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RESUMO

EFEITOS DO DIAGNOSTICO PRECOCE DA SURDEZ NOS PROCESSOS DE
ESCOLARIZACAO DE ALUNOS SURDOS

AUTORA: Liane Camatti
ORIENTADORA: Mércia Lise Lunardi-Lazzarin

A proposta investigativa desenvolvida nesta Tese busca compreender como o diagnéstico precoce da
surdez tem operado na articulagdo de técnicas regulatérias que geram efeitos na constituicdo do
sujeito surdo e em seus processos de escolarizagdo. Interrogar a prética do diagnéstico da surdez em
um curso de doutorado em Educacdo faz sentido pela busca de elementos que auxiliem no
entendimento de importantes mudangas que vém sendo percebidas nos cendrios e sujeitos na
Educagdo de Surdos. Foram analisados, primeiramente, documentos legais, programas e projetos
organizadores de politicas publicas do presente que tivessem como objeto questdes linguisticas,
pedagogicas ou clinicas voltadas as pessoas surdas em processo de escolarizacdo. Em uma segunda
etapa, foram selecionadas cinco criangas surdas diagnosticadas precocemente, matriculadas durante o
ano de 2016 em escolas regulares ou de surdos. Por meio de observagdes das criangas nos contextos
escolares e entrevistas com familiares, professores e profissionais da area da satde, buscou-se
compreender os efeitos dos mecanismos colocados em operagdo pelas politicas analisadas até entdo.
Pela pertinéncia da perspectiva filoséfica de Michel Foucault, considerando o viés dos Estudos
Foucaultianos em Educacdo, as ferramentas analiticas da norma e da biopolitica foram eleitas para
operacionalizar as andlises. O desenvolvimento do estudo permitiu perceber como as politicas
publicas do presente investem positivamente na vida, na lingua e nos processos de escolarizagdo de
surdos. No dmbito da vida, sdo colocadas em funcionamento técnicas de quantificacdo, avaliagao,
intervencao e otimizagdo que exercem poder tanto no nivel do corpo, sobre o individuo, quanto no
nivel da coletividade, sobre a parcela da populacdo com surdez. Por sua vez, as linguas figuram na
centralidade de agbes voltadas as pessoas surdas e, com isso, acabam se tornando estratégicas na
funcado de prescrever formas de ser surdo. Por fim, no &mbito da escolarizagdo, sdo operacionalizados
processos de regulacdo de todas as ordens através da instituicdo escolar, dado seu potencial de
formacao de condutas ajustadas ao meio. Voltando-se o olhar para o diagnéstico da surdez no ambito
das politicas de reabilitacdo auditiva, destaca-se a ingeréncia do diagndstico como uma politica sobre
a vida. Pela incorporacao do saber médico por todos os campos da sociedade, diversos agentes e
espacos sociais protagonizam a producdo de diagnésticos. A partir de discussdes sobre o
funcionamento de programas de satide auditiva e das analises da cadeia de enunciados sobre as cinco
criangas surdas pesquisadas, discutiu-se como o diagndstico ultrapassa o conjunto de exames e
evidéncias que determinam a surdez para constituir-se como uma prética biopolitica. Seu campo de
ingeréncia alarga-se pela vida do sujeito, colocando-o em permanente estado de regulacdo ao produzir
indeterminadas condi¢des anormais menores que geram correlativamente demandas de investimento.
Diante das evidéncias do estudo, conclui-se defendendo a seguinte tese: o diagnéstico precoce da
surdez regula a constituicdo dos sujeitos surdos e seus processos de escolarizagdo na medida em que
funciona como uma prética biopolitica de ingeréncia alargada pela vida, produzindo
permanentemente condi¢des anormais diagnosticaveis sob as quais se aplicam ac¢des de intervengéo.

Palavras-chave: Surdez. Diagnoéstico precoce. Escolarizagdo de surdos.






ABSTRACT

EFFECTS OF EARLY DIAGNOSIS OF HEARING LOSS ON THE SCHOOLING
PROCESSES OF DEAF STUDENTS

AUTHOR: LIANE CAMATTI
ADVISOR: MARCIA LISE LUNARDI-LAZZARIN

The investigation carried out in this Thesis aims to understand the way in which the early diagnosis of
hearing loss has functioned in the articulation of regulatory techniques with effects on both the
constitution of deaf subjects and their schooling processes. It makes sense to question the practice of
diagnosis in a doctoral course in Education in search for elements to help us understand important
changes that have been noticed in scenarios and subjects in Deaf Education. Firstly, legal documents,
programs and projects establishing current public policies that address linguistic, pedagogical or
clinical issues related to deaf people in their schooling process were analyzed. Secondly, five early-
diagnosed deaf children attending regular or deaf schools in 2016 were selected. By means of
observations of those children in school contexts and interviews with their relatives, teachers and
health professionals, we attempted to understand the effects of mechanisms put into operation by the
policies analyzed. Due to the pertinence of Michel Foucault’s philosophical perspective, regarding the
approach of Foucauldian Studies in Education, the analytical tools of norm and bio-politics were
chosen for us to carry out the analysis. The study has enabled us to see how the current public policies
positively invest in the lives, language and schooling processes of the deaf. In the sphere of life,
quantification, evaluation, intervention and optimization techniques are put into operation, thus
exerting power both on the body, considering the individual, and on the collectivity, on the deaf
portion of the population. Concerning languages, they are in the center of actions directed to deaf
people and, hence, they end up becoming strategic to the function of prescribing ways of being deaf.
Finally, regarding schooling, regulation processes of all kinds are performed by the school institution,
given its potential to shape conducts that fit the context. From the discussions about the functioning of
auditory health programs and the analyses of the chain of utterances about the five deaf children
under study, we discussed the way that the diagnosis has gone beyond the group of examinations and
evidences that determine deafness and has become a bio-political practice. Its management field
extends throughout the subjects’” lives, thus putting them in a permanent state of regulation by
producing minor undetermined abnormal conditions that correlatively generate investment demands.
Considering what the study has evidenced, we advocate the following thesis: the early diagnosis of
hearing loss regulates the constitution of deaf subjects as well as their schooling processes, since it
works as a broadened bio-political life management practice that permanently produces diagnosable
abnormal conditions to which intervention actions are applied.

Keywords: Deafness. Early diagnosis. Deaf schooling.
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PROLOGO

I. Escrita de uma vida surdal...

- Fala um pouco sobre a sua vida...

- Meu nome é Josiene Macedo da silva tenho 34 anos foi criada pelo meus tios que sdo
meus pais de criagdo d eles devo tudo que sou. mas minha mae Ana Macedo da Silva também
teve uma grande participagio especial na minha vida na época ela trabalhava no Colégio Josué
Bezerra com auxiliar de servico muito conhecido na cidade de Pombal . Ld eu comecei dar
meus primeiro passos também comegou muitas dificuldades da minha vida escolar os meus
tios ndo sabiam que eu era surda d minha mae biologica por mora longe de mim quem
descobriu dai para frente ela procurou o médico mas ndo tinha dinheiro para comprar o
remédio que era muito caro entdo foi crescendo com o pensamento que precisava estudar é so
assim eu ia descobrir informagoes lutando por uma vida bem melhor. S6 que meus pais ndo
eram alfabetizados como eu ia conseguir fazer minhas tarefa entender as disciplinas entdo foi
buscando querer saber de tudo em casa minha familia nio deixava eu resolver nada por que
era mouca (surda) para eles nada eu ia aprender mesmo assim com muita luta foi buscando
querer aprender comecei d trabalhar com 8 idade ao meus 11 anos foi trabalhar em casa de
familia depois foi mora em Sao Paulo trabalhei em uma mobiliaria na parte externa € interna
hoje tenho uma filha Emilly Suenya e minha razdo de viver ,quando ela estava com quatro
anos eu voltei a estudar fiz o supletivo em Jodo Pessoa sempre fazendo curso na Fundagdo ao
apoio ao portador de deficiéncia (FUNAD) enquanto isso tinha que mim virar no trinta por
que o pai da minha filhar ndo mim ajudava. estava desempregada tive que criar as alguns
coisa para sobre viver por exemplos fazer din-din, creme de galinha, vender sexy shopping,
queima casa de aranhas em casa de familia, etc. ou seja quem mim chamava para ganhar uns
trocadinhos eu ia hoje jd estou trabalhando na escolar Jodo da Mata em minha cidade Pombal

tenho mas com este objetivo de fazer vestibular Letras e Libras meu objetivo neste curso e faz o

1 A primeira parte deste prélogo é composta por uma narrativa de vida cujo texto foi mantido
conforme redacdo original. Josiene é surda, paraibana, ex-colega do Curso de Licenciatura em Letras
Libras, usudria de Lingua Brasileira de Sinais e de Lingua Portuguesa nas modalidades oral e
escrita. Agradeco a Josiene por atender ao meu pedido de trazer para este trabalho um pouco sobre
a sua historia, sua relacdo com a surdez, com as linguas e com a vida. A segunda parte do prélogo é
uma leitura possivel do relato de Josiene. Possivel e comum, alinhada as preocupacoes
cotidianamente manifestadas por representantes da comunidade surda.



melhora para os surdos. Para mim estd sendo uma grande desafio na UAB pois encontrei as
alguns dificuldades mas quero vencer os obsticulos para conseguir alcanga.

- Com que idade descobriram a surdez? Como vocé aprendeu a falar?

- Eu nasci ouvinte, mas perdi a audi¢do oito anos idade. Eu estava sempre doente, tive
sarampo e fiquei surda. |d sabia falar portugués. Pais nio sabem ler, eu descobri surdez. Fui
fazer tratamento de voz por seis anos, seis horas de viagem. Mie e pai ndo sabiam como me
apoiar porque ndo tinham informagio de nada. Tive que estudar e na escola sofri preconceito.
Na escola ndo aceitava aparelho e a escola era de ouvinte. Tinha preconceito.

- E a Libras?

- Quando eu descobrir a FUNAD eu fui buscando livros, pessoas e professores me
ajudavam. Tinha amigo surdo, fui trabalhando junto, convivendo dia-a-dia e aprendendo
Libras.

- Como faz hoje com o uso das duas linguas?

- Hoje uso normal as duas linguas, portugués e Libras.

II. (Re)escrita sobre uma vida surda

Que surdo é esse? Tem alguma coisa errada nessa histéria... de que lado ele
esta? Afinal, esse é um surdo puro ou surdo oralizado? Mas e se esse tipo de surdo,
meio contaminado, sem pureza, sem esséncia, sem apego a uma ou outra lingua se
proliferar? E se essa moda pega? E se ja pegou? E se ndo tiver volta?

Nao da para achar tranquilo circular pela escola, pela clinica, pela lingua de
sinais, pela lingua portuguesa! Tem que decidir: ou uma coisa ou outra!

E essa histéria de que a lingua de sinais atrapalha o tratamento... Esses
médicos e fonoaudiélogos que vem querendo acabar com a lingua de sinais, com a
cultura surda e com tudo o que a comunidade demorou 200 anos para construir!

E agora ainda essas politicas de satide querendo que a surdez seja descoberta
cedo. Isso é uma estratégia! Querem transformar todos os surdos em robds! Nao
podemos deixar isso acontecer: abaixo o aparelho auditivo!!! Ok, aparelho auditivo
até pode ser, mas Implante Coclear nem pensar!

Ha tanta coisa linda na cultura surda: literatura, lingua de sinais, teatro,

esporte, encontros, festas, Escrita de Sinais, os intérpretes!



Temos que lutar. Mas esses surdos mais jovens parece que ndo querem mais
militar pela causa...

Isso virou uma confusao! O que vai acontecer com a escola de surdos, com a
lingua de sinais e com os surdos?

Onde é que isso vai parar?
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1 APRESENTACAO

A histéria contada no prélogo é real. Apenas mais um depoimento dentre
tantos depoimentos de tantos surdos. Carrega em si pontos comuns que apareceriam
em tantos outros depoimentos quantos fossem possiveis tomar. Se ndo todos, em
partes.

A (re)escrita do relato é apenas uma leitura possivel. Os que fazem do
convivio com surdos uma rotina, seja em contexto profissional, familiar ou de
amizades, sabem: sdo preocupacdes manifestadas cotidianamente. Poderia ser (e
certamente seria) a leitura feita por tantos e tantos surdos diante do relato. Se nao
toda, em partes.

