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LINGUAGEM E SURDEZ NO PERIODO DOS
PROTO-JOGOS DE LINGUAGEM *

Maria Helena Figueira GLASS

RESUMO O principal objetivo deste trabalho é o desenvolvimento de uma
argumentagdo que venha contestar o lugar-comum segundo o qual infans ouvintes e
surdos encontram-se em situa¢do diferente para a linguagem. Acreditando que tal
lugar-comum seja proveniente de uma determinada concep¢io de linguagem
associada a uma concepgao restritiva de percepgdo, proponho que a questdo seja
reexaminada a partir da concep¢io antropoldgica de linguagem de Wittgenstein, a
qual abrange a percepcdo como elemento constitutivo.

ABSTRACT The main objective of this paper is to develop an argumentation to
contest the common-sense according to which hearing and congenitally profound
deaf infants differ in relation to language. Believing that such common-sense derives
from certain conception of language in association with a restrictive notion of
perception, I propose that the issue be re-examined in accordance with the
anthropological conception of language by Wittgenstein, which embodies perception
as a constituent element.

O objetivo central deste trabalho é o questionamento do lugar-comum segundo
0 qual recém-nascidos ouvintes e surdos se encontram em situagdo diferente em
relagdo a linguagem devido 2 capacidade sensorial auditiva dentro dos padroes
considerados normais do primeiro e a falta dessa capacidade no segundo. A primeira
conclusdo a que cheguei, ao iniciar este trabalho, foi a de que essa suposi¢do de que
0 neonato surdo se encontra em situagio diferente da do neonato ouvinte é
decorréncia direta de uma concepgdo de linguagem necessariamente fonocéntrica e
restritiva que, invariavelmente, toma como default case um falante supostamente
normal. Ficou claro para mim, entio, que meu préprio impulso para questionar esse

' Texto resultante da Tese de Doutorado, apresentada ao Curso de Lingiifstica do Instituto de
Estudos da Linguagem, Unicamp, no dia 03 de dezembro de 2001, sob orientagio da Prof. Dr. Kanavillil
Rajagopalan e co-orientagio da Prof* Dr* Maria Cristina da Cunha Pereira.




lugar-comum era, antes de mais nada, conseqiiéncia da concepgdo de linguagem que
adoto: a concepgdo antropologica de linguagem de Wittgenstein (mais
especificamente a leitura que J. V. Canfield faz desse fil6sofo").

A concepgdo antropolégica de linguagem que adoto aqui ndo corrobora o
lugar-comum ao qual me oponho por trés razoes basicas. Em primeiro lugar, por nao
ser fonocéntrica, no d4 margem a suposigdo de que o neonato surdo se encontre em
situacio diferente frente 4 linguagem em relagio ao ouvinte. Em segundo lugar,
diferentemente das concepgdes de linguagem que tradicionalmente subjazem as
pesquisas acerca da surdez, esta ndo toma como default case um falante
supostamente ‘normal’. Em terceiro lugar, nos permite investigar o fenomeno da
linguagem em seu formato mais rudimentar, que sao 0s proto-jogos de linguagem e,
por isso, observar o cariter constitutivo da percepgdo para a linguagem. Foi,
portanto, por adotar a concepgdo antropoldgica de linguagem de Wittgenstein e,
mais precisamente, por focalizar os proto-jogos de linguagem que me foi possivel
questionar o lugar-comum que diferencia o neonato surdo, do ouvinte relativamente
a situagdo de cada um frente a linguagem. Resultou, entao, das dividas em relagdo a
tal lugar-comum a formulagdo da seguinte hipotese: portadores de surdez congénita
profunda2 e ouvintes encontram-se na mesma situagdo em relagdo a linguagem
durante todo o periodo dos proto-jogos de linguagem, pois interagem essencialmente
da mesma maneira com seus caretakers’.

0S PROTO-JOGOS DE LINGUAGEM

Os proto-jogos de linguagem sdo configuragoes de comportamento instintivo e
primitivo provenientes da interagao entre hominidios, interagdes essas que se dao
naturalmente, ou seja, “‘sem qualquer treinamento ou instru¢ao explicita” (Canfield,
1997:259). Os proto-jogos de linguagem ndo sdo jogos de linguagem per se, mas
rotinas de interagdo que antecedem e promovem o surgimento destes. Sdo, segundo
Canfield (1995:198), o “estdgio bésico da interagdo™; um periodo que precede a
utiliza¢@o de simbolos.

