idade em que normalmente a criança aprende a 1ª 
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língua e como fator imprescindível para o processo de construção de sua identidade. Foram 
expostas, também, as experiências da proposta educacional com bilingüismo para surdos, que 
já acontecia em outros países como EUA, Uruguai e Venezuela, desde o início da década de 
1980. 
Dessa forma, novas inquietações e reflexões foram acontecendo e sendo elaboradas, à 
medida que a fonoaudióloga mergulhava nesse universo tão especial e particular, que é o 
mundo dos surdos. As questões intelectuais, por meio de leituras e palestras, somaram-se às 
de sua própria experiência no trabalho com surdos, além da convivência com essas pessoas, 
que foi sendo ampliada e intensificada com o tempo, e naturalmente com a língua de sinais.  
A fonoaudióloga passou a compreender com mais clareza a diferença cultural e lingüística 
que essas pessoas têm, que lhes é própria e natural. E dessa forma, outros questionamentos 
foram sendo feitos quanto à melhor maneira de abordar a pessoa surda, em respeito à sua 
forma particular de ver o mundo, e em busca de sua real integração social. Essas reflexões 
foram inspiradas por Beatriz, e pelas outras crianças surdas que eram atendidas na clínica 
fonoaudiológica:
“Eles estão preparados para enfrentar as exigências do grupo social de ouvintes? Por outro 
lado esse grupo entende e respeita suas diferenças? Eles próprios compreendem essa 
diferença e sabem conviver com ela? Aproveitam seu potencial para a sua aprendizagem? 
Entendem sua responsabilidade nesse processo? Quais são suas aspirações futuras? Como 
está sua auto-imagem? Como conseguir uma real integração?”.
Essas eram as questões mais sérias e difíceis de responder. Crianças oralizadas, 
falando melhor ou pior, mas, falando, e mais ainda, escrevendo! Embora surdos oralizados 
com surdos oralizados fosse uma associação bastante confortável,  incontestavelmente não se 
mostrava suficiente para uma real integração desses indivíduos na sociedade, pois eles 
continuavam a ter a marca da “deficiência”, e se sentirem sempre como “estranhos”.
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A busca constante da fonoaudióloga foi a de desenvolver em Beatriz a naturalidade e o 
orgulho por ser quem era, enfrentando as situações da vida de frente e com coragem. A cada 
passo que se dava, novos questionamentos eram feitos para que ela pudesse, aos poucos, se 
sentir verdadeiramente integrada e respeitada, e se respeitando na sua especificidade, na 
convivência com ouvintes, e agora também com seus amigos surdos. Para embasar essa 
postura da fonoaudióloga, frente ao trabalho com Beatriz e com o grupo de crianças surdas, 
cita-se uma reflexão de Buscaglia (2002) que discorre sobre as necessidades e direitos dos 
“deficientes” para que se tornem indivíduos felizes:
Os deficientes devem aprender que somente eles são responsáveis pela 
determinação do que serão, de quais obstáculos precisarão superar, do que 
farão de sua vida e de como o farão.[...] Eles precisam discutir os sentimentos, 
brigar, concordar, discordar, preocupar-se, receber elogios e reprimendas, e 
todas as coisas infinitas que acompanham o processo de formação de uma 
pessoa que sabe amar. Eles precisarão de uma resposta como todos nós, não só 
quanto às diferenças, mas também quanto a sua totalidade como pessoa. [...] 
Eles precisam adquirir a noção de grupo assim como a de indivíduo. Devem 
conhecer o seu valor, aprendendo que este ganha um sentido maior quando é 
compartilhado, e saber que precisam das outras pessoas, deficientes e não-
deficientes, para ajudá-los a descobrirem o seu eu. (Ibid, 2002, p.190).
Em entrevista com a fonoaudióloga, quando Beatriz estava completando 13 anos, a 
mãe fez uma colocação sobre Beatriz em suas relações familiares e sociais, que refletia sua 
forma particular de ser representada pela família durante a adolescência. Nesta época, sua  
caçula estava com 11 anos, e a mais velha com 15, o que lhe permitia perceber a diferença e 
particularidade de Beatriz, em relação às irmãs ouvintes, para o enfrentamento de mundo 
“Beatriz é muito preocupada com tudo, muito sensível, além da idade. Ela se mostra 
diferente que as irmãs, em confronto com o mundo”. 
A colocação da mãe mostra a realidade do que Beatriz vivia, ou seja, como ela 
apreendia o mundo visualmente, e era extremamente hábil para isto, conseguia muitas vezes 
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ver e perceber com maiores detalhes os fatos e as situações que se lhe apresentavam, mas dos 
quais nem sempre participava. Com isso estava sempre ansiosa para saber o que estava 
acontecendo, e quase sempre era a última a saber, pois como se mostrava sempre muito 
preocupada e se impressionava com facilidade, “parece” que havia uma atitude da família de 
“poupá-la” de alguns acontecimentos, dos quais as outras irmãs participavam, naturalmente, 
por serem ouvintes e portanto cúmplices naturais dos fatos. Durante esse período, quando a 
fonoaudióloga percebia a curiosidade de Beatriz sobre determinado acontecimento ou assunto, 
que não lhe havia sido revelado, instigava-a a perguntar para a mãe, avó, irmã, ou qualquer 
outro familiar diretamente envolvido, a fim de obter esclarecimentos acerca dos problemas e 
dificuldades que ocorriam, naturalmente, em seu ambiente familiar.
Quanto à escola, Beatriz relatava as dificuldades que aconteciam em sala de aula, com 
cada professor individualmente, e aos poucos a fonoaudióloga foi induzindo-a a reivindicar 
pessoalmente suas necessidades, frente aos professores e colegas, tais como: localização na 
sala de aula; dificuldades de compreensão com professores que falavam rápido demais ou de 
forma que ela não pudesse acompanhar; que não escreviam na lousa um esquema de aula; que 
andavam na sala durante a aula ou falavam de costas para a classe enquanto escreviam na 
lousa; e outras. Todas as dificuldades apontadas por Beatriz eram cuidadas de pronto, com 
orientações da fonoaudióloga aos professores da escola. Outras vezes, procuravam-se 
soluções para resolver os problemas enfrentados, como por exemplo: pedir o caderno de uma 
amiga que anotou o que o professor ditou ou falou e não escreveu na lousa, uma vez que para 
o surdo é muito difícil, se não impossível; prestar atenção no que o professor fala e, ao mesmo 
tempo, escrever, estudar a matéria a ser dada com antecedência, no caso de matérias 
expositivas, como por exemplo, história, geografia; fazer as tarefas diariamente e anotar as 
dúvidas, procurando explicação individual para as dificuldades encontradas com o próprio 
professor, um amigo, uma pessoa da família, ou com a fonoaudióloga; trazer a matéria sempre 
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em dia, e etc. 
Beatriz, como qualquer adolescente que tem boa estrutura familiar e emocional, era 
idealista e pensava na vida com otimismo. Ela expressava naturalmente seus sentimentos nos 
encontros com o grupo de adolescentes surdos, e também nas sessões individuais de 
fonoterapia. O grupo de surdos, nessa ocasião, era composto por três das quatro crianças que 
faziam parte da formação inicial, e conduzido apenas pela fonoaudióloga. Beatriz estava em 
constante evolução da linguagem. Era capaz de expressar, de forma cada vez mais clara, seus 
sentimentos e de demonstrar a intensidade com que vivia seus relacionamentos, 
principalmente, com relação a sua família. Além disso passou a revelar, aos poucos, seu 
mundo interior, expondo seus pensamentos mais secretos. Para exemplificar como Beatriz 
encarava a vida, e quais eram os sentimentos que cultivava aos 14 anos, será descrita uma 
atividade desenvolvida com o grupo nessa ocasião, e apresentado posteriormente, um texto 
produzido por ela a partir do tema “Vida”, que foi debatido durante essa atividade. Esse tema 
foi desenvolvido após a leitura de um capítulo do livro “O que toda a criança deve saber”
(KALB e VISCOTT, 1989) que fala numa linguagem simples sobre os sentimentos bons e 
maus que vivenciamos em diferentes situações de nossas vidas, e explica as diversas formas 
de expressá-los e lidar com eles. Após a leitura e discussão do texto, foi pedido à Beatriz e aos 
outros componentes do grupo, que escrevessem, em associação livre, palavras que lhes 
viessem à cabeça e que fossem representativas de sentimentos e fatos importantes para as suas 
vidas. Cada um, por sua vez, sugeria uma palavra e todos a anotavam em um papel. A 
palavras escritas por Beatriz e pelo grupo serão expostas a seguir em sua ordem original de 
ocorrência:“Amor- casar- felicidade- filhos- companhia- amizade-compreensão- família-
paixão- harmonia- paz- beijo- saudade- tristeza- respeito- ajuda- segurança- fidelidade-
abraço- coragem- honestidade- sinceridade- inferno- sensibilidade-carinho- sexo”. 
Observa-se, dessa forma, na associação livre de palavras, não apenas o domínio de um 
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vocabulário rico na relação dos conceitos que foram evocados por Beatriz, e pelo grupo como 
um todo, mas também a nobreza de seus sentimentos. Evidencia-se, ao mesmo tempo, o nível 
de abstração alcançado e a maturidade adquirida por esses adolescentes aos 14 anos de idade, 
o que foi propiciado, em grande parte, pelo trabalho de grupo em que temas relacionados aos 
aspectos sociais e afetivos eram constantemente debatidos. Na seqüência da atividade, foi 
solicitado aos adolescentes que selecionassem cinco palavras das que foram evocadas na 
associação livre, acima destacadas, e escrevessem o que elas representavam em suas vidas. 
Beatriz escolheu as palavras - amor, felicidade, família, tristeza e carinho - e expressou com o 
tema “Vida” sua relação de amor com a família e seu sentimento de dor e tristeza pela perda 
do avô. A escrita de Beatriz está exposta a seguir na figura 26.
Figura 26- Escrita espontânea de Beatriz sobre o tema “Vida” produzido a partir da escolha de 5 
palavras  – amor, felicidade, família, tristeza, carinho – representativas de sentimentos e fatos 
importantes para ela, aos 14 anos e 7 meses. 
Observa-se que Beatriz finaliza seu texto com a seguinte frase “Não dá pra explicar 
nosso sentimento no papel, só dá pra falar porque falamos, sentindo o sentimento que 
sentimos, ao mesmo tempo dá pra entender melhor”. Logo abaixo, continua a escrever, mas 
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em seguida apaga. No entanto, sua frase, iniciada e não acabada, foi registrada pela 
fonoaudióloga, e, pela importância do que representa para essa discussão, será exposta a 
seguir “Nunca solto meus sentimentos para fora para estranhos falando...”. Configura-se, 
com esse desabafo de seu sentimento secreto, a grande impossibilidade de Beatriz em 
expressar seus sentimentos e discutir assuntos mais profundos, por meio da fala, isto é, da 
oralidade, com as pessoas “ouvintes”, embora ela atribuísse essa dificuldade apenas nas suas 
relações com “estranhos”. Mas, quem não eram os estranhos? Com quantos ouvintes Beatriz 
podia, nessa ocasião, discutir seus sentimentos e conversar com naturalidade? Pessoas 
dispostas a ouvi-la e debater qualquer assunto considerando a importância de suas opiniões? 
A resposta pode ser facilmente encontrada, pois se contava nos dedos, com exceção de alguns 
familiares, com quem tinha boa comunicação, e de duas amigas da escola, falava com mais 
liberdade apenas com a fonoaudióloga e com os amigos do grupo de surdos. Ela reconhecia, 
nesse momento, que os sentimentos precisavam ser discutidos durante e na inter-relação, o 
que na maior parte do tempo não acontecia de forma natural em sua vida, por melhor que ela 
falasse e que estivesse adaptada na convivência com ouvintes. O “papel”, isto é, a escrita era 
muito utilizada pela fonoaudióloga, e de grande valor para ela, mas era pouco frente as suas 
necessidades reais. O grupo, a fonoaudióloga e os familiares, também não eram suficientes 
para preenchê-las. Na adolescência, ela começava a conquistar a consciência sobre quem era 
de fato, sobre suas necessidades, suas possibilidades e das limitações impostas pela surdez, 
principalmente quanto à língua viva, a utilizada na inter-relação.
Nesse ponto pode-se refletir que, não basta conhecer e falar uma língua para sentir-se 
capturado por ela. Dessa forma, a língua oral representa, em última instância para o surdo, 
uma língua artificial, da qual ele não tem o domínio completo, pois precisa ficar pensando o 
tempo todo sobre o que e como falar e por isso não é natural.
Nessa perspectiva, recorre-se para essa análise aos apontamentos de Souza (2007) que, 
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com base na psicanálise, discute a educação de surdos e defende a língua de sinais para a 
pessoa surda como possibilidade real para sua constituição de sujeito da linguagem A autora 
afirma que: ‘Saber uma língua não pode ser entendido como uma relação de maestria de um 
sujeito que, ao dominá-la, a utiliza  - instrumental e pragmaticamente  - para adquirir 
conhecimentos (escolares, cotidianos, religiosos, etc) ou para fazer parte de um grupo” 
(SOUZA, 2007, p.44). Souza continua sua explanação a esse respeito e cita Lemos (2002) que 
conceitua o significado de “saber uma língua”, com a seguinte colocação “saber a língua é 
estar em sua deriva, atravessado por ela, falado por ela, em uma posição de ilusório 
controle” (LEMOS, 2002, apud SOUZA, loc cit).
Com poderia, então, Beatriz se constituir como sujeito da linguagem e identificar-se 
com o grupo social de ouvintes para continuar seu desenvolvimento, se suas relações com 
esse grupo social estavam truncadas na expressão da língua? Ela sabia falar, compreendia 
também o que falavam para ela, mas não podia falar dela e dos seus sentimentos de forma 
livre para os outros em suas relações naturais e diárias, e provavelmente, muito pouco 
também lhe era falado, por eles. Assim, continua Souza:
[...] sem estar na língua não é possível ao indivíduo se pôr no imaginário, 
ocupando a posição de sujeito de conhecimento; nem também, render-se a um 
jogo especular a partir do qual se identifica com um grupo humano.[...] 
Apenas uma língua produz cultura; e não se pode estar na língua a não ser por 
meio do desejo, de natureza pulsional, que movimenta o sujeito para si e para 
o outro, enlaçando-o na cultura, o que lhe permitirá fazer parte de uma 
comunidade (Ibid, 2007, p.45) 
Aos 15 anos, Beatriz volta a enfrentar dificuldades com as sua forma de falar. Com 
muitos colegas novos na sala de aula no início do ensino médio, percebeu de pronto que os 
colegas olhavam para ela na hora de responder a chamada, como se esclarece em seu desabafo 
com a fonoaudióloga “Eu não sei se estou falando normal, porque às vezes quando eu acho 
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que estou falando normal, as pessoas olham para mim”, “Quando eu fui falar meu nome na 
classe, a minha amiga olhou pra mim, porque ficou estranho,e também tava todo mundo 
olhando pra mim”. Nesse período, Beatriz se motivou em fazer um trabalho específico de voz 
sendo sugerido à mãe que procurasse um profissional específico para isso, mas a própria 
Beatriz escolheu fazer esse trabalho com a sua fonoaudióloga, e explicou o por quê “só confio 
nela mesma”.  A fonoaudióloga explicava para Beatriz as diferenças que existem entre uma 
pessoa ouvinte e uma pessoa surda para o monitoramento da voz e articulação durante a 
comunicação, assim como as diferenças de voz e articulação, entre ouvintes e entre surdos, 
buscando mostra-lhe que cada pessoa tem o seu jeito próprio de falar. Com desenhos 
esquemáticos, recursos táteis, cinestésicos e visuais, além de exercícios de impostação de voz, 
foram desenvolvidas estratégias para melhorar a percepção de sua articulação e modulação da 
voz, que lhe possibilitassem o monitoramento da produção de sua fala, que era feito sem o 
aproveitamento de audição residual, pois Beatriz não utilizava AAS há sete anos. Nessa 
ocasião Beatriz queria poder falar melhor para se sentir mais valorizada pelas amigas da 
escola; adaptar-se melhor com ouvintes e até para poder paquerar e namorar como todas as 
meninas da sua idade. 
Mesmo com todo esse trabalho e esforço para falar cada vez melhor, o preconceito
pelo fato de ser surda era sentido várias vezes por Beatriz, que desabafava com a 
fonoaudióloga o que vivenciava nas suas relações, principalmente, na escola com as amigas 
ouvintes “A ‘nome da amiga’ falou para as outras amigas dela que eu sou surda-muda”
Nesse período, a fonoaudióloga passou a discutir com Beatriz os significados dos termos: 
surdo/ ouvinte, linguagem/ fala, mudez/ oralidade, língua de sinais/ língua oral, comunidade  
surda/ comunidade ouvinte. Passou também a fazer leituras específicas a esse respeito em 
jornais, revistas e livros, e, também, assistir filmes que debatiam o tema da surdez, como por 
exemplo “Filhos do silêncio” (1986), “Gestos de amor” (1993), “Mr. Holland, adorável 
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professor” (1995), e outros. Ao mesmo tempo, Beatriz intensificou seus encontros com outros 
surdos que havia conhecido na clínica fonoaudiológica, mas quando estava com eles não 
incluía seus amigos ouvintes, e vice-versa. Existiam dois mundos e duas realidades, a de 
ouvintes, com quem convivia na maior parte do tempo, estudava e tinha vida social; e a de 
surdos, na maior parte oralizados e, uns poucos, que eram fluentes também em língua de 
sinais e freqüentavam a comunidade surda. Com os amigos surdos, sentia-se naturalmente 
identificada e podia expressar-se com naturalidade, além do que, com eles, exercia uma 
posição de “liderança”, pois era diferenciada em sua forma de agir e pensar. Tinha muita 
personalidade, conhecimento, e ao mesmo tempo habilidade para lidar com pessoas nas suas 
inter-relações, pois era capaz de compreender e respeitar suas escolhas, como por exemplo: 
gostar de falar, gostar de sinalizar, identificar-se mais com ouvintes ou com surdos, e outras.
Quanto mais ela conhecia sobre o tema da surdez, e relacionava-se com outros surdos, 
em situações sociais, mais ela se fortalecia para falar da sua própria surdez e sobre as 
dificuldades que enfrentava na sua convivência com ouvintes. Para exemplificar como ela 
passou a se manifestar, inclusive na escola com professores e colegas, será apresentado um 
texto que escreveu na escola, aos 16 anos e 9 meses, como conclusão do trabalho realizado 
em grupo na disciplina de português, durante o 2º ano do ensino médio. O texto escrito por 
Beatriz está exposto na figura 27.
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Figura 27- Depoimento escrito por Beatriz para concluir seu aproveitamento e participação do 
trabalho desenvolvido em grupo na disciplina de português, durante o 2º ano do ensino médio, aos 16 
anos e 9 meses.
Evidencia-se com esse texto, em que Beatriz foi capaz de expor sua diferença com
mais naturalidade, o avanço conquistado, durante esse período, em direção ao seu 
autoconhecimento e na compreensão de sua especificidade “Lá dentro da sala não tive 
vergonha - ‘Sou aqueles que sou’”. Explica que estar entre pessoas que a conheciam era mais 
fácil; mas lidar com sua diferença na convivência com o mundo mais amplo, fora de suas 
relações mais estreitas de sala de aula, era muito difícil “Fora daquela sala a coisa é outra 
coisa”. Reconhece também que todas as pessoas têm seus “medos” e “inseguranças”, que 
precisam vencer, e que a relação de grupo é de extrema importância para que se possa 
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exercitar essa habilidade, identificando-se, nesse momento, com seus amigos ouvintes para 
enfrentar as dificuldades da dinâmica do trabalho em grupo, naturais de qualquer pessoa. Em 
seguida, expõe com clareza que a sua “fala” a diferencia dos demais de sua convivência, e que 
esse fato a deixava permanentemente preocupada nas suas inter-relações com ouvintes, pois 
tinha a sensação de estar sendo inadequada e observada. No final, ela elucida que quando não 
fala, não é por não ter o que dizer, mas sim porque acha que o que vai dizer pode não ser 
compreendido e, então, assume a postura de não falar, por sentir-se envergonhada e tímida 
“não participo para falar”.
Quando Beatriz estava com 17 anos, a fonoaudióloga foi procurada pela então 
presidente da associação de surdos de sua cidade, para que indicasse o nome de um surdo 
oralizado e com domínio da escrita, para representar a comunidade surda da cidade junto à 
Câmara Municipal. Foi indicado o nome de Beatriz, como forma de ela poder, enfim, 
aproximar-se de outros surdos, e para que pudesse, além disso, reivindicar seus direitos de 
cidadãos e lutar pela melhoria de vida das pessoas de sua cidade, que eram como ela surdas. A 
proposta foi aceita pela mãe de Beatriz, que também entendeu ser esta uma forma dela 
continuar crescendo e ampliando sua visão de mundo. Beatriz aceitou o desafio, no início, um 
pouco temerosa, pela responsabilidade que lhe era dada e até por medo de ter que falar em 
público, e em situação de destaque. Mas aceitou, e este foi o início de sua aproximação com a 
comunidade surda e com a língua de sinais que era naturalmente utilizada entre os surdos da 
comunidade. Os aspectos de sua entrada na comunidade surda, bem como o impacto sentido 
por Beatriz, serão retomados na entrevista realizada na fase transversal deste estudo, onde ela 
mesma conta, com suas palavras, como foi sua aproximação com os surdos e como se sentiu 
em aprender a língua de sinais.
Serão apresentadas de forma resumida, para finalizar a fase 3 deste estudo, as 
modificações que ocorreram na vida de Beatriz depois que ela passou a assumir a condição de 
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pessoa surda, não tendo que ficar o tempo todo preocupada com a sua imagem perante os 
ouvintes, pôde agir com naturalidade em seu estilo próprio de ser, e com grande orgulho de 
ser quem era, sendo então ela mesma, Beatriz.
Reavaliação Foniátrica 
No período final do atendimento fonoaudiológico, Beatriz, então com 17 anos de 
idade, pediu para a mãe que queria voltar ao foniatra que a acompanhou durante seu 
desenvolvimento inicial, pois confiava muito neste profissional e achava importante discutir 
com ele suas possibilidades de escolha profissional. Desejava, também, uma opinião sobre a 
sua decisão de voltar a usar o aparelho de amplificação, pois entendia que nesse momento de 
sua vida esse recurso poderia auxiliá-la na integração com o meio e a ter melhor produção 
vocal. O foniatra enviou uma carta para a fonoaudióloga (anexo 13) com seu parecer sobre o 
desenvolvimento de Beatriz “A Beatriz está ótima” e sobre a possibilidade de readaptação do 
aparelho de amplificação, achou que seria importante, pois com a utilização desse recurso 
“pode melhorar a modulação da fala”. Sobre a escolha profissional, conversou com Beatriz 
disponibilizando-lhe o máximo de informações a respeito das diferentes áreas e de como 
poderia “aproveitar suas melhores habilidades”. Em conversa telefônica o foniatra relatou 
que solicitou à Beatriz a leitura de um texto, que costumava oferecer para testar a 
compreensão de adolescentes ouvintes. Declarou que ela demonstrou total domínio para a 
compreensão do texto apresentado, que incluía a interpretação de metáforas e de fatos 
subentendidos a estrutura do texto, e que dependiam de uma compreensão de sentidos 
subliminares para a sua total apreensão. Além disso, durante a conversa que teve com Beatriz, 
para a orientação de sua escolha profissional, avaliou sua compreensão e expressão da 
linguagem. Elogiou seu desembaraço, o nível de conhecimentos gerais demonstrados e a 
clareza com que expunha suas opiniões, o que comprovavam seu excelente desenvolvimento 
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lingüístico alcançado. 
Readaptação do aparelho de audição
Beatriz participou ativamente da escolha do AAS e optou por um aparelho digital, 
tecnologia que foi mais desenvolvida nessa época (1998), e que segundo ela não a 
incomodava e auxiliava a ouvir melhor. Escreveu para a fonoaudióloga, a seu pedido, sobre 
sua decisão de voltar a usar o AAS “Um dia resolvi voltar a usar aparelho para poder ouvir 
coisas novas e também para melhorar a minha voz, mas estava com medo de usar, pois doía 
muito meu ouvido por causa do barulho [...] Tentei mesmo de qualquer forma por um. 
Experimentei por muito tempo vários tipos e decidi o que fez bem para mim, sem me 
incomodar demais! Foi um aparelho pequeno e era o mais caro de todos[...] Conversei com a 
minha vó que achava melhor comprar um só pois era caro demais. Se comprasse dois não me 
sentiria bem, não sei porque (é difícil de explicar). De repente, um dia, veio o milagre de 
Deus que ganhei 2 aparelhos de graça, pois era uma pessoa esforçada e merecia. Contudo 
foi o melhor presente que ganhei em toda a minha vida”.
Escola
Beatriz se sentia mais adaptada e feliz na escola e seu rendimento na apreensão dos 
conteúdos escolares era muito bom, e, algumas vezes, até superior aos seus pares ouvintes, 
como ela mesma relata em uma carta que escreveu para a avó, que estava viajando, da qual
será destacado o trecho que elucide como ela se sentia, nesse período, em sua adaptação 
escolar. O recorte dessa carta está exposto, a seguir, na figura 28.
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Figura 28-Trecho de uma carta de Beatriz para a avó, em que conta como estava se saindo nos estudos 
durante o 3ºano do ensino médio, aos 17 anos e 2 meses.
Perceber-se acreditada pelos professores e realmente aprendendo, fazia Beatriz sentir-
se cada vez mais segura na escola e, dessa forma, também a sua relação com os amigos 
ouvintes melhorou nesse período. Seu aproveitamento escolar pode ser comprovado pelo 
Histórico Escolar do Ensino Médio, e por um relatório redigido pela diretora da escola, em 
que avalia o rendimento global de Beatriz durante sua progressão escolar desde o ensino 
fundamental até o ensino médio. Esses documentos fazem parte do prontuário do sujeito e 
serão anexados a este trabalho, para corroborar com o esclarecimento de como Beatriz 
concluiu essa etapa de sua escolaridade, resgatando-se dessa forma, uma das proposições 
desse estudo, que foi analisar como seu desenvolvimento lingüístico contribuiu para o seu 
desenvolvimento global (anexo 14 A e 14 B).
Finalização do atendimento fonoaudiológico
O seu desenvolvimento lingüístico alcançado, bem como seus relacionamentos sociais 
e afetivos nas diferentes esferas de sua vida na ocasião que finalizou o atendimento 
fonoaudiológico, serão explicitados com a apresentação de um texto escrito por ela nessa 
ocasião, sendo encerrada dessa forma a análise da fase longitudinal deste estudo. O texto 
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produzido por Beatriz a partir do tema proposto pela fonoaudióloga “Meus sonhos: o que 
espero realizar na minha vida” será exposto na figura 29.
O texto começa da seguinte forma: “São vários os sonhos que pretendo que se realizem [...]”.
Figura 29- Escrita espontânea de Beatriz para a finalização do atendimento fonoaudiológico a partir 
do tema “Meus sonhos: o que espero alcançar na minha vida”, aos 19 anos de idade.
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Figura 29- Escrita espontânea de Beatriz para a finalização do atendimento fonoaudiológico a partir 
do tema “Meus sonhos: o que espero alcançar na minha vida”, aos 19 anos de idade.
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4.1.3.3- Reflexões sobre a fase 3
A fase 3 deste estudo, que teve início com a entrada da adolescência de Beatriz, 
representa o marco de uma nova transformação da fonoaudióloga na sua maneira de conceber 
a surdez e de direcionar seu trabalho com os indivíduos surdos. Não era mais a deficiência 
auditiva do sujeito, de acordo com o que se caracterizou na primeira fase descrita nesta 
pesquisa, e, nem mesmo, a criança com surdez e a busca de diversos recursos que 
favorecessem seu desenvolvimento da linguagem, sua aprendizagem e adaptação social, que 
constituiu a estimulação oferecida na fase seguinte. Esse novo olhar para a questão da surdez, 
debruçou-se sobre o indivíduo, ou melhor, sobre a pessoa surda, na tentativa de entender sua 
forma especial de ser, de apreender e de se relacionar com o mundo. A fonoaudióloga passou 
então a “escutar” as necessidades expressas por Beatriz, direcionando o seu fazer em busca de 
auxiliá-la no seu processo de construção de sua auto-imagem como um sujeito capaz de vir a 
ser uma pessoa madura e feliz (SOUZA, 2007). O trabalho em grupo foi intensificado, pois 
acreditava-se que o encontro entre pares pudesse favorecer a expressão de suas necessidades e 
aspirações como pessoa surda e promover, assim, a sua integração com outros iguais 
“surdos”, e em conjunto com os valores da sociedade ouvinte (MOURA, 2000). Para tanto, 
com o atendimento em grupo estimulou o contato e a aproximação de Beatriz com outros 
adolescentes surdos, e com a língua de sinais, inicialmente na clínica fonoaudiológica, e que 
foi gradualmente se expandindo para situações sociais. As conquistas adquiridas, durante esse 
período, possibilitaram-lhe melhor aproveitamento de suas habilidades e o enfrentamento da 
surdez como marca constitutiva da sua subjetividade (SOLE, 1998), o que culminou com a 
sua aproximação a outros indivíduos surdos e com a língua de sinais, tornando-se, no final da 
adolescência, bilíngüe e partícipe de dois grupos sociais, o de ouvintes e o de surdos.
Os aspectos da construção da identidade de Beatriz como pessoa surda, serão 
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abordados na fase transversal deste estudo, onde, por meio de uma entrevista, ela narra sua 
própria trajetória de vida, sua convivência com ouvintes e as transformações que ocorreram 
ao longo do tempo, até a sua entrada na comunidade surda e, a partir de então, o impacto que 
esse fato teve para a sua vida pessoal, estudantil e profissional.
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4.2- Estudo transversal
Será apresentada, a seguir, a entrevista realizada por escrito pelo indivíduo aos 26 
anos, na qual foi solicitado que fizesse um relato de sua trajetória como indivíduo surdo e 
contasse suas experiências vividas ao longo do tempo. Posteriormente, será feita uma análise
do relato de Beatriz. Serão discutidos os tópicos de relevância para os objetivos dessa 
pesquisa, que foi o de buscar compreender como esse indivíduo surdo percebeu ao longo do 
tempo seu processo de aquisição da linguagem e de suas relações sociais com ouvintes e 
surdos, assumindo sua identidade surda e tornando-se no final da adolescência um indivíduo 
bilíngüe e bicultural. 
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4.2.1- A entrevista
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4.2.2 Análise da entrevista
Beatriz relata, inicialmente, que percebeu sua diferença, “devido ao jeito que minha 
família comunicava comigo, pois eles falavam com a boca aberta demais para eu entender 
e nunca falavam no meu ouvido”
13
.
A consciência de quem somos e do que acontece a nossa volta, só é possível ser 
reconstituída e retratada por meio da linguagem. Tudo que vivenciamos é marcado pela 
subjetividade. Assim, lembramo-nos dos fatos que nos marcaram por razões subjetivas, de 
acordo com nossas experiências vividas, em um determinado momento histórico, social e 
cultural e, é claro, de acordo com a idade e o amadurecimento, cada vez com maiores detalhes 
e de forma mais real.  Dessa forma registramos  nossas experiências, não apenas com as 
percepções sensoriais experimentadas, mas com a linguagem que utilizamos para internalizá-
las, e  assim podemos, de acordo com nossos conhecimentos,  posteriormente recordá-las e 
contá-las, reconstruindo nossa própria história de vida, explicando, além disso, as razões que 
nos levaram a assumir determinados posicionamentos e escolhas.
De acordo com Woodward (2000) os termos “identidade” e “subjetividade” são superpostos,
sendo que o termo “subjetividade” sugere a compreensão que temos sobre o nosso eu e 
envolve os pensamentos e as emoções conscientes e inconscientes que constituem nossas 
concepções sobre “quem nós somos”. Enquanto a subjetividade envolve nossos sentimentos e 
pensamentos mais pessoais, as posições que assumimos e com as quais nos identificamos 
constituem nossas identidades. Para essa autora, nossa identidade é construída no contexto 
social em que estamos inseridos, por meio dos significados atribuídos às nossas vivências, que 
são dados pela língua e cultura de nosso entorno, assim:
   
13
As comunicações de Beatriz, recortadas da entrevista, serão destacadas do texto, em itálico e 
negrito, para facilitar a sua identificação.