Histdrias e argumentos familiares e corriqueiros. Narrativas atravessadas por
marcas de desconhecimento sobre a surdez, dificuldades logisticas e financeiras para
custear tratamentos, paternalismo exacerbado, busca por alternativas paliativas
relacionadas ao trabalho ou a escolarizacdo, encontro com a lingua de sinais apenas
durante a adolescéncia ou idade adulta (geralmente em instituicdo de ensino ou em
instituicdes ligadas a comunidade surda), pressdo de mercado, necessidade de
colocar-se em condigdo de producdo, consumo e concorréncia e busca por
aperfeicoamento na tentativa de manter-se no jogo social e econémico.

Mas, se sao tdo comuns e 6bvios, por que estao aqui?

Estao por tudo o que representam e que, de certa forma, inspiram a existéncia
desta pesquisa. O que interessa aqui ndo é conhecer mais um relato, as lutas, as
histérias de sofrimento, a formagao de identidades, os investimentos ou a superacdo.
O que interessa aqui, nesta apresentacdo, é compreender que ambos, depoimento e
leitura, carregam em si forcas discursivas que os atravessam e tramam um jogo
permanente de tensdo por sobreposi¢do de determinados significados. Vejamos.

O campo da Educacdo de Surdos tem, nas dltimas décadas, dado giros
importantes em torno da compreensdo do sujeito da surdez. Nesse movimento,
fincar algumas balizas foi necessario para que outros discursos pudessem narrar os
surdos distanciando-se de préticas hegemonicas sobre o déficit, a incapacidade, o ndo

provimento de uma habilidade adjacente a normalidade humana.
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No contexto brasileiro, a partir da década de 80, avolumou-se a produgao de
conhecimento num campo epistemolégico que compreende a centralidade da cultura
na constituicdo e na significacdo dos sujeitos. Falar de surdez, nesse campo, passou a
relacionar-se com investimentos de (re)inventar a surdez a partir de outras
referéncias: a diferenca linguistica e cultural. Como movimento de resisténcia,
afirmar determinadas verdades e refutar outras foram condigdes para demarcar o
espaco desse novo campo. Estabeleceu-se ai uma grande diade que, para muitos,
precisava ser superada: por um lado, o que se convencionou chamar de visdo clinica
da surdez. De outro, a visdo sécio-antropoldgica. A Educacdo de Surdos deu voltas
em si mesma na tentativa de assumir um modelo em detrimento de outro.

Entretanto, olhar para essa tentativa de substituicdo de uma matriz discursiva
por outra implica, necessariamente, compreender que ambas coexistem, se
estabelecem e fazem sentido a partir de determinada racionalidade. E nesse ponto
que a filosofia do francés Michel Foucault inicia a colaboragdo para a construcao
desta Tese. As ligdes do fil6sofo suscitam olhar para o neoliberalismo a partir do
proposito de compreender como o exercicio global do poder politico tem como base
uma economia de mercado (FOUCAULT, 2008b). Mais adiante neste trabalho, tal
tema serd abordado com maior profundidade. Entretanto, pontud-lo nesta
apresentagdo tem como objetivo marcar um ponto de partida, no qual se estabelecem
préticas indexadas a uma arte de governar eminentemente ligadas a principios
formais de uma economia de mercado.

Tem sido relativamente comum tratar a racionalidade neoliberal como um
jogo que, para ser jogado, impde regras. Castro (2009) afirma que o neoliberalismo
implica em compreender, sim, a racionalidade de mercado, porém extrapolando os
dominios da economia, abrangendo outras esferas como a familia, a natalidade, a
delinquéncia, etc. Com isso, conduzir-se racionalmente na Contemporaneidade
pressupde gravitar em torno dessas regras de diferentes esferas que colocam todos e
cada um em uma rede de saberes e criam a necessidade de que ndo se saia do jogo.

Lopes (2009) sistematiza duas grandes regras vélidas a qualquer jogador: a
primeira é manter-se em atividade e a segunda é estar em condi¢des de participacao,
leia-se de inclusdo. Para isso, ha trés implicacOes: ser educado em direcdo a entrar no

jogo - através de mecanismos educadores (ndo necessariamente pedagodgicos), que
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mobilizam os individuos na dire¢do de que cada um busque garantir condigdes de
estar e de permanecer nas redes produtivas; permanecer no jogo (permanecer
incluido) - acdes que garantam a conducdo de condutas e a seguranca das
populacdes, através da permanéncia em grupos definidos em registros de politicas
sociais, educacionais, saude e trabalho, mantendo-se, assim, ao alcance das acdes de
Estado; e desejar permanecer no jogo - condicdo de participagdo que se efetiva
através de um alinhamento das acdes de Estado com as l6gicas de mercado, fazendo
girar uma rede de consumo, que faz com que todos desejem se qualificar e se cuidar.

No ano de 2011, a Organizacdo Mundial da Sadde publicou o Relatério
Mundial sobre a Deficiéncia. O documento anuncia dois grandes objetivos: informar
aos governos e a sociedade civil uma descricdo abrangente sobre a deficiéncia e fazer
recomendagdes para acgdes em niveis técnicos e internacionais. As voltas com
defini¢des possiveis e articulagdes entre direitos humanos e cidadania, o Relatério
abre suas portas definindo claramente o que se perde. A vida da pessoa com
deficiéncia é lida em ndmeros: resultados de satde precarios, presenga de maiores
taxas de comportamentos de risco, rendimento educacional inferior e baixos indices
de participacdo na vida escolar; menor participacdo econdmica, taxas elevadas de
inatividade e desengajamento em atividades produtivas; taxas mais altas de pobreza
e de privacdes alimentares, habitacionais, de acesso a saneamento basico e a servigos
de satde; maior dependéncia a outrem e aos programas ou servigos de assisténcia
(OMS, 2012).

Em conjunto ou isoladamente, cada um dos elementos indicados pelo
Relatorio ajuda a determinar posicionamentos e regras do jogo neoliberal, na medida
em que mantém sob controle riscos, perdas e ganhos. Sobre estes, o Relatério faz
incidir praticas de gestdao e, portanto, aciona um mecanismo que conduz a um
governamento? eficiente do corpo deficiente (CARVALHO, A.F., 2005). A demanda
suscitada, entdo, é por mais investimento, seja na area da satde, da educagdo, da

assisténcia social, do planejamento arquitetdnico, etc.

2 Assumo, na escrita desta Tese, as consideracdes de Veiga-Neto, quando faz distingdo entre os
designios da palavra governo. O autor define como Governo, em geral grafado com G maitsculo,
como "aquela institui¢do do Estado que centraliza ou toma para si a cau¢do da ac¢do de governar"
(2005, p. 19, grifos do autor). Ainda, sugere que o termo governamento seja empregado em textos
escritos em Lingua Portuguesa sempre que se quiser fazer referéncia as inspiragdes foucaultianas
sobre as formas de dirigir as condutas de grupos ou individuos.
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Aqui, ressalta-se, parece apequenar-se qualquer possibilidade de discussao
metodolégica ou de opgdo por uma lingua ou por outra com vistas ao
desenvolvimento pessoal dos surdos. As regras sdo claras: participe e ndo saia do
jogo. O meio ideal para atingir as metas: ndo ha! Busque o seu, busque tudo, vale
tudo! Vale tudo! E é neste ponto que o depoimento de abertura desta Tese fica menos
6bvio, menos comum: estar ou de um lado ou de outro ja ndo é mais tdo interessante
a partir do pressuposto que, em diferentes momentos e situagdes, ambos os lados
podem oferecer vantagens e podem tornar o transito pelo jogo mais fluido e
tranquilo.

As recorréncias discursivas do depoimento evidenciam politicas de
assisténcia, reabilitacao e educacdo que estdo inscritas na racionalidade neoliberal,
para além de uma forma de economia de mercado, mas como forma de vida. A todos
e a cada um sao atribuidas fungdes que possibilitem a manutencao nas redes de
mercado. Nao estar em situagdo de exclusdo é ponto comum entre o social e o
econdmico.

Diversas pesquisas tém auxiliado na construcdo da compreensdao de como as
politicas de reabilitagdo da surdez e de inclusdo (ndo apenas escolar) estdo na ordem
de investimentos sobre a vida da parcela da populacdo compreendida na marca da
deficiéncia auditiva. Isso é feito seja tratando pontualmente de politicas de
reabilitacdo do surdo, seja abordando o investimento das mais diversas ordens feito
nos corpos que se inscrevem na marca da anormalidade como forma de evitar que
saiam do jogo (PONTIN, 2014; LUNARDI, 2003; REZENDE, 2010). Alinhada as
referidas proposicdes, a discussdo aqui proposta se projeta a tentativa de
problematizar uma estratégia pontual que faz essa engrenagem girar: o diagndstico
precoce da surdez3.

Discuti-lo faz sentido na medida em que as estatisticas suscitadas em relagdo a

menor atividade da pessoa com deficiéncia as colocam na centralidade de politicas

3 Nos textos de politicas de satide ou na literatura especializada sobre identificacdo e intervencao
precoce da deficiéncia auditiva, a precocidade é precisamente definida: a identificacdo da perda
deve ocorrer até os trés meses de idade e o inicio da intervencdo até os seis meses (Lewis et al, 2010).
Como serd visto mais adiante, o funcionamento dos programas de satide no Estado do Rio Grande
do Sul apresenta fragilidades que praticamente inviabilizam a atencao ao prazo desejavel. Contudo,
para esta Tese, mais do que a observagdo ao tempo de vida em que se fecha o diagnostico, estao as
implicagdes da nocdo de "quanto mais cedo possivel" e das marcas do processo de classificagdo de
um individuo no registro da deficiéncia auditiva.
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de gestao que venham a diminuir as limitagdes produtivas do sujeito e potencializar
sua vida. E nessa logica que sio postas em funcionamento técnicas de
aprimoramento da gestdo sobre a coletividade. No intuito de controlar todo e
qualquer risco, manter sob controle o corpo deficiente é absolutamente necessario.
Isso pode ser feito tanto por condutas forjadas na l6gica da reabilitacdo, quanto na
l6gica de discursos sobre afirmagdo identitaria - desde que justa, reta, determinada
por comportamentos adequados. E para potencializar ainda mais os processos de
gestdo dessa parte da populacdo, surge a busca pela viabilidade de intervencdao em
idade mais precoce possivel.

Diagnosticar precocemente a surdez produz efeitos de grande escala que
atende a incontdveis interesses e objetivos. Ndo é demasiado dizer que ele é festejado.
Nao por ele mesmo, ja que, em si, o diagnostico determina um lugar de partida para
o sujeito ja distante do centro da norma. Ele é festejado pelo seu reverso, pelo seu
efeito: pela multiplicidade de intervencdes que passam a ser possiveis a partir dele.

Festeja a comunidade surda que pode investir num ideal de formacao politica
e cultural a partir da referéncia da lingua de sinais. Festeja o campo da medicina que
pode colocar em acdo todo um aparato de saberes e recursos técnicos voltados a
reabilitacdo* ainda em periodo critico. Festejam as familias assustadas e esperancosas
nas projecdes de um filho absolutamente normal. Festeja, possivelmente um dia, o
proprio sujeito, usufruindo do bem que talvez lhe tenha feito tanto investimento na
vida.

Em suma, a apresentacdo desta Tese versou sobre uma andlise contextual dos
surdos enquanto sujeitos de uma existéncia contemporanea possivel. E a partir dela
que passa a fazer sentido interrogar o diagnodstico precoce, as manifestagdes

regulatérias da surdez que dele derivam e as nuances causadas no campo da

4 Por uma questdo de preciosismo e pela centralidade do termo no decorrer do texto, vale justificar a
escolha por manter a discussdo centrada em processos de reabilitacdo e ndo de habilitacdo. Pelo
diciondrio, habilitagdo se refere ao processo de se tornar habil a partir de uma situacdo inicial de
incapacidade, enquanto a reabilitacdo se refere a restituicdo de uma condicdo anterior perdida
(FERREIRA, 2009). Por essa definigdo, a adequagdo semantica no campo da clinica que objetiva
desenvolver habilidades iniciais de audicdo e fala em criangas nascidas surdas requer o uso do
termo habilitagdo. Entretanto, é preciso considerar que esta Tese se volta ao estudo de condigdes e
politicas implicadas em um campo de producdo de normalidade. O que esta em jogo, muito mais do
que a instalacdo de uma habilidade nunca tida ou o retorno a uma habilidade perdida, é a
capacidade de estar no espaco da norma e do reestabelecimento de uma poténcia de sujeito. Por
essa razdo o termo reabilitacdo pareceu, para o contexto especifico desta Tese, mais apropriado.
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Educacao de Surdos. Pontualmente, ha uma hipétese mobilizadora estruturada
desde a forma mais embriondria desta proposta de pesquisa: o diagndstico precoce
da surdez promove possibilidades de captura e investimento a partir da
convergéncia de discursos de diferentes ordens que acabam produzindo outras
formas de ser sujeito surdo e cujos efeitos conduzem seus processos de
escolarizacao. O desejo é o de tornar possivel que, ao final das paginas e capitulos
que se desenrolardo, essa hipotese seja retomada e ressignificada pelo longo exercicio
analitico ora iniciado.