Os proto-jogos de linguagem surgem durante o longo periodo em que o bebé €
dependente do seu caretaker. Trata-se, cOmo explica Canfield (1995:198), daquele
periodo da vida do bebé em que ha “observagio, antecipagdo e resposta da parte da

! As ressalvas que fago acerca do trabalho de Canfield podem ser encontradas na versdo completa
da tese.

Ao utilizar “portador de surdez congéntita profunda” ou apenas surdo estarei me referindo neste
trabalho ao bebé que nasceu surdo sem, no entanto, apresentar comprometimentos mentais € cujos pais
sao ouvintes.

Como nio encontro na lingua portuguesa um termo como caretaker, que di a idéia ndo apenas de
interlocutor privilegiado mas também de alguém que tem afeto e zela pelo bem-estar do bebé, estarei
utilizando a palavra em inglés.
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mée e resposta a resposta por parte da crianga”. Qs proto-jogos de linguagem tém,
portanto, “raizes biolGgicas e sociais: & parte da nossa heranca humana que faz com
que os pais alimentem, déem abrigo, protejam, etc, seus filhos quando tém a
possibilidade de fazé-1o” (Canfield, 1993:174). Assim, os proto-jogos de linguagem

sdo patterns* das agdes e reagdes advindas das rotinas de interagio com o

Canfield, a emergéncia da linguagem.
Os proto-jogos de linguagem tém sua origem num amalgama sensorial (uma
combinagio de todos os sentidos, incluindo cenestesia, cinestesia e sinestesia) que,

linguagem emergem, entdo, a medida em que as agoes/reagdes do bebé se tornam
menos reflexivas (i.e. meramente capacidade sensorial, sensory capability) e se
tornam respostas mais culturalmente estilizadas (j.e. response proclivity®). O fato de
as agOes/reagbes tornarem-se mais estilizadas nio implica um completo
desaparecimento da comunicagio sensorial, mas uma mudanga de foco; em vez de
ser conduzida principalmente pelos sentidos, a comunicagdo passa a ser uma
combinagio na qual o estilizado se sobressai. Tal mudanga de foco, das reagoes
basicamente sensoriais as respostas culturalmente estilizadas, acontece gragas a
nossa predisposi¢io humana ao simbdlico.

interagdo se formam. A percep¢ao, de acordo com essa proposta, nio € anterior 3

O fato de se afirmar que a percepgido € elemento constitutivo dos proto-jogos
de linguagem nio significa que se esteja fazendo referéncia a uma modalidade

Utilizo aqui a terminologia sugerida por Watson (veja Stark, 1977): sensory capability (o que nés
Somos capazes de fazer com os nossos sentidos) e response proclivity (o que de fato fazemos com nossos
sentidos). Ou seja, sensory capability representando natureza e response proclivity, cultura.
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especifica de percepgao. Como se sabe, os sentidos dos bebés sao diferentes em
relagio aos dos adultos — sd0 imaturos. E improvével, assim, que haja um sistema
sensorial mais importante e predominante na infancia; é mais plausivel supor que a
percepgdo resulte de uma combinagdo complexa e amalgamada de sentidos
“diferentes” em atividade desencadeada pela experiéncia gerada em sua interagao
com seus caretakers. Além disso, € muito improvavel que o bebé tenha consciéncia
de cada sentido isoladamente. Com efeito, supde-se que durante 0s primeiros dias de
vida ndo haja para o neonato limite entre seu corpo € o ambiente. E um periodo da
ndo-diferenciagdo; “um periodo em que O sistema cenestésico predomina por
absoluto” (Spitz, 1988:41). E por tudo isto que acredito que, de inicio, 0 mundo nao
faz qualquer sentido para o neonato; 0 fazer sentido se da por meio da percepgao.