312
[...] nós vivenciamos nossa subjetividade em um contexto social no qual a 
linguagem e a cultura dão significado à experiência que temos de nós mesmos 
e no qual nós adotamos uma identidade. Quaisquer que sejam os conjuntos de 
significados construídos pelos discursos, eles só podem ser eficazes se eles 
nos recrutam como sujeitos. Os sujeitos são, assim, sujeitados ao discurso e 
devem, eles próprios, assumi-los como indivíduos que, dessa forma, se 
posicionam a si próprios. As posições que assumimos [..] constituem nossas 
identidades (Ibid, 2000, p.55).
Beatriz iniciou o seu processo de conscientização do seu entorno, quando percebeu 
que a comunicação de seus familiares com ela era diferente da que observava entre eles. A 
primeira língua à qual Beatriz foi exposta, ou seja, sua língua materna, foi a língua oral, uma 
vez que nasceu em família de ouvintes que, além de não conhecerem a língua de sinais, 
seguiam a orientação oralista no início de sua habilitação. Embora os gestos tenham sido 
introduzidos de pronto, para facilitar a comunicação, Beatriz não fez referência ao seu uso
nesse primeiro momento, talvez até porque estes fossem naturais para ela. Por outro lado, 
lembra-se com nitidez do que a distinguia dos demais, a “fala” e o “ouvido”. Estas foram, de 
acordo com seu relato, suas mais remotas lembranças, apreendidas como marca de sua 
diferença e oriundas de sua percepção visual para a compreensão de mundo. Dessa forma, sua
primeira língua de contato, a língua oral, foi apreendida, desde o início, como uma língua 
“não natural” e “estranha” para quem apenas a vê, e assim, conseqüentemente, como a 
primeira marca constitutiva da sua diferença: “O surdo habita um corpo diferente, sem voz. O 
externo é o mesmo, mas o mundo interno é imaginado diferente” (SOLÉ, 1998, 22). Por outro 
lado, embora os movimentos exagerados da boca não acompanhados de som, causassem
“estranheza”, ela mesma explica a razão “para eu entender”, o que também denota que havia 
um desejo real de comunicação reconhecido por ela, e, este foi o fator  de importância
fundamental para o seu desenvolvimento inicial. Estudando a qualidade da interação entre 
mães ouvintes e bebês surdos, Schleslinger (apud SACKS,  1998) “considera a intenção 
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comunicativa uma função de poder” e, de acordo com a autora, essa intenção é em grande 
parte inconsciente e atua para promover “o controle das ações da criança ou para favorecer 
seu crescimento, autonomia e expansão da mente”. No período inicial do desenvolvimento 
infantil, a mesma autora afirma que: “O que parece ser crucial é que exista um sentimento 
não de imposição, mas de escolha, que exista o desejo de uma comunicação efetiva, seja pela 
fala pela língua de sinais ou por ambas” (Ibid, 1998, p. 80-81).
Suas lembranças sobre o trabalho fonoaudiológico realizado quando ainda pequena,
retratam a importância dos gestos e sinais que acompanhavam a fala; das imagens visuais e da
leitura “ainda bem que a Regina não trabalhou apenas com o oral e sim com comunicação 
total a qual permitia-se uso de português sinalizado, imagens visuais, leitura labial, 
desenhos, oral, etc, para desenvolvimento da linguagem e melhor compreensão das coisas 
concretas e abstratas”. Seus comentários esclarecem, ainda, que ela compreendia  sua 
necessidade específica de apoio visual para aprender “eu sabia da necessidade de trabalhar 
com a experiência visual que era fundamental para o meu desenvolvimento”. Beatriz, além 
disso, torna explícito em seu depoimento que, independentemente da dificuldade que sentia, 
principalmente para aprender a falar, a motivação para a realização desse trabalho deu-se pela
empatia que sentia com a fonoaudióloga, pois percebia nesse espaço uma possibilidade real de 
interação “eu gostava de ir na fono, pois ela utilizava gestos e meios visuais para eu 
entender, a gente se dava muito bem e nos entendíamos”. Dessa forma, por poder 
comunicar-se com naturalidade, sentia-se à vontade “para expressar meus pensamentos e 
sentimentos” e que, embora o processo fosse longo e difícil, não desistia pois era estimulada a 
pensar sobre a importância de suas conquistas para o seu crescimento e para a sua vida “a 
Regina sempre me avisava da importância da leitura e escrita para melhor vivência e 
independência”.  Esse comentário de Beatriz pode ser relacionado a uma reflexão de Góes
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(1991, p.19) quando diz que “O plano intersubjetivo não é o plano do ‘outro’, mas o da 
relação do sujeito com o outro”.
Embora sentisse a importância do trabalho fonoaudiológico, Beatriz deixa claro em 
seu relato que durante toda a sua infância a surdez representou um problema na sua vida, pois 
além de diferenciá-la dos demais de sua convivência, ainda precisava ser “tratado”. Dessa 
forma, coloca claramente sua irritação por ter que ir a fonoaudióloga para aprender a “falar” e 
ser esta uma tarefa enfadonha e complexa, o que fica evidente em uma das suas declarações a 
esse respeito “apesar de eu não tinha paciência para aprender a falar, pois era complicado 
e difícil”. Acrescenta ainda o desejo que sentia em poder ter uma vida “normal”, como as 
irmãs e os primos que tinham mais tempo para brincar e estarem juntos em família. Ainda 
assim, mesmo que muito lhe custasse aponta como fundamental durante esse período, o 
incentivo da própria família em apoiar seu esforço, reconhecendo a importância do trabalho 
fonoaudiológico e valorizando o seu aprendizado “a minha família sempre falava que era 
muito importante eu ir na fono, então eu ia”, pois era este o seu círculo primário de 
identificação e afeto.
Sobre a linguagem oral, como modalidade de comunicação com o entorno, o aprender 
a  “falar” era questionado por Beatriz, pois além de ser cansativo e complicado, como 
anteriormente exposto, muitas vezes parecia ser inútil “para que aprender a falar se eu não 
converso muito com ouvintes? Estou perdendo meu tempo!”. Fica explícita sua dificuldade 
de comunicação com ouvintes, e particularmente, nesse período, com  sua própria família.
Parecia restar-lhe a condição de observadora de um mundo no qual não se sentia de fato 
incluída “a maior parte do tempo eu ficava quieta”, e se justifica “eu não era de falar 
muito”, em seguida explica o por quê “E também os ouvintes não dialogavam muito comigo 
como dialogavam com outras pessoas”, pois observava que a comunicação entre “os outros”, 
que eram ouvintes, transcorria de forma livre, diferentemente de quando era com “ela”, que 
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era surda. Coloca, além disso, a vergonha que sentia em usar os sinais fora da clínica e, 
mesmo com a família, por se sentir diferente “Minha família chegou a aprender a língua 
dos sinais para comunicar comigo, mas eu sentia vergonha de ser a única surda e achava 
melhor apenas conversar pela oralização, então pedi a minha família para parar de usar 
gestos comigo”. A partir dessa percepção de que os sinais não auxiliavam a sua comunicação 
“lá fora” e mais, a diferenciavam fazendo-na sentir-se diminuída, decidiu: “a partir de agora 
é só oral”.
De acordo com Silva (2000, p.82) “A afirmação da identidade e a marcação da 
diferença implicam sempre as operações de incluir e de excluir”. A identidade e a diferença 
estão estreitamente relacionadas às formas como a sociedade classifica hierarquicamente as 
identidades e atribui diferentes valores aos grupos assim classificados. Assim, continua Silva, 
afirmar a identidade significa demarcar fronteiras, entre o que fica dentro e o que fica fora.  
Dessa forma, a identidade está sempre ligada a uma forte separação entre  “nós” e “eles”, que 
é denominada de oposição binária, e essa separação e distinção, sugere e, ao mesmo tempo 
confirma, posições de sujeito fortemente marcadas por relações de poder. Silva cita o filósofo 
francês Jacques Derrida para quem “as oposições binárias não expressam uma simples 
divisão de mundo em duas classes simétricas: em uma oposição binária, um dos termos é 
sempre privilegiado, recebendo um valor positivo, enquanto o outro recebe uma carga 
negativa” (Ibid, 2000; p. 83).
A comunicação gestual para Beatriz era representada como modalidade comunicativa
de menor valor social, entre falar e fazer gestos ela queira falar, pois era a oralidade que 
representava a possibilidade de pertencer e participar de fato, de seu grupo familiar e social. 
No entanto, ainda que se rendendo à realidade que se lhe apresentava, Beatriz define em uma 
palavra, como “superficial”, seu relacionamento com os ouvintes por meio da comunicação 
oral, e compara essa situação de interação com a obtida por meio da comunicação com sinais 
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que transcorria livremente entre ela e a fonoaudióloga, pois nesse espaço os sinais não 
marcavam sua diferença, mas constituíam uma comunicação natural e usual de ambas “[...] a 
Regina nunca parou de usar os sinais comigo e a gente estava sempre conversando a 
vontade” e explica o por quê “com ela eu não tinha vergonha e medo. Nem precisava me 
preocupar com os ouvintes, que ali era somente eu e ela”.
Na interação com a fonoaudióloga os sinais foram continuamente utilizados e, 
independentemente dos momentos em que a valorização dessa modalidade lingüística foi
questionada por Beatriz, ela foi coerentemente reconhecida em sua especificidade, o que, 
inquestionavelmente, contribuiu para a construção de sua identidade como sujeito diferente, 
mas capaz de vir a ser. 
A realidade subjetiva depende assim sempre de estruturas específicas de 
plausibilidade, isto é, da base social específica e dos processos sociais 
exigidos para sua conservação. Só é possível o indivíduo manter sua auto-
identificação como pessoa de importância em um meio que confiram essa 
identidade (BERGER E LUCKMANN, 2002, p. 205).
Percebe-se, com clareza, no relato de Beatriz, o conflito vivenciado com relação à 
modalidade lingüística que deveria utilizar durante todo o período inicial de seu 
desenvolvimento. Os sinais facilitavam a comunicação, mas como não eram utilizados pelos 
demais, apenas com ela, marcavam sua diferença o que a fazia sentir-se diminuída e 
envergonhada. Por outro lado, falar era muito difícil, e ainda sentia medo de não ser 
compreendida e a qualquer momento ser exposta em sua dificuldade. Dessa forma, falava 
pouco, assim como as pessoas falavam pouco com ela, talvez até por sentirem a mesma 
impotência e receio. Ainda que tenha reconhecido o acolhimento da família, pois aprenderam
os sinais para se comunicarem com ela, sentia vergonha por ser a “única” que precisava desse 
recurso, por ser “surda”. Queria participar do seu entorno lingüístico e cultural e estar com as 
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pessoas do seu meio em pé de igualdade, conversar de forma natural. Para tanto, precisava
oralizar, embora a falta de domínio dessa modalidade lhe causasse constante insegurança e 
medo.  Em outras palavras, Beatriz almejava nesse momento identificar-se  com os membros 
de sua família e com as pessoas de seu convívio, e a condição para sua representação, como 
indivíduo capaz de manter uma relação  igualitária, era falar, independentemente das 
dificuldades que isso lhe custasse, pois essa era a modalidade lingüística utilizada e valorizada 
em seu meio social. Por outro lado, a constatação de sua dificuldade em se expressar por 
meio da oralidade era constante na sua inter-relação com ouvintes, o que revertia em 
sentimentos de inadequação e impotência que eram pouco explorados na época, até porque 
eram negados ou na maior parte, inconscientes para Beatriz, mas que, aqui se comprovam, 
ficaram marcados na sua subjetividade, como sinal de sua incapacidade e portanto de sua 
“deficiência”.
Seu depoimento sobre a escola retrata, da mesma forma, seu sofrimento e o constante 
sentimento de não pertencer. Comenta que se sentia, na escola comum, como uma estranha, 
pois “na escola eu sofri muito porque era a única surda e ninguém sabia da língua de 
sinais nem sobre o que era ser surda”, assim “Parecia que eu tinha que fingir que era 
ouvinte, que oralizava bem e que poderia levar uma vida normal”.  A realidade vivida por 
Beatriz, na convivência escolar regular, foi definida por ela como “angustiante”, pois lá, além 
de se sentir diferente, assim como era em casa, não tinha com esses “ouvintes” a relação 
natural de amor e afeto que sentia em sua família, e que lhe garantia o espaço como
“diferente” e “surda”, mas incondicionalmente partícipe. A consciência de que precisaria se 
identificar, para poder ser aceita e conquistar seu espaço, provocava nela outra reação, assim
fingia ser quem não era. Com isso, despendia um esforço sobre-humano, para ser reconhecida 
e valorizada, pois não podia ser natural e sabia que não o era, “mas eu sei que não era 
verdade” e isso aumentava, ainda mais, sua solidão “mas ninguém iria entender dos meus 
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sentimentos e agonia”. Relata como fundamental o apoio da fonoaudióloga na orientação dos 
professores e no auxílio dado para a apreensão dos conteúdos escolares, mas, mais importante 
que isso, da possibilidade de poder dividir com ela seus sentimentos “Eu desabafava com ela 
meus sofrimentos, angústias, dificuldades, desesperos”.
Recorrendo novamente à discussão de Silva (2000), sobre a questão da identidade e 
diferença, faz-se nesse momento uma reflexão sobre a hierarquização das identidades e 
diferenças, fixadas em termos da “normalização” de padrões esperados e desejáveis, assim:
Normalizar significa eleger - arbitrariamente - uma identidade específica como 
o parâmetro em relação ao qual outras identidades são avaliadas e 
hierarquizadas. Normalizar significa atribuir a essa identidade todas as 
características positivas possíveis, em relação às quais as outras identidades só 
podem ser avaliadas de forma negativa (SILVA, 2000; p. 83)
Mais uma vez, percebe-se que o maior problema que decorre da surdez, está 
relacionado às dificuldades nas relações sociais do indivíduo surdo. O sentimento de 
inadequação que Beatriz refere sentir por ser diferente, e a tentativa constante de corresponder 
à expectativa do ouvinte, assemelhando-se a ele, para assim poder ser aceita, fazia parte da 
sua luta interior e, portanto, da sua subjetividade. Enquanto se esforçava para ser como o 
ouvinte,  deixava de ser ela mesma, pois percebia a questão da surdez só sob o ponto de vista 
do não ser. Assim, Beatriz tinha a constante sensação de que lhe faltava algo, que ela não 
sabia o que era, e que só descobriu e pôde preencher esse vazio quando, mais tarde na sua 
vida, encontrou-se com outros surdos que, assim como ela, sentiam o mesmo anseio “Sempre 
falava que eu sentia falta de algo que não sabia o que era, mas hoje eu encontrei tal 
resposta, que é a cultura surda, a convivência com pares, a presença de um intérprete de 
língua de sinais, professor surdo, professor bilíngüe, experiência visual, prática surda, 
história, cultura, etc”.
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No final da infância e começo da adolescência, Beatriz passou a ser atendida em 
grupo, com outros surdos, na clínica fonoaudiológica “Eu tinha o grupo de surdos oralizados 
da clínica, mas não era a mesma coisa que vejo hoje, pois eles tinham a identidade 
diferente da minha, utilizavam aparelhos auditivos e adoravam aprender a falar” e, ao 
mesmo tempo, reconhece que esse foi o primeiro encontro que a tirou de sua solidão
“dividíamos dificuldades e progressos como sujeitos surdos, nos entendíamos muito bem”.
Verifica-se, com esse comentário, que Beatriz nega, nesse momento, o desejo anteriormente 
manifestado de aprender a falar, assim como não faz referência em nenhuma parte de seu 
discurso, de que já havia freqüentado uma escola de surdos em que se comunicava pela língua 
de sinais, e também que sua história quanto ao uso do aparelho de audição foi muito difícil, e
em alguns momentos, por querer ser igual às irmãs que não usavam esse recurso, porque não 
eram surdas. Parece que assumir um lado significava negar o outro. Ou simplesmente, mais 
uma vez “fingir” que nunca quis ser aquilo que não pôde ser “ouvinte-falante”, mas que fazia, 
ou fez, em determinado momento de sua vida, parte de seu imaginário.
Hall (2000), teórico dos estudos culturais, em sua discussão sobre a problemática da 
formação da identidade e da subjetividade, afirma que estas são o resultado de um processo de 
produção simbólica e discursiva, que são produzidas em locais históricos e institucionais 
específicos, no interior de formações e práticas discursivas específicas, por estratégias e 
iniciativas específicas. Além disso, elas emergem no interior do jogo de modalidades 
específicas de poder e são assim mais o produto da marcação da diferença e da exclusão do 
que o signo de uma unidade idêntica:
As identidades podem funcionar, ao longo de toda a sua história, como pontos 
de identificação e apego apenas por causa de sua capacidade para excluir, para 
deixar de fora, para transformar o diferente em “exterior”, em abjeto. Toda a 
identidade tem, à sua “margem”, um excesso, algo a mais. A unidade, a 
homogeneidade interna, que o termo “identidade” assume como fundacional, 
não é uma forma natural, mas uma forma construída de fechamento: toda 
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identidade tem necessidade daquilo que lhe “falta”- mesmo que o outro que 
lhe falta seja um outro silenciado e inarticulado (Hall, 2000; p. 110).
Parece que Beatriz desenvolveu a consciência de mundo muito cedo, até porque os 
gestos que ela começou a utilizar foram validados como forma de comunicação, e outros 
gestos foram criados e enfim os sinais introduzidos, antes dos 3 anos de idade. Isto é, embora 
a linguagem oral fosse a modalidade comunicativa privilegiada, Beatriz foi respeitada e 
acolhida em sua diferença tanto pela família, que procurou formas mais efetivas de auxiliá-la 
em seu desenvolvimento, quanto pela fonoaudióloga que possibilitou a sua entrada na 
socialização secundária, atuando sistematicamente na busca de encontrar o que era importante 
e significativo para ela, enquanto criança surda. Dessa forma, essa consciência construída, 
pelo seu amadurecimento e desenvolvimento lingüístico, permitiu-lhe direcionar 
questionamentos sobre o que lhe faltava e buscar possibilidades para conseguir “vir a ser no 
mundo”; com negações, o desejo de fazer igual e depois de poder fazer do seu modo, mas 
sempre perseguindo o que lhe era transmitido pela família; estudar, crescer e ser alguém.
No reconhecimento do outro igual, uma possibilidade de se relacionar sem medo, por 
inteiro, de forma natural, separou sua vida em dois mundos, com duas realidades opostas, e 
continuou representando em cada um deles o papel que lhe era determinado: o dos ouvintes, 
em que ela admite “nunca me senti à vontade para falar porque sei que não combinava 
comigo” e dos surdos, que lhe possibilitava seus encontros reais “O único lugar que eu podia 
ser eu mesma naquela época era estar na clínica junto com a Regina e o grupo de surdos 
oralizados”.
É pertinente colocar neste ponto uma contribuição de Moura (2000) que esclarece a 
importância que a comunidade  tem na vida do Surdo. Compreendendo o significado de
comunidade “como o lugar onde os Surdos se encontram, onde o Surdo se sente entre iguais, 
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seja na escola residencial, clube de Surdos, eventos esportivos de Surdos, festas de Surdos, 
etc”(MOURA, 2000 p.71) e de acordo com a visão de Mottez (1990), que coloca estes 
lugares na categoria de postos, onde a pessoa aprende a se tornar uma pessoa surda. Sob esta 
perspectiva a autora afirma que:
[..]é através deste aprendizado que o Surdo vai aprender a se locomover com 
dignidade e efetividade (sem estar sempre se representando como deficiente) 
no mundo dos ouvintes. É aí que ele pode aprender as regras sociais de inter-
relação, através de uma linguagem e de uma comunicação clara para ele. 
Nestes locais ele pode esquecer completamente a surdez, que é anulada e não 
pode ser usada como instrumento de discriminação contra ele. Somente nesta 
situação relaxada, em que o Surdo não precisa se esforçar para compreender o 
que é falado, as regras sociais (tão comandadas pela audição e de difícil 
compreensão para quem não ouve) apreendidas (e entendidas) sem esforço e 
principalmente em que ele não precisa se sentir excluído ou diferente, 
tentando parecer igual a todos e não conseguindo, que ele poderá se sentir 
realmente humano e completo, não lhe faltando um pedaço que ele busca 
desesperadamente completar (Ibid, 2000, loc cit)
Percebe-se que mesmo admitindo sua dificuldade para falar com ouvintes, Beatriz
declara que entre os surdos oralizava, e essa era a modalidade comunicativa utilizada por ela
com muita tranqüilidade. Continua seu relato dizendo que ansiava por esses encontros, 
diferenciando esses poucos momentos, dos muitos outros, em que convivia apenas com 
ouvintes  “pois realmente era muito cansativo apenas conviver com os ouvintes viver 
naquela superficialidade de um mundo frio”. Comparando suas experiências, na interação 
com ouvintes e surdos, percebeu a importância do encontro com seus pares, mesmo que ainda 
não na língua de sinais, pois todos utilizavam fala com sinais, mas na inter-relação com 
iguais, em que a identidade surda de “experiência visual” separa-se da identidade ouvinte, de 
“experiência auditiva” (PERLIN, 1998).
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A percepção de um mundo frio, na convivência com ouvintes, em parte é causada pela
comunicação artificial utilizada pelos ouvintes, quando na presença dos surdos, o que causa 
uma constante sensação de mal estar entre ambos interlocutores, “ouvintes” e “surdos” e, por
mais que ambos se expressem de forma clara, sua comunicação é pouco natural e repleta de 
maus entendidos. Dessa forma, dificilmente chega-se a um ajuste de compreensão 
compartilhado ou mútuo, denominado intersubjetividade, que só pode ser alcançado quando 
existe uma comunicação efetiva  (SMOLKA, et al 1998). Sob esta perspectiva,  a 
intersubjetividade  na comunicação  só é possível de ser alcançada quando ambos os 
interlocutores utilizam a mesma língua e, de acordo com a autora, quando existe entre os
mesmos “entendimento mútuo”, “diálogo simétrico”, “troca de turnos justa e suave” e partilha 
de enfoques e significados”, o que dificilmente ocorre na inter-relação comunicativa oral entre 
indivíduos surdos e ouvintes. Isso acontece porque o surdo utiliza, para a decodificação da 
língua oral, o canal viso-espacial, e a língua oral é auditiva-oral. Portanto a língua oral não 
pode ser apreendida pelo surdo em todos os seus elementos e, dessa forma, não pode ser 
considerada como sendo a mesma língua, ou pelo menos a mesma língua em todos os seus 
componentes, a que é falada por um ouvinte e interpretada por um surdo, e vice-versa. 
A busca da normalização pela fala torna-se assim impossível, se considerarmos que o 
indivíduo surdo tem uma percepção visual de mundo, e que, portanto, por melhor que consiga 
falar e por mais que tenha desenvolvido a linguagem compreensiva, dificilmente consegue 
acompanhar um discurso ou discussão mais profunda sobre qualquer assunto, de forma apenas 
visual pela leitura orofacial, independentemente da habilidade que ele tenha desenvolvido 
para tanto, como era o caso de Beatriz. A comunicação oral pela sua própria característica de 
ser auditiva-oral é constituída por seguimentos sonoros, que se organizam no tempo, portanto 
não visíveis pela leitura labial, além da própria cadeia de fonemas que se unem de diferentes 
formas na articulação de palavras, frases, períodos e de todo um discurso, e das variações 
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entoativas segmentais e supra-segmentais que atribuem aos enunciados diferentes significados 
e sentidos. Mais que isso, as estratégias que os ouvintes usam normalmente enquanto falam:
revisar partes do discurso para dar continuidade; introduzir outros elementos relacionados a
partes anteriores ou que darão continuidade ao próprio discurso; fazer comentários que são 
externos à progressão do discurso como um todo; utilizar metáforas, gírias, proposições com 
duplo sentido, são muitas enfim. Ainda podem-se citar as variações lingüísticas regionais e 
culturais que diferentes ouvintes têm para falar, e também as diferentes formas de articular a
fala (trancada, rápida demais, pouco clara, pouco expressiva, só para citar as que mais 
problematizam a leitura orofacial). São muitas as diferenças entre uma comunicação que tem 
por base a audição, e que não são visíveis para quem apenas vê e não ouve, ou ouve mal. 
Quanto à fala, mesmo que oralize, faltam ao surdo os elementos prosódicos (pronúncia e 
variação na altura, intensidade, tom, duração e ritmo da fala), que são imprescindíveis para 
que aconteça uma perfeita articulação da fala e dos seus sentidos, o que dificulta a 
compreensão do ouvinte, principalmente dos que não têm convivência com pessoas surdas. 
Por isso a fala dessas pessoas é sempre considerada por “leigos” como “ininteligível”, 
“anormal” e, em casos extremos, são vistos como “não falantes” ou “mudos”. Frente ao que 
foi exposto, se poderia supor que, se não é impossível, é muito difícil conseguir-se atingir
entendimento mútuo (entendimento unânime ou intersubjetivo) em uma conversa mais 
demorada e profunda entre um ouvinte e um surdo, quando a modalidade comunicativa 
privilegiada é apenas a oralidade. Os ajustes precisam ser feitos (gestos, lentificação da fala, 
simplificação do vocabulário ou do enunciado como um todo) que, além disso, são mais 
efetivos em uma comunicação face-a-face, e na  interação de  interlocutores conhecidos. A
situação se torna mais dramática para o sujeito surdo em situação de grupo, onde a simetria-
assimetria e harmonia-desarmonia dialógicas intergrupal acontecem  inevitavelmente, o que
dificulta ainda mais a sua compreensão dos assuntos tratados e participação ativa da 
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conversação como um todo. Então, pergunta-se aqui, se a intersubjetividade na comunicação 
tem relação com a constituição do indivíduo na construção de sua subjetividade
(internalização da linguagem, do conhecimento adquirido, impressões pessoais conscientes e 
inconscientes, etc), e sendo esta fundamental para a construção de sua identidade, como fica a 
situação de um indivíduo surdo que tem convivência estrita com ouvintes e como única forma 
de comunicação com o entorno a linguagem oral? Partindo-se do pré-suposto que o indivíduo 
constitui-se e é constituído na linguagem, em situações dialógicas, que ocorrem na inter-
relação do sujeito com o seu entorno, como fica a situação do sujeito surdo, que tem poucas 
oportunidades de dialogar de forma natural e em ambiente natural, por conviver apenas com 
ouvintes? 
Para embasar a questão da importância do “outro” para a constituição do indivíduo, 
recorre-se a Bakhtin (2003), citado por Smolka et al (1998), que discute à luz da teoria 
bakthiana o princípio da alteridade sendo que este fundamento constitui a base antropológica 
de seu pensamento. A autora expõe que, de acordo com Bakthin, o princípio da alteridade 
acontece somente na realidade material do signo lingüístico e isso implica na imersão 
inevitável do indivíduo em um território habitado por outros. Afirma, a seguir, que a principal 
contribuição de Bakhtin é o principio dialógico que está ligado intimamente ao conceito de 
alteridade e da relação Eu-tu. Assim, Bakhtin expande a noção geral do diálogo para envolver 
não só a interação verbal face-a-face, mas todo o tipo de situações de vozes que estejam em 
contato e que acontecem em interações sociais. “Esse movimento dialógico dinâmico resulta 
em processos da ‘monologilização da consciência’, nos quais se apropriar das palavras dos 
outros leva a perder as origens das próprias palavras de alguém [...] por isso esse 
dialogismo é profundamente polissêmico e sempre polifônico. É no centro desse movimento 
dialógico que os indivíduos se tornam sujeitos configurados pelo outro, pela palavra” (Ibid, 
1998; p. 156), assim:
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Não há nada como uma personalidade biológica abstrata, esse indivíduo 
biológico que se tornou o alfa e o ômega da ideologia contemporânea [...] Para 
entrar para a história não basta nascer fisicamente [...] Um segundo 
nascimento, desta vez social, é necessário, tanto quanto o biológico. Um ser 
humano não nasce disfarçado de um organismo biológico abstrato, mas como 
proprietário ou camponês, um burguês ou um proletário..... russo ou 
francês....em 1800 ou em 1900. Somente uma localização social ou histórica 
torna o homem real e determina o conteúdo da sua criação pessoal e cultural 
(Bakthin, citado em Todorov, 1984, p. 31 apud Smolka et al, loc cit)
Continuando a discussão sobre a importância dos diálogos naturais, para a apropriação 
da lingugem pelo indivíduo, entende-se que a comunicação por sinais que acontecia na clínica 
fonoaudiológica era efetiva, apenas, nas situações de atendimento individual, pois acontecia 
de fato, somente, entre Beatriz e a fonoaudióloga e, embora tenha sido importante para o seu 
desenvolvimento lingüístico e como base para o seu aprendizado, não  lhe era útil para a 
comunicação interpessoal de forma geral, e, portanto, para a sua vida. No entanto, esta foi a 
base para a formação da sua subjetividade e possibilitou que ela pudesse fazer a escolha que 
fez posteriormente na vida. Pode-se observar que na inter-relação com outros surdos, 
propiciada dentro da clínica fonoaudiológica, essa comunicação ganhou vida e sentido. Dessa 
forma, o trabalho com o grupo de surdos, é reconhecido por Beatriz, “Eu sempre gostei de 
estudar e crescer na vida graças ao trabalho do bilingüismo que trabalhei junto com a 
Regina, pois realmente foi um método valioso para mim, onde pude expressar em língua de 
sinais e também na língua portuguesa” Percebe-se com isso que foi no encontro com os 
iguais, que os sinais passaram a ser considerados como língua, pois aconteciam na expressão 
natural e durante as interações discursivas e dialógicas entre a profissional e os indivíduos 
surdos.
Quanto à escrita, Beatriz relata sua melhora gradual, nessa modalidade lingüística, mas 
ainda se recorda da sua dificuldade de ler, e que os sinais e imagens visuais muito a 
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auxiliaram para esse aprendizado “Percebo que minha escrita foi melhorando com o tempo, 
apesar que eu não gostava de ler como meu avô [...]ele me incentivava aos poucos a gostar 
de ler. Realmente era cansativo ler pois tinha-se muitos vocabulários difíceis e novos, 
contextos complicados para entender [...] no uso dos sinais na escrita e leitura eu fui me 
adaptando a língua portuguesa [...] a Regina usava meios visuais e concretos para eu 
entender e desenvolver melhor, pois eu não tinha o estímulo auditivo que os ouvintes têm”.
Beatriz reconhece na escrita uma importante aquisição para o aperfeiçoamento do português;
mas mais uma vez chama a atenção para a dificuldade que enfrentou para aprender a ler.
Como a língua oral foi a primeira língua adquirida  por Beatriz, e os sinais foram  sendo 
utilizados como apoio para a sua aquisição, da mesma forma que foi feito com a escrita, 
possivelmente estava aí a sua limitação. A língua de sinais e a língua oral e posteriormente a 
escrita, não são a mesma língua e na verdade essa mistura de línguas, auxilia, mas não se 
mostra suficiente, para a apreensão dos sentidos que envolvem a leitura compreensiva de um 
texto escrito (LODI, 2004). Os sinais e meios visuais e concretos foram recursos destacados 
como importantes para a sua aquisição, além do que, no caso de Beatriz, deve-se considerar 
como fator diferencial para este aprendizado sua persistência e o incentivo que sempre 
recebeu.
Beatriz chama de “identificação” os encontros que foram acontecendo na clínica e em 
situações sociais com outros indivíduos surdos e atribui a essa possibilidade de estar entre 
iguais o seu amadurecimento e o desenvolvimento de sua identidade “comecei a deixar de 
fingir que era ouvinte e que não tinha mais vergonha”. O encontro com outros indivíduos 
surdos possibilitou-lhe reconhecer e poder falar sobre seus sentimentos ocultos que ficaram  
reprimidos durante toda a infância, e que nesse momento puderam ser revelados porque eram 
da mesma forma sentidos pelos outros com quem ela falava. Reconhece então sua necessidade 
especial, por ser surda, sem a constante luta interior entre o que “era de fato” e o que “queria 
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ser” pela projeção do olhar do outro. A partir desse momento, teve início seu processo de 
transformação para sua maior conquista “ser ela mesma”, simplesmente “Beatriz”, em sua 
luta para crescer, amadurecer e assim poder conquistar sua felicidade. A importância desses
encontros nos remete a uma reflexão de Ciampa (1990) quando nos diz que:
Encontrar um grupo com esses valores é encontrar vida. Num grupo assim, 
pode-se supor, cada indivíduo reconhece no outro um ser humano e é assim 
reconhecido por ele - sozinhos certamente não podemos ver reconhecida nossa 
humanidade, conseqüentemente não nos reconhecemos como humanos. Ter 
uma identidade humana é ser identificado e identificar-se como humano!
(Ibid, p. 38).
Depois de poder expressar com liberdade as dificuldades que enfrentava como pessoa 
surda, o que foi possibilitado pela identificação com seus pares, Beatriz comenta pela primeira 
vez que “sabia falar”. Passa então a  relatar com naturalidade os seus problemas de 
comunicação, por meio da oralidade em ambiente escolar, como inerentes a sua condição de 
ser surda “mesmo aprendendo a falar eu nunca apresentei um trabalho diante da turma,
nunca dialoguei com os professores perto dos colegas, nunca me senti à vontade para 
falar”. Percebe-se com essa declaração que independentemente de todo o seu esforço para 
aprender a falar, a escrever e a ler, o que lhe possibilitou uma escolarização normal e garantiu 
seu aprendizado ao lado de ouvintes, Beatriz continuava se representando como mal falante.
Ela sabia falar, e era consciente disso, no entanto a sua fala, por melhor que fosse, não 
correspondia ao padrão ideal ouvinte, isto é à “normalidade”. Assim, deve-se entender que 
aprender a falar não garante a normalização, ao contrário, a fala do surdo denuncia a sua 
deficiência, pois dificilmente é reconhecida socialmente como uma fala ideal e inteligível.
Mais uma vez, recorre-se a Moura (2000) que faz a seguinte reflexão:
O que se configura aqui é que não importa o esforço feito, as conquistas 
alcançadas, o sucesso atingido, Ricardo continua se representando como 
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deficiente. Dentro do conjunto de elementos sociais que o caracterizam os 
elementos da família identificam-no como surdo-mudo. Como Ricardo não é 
ouvinte, sua identidade é caracterizada como não falante. Mesmo tendo o seu 
lugar garantido no meio de seus pares, o defeito persiste. Não por uma 
dificuldade de integração ou por um preconceito generalizado, percebido nos 
outros, mas por uma necessidade básica de ser reconhecido e respeitado na sua 
diferença. Coexistem, portanto, a identidade do capaz de linguagem (entre os 
surdos) e do incapacitado para a lingugem (na família). Talvez seja impossível 
anular esta pressuposição no que se refere à sociedade como um todo (porque 
a família aqui reproduz a caracterização dada pelo meio social). Entretanto, se 
a influência disto pudesse ser percebida por aqueles que trabalham com 
Surdos e com as famílias de Surdos, haveria uma possibilidade muito maior de 
que a representação inicial fosse garantida como de capacitação, de uma 
marca de eficiência (Ibid, p. 128).
A trajetória de Beatriz, durante toda a infância e início da adolescência, foi marcada 
pela solidão e pelo constante sentimento de não ser, em parte porque ela sempre quis ser como 
todos na sua casa eram, depois quis ser como eram os amigos de escola e, também, como 
todas as outras pessoas “normais-ouvintes” eram. Esse fato deve ser discutido tendo-se em 
conta as possibilidades de escolha que ela teve, pois até o final da infância sua convivência foi 
estrita com ouvintes, e os contatos que manteve com outros surdos (na escola especial) foram
direcionados para um “tratamento” da surdez, de acordo com a visão oralista da época. 
Compara sua situação vivida aos dias atuais, em que a língua de sinais é utilizada de forma 
livre entre os surdos em escolas inclusivas, que respeitam essa língua como forma de 
comunicação natural desses indivíduos. Beatriz destaca que esta é uma “oportunidade” que 
ela não teve, o que sugere que entende ser este um caminho de menos sofrimento para o 
indivíduo surdo “não tive oportunidade, como hoje que muitos surdos estão tendo, de me 
comunicar através da língua de sinais no ambiente inclusivo da escola regular”.
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No final da adolescência, Beatriz estava pronta para trilhar seu próprio caminho,  mas 
as dificuldades de adaptação de um indivíduo surdo não terminam com a aquisição de uma 
língua e da leitura e escrita, os desafios são constantes e a marca da diferença pela dificuldade 
com a “fala” é sempre presente, e a primeira a ser lembrada. No momento de uma escolha 
profissional, mais uma vez, se depara com sua diferença “Eu estava na dúvida de que curso 
prestar devido à minha surdez e ao meu medo/ insegurança de falar com ouvintes. Enfim 
decidi fazer o bacharelado em ciência da computação achando que o trabalho era somente 
eu e o computador, mas mais tarde (durante o estágio) vi que não era nada disto e sim 
envolvia também toda a equipe para o desenvolvimento dos sistemas”. Beatriz declara sua 
insegurança para a escolha profissional, pois era consciente de suas limitações causadas pela 
surdez, e reflete sobre a importância de uma escolha adequada às suas condições reais, mas 
conclui que a “fala” e a “interação com ouvintes” é uma realidade da qual não se pode 
escapar. Nessa ocasião, “deu-se alta” do atendimento fonoaudiológico, o que se justifica com
o seguinte comentário: “pedi trancamento dos acompanhamentos fonoaudiológicos, pois 
percebi que eu estava preparada para enfrentar a sociedade e levar uma vida normal” e ao 
mesmo tempo “que não adiantava treinar muito a fala, pois dependia dos ouvintes também 
e não só de mim”.
O que se configura aqui é que Beatriz entendeu nesse momento que sua dificuldade 
com a fala era uma realidade, que teria que aprender a enfrentar na sua relação com ouvintes. 
A fala ideal não alcançada deixou de ser o fator mais importante, pois a “normalidade” deixou 
de ser colocada em suas expectativas do “bem falar”. Ela buscava agora enfrentar a sociedade 
levando uma vida normal. Entende-se aqui o normal, como enfrentar a vida na condição de 
ser surda, com limitações e dificuldades das quais ela tinha consciência, assim como qualquer 
pessoa deve enfrentar a vida, cada um com suas peculiaridades, mas estudando, passeando, 
namorando, enfim, vivendo, e se sentia preparada para isso. Encerra-se assim o primeiro 
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capítulo da vida de Beatriz. O final da adolescência, a conquista da maturidade, a busca de sua 
própria identidade. 
Os anos de faculdade foram anos de transição na vida de Beatriz, que cita em seu 
depoimento como marcantes duas situações vividas, que foram fundamentais para direcionar 
seu caminho e dar sentido em sua própria história. Em primeiro lugar menciona o trabalho 
com crianças surdas, em que pôde utilizar sua experiência como pessoa surda colocando 
sentido na sua própria história e resgatando-a. De forma concomitante, relata a aproximação
com a comunidade surda e com a língua de sinais, em que pôde enfim expandir sua 
convivência com os seus pares para além da “porta de casa”, isto é,  para além da clínica 
fonoaudiológica,  onde se relacionava com alguns surdos, o que, a partir daí, lhe abriu as 
portas para o mundo, pois conheceu muitos outros surdos. Confere-se, então, como Beatriz 
relatou essas experiências.
Com relação à monitoria na clínica fonoaudiológica ela destaca que “eu e a Regina 
acreditávamos da importância do encontro com adulto surdo para a construção da 
identidade e da subjetividade”. Para apoiar essa afirmação pode-se citar Berger e Luckmann 
quando afirmam que: “A identidade é evidentemente um elemento-chave da realidade 
subjetiva, e tal como toda realidade subjetiva acha-se em relação dialética com a sociedade. 
A identidade é formada por processos sociais. Uma vez cristalizada é mantida, modificada ou 
mesmo remodelada pelas relações sociais” (Ibd, 2002, p. 228).
Essa experiência da monitoria no trabalho em grupo com crianças surdas permite que
ela reafirme para si mesma o que foi significativo em sua vida para encontrar seu verdadeiro 
“eu”, e que assim resgate a solidão que sentiu, com a possibilidade de auxiliar as crianças em 
seu processo de identificação, que poderia ocorrer bem mais cedo “para elas” do que ocorreu
para a própria Beatriz, sentindo-se extremamente gratificada e reconhecida  “Eu adorava 
muito este tipo de trabalho com as crianças surdas e elas também”, além  de sentir-se 
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orgulhosa por poder passar o seu conhecimento construído de forma árdua e por caminhos 
difíceis, pela interação na situação de aprendizagem apenas com educadores ouvintes, 
incluindo a fonoaudióloga. Sente então, que domina o “saber” e de como passar seu 
conhecimento recorrendo a meios visuais e a língua de sinais e de sua experiência como 
pessoa surda “Era um trabalho muito legal e teve grandes progressos lá com minha 
presença como surda”, pois: “Também a identidade coletiva é hoje possível somente sob 
forma reflexiva, ou seja, no sentido de ser fundada na consciência de ter oportunidades 
iguais e gerais para tomar parte nos processos de comunicação, nos quais a formação da 
identidade tem lugar como processo contínuo de aprendizagem” (Habermas, 1990, p. 98).
A atuação de Beatriz no grupo de crianças surdas resgata e reafirma ainda o seu valor 
como pessoa, com a mensagem implícita e explícita que sua presença representava  “Sou 
como vocês, cresci, levo uma vida normal, sou feliz e vocês também podem vir a ser”, e que 
encontra eco nas palavras de Goffman “O que um indivíduo é, ou poderia ser, deriva do lugar 
que ocupam seus iguais na estrutura social” (1988, p.123).
A entrada de Beatriz na comunidade surda é descrita por ela como “difícil”, pois se
havia enfrentado preconceito na convivência com ouvintes, por ser considerada “não-falante” 
ou “mal-falante”, entre os surdos a situação se invertia, pois ela era “falante” ou oralizada e 
por isso, também sendo discriminada. Mais uma vez, o problema da convivência social se 
configura na língua, que faz parte da cultura de seu entorno. Com os surdos foi mais fácil 
resolver seu problema de interação, só que desta vez diferente da outra, em que teve que 
aprender a língua auditiva oral e nunca foi reconhecida como falante de fato, seu esforço 
trouxe-lhe enorme gratificação “conheci também a Associação de Surdos [...] apesar que 
não fui bem aceita por ser oralizada, então para conquistá-los resolvi fazer curso de 
LIBRAS na FENEIS em São Paulo [...] mas o esforço valeu a pena e a comunidade surda 
passou a me aceitar!!!”
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Então, Beatriz encontrou a língua e os pares. Por outro lado, a educação que recebeu a 
diferenciava dos surdos que conheceu na comunidade, isso permitiu-lhe mais uma vez 
resgatar sua própria história e reafirmar o valor e reconhecimento das pessoas que a 
incentivaram  “Fiquei muito feliz apesar da tristeza de saber que a maioria não teve as 
mesmas oportunidades da minha para chegar onde eu estava”. Assim, instaura-se nela, o 
desejo de ajudar essas pessoas, aproveitando sua própria experiência para a transformação da 
realidade que presenciou, e dando, enfim, um sentido para toda a sua “luta”, vivida como 
sujeito surdo “A partir daí me deu uma vontade de fazer pedagogia para a melhoria da 
educação dos surdos”, sonho que foi adiado para depois de completar a faculdade que já 
estava cursando. Beatriz encontrou inspiração na convivência com a cultura em que sentiu 
que os seus discursos e o dos outros, embora na diferença, eram eficazes, pois a recrutavam 
como sujeito, onde podia ser ela de fato e reconhecer-se como pessoa. Nesse sentido pode-se 
novamente citar Hall (2000) que diferencia os processos de globalização que coincidiram com 
a modernidade e discute a formação das identidades em um mundo chamado pelos estudos 
culturais de pós-colonial em que os processos de migração forçada (ou “livre”) têm se tornado 
um fenômeno global, influenciando dessa forma na formação das identidades:
As identidades parecem invocar uma origem que residiria em um passado 
histórico com a qual elas continuariam a manter uma certa correspondência. 
Elas têm a ver, entretanto, com a questão da utilização dos recursos da 
história, da linguagem e da cultura para a produção não daquilo que nós 
somos, mas daquilo do qual nos tornamos. Têm a ver não tanto com as 
questões “quem nós somos” ou “de onde nós viemos”, mas muito mais com as 
questões “quem nós podemos nos tornar”, “como nós temos sido 
representados” e “como essa representação afeta a forma como nós podemos 
representar a nós próprios”. Elas têm tanto a ver com a invenção da tradição, 
quanto com a própria tradição, a qual elas nos obrigam a ler não como uma 
incessante reiteração, mas como o mesmo que se transforma” (Ibid, 2000, 
p.109).
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Os constantes questionamentos de Beatriz sobre como enfrentaria o “mundo dos 
ouvintes” e os problemas, que inevitavelmente sentia por ser surda, foram então amenizados,
e, assim ela foi aos poucos se tranqüilizando, pois havia encontrado um sentido e uma razão 
verdadeira para a sua vida “Nessa fase minha vida mudou muito, pois realmente ma 
encontrei 100%, perdi aquele medo e insegurança que tinha do mundo ouvinte. Minha 
auto estima foi melhorando muito até eu me sentir muito feliz e segura”.
É pertinente citar um trecho da conhecida crônica de Rubem Braga “O velho tema do 
eu e do outro” que representa muito bem o encontro de Beatriz com sua cultura e língua nesse 
momento, e de com esse encontro pôde transformar a sua vida como um todo:
Eu devo ser “eu” para mim e para o outro. O outro deve ser o “eu dele” para 
mim. Eu devo aceitar ser “o outro” para o outro. Mas devo desejar e conseguir 
ser “eu” para ele. Eu em estado de “eu” devo aceitá-lo como o eu dele. Eu e 
ele somos ao mesmo tempo “eu”. Eu e ele somos ao mesmo tempo “ele”. Eu 
sou Eu, mas sou “ele”. Ele é “Eu” mas também é ele. Por isso somos (ao 
mesmo tempo) semelhantes e diferentes. Por isso somos irmãos. Por isso a 
humanidade é uma só. Por isso a igualdade é uma verdade na diferença 
individual (RUBEM BRAGA apud PERLIN e QUADROS, 2006, P. 178).
Da mesma forma, Beatriz descreve seus sentimentos de afinidade natural com outros 
surdos na língua e cultura surda, e de como se libertou de seus sentimentos de solidão e do 
grande esforço sentido, para ser quem não era, durante toda a sua história, até então 
construída ao lado de ouvintes “Eu estava cansada de ser quem não era realmente! Parecia 
que eu era um passarinho que saiu da gaiola e que tomou total liberdade para voar..”
Depois de completar o curso superior em Ciência da Computação, aos 22 anos, Beatriz
podia ser considerada bilíngüe, pois dominava duas línguas (com os ouvintes falava e com os 
surdos sinalizava). Pôde, então, escolher um intérprete de língua de sinais para a sua 
formatura e conta que ficou muito emocionada. Na verdade, Beatriz, depois que aprendeu a 
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língua de sinais, entendeu ser esta sua língua natural, a língua que lhe possibilitava a 
comunicação sem limites e verdadeiramente plena, e passou então a sentir orgulho dessa 
língua que embutia também sua aceitação da condição de ser surda. Por outro lado, sabia que 
para sua progressão profissional, sua convivência com ouvintes, embora difícil, era inevitável. 
Dessa forma, relata em seu depoimento que a experiência do estágio que fez, como requisito 
para complementação do curso, em que convivia apenas com ouvintes, e, principalmente, de 
ter aceitado o desafio de morar longe da família em uma cidade estranha, foi um momento de 
muito crescimento e aprendizagem “[...] foi uma experiência e tanto pois fiquei longe da 
minha família e amigos, tinha que me virar sozinha” e explica sua dificuldade de 
comunicação na relação com ouvintes “Sofri durante as reuniões pois sempre estava em 
agonia por não queria falar no meio, e por ter que tentar no maior esforço p/ entender 
diferentes ‘lábios’”. Dificuldade  conhecida por ela, mas não mais impeditiva para que 
enfrentasse esse desafio ou quisesse fingir ser quem não era. Era simplesmente surda, 
assumindo suas responsabilidades na vida como qualquer outra pessoa.
Retrata a forma como vivia nesse período entre dois mundos, o mundo dos ouvintes, 
representado principalmente pela família e o trabalho e, o mundo dos surdos, que encontrava 
na Associação de Surdos de sua cidade, e de outros surdos, com quem passou a estreitar laços 
de amizade. Eram os surdos universitários que como ela tinham cursado uma faculdade, e 
conta de como valeu a pena conhecê-los, pois “Conversávamos e brincávamos muito.
Éramos puramente surdos! Isto foi muito bom para mim e era como terapia a qual me fazia 
muito bem!” Beatriz,  em sua constante busca, foi procurando seu próprio espaço e
encontrando seus pares, e dentro da diversidade de pessoas surdas, encontrando seus próprios 
afins.
Quando assumiu totalmente sua identidade surda, relata que sua família e 
principalmente sua mãe sentiram-se ameaçadas em perdê-la para o mundo dos surdos e, 
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também que tudo que aprendera fosse de repente esquecido, ao que ela responde de pronto 
“Eu entendi a insegurança da minha mãe” e reconhece sua ajuda “sei que ela fez de tudo 
para eu chegar onde estou”, mas continua firme na sua posição de estar com a comunidade 
surda, assumindo nesse momento um posicionamento político sobre a questão da surdez e do 
direito do indivíduo surdo de ter o seu próprio espaço “Sei que será difícil explicar para o 
mundo ouvinte como é a minha sensação de estar com os surdos, e será impossível de 
mostrá-los que não somos gueto e que não temos preconceito de ninguém, apenas estamos 
conquistando nosso espaço perdido”.
Beatriz conta como está hoje e faz uma síntese dos pontos que considerou importantes
em sua trajetória, reconhecendo a validade de tudo que vivenciou ao longo de seu processo
como fundamentais para toda a sua aprendizagem e amadurecimento e formação como 
pessoa. No entanto, atribui à aquisição de uma língua espaço-visual, isto é, à língua de sinais,
a possibilidade de dar continuidade em seus estudos e poder, atualmente, realizar seu sonho 
pois se prepara para trabalhar com surdos na área educacional “Se não fosse pela língua de 
sinais eu não teria tido o incentivo para fazer mestrado e que não teria força para superar o 
‘ouvintismo’”. O termo ouvintismo é definido por Perlin (1998) como “O ouvintismo deriva 
de uma proximidade particular que se dá entre ouvintes e surdos, na qual o ouvinte sempre 
está em posição de superioridade [...]. Academicamente esta palavra - ouvintismo - designa o 
estudo do surdo sobre o ponto de vista da deficiência, da clinicalização e da necessidade de 
normalização” (Ibid, p.58-59).
Beatriz coloca sua opção de fazer mestrado na Universidade Federal de Santa 
Catarina, pois esta oferece condições apropriadas e específicas para pessoas surdas e inclui: 
“prova em língua de sinais; apresentação em língua de sinais; pares surdos; professores 
surdos; professores bilíngües; presença de intérprete de língua de sinais” e completa “os 
quais não tive em escola regular em toda a minha vida estudantil”.
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Compara sua situação com a de outros surdos que conheceu e ressalta que “alguns 
enfrentam dificuldades para escrever em português sozinhos” o que a fez refletir que “Com 
isso vi a importância de ter aprendido as duas línguas no início de meu processo de vida” e 
coloca a sua distinção entre as línguas e o lugar que cada língua ocupa na sua vida “A língua 
portuguesa para eu me adaptar no mundo ouvinte e a língua de sinais para eu ser eu 
mesma, surda!”.
Destaca, ainda, a importância da língua de sinais para a sua vida dizendo que “com a 
língua de sinais em meu processo me ajudou a construir minha identidade verdadeira e me 
ajudou a enfrentar mais as coisas do mundo ouvinte”.
4.2.3- Reflexões sobre a entrevista
A primeira impressão que nos toma, sobre o relato de Beatriz,  após  uma leitura 
corrente de sua história, escrita por ela a punho, é a integridade do seu caráter, que é 
facilmente percebida em todo o seu depoimento. Sua emoção e seus sentimentos são expostos 
de forma clara e justa, reconhecendo a cada momento o que a direcionou e a motivou a 
encontrar seu próprio caminho. Outro ponto a ser colocado, é sua constante busca, sua 
persistência e seu esforço incansável, para obter suas conquistas. Nada se consegue facilmente 
na vida, e com os surdos não é diferente. O diferencial de Beatriz é que ela não se escondeu 
atrás de sua diferença, a surdez, para justificar suas dificuldades e possíveis derrotas, e nem
tampouco, para obter facilidades, frente à postura da sociedade que a representava como 
“deficiente”. O desenvolvimento pleno de suas capacidades lingüísticas, cognitivas, afetivas e 
sociais pode ser explicado por características de sua própria personalidade e pela sua 
inteligência, somadas a todo apoio que recebeu da família e do incentivo constante e presente 
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da mãe, além da inspiração que recebia de seu ambiente cultural familiar, principalmente dos 
avós e, também, por ter sido acolhida na sua diferença, pela fonoaudióloga, que lhe inspirou 
confiança, e dessa forma foi um elemento importante de apoio durante todas as etapas de sua 
vida.
Para apoiar essa proposição pode-se citar Winnicott (2005) que, em uma visão 
psicanalítica, busca explicar a maturidade emocional que determinados indivíduos conseguem 
desenvolver, atribuindo à família o papel central para possibilitar essa conquista, assim:
A família contribui de dois modos [...] para a maturidade do indivíduo: de um 
lado dá-lhe a oportunidade de voltar a ser dependente a qualquer momento; de 
outro, permiti-lhe trocar os pais pela família mais ampla, sair dessa em direção 
ao círculo social imediato e abandonar esta unidade por outras ainda maiores. 
Esses círculos cada vez mais amplos, que a certa altura tornam-se os 
agrupamentos políticos, religiosos e sociais da sociedade, e talvez o próprio 
nacionalismo, são o produto final de um processo que se inicia com o cuidado 
materno e se prolonga na família (Ibid, 2005, p. 137)
Com isso, Beatriz  deixa claro que foi ao vivenciar cada etapa de seu processo, 
querendo ser como os seus, tentando ser ao seu modo, e em contínuo questionamento de 
quem era de fato, e do que ela queria ser, que percebeu, na possibilidade de seu encontro com 
outros indivíduos surdos, o reconhecimento do que lhe faltava, para conseguir ser de fato 
alguém, e que, a partir desse encontro, sua vida teve outro sentido, começou a mudar e, então 
ela se define como verdadeiramente feliz. Assumiu a surdez, como fazendo parte de sua 
identidade e a partir desse enfrentamento pôde transitar em dois mundos, sendo ela mesma, 
Beatriz, e desenvolvendo suas capacidades para conviver com ouvintes e surdos, de acordo 
com suas próprias escolhas e em cada situação de sua vida.
Assim pode-se dizer que Beatriz adquiriu sua maturidade emocional. Winnicott (2005) 
a define como:
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Pode-se dizer que o adulto maduro é capaz de identificar-se a agrupamentos 
ou instituições sociais sem perder o sentido da continuidade pessoal e sem 
sacrificar em demasia seus impulsos espontâneos; isto é uma das raízes da 
criatividade [...] é muito importante que, a cada arroubo de iconoclastia, o 
indivíduo possa redescobrir nas formas rompidas o mesmo cuidado materno e 
parental e a mesma estabilidade familiar que embasavam sua dependência em 
épocas anteriores. É função da família constituir o terreno sobre o qual se 
desenvolve na prática, esse dado essencial do crescimento pessoal (Ibid, 2005, 
loc cit).
Pudemos ver no relato de Beatriz que esse foi um caminho possível para ela, pois sua 
família lhe permitiu estar no mundo e lhe possibilitou esculpir suas possibilidades reais de ser. 
Foi na liberdade “cuidada” que teve, durante todo o seu processo de amadurecimento, que 
pôde transitar em dois mundos (dos ouvintes e dos surdos) e fazer suas escolhas, em sua busca 
constante para vir a ser alguém verdadeiramente feliz. Ao conhecer a cultura e a língua de 
sinais, Beatriz conseguiu encontrar seu equilíbrio como pessoa, pois  nessa convivência se 
sentiu completa, e pôde exercitar o seu papel, como qualquer pessoa, de ensinar e aprender, na
interação com outras pessoas, que independentemente de todas as diferenças individuais 
inerentes a qualquer ser humano, têm como ela a surdez, em que “o ‘ser surdo’ torna-se 
então, marca constitutiva da subjetividade” (SOLÉ, 1998, 23). Dessa forma esse contato lhe 
possibilitou resgatar a sua dignidade e se reconhecer como Beatriz podendo reconhecer, além 
disso, que em toda a sua trajetória foi cuidada e se cuidou e, com isso, aceitou naturalmente 
suas vitórias e desapontamentos, como fazendo parte natural do processo de todo  o ser 
humano e inerente à própria vida, e, assim, se  transformou, assumindo sua identidade como 
uma pessoa surda.
Para finalizar a análise, da trajetória de Beatriz, chama-se a atenção para um aspecto
que configurou todo o seu relato, e que pode ser definido em uma palavra - “integridade”.
Para esclarecer o sentido desse termo, recorre-se a Erikson (1976) que afirma ser a 
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“integridade” uma fase mental do indivíduo que alcançou seu amadurecimento emocional e
assinala alguns atributos que caracterizam “integridade”:
É a garantia acumulada da propensão do ego para a ordem e o 
significado  - uma integração emocional fiel aos porta-imagens do 
passado e pronta a assumir (e, eventualmente, renunciar) a liderança 
no presente. É a aceitação pela pessoa do seu único ciclo vital e 
daqueles que se tornaram significantes para ela como algo que tinha 
que ser e que necessariamente não permite substituição. Significa, 
assim, um novo e diferente amor pelos próprios pais, livres do desejo 
de que eles fossem diferentes, e uma aceitação do fato de que a vida 
de cada um é de sua própria responsabilidade. Embora cônscio da 
relatividade de todos os vários estilos de vida que deram significado 
ao esforço humano o possuidor de integridade está pronto para 
defender a dignidade do seu próprio estilo de vida contra todas as 
ameaças físicas e econômicas. Pois ele sabe que uma vida individual é 
a coincidência acidental de um único ciclo vital, com um único 
segmento de história e que, para ele, toda a integridade humana se 
mantém e cai com aquele estilo de integridade de que ele compartilha 
(Ibid, 1976, p. 140).
Suas próprias palavras fecham, então, essa discussão:
 Beatriz, 21 de julho de 2007
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5- CONCLUSÃO
Este estudo mostrou que no caso de Beatriz a surdez congênita e profunda, que poderia 
ser considerada a priori como elemento impeditivo de seu adequado desenvolvimento 
lingüístico, cognitivo, sócio-afetivo, de seu bom desempenho escolar e posterior realização 
profissional,  não se mostrou como fator impossibilitador de sua progressão em todas essas 
áreas. Verificou-se também que outros elementos de caráter constitucionais (sua 
personalidade e inteligência) e ambientais (familiares e educacionais) mostraram-se essenciais 
para alicerçar e alavancar suas aquisições globais, ao longo de seu processo de 
amadurecimento, independentemente de sua condição de não ouvinte, que serão aqui 
destacados.
No  estudo longitudinal desenvolvido nessa pesquisa pudemos concluir que vários 
fatores foram importantes para que Beatriz pudesse se constituir como sujeito de forma 
completa, dos quais salientamos: 
Fatores ambientais: Sua família, representada principalmente pela mãe, foi de importância 
fundamental em todo o processo de desenvolvimento de Beatriz. Os pais perceberam desde o
início a surdez da filha,  e buscaram,  prontamente e de forma constante, diversas 
possibilidades de estimulação e de recursos, para atender a necessidades que contribuíssem
para o desenvolvimento global de suas capacidades ao longo do desenvolvimento. Ao mesmo 
tempo, a mãe se mostrou sensível às particularidades de Beatriz, atendendo, antes de tudo,
suas necessidades afetivas a cada etapa do processo de amadurecimento. Dessa forma, Beatriz
viveu a infância e adolescência de forma tranqüila em sua convivência familiar ao lado dos 
pais e irmãs. Recebeu muito incentivo para estudar e crescer, na convivência com os tios e 
avós que eram também sua inspiração para as aquisições culturais e o espelho para a sua
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formação pessoal.
Fatores constitucionais: A inteligência de Beatriz foi evidenciada desde o início do
desenvolvimento e foi um fator determinante para as aquisições e aprendizagem ao longo de 
sua vida. Como características de suas excelências pode-se citar: a capacidade de atenção e 
concentração, a facilidade de aprender e de memorizar, a habilidade de percepção visual, além 
da criatividade e da motivação que sempre demonstrou para aprender. Somam-se a estes 
fatores aspectos de sua personalidade, pois mostrava-se uma criança tranqüila, determinada e 
com grande alegria de viver. Dessa forma suas melhores habilidades foram sempre 
valorizadas e utilizadas na estimulação oferecida ao longo do seu processo de 
amadurecimento, o que possibilitou o melhor aproveitamento de suas capacidades.
Fatores educacionais – A escola freqüentada por Beatriz no período de educação infantil foi 
importante para o seu processo de desenvolvimento, uma vez que a acolheu com afeto, 
compreendeu e cuidou das suas dificuldades de interação, auxiliando-a na socialização com 
outras crianças. Mais que isso, soube aproveitar suas melhores habilidades, reconhecendo e 
valorizando suas conquistas e, além disso, aceitou a intervenção direta e sistemática da 
fonoaudióloga, a cada etapa do processo, na busca de uma melhor atuação para o 
desenvolvimento global de Beatriz.
A escola em que estudou posteriormente foi também uma escolha feliz, pois mais que acolher 
Beatriz, proporcionou-lhe um aprendizado consistente, sempre atendendo a cada 
reivindicação feita pela fonoaudióloga ou pela mãe. Mais do que isso, Beatriz foi tratada
como qualquer outra criança da sala, desde a forma de avaliar seu aprendizado até a de
proporcionar-lhe ajuda paralela quando  necessário. Com isso, Beatriz necessitou de ajuda 
mais direta nos primeiros anos escolares e foi ficando cada vez mais independente para 
estudar, sendo que, no colegial já cuidava sozinha de seus estudos e resolvia seus problemas
de adaptação falando sobre eles com os professores e colegas. A escolaridade cursada em 
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classes regulares de ensino, respeitando-se as adaptações necessárias em cada etapa do 
processo, proporcionou-lhe um aprendizado consistente e contribuiu favoravelmente para o 
seu desenvolvimento e amadurecimento intelectual e sócio-afetivo. 
Atendimento fonoaudiológico 
As conclusões a seguir foram feitas a partir do atendimento fonoaudiológico de Beatriz:
1- Os gestos se mostraram elementos facilitadores para a comunicação e possibilitaram 
a inter-relação com a criança durante o período inicial de seu desenvolvimento, promovendo, 
portanto, a base motivacional para a aquisição da linguagem.
2- A fala com sinais facilitou a comunicação de Beatriz em diferentes ambientes (casa, 
clínica e escola) durante a fase pré-escolar e propiciou o desenvolvimento da linguagem, com 
aumento de vocabulário, apreensão de conceitos e aquisição de conhecimentos gerais, que 
impulsionaram o seu desenvolvimento lingüístico e cognitivo favorecendo melhor integração 
social e afetiva com o meio.
3- O alfabeto digital mostrou-se como  elemento facilitador para a exploração dos 
símbolos gráficos e para a construção de palavras no início da aprendizagem da escrita e, foi 
fundamental para a apreensão e fixação visual da forma gráfica das palavras durante todo o 
processo de alfabetização. Seu uso sistemático, além disso, refletiu numa melhora da 
habilidade para a leitura labial e posteriormente contribuiu para a correção da articulação da 
fala.
4- A fala com sinais, adquirida até os 7 anos, foi utilizada por Beatriz como base para 
a expressão inicial da escrita, mas não se mostrou suficiente para a estruturação dessa língua, 
principalmente quanto aos aspectos de sua gramática.
5- A escrita com o apoio dos sinais da língua de sinais e de recursos visuais e 
contextuais variados (desenhos, imagens, expressões faciais, dramatizações, etc.) serviu como 
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base para a estruturação da língua portuguesa escrita e para o avanço na compreensão da 
leitura, durante todo o período escolar.
6- A melhora da fala aconteceu em decorrência do apoio da escrita e por sua vez, o 
desenvolvimento da linguagem oral e da língua de sinais contribuiu para a evolução da 
escrita, em um processo de mútua dependência, em um equilíbrio dos mesmos propiciado pela 
fonoaudióloga, o qual ocorreu de forma gradual e contínua, durante todo o período de idade 
escolar e até o final da adolescência.
7- Apesar do desenvolvimento atingido por Beatriz, a sua auto-imagem,  em 
convivência estrita com ouvintes, era fundamentada no fato de não ser “ouvinte” e sua surdez 
era compreendida como marca de sua “deficiência”. A “fala”, tão desejada e difícil de ser 
alcançada, “não possibilitou a normalização” e as conseqüências afetivas e emocionais das 
dificuldades de sociabilização, decorrentes dessa realidade, se tornaram mais evidentes no 
início da adolescência.
8- Foi no trabalho em grupo com adolescentes surdos, na clínica fonoaudiológica, e 
na identificação com seus pares, que Beatriz passou a verbalizar suas dificuldades de 
convivência em ambiente de ouvintes e revelar seus sentimentos decorrentes do fato de ser 
surda, pois, até então, a surdez a configurava como “inferior” e  “anormal”. O trabalho
desenvolvido com o grupo de surdos pela fonoaudióloga se mostrou efetivo para a melhora de 
sua auto-imagem e deu início ao processo de transformação que ocorreu durante toda a sua 
adolescência, na compreensão da surdez como diferença e não como deficiência, e no 
desenvolvimento do orgulho por ser quem era.
9- O elemento  principal para a construção positiva de sua identidade como pessoa 
surda foi a aproximação com outros surdos, com os quais aprendeu a sua língua natural e 
conquistou a possibilidade de falar e estar na linguagem sem fronteiras e barreiras de 
comunicação, podendo estar no meio de pessoas iguais na sua forma de ver e perceber o 
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mundo, sem entraves, sendo ela mesma e exercendo integralmente seu papel na e durante a 
interação.
O estudo transversal corroborou o estudo longitudinal, pois, de acordo com o 
depoimento do sujeito, verificou-se que o encontro com outros surdos e o aprendizado da 
língua de sinais mostraram-se os fatores fundamentais para a conquista de sua verdadeira 
identidade, e a partir desse encontro consigo mesma foi possibilitada sua grande
transformação, em todas as esferas de sua vida. Passou a ser uma pessoa mais tranqüila e 
feliz, o que lhe permitiu vivenciar seu papel como indivíduo na concretização de suas buscas 
intelectuais e profissionais e na realização de suas escolhas afetivas e pessoais. Foi esse o 
porto de onde pôde, de acordo com sua opção, freqüentar e conviver em dois grupos sociais: o 
de ouvintes, em que se assumiu como surda e que engloba sua família, suas relações de 
trabalho e algumas amizades construídas ao longo de sua vida; e o de surdos, seus irmãos de 
alma e língua, onde enfim, pode ser apenas Beatriz. 
Em síntese, este estudo mostrou que, no processo educacional e de desenvolvimento 
de um indivíduo com surdez congênita e profunda, este não deve ser visto como um ser com 
uma alteração biológica que deva ser reparada, mas sim como uma pessoa, com diferenças 
lingüísticas, educacionais, culturais, sociais e afetivas, e que, se respeitada sua alteridade e 
oferecidas oportunidades adequadas às suas necessidades, tem condições de desenvolver suas 
potencialidades. Essa construção inicia-se em casa e se desenrola em todos os palcos aonde o 
surdo precisa freqüentar: a clínica fonoaudiológica, a escola e a sociedade como um todo.
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APÊNDICE A
Fase 1- Oralismo - de 12 meses a 2 anos e 9 meses de idade
Síntese dos dados do atendimento fonoaudiológico 
Beatriz foi encaminhada para  atendimento fonoaudiológico por indicação do 
otorrinolaringologista em março de 1982, com 12 meses de idade, após diagnóstico de surdez 
realizado por Eletrococleografia, aos 12 meses.
O primeiro contato da fonoaudióloga foi estabelecido com os pais de Beatriz por meio
de uma entrevista que continha informações sobre: antecedentes gestacionais, fator etiológico 
da surdez, momento em que ocorreu a lesão no sistema auditivo, caracterização sócio-familiar 
e observações quanto ao desenvolvimento global da criança.
Nos encontros subseqüentes foram discutidas questões relacionadas à surdez, 
desenvolvimento da linguagem e re/ habilitação da criança surda sob diferentes concepções 
teóricas e metodológicas (métodos orais e manuais). A abordagem oral multi-sensorial foi 
adotada na época pela fonoaudióloga para a estimulação da linguagem, também de acordo 
com a opção dos pais.
Os contatos da fonoaudióloga com a família aconteciam regularmente uma vez por 
mês, durante o primeiro ano, e a cada dois meses, no ano seguinte, com o objetivo de verificar 
o efeito da intervenção no desenvolvimento de Beatriz, propor estratégias de estimulação de
linguagem, orientar quanto à adaptação do aparelho de amplificação sonora (AAS) e 
estimulação auditiva, e de conhecer mais profundamente a rotina da criança e a dinâmica da 
família. As entrevistas foram registradas pela fonoaudióloga, no diário de atendimento, com 
anotações sobre a temática discutida em cada encontro. Também foram utilizados 
questionários para serem preenchidos pelos familiares com observações e pareceres sobre o 
desenvolvimento da criança.
Os atendimentos fonoaudiológicos com a criança durante a fase 1 tiveram a freqüência 
de três encontros semanais com duração aproximada de quarenta e cinco minutos por sessão. 
Durante os primeiros meses a mãe participava das sessões e, gradualmente, foi sendo 