Feitas as primeiras delimitacdes, é possivel colocar o problema que moveu a
construcdo deste estudo: como o diagnéstico precoce da surdez tem operado na
articulacao de técnicas regulatérias que geram efeitos na constituicio do sujeito
surdo e em seus processos de escolarizacao? Para circunscrever as possibilidades de
resposta a questdo delimitada, foram tracados trés objetivos especificos:
problematizar os efeitos de regulacao implicados em documentos organizadores
de politicas publicas contemporaneas voltadas as pessoas surdas; analisar como o
diagnéstico da surdez opera como uma pratica de gestio da coletividade,
considerando a ingeréncia do saber médico no campo social; discutir os efeitos da
cadeia de enunciados clinicos e pedagdgicos sobre a constituicio de criangas
surdas com atencao aos processos de escolarizagao.

Assim, no proximo capitulo, intitulado Delimitagdes do percurso
investigativo, sdo apresentadas detalhadamente as intencdes metodolégicas desta
pesquisa. Primeiramente, a abordagem se centra nas condicdes a partir das quais a
pergunta de pesquisa foi formulada e sua pertinéncia para o campo da Educagao de
Surdos. Na segunda subsecdo do capitulo, estd a apresentacdo da filiagdo teérica e as
ferramentas conceituais eleitas. Por fim, encontram-se sistematizadas as
materialidades sob as quais incidiram os exercicios analiticos propostos.

O terceiro capitulo, intitulado Convergéncias discursivas e processos
regulatorios de escolarizacdo: o investimento na surdez como pratica de gestao da
coletividade, serve as primeiras andlises das convergéncias discursivas de ordem
clinica, linguistica e pedagégica. Alguns documentos que instituem politicas ptblicas

no presente sdo analisados a partir de trés categorias suscitadas a partir de
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aproximagdes iniciais com seus contetidos: 1- Questdo de vida: o nao ouvir, uma
classe de pessoas, uma demanda de gestao; 2 - Questao de lingua: a relacdo, a
liberdade, a regulacao; e 3 - Questao de escolarizacdo: o sujeito, a pedagogizacao
especifica, a conducdo de condutas. O intuito deste capitulo é problematizar as
convergéncias discursivas nos movimentos de regulacdo da surdez a partir dos
preceitos da comunidade surda e das politicas de reabilitacdo auditiva como pratica
de gestao da coletividade.

O quarto capitulo é centrado em compreensdes sobre a pratica do diagnostico.
Intitulada como O diagnéstico no ambito das politicas de reabilitacdao auditiva, esta
secdo é organizada em trés frentes menores. Inicialmente, para subsidiar as
discussdes posteriores, apresenta-se uma contextualizacio das politicas de
diagnostico e de reabilitacdo auditiva na tentativa de responder por que e como se
investe na deficiéncia auditiva de forma precoce. Na sequéncia, tomando o espaco
remodelado da biopolitica contemporanea, debate-se como o diagnéstico opera como
uma politica sobre a vida gerando efeitos regulatérios. Por fim, a dltima secdo foi
destinada a uma desterritorializagdo da pratica do diagnoéstico pela compreensao de
que ele ndo é de dominio meramente clinico, uma vez que o saber médico é
incorporado por todos os campos da sociedade, o que permite que diversos agentes e
espacos protagonizem a producdo de diagnosticos. Pela proposta de discussdao em
jogo, deve ser possivel perceber como o diagnéstico ndo se resume a um exame, mas
a um jogo permanente de defini¢do de condi¢des normais e anormais.

Ja o quinto e altimo capitulo analitico ¢ nomeado como Entre o diagnosticavel
e o (in)corrigivel: efeitos regulatérios em cinco criancas surdas. Nele constam os
achados particulares da pesquisa e as andlises da materialidade produzida em
campo. A discussdo centra-se na percepgao de efeitos da cadeia de enunciados sobre
cinco criangas surdas precocemente diagnosticadas. Trés pressupostos orientam esta
parte do texto. Em primeiro lugar estd a pouca efetividade das politicas de
diagnostico e intervencdo precoces. Apos, estd a sustentacdo de que o diagnostico
atua de forma alargada pela vida do sujeito cooperando com a prevencdo da
deficiéncia, determinando a condi¢do da surdez e produzindo indeterminadas outras

condic¢des diagnosticdveis. O capitulo encerra demonstrando que o efeito regulador
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produzido pelo diagnéstico ganha corpo quando a producdo das condicdes
diagnosticdveis geram correlativamente sistemas de compensacdo de habilidades
relacionadas sobretudo aos aspectos do desenvolvimento, da aprendizagem e da

linguagem.
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2 DELIMITACOES DO PERCURSO INVESTIGATIVO

Delimitar uma questdo de pesquisa implica tracar possibilidades.
Possibilidades anteriores, posteriores, transversais a chegada a pergunta, esta que se
faz e que torna viavel nao necessariamente responder, mas discutir e pensar sobre o
tema. A pergunta feita aqui é ampla: como o diagnéstico precoce da surdez tem
operado na articulacao de técnicas regulatérias que geram efeitos na constituicao
do sujeito surdo e em seus processos de escolarizagao?

A partir de um primeiro olhar, surge a necessidade de apreender o que estd
envolvido na pergunta. O diagndéstico precoce? Os processos regulatérios ou de
escolarizagdo? Sim, mas ndo apenas. Em uma pesquisa, conceitos, materiais,
ferramentas podem ser in6cuas quando deslocadas de um contexto de sentido. Por
isso, o que estd também envolvido na pergunta é a forma de perguntar. A
delimitacdo do que se quer com a pergunta, as coisas do mundo nas quais emergem e
circulam relagdes complexas sobre determinado objeto. Sdo as aliangas feitas, os
outros olhos que olhardo para o tema investigado.

Pretendo com esta secdo, assim, dar sentido as escolhas tedricas e
metodoldgicas feitas para esta Tese. Em suma, trata-se da preparacao do solo no qual
se assenta a pergunta de pesquisa, as ferramentas e a materialidade eleitas. Para tal
empreendimento, serdo quatro subsecdes. Na primeira delas, serd delimitada a
questdo de pesquisa em si e as motivacdes que dao sentido a ela. Na sequéncia, serdao
apresentadas brevemente algumas importantes alteragdes ocorridas na pesquisa
desde a formulacdo do Projeto de Tese até o presente texto. A terceira subsecdo foi
aberta com o objetivo de delimitar as ferramentas conceituais eleitas, bem como a
filiacao tedrica e alguns atravessamentos que tornaram pertinentes a escolha de tais
ferramentas. Por fim, na dltima subsecdo, encontram-se sistematizadas as

materialidades sob as quais incidiram os exercicios analiticos propostos.
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2.1 OFAZER DE UM TEMA UM PROBLEMA

Diagnosticar precocemente a surdez e, a partir disso, possibilitar intervencoes
que venham a otimizar a aquisicdo da linguagem, o desenvolvimento das fun¢des
psicolégicas superiores, a vida escolar e em sociedade, certamente figura como uma
solucdo. Aparentemente, depreender dessa solugdo um problema, uma davida, uma
desconfianca ndo parece coerente. Assim, esta subsecdo foi criada justamente para
apresentar o solo no qual se assentou a construcdo da pergunta, buscando dar
sentido a sua pertinéncia no contexto deste Curso de Doutorado do Programa de
P6s-Graduacao em Educacao (PPGE).

Antes de demarcar os elementos tedricos e conceituais que compdem esta
pesquisa, faco um empréstimo das palavras de Bujes quando diz que “[...] as nossas
escolhas tedricas circunscrevem, orientam, organizam as possibilidades
metodoldgicas de nossa investigacao” (2007, p. 26). Trago este excerto para demarcar
que penso ser possivel restringir a multiplicidade de olhares para um mesmo objeto a
partir da eleicdo de determinada materialidade e das escolhas tedricas. Entretanto,
além desses dois fatores, é determinante para qualquer exercicio de problematizacao
a demarcacdo do lugar a partir do qual se posiciona o pesquisador e os movimentos
no interior da pesquisa.

Dentre tantas outras balizas, gostaria de destacar a participagdo no Grupo
Interinstitucional de Pesquisa em Educacdo de Surdos (GIPES®) e no Grupo
Diferenca, Educacdo e Cultura (DEC?). Liderados, no ambito da UFSM, pela
Professora Dra. Marcia Lise Lunardi-Lazzarin. Ambos se colocam como importantes
interlocutores do posicionamento tedrico que hoje assumo e que me permitem

discutir a surdez como um campo conflituoso.

5 Grupo criado no ano de 2006, reunindo pesquisadores de diferentes instituicdo de Ensino Superior
gatchas que mantém em comum a Educacdo de Surdos como campo de investigacao. Atualmente, a
vasta produtividade em acdes de pesquisa e de extensdao pode ser acessada por meio dos curriculos
dos pesquisadores e estudantes cadastrados na péagina do grupo no Diretério de Grupos de
Pesquisa no Brasil.

¢ Grupo oriundo do Centro de Educacdo e do Programa de Pés-Graduagdo em Educacdo da
Universidade Federal de Santa Maria. Os pesquisadores envolvidos centram suas atividades no
desenvolvimento de projetos de ensino, pesquisa e extensdo a partir de questdes contemporaneas
sobre a cultura e a diferenca. Dentre as linhas de pesquisa mantidas pelo grupo, ha duas que se
voltam a Educacdo Especial e a Educagdo Inclusiva. Todas as produgdes e atividades podem ser
acessadas através do site www.grupodec.net.br.


http://dgp.cnpq.br/dgp/espelhogrupo/www.grupodec.net.br
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Na apresentacao desta Tese, busquei estabelecer algumas aproximacoes entre
o contexto politico atual e a compreensao geral do que se perde com a deficiéncia e o
que se ganha com investimentos na reabilitacdo” e na inclusdo para a insercdo do
surdo nas redes produtivas. Entretanto, apenas essa compreensao ndo é suficiente
para justificar inteiramente o movimento de chegada a pertinéncia do tema
pesquisado. Neste momento, cabe dar um passo atrds. Para chegar ao tema e ao
problema desta pesquisa, é preciso trazer para este texto outro estudo. Trata-se da
pesquisa que desenvolvi durante o Curso de Mestrado em Educagdao no ambito do
PPGE da Universidade Federal de Santa Maria (UFSM), defendida no ano de 2011 e
orientada pela Professora Marcia Lise Lunardi-Lazzarin8. Os resultados decorrentes
daquela investigacdo geraram novas inquietagdes que foram se somando a outras nos
anos seguintes e acabaram provocando interesse na proposta aqui apresentada.

Durante a Dissertagdo, a inquietagao central foi a de tentar compreender como
vinha se dando a producdo de um sujeito pedagogico surdo no espago de
convergéncia entre escola e comunidade surda. As perguntas adjacentes que
moveram a discussdo foram direcionadas a compreensado sobre as formas pelas quais
a presenca e a interacdo da comunidade surda prescrevem ao espago escolar formas
especificas de disciplinamento; sobre como a atuacdo da escola se condiciona e se
movimenta em diferentes contextos, dependendo de como a comunidade surda local
se articula e sobre como, de certa forma, as premissas que sustentam a instituigdo
escolar sdo direcionadas, haja vista a aproximacao com os movimentos surdos.