Devido exatamente a essa imaturidade dos sentidos do neonato, ndo se pode
esperar que a relagdo bebé-caretaker ancore em um sistema sensorial dnico - a
audigdo, por excmplo6. Muito pelo contrario, a relagio caretaker-bebé (surdo ou
ouvinte) se dd por meio de um amalgama sensério-interacional no qual cenestesia,
cinestesia, visdo, audig@o, tato, paladar e olfato estao fundidos. Assim, quando
afirmo que a percepgdo € elemento constitutivo dos proto-jogos de linguagem, estou
a me referir a esse amdlgama sensério-interacional. Considerando que a rela¢dao
interacional bebé-caretaker seja permeada por esse amilgama sensorial e nao
comandada por apenas um sistema sensorial especifico, pode-se supor que bebés
portadores de surdez congénita profunda e bebés ouvintes interajam essencialmente
da mesma maneira com seus caretakers, ouvintes ou surdos, durante o periodo dos
proto-jogos de linguagem7.

INTERACAO CARETAKER OUVINTE - BEBE SURDO

H4 intimeros experimentos que mostram ser a interagdo caretaker surdo e bebé
surdo semelhante a interagdo caretaker ouvinte € bebé ouvinte (Cf.Meadow-Orlans,
1990a , 1990b; Lederberg & Mobley, 1990; Koester et al., 2000; Swisher, 2000;
entre outros). Nio estarei discorrendo, no entanto, a respeito desta questao, haja
vista o fato de a minha hipétese referir-se A interagdo entre caretaker ouvinte ¢ bebé
portador de surdez profunda congénita (Doravante interagdo CO-BS. Atengdo para o

6 Nio estou afirmando com isto que a audigdo seja dispensdvel para a produgdo linguajeira mais
comum. O que defendo ao longo da tese ¢ que a audigdo ndo ¢ fundante, logo ndo € imprescindivel para a
emergéncia da linguagem que ocorre durante o periodo dos proto-jogos de linguagem. Nio €
imprescindivel porque a formagio de patterns de interagio nao depende da audig@o.

A afirmagdo de que 0s neonatos surdos e ouvintes se encontram na mesma situagdo relativamente
2 interagdo com O caretaker nio é exclusividade minha. Levine (1981) e Bouvet (1990) desenvolvem seus
trabalhos a partir dessa mesma afirmagdo. As diferengas entre a proposta que defendo aqui e a dessas
autoras repousam basicamente na concepgao de linguagem que fundamenta cada trabalho e subseqiientes
implicagdes.
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fato de que, quando digo interagdo CO-BS, estou me referindo ao periodo dos proto-
Jjogos de linguagem, que abrange os primeiros 8 - 9 meses de vida da crianga). O que

‘sadia’, durante o periodo dos proto-jogos de linguagem. Enfim, defendo aqui que,
quando o caretaker ouvinte consegue controlar sua condigio e expectativas
fonocéntricas, sua interagdo com o bebé surdo nio € necessariamente diferente
daquela entre ouvintes. A interagdo é semelhante, pois 0 bebé surdo se encontra na
mesma condi¢do para a linguagem que o bebé ouvinte. O que pode vir a ser um
problema para o periodo dos proto-jogos, como veremos mais adiante, é o
diagnéstico porque a intera¢o como um todo pode ficar comprometida.

Os estudos geradores da afirmagdo de que a relagdo caretaker ouvinte/bebé
surdo € problemitica enquanto a surdez nao for detectada defendem via de regra o
diagnéstico precoce, o “universal screening” (realizado durante o periodo dos proto-
Jogos de linguagem) da surdez e intervengdo clinica (Cf. Schuyler & Rushmer,
1987; Russo & Santos, 1994; Robinshaw, 1995; Yoshinaga-Itano & Apuzzo, 1998a,
1998b; dentre muitos outros). Esta posi¢do relativamente ao diagnéstico precoce nos
coloca, na minha opinido, diante de um paradoxo. Afinal, da afirmagdo de que a
relagio CO-BS ¢é problematica énquanto a surdez nio for detectada vem a sugestio
de que com o diagnéstico os supostos problemas de interagdo podem ser
contornados. Ora, com excegdo dos casos em que hd suspeitas muito fortes (ou seja,
NOS casos em que a surdez é praticamente certa devido a hereditariedade ou
doengas), o diagnéstico é uma surpresa desagraddvel para a familia (Cf. Meadow et
al., 1981; Schlesinger, 1985, 1988; Moses, 1985; Lederberg & Mobley, 1990;
Meadow-Orlans, 1990b; Souza, 1996; dentre outros). E surpresa, principalmente,
porque 90% dos casos de surdez ocorrem em familias ouvintes cujos membros
provavelmente nunca tiveram qualquer contato com surdos (Cf. Meadow-Orlans,