362
retirada, sendo que os cinco minutos finais eram dedicados a trocas entre a terapeuta e a mãe 
sobre o conteúdo do que foi desenvolvido em cada encontro, com propostas de atividades que 
poderiam ser repetidas em casa. Eventualmente a avó ou a mãe participava da sessão, nas 
quais alternavam-se situações de observação das atividades conduzidas pela terapeuta e da 
atuação direta das mesmas com a criança, dessa forma recebiam orientações quanto à 
utilização de estratégias favorecedoras para o desenvolvimento da função auditiva, da 
comunicação e da linguagem.
A adaptação de AAS (784PP- Danavox - modelo de caixa com adaptação binaural) foi 
a meta principal dos primeiros meses de trabalho. Após o período inicial de aceitação e uso 
sistemático da prótese auditiva, foi indicada a adaptação de um aparelho para cada orelha, 
sendo introduzido o uso concomitante do AAS modelo caixa da Siemens  (E-2000-44-PP). O 
aproveitamento dos aparelhos auditivos era verificado sistematicamente durante as sessões de 
fonoterapia e por meio de avaliações. O aproveitamento das próteses auditivas foi verificado
pela apresentação de estímulos sonoros instrumentais e ambientais em duas situações: após 4 
meses de uso sistemático de um aparelho com adaptação binaural (784PP- Danavox) e depois 
de 4 meses da adaptação de um aparelho para cada orelha (Danavox - 784PP e Siemens E-
2000-44-PP).
Durante as interações com Beatriz, a fonoaudióloga usava a linguagem oral integrada
às informações de diversos campos perceptuais: pistas auditivas (aproveitamento de restos 
auditivos através da adaptação de aparelho de amplificação sonora), pistas visuais (leitura 
orofacial, expressões faciais e utilização de gestos), além de pistas auxiliares (táteis, 
cinestésicas e proprioceptivas) e contextuais.
Nas sessões de terapia, todas as atividades eram realizadas dentro de um contexto 
interessante e motivador, com o objetivo de estimular a audição, a linguagem, a oralidade e o 
desenvolvimento global da criança. Os materiais utilizados em cada sessão eram previamente 
selecionados e dispostos na sala de atendimento de acordo com objetivos pré-determinados. 
Em geral, o ambiente de trabalho das terapias era organizado da seguinte maneira: 
• Caixa de atividades – em um dos cantos da sala ficava um tapete, e, sobre ele, uma 
caixa com brinquedos variados que eram apresentados um a um, seqüencialmente, e 
explorados com a criança:  bichos de plástico, lego, pranchas de encaixe, figuras e 
objetos de diversas categorias semânticas, cubos de pano, bola, pião, fantoches, 
instrumentos musicais e outros.
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• Estimulação dos órgãos fonoarticulatórios – a estimulação orofacial e imitação de 
movimentos de lábios, língua e expressões faciais, era feita com a criança sentada em 
cadeira infantil e a terapeuta no chão, de frente para ela, favorecendo o contato face-a-
face. Para essa atividade eram utilizados materiais variados, como: espátulas, pirulito, 
bala, chocolate, esponjas macias, algodão, e pincéis.
• Mesa para atividades estruturadas (a partir do 2º ano)- de frente para o tapete havia 
uma mesa pequena, com cadeirinhas infantis, onde eram desenvolvidas atividades de 
encaixe, pintura, massinha, jogos com regras (lotos, dominós memória, etc) e livros de 
histórias.
• Caixa surpresa - sobre uma prateleira, fora do alcance da criança, ficava um material 
também previamente selecionado, que seria utilizado de forma lúdica em situação 
menos estruturada, preferencialmente nos 15 m finais de cada encontro: bacia com 
areia ou água, bola de sabão, brinquedos de casinha, médico, feirinha, e outros.
Periodicamente, uma psicóloga, colega da clínica, observava as sessões de fonoterapia 
para registrar a evolução da comunicação de Beatriz e auxiliar nos testes de aproveitamento 
dos aparelhos auditivos. Os registros das sessões de fonoterapia foram reunidos no prontuário 
de atendimento do sujeito que contém: registros periódicos de observação participante da 
fonoaudióloga com a descrição das atividades desenvolvidas com Beatriz e anotações sobre o
seu desempenho, registros da psicóloga de observação direta de interações da fonoaudióloga 
com a criança, transcrições de gravações em áudio.
Com 1 ano e 8 meses de idade, Beatriz começou a freqüentar uma classe de maternal 
em uma escola de educação infantil regular. Desde então, a fonoaudióloga passou a atuar 
junto à escola, por meio de visitas e contato direto com a coordenadora pedagógica e 
professores da criança, e registrou no diário de atendimento as decisões implementadas em
cada encontro. A escola, por sua vez, enviava relatórios com observações sobre o 
desenvolvimento de Beatriz, no final de cada semestre.
Ao longo do processo terapêutico fonoaudiológico, durante a primeira fase do 
trabalho, foram realizadas avaliações do desenvolvimento da criança e testes de 
aproveitamento de AAS, pela fonoaudióloga e por outros profissionais que atuaram no caso.
No início do atendimento, quando Beatriz estava com 1 ano e 2 meses, foi realizada uma 
avaliação do seu desenvolvimento segundo a Escala Griffiths de Desenvolvimento para 
crianças de 0-2 anos, que engloba cinco áreas do desenvolvimento infantil: Audição e 
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Linguagem; Neuromotor; Coordenação olho-mão; Manipulação e Raciocínio prático; Pessoal-
Social. A mesma escala foi reaplicada aos 2 anos e 7 meses. Nessa ocasião, por iniciativa da 
mãe, a criança foi avaliada pelo Foniatra Dr Mauro Spinelli, que passou desde então a 
colaborar na orientação do caso. Sugeriu, como medidas iniciais, a adaptação de um aparelho 
para cada orelha e a introdução de sinais padronizados da língua de sinais dos surdos, para a 
estimulação da linguagem; utilização da Comunicação Total.
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FASE 01