Naquela ocasido, foram entrevistados alunos e professores surdos de
diferentes escolas de surdos do Rio Grande do Sul na tentativa de compreender de
que forma os movimentos de aproximacado ou afastamento entre a instituicao escolar
e a organizacdo comunitaria poderiam gerar diferentes efeitos na constituicdo de
modos especificos de ser surdo e na constituicdo das préprias praticas das escolas

especificas. A hipdtese de partida considerava que havia um investimento

7 Aqui cabe uma importante ressalva, que talvez se repita no decorrer do trabalho. O uso de
expressdes como "correcao" ou "reabilitacdo" ndo se limita as préticas clinicas. Também através da
lingua de sinais e dos preceitos da comunidade surda, regula-se e (re)habilita-se o sujeito surdo ao
exercicio das praticas sociais.

8 CAMATTI, L. A emergéncia do sujeito pedagodgico surdo no espago de convergéncia entre
comunidade e escola de surdos. 2011. 91 f. Dissertagdo (Mestrado em Educagdo) - Universidade
Federal de Santa Maria, Santa Maria, 2011.
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comunitario na formagao de um perfil politico, que se efetiva com facilidade através
dos processos de pedagogizacao escolar.

A escola especifica para surdos, através de estratégias pontuais, investe na
constituicdo de um tipo especifico de sujeito surdo. Mesmo que ndo haja uma forma
estanque de escola ou comunidade e tampouco de sujeito que deriva dessa
convergeéncia, foi possivel chegar a um claro investimento na articulagdo de técnicas
pelas quais se forma um sujeito politizado e fortalecido aos interesses da propria
comunidade.

A necessidade de manter o contato entre os pares surdos; a preméncia de
atribuicdo de uma espacialidade geografica e temporal as articulagdes comunitarias;
a intervencdo em idade precoce; e a presenca de surdos com histérias pessoais e
profissionais exitosas atuando na escola foram as taticas descritas (CAMATTI, 2011).
Através delas, organizam-se praticas de pedagogizagdo nas quais a comunidade
surda encontra, através da escola, brechas para investimento no corpo-organico de
cada membro da comunidade. A escola, criada pela comunidade, é mantida sob
brago forte, uma vez que, através da constituicdo dos perfis politicos, a comunidade
pode manter-se e assegurar-se.

A grande inquietacdo decorrente daquela pesquisa foi a evidéncia de que a
totalidade dos surdos pesquisados ndo conseguiu sequer imaginar como se daria a
organizacdo e a manutencdo da comunidade surda na auséncia das escolas
especificas. Se a comunidade surda sustenta-se fortemente nas possibilidades de
investimento que a escola de surdos oferece, como isso ocorreria na auséncia dessa
escola?

Se as politicas educacionais brasileiras tém trazido a Educacdo Inclusiva como
maior estandarte, como o sujeito pedagogico se constituiria a partir da substituicao
de um dos itens desse desenho? Se a escola de surdos fosse substituida pela escola
dita inclusiva, haveria possibilidades ainda de pensar em tal convergéncia? Ainda,
pensando na relagdo imanente que ai se estabelece, como olhar para esse mesmo
sujeito nas possiveis (ou ndo) convergéncias entre comunidade surda e escolas
inclusivas? Esse foi o questionamento que fiz nas tltimas paginas da Dissertacao.
Entretanto, nos quase quatro anos que separaram a defesa da Dissertacdo do inicio

da escrita da proposta desta pesquisa, percebo que a menor substituicao de qualquer
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um dos itens da equagdo: escola de surdos - comunidade surda - sujeito surdo

alteraria sobremaneira também o resultado, ou seja o sujeito produzido e regulado a

partir desse contexto.

Assim, a Tese que aqui apresento nasce a partir de dois apontamentos
centrais:

1 - O desenrolar da investigacao de Mestrado trouxe algumas respostas, mas
ainda mais questionamentos, na medida em que vem tomando cada vez mais forca
no Brasil a Politica Nacional de Educacdo Especial na Perspectiva da Educacdo
Inclusiva, que se (re)organiza em pequenas doses e que impde um filtro e um gargalo
no que tange a existéncia de escolas especificas para surdos. A questdo, assim, agora
amplia-se: e se estivermos falando de um sujeito surdo que ndo mais esteja na escola
em condicdes de serem levados a constituicdo politica como sujeitos da comunidade?
E se outros discursos atravessarem-se cada vez com mais vigor e romperem esta
estabilidade almejada? A pergunta inicial desdobrou-se em trés:

e Se nado mais houvesse esse espaco privilegiado de constituicao de subjetividades
e modos de vida regulados, de que forma as articulacdes da comunidade
seguiriam ocorrendo?

e Como a pedagogizacdo do sujeito surdo aconteceria nas escolas inclusivas,
considerando-se a impossibilidade da comunidade estar nessas escolas da
mesma forma que esta nas escolas de surdos?

e E, se além de movimentos de mudanga no tipo de escola, estivermos diante da
proliferacdo e do fortalecimento de outros discursos de ordem linguistica, clinica,
pedagogica e social, que investem especificamente no sujeito, quais os efeitos na
producao dessas subjetividades?

2 - Como professora do Departamento de Educacao Especial e dos Cursos de
Educacdo Especial nas modalidades presencial e a distancia da UFSM, tenho me
envolvido em discussdes e disciplinas sobre a Educagdo de Surdos e orientacdes de
estagios. A sensacdo crescente a cada ano, durante as buscas por campos de prética
de ensino, pesquisa ou extensdo, é de que os surdos que estdo matriculados tanto nas
escolas de surdos quanto nas escolas regulares e que respondem ao que vinha sendo

produzido como sujeitos da comunidade, estdo diminuindo ano a ano.
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Nao se trata de afirmar, com isso, que ha ou houve em outros tempos um
sujeito que de fato atenderia a um ideal. O sujeito da comunidade deve ser pensado
como o proprio sujeito da modernidade, inventado no espago da linguagem. Chama-
lo de ideal relaciona-se a atribuir a ele caracteristicas desejaveis e ndo a conceber que
ele de fato exista num espectro de perfeicdo.

O que se encontra nas escolas de surdos é uma miscelanea de diferentes usos
das linguas de sinais e oral, uso de tecnologias como o Implante Coclear (IC), o
Aparelho de Amplificacdo Sonora Individual (AASI), o Sistema de Frequéncia
Modulada (Sistema de FM)?, surdos com outras deficiéncias associadas, etc. E preciso
ponderar: essa multiplicidade de perfis é caracteristica das escolas de surdos desde
seu inicio.

Contudo, esses outros surdos ainda sao pouco contemplado nas discussdes no
ambito da educacdo. Também, nas escolas regulares, estdo surdos usudrios ou nao de
lingua de sinais, linguas orais, usudrios de IC, Sistema de FM, que aprendem a lingua
de sinais a partir de uma metodologia voltada para o ensino de segunda lingua (L2)
no restrito ambiente da sala de recursos. Empiricamente, apenas pela observacao
cotidiana, vale arriscar mesmo sem dados oficiais: proporcionalmente, aquele surdo
investido e regulado politicamente pela comunidade diminuiu.

Mas, entdo, isso significa que passamos da prevaléncia das praticas clinicas de
correcao da surdez para praticas de constituicdo linguistica e cultural e agora
estamos retornando para a clinica? Nao!

Da mesma forma, a negativa dada ndo implica afirmar que h4d uma
permanéncia da condi¢do anterior. A negativa dada se justifica pela impossibilidade
primeira de haver um tipo de pratica prevalente em detrimento de outra. Ha quase
20 anos atras, em pleno florescimento de mudancas nas discussdes sobre o sujeito

surdo, Carlos Skliar j& afirmava: "o abandono progressivo da ideologia clinica

9 O Implante Coclear (IC) é um dispositivo eletrénico que substitui as funcdes das células da coclea,
estimulando diretamente as fibras nervosas do nervo auditivo. E composto por um componente
interno, inserido cirurgicamente no cranio, e um componente externo, que capta os sons do meio. Ja
o aparelho de amplificagdo sonora individual (AASI) é um dispositivo eletronico programado para
captar os sons do ambiente e amplifica-los, tornando-os audiveis para a pessoa com deficiéncia
auditiva (BEVILACQUA; SOUZA, 2012) Por fim, o Sistema de Frequéncia Modulada (Sistema de
FM) é um dispositivo eletronico que consiste em um microfone ligado a um transmissor de
frequéncia modulada, que capta a voz do interlocutor e a transmite diretamente ao receptor de FM,
conectado ao AASI ou a unidade externa do IC (BRASIL, 2013a).
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dominante e a aproximacdo aos paradigmas socioculturais, ndo podem ser
considerados, por si s6, como suficientes para afirmar um novo olhar educacional"
(SKLIAR, 2010, p. 8). A insuficiéncia a qual se refere o autor repousa em politicas e
praticas pedagdgicas organizadas a partir de formas de narrar e conduzir o outro
baseadas no registro da deficiéncia e em um conjunto de contrastes bindrios tipicos
do territério educacional.

Afirmar, aqui, que o surdo regulado eminentemente pelos preceitos da
comunidade estd diminuindo nas escolas ndo significa, de forma alguma, afirmar que
temos uma baldeacdo de surdos constituidos no registro da diferenca linguistica e
cultural para surdos que se constituem nos registros das praticas clinicas de correcao.
E improvével definir um tipo de sujeito. Estes sdo forjados em uma relacdo de
provisoriedade. Mas, ainda assim, num espago tao curto de tempo, o que provocou
as rupturas observadas na organizacado das escolas e na constituicdo dos sujeitos
surdos? O que mudou?

Essas duas questdes lancadas, precedidas dos argumentos das tultimas
paginas, conformam meus encontros, percepcdes e inquietacdes que culminaram na
elaboracdo da hipotese de que seria o diagnéstico precoce da surdez um promotor de
possibilidades de captura e investimento nos surdos produzindo outras formas de
ser sujeito. E importante frisar: antes de ser redigida como hipétese, antes de gerar
uma pergunta e objetivos ou mesmo antes de chamar pelo mapeamento de condi¢des
contextuais e conceituais para sua existéncia, ela j4 era uma hip6tese minha. Uma
possivel resposta para o que vinha percebendo. Entretanto, até entdo, uma resposta
nao verificada.

Mais adiante, um estudo detalhado das politicas do diagnostico permitird
compreender sua abrangéncia quase ilimitada pela vida (ou mesmo antes dela) do
sujeito, extrapolando territérios geogréficos e sociais. Entretanto, para subsidiar esta
breve discussdo de como passei a entender que a pratica do diagnéstico poderia ser
problematizada pelos efeitos que gera, trago momentaneamente alguns dados e
acontecimentos gerais.

A Lei Federal nimero 12.303, de 2 de agosto de 2010 prevé em seu artigo
primeiro: "E obrigatéria a realizagio gratuita do exame denominado Emissdes

Otoacusticas Evocadas, em todos os hospitais e maternidades, nas criangas nascidas
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em suas dependéncias" (BRASIL, 2010). E evidente a impossibilidade de reduzir a
promulgacdo de uma lei nacional toda uma cadeia de significados e acontecimentos
mundiais que h4d muito buscam a viabilidade do diagnéstico precoce. A lei citada, em
si, € um acontecimento relevante. Entretanto, numa visdo contextual é apenas a
captura de um movimento muito mais abrangente de luta pelo diagndéstico e por
tudo que ele possibilita. Para este momento, interessa compreender que diagnosticar
precocemente interessa tanto a area clinica quanto a reivindicacdes historicas da
comunidade surda na medida em que produz condi¢des de intervengao precoces.
Seja pela via da reabilitacdo auditiva, seja pela via da aquisicdo da lingua de sinais.

Vale considerar que a oficializacdo da Lingua Brasileira de Sinais como forma
legitima de comunicacdo e expressao dos surdos brasileiros ocorreu no ano de 2002.
A Lei de Libras!? e sua decorrente regulamentagdo no ano de 2005 vieram a atender
uma demanda historica das comunidades surdas brasileiras, e auxiliaram no
posicionamento simboélico da lingua de sinais na centralidade de discursos politicos e
sociais.

O que se observa é que em um curto intersticio, de apenas oito anos, duas
legislagdes emblematicas sao promulgadas. As forcas discursivas do reconhecimento
e da valorizacdo da lingua de sinais e, paralelamente, da reabilitacdo ja estavam
também - e novamente - reatualizadas na esfera legal. Isso denota a efervescéncia do
movimento de convergéncia discursiva de diferentes ordens.