Supostamente problemdtica, vem transformar um sonho em pesadelo. Do ponto de
vista psicolégico, explica Souza (1996), “a crianga surda €, desde o momento do
diagnéstico, o centro da ansiedade e frustra¢io familiar”. Eis, entdo, o paradoxo:
afirma-se que sem o diagnéstico a interagdo CO-BS ¢ problemitica, a solugdo
proposta nio apenas nio resolve o Suposto problema como lhe confere o carater de
definitivo. O paradoxo, no entanto, nao pdra por ai. O diagnéstico, como coloca
Bouvet (1990:xiv. Acréscimo meuw.), “faz com que eles [bebés surdos] se
transformem em sujeitos paradoxais”, pois perdem o status de bebés e passam a ser
tidos em termos do que lhes falta.

Ndo pretendo negar o fato de que o diagndstico nos primeiros meses de vida
pode ser, pelo menos teoricamente, proficuo. Digo ‘teoricamente’ porque, como
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veremos a seguir, o saber da surdez é suscetivel de diversos comprometimentos
psicolégicos por parte, principalmente, do caretaker. A consciéncia da surdez pode
ser, teoricamente falando, de alguma forma proveitosa porque pode levar a uma
maior énfase na estimulagdo tactil-cinestésica por parte do caretaker, 0 que seria
muito bem-vinda. Ou mesmo pode fazer com que s¢ inicie logo um ‘treinamento
auditivo’ (apesar de nem todas as criangas responderem bem a ‘treinamentos’,
segundo Robinshaw, 1995) que venha auxiliar na reabilitagdo, caso a alternativa da
familia seja pela oralidade®.

O problema € o possivel (e comum) efeito colateral (psicolégico) do
diagnéstico: o caretaker pode comegar a tratar 0 bebé como ‘surdo’ nos termos mais
amplos de uma deficiéncia e, com isso, privi-lo de uma interagdo ‘sadia’. O bebé
pode ser privado de uma interagdo ‘sadia’ porque «“¢ dificil para os pais se engajarem
em comportamentos normais estando profundamente preocupados com a saude e
desenvolvimento normal de seus filhos” (Meadow-Orlans, 1990a: 289). O estresse €
a tensio causada pela decepgdo ¢ sentimento de impoténcia relativamente a
condigdo fisica do(a) filho(a) sdo, geralmente, passados para 0 bebé, o que, af sim,
torna a interagio problematica. A interagio CO-BS fica, entdo, permeada de
angistia e ansiedade (Cf. Souza, 1996).

Ter um filho seu diagnosticado como surdo ndo é uma experiéncia facil.
Segundo Schlesinger (1985), a mie (ou caretaker) de uma crianga diagnosticada
como surda ¢ acometida por um sentimento de impoténcia, decorrente,
principalmente, dos seguintes fatores: incapacidade de interferir diretamente na
deficiéncia, ou seja, um sentimento de incompeténcia relativamente a deficiéncia;
falta de apoio de profissionais, durante ou ap6és o diagndstico, € mesmo O carater
intrusivo das convicgdes dos profissionais em relagdio a melhor alternativa
(oralismo, bilingiiismo, comunicagio total, cued speech, implante coclear, etc.) a ser
adotada na intervengdo ou reabilitagdo; e atribuigdo da falta de reagdo a sons por
parte da crianga surda a uma suposta rejeicdo. Os pais de bebés surdos
experimentam, portanto, um sentimento enorme de impoténcia diante do bebé
‘diferente’ cujo futuro lhes parece tao incerto. E natural, entdo, que tal sentimento
de impoténcia tenha ressondncia ndo apenas no comportamento dos pais em relagao
a crianga, como no préprio desenvolvimento desta. Esse sentimento de impoténcia
leva a mae (ou caretaker) a adotar uma atitude autoritéria, controladora e intrusiva
na interagio com a crianga surda, conforme mostram indmeros experimentos (Cf.
Schlesinger & Meadow, 1972; Meadow et al., 1981; Lederberg & Mobley, 1990;
entre outros.). A conseqiiéncia de um comportamento deste tipo na crianga €,
segundo Schlesinger (1985), a passividade.