Compilação dos documentos coletados no período de Março de 1982 a Dezembro de 1983.
Idade (ano,meses)

Data

Procedência

Observações gerais

1,00 10/3/1982 Família
Dados da entrevista inicial com os pais.

10/3/1982 Fonoterapia
Planejamento de intervenção.

mar/82 Fonoterapia março a maio/1982 - Descrição do ambiente, material utilizado, atividades
desenvolvidas e resultados obtidos.

1,01 10/4/1982 Família Orientação de pais com explicações teóricas acerca da surdez, do
desenvolvimento de linguagem e das diferentes correntes teóricas e
metodológicas para a re-habilitação da criança surda.

22/4/1982 Fonoterapia
Observação da interação Mãe/ B.

22/4/1982 Fonoterapia
Discussão do caso de B com psicóloga colega da clínica

abr/82 Família
Encontro – mãe e avó

1,02 5/5/1982 Avaliação Levantamento do repertório de comportamentos adquiridos Audição e
linguagem, Motricidade, Coordenação olho-mão, Manipulação e Raciocínio
Prático, Pessoal-Social, segundo a escala Griffithis de desnvolvimento para
crianças de 0 a 2 anos.

6/5/1982 Família Encontro – mãe e avó (Questionário com respostas da mãe sobre repertório
de comunicação familiar nas atividades de rotina com a criança)

20/5/1982 Fonoterapia
Observação interação Avó Materna/ B.

mai/82 Família
Encontro – mãe e avó

1/8/1982 Família
Encontro – mãe e avó.

1,05 26/8/1982 Fonoterapia Descrição do material utilizado, atividades desenvolvidas e anotações sobre o
desempenho da criança 

ago/82 Fonoterapia agosto a set/1982 - Descrição do ambiente, material utilizado, atividades
desenvolvidas e resultados obtidos.

1,06 1/9/1982 Fonoterapia Descrição do material utilizado nas sessões de terapia e anotações sobre o
desmpenho de B.

12/9/1982 Fonoterapia Descrição do material utilizado nas sessões de terapia e anotações sobre o
desmpenho de B.

22/9/1982 Fonoterapia Descrição do material utilizado nas sessões de terapia e anotações sobre o
desempenho de B.

1,07 out/82 Fonoterapia
Levou o AAS para casa- uso contínuo

1,08 nov/82 Família
Encontro – mãe e avó.

1,10 26/1/1983 Família
Encontro – mãe e avó.

26/1/1983 Fonoterapia
Retorno de férias- registro de observações

fev/83 Fonoterapia
Registro da sessão

1,11 28/2/1983 Avaliação Avaliação do aproveitamento de um AAS, com registros de respostas para
sons ambientais e instrumentas, realizado com auxílio da psicóloga colega da
clínica.

mar/83 Escola
Visita a escola e conversa com coordenadora pedagógica e professora.

2,00 mar/83 Fonoterapia
Registro da sessão

8/3/1983 Família
Encontro – mãe e avó.

28/3/1983 Família
Encontro – mãe e avó.

2,01 25/4/1983 Fonoterapia
Informação da mãe sobre o uso do AAS, em casa.

28/4/1983 Fonoterapia Até 28/11/1983 - Registro de dezessete sessões, de observação direta da
psicóloga colega da clínica, contendo anotações sobre atividades
desenvolvidas e respostas verbais e/ ou gestuais espontâneas e imitadas.

2,02 3/5/1983 Família
Encontro – mãe e avó.

14/5/1983 Família
Encontro – mãe e avó (registro de uso de AAS em casa)

2,03 23/6/1983 Escola Relatório enviado pela escola com observações sobre o desenvolvimento da
criança no primeiro semestre de aula.

26/6/1983 Fonoterapia
Transcrição fonética de sessão de terapia.

10/8/1983 Avaliação
Avaliação do Foniatra Dr Mauro Spinelli.

2,05 ago/83 Família Discussão sobre a avaliação do foniatra Dr Mauro Spinelli (10/08/1983), que
sugere a adaptação de um aparelho para cada orelha e a introdução de sinais
naturais e representativos para a estimulação da linguagem (Comunicação
Total).

2,07 out/83 Fonoterapia Adaptação de um aparelho para cada orelha, seguindo sugestão do médico
foniatra Dr Mauro Spinelli.

out/83 Avaliação Avaliação psicológica por meio do guia Portage para crianças pré-escolares de
2 a 3 anos (informação pessoal).

13/10/1983 Escola Relatório enviado pela escola com observações sobre o desenvolvimento da
criança no terceiro bimestre de aula.

17/10/1983 Avaliação Reavaliação na área de Comunicação- Fala e Linguagem, por meio da escala
Griffithis para crianças de 0 a 2 anos de idade.

2,08 28/11/1983 Fonoterapia Iniciadas em 28/04/1983 - Registro de dezessete sessões, de observação
direta da psicóloga colega da clínica, contendo anotações sobre as atividades
desenvolvidas e a ocorrência de comunicações espontâneas e imitadas de B.
2,09 dez/83 Avaliação Avaliação do aproveitamento auditivo com a adaptação de dois AAS por meio
da apresentação de estímulos auditivos com a escaleta (grave/agudo), sons
instrumentais e ambientais, realizado com auxílio da psicóloga colega da
clínica

22/12/1983 Família Discussão do roteiro de avaliação da comunicação preenchido pela mãe e
avós maternos.