Como politica publica de satde, legalmente regulamentada, ocorre uma
captura precoce do sujeito que idealmente alteraria o panorama existente ha poucos
anos atras'l. Considerando os investimentos buscados pelas familias, era
absolutamente comum que a crianca surda atingisse a idade escolar de cinco ou seis
anos sem ter ainda uma primeira lingua constituida. Muitas vezes, era no registro
dessa deficiéncia linguistica que as criangas eram encaminhadas tanto aos servigos de

protetizagdo e oralizagdo quanto as escolas de surdos onde desenvolveriam a lingua

10 Lei Federal nimero 10.436, de 24 de abril de 2002. A regulamentacdo ocorreu através do Decreto
Federal namero 5626 de 22 de dezembro de 2005.

11 Embora nao disponha de dados oficiais, no convivio cotidiano com surdos nascidos sobretudo antes
dos anos 2000, é comum o relato de diagndsticos feitos somente em torno de trés anos de idade,
seguidos de algumas tentativas de desenvolvimento da lingua oral e, por fim, o contato com a
lingua de sinais ocorria apenas em idade escolar.
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de sinais como primeira lingua e, paralelamente, iniciariam um processo de imersao
em um contexto repleto de artefatos e elementos culturais surdos.

Como ja anunciado anteriormente, algumas pesquisas vém auxiliando a
pensar em politicas de reabilitagdo da surdez como propostas de investimentos sobre
a vida. Evidentemente, poderiam ser chamados para cd outros estudos, ja que a
discussao sobre as praticas de correcao da surdez e a aproximagao dos surdos ao eixo
da normalidade ndo sao novas. Entretanto, as duas pesquisas que serdo apresentadas
sdo convenientes, pois abordam pontualmente a incorporacdo de tecnologias como
forma de reabilitagdo do corpo surdo e alguns efeitos na constituicdo do sujeito da
diferenca.

Patricia Luiza Ferreira Rezende (2010) defendeu a tese intitulada Implante
Coclear na constituicao dos sujeitos surdos no Programa de Pés-Graduagdo em
Educacao da Universidade Federal de Santa Catarina, buscando problematizar como
os discursos acerca do Implante Coclear constituem os sujeitos surdos. Para fazer a
discussdo proposta, a autora entende a familia como um espago microfisico do
Estado, que assume os preceitos da medicina reabilitadora, e passa a investir na
correcao dos corpos surdos. Sao problematizadas préticas discursivas e suas
implicagdes no que se refere a normalizagdo dos corpos surdos e analisadas as
influéncias dessas praticas nos eixos da familia e da sociedade. Com o
desenvolvimento da pesquisa, a autora concluiu que o IC se coloca como uma
perversa estratégia, que tem por efeito normalizar os sujeitos surdos,
subalternizando a lingua de sinais e cultura surda’?.

Mais recentemente, Bianca Ribeiro Pontin (2014) publicou a Dissertacdo de
Mestrado Discursos e processos de normalizacao dos sujeitos surdos através de
proteses auditivas nas politicas de governo da atualidade. A pesquisa, realizada no
Programa de Pés-Graduagdo em Educacdo da Universidade Federal do Rio Grande
do Sul, buscou analisar quais discursos sobre a surdez, os surdos e as proteses
auditivas estdo presentes nas politicas de Governo da atualidade e como esses

discursos produzem processos de normalizacdo do sujeito surdo. Através da anélise

12 Talvez tdo interessante quanto a pesquisa em si, seja o fato de a autora, como surda militante pela
lingua de sinais, acabar utilizando sua tese como um instrumento de defesa. A valoragdo do
fenémeno investigado foi feito a cada momento, tornando a Tese mais um argumento possivel em
uma discussdo polarizada.
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de documentos oriundos dos sistemas de satde e do Ministério da Educacao, a
autora deu destaque a como a incorporacdo de politicas de reabilitagdo produzem
efeitos normalizadores e estes, por sua vez, produzem novos sujeitos. O transito de
tais discursos no campo da educacdo e o apagamento da lingua de sinais também sdo
temas discutidos.

A partir dos dois estudos apresentados, vale retomar a pergunta feita ha
poucos paragrafos atras: a discussdo aqui feita leva a compreender que, no decorrer
da histéria, passamos da prevaléncia das praticas clinicas de correcdo da surdez para
préticas de constituicdo linguistica e cultural e, agora, estamos retornando para a
clinica? A resposta segue sendo a mesma: nao. Porém, é possivel acrescentar a
resposta mais algumas reflexdes.

A primeira delas é que nunca houve de fato um limite definido para as
praticas dos modelos filoséficos clinico ou sécio-antropolégico da surdez. Ambos
coexistem e, de diferentes formas, geraram efeitos no que tange aos processos de
regulacao.

O que se evidencia, historicamente, é um movimento ininterrupto de
investimento no corpo surdo com vistas a corregdo. Se, inicialmente, isso era feito por
estratégias violentas, as palavras de ordem na Contemporaneidade sdo outras: a
abrangéncia e o convencimento. De forma muito mais sutil, o investimento passou a
contar com uma rede composta ndo apenas pelos servicos de satide aliados a
educagdo, mas com toda uma estratégia politica de investimento em um sujeito
produtivo.

Tal afirmagdo ndo permite polarizar investimentos na reabilitacdo clinica por
um lado e na formacao do sujeito da diferenca linguistica de outro. Até porque um
dos investimentos mais evidentes, que se faz no sentido da regulacado, efetiva-se
justamente por praticas educacionais, que tem a Educacdo de Surdos inscrita no
campo da Educacdo Especial, e traga o apagamento ou a minoracdo da diferenca
surda através de estratégias pedagogicas da propria escola. Isso ocorre sobretudo
através do imperativo da inclusdo, do Atendimento Educacional Especializado (AEE)
para surdos e da tomada da diferenca linguistica como a tnica diferenga do sujeito

surdo que acaba por ser reduzida a estratégias metodoldgicas de acesso.
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Os investimentos na surdez, assim, vém se consolidando por proficuas
aliangas caracteristicas da racionalidade neoliberal. Lopes (2009) discute a expansao
do Estado brasileiro para além das relacdes de mercado, mas a partir de politicas que
levam ao empresariamento de si, articuladas em politicas inclusivas de assisténcia e
educacao.

Através das redes compostas por satde, educacgdo, psicologia, linguistica,
politicas sociais, demandas de mercado, estabelece-se uma correlacio de forcas
validadas por regimes de saber/poder especificos que geram efeitos sobre a
constituicdo dos surdos e da surdez. E no cenario descrito que o diagnéstico precoce
da surdez e seus efeitos se tornam um problema e suscitam outra forma de olhar.

Assim, para sistematizar o que se quer com o desenvolvimento deste estudo,

serdo elencados abaixo os objetivos de pesquisa.

e Objetivos
Geral: compreender como o diagnéstico precoce da surdez tem operado na
articulacdo de técnicas regulatérias que geram efeitos na constituicdo do sujeito

surdo e em seus processos de escolarizacao.

Especificos:

- problematizar os efeitos de regulacdo implicados em documentos
organizadores de politicas ptblicas contemporaneas voltadas as pessoas surdas;

- analisar como o diagnoéstico da surdez opera como uma pratica de gestdao da
coletividade, considerando a ingeréncia do saber médico no campo social;

- discutir os efeitos da cadeia de enunciados clinicos e pedagégicos sobre a

constituicdo de criangas surdas com atencdo aos processos de escolarizagao.

Colocados os objetivos que moveram o estudo, na sequéncia deste capitulo

metodolégico serdo apresentadas algumas reorganizacdes da pesquisa.
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2.2 OS MOVIMENTOS DA PESQUISA: REDEFINICOES, REORGANIZACOES,
RESSIGNIFICACOES

Foi durante a revisao final da Tese que senti a necessidade de abrir esta
subsecao. Um espago destinado a dar ao leitor uma visdo panoramica do movimento
desta pesquisa. No decorrer do texto, sobretudo nos capitulos finais, fica claro que
meu encontro com sujeitos de pesquisa e a compreensao mais aprofundada sobre o
diagnostico provocaram giros importantes nos enunciados diziveis sobre ele e sobre
os seus efeitos.

Assim, abrir este espago ndo estd relacionado com a tentativa de justificar ou
de mostrar comparativamente como era, como estd e a evolugdo de um ponto a
outro. A proposta é provocar o leitor a movimentos de ressignificacdo semelhantes
aos vividos por mim. Foi pelo caminho dos tltimos dois anos que algumas questdes
simplesmente deixaram de fazer sentido, enquanto outras tomaram vida ndo por
escolha minha, mas pela demanda do préprio estudo.

Do Projeto de Pesquisa, ha grandes trechos que permaneceram praticamente
inalterados. Embora reorganizacdes importantes tenham ocorrido, elas estdo na
ordem dos achados da pesquisa e ndo teriam em nenhuma circunstancia poténcia de
modificar o inicio, as inspiragdes primeiras. O desafio, assim, foi o de manter um
nexo entre a escrita de um texto final coeso e a manutengao das condi¢des de partida.

A seguir, detalho as trés principais questdes redefinidas pelo caminho.

2.2.1 Da centralidade do estudo

O Projeto de Tese submetido a banca de qualificagdo em agosto de 2015,
titulado por Diagnéstico precoce da surdez: convergéncias discursivas, processos
regulatérios de escolarizacdo e praticas de subjetivacdo, carregava o seguinte
problema de pesquisa: a partir do advento do diagnéstico precoce obrigatdrio da
surdez, como ocorrem as praticas de subjetivacdo do sujeito surdo na articulacao

entre discursos linguisticos, clinicos e pedagogicos? Embora vago na redacdo do
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problema, a agenda de pesquisa mantinha o diagnéstico precoce da surdez
meramente como um marcador temporal, um disparador.

Pela obrigatoriedade legal em territério brasileiro desde o ano de 2010, o Teste
da Orelhinha tornaria vidvel a massificagdo do diagndstico nos primeiros meses de
vida dos bebés nascidos desde entdo. A partir disso é que seriam disparados
processos regulatérios com efeitos de subjetivacdo. Era para esses ultimos que eu
pretendia olhar com mais profundidade, buscando neles estratégias de
governamento que pudessem explicar as mudangas importantes percebidas nas
escolas para surdos.

Apbs as primeiras idas a campo e realizacdo de algumas entrevistas foi
possivel perceber: ndo encontraria o que estava procurando. Em primeiro lugar, a
ferramenta da subjetivacdo nao foi operacional. Em segundo e mais importante, o
diagnoéstico precoce ndo poderia ser considerado um marcador temporal. Ao
aprofundar os estudos sobre as politicas de satide que o concebem, ficou claro que
ele ndo se constitui como um grandioso momento especifico, como uma causa, que
geraria correlativamente consequéncias. Na escrita da vida das criancas surdas, o
diagnostico esta muito menos para um ponto que divide duas etapas de vida e muito
mais para um tracejado que sublinha toda a existéncia.

Em suma, a primeira e mais importante reorganizacdo do estudo estd no
reposicionamento da sua centralidade: das praticas de subjetivacdo para o préprio
diagnéstico e seus efeitos regulatérios. Neste mesmo contexto, o diagnéstico precoce
nao apenas foi reposicionado, mas também ressignificado agora como uma pratica

biopolitica.

2.2.2 Da compreensao sobre o diagnéstico

De mero marcador temporal passou a acontecimento. De acontecimento
passou a tecnologia. De tecnologia passou a pratica biopolitica. Nenhum outro
conceito foi tdo promovido nesta Tese. E se o foi, ndo houve a intencionalidade de

chama-lo por um nome mais qualificado ou enquadra-lo em alguma nocdo do
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arsenal foucaultiano. O foi pela paulatina compreensdo da magnitude da sua
ingeréncia.

Na primeira mudanca de status, o diagndstico ainda seria coadjuvante.
Tratado como um acontecimento, no sentido que lhe d4 Foucault: entendendo que o
diagnoéstico provoca um movimento de fuga, de virada de inflexdo da propria
episteme no ambito da escolarizacdo. Ainda ndo desejava discuti-lo em si mesmo,
mas manté-lo como um disparador de uma outra relacdo de imanéncia entre
subjetivacdo do sujeito surdo e seus processos de escolarizagao.

O abandono da ideia de tratid-lo fosse como um marcador temporal, fosse
como um acontecimento se deu pela verificacdo de que em nenhum dos casos
estudados ele teve carater pontual e desencadeou linearmente processos de corregao.
Da mesma forma, considerar o ano de 2010 pela promulgacdo da Lei do Teste da
Orelhinha como o divisor de dguas foi igualmente equivocado. A Lei é emblematica,
sim. Mas é apenas um elemento em uma grande cadeia de praticas, enunciados e
instituicdes que investem na deficiéncia auditiva.