8 . : = . : , -
E importante deixar claro que nao ¢ objeto desta tese 0 debate acerca da disputa lingua da sinais
vs. oralismo, independentemente do fato de a minha opinido ser a de que a lingua de sinais € a melhor
opgio para o desenvolvimento inicial do bebé surdo.
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E por tudo isso que se pode supor que deva haver, sim, dificuldades na
interagdo CO-BS; essa dificuldade comega, no entanto, depois de feito o diagndstico
ou passado o periodo dos proto-jogos de linguagem. A confirmagido da surdez
praticamente destréi a interagdo natural e intuitiva que antes existia entre caretaker-
bebé (Cf. Bouvet, 1990). O saber da surdez do bebé vem, invariavelmente, macular
a relagdo entre o caretaker e o bebé. Isto ocorre por diversas razoes: o choque e a
decepgdo de se saber responsdvel por um bebé considerado deficiente; o sentimento
de impoténcia de que fala Schlesinger; a falta de experiéncia com a realidade surda;
as limitagdes comunicativas impostas pela condi¢io fonocéntrica dos pais; etc. O
diagndstico da surdez pode trazer, portanto, diversos problemas para a relagdo CO-
BS. Além disso, os pais, chocados com o diagndstico, podem transferir a terceiros a
responsabilidade ndo s6 afetiva, como de reabilitagdo, pois se sentem impotentes e
frustrados. Como conseqiiéncia, o bebé pode ver reduzida ou alterada nao apenas a
relagdo afetiva, como o estimulo sensorial-interacional que abrange, inclusive, a fala
do outro.

Uma interagdo caretaker-bebé ‘sadia’ se di no formato de didlogo. E o que é
formato de didlogo? Diferentemente do que Bateson, 1975, observa em seus
experimentos, didlogo ndo necessariamente pressupde  verbalizagdes ou
vocalizages, ou mesmo uma capacidade auditiva que supostamente possibilite a
atribui¢do de significado a tais vocalizagdes. E por esta razio que os bebés surdos,
apesar de os sons da voz da mae ou caretaker nio chegarem até eles, interagem
normalmente com seu caretaker: eles “conseguem perceber tudo que estd
envelopando sua fala: seu olhar, a expressio em sua face, seus gestos, seus
movimentos corporais” (Bouvet, 1990:75). Didlogo, antes de mais nada, e
principalmente, durante os primeiros meses de vida, & troca, € interagio
intersubjetiva. Aquelas vocalizagdes ou balbucio produzidas pelo bebé (ouvinte ou
surdo) sdo, segundo Spitz ( 1988), apenas descargas de tensio. Como descargas de
tensdo, essas vocalizagdes nio necessariamente estio relacionadas com didlogo, pois
elas acontecem com ou sem a presenca de um ‘interlocutor’. As vocalizagdes que
ocorrem durante a interagdo podem, naturalmente, ser consideradas como elementos
dial6gicos, elementos esses que participam de uma relagio dialégica maior. Isto
porque o didlogo entre caretaker e bebé abrange as vocalizagGes realizadas durante a
intera¢do, ndo as pressupde. Dai o perigo que pode representar para o bebé o
caretaker comegar a trati-lo como “surdo”; o didlogo, que envolve inclusive a fala
(considerando que o caretaker é ouvinte), pode ficar comprometido. E natural que o
caretaker, devido a sua condigdo de ouvinte, pelo fato de nio conhecer ou nio
acreditar em outra forma de didlogo sendo a oral-auditiva, deixe de conversar com o
bebé ao saber que ele ¢ surdo. Neste caso, o diagndstico tem, sem diivida, um caréter
pernicioso.