2,10 dez/83 Avaliação Avaliação do aproveitamento auditivo com a adaptação de dois AAS por meio
da apresentação de estímulos auditivos com a escaleta (grave/agudo), sons
instrumentais e ambientais, realizado com auxílio da psicóloga colega da
clínica
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APÊNDICE B
Fase 2 – Comunicação Total – de 2 anos e 10 meses a 10 anos e 09 meses
Síntese dos dados do atendimento fonoaudiológico
A partir de 2 anos e 10 meses de idade, por orientação do foniatra e em comum acordo 
entre a mãe e a fonoaudióloga, estabeleceu-se que os sinais, da língua de sinais dos surdos, e o 
alfabeto digital seriam utilizados em casa, nas terapias e na escola como mais uma 
possibilidade de estabelelcer-se comunicação com Beatriz.
O primeiro passo para a introdução de uma abordagem que incluía os sinais foi 
investigar, junto à família e escola, qual era o gestual já utilizado pela criança e com ela. Com 
base nestes dados, fez-se um levantamento do vocabulário oral e gestual que já fazia parte do 
seu repertório lingüístico, a partir do qual foram introduzidos os sinais padronizados para 
substituir os gestos caseiros já utilizados. Considerando sua gestualidade natural e 
aproveitando as situações lúdicas e dialógicas das interações que ocorriam nas sessões de 
fonoterapia, outros sinais foram introduzidos. Pretendia-se, com a introdução dos sinais, 
expandir o vocabulário e facilitar o acesso às informações e aos conhecimentos diversos que 
favorecessem o desenvolvimento cognitivo e lingüístico de Beatriz e que, além disso, 
ampliassem suas possibilidades de comunicação e participação na clínica fonoaudiológica, em 
casa e na escola. Os sinais utilizados na época foram retirados do livro do padre Eugênio 
Oates “Linguagem das Mãos” (1983).
A audição residual, devidamente amplificada, continuava a ser estimulada, uma vez 
que a proposta de trabalho para o desenvolvimento da linguagem oral mantinha a proposta 
inicial da abordagem multi-sensorial (estimulação de canais compensatórios integrados a 
audição). Aos três anos de idade, Beatriz passou a recusar o aparelho de audição e a 
apresentar comportamentos de “birra” e “manha” diante das tentativas de colocação do 
aparato, em casa e na clínica. Nessa ocasião, a psicóloga, que havia participado como 
observadora de algumas sessões durante o segundo ano do atendimento fonoaudiológico, 
passou a atuar diretamente na orientação da mãe e no atendimento da criança, com a proposta 
de auxiliar nesse processo. O atendimento psicológico teve a duração de 8 meses e foi 
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interrompido quando Beatriz recusou-se, por várias sessões seguidas, a entrar na sala da 
psicóloga para o atendimento. 
Os encontros da fonoaudióloga com a mãe aconteciam regularmente uma vez por mês 
com a proposta de discutirem-se assuntos gerais sobre o desenvolvimento da criança, temas 
relacionados à surdez e a metodologia adotada para a estimulação de Beatriz. Entre os temas 
mais comuns abordados nesses encontros pode-se citar: a integração da criança na família e 
sua sociabilização, aspectos de sua escolaridade e os efeitos da utilização dos sinais para o seu 
desenvolvimento global. 
Os sinais utilizados na clínica fonoaudiológica eram repassados para a família e 
escola, com o objetivo de garantir uma comunicação efetiva e constante e de explorar e 
reforçar o vocabulário apreendido nas diversas situações vivenciadas diariamente por Beatriz. 
Além dos contatos diretos para o estudo dos sinais, a mãe e os professores recebiam também 
orientações por escrito com sugestões de estratégias favorecedoras para a estimulação da 
comunicação e da linguagem. Para reforçar o vocabulário adquirido em cada etapa do 
trabalho, periodicamente, a fonoaudióloga enviava à família e à escola uma lista das palavras 
que faziam parte do repertório oral e/ou gestual da criança.
Os pais retornaram ao Foniatra quando Beatriz estava com 3 anos e 3 meses. Nessa 
ocasião, o médico avaliou a evolução das respostas auditivas da criança com o uso de dois 
aparelhos modelo caixa e sugeriu a continuidade das estratégias de comunicação adotadas 
pela fonoaudióloga (fala natural não fragmentada, ao lado da procura de comunicação 
eficiente). Propôs, para tanto, maior entrosamento da fonoaudióloga com a família, com a 
realização de sessões conjuntas, inclusive.
O atendimento fonoaudiológico com a criança, durante o primeiro ano da segunda fase 
proposta para este estudo, ocorreu regularmente três vezes por semana, com duração média 
de 45 minutos por sessão. Eventualmente a mãe ou uma das irmãs participava da sessão de 
terapia.
O ambiente de trabalho para os encontros com a criança eram organizados em quatro 
situações com objetivos definidos: 
• Mesa para atividades estruturadas – atividades estruturadas através de 
jogos, livros de história, massinha de modelar, pintura e outros, com o objetivo 
de desenvolver conceitos gerais (cor, forma, tamanho, noções de tempo, espaço 
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e quantidade), vocabulário e pequenas narrativas (recontar e criar narrativas 
através de perguntas e da descrição de figuras e de seqüência de figuras).
• Trabalho com voz e articulação  – em frente ao espelho, trabalho de 
propriocepção (com chocolate, bala, espátula, e outros), exercícios 
miofuncionais (lábios, língua, bochechas, etc) e exercícios de respiração 
associados à fala (fonemas, sílabas e palavras).
• Treino auditivo – com instrumentos musicais e sons ambientais apresentados 
para a criança com e sem pista visual (detecção, discriminação e percepção de 
ritmo, duração e intensidade).
• Atividade lúdica - brinquedo selecionado pela criança com o objetivo de 
estimular o brincar e as diversas possibilidades de construir, de planejar, de 
imaginar, de trocar, por meio da exploração de brinquedos variados.
O registro das sessões de terapia era feito com anotações no diário de atendimento e, 
eventualmente, gravado em áudio que era posteriormente transcrito pela fonoaudióloga. 
Foram realizadas, ao longo deste período, nove gravações em áudio e uma em vídeo, que 
serão apresentadas nos resultados como evidência do desenvolvimento de linguagem de 
Beatriz, com a utilização da Comunicação Total. 
Beatriz, aos 4 anos de idade, foi reavaliada pelo foniatra. Nessa ocasião, discutiram-se 
estratégias para melhorar a aceitação da criança quanto ao uso de AAS, incluindo a 
possibilidade da adaptação de aparelhos retroauriculares (que obteve êxito), além de 
orientações quanto ao uso da abordagem de Comunicação Total. A partir de então, durante 
três anos consecutivos, a fonoaudióloga-terapeuta foi regularmente a São Paulo para discutir 
com o médico e com a fonoaudióloga de sua equipe as condutas adotadas para o atendimento 
de Beatriz, e também para aprofundar seus conhecimentos na abordagem da Comunicação 
Total. Para tanto, fez supervisão do caso, participou de grupos de estudo e iniciou
paralelamente o aprendizado da língua de sinais com um surdo adulto.
Gradualmente a estrutura das sessões de terapia fonoaudiológica foi sendo modificada, 
assim a seqüência das atividades e a escolha do material utilizado em cada encontro passaram
a ser realizadas em conjunto entre a terapeuta e a criança. As atividades aconteciam 
alternadamente na mesa grande, na mesa infantil ou no chão, dependendo do material 
selecionado ou da opção do momento. Em geral, quatro situações eram regularmente 
exploradas: atividade na mesa grande (jogos e livros de histórias - selecionados com a 
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criança); mesa infantil (pintura, massinha, dobraduras, desenho, colagens, e outras); caixa de 
instrumentos; caixa com brinquedos de casinha e miniaturas para dramatização; e outros 
brinquedos selecionados pela criança.
Alterou-se o foco de ação, da preocupação extrema com a “fala” para a questão do 
desenvolvimento da “linguagem”. O input lingüístico era oferecido nas modalidades oral e de 
sinais, por meio da enunciação de frases completas, com vocabulário diversificado e 
adequado para a situação. Os sinais, expressões faciais e gestos, acompanhavam a fala, que 
transcorria num fluxo contínuo, sem fragmentação, com articulação e intensidade de voz 
menos exageradas, mais próximas à normalidade, se comparada à fase anterior (oralismo). A 
dramatização de ações, a escrita e o desenho eram recursos utilizados como apoio, para tornar 
o discurso “claro” e “visível”, de tal forma que pudesse ser compreendido por Beatriz. Quanto 
à expressão de Beatriz, suas comunicações, orais e/ ou gestuais, eram valorizadas e aceitas, 
mas sempre que possível ressignificadas pela fonoaudióloga, que modelava suas frases 
tornando-as mais completas em termos dos elementos de sua estrutura e gramática, de acordo 
com o português oral. Em situação de emissão de palavras ou frases curtas, a articulação 
também era eventualmente melhorada com o auxílio do alfabeto digital, da escrita, da leitura 
orofacial e de pistas táteis, cinestésicas e proprioceptivas.
A abordagem terapêutica para a estimulação da linguagem com a criança privilegiava 
o diálogo natural como forma de expandir vocabulário, ampliar conceitos, adequar a 
estruturação sintática da frase, trocar informações, relatar experiências, explorar sentimentos e 
desenvolver reflexão e pensamento crítico. Por meio dos sinais, que são acessíveis 
visualmente para a criança surda, estabeleceu-se uma sistemática de organização do mundo 
das palavras: o nome de tudo que existe (substantivos), as qualidades e características 
(adjetivos), as ações, sentimentos, estados e fenômenos (verbos), os contrastes e 
circunstâncias (termos polares, advérbios), os números etc. 
A partir de 4 anos e 4 meses, foram introduzidas atividades para estimular a leitura e 
escrita, tendo como base os recursos da Comunicação Total, tais como:
• Alfabeto Digital – utilizado para digitar e escrever nomes: da criança, da terapeuta, 
dos familiares e expandido para nomes de brinquedos, alimentos, animais e outros de 
acordo com o interesse da criança ou da necessidade do momento.
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• Sinais padronizados – retirados da língua de sinais dos surdos, para representar 
vocábulos de diferentes classes gramaticais: substantivos, adjetivos, verbos, advérbios 
e pronomes.
• Sinais inventados – sinais criados para representar elementos do português, não 
pertencentes à língua de sinais dos surdos: desinências de tempo, número e grau 
preposições, conjunções e outros. 
• A escrita de palavras era acompanhada de gestos, sendo que num primeiro momento 
foram utilizados sinais icônicos (que representam uma característica física do 
vocábulo remetendo-o ao significado), além de classificadores (desenho no ar do 
vocábulo evocado) ou de desenhos no papel.
Para a estimulação da linguagem escrita, inicialmente, escrevia-se tudo que a criança 
“contava”, da forma como ela “falava” (oral e gestual), mostrando-lhe que o que era “falado” 
poderia ser escrito e que depois, mais adiante, ela poderia também escrever. A linguagem 
escrita era valorizada como forma de comunicação e, para intensificar seu uso, introduziu-se 
um “caderno de vivências”, que circulava de casa para a clínica, com a proposta de escrever-
se com a criança fatos vivenciados e conteúdos de seu interesse, que seriam depois lidos e 
explorados com a fonoaudióloga e familiares.
Os desenhos e evolução da escrita desse período fazem parte do arquivo de 
documentos, e contém folhas avulsas e cadernos que serão apresentados nos resultados como 
evidência do desenvolvimento da escrita de Beatriz, até os 6 anos de idade. 
Os períodos em que Beatriz recusava os aparelhos de amplificação eram cada vez mais 
freqüentes. Aos 5 anos e 5 meses foi submetida a uma reavaliação do sistema auditivo em que 
se verificou a presença de recrutamento, que se caracteriza pela ausência de reflexo de 
proteção do nervo acústico na ocorrência de sons intensos. Dessa forma, os aparelhos G2-
Widex foram substituídos pelo modelo A12- Widex, com AGC. Esse dispositivo controla a 
entrada de ganho do aparelho e reduz o desconforto auditivo, pelo corte de sons de alta 
intensidade. Essa medida garantiu, por um algum tempo, o uso mais freqüente e melhor 
aceitação dos aparelhos auditivos.
Com relação à escola, Beatriz, dos 4 aos 6 anos de idade, freqüentou duas vezes por 
semana um centro de educação de surdos. A mãe optou por essa atividade com a finalidade de 
lhe proporcionar o convívio com outras crianças surdas, e assim possibilitar seu processo de 
identificação com crianças “iguais”, inclusive para favorecer a aceitação das próteses 
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auditivas. A fonoaudióloga fez contatos com este centro e recebeu pareceres por escrito sobre 
o desempenho de Beatriz, nas diferentes atividades que eram oferecidas: trabalho em grupo 
com profissionais de psicologia, fonoaudiologia e pedagogia, além de aulas de educação 
física, educação artística e musical.
Durante o período da educação infantil em escola regular, que ocorreu de 1 ano e 8 
meses aos 5 anos de idade, a fonoaudióloga manteve contatos freqüentes com os professores e 
coordenadores da criança. Foram feitas visitas à escola, observações diretas da criança em 
ambiente escolar, telefonemas, sessões conjuntas realizadas em ambiente clínico para 
orientação de professores e enviados à fonoaudióloga relatórios semestrais da escola, com 
observações sobre o desempenho da criança em diferentes atividades.
Aos 6 anos, houve uma mudança de escola, pois o critério da mãe era que Beatriz 
freqüentasse a pré-escola no colégio em que fosse seguir todo o ensino fundamental. A 
estratégia desta mudança, no ano anterior à alfabetização formal, visava à adaptação ao 
espaço físico, a sociabilização e o ajustamento às novas regras, incluindo o aumento do tempo 
de permanência em sala de aula e a metodologia de ensino adotada pela escola.
Após o primeiro bimestre de aula, a mãe comunicou à fonoaudióloga que tentaria um 
outro tipo de abordagem para a reabilitação de Beatriz, pois a criança queixava-se ser 
“diferente” das outras crianças da escola por “não saber falar”. Procurou então, um 
profissional que seguia a metodologia oralista, como possibilidade de que Beatriz 
desenvolvesse fala mais inteligível que favorecesse sua adaptação na escola regular de ensino 
fundamental.
Quando Beatriz estava terminando a pré-escola, aos 6 anos e 8 meses de idade, 
retornou ao atendimento com a fonoaudióloga autora desse estudo. A fonoaudióloga foi 
procurada pela mãe da criança que, por meio de uma entrevista, relatou os acontecimentos 
ocorridos durante o período de interrupção e o motivo do retorno. Segundo a mãe, Beatriz 
não se adaptou a forma de trabalho da profissional oralista, recusava-se constantemente a 
entrar na sessão de terapia, voltou a negar o aparelho auditivo e pedia, com insistência, que 
queria voltar para a “fonoaudióloga que usava gestos”.
Como medidas iniciais foram retomados os contatos com a escola regular e abordada a 
questão da recusa ao aparelho de amplificação sonora. Os atendimentos fonoaudiológicos 
voltaram a acontecer três vezes por semana, com duração aproximada de 50 minutos por 
sessão. Nessa ocasião, o ambiente físico dos encontros foi modificado. A sala com mesa 
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grande e espelho ficava conjugada a outro ambiente, em que os brinquedos eram dispostos 
em prateleiras abertas e podiam ser manuseados e escolhidos livremente. Eram 
disponibilizados materiais diversificados, como: brinquedos de casinha, médico, feirinha, 
manicure e cabeleireira, miniaturas que compõem fazenda, zoológico, cidade, e outros, 
brinquedos de montar, jogos variados, livros, massinha, argila, caixa de sucata, material de 
pintura, etc. Alternava-se o uso da mesa grande, infantil ou do chão, dependendo do material 
selecionado ou da opção do momento. O material de cada encontro era selecionado em 
conjunto com a criança, e a fonoaudióloga criava situações “favoráveis” para a estimulação da 
linguagem (vocabulário, conceitos, informações, etc), adaptando seus objetivos aos interesses 
manifestados por Beatriz durante as interações.
Ao longo desse período foram muito utilizados os jogos de regras, atividades de 
cooperação e dramatizações com brinquedos representativos de diversas categorias 
conceituais: brincar de médico, de escolinha, de casinha, de cabeleireira, de lojista, e outros. 
Através do brincar, na representação de diversos personagens, eram favorecidas situações 
para a exploração de diferentes usos da linguagem, como: narrativas, diálogos, recados, 
bilhetes, e outros. Por meio da vivência lúdica de situações da vida real e imaginária foram 
introduzidos conceitos, vocabulário, ampliados os conhecimentos de mundo, acessadas novas 
informações e exploradas questões afetivas e sociais a elas pertinentes.
A escrita acompanhava a fala, sempre que possível, para a fixação de vocabulário, 
visualização da estrutura das frases e das trocas de turnos nos diálogos. Eram utilizados os 
sinais de pontuação na demarcação de diferentes tipos de frases (afirmativas, interrogativas e 
exclamativas), acompanhados de movimentos manuais que sinalizavam a inflexão de voz e 
expressões faciais correspondentes. Os elementos intralingüísticos (artigos, preposições, 
conjunções) e os morfemas gramaticais (desinências verbais, de gênero e número), foram 
introduzidos através de alfabeto digital e movimentos de mão que indicavam sua relação 
gramatical na frase (função), preservando a ordem de ocorrência das palavras de acordo com a 
estrutura do português escrito. Na estruturação das frases eram colocados os artigos – o(s), 
a(s), um(s), uma(s) – e preposições, sendo utilizadas inicialmente as preposições e contrações 
mais comuns – da, de, do, na, no, em, com, ao, para. As conjunções mais utilizadas foram 
introduzidas, logo a seguir, para a estruturação de frases complexas – e, mas, ou, por isso, 
porque. A desinência do verbo era sinalizada com dígitos, acompanhada de gestos naturais de 
mão e braço para demarcar o tempo em que a ação ocorreu: presente, passado e futuro 
(utilizado num primeiro momento, na forma coloquial com locução verbal - vou fazer, vai 
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dormir); além do gerúndio, com a noção de continuidade da ação (falando, comendo, 
brincando).
A seqüência da introdução de regras gramaticais para a estruturação das frases foi 
feita com base na revisão periódica dos elementos já adquiridos (levantamento de 
vocabulário) e do planejamento sistemático das aquisições necessárias para cada etapa do 
trabalho, seguindo uma progressão de complexidade. O trabalho com o vocabulário e 
estruturação frasal, era feito em situação de “fala significativa”, que ocorria naturalmente nas 
diferentes atividades desenvolvidas durante as sessões, e, em alguns momentos, por meio de 
exercícios escritos, que fixassem o conhecimento adquirido, como: jogos de adivinhação de 
diferentes categorias semânticas e associação livre de palavras; completar, estruturar e 
ordenar frases; seguir ordens; e outros.
Para o trabalho com a escrita, além do relato de vivências e de fatos ocorridos durante 
as terapias, também eram utilizadas histórias sem texto e seqüências lógicas. Alternavam-se 
situações de escrita espontânea e elaboração de textos produzidos a quatro mãos, onde a 
criança compunha a narrativa (oral e gestual), e a terapeuta escrevia, ou vice-versa. Na 
produção dos textos eram formuladas perguntas pertinentes ao referencial apresentado, que 
ampliassem as possibilidades de expressão das idéias: Quem? O que? Faz o que? Como? 
Onde? Quando? Por quê? 
O trabalho com aspectos formais da linguagem (articulação e voz) foi sistematizado e 
intensificado a partir dos 8 anos de idade. Aproveitou-se, nessa ocasião, o amadurecimento de 
Beatriz em decorrência de seu desenvolvimento da linguagem oral e escrita e o interesse 
manifestado por ela em aprimorar a inteligibilidade da fala e a habilidade para a leitura labial. 
No mesmo período, Beatriz recusou-se determinantemente a usar o aparelho de audição e, 
portanto, o trabalho com a oralidade foi realizado em conjunto com a fixação ortográfica da 
escrita e com base em pistas exclusivamente visuais e proprioceptivas.
Inicialmente foram diferenciados os fonemas vocálicos e consonantais quanto ao papel 
das cavidades oral e nasal, em fonemas orais e nasais, e quanto ao papel das pregas vocais, em 
fonemas surdos “sem motor” e sonoros “com motor”. Estes fonemas eram trabalhados em 
oposição como: “sons da boca”, “sons da garganta” e “sons do nariz” e associados a desenhos 
da “boca”, da “garganta” (pescoço, com um tubo que representa a laringe, riscado em zigue-
zague com lápis colorido) e do “nariz”, respectivamente. Essa técnica de desenhos 
esquemáticos para a representação dos fonemas foi desenvolvida pela autora dessa pesquisa  
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em 1989, para facilitar a compreensão da criança quanto à produção dos fonemas, de acordo 
com o movimento dos órgãos fonoarticulatórios e áreas de ressonância da fonação.
• “Sons da boca” - fonemas orais:
Consoantes - /p/, /t/, /k/; /f/, /s/, /s/.
• “Sons da garganta” – fonemas orais
Vogais - /a/, /é/, /e/, /i/, /ó/, /o/, /u/.
Consoantes - /b/, /d/, /g/; /v/, /z/, /z/; /l/, /l/; /r/, /R/.
• “Sons do nariz” - fonemas nasais
Vogais - /ã/, /e
~
/, /i
~
/, /õ/, /u
~
/.
Consoantes - /m/, /n/, /n/.
Posteriormente, foram feitos desenhos de rostos humanos com a face dividida por 
traços horizontais que faziam dois cortes, um abaixo do nariz e outro da boca, separando por 
cores as três regiões determinadas – nariz, boca, garganta. Os fonemas eram apresentados em 
grupos de dois ou três elementos, de acordo com o movimento articulatório que os 
representava (bilabiais, labiodentais, linguodentais, alveolares, palatais e velares). Ao mesmo 
tempo especificava-se sua condição de produção pela característica da saída do ar: explosão 
do ar – fonemas oclusivos; continuidade – fonemas fricativos; saída de ar lateral – fonemas 
laterais; vibração do ar – fonemas vibrantes. Cada grupo de fonemas era estudado 
separadamente por meio da conscientização do ponto e do modo articulatório necessários para 
a sua produção oral e da associação de suas diferentes possibilidades de representações 
gráficas. Eram utilizadas pistas visuais, gestuais, táteis, cinestésicas e proprioceptivas, para 
facilitar a produção de cada fonema e aguçar a percepção das diferenças entre os diversos 
fonemas durante a fala e leitura labial.
Fonemas e grafemas vocálicos (figura 1):
• Orais – /a/- a; /é/- e, é; /e/- e, ê; /i/- i; /ó/- o, ó; /o/- o, ô; /u/- u.
• Nasais – /ã/- am, an, ã (ão, ãe); /e
~
/- em, en; /i
~
/- im, in; /õ/- om, on, (ões); /u
~
/ um,un.
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Figura 1- Fonemas vocálicos orais e nasais – Fonte: arquivos pessoais de Regina Lúcia Teixeira 
Sampaio
Fonemas e grafemas consonantais:
Fonemas plosivos (figura 2)
• Bilabiais – produzidos por um movimento de fechamento e abertura dos lábios: /p/- p; 
/b/- b; /m/- m.
• Linguodentais – produzidos pelo contato do terço anterior da língua nos dentes 
incisivos superiores e seu abaixamento: /t/- t; /d/- d; /n/- n. 
• Velares – produzidos pelo contato e abaixamento da parte posterior da língua na parte 
posterior do palato: /k/- c (a-o-u), qu (e-i); /g/- g (a-o-u), gu (e-i); /n/- nh.
Figura 2- Fonemas consonantais plosivos – Fonte: arquivos pessoais de Regina Lúcia Teixeira 
Sampaio
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Fonemas fricativos (figura 3)
• Labiodentais – produzidos pelo contato dos incisivos superiores com o lábio inferior 
e de saída prolongada do ar: /f/- f; /v/- v.
• Alveolares – produzidos pelo contato da ponta da língua na parte interna dos dentes 
incisivos inferiores e saída prolongada do ar: /s/- s, ss, c (e-i), ç (a-o-u), (sc, sç xc, x); 
/z/- z, (s, x). 
• Palatais – produzidos pelo canolamento da língua e seu contato com a parte interna da 
arcada dentária superior e saída continuada do ar: /s/- x. ch; /z/- j, g (e-i).
Figura 3- Fonemas  consonantais fricativos – Fonte: arquivos pessoais de Regina Lúcia Teixeira  
Sampaio
Fonemas Laterais - alveolar e palatal (figura 4)- produzidos pelo contato da parte anterior-
/l/- e média da língua - /l/; com o palato anterior e saída lateral do ar. As representações 
gráficas para estes fonemas são respectivamente /l/- l; /l/- lh. 
Figura 4- Fonemas consonantais laterais – Fonte: arquivos pessoais de Regina Lúcia Teixeira 
Sampaio
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Fonemas Vibrantes - simples e múltiplo (figura 5)- produzidos por meio de vibrações de 
Língua: ponta em contato com o palato anterior - /r/, e parte posterior da língua durante a 
saída do ar /R/. As representações gráficas para estes fonemas são respectivamente: /r/- r; /r/-
r, rr. 
Figura 5- Fonemas consonantais vibrantes – Fonte: arquivos pessoais de Regina Lúcia Teixeira 
Sampaio
A apresentação dos grupos de fonemas/grafemas idênticos quanto ao movimento 
articulatório (ex: /p/, /b/, /m/) era feita com ênfase no significado que os diferentes fonemas  
visualmente semelhantes conferem aos vocábulos. Ex. pato/ bato/ mato- são idênticos na 
leitura labial, com significados diversos. Os vocábulos eram trabalhados em oposição para a 
fixação da forma escrita e, de acordo com o seu significado, em diferentes construções frasais 
e textuais. Ex: “O pato é uma ave”, “O pato nada” – refere-se a pato animal, não a bato (verbo 
bater) ou mato (capim). Ao mesmo tempo, foram trabalhados os vocábulos polissêmicos, 
escritos e pronunciados da mesma forma, com significados diferentes, e as palavras 
homônimas, com pronúncia idêntica e escrita diversa. Ex: “são” – verbo ser e “são” – com 
saúde; “manga” – fruta e “manga” – parte da camisa; “asso” – verbo assar e “aço” – metal; 
“conserto” – ato ou efeito de consertar e “concerto” – musical. 
As aquisições deste período foram registradas no prontuário de atendimento e, aos 8 
anos e 5 meses de idade, por meio de uma avaliação de linguagem em que foram utilizados 
provas padronizadas, selecionadas do Exame de linguagem TIPITI. As produções gráficas de 
Beatriz foram reunidas e contêm desenhos e textos escritos espontaneamente e em conjunto 
com a fonoaudióloga em papéis avulsos, em cadernos e em livros de atividades de leitura e 
escrita.
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Quando Beatriz estava com 9 anos e 6 meses o atendimento fonoaudiológico foi 
reestruturado. A partir de então era realizado semanalmente um encontro individual com a 
criança e outro em grupo, com outras duas crianças surdas da mesma faixa etária e nível de 
escolaridade. As sessões em grupo tinham a duração de uma hora e trinta minutos.
O atendimento em grupo abarcava duas propostas principais: trabalhar a leitura e 
escrita por meio de situações interativas de diálogos e dramatizações e proporcionar uma 
situação favorável para a discussão de temas relacionados à condição de “ser surdo” em 
convivência estrita com ouvintes na família, escola e sociedade. Os diálogos desenvolvidos 
entre as crianças favoreceram as trocas de experiências por elas vivenciadas. Dessa forma, as 
crianças, identificadas naturalmente pela condição especial de ser (iguais entre si/ diferentes 
dos demais), colocavam as dúvidas e dificuldades encontradas nas diferentes situações de vida 
diária e discutiam, com a fonoaudióloga e entre si, estratégias para facilitar a sociabilização e 
aprendizagem. 
No atendimento em grupo, o trabalho com a linguagem escrita era realizado por meio 
da leitura de textos diversos, especialmente os contos de fada, fábulas e crônicas. Inicialmente 
a terapeuta contava a história com o apoio da língua de sinais e figuras ou desenhos que 
auxiliassem sua compreensão geral. Posteriormente, cada criança lia um parágrafo do texto e 
recontava aos demais, com sua própria interpretação. Neste momento as crianças formulavam 
perguntas sobre o teor do texto e eram listados os aspectos relevantes para a sua compreensão 
e interpretação, como: personagens, narrador, localização no tempo e no espaço, ações 
principais, diálogos, conclusões de fatos, previsões de acontecimentos. O significado das 
palavras ou expressões desconhecidas era apreendido através da análise da formação e função 
dos vocábulos (morfologia) e da captação de seus sentidos, de acordo com o contexto frasal e 
textual em que estavam inseridos. Após o estudo do texto eram utilizadas várias estratégias 
para a conexão com o trabalho em linguagem: desenhar partes do texto, dramatizar a história 
representando diferentes personagens, recontar o texto oralmente ou reescrevê-lo. Eram 
também exploradas outras possibilidades, como: criar finais diferentes, modificar partes da 
história, criar outras histórias a partir do tema central ou do desfecho apresentado, relacionar o 
tema com experiências reais vivenciadas. 
O registro do trabalho em grupo foi feito com anotações no diário de atendimento, 
pelo arquivamento de desenhos e textos escritos e por uma gravação em vídeo, realizada no 
final desse período. 
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Os contatos com a escola durante a primeira etapa do ensino fundamental, 
continuaram a ocorrer sistematicamente, sendo a fonoaudióloga informada dos resultados das 
avaliações escolares mensais e bimestrais, que eram sistematicamente enviadas para a clínica 
e refeitas com a criança, quando necessário. As avaliações escolares da 1ª série a 4ºª série do 
ensino fundamental (atualmente 2º ao 5º ano) foram arquivadas e serão apresentadas nos 
resultados, como evidência da apreensão dos conteúdos escolares exigidos para cada série, 
que compreende o período de alfabetização formal.
Beatriz fez reforço escolar com sua professora de 1ª série, durante o período que 
compreendeu todo o ano letivo da 2ª série, até o final do 1º semestre da 3ª série do ensino 
fundamental da escola regular. Tinha aulas individuais com a professora, quatro vezes por 
semana, em período inverso ao da escola, sendo auxiliada na execução das tarefas e fixação 
dos conteúdos trabalhados em classe. No final do período citado, Beatriz, “determinada”, 
falou que já sabia estudar sozinha e que não precisava mais desse apoio.
O uso de aparelho de amplificação foi interrompido aos 8 anos e 6 meses, conforme 
relatado anteriormente. Na mesma ocasião, a fonoaudióloga, a pedido da mãe, escreveu um 
relatório do caso, que foi enviado aos EUA, para um centro de Implante Coclear. No final dos 
anos 80, o implante coclear, que até então era realizado em adultos com surdez adquirida, 
abria-se como uma nova perspectiva de reabilitação para crianças com surdez congênita. O 
caso de Beatriz não foi indicado para implante, de acordo com informações posteriores 
obtidas com a mãe.
Retomou-se com Beatriz, durante esse período, a discussão sobre a importância do 
aparelho como recurso auxiliar de monitoração da voz e contato com o meio, mas ela 
permaneceu firme em sua decisão com o argumento de que o AAS só fazia barulho, o que lhe 
causava desconforto e não a ajudava a ouvir. Aos 10 anos e 5 meses, após reavaliação 
auditiva e teste para comparação de ganho de dois modelos de próteses retroauriculares com 
AGC – A12T e ES2T da Widex – fez-se nova tentativa de adaptação dos aparelhos de audição 
(AAS), sem sucesso. Depois desta avaliação, a fonoaudióloga enviou um relatório para o 
foniatra, com dados sobre a sistemática de uso do AAS nos últimos três anos e sobre o 
desenvolvimento global de Beatriz. Neste relatório, sugeriu ao foniatra que fosse realizada 
nova testagem auditiva para a verificação da possibilidade de adaptação de AAS monoaural 
(em uma orelha) que, neste momento, poderia ser mais aceita por Beatriz. O foniatra enviou 
uma carta como resposta a reivindicação da fonoaudióloga e fez posteriormente um contato 
telefônico, em que foram discutidos aspectos do programa terapêutico. Nessa ocasião, o 
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foniatra recomendou alguns critérios para a utilização do AAS (usar em determinados locais, 
desligar em ambientes ruidosos, etc), além do uso de dispositivos para acoplar o aparelho à 
televisão e discutiu a possibilidade de adquirir-se telefone de Surdos – TTY. Para o trabalho 
com linguagem, enfatizou a necessidade de muita leitura, incluindo textos que explorassem 
linguagem subliminar e que ampliassem a cultura geral. Quanto à oralidade, o trabalho 
deveria focar-se na musicalidade da fala, com estimulação da prosódia (entoação, ritmo e 
articulação).
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FASE 02
Compilação dos documentos coletados no período de janeiro de 1984 a dezembro de 1991
Idade (ano,meses)

Data

Procedência

Observações gerais

2,10 jan/84 Fonoterapia Retorno de férias
17/1/1984 Fonoterapia Anotações sobre férias e uso de AAS
18/1/1984 Fonoterapia Registro de sessão.
19/1/1984 Fonoterapia Registro de sessão.
24/1/1984 Fonoterapia Registro de sessão.
25/1/1984 Fonoterapia Registro de sessão.
25/1/1984 Família Encontro com mãe- retorno das férias
26/1/1984 Fonoterapia Registro de sessão.
2,11 1984 Escola Visita a escola regular de educação infantil. 
1/2/1984 Fonoterapia Registro de sessão.
13/2/1984 Fonoterapia Registro de sessão (anotação de vocabulário oral/gestual).
3,00 20/3/1984 Fonoterapia Registro de sessão (anotação de vocabulário oral/gestual).
3,01 12/4/1984 Fonoterapia Estrutura da sessão é modificada- Explorar a linguagem de forma natural, por meio de 
12/4/1984 Família Encontro com mãe- relato da mãe sobre uso de AAS e rotina da criança.
3,02 16/5/1984 Fonoterapia Registro de sessão (anotação de vocabulário oral/gestual).
21/5/1984 Avaliação Relatório do caso enviado ao Foniatra Dr Mauro Spinelli que contém levantamento de
vocabulário do repertório lingüístico da criança.
23/5/1984 Escola Orientação por escrito entregue à escola com lista de sinais e palavras que fazem parte do
repertório lingüístico da criança e sugestão de outros sinais, com suas descrições
correspondentes, que já estão sendo usados em ambiente clínico.
23/5/1984 Família Encontro com mãe- lista de vocabulário oral e gestual observado em casa. Orientação por
escrito entregue à família e escola, com lista de sinais e palavras que fazem parte do repertório
lingüístico da criança e sugestão de outros sinais, com suas descrições correspondentes, que 
30/5/1984 Fonoterapia Registro de sessão (anotação de vocabulário oral/gestual).
3,03 jun/84 Fonoterapia Observação direta de interação entre B e irmã mais velha I1.
4/6/1984 Avaliação Resultado de avaliação auditiva e observação do desenvolvimento da criança, registrado em
relatório enviado à fonoaudióloga pelo foniatra
10/6/1984 Fonoterapia Encontro com supervisora do caso- anotações sobre discussão de caso-“introdução de 
3,04 17/7/1984 Transcrição Áudio
3,05 24/8/1984 Fonoterapia Treinamento auditivo com participação de outra criança surda F., duas vezes por semana, 10 
3,07 24/10/1984 Transcrição Áudio
3,08 7/11/1984 Fonoterapia Registro de sessão.
3,09 dez/84 Fonoterapia Descrição do trabalho desenvolvido durante o ano de 1984.
1/12/1984 Escola Lista de sinais e descrição correspondente entregue para a escola.
dez/84 Família Encontro com mãe- Orientação de férias por escrito, e, lista de sinais e descrição
correspondente entregue para a mãe e posteriormente para a escola.
3,11 fev/85 Fonoterapia Retorno de férias, anotações gerais. Sessão estruturada com: (1) atividade na mesa grande
(jogos, livros de estórias- selecionado pela criança), (2) mesa pequena (pintura, massinha), (3)
caixa de instrumentos, (4) caixa com brinquedos de casinha, (5) caixa com brinquedos 
fev/85 Fonoterapia Observações e registro sobre o uso de AAS durante o mês de fevereiro.
fev/85 Família Encontro com mãe.
5/2/1985 Fonoterapia Registro de sessão. Reação de recusa total ao AAS (treme, chora, se recusa a olhar para o
AAS que fica no canto da mesa).
mar/85 Fonoterapia Registro de sessão.
mar/85 Família Encontro com mãe.
4,00 17/3/1985 Escola Visita a escola regular de educação infantil. Visita a escola especial.
4,00 26/3/1985 Avaliação Relatório enviado pelo foniatra sobre possibilidade de adaptação de AASI retroauricular (G2- 
4,01 abr/85 Família Encontro com mãe.
4,02 mai/85 Fonoterapia Adaptação de AAS retroauricular (G2- WIDEX). Criança aceita AAS e usa continuamente (nas
sessões) até dezembro de 1985.
mai/85 Escola Relatório enviado pela escola especial sobre rendimento da criança nos meses de abril e maio.
mai/85 Família Encontro com mãe.
4,03 jun/85 Transcrição Áudio
jun/85 Escola Relatório enviado pela escola regular sobre rendimento da criança no primeiro semestre-
Planejamento de conteúdo escolar par o 2º semestre.
28/6/1985 Escola Visita a escola regular de educação infantil (conversa com a psicóloga da escola).
4,04 jul/85 Atividades Gráficas F desenha figuras que representam a sílaba “pa” e escreve palavras. B. “copia” palavras,
“escreve letras” e faz rabiscos espontaneamente.
jul/85 Fonoterapia Síntese do trabalho desenvolvido durante o 1º semestre de 1985. Levantamento de 
3/7/1985 Fonoterapia Anotações de discussão de caso com Supervisora- “Estimular leitura a partir do significado”-
introduzir caderno de comunicações.
4,05 ago/85 Família Encontro com mãe.
7/8/1985 Fonoterapia Registro de sessão.
10/8/1985 Fonoterapia Planejamento de encontros com família e escola para estudo de vocabulário gestual.
16/8/1985 Fonoterapia Registro de sessão.
18/8/1985 Fonoterapia Registro de sessão.
4,06 3/9/1985 Escola Observação direta da criança na escola feita por estagiária da fonoaudióloga terapeuta do 
10/9/1985 Fonoterapia Registro de sessão. Anotações sobre conversa com a mãe e sugestão de encontros semanais
para estudo de gestos (mãe se dispõem a sessões quinzenais)  Introduzir "caderno de 
13/9/1985 Fonoterapia Registro de sessão.
19/9/1985 Fonoterapia Registro de sessão. Fonoaudióloga e mãe ensinam criança a colocar AAS.
4,07 out/85 Fonoterapia Observação direta interação de criança com irmã mais velha I1.
out/85 Fonoterapia Observação direta interação de criança com irmã mais nova I2.
1/10/1985 Escola A professora da criança participa de sessão na clínica fonoaudiológica.
28/10/1985 Família Encontro com mãe.
4,08 8/11/1985 Fonoterapia Anotação sobre discussão de caso com supervisora- Escrever o que a criança fala-
“valorização da escrita”, o que ela fala pode ser escrito e depois ela poderá escrever. Partir do 
12/11/1985 Fonoterapia Registro de sessão.
4,09 12/12/1985 Família Encontro com mãe.
21/12/1985 Atividades Gráficas desenhos e escrita de números e letras de forma espontânea.
4,10 a 5,09 jan/86 Atividades Gráficas Início - caderno (1) que contem 12 registros de escrita e desenhos feitos pela criança de forma
espontânea e dirigida, durante os meses de janeiro a dezembro de 1986.
15/1/1986 Fonoterapia Registro de sessão.
16/1/1986 Fonoterapia Registro de sessão.Atendimentos três vezes por semana com duração de 50 minutos por
sessão. Atividades selecionadas por F alternam-se às escolhidas pela criança. As interações
acontecem alternadamente na mesa grande, na mesa infantil ou no chão, dependendo do 