A saida pareceu tratd-lo como uma tecnologia considerando as postula¢des de
Nikolas Rose. Para o autor, que mantém sua obra centrada em discussdes sobre a
governamentalidade e a racionalidade politica, tecnologia é um conceito central.
Rose considera que uma racionalidade politica é governamental na medida em que
ela pode tornar-se pratica e transformar a si ou aliar-se a um modo particular de
intervir nas vidas individuais e coletivas com o objetivo de geri-las. Assim, por um
lado existem as racionalidades e de outro estdo as tecnologias que sdo os modos
préticos de intervir (CARVALHO, S.R., 2015).

Essa abordagem pareceu particularmente interessante e apropriada. O
diagnostico poderia ser descrito nessa logica: um modo pratico de intervir em vidas
individuais e coletivas com efeitos de conducdo de condutas. Muitas das paginas da
Tese foram escritas com esse denominador: o diagndstico como uma tecnologia.
Entretanto, conforme a pesquisa ia avancando e as discussdes sobre a ingeréncia do
diagnostico iam tomando forma, pareceu que nem mais o conceito de tecnologia era

suficiente pois ainda o estava abordando a partir de uma relacdo de causa e efeito.
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Pelas definicdes e pela compreensdao ampliada do diagnéstico, passou a ser
possivel pensa-lo como pratica biopolitica. Ocorre que sua abrangéncia é tamanha
que ndo pareceu mais coerente tratd-lo como uma medida pontual de seguranca ou
como uma tecnologia especifica de poder. A andlise mais aprofundada da
multiplicidade de linhas que permitem sustentar o diagnostico como uma pratica
serd feita posteriormente. Entretanto, isso ocorrera ndo pela tentativa de caracteriza-
lo. Na medida em que esmiucado enquanto objeto de anélise, a preocupacao sera de
mostrar em operagdo forcas discursivas, legislagdes, instituicdes, saberes, enfim, um
conjunto de elementos que fazem sentido neste tempo por conduzir racionalmente o

sujeito registrado sob a marca da deficiéncia auditiva.

2.2.3 Do aporte conceitual

As mudangas de percepcdo e de significados em torno do diagnéstico
demandaram também uma redefinicdo das ferramentas conceituais. No Projeto de
Tese, eu havia elegido o discurso, a norma e a subjetivagao. Tais escolhas haviam se
dado por alguns motivos. Primeiro, pela demanda do primeiro capitulo analitico,
quando documentos e politicas ptblicas do presente foram estudados. Segundo, pelo
que imaginava que seria necessario nas andlises da sequéncia da pesquisa, até entao
resumida a objetivos e a algumas pretensoes.

Naquela oportunidade, a imersdo em discussdes mais pontuais sobre o
diagnéstico ou a verificagdo em sujeitos especificos dos efeitos da pratica do
diagnéstico chamava por essas trés ferramentas, embora nem todas tivessem ainda
operatividade nas andlises que vinha empreendendo. Para aquela proposta, a norma
era central pois estava eu falando em diagnéstico como um disparador de técnicas de
correcao, fosse pela via da reabilitacdo clinica, fosse pela via da insercao na cadeia de
significados da comunidade surda. Sustentava que tal processo seria descrito pela via
de sua forca discursiva, possibilitando mover o pensamento na direcio da
compreensao de como tais préticas geravam efeitos de subjetivacao.

Os processos de subjetivagdo e as convergéncias discursivas, como ja colocado,

eram centrais para a proposta. Protagonizavam, inclusive, o titulo. Entretanto, o
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funcionamento dos conceitos no decorrer do texto estava, ao menos, timido. Era pela
promessa da continuidade da pesquisa que sua presenca se justificava.

A virada se deu, assim como antes, a prop6sito das idas as escolas e realizagao
das primeiras entrevistas. Quando tomava o diagndstico como uma pratica pontual,
como um sinénimo de descoberta, estava supondo que a regulacdo se dava tanto pela
clinica quanto pela comunidade surda. Ambas articulariam estratégias de
governamento. De fato um ensaio neste sentido foi feito no capitulo trés. Entretanto,
ao me deparar com os sujeitos de pesquisa e as suas formas singulares de estar na
escola, percebi que os investimentos de todas as ordens convergem num sentido
mesmo de producdo de condigdes anormais menores e superacao de limitacdes. Foi
impossivel distinguir como faz a comunidade ou como faz a clinica. No limite, a
pratica do diagndstico é absolutamente heterogénea e ampliada, tendo como tnico
ponto fixo sua relagdo com a norma.

Além disso, na escolha dos sujeitos de pesquisa (que serdo descritos
posteriormente) as criangas surdas acabaram funcionando como ntcleos de
compreensdo. Foi nos enunciados em torno delas que as andlises se concentraram.
Dessa forma, ficou dificil tratar centralmente das formas como aqueles sujeitos se
subjetivam ou desenvolvem estratégias de resisténcia.

A partir dessa compreensao, a norma foi mantida como ferramenta conceitual.
Além dela, foi pela tomada do diagnéstico enquanto politica sobre a vida que a
biopolitica passou a compor o estudo como conceito central. Ela figura durante a
Tese, desde a mais remota ideia de que quanto mais cedo ocorrer e a quanto a mais
pessoas for estendido o diagnoéstico, melhor. Mesmo que se trate de uma intervengao
que opere sobre o sujeito individual, sua motivacdo é a contencdo do risco em dmbito
coletivo.

Contudo, deixar de lado a subjetivacdo e o discurso como ferramentas centrais
nao significa afirmar que eles ndo teriam mais funcdo neste trabalho. Pelo contréario.
Em qualquer contexto o diagnoéstico gera um efeito de subjetivacdo que conduz a
condutas racionais e em qualquer contexto isso ocorre pela via das préticas
discursivas.

Uma conduta racional é qualquer conduta que responda de maneira adequada

e sistematica as varidveis do meio. Nota-se que, no jogo Contemporaneo discutido na
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apresentacdo desta Tese, o corpo deficiente por si parte em desvantagem,
demandando ndo apenas uma nova "ética de personalidade" (BALL, 2013), mas
também a correcdo das limitacdes de partida que a surdez impde ao sujeito.

A relacdo imanente que ai se estabelece é com o desenvolvimento de uma
nova tecnologia de si, no nivel da moral, da nocdo de ser e de como vir a ser. A
experiéncia de si coloca-se na medida em que o sujeito se descreve, se interpreta, se
decifra, se narra. No entanto, narrar-se, projetar-se, decidir-se sobre si e permitir-se
relaciona a experiéncia de si com o resultado de um processo historico de fabricagao
“no qual se entrecruzam os discursos que definem a verdade sobre o sujeito, as
praticas que regulam seu comportamento e as formas de subjetividade nas quais se
constitui sua proépria interioridade” (LARROSA, 2010, p. 43).

Compreender as téticas de regulacdo da surdez implica partir do pressuposto
de que elas determinam contornos especificos na experiéncia de si, subjetivando,
através do discurso pedagogico e terapéutico, o sujeito surdo. A necessidade de
aproximacdo do eixo da norma torna oportuno que o sujeito busque, por si mesmo,
estratégias para correcdo do desvio, o que, em muitos casos, acontece através da
reabilitacdo do corpo.

Vé-se, por ai, que a nocao de subjetivacdo nao foi e nem poderia ser totalmente
abandonada. O mesmo ocorreu em relacdo ao discurso. Para Foucault (2008a), além
de serem produzidos, os discursos obedecem uma ordem de controle, selecdo,
organizacao e redistribuicdo, que permite organizar normativamente a incidéncia do
que se diz sobre determinado objeto. Grande parte dos elementos tratados no
decorrer do texto sao percebidos na condicdo de préaticas discursivas. Tratam-se de
discursos de diferentes ordens que objetivam e regulam o surdo, produzindo formas
de ser sujeito.

Assim, é possivel afirmar que a subjetivagdo e o discurso estao inscritos nesta
Tese. Porém, ndo centralmente. Em suma, as mudancas nas ferramentas conceituais,
na centralidade do estudo e na compreensdo do diagnéstico sdo as principais
redefinicdes desta pesquisa. A partir de agora, entdo, serd apresentado o assento

tedrico a partir do qual o diagnostico precoce da surdez é problematizado.
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2.3 DELIMITACOES DAS FERRAMENTAS CONCEITUAIS

Enfim estdo delimitadas as condicdes a partir das quais eu desejo olhar para os
efeitos na constituicdo dos surdos e nos seus processos de escolarizacao, a partir da
sistematizacdo de uma rede de investimentos da qual faz parte o diagndstico precoce
com vistas a regulacdo e a consequente possibilidade de insercdo de tais sujeitos na
légica neoliberal. Para isso, nesta subsecdo irei pensar metodologicamente em
algumas das ferramentas conceituais propostas por Michel Foucault - norma e
biopolitica - buscando compreender de que forma elas podem operar na Tese tendo
em vista o tema deste estudo. Entretanto, as duas ferramentas nao serdo abordadas,
descritas ou conceituadas direta e separadamente. Na sequéncia desta escrita,
tentarei mostrar uma compreensdo sobre elas ja com vistas ao objeto de estudo desta
Tese.

Para pensar como a surdez chega a se constituir como um grupo a margem da
normalidade, que precisa de intervencdes, é chave entender a delimitacdo da norma
na Contemporaneidade. Em sua obra, Foucault propde um deslocamento sobre o
funcionamento da norma na sociedade. Inicialmente, aborda a norma relacionando-a
ao plano juridico ao conceber que todo o sistema legal se relaciona a um sistema de
normas (FOUCAULT, 2008c). Entretanto, para além das questdes legais, sdo postos
em cada tempo procedimentos, processos e técnicas de normalizacdo que nao se dao
na ordem da Lei, mas sim na regulacdo do sujeito na relagdo consigo mesmo e com os
outros.

E a partir dessa tltima forma de entender a norma que o filésofo propds
também um deslocamento em relacdo a sua incidéncia nos individuos a propésito da
organizacdo da sociedade pelo dispositivo da seguranca. A partir da segunda metade
do século XVIII, ocorria a delimitagdo prévia da norma e os sujeitos conformavam-se
ou ndo a ela caracterizando o processo de normacdo disciplinar. Com a passagem,
durante a Modernidade, de uma sociedade que tinha seu foco na disciplina, para
uma sociedade de seguridade, a delimitacdo da normalidade também sofre um

processo de ajuste. A norma passa a fixar-se a partir de um confronto de
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normalidades. Com isso, ela passa a ter um alcance absolutamente abrangente, pois
faz de todos um caso seu (FOUCAULT, 2008c).

Nesse ultimo sdo caracterizados os processos de normalizacdo. Com a
demarcagdo da operagdo da norma na Contemporaneidade, ndo ha um
posicionamento fixo dos seus limites. As diferentes relagdes de normalidade que se
estabelecem, prescrevem diferentes necessidades de investimento. E pelas
distribui¢cdes de normalidades que surgem os grupos passiveis de inclusao.

Nessa zona, estdo todos aqueles que apresentam riscos por ndo se manterem
proximos as zonas de normalidade e que, consequentemente, sdo passiveis de
politicas de Governo, que evitem que as anormalidades se afastem do possivel e
passem a representar um risco social. A aproximagdo deste outro é necessaria para
melhor governa-lo.

E justamente pelo propésito de contencdo do risco social que faz tanto sentido
falar em biopolitica nesta Tese, quanto faz falar de norma. Na esteira do pensamento
foucaultiano, houve uma transformacdao dos mecanismos, das técnicas e das
tecnologias de poder na segunda metade do século XVIII, nas quais o investimento
organizacional deixou de centrar-se exclusivamente no corpo individual e passou a,
além da técnica disciplinar, investir no ser vivo, no corpo espécie, na populagao
(FOUCAULT, 2009). A populagao, segundo o autor, projetou-se como um problema
politico, que precisa de regulamentacdo no intuito de aumentar e potencializar a
vida, controlar os seus acidentes, as suas eventualidades, as deficiéncias, etc. Ao
investimento e as intervencdes na regulagdo da populagdo é que Foucault chamou de
biopolitica.