Como bem coloca Bouvet (1990: 75) “[a] linguagem de uma crianga tem inicio
no nascimento e depende de todas aquelas primeiras interagdes mae-neonato e na
prépria antecipagio da mie em relagdo as habilidades comunicativas do seu bebé”.
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De fato, o ingrediente crucial para uma interagdo ‘sadia’ entre caretaker € bebé
surdo é a capacidade por parte do caretaker de responder as agdes e reagdes do bebé.
E em conseqiiéncia dessa capacidade por parte do caretaker que as agdes € reagoes,
inicialmente reflexivas, transformam-se em investidas comunicativas. Uma
interagdo ‘sadia’ entre um bebé e o caretaker acontece naturalmente, intuitivamente,
sem necessitar treinamentos. Nao hd como se esperar que uma relagdo assim natural
com o bebé seja mantida quando o caretaker se vé forgado a estar constantemente
alerta para as diferengas entre sua prépria modalidade comunicativa (e crengas
relativamente 2 linguagem, eu acrescentaria) € a de seu bebé (Cf. Spencer &
Gutfreund,1990). E por isso que tenho reservas com relagdo a trabalhos (como o de
Bouvet, 1990) que sugerem que a utilizagdo da lingua de sinais por parte do
caretaker é, por si s, a Gnica e garantida maneira de se preservar a comunicagao
com o bebé apds o diagndstico.

Particularmente, partilho com Bouvet (1990) a crenca de que a utilizagdo da
lingua de sinais, desde os primeiros meses, € de extrema importancia para o bebé
surdo. Diferentemente, ndo estou tdo convicta de que o fato, por si s6, de se adotar a
lingua de sinais, necessariamente, resolva o problema de comunicagdo entre
caretaker-bebé surdo criado pelo diagndstico. A mera introdugio da lingua de
sinais serd insuficiente para a interagao CO-BS, pois pesquisas mostram que
“mesmo quando decidem utilizar a comunicagdo manual, os pais ouvintes
continuam a operar predominantemente em um ambiente de linguagem auditério-
verbal e, ou fracassam ao ajustar sua linguagem para torna-la visivel para seu filho
surdo, ou tentam fazer isso de maneira desajeitada e intrusiva” (Mohay, 2000:154).
Parece-me, portanto, que tudo nao passa de uma questdo de postura comunicativa
em relagio ao bebé: independentemente da lingua de sinais, hd que se definir por
uma postura predominantemente fonocéntrica ou nao.

A “aceitagdio, interpretagdo € uso de gestos pelo adulto ouvinte serdao
suficientes para que a crianga desenvolva uma comunicagdo gestual que serd
posteriormente modificada e aumentada na interagdo com outros interlocutores”,
colocou Pereira (1993:57. Grifo meu). Observe que nao se trata da utilizagdo da
lingua de sinais per se, mas de uma interagio linguajeira que € basicamente
ilocucional. A aceitagio a que se refere Pereira ¢, de acordo com a leitura que fago
de seu trabalho, fundamental para essa interagdo ilocucional, uma vez que € essa
aceitagdo que vai garantir a qualidade da interagao, pois, como nos alerta a autora
(id., 65), “a imagem ou representagio que a mie tem da deficiéncia do filho vai
responder ndo s6 pela forma de se comunicar com 0 mesmo como também vai
refletir no desenvolvimento comunicativo da crianga”. Assim, muito mais
importante do que simplesmente adotar a lingua de sinais, os pais ou caretakers
precisam ser capazes de “ampliar seus valores [valores que sio geralmente
fonocéntricos] o suficiente para, genuinamente, aceitarem qualquer que seja o estilo
de vida que seu filho adotar” (Moses, 1985:101. Acréscimo meu).

162




A aceitagdo de que fala Pereira é também fundamental para formagdo do
attachment, ou vinculo afetivo, entre caretaker e bebé surdo. E por isso que, apesar
de ndo caber nesta tese a referéncia a questdes puramente psicoldgicas, chamo a
atengdo para o fato de que ndo h4 indicios de diferengas entre bebé surdo e ouvinte
com relagdo a formagdo do vinculo afetivo (Lederberg & Mobley, 1990; Lederberg
& Prezbindowski, 2000). Com efeito, os experimentos indicam que os bebés surdos
estabelecem o vinculo afetivo da mesma maneira e na mesma €poca que os bebés
ouvintes. A garantia de um vinculo afetivo de qualidade € importante porque se sabe
que bebés (surdos ou ouvintes) que tém esse vinculo assegurado tém mais iniciativa
€ respondem mais a investidas comunicativas que lhes sdo dirigidas, além de
conseguirem se manter atentos por mais tempo (Cf. Lederberg & Prezbindowski,
2000). Ou seja, bebés que tém o vinculo afetivo assegurado estdao mais propensos a
uma interagdo ‘sadia’ que lhes pode proporcionar um desenvolvimento apropriado
durante o periodo dos proto-jogos de linguagem. A formagio ou ndo de um vinculo
afetivo de qualidade &, portanto, um elemento importante a ser levado em
consideragdo nos estudos acerca do bebé surdo. E importante, principalmente,
porque € sabido que a qualidade do vinculo afetivo inicial depende mais das
caracteristicas maternas (ou do caretaker) que das do bebé (Cf. Ainsworth et al.,
1978). Assim, corroborando o que venho colocando aqui, relativamente ao papel do
caretaker para o desenvolvimento como um todo do bebg, “pesquisas sugerem que a
garantia do vinculo afetivo estd relacionada com a sensibilidade da mae
relativamente as necessidades e sinais do neonato/bebé” (Ainsworth et al., 1978.
Apud. Lederberg & Mobley, 1990:1597).