[image: alt]383
FASE 02
Compilação dos documentos coletados no período de janeiro de 1984 a dezembro de 1991
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4,11 fev/86 Fonoterapia Anotações sobre adaptação de AAS. Criança recusa AAS. Readaptação na clínica e na escola.
Suspender o uso em casa. Vocabulário a ser trabalhado.
fev/86 Família Encontro com mãe.
5,00 mar/86 Fonoterapia Registro de oito sessões com anotação do uso do AAS. Aparelho fica na clínica durante esse 
5,00 mar/86 Transcrição Áudio
1/3/1986 Escola Visita a escola regular de educação infantil. Visita a escola especial. 
mar/86 Família Encontro com mãe.
24/3/1986 Atividades Gráficas Criança pede para F ditar letras enquanto escreve. Desenha casa. Escreve letras
espontaneamente. “Escreve” palavras: nome das duas irmãs, o próprio nome e a palavra 
31/3/1986 Fonoterapia AAS volta para casa.
5,01 7/4/1986 Fonoterapia Registro de sessão (AAS).
9/4/1986 Fonoterapia Registro de sessão (AAS).
16/4/1986 Fonoterapia Registro de sessão (AAS).
22/4/1986 Fonoterapia Registro de sessão (AAS).
24/4/1986 Fonoterapia Levantamento dos 15 últimos atendimentos sobre uso de AAS na clínica em casa e na escola.
26/4/1986 Fonoterapia Registro de sessão (AAS).
5,02 5/5/1986 Transcrição Áudio
6/5/1986 Fonoterapia Registro de sessão (AAS).
8/5/1986 Fonoterapia Registro de sessão (AAS). Compara-se aos amigos da escola, as irmãs, e ao amigo surdo da 
12/5/1986 Família Encontro com mãe.
13/5/1986 Fonoterapia AAS fica na clínica.
15/5/1986 Fonoterapia Registro de sessão (AAS).
20/5/1986 Fonoterapia Registro de três sessões (AAS).
5,03 3/6/1986 Fonoterapia Registro de sessão (AAS).
5/6/1986 Fonoterapia Registro de sessão (AAS)
14/6/1986 Fonoterapia Registro de sessão (AAS). Registro de construção de frases, oral-gestual.
5,04 31/7/1986 Avaliação Reavaliação auditiva e teste para escolha de AAS com AGC (A12T- WIDEX).
5,05 ago/86 Fonoterapia Adaptação de AAS- A12 WIDEX (com AGC)- volta a usar AAS o dia todo.
5,05 ago/86 Transcrição Áudio
5,07 out/86 Fonoterapia Planejamento de sessões.
7/10/1986 Família Encontro com mãe.
28/10/1986 Fonoterapia Registro de sessão.
30/10/1986 Escola Visita a escola regular de educação infantil.
5,09 dez/86 Família Encontro com mãe. Mãe comunica mudança de escola-início da pré-escola em escola regular
que irá cursar o ensino fundamental e médio.
5,09 3/12/1986 Transcrição Áudio
5,10 16/1/1987 Fonoterapia Retorno de férias.
5,11 2/2/1987 Fonoterapia Observação de interação com irmã dois anos mais velha.
6,00 mar/87 Atividades Gráficas Caderno (1)- continuação- contém cinco registros de escrita e desenhos, feitos durante os
meses de março a maio de 1987. Após retorno ao atendimento, 2 registros de dezembro de 
3/3/1987 Escola início da pré-escola. Visita a escola regular que será freqüentada pela criança a partir da 
6,00 12/3/1987 Transcrição Áudio
6,01 a 7,09 abr/87 Atividades Gráficas Início - caderno (2) que contém registros de escrita e desenhos, feitos durante os meses de 
abr/87 Escola Visita a escola regular.
6,02 9/5/1987 Transcrição Áudio
6,02 a 6,08 8/5/1987 Família Mãe interrompe atendimento com fonoaudióloga. Quer experimentar trabalho em abordagem
oralista pois acha que criança está “falando mal”, e vai sofrer com a diferença na escola nova.
6,02 mai/87 Fonoterapia F acompanha criança ao primeiro encontro com fonoaudióloga oralista para explicar a criança 
6,08 25/11/1987 Família Mãe retorna ao atendimento em abordagem gestual/ oral. Segundo informação da mãe,
criança passou a recusar a profissional da linha oralista e pediu para voltar para a “outra fono”.
Durante 2º semestre fez acompanhamento pedagógico para auxiliar na alfabetização.
26/11/1987 Fonoterapia Retorno após interrupção de 6 meses- registro de sessão
nov/87 Atividades Gráficas Escrita espontânea de frase.
6,09 1/12/1987 Fonoterapia Registro de sessão.
dez/87 Escola Visita a escola regular.
3/12/1987 Fonoterapia Registro de sessão.
8/12/1987 Fonoterapia Registro de sessão.
15/12/1987 Fonoterapia Registro de sessão.
22/12/1987 Fonoterapia Registro de sessão.
6,10 a 7,09 jan/88 Atividades Gráficas caderno (2)- continuação- contém registros de escrita espontânea e dirigida durante os meses
de janeiro a dezembro de1988
6,10 a 7,09 1988 Atividades Gráficas Livro didático para exercícios de leitura e escrita- “Minhas Atividades: Comunicação e
Expressão- Linguagem-” 1º livro; Aroeira C. M. L., et al.Ed. Lótus, 4ª edição, 1971.
6,10 jan/88 Fonoterapia Retorno de férias (sem AAS)
6,11 fev/88 Fonoterapia Registro de sessão.
7,00 mar/88 Fonoterapia Registro de sessão.
7,00 mar/88 Escola 1ª série do ensino fundamental - Visita a escola regular.
7,01 27/4/1988 Fonoterapia Registro de sessão.
7,03 jun/88 Fonoterapia Registro de sessão. Atendimento fonoaudiológico três vezes por semana, (outras atividades-
balé e natação). Em julho de 1988, o espaço físico da sessão foi modificado..
jun/88 Família Encontro com mãe.
7,05 1/8/1988 Fonoterapia Retorno de férias.
ago/88 Escola Visita a escola regular.
7/8/1988 Fonoterapia Registro de sessão.
7,07 out/88 Fonoterapia Registro de sessão.
out/88 Família Encontro com mãe.
7,08 nov/88 Atividades Gráficas Escrita espontânea de texto com correção- “Luma”
nov/88 Atividades Gráficas Estudando a matemática através da interpretação de problemas.
nov/88 Fonoterapia Registro de sessão.
6/11/1988 Atividades Gráficas Estudando a matemática através da interpretação de problemas. 
7,09 dez/88 Atividades Gráficas Término do caderno (2)- contém registros de escrita espontânea e dirigida durante os meses
de janeiro a dezembro 1988.
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7,10 a 8,09 jan/89 Atividades Gráficas Início do caderno (3)- contém registros de atividades de escrita espontânea e dirigida durante
os meses de janeiro a dezembro de 1989.
7,10 a 8,09 1989 Atividades Gráficas Livro didático para exercícios de leitura e escrita- “Minhas Atividades: Comunicação e
Expressão- Linguagem-” 2º livro; Aroeira C. M. L., et al.Ed. Lótus, 4ª edição, 1971.
7,10 jan/89 Fonoterapia Retorno de férias - Registro de sessão.
8,00 mar/89 Fonoterapia Registro de sessão.
mar/89 Escola 2ª série - Visita a escola regular. Inicia acompanhamento escolar com a professora da 1ª série.
8,01 abr/89 Fonoterapia Registro de sessão.
8,02 mai/89 Atividades Gráficas História a partir de seqüência com quatro gravuras (O tricô e o sapo) , escrita de forma
conjunta com a terapeuta (introdução de conectivos mas, com)- título “o susto”.
mai/89 Fonoterapia Planejamento, e, registro de sessão.
8,05 ago/89 Fonoterapia Planejamento, e, registro de sessão.
8,05 ago/89 Avaliação Avaliação fonoaudiológica de linguagem oral e escrita com a utilização de provas formais
(Exame de Linguagem-TIPITI) realizada em ambiente clínico.
8,06 1989 Avaliação Teste (Rastronics) para comparação de aproveitamento de próteses auditivas (A12T E ES2T- 
set/89 Fonoterapia Registro de sessão. Recusa-se determinantemente a usar o AAS.
set/89 Fonoterapia Planejamento de atendimento.
set/89 Atividades Gráficas História a partir de seqüência com quatro gravuras (O caçador de borboletas) escrita de forma
conjunta com a F (introdução de concordância verbal). Diário, escrito espontaneamente.
15/9/1989 Avaliação Escrita de relatório que será enviado aos EUA, investigando a possibilidade de Implante 
8,06 15/9/1989 Família Encontro com mãe. B se recusa terminantemente a usar AASem qualquer lugar, mesmo na
clínica. Entrega de relatório para ser enviado a um centro de Implante Coclear nos EUA. 
8,07 out/89 Fonoterapia Registro de sessão.
8,09 dez/89 Atividades Gráficas História de livro sem texto, “A bruxinha atrapalhada” (Eva Furnari), “O sapo e os patins”, escrita
de forma espontânea e reescrita com a F.
dez/89 Atividades Gráficas término - caderno (3), contém registros de atividades escritas espontaneamente e de forma
dirigida durante os meses de janeiro a dezembro.
8,09 a 9,09 dez/89 Atividades Gráficas Caderno (4) treino articulatório, de leitura orofacial e de escrita, associando os fonemas às
suas possibilidades gráficas, em sílabas palavras e frases.
8,10 a 9,09 1990 Atividades Gráficas Livro didático para exercícios de leitura e escrita- “Minhas Atividades Comunicação e
Expressão- Linguagem-” 3º livro; Aroeira C. M. L.; Starling M. M. E.; Soares C. G.; Pádua G 
8,10 jan/90 Fonoterapia Retorno de férias.
9,00 30/3/1990 Fonoterapia Discussão do tema “morte”.
abr/90 Fonoterapia Registro de sessão. Discussão do tema “progressão escolar”.
9,01 5/4/1990 Fonoterapia Registro de sessão.
10/4/1990 Fonoterapia Registro de sessão.
9,02 29/5/1990 Atividades Gráficas Desenho da família e texto escrito de forma espontânea (ajuda para conectivos).
29/5/1990 Fonoterapia Registro de sessão.(desenhar família).
9,03 jun/90 Fonoterapia Registro de sessão.(estuda para prova de português).
jun/90 Fonoterapia Registro de sessão.(tema – escola).
jun/90 Fonoterapia Aproximação da terapeuta com a comunidade surda. Atendimento de adolescentes surdos
fluentes em língua de sinais. Entrada, na clínica fonoaudiológica, de adulto surdo fluente em
língua de sinais para ministrar aula de LIBRAS aos profissionais e pais interessados.
9,03 30/6/1990 Atividades Gráficas Desenho da festa junina da escola e texto escrito de forma espontânea.
1990 Escola 3ª série - Visita a escola regular. Discussão com professores e coordenadora pedagógica
sobre decisão da criança de interromper aula particular- “Posso estudar sozinha”.
9,06 set/90 Família Encontro com mãe. Conversa sobre atendimento em grupo com mais duas crianças surdas da
mesma idade. Fez psicoterapia no 1º semestre.
4/9/1990 Atividades Gráficas Proposta de desenho livre para desenvolver texto escrito- “A floresta do amor”. Redação
espontânea com posterior correção.
9,07 out/90 Fonoterapia Encontro semanal em grupo, com duas crianças surdas da mesma idade e nível de 
9,08 5/11/1990 Atividades Gráficas Proposta de redação- escrever sobre viagem com a família, “Minha viagem para Ibiúna” -
escrita espontânea com correção posterior.
9,10 a 10,09 1991 Atividades Gráficas caderno (5)- Treino articulatório, de leitura orofacial e escrita.
10,00 1/3/1991 Escola 4ª série - Visita a escola regular.
mar/91 Família Encontro com mãe. Queixas quanto à adequação do uso social da linguagem. “interrompe as
pessoas, dá palpites, grita".
10,02 mai/91 Atividades Gráficas Desenho com atividades do dia (manhã, tarde e noite). 
6/5/1991 Atividades Gráficas- grupo Trabalho com leitura, dramatização e discussão do conto “Patinho feio” - Desenho e
reprodução escrita da estória (são feitas apenas duas correções).
12/5/1991 Atividades Gráficas Acróstico e mensagem para o dia das mães.
24/5/1991 Atividades Gráficas- grupo Proposta de redação: Imaginar um lugar, desenhá-lo e escrever sobre ele. “Na floresta tinha
duas crianças” - escrita espontânea sem correções.
10,03 jun/91 Atividades Gráficas Completar e elaborar frases utilizando preposições (para, até, por) e conjunções (e, ou, mas, 
jun/91 Atividades Gráficas Completar frases complexas (TIPIT- Exame de Linguagem- 5 a 7 anos). 
10,05 ago/91 Família Encontro com mãe. Queixa- Não sabe a diferença entre monólogo e diálogo. Começa a
perceber a dificuldade real de comunicação na comunidade ouvinte. Mãe solicita à terapeuta, 
10,06 set/91 Atividades Gráficas Desenho da chácara.
11/9/1991 Atividades Gráficas-grupo Escrever sobre as coisas que gosta.
10,09 20/11/1991 Atividades Gráficas-grupo Proposta de redação: “Como me sinto sendo deficiente auditiva, em um mundo onde a maioria
das pessoas ouve” – escrita espontânea sem correções.
10,09 dez/91 Transcrição Vídeo "Chatear e Encher" - Paulo Mendes Campos
10,09 6/12/1991 Avaliação Relatório de caso enviado ao Dr Mauro Spinelli com dados sobre a sistemática do uso de AAS 
10/12/1991 Avaliação Relatório enviado pelo foniatra Dr Mauro Spinelli, com observações sobre reavaliação auditiva
e possibilidade de readaptação monoaural de AAS. Anotações sobre sugestões do médico em
conversa telefônica, após sua avaliação do caso.
7 a 10 anos 1988 a 1991 Avaliações escolares Compilação das avaliações escolares coletadas no período que compreende os quatro
primeiros anos do esnsino fundamental.
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APÊNDICE C
Fase 3 – Comunicação Total rumo ao Bilingüismo – de 10 anos e 10 meses até os 19 anos 
de idade
Síntese dos dados do atendimento fonoaudiológico 
A partir dos 11 anos de idade, no início da adolescência, a abordagem para a 
estimulação da linguagem adotada pela fonoaudióloga para o atendimento de Beatriz buscava 
integrar a forma especial do indivíduo surdo ver, perceber e estabelecer relações e valores 
com o entorno, em conjunto com os valores da sociedade ouvinte. Assim, enfatizava-se o 
papel social e de construção da identidade do indivíduo surdo em contato com seus pares, pela 
valorização de sua língua e cultura, e de suas possibilidades de adaptação e convívio na 
comunidade ouvinte. O atendimento em grupo foi intensificado e, dessa forma, estimulado o 
contato e aproximação de Beatriz com outros adolescentes surdos, que se deu inicialmente na 
clínica fonoaudiológica e foi gradualmente expandido para situações sociais.
Os encontros com a mãe de Beatriz, durante todo o período da Fase 3, passaram a 
acontecer em situações de tomadas de decisões ou de trocas de informação quanto a aspectos 
da convivência familiar, sociabilização, questões emocionais e necessidades escolares. 
Quanto à escola, na segunda etapa do ensino fundamental (5ª a 8ª série), foram feitas 
sistematicamente duas visitas anuais, no início de cada semestre, para conhecer os novos 
professores e passar as orientações dos cuidados essenciais em sala de aula como: 
posicionamento do professor e do aluno, qualidade da comunicação, exploração de recursos 
visuais, forma de correção e avaliação, cuidados com a integração e sociabilização, 
verificação das anotações no calendário escolar, e outros.
O atendimento fonoaudiológico com Beatriz tinha a freqüência de duas sessões 
semanais, sendo uma individual com duração de 50 minutos e uma em grupo de adolescentes 
surdos, com 2:00 h de duração.
As sessões de atendimento individual tratavam de aspectos relacionados às suas 
necessidades específicas de aprendizagem escolar, linguagem, leitura e escrita, voz e 
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articulação da fala.
Para o trabalho em grupo, criou-se um projeto denominado “Expressar”, que tinha 
como proposta explorar a linguagem em suas diferentes possibilidades de representação: 
Corporal, Artística, Oral/ Gestual e Escrita.
Durante dois anos, quando Beatriz estava com 11 e 12 anos de idade, a Fonoaudióloga 
atendeu o grupo de adolescentes surdos em parceria com duas Pedagogas e uma Psicóloga da 
linha psicodramática. Uma das Pedagogas era bailarina com formação em expressão corporal 
e a outra que, além de ser especializada em surdez, desenvolvia um trabalho de rítmica.
De acordo com o objetivo do trabalho programado para cada sessão, dois profissionais 
participavam na condução das atividades propostas. Dos profissionais envolvidos no projeto, 
apenas a fonoaudióloga e uma das pedagogas tinham experiência com surdos e, por isso, 
participavam sistematicamente dos encontros com o objetivo de garantir a qualidade da 
comunicação e a compreensão das propostas apresentadas. Todos os profissionais 
participavam de forma integrada na programação das atividades e avaliação dos resultados 
obtidos em grupo e individualmente.
O grupo era composto por Beatriz e mais três adolescentes surdos entre 11 e 12 anos 
de idade, todos em processo de reabilitação fonoaudiológica, numa abordagem que incluía 
sinais (Comunicação Total). Os quatro componentes do grupo utilizavam a linguagem oral 
com apoio de alguns sinais e alfabeto digital, como forma de comunicação entre si e com os 
ouvintes.
O ambiente físico foi estruturado da seguinte forma: sala com 7 metros de 
comprimento por 3 metros de largura, piso de madeira, aparelho de som com duas caixas 
grandes de som, barra em uma das paredes para exercícios de corpo e espelho removível.
Nesta fase do trabalho, as atividades propostas visavam à integração de todos os 
sentidos e explorava-se principalmente a audição residual, a visão e o tato. Os movimentos 
corporais, associados à percepção de ritmo, freqüência e intensidade, eram realizados de 
forma integrada com a respiração e a voz. Utilizava-se, para tanto, ritmos com logatomas 
(DAM-BA), versos com rimas (conhecidas e criadas), ditados populares, parlendas, trava 
língua e Haicai.
A linguagem era estimulada com propostas de dramatização de diversos personagens e 
situações de vivências diárias, explorava-se a expressão corporal e a mímica, o português 
falado e a língua de sinais, como diversas possibilidades de comunicação. A língua de sinais, 
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nesse momento era configurada como língua independente e completa, sendo diferenciada da 
mímica e da língua oral.
O trabalho com leitura e escrita era feito a partir da leitura de livros e textos ou 
através de temas propostos pelas terapeutas ou criados pelo próprio grupo. Todas as 
atividades tinham uma seqüência organizada, partindo-se da leitura e compreensão do texto 
ou da exploração oral/ gestual do tema, para a vivência corporal (dramatização individual ou 
em grupo), expressão artística (desenhos, pinturas, construções com sucata, dobraduras, 
recortes, colagens), e escrita (recontar, completar, organizar e criar histórias). Cada seqüência 
de atividades era finalizada com uma síntese conclusiva feita pelos elementos do grupo, com 
pareceres de sua vivência particular, necessidades e aspirações individuais.
No último semestre deste período foi oferecida, como atividade paralela, uma oficina 
de pintura em tela, coordenada por uma artista profissional. Além dos integrantes do grupo de 
Beatriz, participaram desta oficina outros adolescentes surdos, sendo alguns fluentes em 
língua de sinais. 
Durante os dois anos seguintes, estando Beatriz com 13 e 14 anos, o atendimento em 
grupo passou a ser conduzido apenas pela fonoaudióloga. Nesse período, intercalaram-se aos 
atendimentos fonoaudiológicos em grupo, duas oficinas que foram realizadas em parceria 
entre a fonoaudióloga e artistas plásticos por ela convidados: confecção de bonecos em papel 
machê para a produção de uma peça de teatro (com a duração de 2 meses) e escultura em 
argila (com a duração de 2 meses). 
O material gráfico e os registros da atuação de Beatriz no grupo de adolescentes 
surdos e nas sessões de fonoterapia individual, que engloba as idades entre 11 e 14 anos, foi 
arquivado no prontuário de atendimento e faz parte do banco de dados.
Com 15 anos de idade, Beatriz cursava o 1º ano do ensino médio e, nessa ocasião, o 
trabalho semanal com o grupo de adolescentes surdos foi interrompido, pois havia dificuldade 
na conciliação de horários comuns devido ao acréscimo das obrigações e responsabilidades 
escolares. Os encontros entre os integrantes do grupo passaram a acontecer aos finais de cada 
semestre, na clínica, e em situações sociais, em que combinavam passeios ou visitas, que se 
intensificaram de forma natural com o tempo, sendo alguns desses encontros registrados em 
vídeo pela fonoaudióloga. 
Eventualmente eram programados encontros entre a fonoaudióloga e a pedagoga 
parceira do projeto “Expressar”, com a participação de Beatriz e de outros adolescentes 
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surdos conhecidos por ambas. Esse grupo era formado por surdos oralizados, como Beatriz,  
surdos sinalizadores (fluentes em língua de sinais - LIBRAS), e outros bilíngües (com 
domínio da língua oral e da LIBRAS). A proposta desses encontros era de aproximar Beatriz 
de outros surdos e da língua de sinais, possibilitar a troca de experiências e vivências afetivas, 
familiares, sociais e escolares e de expandir laços de amizade.
As sessões individuais com Beatriz aconteciam duas vezes por semana, com uma hora 
de duração, e tratavam de assuntos de seu interesse: leituras diversas, escrita de textos, 
assuntos variados de conhecimentos gerais; e de um trabalho específico para impostação de 
voz, solicitado por ela, que desejava, nesse período, melhorar a inteligibilidade da fala. 
Durante esse período, por vontade própria, Beatriz passou a auxiliar a fonoaudióloga em 
alguns atendimentos de crianças surdas que freqüentavam a clínica, e a se interessar cada vez 
mais por leituras, artigos de jornais, de revistas e de filmes que abordassem temas 
relacionados à surdez.
Os registros do atendimento fonoaudiológico individual foram feitos por meio de: 
anotações no prontuário do sujeito com observações sobre os temas abordados nas sessões de 
atendimento, nove gravações em áudio de atividades e diálogos desenvolvidos durante as 
terapias entre as idades de 15 e 18 anos, e coletânea de textos escritos espontaneamente na 
clínica e na oficina de textos da escola.
Quando Beatriz estava com 17 anos, a fonoaudióloga foi procurada na clínica pela 
presidente da Associação de Surdos da cidade, sendo-lhe solicitado que indicasse o nome de 
um surdo, oralizado e com domínio da leitura e escrita, para fazer parte de uma entidade 
municipal representando os deficientes auditivos da cidade. A fonoaudióloga indicou o nome 
de Beatriz, como forma de expandir suas relações de amizade e aproximação com a 
comunidade surda e a língua de sinais.
Neste mesmo ano, Beatriz expressou o desejo de voltar a usar aparelhos de 
amplificação sonora (AAS), para melhorar o padrão de voz e o monitoramento auditivo com o 
meio. Foi reavaliada auditivamente e auxiliou na escolha do dispositivo mais adequado –  
modelo retroauricular, C18, da Widex, com adaptação binaural.
Nessa ocasião solicitou à mãe uma consulta com o Foniatra Dr Mauro Spinelli, para 
uma avaliação global de seu desempenho lingüístico e aconselhamento quanto à escolha 
profissional.
Aos 18 anos, fez curso pré-vestibular e passou a ser atendida uma vez por semana pela 
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fonoaudióloga, sendo que os encontros abordavam temas pertinentes aos seus interesses e 
necessidades da época: noções de cultura geral, de possibilidades profissionais, comunidade 
surda e ouvinte, língua portuguesa e língua de sinais, escola especial, escola comum, e outros.
Durante esse período, passou a demonstrar interesse em cursar o ensino superior em 
uma Universidade Especial para Surdos. Enviou uma carta para uma fundação solicitando 
inclusão no processo seletivo de bolsas de estudos para cursar o ensino superior na Gallaudet 
College (Universidade Especial de Surdos), situada em Washington, USA. Como não foi 
possível realizar esse projeto, seguiu sua vida escolar no ensino superior, em faculdade 
regular e de rede privada para ouvintes. 
O atendimento fonoaudiológico foi finalizado quando Beatriz, aos 19 anos, ingressou 
na faculdade e, a partir de então, passou atuar na clínica como monitora da fonoaudióloga, no 
atendimento em grupo de crianças surdas. 
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FASE 03

Compilação dos documentos coletados no período de janeiro de 1992 a março de 2000
Idade 
(ano,mes
es)

Data Procedência Observações gerais
10,10 1992 Fonoterapia - indiv.
Registro de sessão

. 

Leitura e reescrita de texto

- "

A cigarra e a formiga

".

1992 Fonoterapia - indiv.
Exercícios de Voz e OFA

.

1992 Fonoterapia - indiv.
Registro de sessão

. 

Conversa sobre religiões

.

10,11 5/2/1992 Fonoterapia - indiv.
Registro de sessão

. 

Conversa sobre escola

.

11,00 1/3/1992 Escola
Visita a escola.

mar/92 Fonoterapia - indiv.
Registro de sessão

. 

Treino articulatório

.

abr/92 Fonoterapia - indiv.
Registro de sessão

.

11,01 30/4/1992 Fonoterapia - grupo Movimentos de corpo/ ritmo DAM-BA/ criar ritmos com 4 fichas (2 DAM, 2 BA).
11,02 7/5/1992 Fonoterapia - grupo
Trabalho com ritmo/ corpo/ fala- alto/ baixo, muito/ pouco, forte/ fraco.

13/5/1992 Família
Encontro com mãe

14/5/1992 Fonoterapia - grupo Trabalho com ritmo utilizando seqüência de plaquetas, sensibilização auditiva.
21/5/1992 Fonoterapia grupo- Gráfica Acompanhar o ritmo da música com movimentos de corpo/ caracol, 
identificação de gravuras com movimentos de corpo individual e em grupo, 
escolher três palavras escrever um texto

.

27/5/1992 Fonoterapia grupo- Gráfica trabalho com barbante/ explorar individualmente e em duplas seguindo o 
movimento do outro/ ritmo da fala recitando versos. Criar versos escritos e 
falados.

11,03 4/6/1992 Fonoterapia grupo- Gráfica Aquecimento de voz com exercícios de respiração e coordenação 
pneumofônica/ ritmo da fala recitando versos/ vivenciar versos com o corpo/ 
desenhar versos

/ 

criar versos

/ 

cabra

-

cega

- 

identificação do outro

.

11/6/1992 Fonoterapia - grupo Movimentar-se de acordo com instrução do terapeuta: pular, cair, expandir, 
alongar crescer, lutar, abraçar-se, engatinhar, imaginar, etc.Exercícios de 
aquecimento para o trabalho com voz/ caminhar emitindo sons ao expirar, 
introduzir movimentos físicos que devem ter a duração do som da voz. 
Dramatização: vendedor de sorvete, pipoqueiro, feirante, etc.Trabalhar com 
ditados populares, repetir os pregões em diferentes velocidades e tons: muito 
alto

, 

médio

, 

baixo

, 

muito baixo

, 

grosso

, 

fino

.

17/6/1992 Fonoterapia - indiv.
Registro de sessão 

(

conversa sobre sentimentos

)

11,04 jul/92 Fonoterapia grupo- Gráfica Trabalho com o livro “Como nasceu a alegria” de Rubem Alves- leitura, 
discussão

, 

dramatização

, 

desenho

.

11,05 6/8/1992 Fonoterapia grupo- Gráfica Trabalho com o tema- “Um lugar para morar” - perguntas : que lugar é esse? O 
que tem lá? Quem mora? O que faz?- desenho e descrição do lugar imaginado.
20/8/1992 Fonoterapia grupo- Gráfica
Trabalho de corpo com ritmo. Haikai- repetir, criar.

27/8/1992 Fonoterapia - grupo Planejamento dos próximos encontros- ritmo rápido e lento com variação de 
movimentos corporais e gráficos, percepção auditiva com auxílio de vibração e 
movimentos variados de corpo/ pular corda variando o ritmo.

11,06 16/9/1992 Fonoterapia - indiv. Registro de sessão (
Trabalho com respiração e coordenação da respiração com 

a fala)

22/9/1992 Fonoterapia grupo- Gráfica Trabalho com sucata- construir maquete a partir de tema escolhido pelo grupo- 
“A cidade” 

/ 

escrever texto sobre o tema

.

11,07 29/10/1992 Fonoterapia grupo- Gráfica Criar texto a partir de nove palavras, escritas aleatoriamente, por todos os 
componentes do grupo, em um papel dobrado em sanfona- Título do texto 
escrito por B “Quando B começou a namorar”

.

11,08 nov/92 Fonoterapia grupo- Gráfica Textos escritos em grupo- cada elemento do grupo escreve uma frase, dando 
continuidade ao texto

- 

“A borboletinha pobre” e “A cidade”

.

11,10 jan/93 Família
Encontro com mãe

1993 Fonoterapia - indiv. Explicação sobre voz/ articulação, compreensão da fala através de Leitura 
orofacial.

11,11 fev/93 Fonoterapia - indiv.
Conversa sobre escola.

1993 Escola
Visita a escola.

1993 Fonoterapia - indiv.
Quadro de articulação

/ 

fonema

/ 

grafema

.

12,00 4/3/1993 Fonoterapia grupo- Gráfica Desenho e produção de texto sobre as férias- explorar sentimentos e 
percepções

.

25/3/1993 Fonoterapia grupo- Gráfica Início - Trabalho com o livro “A águia que (quase) virou galinha” de Rubem Alves
- 

trabalho com vocabulário/ dramatização/ exploração de conceitos/ leitura do 
livro/ organização de parágrafos para a reconstrução do texto/ criar um final 
diferente/ teatro/ trabalho com percepção de sons e ritmos associados aos 
elementos do texto

/ 

coreografia

- 

“águia e galinha”

.

1993 Atividades Gráficas “Auto- retrato”, com anotações sobre seu depoimento a respeito do desenho.
1993 Fonoterapia - indiv.
quadro articulação

/ 

fonema

/ 

grafema

- 

trabalho com o fonema 

/

r

/.

12,01 22/4/1993 Fonoterapia grupo- Gráfica Término - Trabalho com o livro “A águia que (quase) virou galinha” de Rubem 
Alves.
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FASE 03

Compilação dos documentos coletados no período de janeiro de 1992 a março de 2000
Idade 
(ano,mes
es)

Data Procedência Observações gerais
30/4/1993 Fonoterapia grupo- Gráfica Início - proposta de trabalho: igualdade/ diferença, pertencer ao seu grupo, 
descobrir seu potencial. Conceitos: alto/ baixo, grave/ agudo, movimento aberto/ 
movimento fechado.Criar situações: duas velhinhas conversando, dois bebês, 
duas girafas. Alt door- fazer movimentos complementares ao do outro. Assumir 
um personagem complementar- DIFERENÇA. Escolher um personagem. 
Escrever a história do personagem. Desfile, encontro dos personagens. Teatro. 
Mensagem do personagem.

1993 Atividades Gráficas
Texto elaborado em conjunto com F “A fazenda”

.

12,02 13/5/1993 Fonoterapia - grupo Término - proposta de trabalho: igualdade/ diferença, pertencer ao seu grupo, 
descobrir seu potencial. 
20/5/1993 Fonoterapia grupo- Gráfica Início - Tema- "desenvolvimento"- vida intra-uterina, desenvolvimento do feto, 
desenhar as fases de crescimento do feto em três trimestres, vivenciar o 
nascimento (passar pelo corredor de colchões e um pufe representando a mãe, 
simbolizar o corte do cordão umbilical), representar o choro, respiração, 
bocejos. Relaxamento com música, explorar os movimentos do bebê. Explorar 
reprodução e desenvolvimento de outras espécies- flores, animais. Vivenciar 
crescimento: 1ª infância até os 5 anos, dos 6 aos 10 anos, entrada da 
adolescência. Representar diferentes situações de: família, escola, passeios. 
Dramatizar cada situação alternando os papéis: pai/ mãe/ filho, professor/ aluno
, 

etc. Fechamento: escrever sobre as dúvidas que têm, os medos, as vergonhas, 
as indecisões

.

12,03 mai/93 Atividades Gráficas Livro “A bruxinha” (Eva Furnari), de estórias mudas. Escrita espontânea com 
correções posteriores à produção do texto

. 

1993 Fonoterapia - indiv.
trabalho com os fonemas plosivos: /p/-/b/-/m/ e /t/-/d/-/n/.

12,04 1/7/1993 Fonoterapia - grupo
Término 

- 

Tema 

"

desenvolvimento

"

1993 Fonoterapia - indiv. (dúvidas sobre política- CPI).
12,07 out/93 Atividades Gráficas Produção espontânea de texto com o tema “Minha história”.
1993 Fonoterapia - indiv.
exercícios de OFA

.

4/10/1993 Família
Encontro com mãe 

(

conversa sobre aspectos emocionais relevantes

)

12,08 29/11/1993 Fonoterapia - grupo Fechamento da oficina de pintura com professora Vânia Castaldelli.
Produção de texto escrito sobre apreciação do trabalho desenvolvido ao longo 
do 

2

º semestre

. 

Encerramento do projeto “Expressar”

12,09 20/12/1993 Família
Encontro com mãe 

(

conversa sobre aspectos emocionais relevantes

)

12,10 1994 Família Encontro com mãe (conversa sobre aspectos emocionais relevantes)
1994 Fonoterapia Registro de sessão.
12,11 fev/94 Fonoterapia - indiv.
conversa sobre escola.

13,00 mar/94 Escola
Visita a escola.

mar/94 Fonoterapia - grupo Início - Oficina de trabalho com “Papel Machê” (grupo) - Confeccionar bonecos 
que serão personagens de uma história elaborada em grupo e apresentada em 
forma de teatro de bonecos.

13,01 abr/94 Fonoterapia grupo- Gráfica Término - Oficina de trabalho com “Papel Machê” (grupo) - Confeccionar 
bonecos que serão personagens de uma história elaborada em grupo e 
apresentada em forma de teatro de bonecos.Redação do texto.
13,02 1994 Fonoterapia - grupo Oficina de trabalho com argila (grupo)- Aprender técnicas de confecção e 
pintura de artefatos produzidos com argila.

13,03 jun/94 Fonoterapia - grupo
Trabalho com o tema 

"

coisas que gosto e não gosto

"

13,05 28/8/1994 Fonoterapia - indiv. Discussão de questões sociais e informações gerais sobre a AIDS.
13,11 fev/95 Fonoterapia - indiv.
Conversa sobre escola.

14,00 mar/95 Escola
Visita a escola.

mar/95 Fonoterapia - indiv.
Registro de sessão

.

3/7/1995 Fonoterapia - indv. Registro de sessão.
21/8/1995 Fonoterapia grupo- gráfica Carta escrita para a Folhateen- caderno especial do jornal Folha de São Paulo.
out/95 Fonoterapia - indiv.
trabalho com voz

14,07 out/95 Atividades Gráficas Produção de texto com o tema “Vida”.
nov/95 Fonoterapia - indiv. Decisão sobre mudança de escola para cursar o ensino médio
1995 Família
Encontro com mãe

- 

decisão sobre escola para cursar o ensino médio

.

14,09 dez/95 Transcrição Vídeo TV- Conversa em grupo, leitura de texto “Amizade”, leitura em grupo do texto 
produzido para teatro de bonecos- “O mistério do Pingüim”. 
14,10 1996 Fonoterapia - indiv. Conversa sobre atividades paralelas à escola e dificuldades de comunicação.
1996 Fonoterapia - indiv. Conversa sobre áreas de estudo e escolha profissional.
Durante os anos de 1997 e 1998, os encontros do grupo de adolescentes, 
voltaram a acontecer com a freqüência de uma vez por mês, em média. O 
grupo era dirigido pela fonoaudióloga autora desse trabalho, em parceria com a 
pedagoga que atuou no projeto “Expressar”. As reuniões aconteciam na clínica 
de uma das profissionais, ou em lugar definido anteriormente pelo próprio grupo
, 

de acordo com o objetivo do encontro. Participavam do grupo, além dos 
elementos que constituíam a formação anterior, outros jovens surdos fluentes 
em LIBRAS.
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FASE 03

Compilação dos documentos coletados no período de janeiro de 1992 a março de 2000
Idade 
(ano,mes
es)

Data Procedência Observações gerais
1996 Transcrição Áudio
Elaboração oral de estória

- 

“A bruxinha atrapalhada” 

- 

Eva Furnari

.

fev/96 Fonoterapia - indiv.
Conversa sobre escola

fev/96 Fonoterapia - indiv.
Proposta de um encontro semanal para o trabalho com voz.