E pelo investimento que se faz sobre a anormalidade que, nos tltimos dois
séculos, viu-se alguns movimentos observdveis no ambito da educagdo e do
atendimento as pessoas surdas. Inicialmente, a imposicdo da oralidade como
estratégia forcada, violenta de correcdo. No entanto, com a necessidade de ampliar o
controle da populacdo e, considerando que o exercicio do controle é sempre mais
eficiente quando se exerce em sujeitos livres, as técnicas de correcdo e aproximagao
passaram a ser mais sutis, porém igualmente eficientes. O reconhecimento e o uso da

lingua de sinais, demandas da prépria comunidade surda, também foram
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disponibilizados na ordem de um recurso disponivel que aumentou a abrangéncia
dos saberes da normalidade.

E preciso também considerar que o aprimoramento das estatisticas foi
estratégico durante a época classica para refinamento das técnicas que permitiriam a
sujeicao dos corpos e o controle da populacao (FOUCAULT, 2009). Mais adiante, nas
analises sobre o diagnostico, dados estatisticos serdo repetidamente buscados
justamente para demonstrar como, em um Estado governamentalizado, a surdez se
constitui como um problema a ser investido.

Contudo, sem antecipar as discussdes posteriores, posso exemplificar a
producao de saberes na logica de corrigir e melhor controlar, através de uma rapida
varredura nas publicagdes que relacionam o uso de tecnologias como o Implante
Coclear, o Sistema de FM e o AASI a educacdo. As mais recorrentes produgdes
permanecem no ambito metodoldgico.!® Ou seja, trata-se, na maioria dos casos, de
pontuar os sucessos e os fracassos de tais praticas e, no limite, estabelecer razdes para
condicdes de éxito ou fracasso e prescrever sugestdes para melhoria. Olhar para estes
materiais tem sido interessante na medida em que esses numerosos estudos sobre a
eficacia dos recursos tecnolégicos, os impactos em diferentes condicdes, a busca de
renovadas e mais adequadas préaticas configuram um interessante nicho de producao
de saberes e dados estatisticos sobre surdos como sujeitos em processo de
reabilitacdo.

Através do diagnostico precoce, é viabilizada uma rede de producdo de
saberes e poderes sobre os surdos. Surgem novas classificacdes que querem dar conta
de um novo sujeito: impactos sobre o desenvolvimento da linguagem, fatores que
interferem positiva ou negativamente sobre o desenvolvimento cognitivo, idade do
diagnostico, grau de surdez, habilidade cognitiva, suporte familiar, preferéncia na
comunicagao, tipos de atendimento e, em relacdo aos contextos educacionais, existe
um investimento grande em discutir quais as melhores metodologias de ensino e de

comunicagdao (ARCHBOLD; MAYER, 2012).

13 Tais publicagbes sdo de diversas naturezas e areas de conhecimento: pedagogia, psicologia,
medicina, fonoaudiologia, etc. Para citar algumas: Archbold; Mayer (2012), Raeve, et al. (2012),
Kelman; Oliveira; Machado (2007).
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Também a comunidade surda também viabiliza algumas estratégias a partir
da descoberta precoce da surdez. Possibilitar a imersao de bebés surdos em contextos
que, prioritariamente, se forjam a partir dos preceitos linguisticos e culturais da
comunidade sempre foi desejo de seus membros. Assim como o diagnéstico serve
para colocar em movimento investimentos clinicos, também serve com a mesma
eficacia a comunidade.

E nessa légica que interessa analisar praticas de regulagdo atualizadas pelo
diagnéstico da surdez, como politica de poder sobre a vida. Por um lado, pensando
no investimento que é feito no nivel do corpo, que deve ser corrigido, adestrado,
normalizado, docilizado, “de modo que se torne, simultaneamente, maximizadas em
termos econdmicos e minimizadas politicamente, em suas capacidades de oferecer
resisténcia" (GADELHA, 2009, p. 109). Ao mesmo tempo, pensando em politicas de
reabilitacdo que operam como uma tecnologia politica ao investir em uma parcela da
populagao desviante do eixo da normalidade.

Os discursos sobre a lingua de sinais e sobre o bilinguismo vém ganhando
terreno nas dltimas décadas seja no dmbito da academia, nos textos legais ou nas
politicas publicas, seja nos enunciados da prépria comunidade surda. A valorizagao
de manifestacdes linguisticas e culturais da comunidade dentro do ambito
educacional ocorre em sintonia com um movimento mundial de retérica de respeito
pela diferenca, pela maxima de deixar o outro ser o que ele é. Nesse contexto, a
reabilitacdo parecia ser parte da histéria. E é! Mas ndo o é como uma histéria a parte.
O é como parte da histéria. Parte de uma histéria que se constitui como ebulicdes,
como condicdes do possivel para qualquer tempo. O sujeito com a marca fisica,
atravessado na sua constituicdo por discursos de uma episteme clinica, carrega
consigo atravessamentos sobre a reabilitacao.

O paradoxo que se estabelece é entre a efetividade de tecnologias mais e mais
refinadas e eficientes, que operam na zona de corrigibilidade do corpo, e os discursos
de proclamacdo da diferenca e da valorizacdo da lingua de sinais e da surdez, que
geram até mesmo certa crise. Crise para os surdos, para a comunidade surda, para os
pesquisadores da Educacdo de Surdos. Crise que gera movimento, que permite
novas perguntas, que abre brechas, espagos e necessidades de ndo descrever, mas

compreender a constituicdo do sujeito principalmente dentro do contexto escolar.
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Dentro da légica das novas perguntas, instiga-me compreender de que forma
estratégias de regulacdo, que focam em grupos de risco como os préprios surdos
impactam nas condutas. Para isso parte-se da ideia de que o diagndstico precoce
pode ter favorecido a disseminacdo de produtivas estratégias que maximizam as
possibilidades do sujeito surdo se constituir produtivamente. Tratam-se de
investimentos que tem como alvo uma parcela da populagdo que precisa ser

eficazmente controlada.

2.4 A PRODUCAO DA MATERIALIDADE

Considerando o assento tedrico escolhido para o desenvolvimento desta
investigacdo, seria incoerente delimitar algum tipo de método dentre os
tradicionalmente utilizados em pesquisas educacionais e aqui descrevé-los. Dessa
forma, o investimento que segue, nesta ultima subsecdo do capitulo metodolégico,
restringe-se a um esforco de delineamento rigoroso dos objetos de analise diante dos
objetivos tragados e das ferramentas tedrico-metodolégicas ja abordadas.

Para dar conta da questdo de pesquisa, planejei diferentes usos de materiais e
abordagens. Foram desdobrados no trabalho trés capitulos analiticos. No quadro a

seguir estdo dispostos de forma bastante resumida, os objetos de anédlise de cada

capitulo e alguns apontamentos metodolégicos gerais.

Quadro 1 - Objetos de anélise e apontamentos metodolégicos gerais por capitulo.

Capitulo

Objeto de analise

Apontamentos metodolégicos

3. Convergéncias discursivas e
processos  regulatérios  de
escolarizagdo: o investimento
na surdez como pratica de
gestdo da coletividade

Politicas ptublicas do presente
que investem positivamente no
surdo, mostrando como em
discursos de diferentes ordens
estdo processos regulatorios
que determinam as
possibilidades de ser surdo na
Contemporaneidade.

Destaques para a demanda de
gestdo populacional disparada
pela deficiéncia auditiva; para
a centralidade da lingua nos
processos constitutivos; e para
a imprescindibilidade da escola
na operacionalizacdo de
saberes e técnicas regulatorios.

- Selecido de documentos
legais, programas e projetos
organizadores de  politicas
publicas do presente que
tenham como objeto questdes
linguisticas, pedagogicas ou
clinicas voltadas as pessoas
surdas e que se projetem sobre
préticas escolares;

- Realizacdo de um diagnéstico
do presente a partir de tais
documentos no que tange as
formas como a surdez é
investida no ambito de
politicas publicas.
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4. O diagnéstico no ambito das
politicas de reabilitacdo
auditiva.

O diagnéstico no ambito das

politicas de reabilitagao
auditiva.
Destaques para a

operacionalizacdo de politicas
de diagnoéstico e reabilitagdo
auditiva em ambito brasileiro;
para a  ingeréncia  do
diagnéstico como uma politica
sobre a vida considerado o
espaco da biopolitica
contempordnea; e para a
compreensao de que através da
incorporagdo do saber médico
por todos os campos da
sociedade, diversos agentes e
espacos sociais protagonizam a
producao de diagnésticos.

- Levantamento bibliografico
de dados que justifiquem a
centralidade  de  politicas
voltadas ao diagnéstico e
intervengdo precoces;

- Revisdo de literatura
especializada mnas dreas da
Triagem Auditiva Neonatal e
das  politicas de Satude
Auditiva nos contextos
brasileiro e gatcho.

5. Entre o diagnosticdvel e o
(in)corrigivel: efeitos
regulatérios em cinco criangas
surdas

Achados da pesquisa em
campo discutidos a partir da
cadeia de enunciados sobre
cinco criangas surdas
precocemente diagnosticadas.
Destaques para as
(im)possibilidades de
funcionamento de programas
de saude auditiva; para
discussdo de  como o
diagnéstico possui abrangéncia
alargada por toda a vida,

produzindo condicoes
anormais menores as quais
geram correlativamente

sistemas compensatorios.

- Selecdo e busca ativa por
cinco criangas em idade escolar
que tenham sido precocemente
diagnosticadas surdas;

- Observagdes das criangas nas

escolas;

- Levantamento de
informagoes nas pastas
disponiveis nos setores de

registro escolar;

- Realizac¢do de entrevistas com
pais, professores e outros
profissionais da area da satide.

Fonte: Autora

Numa organizacdo um pouco mais linear, certamente faria sentido inverter a

ordem de apresentacdo dos capitulos. Primeiro trabalharia com dados subsidiarios

acerca das politicas de diagnostico, seguida pelos seus efeitos em algumas criancas

especificas e encerrada com uma analise geral de politicas publicas que vao investir

positivamente na surdez. Poderia ser e faria sentido.

Entretanto, para mim, parece mais produtivo fazer o caminho contrério. Ja que

estou falando na poténcia do diagnostico, as andlises que aqui faco ndo escapam as

suas dimensdes: optei por manter o inicio das andlises diagnosticando o presente e a

racionalidade politica que mantém a surdez como alvo de investimento. O
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diagnostico em si, politicas de satide auditiva e efeitos em sujeitos especificos serdo
apresentadas posteriormente.

Para seguir com a organizacdo metodolégica no que tange a producdo da
materialidade, duas subsec¢des foram criadas. Primeiro, a propoésito da materialidade
referente ao capitulo trés, serdo descritos os documentos eleitos e as formas de
analise. Na segunda parte, a propdsito do capitulo cinco, todo o caminho de
defini¢do, busca e interacdo com os sujeitos de pesquisa serd descrito. Nao ha uma

subsecao especifica para o capitulo quatro, ja que basicamente ele se constitui como

um estudo bibliografico.

2.4.1 Os documentos

No primeiro capitulo analitico, pretendo problematizar os movimentos de
regulacdo da surdez a partir dos preceitos da comunidade surda e das politicas de
reabilitacdo auditiva como pratica de gestdo da coletividade. Para tal, serdo
discutidos programas, projetos e documentos legais que tratem de questdes de
ordem linguistica, pedagogica e clinica no ambito da escolarizacdo de pessoas
surdas. Antes de apresenta-los, ha dois esclarecimentos necessarios

O primeiro deles diz respeito ao que estou nomeando como preceitos da
comunidade surda. Aos que possuem o menor transito pela drea da Educacao de
Surdos, ndo h4 davidas em relagdo aos pressupostos sustentados pela comunidade:
diferenca linguistica e cultural, valorizacdo da experiéncia visual, educagao bilingue
para surdos, ressignificacdes historicas, politicas e pedagodgicas (SKLIAR, 2010). O
esclarecimento, entdo, se faz necessario no sentido de justificar como percebo que
enunciados formulados por alguns surdos possam ter efeitos abrangentes a ponto de
serem aqui tomados por seu potencial regulatério de maneira generalizada.

Em passagem anterior, ja coloquei sobre a pluralidade e provisoriedade do
sujeito surdo constituido nos mais diversos contextos geogréficos, familiares,
escolares, etc. Seria um equivoco afirmar que um enunciado proveniente de um
documento formulado por alguns membros da comunidade surda é um pressuposto

vélido para qualquer sujeito surdo. Contudo, estou tratando de documentos
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elaborados por determinado grupo de surdos que tem forca politica e que consegue
impor discursivamente seus pleitos.