Considerando a importincia da interag@o para a formagio do vinculo afetivo e,
conseqiientemente, para o desenvolvimento do bebé como um todo, € pertinente se
perguntar se vale a pena colocar a relagdo caretaker-bebé em risco com o
diagnéstico precoce em larga escala (universal screening). E claro que, na maioria
dos casos, o resultado do exame é negativo. H4, naturalmente, muitos casos em que
o resultado € positivo, mas, como nenhum diagndstico em neonatos pode ser tomado
como definitivo, hd uma incidéncia muito grande de falsos-positivos (Cf. Russo &
Santos, 1994; Paradise, 1999). Nos casos em que o diagndstico € definitivamente
positivo, a interagdo caretaker-bebé corre o risco de ficar comprometida numa fase
da vida do bebé em que a fala (em sua faceta puramente oral-auditiva) ndo faz falta.
Ironicamente, a constatagio de que o resultado de um diagnéstico é falso-positivo
nao necessariamente significa que a qualidade da interagdo estd salva-guardada.
Infelizmente, durante o periodo que compreende o momento do recebimento do
suposto resultado positivo e a reversdo desse resultado, geralmente varios meses, a
interag@o caretaker-bebé ji terd sido maculada. Ters sido maculada, pois, como
vimos, o diagnéstico provoca uma desestabiliza¢io profunda na familia e a relagdo
com o bebé acaba permeada de angustia, frustragio e ansiedade. E o que é mais
importante, a interagio caretaker-bebé terd sido maculada durante um periodo da
vida do bebé (o periodo dos proto-jogos de linguagem, que corresponde aos
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primeiros 8 — 9 meses) o qual ndo apenas € delicado como crucial para o
desenvolvimento linguajeiro e afetivo do bebé.

Enfim, o periodo dos proto-jogos de linguagem & crucial para o
desenvolvimento linguajeiro e afetivo do bebé, seja ele ouvinte ou surdo. E durante
esse periodo que o bebé desenvolve, através da interagdo com O caretaker, 0s
mecanismos bésicos que moldardo os futuros usos de linguagem. Essa relagdo
caretaker-bebé, que vai promover a emergéncia dos proto-jogos de linguagem, €
permeada por um amélgama sensorial, ou seja, ndo depende e ndo é comandada por
um sistema sensorial especifico — a audig¢do, por exemplo. Nao faz sentido supor,
portanto, que o neonato surdo, pelo fato de ser desprovido de capacidade auditiva,
esteja em situagdo diferente em relagdo a linguagem comparativamente ao neonato
ouvinte. Nao héd por que julgar como diferente o bebé surdo quando este, assim
como o ouvinte, interage com seu caretaker durante o periodo dos proto-jogos de
linguagem por meio de um amdlgama sensorial. O bebé ndo depende da audigdo
para interagir. N@o precisa discriminar sons da fala para se comunicar. Se depender
do bebé, surdo ou ouvinte, a interagdo com o caretaker ocorrerd naturalmente. Se ha
um elemento varidvel na interagdo, esse elemento € o caretaker. E varidvel em
virtude de sua performance interacional ter o poder de imprimir ou retirar qualidade
a relagio. Conclui-se, entdo, que bebés portadores de surdez congénita profunda e
ouvintes se encontram na mesma situagio em relagdo a linguagem durante o periodo
dos proto-jogos de linguagem, pois interagem, essencialmente, da mesma maneira
com seus caretakers.
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