18/2/1996 Fonoterapia - indiv.
Conversa sobre escola

15,00 1/3/1996 Escola
Visita a escola.

6/3/1996 Fonoterapia - indiv.
Conversa sobre escola.

15,00 9/3/1996 Transcrição Áudio
TA

- 

Conversa

. 

Leitura 

(

ininteligível

)

.

abr/96 Fonoterapia - indiv. Trabalho com gramática (morfologia- formação das palavras, classificação das 
plalavras)

15,02 14/5/1996 Atividades Gráficas
Produção espontânea de texto com o tema “Meu avô”

.

15,02 30/5/1996 Transcrição Vídeo
Conversa sobre escola e amigos.

15,03 25/6/1996 Transcrição Áudio
TA- Protocolo de voz.

1/8/1996 Transcrição Áudio
TA

- 

Conversa sobre voz

, 

diferenças individuais de padrões de voz

, 

surdez

.

15,05 20/8/1996 Transcrição Áudio
TA

-

Trabalho com voz e articulação

.

15,07 31/10/1996 Transcrição Áudio
TA

- 

Leitura e reprodução oral de texto

- 

“Coincidência” 

- 

TIPITI

, 

p

.

114

.

1/12/1996 Escola Seleção de 10 textos produzidos na oficina de redação da escola, duante o 1º 
ano do ensino médio

.

15,09 1/12/1996 Transcrição Vídeo
TV

- 

Festa de “amigo secreto” do grupo de adolescentes

.

15,10 1997 Fonoterapia - indiv.
Trabalho com fonemas fricativos.

1997 Fonoterapia - indiv.
Discussão sobre “Surdez” e “Comunidade Surda”

.

1997 Fonoterapia - indiv.
Discussão sobre as diferenças entre a linguagem oral e escrita

.

16,08 nov/97 Transcrição Vídeo
TV

- 

Festa de “amigo secreto” do grupo de adolescentes

.

16,09 dez/97 Escola Avaliação de B. sobre o desempenho de seu grupo de trabalho durante o 2º 
ano do ensino médio e auto

-

avaliação de sua participação

.

16,10 1998 Atividades Gráficas
Produção espontânea de texto com o tema “Meu passeio para o lugar dos meus 

sonhos”

.

1998 Fonoterapia - indiv. Discussão língua natural/ língua materna, língua oral/língua de sinais, intérprete 
de LIBRAS.

1998 Fonoterapia - indiv.
Avaliação voz

.

1998 Fonoterapia - indiv.
Exercícios de impostação e articulação

.

17,00 mar/98 Fonoterapia - indiv. Conversa sobre o COMPID (Conselho Municipal de Promoção e Integração da 
Pessoa Portadora de Deficiência)- B é convidada pela então presidente da 
Associação de Surdos, para representar os Deficientes Auditivos nas reuniões 
mensais que ocorrem na Câmara Municipal. B. aceita e começa a freqüentar a 
Associação de Surdos, com o objetivo de se inteirar dos problemas existentes e 
de suas reinvidicações

.

17,02 11/5/1998 Atividades Gráficas
Produção espontânea de texto

- 

“Carta para a vovó”

17,04 jul/98 Família Encontro com mãe. B pede a mãe um retorno ao foniatra para reavaliação e 
orientação profissional

. 

B decide voltar a usar AAS

.

17,04 29/7/1998 Avaliação Relatório enviado pelo foniatra Dr Mauro Spinelli, sobre pareceres quanto à 
evolução de B., resultado de avaliação audiológica, e sugestões quanto à 
adaptação de AAS e utilização de recursos de amplificação, com fones e 
microfone

, 

para o trabalho com a modulação da fala

.

17,05 31/8/1998 Transcrição Áudio
TA

- 

Conversa sobre viagem da avó para Londres

.

17,06 set/98 Avaliação Testes comparativos de aproveitamento auditivo, 
para a seleção e adaptação de 

AAS (L32, C18 e P38- Widex).

set/98 Avaliação Avaliação do aproveitamento auditivo em ambiente clínico, comparando as 
respostas obtidas com os três aparelhos testados. Auxílio de B. para a escolha 
do AAS mais adequado para o caso (C18- Widex).

17,08 nov/98 Atividades Gráficas Produção espontânea de texto com o tema “Minha decisão de voltar a usar 
AAS”

.

17,09 dez/98 Família
Encontro com mãe 

(

Cursinho pré

-

vestibular

)

18,00 1999 Atividades Gráficas Textos espontâneos- “Carta de desculpas para Regina”, “Carta para Regina”, 
Acróstico

, 

Poesia

.

18,08 nov/99 Escola Histórico Escolar do Ensino Médio. Carta de apresentação da Diretora da 
escola.

nov/99 Família Encontro com mãe. Entrega de relatório fonoaudiológico para solicitação de 
inclusão no processo seletivo de bolsas de estudo na Gallaudet College, 
situada em Washington, USA. Carta com apreciação sobre o desenvolvimento 
de B

.

, 

escrita pela mãe

, 

com o mesmo propósito

.

18,08 26/11/1999 Atividades Gráficas Carta escrita à Fundação de 1º Mundo, 
solicitando inclusão no processo seletivo 

de bolsa de estudos, para cursar o Ensino Superior na Gallaudet College 
(Universidade Especial de Surdos), situada em Washington, USA.

18,11 24/2/2000 Transcrição Áudio TA- Conversa espontânea, Leitura e reprodução oral de texto e protocolo de 
voz. 

19,00 2000 Atividades Gráficas
produção espontânea de texto a partir do tema “A surdez e a cegueira”

.

19,00 3/3/2000 Atividades Gráficas
Tema livre “Meus Sonhos

: 

o que espero realizar na minha vida”

.
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ANEXO 1
Parecer do Comitê de Ética
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ANEXO 2
Anamnese Fonoaudiológica
1– IDENTIFICAÇÃO PESSOAL 
Nome:................................................................................................Nasc:....../....../..................................
Nacionalidade: ........................................................Sexo: ................Idade:...............................................
Residência: .................................................................................................................................................
Escola: ...............................................................................................Grau: ...............................................
Nome da Mãe: .........................................................Idade:................Nacion.: ..........................................
Nível de Instrução: ...................................................Profissão: .................................................................
Nome do Pai: ...........................................................Idade: ................Nacion.: .........................................
Nível de Instrução: ...................................................Profissão: .................................................................
Outras pessoas que residem em casa: ........................................................................................................
....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
Informante: ................................................................................................................................................
2 – QUEIXA PRINCIPAL: .....................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
3 – ANTECEDENTES PESSOAIS
3.1 – Concepção:
Engravidou quanto tempo após o casamento? .............. Gravidez foi desejada? ......................................
Obs: ............................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
3.2 – Gestação:
Gravidez normal?.................Se anormal descreva por que........................................................................
....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
Perdeu sangue na gravidez? ................pouco?........................muito? .......................................................
Teve edemas (inchaço)? .............................................................................................................................
Teve doença infecciosa durante a gravidez? ..............................................................................................
Sarampo?...............Escarlatina? ..................Varíola? .................Rubéola? ...............................................
Foi operada durante a gravidez? ...............De que? ...................................................................................
Que tipo de anestesia foi usada? ................................................................................................................
Teve algum incidente de trauma durante a gravidez? ...........Descreva: ....................................................
....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
Trabalhou nessa época? ............. Que tipo de trabalho? ...........................................................................
Descreva: ...................................................................................................................................................
Teve convulsão (ataque) na gravidez? ......... Durante o parto? ............Depois? ......................................
Teve outros filhos? ...........Quantos? ..............Normais? ......... Se anormais, Qual a anormalidade? 
....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
Usou medicamentos durante a gestação? ............Quais? ..........................................................................
Calmantes (quais)? ....................................................................................................................................
Antibióticos (quais)? .................................................................................................................................
Tóxicos (quais)? ............................................................................................................ ............................
Radioterapia? ...........Choque? .......RX? .......Antes da gravidez? ....... Durante? .....................................
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Teve anemia? ....... É diabética? ....... Fez teste de sífilis? ......deu positivo? ............................................
Alimentou-se bem durante a gravidez? ......... Fez pré-natal? ....................................................................
Rh do pai:........Rh da mãe: ............Tipo de sangue (do pai).......... (da mãe) ..........................................
Obs. ............................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
3.3 PARTO:
A termo .................................. Local .................................Atendida por ..................................................
Tempo entre início das contrações e expulsão ................Obs. ..................................................................
Sublinhe: Parto normal/ Parto induzido/ Anestesia/ Fórceps alto baixo/ Cesárea/............................
Teve hemorragia grave? .................ficou em choque?..........Placenta prévia? ..........................................
Versão?...........Circular de cordão? .............Posição da criança ao nascer.................................................
(cabeça, ombro, nádegas). Chorou logo? ..........Quanto demorou? ..........Cor ..........................................
Manobras de ressuscitação ....... Oxigênio .......... Estufa ...........quanto tempo?........................................
Icterícia .................... quando? ..................................... quanto tempo? ....................................................
Peso e Comprimento ao nascer ..................................................................................................................
Obs. ............................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
4 – DESENVOLVIMENTO
4.1 – Alimentação: Mamou logo? ............Boa sucção e Deglutição? ...............................................
Leite materno? ............Mamadeira (início e desmame): ...........................................................................
Desmame foi abrupto ou progressivo? (materno e mamadeira) ................................................................
Recebeu transfusão? .........tipo de sangue........Aceitou bem alimentos sólidos?.......................................
Rejeitou alimentação?......... Por quanto tempo? .................Vômitos habituais? .......................................
Em que situação? ............................................. Quando comeu sem ajuda? .............................................
Atitudes familiares com relação aos problemas de alimentação ...............................................................
....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
4.2 – Sono: respeitava horário desde bebê?..........Dormia tranqüilo? ................................................
Chorou demais?..........Quieto demais?.........Dorme bem?.......Quantas horas?........................................
Sono atual sublinhe: agitado; à noite acorda chorando; assustado, fala dormindo ou grita; é 
sonâmbulo;Tem rituais para adormecer?.Quais?.......................................................................................
.........................................................................................................................................Dorme com 
alguém no quarto?........Desde quando?......................................................................................................
Quando acorda vai para a cama dos pais?.........Atitudes em relação ao problema do sono: 
....................................................................................................................................................................
4.3 – Desenvolvimento motor: Quando manteve a cabeça?.............................................................
Apresentava, no início, algum membro rígido?........................Movimentava bem braços e pernas? 
.................................... Quando firmou a perna com apoio? ......................................................................
Quando sentou (com ou sem apoio)? .................Engatinhou? ..............Quando andou sozinho? 
..............Era um bebê mole ou firme?............................................................................... Caía com 
freqüência?..................................................................................................................................................
Controle do esfíncter diurno e noturno ....................................................................................................
Houve dificuldades na educação de higiene?.............................................................................................
Atitudes familiares em relação a este problema.........................................................................................
....................................................................................................................................................................
Qual a mão que começou a usar freqüentemente?.................Com que idade?...........................................
Foi ensinado a usar uma das mãos? ................................É canhoto? ........................................................
Habilidade para lidar com objetos pequenos? .............Esbarra nas coisas, deixa cair coisas das mãos? 
.................... É ágil (bicicleta, corridas, escaladas, muros, etc.)?...............................................................
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4.4 – Desenvolvimento de linguagem: quando apareceram: o gorjeio?..............Balbucio 
(silabação) ..................... Repetição de sílabas...................
Palavras com significação (meu, dá) .........Justaposição de palavras (mamãe, água, 
“dandá”).................................Sentenças completas..................... compreendidas pela mãe? 
..........compreendidas por todos? ........Prolação perfeita, quando? ............................................................
Habilidades para contar fatos ........................Língua falada em casa (entre pais e filhos) 
................................................................Algum problema de fala?............................................................
Época ....................Descreva a evolução do quadro: .................................................................................
....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
Atitudes dos familiares em relação aos problemas da fala: .......................................................................
....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
Obs.: ...........................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
4.5 – Desenvolvimento Intelectual: Lento.............Normal.............Rápido......................................
Descrever:...................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
4.6 – Escolaridade: Freqüentou escola maternal, Jardim da Infância, Pré-primário? Com que 
idade?.......................... Onde?....................................................................................................................
Dificuldade neste período? Descreva:........................................................................................................
....................................................................................................................................................................
Atitudes tomadas: ......................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
Escolas primárias com que idade? ...............Onde? ...................................................................................
....................................................................................................................................................................
Mudanças de escola, motivos: ...................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
Cartilha ou métodos usados: ......................................................................................................................
Dificuldade na leitura e escrita? .................................................................................................................
Faz as lições espontaneamente? .........Recebe ajuda de quem?..................................................................
É atento às tarefas escolares?...............E em outras atividades?.................................................................
É irrequieto?.............Tem boa memória? ..........É rápido, lento ou normal em suas 
atividades?................Tem êxito, fracasso ou é normal na escola?.............................................................
Obs.: ...........................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
4.7 – Sociabilidade: Foi criança sociável? Procura estabelecer contatos com outras crianças? 
...............Tem facilidade para isso? ............É bem aceito? .......................................................................
Consegue manter esses contatos? ..............Tem preferência sexo, idade ou por determinada criança? 
.................................................................................................... Com quem brinca: vizinho, colega de 
escola, filho de amigos? Cite: ....................................................................................................................
Nas brigas, como reage (chora, é agressivo, retrai-se, etc.)? ....................................................................
Como se comporta com adultos, em geral? ...............................................................................................
E com professores? ....................................................................................................................................
Onde costuma brincar? ..............................................................................................................................
Sai sem família, com outras crianças? .......................................................................................................
Reações características e habituais: sublinhe:  agressivo, medroso, tímido, excitado, passivo, 
dependente, negativista, alegre, tranqüilo, Outras, descreva: ...................................................................
....................................................................................................................................................................
Atitude dos familiares: ...............................................................................................................................
Como reage a frustrações? .........................................................................................................................
Houve regressão no comportamento?..........Motivo aparente: ..................................................................
Obs.: ...........................................................................................................................................................
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4.8  – Manipulação e tiques: Usou chupeta até quando?........................como foi retirada? 
....................................................................................................................................................................
Chupou dedo até quando? ...................Como foi retirado? .......................................................................
Rói unhas?............. Outras manipulações:..................................................................................................
Apresenta ou apresentou tiques? ................................................................................................................
Atitudes dos familiares: .............................................................................................................................
Obs.: ...........................................................................................................................................................
4.9 – Doenças: Tem ou teve alguma malformação ou defeito físico? .........................................
Qual? ..........................................................................................................................................................
Tomou estreptomicina, quinino, salicilato, terramicina, kanamicina, barbitúricos?..................................
Moléstias infecciosas grife:  sarampo, varíola, coqueluche, rubéola, escarlatina, caxumba, catapora. 
Outras: descreva: .......................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
Febres altas (tipo, duração, freqüência): ....................................................................................................
Desmaios (duração, freqüência): ...............................................................................................................
Crises de perda de fôlego? ..........Em que condições?................................................................................
Convulsões (quando, duração, freqüência): ...............................................................................................
Dores abdominais (tipo, freqüência):..........................................................................................................
Crises, quedas, pancadas na cabeça, tombos, seguidos de desmaio ou hemorragia: 
....................................................................................................................................................................
Distúrbios psicossomáticos, asma, alergias:..............................................................................................
Distúrbios glandulares:...............................................................................................................................
Vacinas: Sabin:.........com que idade?.................tríplice.:.........com que idade?: ......................................
Cirurgias:...................................................................................................................................................
Tratamentos:.............................................................................................................................................
Visão: enxerga bem..........Usa óculos? .................motivo: .......................................................................
Já consultou oftalmologista? ..........Por quê? .............................................................................................
Audição: tem problemas de audição?...........Em que ouvido? ................... Quando começou e em que 
situação? .....................................................................................................................................................
Teve início brusco ou progressivo? ..........................A criança prefere que lhe falem em voz alta? 
.............. Entende o que lhe dizem? .................................Olha nos lábios de que fala? Descreva: 
....................................................................................................................................................................
Já foi levada ao (grife): Foniatra; Fonoaudiólogo; Neurologista; Otorrinolaringologista; Psiquiatra; 
Psicólogo. Outros profissionais:.................................................................................................................
Descreva o motivo da consulta e o tratamento: .........................................................................................
....................................................................................................................................................................
Já fez EEG?........... Descreva o motivo e o resultado:................................................................................
........................................................................................................................................Outros exames e 
resultados: ..................................................................................................................................................
Rotina de vida: tem horário regular para refeições e sono? .....................................................................
Respeita espontaneamente esses horários? ................................................................................................
É independente na realização de hábitos de rotina (vestir-se, lavar-se, escovar dentes)? 
....................................................................................................................................................................
Qual é o horário escolar? .................... Tem atividades extra-escolares?...................................................
Tem aulas particulares? Grife: língua estrangeira; religião; balé; ginástica; natação; música. Outras: 
....................................................................................................................................................................
Outras atividades ocasionais: .....................................................................................................................
Qual o tempo que dispõe para os deveres escolares? ................................................................................
Qual o tempo para atividades recreativas? ................................................................................................
Obs.: ..........................................................................................................................................................
4.10 – Ambiente
Inter-relacionamento familiar: Relacionamento com a mãe: ................................................................
Com o pai: ..................................................................................................................................................
Com irmãos: ...............................................................................................................................................
Relacionamento dos pais entre si: .............................................................................................................
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5 – NÍVEL
5.1 – Cultural: (sublime sua apreciação subjetiva): inferior; médio-inferior, médio, médio-
superior; superior.
5.2 – Sócio-econômico: (sublinhe sua apreciação subjetiva):inferior; médio-inferior, médio, 
médio-superior; superior.
6 – ANTECEDENTES FAMILIARES:
Houve ou há na família pessoas... (grife): nervosas, débeis mentais; com convulsões; com tiques; com 
psicose; internatos; alcoólatras, toxicômanos; presos; viciados em jogos. Grau de parentesco: 
....................................................................................................................................................................
Pessoas com...(grife): asma; sintomas alérgicos ou outros sintomas psicossomáticos. Grau de 
parentesco: .................................................................................................................................................
Obs.: ...........................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
Data:........../............/..............  ........................................................................
Nome do examinador




[image: alt]401

ANEXO 3
Eletrococleografia
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ANEXO 4
Roteiro para investigação do repertório de comunicação familiar nas atividades de
rotina com a criança
Qual expressão a criança compreende nas seguintes situações: (Descreva os termos que são usados 
para com a criança e anote se ela compreende ou não)
1) Ao acordar:.............................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
2) Ao vestir-se:............................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
3) No café da manhã, almoço e jantar:.......................................................................................................
....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................
4) Guardar brinquedos:...............................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
5) Lavar mãos e rosto:................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
6) Banho:....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
7)Eliminações:............................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
8) Brincadeiras:..........................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................... 
9) Hora de dormir:......................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
10) Nas repreensões (quando a criança tem comportamento inadequado):...............................................
....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................... 
11) Quando saem de casa (para passeios, etc.):.........................................................................................
....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
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ANEXO 5 A
Registro da ocorrência de comunicações espontâneas e imitadas em diferentes 
modalidades lingüísticas, por meio da observação direta de 17 sessões de fonoterapia 
com o sujeito, entre as idades de 25 e 32 meses.
*Legenda- Estão em caixa alta os modelos da Fonoaudióloga, entre parênteses as referências e o 
número de ocorrências e, entre aspas, as produções da criança. Foram utilizadas as siglas: (F)= 
Fonoaudióloga, (B)= Beatriz, (M)= modelo, (O)= oral, (G)= gestual, (V)= vocalização, (ON)= 
onomatopéia, (PE)= pergunta, (Pd)= pedido (AF)= ajuda física, (Ap)= aproximada, (MB)= movimento 
de boca, (MLb)= movimento de lábios (MLg)= movimento de língua, (ES)= estímulo sonoro, (OFA) 
órgãos fonoarticulatórios, (EF) expressão facial. 
Observaç
ão
data/temp
o

Idade
ano,mês
Espontâneas Imitadas
Atividade/ 
Material
1ª- 28/04-
(20 m)
2,1 “balbucio” e “indica lugar p/ 
ficar bichinho”
G “acabou” (após a última 
figura)
M Lg- “língua p/ fora” 
(cachorro) 
ON-MÚ(vaca)= ON Ap “mu”
ON MÚ= “amu”
M Lg= MLg “Língua para fora c/o 
cachorro”
Bichinhos de 
plástico cavalo, 
vaca, leão, 
carneiro.
Mesa- figuras: 
trem, avião, vaca, 
carro, cachorro
2ª- 12/05- (20 
m)
2;2 G + ON (3)=(avião)
MLb “bico” = (avião)
MLb + ON- “bico” + “u” = 
(avião)
G+ON= (avião)
MB “abre e fecha a boca” = 
(cavalo)
ON-VIBRAÇÃO DE LÁBIOS 
(carro) = ON Ap “lábios fechados + 
som”
ON-  MÚ= “G c/ AF”
ON-AU-AU (cão) = MB “abre e 
fecha a boca”
Figuras:trem, 
avião,cachorro 
vaca 
Mesa- carimbos de 
vaca, avião, cavalo 
e cachorro
3ª-   9/06- (28 
m)
2;3 RI------------------------------------
-----------------------------
G “apontar” 
V “ah!”
----------------------------------
V “ah!”
V “ah!” (2)
V “a ma” = (manipulando 
massa)
V “ò” = (mostrando massa)
V “ó” = (pegando massa)
V “aaaa” = (gingando corpo)
MO- PÉ, BOLA, CÔCO, PÃO, 
ÁGUA-------------
Imita  expressões faciais-
SUSTO,BRAVO, FELIZ, 
CHORO= “G- expressões faciais”
G= bater a mão na massa
Pinos Formas
Canecas para 
encaixe
Figuras: pé, bola, 
pão, côco, água
Livro Palhaço de 
expressões faciais
Gravador- música
Argila
OBS:oferecer 
nomear, agrupar e 
emparelhar cores e 
formas
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Observaç
ão
data/temp
o

Idade
ano,mês
Espontâneas Imitadas
Atividade/ 
Material
4ª- 16/6-
(33 m/ 10 
m mesa)
2;3
---------------------------------
-
---------------------------------
-
ON “amu” = (vaca)
G  “acabou” = (após 
terminar)
“balbucio”
V “ah!” (2)
V “ah!” (4)
“balbucio”
“jargão” (4)
O “papá” = (comida)
O “apa”= (comida)
O “amamu”
O “a mom”= (tá bom)
O A+G= (não sai não)
---------------------------------
---------------------------------
ON-MU (vaca)= “amu”
M G (3) ----------------------
ON (4)-----------------------
M G (3)-----------------------
ON- PAPA (comida) = 
“amamá/ apamá/ pá”
M O- MAMÃE= “mamã”
Figura galo 
“cocó”
Tabuleiro pato / 
borboleta
Tabuleiro 
vacas
Figura coelho
Desenho
Copinha-
brincadeira de 
casinha (fazer 
comidinha
5ª 23/06-
(28 m/10 
m mesa) 
2;3
----------------------------
ON= “biu-biu”
EF+G “arregala os olhos 
e mostra o ouvido” = (som 
do avião)
ON+G= (avião)
ON “óó” = (avião)
G+MLb  -“aponta e faz 
bico” = (trem)
V+G  - “ó e aponta” = 
(avião)
V “ah”= (galo)
V “é” = (vaca)
ON- “a-a e ua-ua” = 
(cachorro)
ON+ G- CÓ-CÓ(galo) (3)= 
MB “imita articulação”
ON- PIU-PIU (pintinho) (8)= 
MLb c/ AF “articulação”
ON- AVIÃO, TREM 
ÔNIBUS=-----------------
MG- (os fantoches se abraçam 
e se beijam)------
MG (MORDER)------------
ON- AU-AU = “a- a- a”
Figura galo
Blocos Lógicos
Figura pintinho
Gravador- som 
do avião.
Prancha- avião, 
trem, ônibus
Caixa de 
brinquedos 
variados 
(fantoches)
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Observação
data/tempo
Idade
ano,mês
Espontâneas Imitadas
Atividade/ 
material
6ª 30/06
(22 m/ 8 m 
mesa)
2,3
ON “biu” = (pintinho)
-----------------------------
ON+G- “vibração de 
lábio+ ação de dirigir” = 
(carro)
ON “aaaa..” = (avião)
ON “óó” =(leão)
ON+G PIU-PIU (pintinho) (3)-
---
ON PIU-PIU (4)= “biu-biu”
ON PIU-PIU (3)= “biu-biu”
-----------------------------------
ON+G MÚ (vaca)= O Ap+ G
ON+G MÚ= “G”
ON+G- MOTOR+DIRIGIR 
(carro) = “ON+G”
G BATER O PÉ (2)= G
G BRAÇOS ESTENDIDOS E 
MEXER= G
G GIRAR EM TORNO DE 
SÍ=--------------------------------
ON- OOM... (avião)= ON 
“aaaaa...”
O MACACO= O “umaa”
Objetos lousa 
magnética 
pintinhos (5)
Prancha árvore
Figura vaca
Carimbo: avião, 
carro, vaca, cão, 
cavalo
Figura carro
Imitação Motora
Cubos de pano e 
objetos- para 
associar a figura 
ao objeto
7ª 7/07
(25 m/ 11m 
mesa)
2;4
O “ò” = (bola)
ON+ MLg “estalo de Lg” 
(zebra)
G “movimento de braços 
para girar”
O BOLA (2)= “V+ MLg”
O BOLA= O “alá”
ON- PÁPÁ... (martelo) = ON 
“paa e pápápá”
G CHEIRAR (flor)= “V+G”
O NENÊ= “O Ap+ MLg”
G PULAR= “G”
G ERGUER PERNA= “G”
G GIRAR= “G”
Objeto- bola
Prancha Jovial 
figura fundo-
bola,tartaruga, 
barco, martelo, 
flor, pêra
Objeto- boneca
Objeto- zebra
Imitações 
Motoras
8ª 14/07
(25 m/ 8 m 
mesa)
2;4
O PE= CADÊ AU-AU? -------
ON- AU-AU= ON A “auau”
G RABO= “G”
G APONTA OLHO= “G”
O NENÊ= “M L”
O PÊRA= MB+ Lg 
O+ GLARANJA+CHUPAR= 
“V+G”
Objeto- cachorro
Objeto- boneca
Prancha com 
frutas: maçã, 
abacaxi, pêra, 
laranja, uva
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Observação
data/ 
tempo

Idade
ano,mês
Espontâneas Imitadas Atividade/ 
Material
G “aponta para cima, lugar 
que pássaro voa”
O “bo/la”= (bola)
V(incompreensível)
“jargão” (ria a maior parte 
do tempo)
ON PIU-PIU (pássaro)= ON 
Ap
G VOAR= “G”
PE- CADÊ AVIÃO? = O 
“aiom”
ON+G- OOOM+ VOAR = 
“ON+G”
Objeto pássaro
Objeto- bola
Objeto avião
9ª 18/08 

(21 m/13 m 
mesa)
2;5

ES agogô (2)--------(não 
manifesta reação)
ON

-

CO

-

CÓ (galinha) = “uóuó”

ON- PIU-PIU (pintinho) = “MB”
Pd O- NÁNÁ...  (navio)= ON 
“una”
ON (carro)= “ON”
ON “ESTALO DE LÍNGUA” 
(cavalo) = “M Lg Ap”
PE “CADÊ CAVALO?” = V+ G 
“ó+ aponta figura”
PE O- CADÊ O CAVALO? (2)---
----------------------------
(2)-----------------------------
(2)-----------------------------
O+ G (cavalo)=-------------
ON+ G- AU-AU= ON+ MB “au-
au+ lingua para fora”
ON+G- OIM-OIM (porco)= ------
-----------------
ON+G- CÓ-CÓ (galo)=------------
------------------------
ON+G- MÚ (vaca)= “G”
Figuras pintinho e 

galinha
Tabuleiro:avião, 
caminhão, 
moto,navio, carro.
Figura: cavalo, 
vaca
Carimbo: cavalo, 
cachorro, porco, 
galo
Agogô-
apresentação 
aleatória do 
estímulo durante 
a sessão
10ª 25/08

(27 m/ 8 m 
mesa)
2;5

G

-

BRAÇOS PARA CIMA = G 

“levanta os braços e levanta os 
braços do pato Donald”
PE CARRO?= “ON MOTOR”
PE AU-AU? (2)= ON “uauauau”
Pd CARRO= “entrega F”
Pd AU-AU (4)= “entrega F”
Objeto

-

pato 

Donald
Figuras: carro, 
cachorro
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Observação
data/tempo
Idade
ano,mês
Espontâneas Imitadas Atividade/ 
Material
G “braço aberto” = 
(Dunga)
G “enche bochecha” = 
(Feliz)
G (para cada personagem da 
Branca de Neve)= ------------
G “GORDO” PARA FELIZ=-
-------------------------------------
PE- CADÊ O CAVALO?= 
ON Ap “movimento de estalo 
aproximado”
ON-  MÉ (carneiro) (4)= “a”
PE- VACA?=-----------------
ON+G- MÚ (3)= “ON+G”
Obs- dificuldade em elevar 
ponta de língua
Tabuleiro-
Branca de Neve 
e os 7 anões
Figuras: vaca, 
cavalo, carneiro
Nucita-
estimulação de 
OFA
11ª 8/09
(27m /11 m  

mesa)
2;6
G “mostra o pé” = (bota)
EF “bravo” = (rosto bravo)
V+G “não é igual” = (rosto 
diferente)
V+ G “cadê o igual?”
(entoação de pergunta)
(barulho da corneta)-
“arregala os olhos”
(silêncio) “gesto não” 
(percebe vibrações no 
gravador)
EF+ V “cara de nojo e não 
gosto”(banana)
O BOTA (2)= O “bo/a”
 (1)= O “bo/la”
 (1)= O “bo/ta”
O+G NÃO É IGUAL= “O+ 
G” (2)
EF BRAVO= EF “bravo”
O BANANA (5)= “ba/ m/m”
O + G DESCASCAR=---------
O+ G COMER (maçã)= “G 
(2)”
O BOM= MB “bom” (maçã)
Figura bota
Figuras com 
expressões 
faciais: bravo, 
sorriso, língua 
p/ fora
Gravador e 
figura de 
corneta
Figura banana 
e maçã
12ª 15/09
(28 m/ 7 m 
mesa)
2;6
MB “articula piu-piu”= 
(passarinho)
ON “au-au” = (cachorro)
------------------------------
V “ba” (olhando-se no 
espelho)
ON PIU-PIU= MB “imita 
articulação”
ON AU-AU= ON “au-au”
V LA (3)= “la” (2)
 LA = VA (1)
 LA = ML (1)
Figura; 
passarinho e 
cachorro
Prancha de 
meios de 
transporte
Espelho
13ª 19/09
(28 m/ 8 m 
mesa)
2;6
ON “miau”= (gato)
ON “au-au” = (cachorro)
G “cadê?” (esconde cão p/ 
F perguntar)
ON “vibra lábios” = (vaca)
ON- OIN-OIN (porco)= “MB”
ON- MÉ (carneiro)= ON “mé”
CADÊ AU-AU?- (B mostra 
cachorro)
ON (cavalo)=-----------------
ON MÚ (vaca)= ON “mú”
Imantógrafo; 
animais
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Observação
data/tempo
Idade
ano,mês
Espontâneas Imitadas Atividade/ 
Material
O+ G “mu” = (vaca)
MLg “língua p/ fora” = 
(cachorro)
G “orelha” = (coelho)
V+G “acabou”
ON “uó”= (galo)
ON “uó”= (peru)
O PÃO= O “p/ ão”

 (2)= -----------------------
 (1)= “pão”
 (1)= “G”
ON+ G (gato) = G “imita 
bigode”
Figura; carro e 

pão
Livro de pano de 
animais 
domésticos
14ª 11/10

2;7

G “bigode” = (gato)

O+MLg “ba e estala lingua” 
= (cavalo)
ON

-

MIAU (gato) = ON “iau”

ON +G MOTOR DO CARRO 
E GUIAR= “ON+ G” “vibra 
lábios”
ON+ G BUZINAR= “ON+G” 
“ii”
G GALOPAR= “G”
Objetos; gato, 

carro cavalo
15ª 24/10

(32 m/16 m 
mesa)
2;7

V+G “roda” = (rodar)

O+G “aaô” = (acabou)
ON Ap “movimento de 
língua” = (cavalo)
ON “uó-uó” = (galo)
O “papá” = (comer)
O

-

RODA

-

RODA

-

RODA= O 

“óa, óa”
O- PENTE (4)= “O” A
O- PATO (1)= “pa”
 (1)= “pad”
 (1)= “pa/ o”
CANTA+ BATE PALMA= 
“O+G”
O- BOLO= “bo/o”
O+G- MILHO+ COMER= “G”
O+G BANANA= “G” “segura 
pelo cabo” + O Ap “não gosto”
PE- QUAL?= O “uau”
 (1)= O “au”
PE (PIA?)= O+G “uau+ não”
O- PIA (2)= O “aba” (água)
PE (PÃO?) (2)=------------
O PÃO= O “pa”
ON- MÚ”= ON “bo”
ON- AU-AU= ON “au-au”
ON +G- MIAU= ON+G “uau”
ON- OIN-OIN= ON+EF “uó-uó 
e franze nariz”
O COPO= O “óo”
G BEBER= “G”
O PAPÁ (comer)= “O”
Canta: 

palma,palma, 
palma, pé, pé, 
pé.....
Figura: pente e 
pato
Contorno 7 em 
1: bolo, uva 
milho, banana, 
morango, 
maçã,sorvete. 
Figura: pia e 
pão
Carimbos:vaca, 
gato, cavalo, 
galo, vaca, 
porco.
Figura:copo, 
prato, talheres.
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Observação
data/tempo
Idade
ano,mês
Espontâneas Imitadas Atividade/ 
Material
16ª 7/11
(33 m/23 m 
mesa)
2;8
G “não” = (não sai)
V “ai” = (está duro)
G+ V “acabar tudo” = 
(interrompe atividade)
G+V “aponta lugar (2)+ a” 
=(mostra onde coloca)
V “ai” =(simula mordida 
do gato) 
G “aponta”= (pêra)
“jargão”
O “aabô” = (acabou)
O+G “aaô” = (acabou)
Colchete de pressão: F 
ajusta B aperta
ON MIAU= ON “im”
G (bigode gato)= G “bigode”
O+G MAÇÃ (comer)= G 
“comer”
O- MAÇÃ= O “ma/dã”
Pd MAÇÃ= “dá gato”
Taboa de 
árvores-
variação de 
tamanho
Objetos: gato e 
maçã
Tabuleiro frutas
Pintura em 
guache
Copos de 
encaixar
Vestir boneca
Obs: seqüenciar 
treino com 
atividades 
estruturadas p/ 
interação, tipo 
jogos.
17ª 28/11
(28 m)
2;8
V “ah!” = (vendo ou 
pegando os objetos)
G “não cabeça”
V “é i a”, “a” = (brincando)
V+G “a e dor de 
queimadura”
V “é” “óo” = (mexendo na 
maleta)
O+G “uóuó e não cabe” = 
(colocando coisas na 
maleta)
V “é” “a” = (arruma mesa)
V+G “bronca c/ dedo e 
entoação de bronca” 
(simula dar bronca em 
boneca)
V+G “a e gesto de
 
Itens cozinha

Maleta
Mesa do almoço
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Observação
data/tempo
Idade
ano,mês
Espontâneas Imitadas Atividade/ 
Material
queimar” = (mostra panela e faz gesto de 
queimar)
O+G “não” = (recusa carimbo) 
O+G “não e gesto de cabeça e dedo” = 
(finaliza atividade)
Mesa de almoço
Carimbo
*Legenda- Estão em caixa alta os modelos da Fonoaudióloga, entre parênteses as referências e o 
número de ocorrências e, entre aspas, as produções da criança. Foram utilizadas as siglas: (F)= 
Fonoaudióloga, (B)= Beatriz, (M)= modelo, (O)= oral, (G)= gestual, (V)= vocalização, (ON)= 
onomatopéia, (PE)= pergunta, (Pd)= pedido (AF)= ajuda física, (Ap)= aproximada, (MB)= movimento 
de boca, (MLb)= movimento de lábios (MLg)= movimento de língua, (ES)= estímulo sonoro, (OFA) 
órgãos fonoarticulatórios, (EF) expressão facial. 
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ANEXO 5 B
Relação de ocorrência das produções espontâneas e imitadas nas modalidades 
comunicativas oral, gestual e oral-gestual classificadas quanto ao tipo de produção 
lingüística (vocalizações/ gestualidade, onomatopéias, palavras e frases), obtidas com o 
registro de observação direta de 17 sessões de fonoterapia com o sujeito, entre as idades 
de 25 e 32 meses.
*Legenda: Foram utilizadas cores para diferenciar as modalidades comunicativas: azul/ emissões Orais; preto/ 
gestuais e vermelho/ oral-gestual. Estão em caixa alta os modelos da Fonoaudióloga, entre parênteses as 
referências e entre aspas as produções da criança. Foram utilizadas as siglas: (F)= Fonoaudióloga, (B)= Beatriz, 
(M)= modelo, (O)= oral, (G)= gestual, (V)= vocalização, , (ON)= onomatopéia, (PE)= pergunta, (Pd)= pedido 
(AF)= ajuda física, (Ap)= aproximada, (MB)= movimento de boca, (MLb)= movimento de lábios (MLg)= 
movimento de língua, (ES)= estímulo sonoro, (OFA) órgãos fonoarticulatórios, (EF) expressão facial.
MODALIDADE ORA

L ESPONTÂNEA

Vocalizações/ freqüência Onomatopéias/ freqüência Palavras/ freqüência frases
BALBUCIO= “indica lugar 
p/ ficar bichinho”
1 “amu” = (vaca) 1  “a mom” = (ta bom) 1
V “ah! 1 “papá=” (comida) 1 O “ò” = (bola) 1
V “ah!” 1 “apa”= (comida) 1 O “bo/la”= (bola) 1
V “ah!” (2) 2 “biu-biu”= (pássaro) 1 O “aabô” = (acabou) 1
V “a ma” = manipulando massa 1 “a-a e ua-ua” = (cachorro) 2
V “ò” = mostrando massa 1  “biu” = (pintinho) 1
V “ó” = pegando massa 1 “aaaa...” = (avião) 1
V “aaaa” = gingando corpo 1 “óó” = (leão) 1
BALBUCIO 1 “au-au” = (cachorro) 1
V “ah!” (2) 2 “miau”= (gato) 1
V “ah!” (4) 4 “au-au” = (cachorro) 1
BALBUCIO 1 “uó”= (galo) 1
JARGÃO (4) 4 “uó”= (peru) 1
V “amamu” 1 “uó-uó” = (galo) 1
V “ah”= (galo) 1 “papá” = (comer) 1
V “é” = (vaca) 1
V (incompreensível) 1
JARGÃO (ria a maior parte do 
tempo)
1
V “ba” (olhando-se no espelho) 1
V “ai” = (está duro) 1
V “ah!” (vendo e pegando 
objetos)
1
V “é i a”, “a” (brincando)
V “e oo” (mexendo na maleta)
V “e” “a” (arrumando a mesa)
32 16 4 0
TOTAL= 52 
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MODALIDADE GESTUAL ESPONTÂNEA
gestualidade/ freqüência  onomatopéias/ freqüência palavras/ freqüência  frases
G “apontar”  1 MLb “bico” = (avião)  1 G “acabou” = após a 
última figura
1
EF+G “arregala os olhos e 
mostra o ouvido” = som do 
avião
1 M Lg- “língua p/ fora” = 
(cachorro) 
1 G “acabou” = após 
terminar
1
G “movimento de braços 
para girar
1 MB “abre e fecha a boca” 
= (cavalo)
1 G “braço aberto” = 
(Dunga)
1
G “aponta para cima, lugar 
que pássaro voa”
1 G+MLb “aponta e faz 
bico” = (trem)
1 G “enche bochecha” 
= (Feliz)
1
“mostra o pé” = bota 1 MLb+  G- “vibração de 
lábio” e imita dirigir carro  

= (carro)
1 G “cadê?” (esconde 
cão p/ F perguntar)
1
EF “bravo” = rosto bravo 1 ESTALO Lg= (zebra) 1 G “bigode” = (gato) 1
BARULHO CORNETA-
“arregala os olhos”
1 MB “articula piu-piu”= 
(passarinho)
1 G “não” = (não sai) 1
SILÊNCIO “gesto não” 
(percebe vibrações no 
gravador).
1 MLg “língua p/ fora” = 
(cachorro)
1 G “não cabeça” 1
G “aponta” = (pêra) 1 “desenha orelha no alto da 
cabeça” = (coelho)
1
ON Ap   “movimento de 
língua” = (cavalo)
1
“vibra lábios” = (vaca) 1
9 11 8  0
TOTAL= 28
*Legenda: Foram utilizadas cores para diferenciar as modalidades comunicativas: azul/ emissões Orais; preto/ 
gestuais e vermelho/ oral-gestual. Estão em caixa alta os modelos da Fonoaudióloga, entre parênteses as 
referências e entre aspas as produções da criança. Foram utilizadas as siglas: (F)= Fonoaudióloga, (B)= Beatriz, 
(M)= modelo, (O)= oral, (G)= gestual, (V)= vocalização, , (ON)= onomatopéia, (PE)= pergunta, (Pd)= pedido 
(AF)= ajuda física, (Ap)= aproximada, (MB)= movimento de boca, (MLb)= movimento de lábios (MLg)= 
movimento de língua, (ES)= estímulo sonoro, (OFA) órgãos fonoarticulatórios, (EF) expressão facial.
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MODALIDADE GESTUAL- ORAL ESPONTÂNEA
gestualidade/ freqüência  onomatopéias/ 
freqüência 
palavras/ freqüência frases/ freqüência 
& V “ai” = (simula 
mordida do gato)
1 G + ON = (avião) 3 V+G “acabou” 1 O Ap+G= (não sai não) 1
ML + ON “bico” + 
“u” =(avião)
1 V+G “roda” = (rodar) 1 V+G “ó e aponta” = 
(aponta avião e local 
correspondente para 
encaixa- lo)
1
G+ON= (avião) 1 O+G “aaô” = 
(acabou)
1 V+G “não é igual” = 
(aponta e compara rostos 
diferentes)
1
ON+G “óó” = 
(avião)
1 O+G “não” = (recusa 
carimbo)
1 V+ G “cadê o igual?”
(entoação de pergunta)
1
O+ G “mu” = 
(vaca)
1 O+G “não e gesto de 
cabeça e dedo” = 
(finaliza atividade)
1 EF+ V “cara de nojo e 
não gosto” (não gosta de 
banana)
1
O+ MLg “ba e 
estala língua” = 
(cavalo)
1 G+V “aponta lugar (2)+ 
a” = (mostra onde coloca 
a peça do jogo)
1
G+ V “acabar tudo” = 
(interromper atividade)
1
V+G “a e dor de 
queimadura”  (simula 
encostar dedo na panela 
e dor de queimadura)
1
O+G “uóuó e gestual 
não cabe” = (colocando 
coisas na maleta)
1
V+G “bronca com dedo 
e entoação de bronca” 
(simula dar bronca em 
boneca)
1
V+G “a e gesto de 
queimar” (mostra panela 
e faz gesto de queimar)
1
1 8 5 11
TOTAL= 25
*Legenda: Foram utilizadas cores para diferenciar as modalidades comunicativas: azul/ emissões Orais; preto/ 
gestuais e vermelho/ oral-gestual. Estão em caixa alta os modelos da Fonoaudióloga, entre parênteses as 
referências e entre aspas as produções da criança. Foram utilizadas as siglas: (F)= Fonoaudióloga, (B)= Beatriz, 
(M)= modelo, (O)= oral, (G)= gestual, (V)= vocalização, , (ON)= onomatopéia, (PE)= pergunta, (Pd)= pedido 
(AF)= ajuda física, (Ap)= aproximada, (MB)= movimento de boca, (MLb)= movimento de lábios (MLg)= 
movimento de língua, (ES)= estímulo sonoro, (OFA) órgãos fonoarticulatórios, (EF) expressão facial.
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IMITAÇÃO DE MODELOS ORAIS
MODELOS ORAIS IMITAÇÃO/ freqüência
vocalizações/ 
freqüência
onomatopéias/ 
freqüência
palavras freqüência 
/
frases/ freqüência
MÚ= (vaca) 1 ON Ap “mu” 1
MÚ 1 “amu” 1
MÚ   1 G c/ AF 1
AUAU=
(cão) 

1 MB “abre e fecha a 
boca”
1
PÉ  1 --------------- ----
BOLA 1 --------------- ----
PÃO 1 --------------- ----
CÔCÓ 1 --------------- ----
ÁGUA 1 ----
MU= (vaca) 1 “amu” 1
MU  4 ----
PAPA=
(comida)
1 amamá/ apamá/ pá” 3
MAMÃE  1 “mamã” 1
“PIU-PIU” = 
(passarinho)
8 MLb c/ AF 
“articulação”
1
OOMM..= 
(avião) 
1 --------------- ----
Txi-txi-txi..= 
(trem) 
1 --------------- ----
Brrrr= ônibus 

1 --------------- ----
AU-AU = 
(cão)
1 “a- a- a” 1
PIU-PIU
= 

(pintinho) 
4 “biu-biu” 1
PIU-PIU 3 “biu-biu” 1
OOM..= 
(avião)
1 “aaaaa...” 1
MACACO  1 “umaa” 1
BOLA  2 V+ ML 1
BOLA 1 “alá” 1
“PÁPÁ...” = 
(martelo)
1 “paa e pápápá 2
NENÊ 1 A+ ML 1
PÉ-CADÊ O 
AUAU?
1 --------------- ----
AU-AU =
(cão)
1 “auau” 1
NENÊ 1 M Lg 1
PÊRA 1 MB e Lg 1
PIU-PIU= 
(pássaro)
1 ON Ap 1
PE “CADÊ 
AVIÃO?”
1 “aiom” 1
CO-CÓ = 
(galinha)
1 “uóuó” 1
PIU-PIU = 
(pintinho)
1 MB 1
Pd-DA O NA-
NA-NA.... 
1 “una” 1
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(navio) 
PE “CADÊ 
CAVALO?”
1 V+G “ó+ aponta 
figura”
1
Pd- DÁ O 
CAVALO 
6 --------------- ----
PE- CADÊ O 
CARRO?
1 ON MOTOR 1
PE- CADÊ O 
AU-AU
2 “uauauau” 1
Pd- DÁ O 
CARRO
1 Entrega carro 1
Pd- DÁ O AU-
AU.
4 Entrega cachorro 1
PE- CADÊ O 
CAVALO?
1 ON Ap
“movimento de 
estalo aproximado”
1
MÉEEE...= 
(carneiro)
4 “a” 1
PE- CADÊ A 
VACA?
1 ---------------- ----
BOTA  2 “bo/a” 1
BOTA 1 “bo/la” 1
BOTA 1 “bo/ta” 1
BANANA 5 “ba/ m/m” 1
BOM 1 MB “bom” 1
PIU-PIU= 
(pássaro)
1 MB “imita 
articulação”
1
AU-AU= 
(cão)
1 “au-au” 1
LA

-LA-LA 
 

 
1 “la-la” 1
LA 1 “la” 1
LA 1 MLg 1
OIN-OIN=
(porco)
1 MB 1
MÉ= 
(carneiro)  
1 “mé” 1
PE- CADÊ AU-
AU? 
1 Mostra cão 1
POCOTÓ –
POCOTÓ= 
(cavalo)
1 --------------- ----
MÚ= (vaca) 1 “mu” 1
PÃO 1 “p/ ão” 1
PÃO 2 --------------- ----
PÃO 1 “pão” 1
PÃO  1 G 1
MIAU = (gato) 1 “iau” 1
Roda-Roda
(cantar) 
1 “óa, óa” 1
PENTE   4 O Ap 1
PATO 1 “pa” 1
PATO 1 “pad” 1
PATO 1 “pa/ o” 1
BOLO 1 “bo/o” 1
PE QUAL? 1 “uau” 1
PE QUAL? 1 “au” 1
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PE (PIA?) 1 O+G “uau+ não” 1
PIA  2 O “aba” (água) 1
PE (PÃO?) 2 ---------------- ----
PÃO 1 “pa” 1
MÚ= (vaca) 1 “bo” 1
AU-AU= 
(cão)
1 “au-au” 1
OINOIN= 
(porco)
1 ON+EF “uó-uó e 
franze nariz”
1
COPO  1 “óo” 1
PAPÁ = 
(comer)
1 “papá” 1
MIAU= 
(gato) 
1 “im” 1
MAÇÃ 1 “ma/dã” 1
Pd -MAÇÃ “dá gato” ----
4 50 42 26 71
TOTAL DE MODELOS ORAIS= 122
TOTAL DE IMITAÇÕES= 71
*Legenda: Foram utilizadas cores para diferenciar as modalidades comunicativas: azul/ emissões Orais; preto/ 
gestuais e vermelho/ oral-gestual. Estão em caixa alta os modelos da Fonoaudióloga, entre parênteses as 
referências e entre aspas as produções da criança. Foram utilizadas as siglas: (F)= Fonoaudióloga, (B)= Beatriz, 
(M)= modelo, (O)= oral, (G)= gestual, (V)= vocalização, , (ON)= onomatopéia, (PE)= pergunta, (Pd)= pedido 
(AF)= ajuda física, (Ap)= aproximada, (MB)= movimento de boca, (MLb)= movimento de lábios (MLg)= 
movimento de língua, (ES)= estímulo sonoro, (OFA) órgãos fonoarticulatórios, (EF) expressão facial.
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IMITAÇÃO DE MODELOS GESTUAIS
MODELOS GESTUAIS IMITAÇÃO/ freqüência
Gestualidade/ 
freqüência 
onomatopéias 
/freqüência 
palavras/ 
freqüência
frase/ freqüência
M Lg= (cão)  1 MLg “Língua para 
fora c/o cachorro”
1
VIBRAÇÃO 
DE 
LÁBIOS= 
(carro)
1 ON Ap “lábios 
fechados + som”
1
Expressões 
faciais:
SUSTO, 
BRAVO, 
FELIZ, CHORO
4 Imita expressões 
faciais:
SUSTO,BRAVO,
FELIZ, CHORO 
4
G= bater a mão 
na massa
1 G= bater a mão na 
massa
1
VACA 3 --------------- ----
VACA 3 --------------- ----
OS 
FANTOCHES 
SE ABRAÇAM 
E SE BEIJAM
1 ---------------- ----
MORDER 
(cachorro)
1 ---------------- ----
G BATER O PÉ  2 Imita bater o pé 2
G BRAÇOS 
ESTENDIDOS 
E MOVÊ-LOS
1 imita braços 
estendidos e mover
1
G GIRAR EM 
TORNO DE SI
1 --------------- ----
FLOR 
“CHEIRAR”
1 V+G 1
PULAR 1 Imita pular 1
ERGUER A 
PERNA
1 Imita erguer a perna 1
GIRAR 1 Imita girar 1
RABO
(cachorro)
1 RABO 1
APONTA 
OLHO (do 
cachorro)
1 Aponta olho do 
cachorro
1
VOAR 1 Imita voar 1
BRAÇOS 
PARA CIMA
1 “levanta os braços e 
levanta os braços do 
pato Donald”
1
GORDO-
(para nomear 
o anão Feliz)
1 --------------- ----
BRAVO(express
ão facial)
1 Imita expressão 
“bravo”
1
GALOPAR 1 Imita galopar 1
BEBER 1 BEBER 1
GATO 1 GATO 1
20 8 4 0 22
TOTAL DE MODELOS= 32
TOTAL DE IMITAÇÕES= 22
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IMITAÇÃO DE MODELOS GESTUAIS-ORAIS
MODELOS GESTUAIS-ORAIS IMITAÇÃO freqüência 
/ 
gestualidade/ 
freqüência 
onomatopéias/ 
freqüência
palavras/ freqüência  frases freqüência 
/ 
CÓ-CÓ + G 
(bater asas)
3 MB “imita 
articulação”
1
PIU-PIU + G-
BICO= (pintinho)
3 ------------------ ----
MU+G -CHIFRE 
= (vaca)
1 “um +chifre” 1
MU+G  -CHIFRE 
= (vaca)
1 G “chifre” 1
MOTOR+ G 
DIRIGIR= (carro)
1 “motor + dirigir” 1
LARANJA+ 
CHUPAR
1 V+G (chupar) 1
OOOM+ G-
VOAR= (avião) 
1 “oonn+ voar” 1
ESTALAR
LÍNGUA + G 
GALOPAR = 
(cavalo)
1 ------------------- ----
“AU-AU”+ G 
LÍNGUA PARA 
FORA= (cão)
1 MB “au-au+ 
língua para fora”
1
“OIM-OIM”+ G 
FRANZIR O 
NARIZ= (porco) 
1 --------------------- ----
“CÓ-CÓ” + G 
BATER ASAS= 
(galo)
1 ---------------------- ----
“MÚ”+ G 
CHIFRE= (vaca)
1 G “chifre” 1
“MÚ”+ G 
CHIFRE= (vaca)
3 “mu”+”chifre 1
NÃO É 
IGUAL 
(gesto não/ 
igual)
1 “não igual”+ G  2
BANANA+ G 
DESCASCAR
1 ------------------ ----
MAÇÃ+ G 
COMER
1 G “comer”  1
MIAU+ G 
BIGODE= (gato)
1 G “imita bigode” 1
MOTOR+ 
DIRIGIR= (carro)
1 ON+ G “vibra 
lábios” e “dirige”
1
BI-BI +G 
BUZINAR
1 ON+G “ii” 1
CANTA+BA
TE PALMAS
1 V A+ “bate 
palmas”
1
MILHO+ G 
COMER 
MILHO
1 G “comer milho” 1
BANANA+ G  1 G “segura pelo  1
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DESCASCAR 
E COMER
cabo” + O A “não 
gosto”
MIAU + G 
BIGODE= (gato) 
1 “uau” e “bigode” 1
OIN-OIN +G 
FRANZIR O 
NARIZ= (porco)
1 uó-uó e franze 
nariz”
1
MAÇÃ+ G 
COMER
1 G “comer” 1
1 23 6 1 21
TOTAL DE MODELOS= 31
TOTAL DE IMITAÇÕES= 21
*Legenda:  Foram utilizadas cores para diferenciar as modalidades comunicativas: azul/ emissões 
Orais; preto/ gestuais e vermelho/ oral-gestual. Estão em caixa alta os modelos da Fonoaudióloga, 
entre parênteses as referências e entre aspas as produções da criança. Foram utilizadas as siglas: (F)= 
Fonoaudióloga, (B)= Beatriz, (M)= modelo, (O)= oral, (G)= gestual, (V)= vocalização, , (ON)= 
onomatopéia, (PE)= pergunta, (Pd)= pedido (AF)= ajuda física, (Ap)= aproximada, (MB)= movimento 
de boca, (MLb)= movimento de lábios (MLg)= movimento de língua, (ES)= estímulo sonoro, (OFA) 
órgãos fonoarticulatórios, (EF) expressão facial.
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ANEXO 6
Carta do foniatra – 10/08/83
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ANEXO 7
Roteiro para avaliação da qualidade e modalidade comunicativa com o sujeito em
ambiente familiar
Nome: ..................................................................................................................................................
Grau de parentesco:..............................................................................................................................
1) Como a criança chama a atenção do adulto?
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................
2) Para quê ela chama o adulto?
 2a) Para pedir coisas: o que pede?
.....................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................
................................................................................................................
 2b) Para mostrar coisas. O que?
.....................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................
 2c) Para contar coisas. O que conta? Como conta?
.....................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................
2d) Para fazer queixas. Quais?
.....................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................
................................................................................................................
2e) Outras coisas
.....................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................
............................
3) Como brinca ? 
3a) Sozinha?
.....................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................
3b) Acompanhada? Com quem?
.....................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................
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.....................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................
3c) Quem solicita companhia, ela ou a outra pessoa? Como é feita a solicitação?
.....................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................
................................................................................................................
3d) Do que ela brinca com você?
.....................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................
3e) Como vocês brincam?
.....................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................
................................................................................................................
3f) Ocorrem verbalizações e gesticulações durante essas brincadeiras? Quais?
.....................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................
4) Passeios. 
4a) Locais que você a leva para passear: 
.....................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................
4b) O que fazem?
.....................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................
................................................................................................................
5) Participa da rotina da criança? (levar à escola; dar banho; trocar de roupa,etc).
5a) De que atividades você participa? O que faz nessas situações?
.....................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
 5b) Com que freqüência?
.....................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................
6)- O que você acha da comunicação da criança?
6 a)- A criança compreende o que você expressa?
.....................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................
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.....................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................
6 b)- O que você utiliza na comunicação: Fala, gestos ou ambos. Quais?
.....................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................
6 c)- Com relação a criança, você entende o que ela expressa?
.....................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................
6 d) O que ela usa na comunicação: verbalizações, gestos ou ambos. Quais?
.....................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................
6 e)- Anote as situações de comunicação com a criança conforme a tabela abaixo:
 sem dificuldade  dificuldade média  muita dificuldade
............................................
............................................
............................................
............................................
.............................................
.............................................
..............................................
..............................................
............................................
............................................
............................................
............................................
............................................
.............................................
..............................................
..............................................
.............................................
.............................................
..............................................
..............................................
...............................................
...............................................
..................................................
................................................
7- Escreva aqui alguma informação que achar importante acrescentar
.....................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................
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ANEXO 8
 Carta do foniatra – 04/06/84
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ANEXO 9
Carta do foniatra – 26/08/85
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ANEXO 10 A
Prova de “Reversibilidade” do Roteiro de Comunicação Oral, do Exame de Linguagem 
TIPITI (BRAZ, H. A; PELLICCIOTTI, T. H; 1981), que contém: Séries de sentenças 
para avaliar a compreensão de “frases ativas e passivas” e para avaliar a “noção de 
tempo”.
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ANEXO 10 B
Prova de “Leitura Oral” do Roteiro de Comunicação Escrita, do Exame de Linguagem 
TIPITI (BRAZ, H. A; PELLICCIOTTI,T. H; 1981), proposta para a 2ª série do ensino 
fundamental. Texto “A pescaria”
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ANEXO 10 C
Prova de “Ditado” do Roteiro de Comunicação Escrita, do Exame de Linguagem 
TIPITI (BRAZ, H. A; PELLICCIOTTI, T. H; 1981), proposta para a 2ª série do ensino 
fundamental. Prova A - vocábulos, prova B – texto.
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ANEXO 11
Resultados das avaliações bimestrais dos quatro primeiros anos do Ensino Fundamental 
que foi cursado em escola regular e engloba a faixa etária de 7 aos 10 anos.
1988 (7 anos – 1ª série)- Resultados de avaliações escolares.
disciplina Avaliações
1º Bimestre 

2º Bimestre
16/06/88
3º Bimestre
10/09/88
4º bimestre
22/11/88
Português 
Texto Médio Bom Médio
Gramática Médio Bom Médio
Ditado Médio Muito Bom  Muito Bom
Matemática
Atividades Médio Regular Médio
Problemas 1+/3 – 4 – 2+/2 –
Estudos 
Sociais

Bom Bom Bom
Ciências
Bom Médio Recuperável
1989 (8 anos - 2ª série)- Resultados de avaliações escolares.
Disciplina  Avaliações 1ºBimestre
04/89
2ºBimestre
06/89
3ºBimestre
09/89
4ºBimestre
11/89
Português 
Texto Médio Sem 
Conceito.

Médio Recuperável
Gramática Médio Médio  Bom Médio
Ditado Bom Bom Médio
Redação Bom Sem 
Conceito.
Bom Médio
Matemática
Atividades Médio Sem 
Conceito
Bom Bom
Problemas Médio Bom Bom Bom
Estudos 
Sociais

Médio Sem 
Conceito

Bom Bom
Ciências
Médio Sem 
Conceito.

Médio Bom
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1990 (9 anos - 3ª série)- Resultados de avaliações escolares.
Disciplinas Avaliações 1ºBimestre 2ºBimestre 3ºBimestre 4ºBimestre
Português
Texto Recuperável Médio Bom Médio
Gramática Recuperável Médio Ótimo Médio
Ditado Bom Ótimo
Redação Recuperável
Matemática
Atividades Médio Bom Médio Bom
Problemas Médio Ótimo Médio Médio
Estudos 
Sociais
Médio Bom Bom Médio
Ciências
Bom Médio Ótimo Médio
1991 (10 anos, 4ª série)- Resultados de avaliações escolares.
Disciplinas 1º Bimestre 2º Bimestre 3º Bimestre
Português
Bom Bom Bom
Matemática
Bom Médio Médio
Estudos Sociais
Regular Bom Bom
Ciências
Bom Bom Médio
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ANEXO 12
Carta do foniatra – 10/12/91
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ANEXO 13
Carta do foniatra – 29/07/98
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ANEXO 14 A
Histórico Escolar do Ensino Médio
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ANEXO 14 B
Relatório da diretora da escola sobre o aproveitamento escolar de Beatriz durante o 
Ensino Fundamental e Médio.
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( http://www.livrosgratis.com.br )
 
Milhares de Livros para Download:
 
Baixar livros de Administração
Baixar livros de Agronomia
Baixar livros de Arquitetura
Baixar livros de Artes
Baixar livros de Astronomia
Baixar livros de Biologia Geral
Baixar livros de Ciência da Computação
Baixar livros de Ciência da Informação
Baixar livros de Ciência Política
Baixar livros de Ciências da Saúde
Baixar livros de Comunicação
Baixar livros do Conselho Nacional de Educação - CNE
Baixar livros de Defesa civil
Baixar livros de Direito
Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia
Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educação
Baixar livros de Educação - Trânsito
Baixar livros de Educação Física
Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmácia
Baixar livros de Filosofia
Baixar livros de Física
Baixar livros de Geociências
Baixar livros de Geografia
Baixar livros de História
Baixar livros de Línguas





















































































































































































































































[image: alt]Baixar livros de Literatura
Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matemática
Baixar livros de Medicina
Baixar livros de Medicina Veterinária
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC
Baixar livros Multidisciplinar
Baixar livros de Música
Baixar livros de Psicologia
Baixar livros de Química
Baixar livros de Saúde Coletiva
Baixar livros de Serviço Social
Baixar livros de Sociologia
Baixar livros de Teologia
Baixar livros de Trabalho
Baixar livros de Turismo
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