Nesse sentido, para este trabalho, a comunidade surda esta sendo totalizada
como a comunidade surda brasileira. Aquela que se impde em participagdes de
formulagdes de politicas publicas através de alguns representantes. Uma vez nelas,
os discursos dessa comunidade vao reverberar em cada canto, mesmo nos locais em
que nao existe uma comunidade surda local organizada.

O segundo esclarecimento se presta a justificar do que se tratam os discursos
de ordem pedagoégica, objeto de andlise do terceiro capitulo ao lado de discursos
linguisticos e clinicos. A primeira vista, os trés ndo estdo na mesma ordem, haja vista
que tanto questdes de lingua quanto questdes provenientes da 4area clinica
convergem e sdo colocados em operagdo através da escola e do discurso pedagoégico.

Nesse sentido, justifico que a intengao é de trabalhar com discursos clinicos,
linguisticos e aqueles oriundos da comunidade. Estes tltimos tém sido apropriados
com efeito e privilégios pela area de conhecimento da Educacdo de Surdos. Por essa
razdo é que a rede discursiva da comunidade surda foi nomeada como pedagoégica.

Passando agora aos documentos analisados, eles estdo organizados no quadro
a seguir, dispostos isoladamente ou em grupos (naqueles casos em que o documento
principal é complementado por outros materiais que sdo relevantes para esta

pesquisa).

Quadro 2 - Documentos analisados durante a primeira etapa da pesquisa

Documentos Apresentacao da referéncia
na identificacio dos excertos

- Politica Nacional de Educacao Especial na Perspectiva BRASIL, 2008
da Educacéao Inclusiva.

- NOTA TECNICA N° 51 / 2012 / MEC / SECADI BRASIL, 2012a
I /DPEE - Assunto: Implementacao da Educacao Bilingue.

- Atendimento Educacional Especializado: pessoa com
surdez - Publicacdo da SEESP/MEC para formagdo de DAMAZIO, 2007
continuada de professores.
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NOTA TECNICA N° 28 / 2013 / MEC / SECADI /
DPEE - Assunto: Uso do Sistema de FM na Escolarizagdo BRASIL, 2013a
de Estudantes com Deficiéncia Auditiva.

- Manual: A crianga com deficiéncia auditiva na escola: | BEVILACQUA; SOUZA, 2012
Sistema de FM.

II

- Relatério n®  58/MS/DGITS/SCTIE/CONITEC -
Incorporagdo do Sistema de Frequéncia Modulada
Pessoal- FM- equipamento que possibilita a BRASIL, 2013b
acessibilidade da crianca e/ou jovem com deficiéncia
auditiva na escola.

111 Viver sem limite - Plano Nacional dos Direitos da Pessoa BRASIL, 2011
com Deficiéncia.

v Relatério sobre a Politica Linguistica de Educacdo
Bilingue - Lingua Brasileira de Sinais e Lingua BRASIL, 2014
Portuguesa.

Fonte: Autora

Para a selecdo destes documentos e nao de outros, alguns critérios foram
estabelecidos. Primeiramente, primou-se por selecionar apenas um documento (ou
um documento e materiais complementares) originados por redes discursivas
diferentes. Pelo quadro ja se percebe que se tratam de documentos cuja articulagao se
projeta em alguma medida para a educacdo escolarizada das pessoas surdas.

No primeiro conjunto, politicas voltadas a educacdo inclusiva. No segundo,
politicas amarradas por questdes de ordem eminentemente clinicas que tém
aplicacdo nas escolas. No terceiro, o Plano Viver sem Limite, originado nas
discussdes sobre os direitos humanos e assisténcia social. No quarto, um relatdrio
sobre a politica linguistica de educagao bilingue, proposto por um grupo de trabalho
composto por lideres e representantes da comunidade surda. Em suma: educacdo
inclusiva, satide, direitos humanos e linguistica. Cada um dos documentos se
diferencia pela sua origem e formagdo discursiva.

Todavia, no limite, se o primeiro critério era a diferenciacdo, o segundo é seu
oposto: o que eles tem em comum. Todos os documentos guardam agdes de
ingeréncia no ambito escolar, seja total, seja parcialmente. Com isso, fica mais facil
circunscrever o objetivo de compreender como discursos de diferentes ordens
convergem e se articulam no dmbito escolar gerando efeitos na prépria formulacao

da surdez.
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Haveria, claro, uma infinidade de outros documentos, sobretudo aqueles
oriundos do campo da satide, como a prépria Lei do Testa da Orelhinha ou a Politica
Nacional de Atencao a Satide Auditiva. Através deles também seria vidvel perceber a
constituicio da surdez a partir de prescricdes corretivas. E bem verdade que no
capitulo quatro eles também serdo alvo de andlise quando o diagnéstico for discutido
centralmente. Porém, para o terceiro capitulo primou-se por manter apenas
documentos que em alguma medida se projetam sobre as praticas escolares.

Na sequéncia, serdo descritos os documentos apresentados no quadro 2.

e I -Documentos orientadores a implementacdo da Politica de Educacao Inclusiva:
conjunto de documentos que definem e orientam a efetivagio da Educacdo
Inclusiva no sistema educacional brasileiro. Tém como principais articuladores: o
alargamento da atuacdo da Educacdo Especial desde a educacdo infantil até o
ensino superior; a garantia do acesso universal de estudantes com deficiéncias,
transtornos globais do desenvolvimento e altas habilidades/superdotacdo a rede
regular de ensino; a oferta do AEE; a formagdo de professores; e a formacao de
aliangas entre campo educacional, familias, comunidade e diversos setores da
sociedade. Compondo o conjunto de documentos eleitos, estdo a Politica
Nacional de Educacdo Especial na Perspectiva da Educacdo Inclusiva, a nota
técnica oriunda do Ministério da Educacdo através da Secretaria de Educacdo
Continuada, Alfabetizacdo, Diversidade e Inclusio (SECADI/MEC)H4, que
dispde sobre a implementacdo da Educagao Bilingue para surdos; e a publicacdao
Atendimento Educacional Especializado: pessoa com surdez, disponibilizada e
distribuida pelo Ministério da Educacdo com vistas a formagao continuada de
professores para o AEE. Todos os documentos descritos neste grupo apresentam-

se como aliados a um conceito de maximizacao das politicas de inclusao.

14 No Ministério da Educacdo brasileiro, a Educacdo de Surdos (compreendida no &mbito da Educagdo
Especial) esteve vinculada até o ano de 2011 & SEESP - Secretaria de Educacdo Especial. Desde
entdo, passou a ser gestada pela SECADI. Em razdo destas mudangas, alguns dos documentos
foram publicados pela SEESP e outros pela SECADL
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IT - Nota Técnica n° 28 / 2013 / MEC / SECADI / DPEE: dispde sobre o uso do
Sistema de FM na escolarizacdo de estudantes com deficiéncia auditiva. Através
desta Nota, o Ministério da Educacdo brasileiro incorpora o Sistema como um
recurso de Tecnologia Assistiva, que se traduz no ambito escolar como uma
medida de apoio ao atendimento de especificidades individuais para alcangar a
inclusao plena (BRASIL, 2013a). A Nota Técnica foi lancada a partir de um
projeto piloto que visou identificar beneficios e definir critérios de indicacdo do
uso do Sistema de FM na escolarizacdo de estudantes com deficiéncia auditiva.
Basicamente, o0 documento parte da condicdo de melhora na comunicacdo entre
professores e estudantes para prescrever agdes que viabilizem sistematicamente
o uso do sistema nas escolas. Para este estudo, interessam as prescri¢des voltadas
a formacdo de professores, organizadas através de um manual explicativo sobre
a crianca com deficiéncia auditiva na escola e o Sistema de FM e um curso on line
sobre o seu uso na escola. Além disso, decorrente da Nota Técnica n° 28, foi
publicado pelo Ministério da Satide um relatério sobre a incorporacao do

Sistema de FM nas escolas. Tal relatério também sera objeto de andlise.

III - Viver sem Limite (Plano Nacional dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia):
Plano instituido através do Decreto n. 7.612, de 17 de novembro de 2011. O
objetivo principal do plano é promover programas e agdes nos eixos da
educacdo, atencdo a satude, acessibilidade e inclusao social que apoiem o pleno e
efetivo exercicio da capacidade legal das pessoas com deficiéncia (BRASIL, 2011).
H4, no plano, uma série de agdes voltadas as pessoas surdas nos ambitos da
educacdo e da reabilitacdo auditiva. Através da missao de ndo "impedimento a
realizagdo dos sonhos, de desejos, dos projetos, valorizando e estimulando o
protagonismo e as escolhas das brasileiras e brasileiros com e sem deficiéncia"
(Ibidem, p. 8), o Plano coloca-se em consonancia com o contexto social e politico
contemporaneo, visando possibilitar condi¢des de inser¢do dos surdos em uma

l6gica produtivista neoliberal.
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e IV - Relatério sobre a Politica Linguistica de Educacdo Bilingue - Lingua
Brasileira de Sinais e Lingua Portuguesa: foi elaborado por um grupo de trabalho
designado pelo Ministério da Educagdo com o propésito de subsidiar a Politica
Linguistica de Educacdo Bilingue - Lingua Brasileira de Sinais e Lingua
Portuguesa. O documento procura vincular-se a wuma perspectiva de
compreensdo da Libras como elemento de congregacdo dos surdos a partir da
diferenca sociolinguistica e ndo da sua condi¢do auditiva. Passa, brevemente,
pela necessidade de garantia de acesso aos recursos clinicos, mas detém-se a
organizar conceitos e metas que efetivamente possibilitem a implementacdo de
uma politica na qual os surdos possam acessar a Libras como primeira lingua e a
Lingua Portuguesa na modalidade escrita como segunda. E relevante pontuar
que tal relatério foi desenvolvido por pesquisadores surdos e ouvintes
envolvidos com a Educacgdo de Surdos ou com estudos linguisticos da Libras,
participes da comunidade e atuantes social ou academicamente na defesa pelos

direitos das pessoas surdas.

A leitura analitica de tais documentos deve permitir compreender como a
surdez emerge na Contemporaneidade como um problema a partir de prescrigdes
regulatérias sobretudo nas dreas da satide, linguistica, assisténcia social e educacdo.
Desejo problematizar como a surdez vem sendo gestada a partir de movimentos
regulatérios tanto através da clinica, quanto através da lingua de sinais e da
comunidade surda. Embora, neste momento, os documentos sobre o diagndstico
precoce nao sejam alvo de descricdo, é necessdrio partir da compreensdo de que
todas as estratégias viabilizadas pelos documentos em questdo sdo potencializadas a
partir da descoberta da surdez na mais tenra idade.

A partir de uma primeira aproximagdo com os documentos e a leitura de seus
contetidos, percebi a existéncia de trés questdes centrais sob as quais os discursos de
diferentes ordens convergiam. Cada uma das trés questdes gerou uma categoria de
andlise, as quais foram desdobradas na composicdo de trés subcapitulos. No
primeiros deles, serdo discutidas questdes de geréncia sobre a vida a partir das

politicas de investimento sobre a populacdo, que tornam interessante o movimento



62

que dissipa os limites dos usos das linguas de sinais e oral. No segundo, fiz uma
abordagem especifica de como a problematica sobre as linguas figura como elemento
aglutinador nos discursos regulatérios sobre a surdez e como, inscritas em diferentes
l6gicas, prescrevem formas de ser surdo. Por fim, no terceiro subcapitulo, parti da
centralidade da escola como instituicdo que opera os processos regulatdrios e de
subjetivacdo pela facilidade que tem de colocar em operacdo as praticas de

objetivacdo das diferentes ordens discursivas.

2.4.2 Os sujeitos de pesquisa

O desejo de concentrar parte da pesquisa na percepcdo dos efeitos das
politicas de diagnéstico precoce em algumas criangas me acompanha desde o inicio
do Doutorado. Em alguma medida, sempre pensei que andlises documentais sdo de
grande riqueza e importancia, sobretudo quando parto de uma perspectiva teérico
metodolégica que compreende a produtividade das cadeias discursivas que
emergem e circulam em documentos. Entretanto, desejava desde o inicio ter a
oportunidade de perceber em criangas os efeitos dos mecanismos colocados em
operacdo pelas politicas que analisei.

Foi movida por essa intencionalidade que apds a qualificagdo do Projeto de
Tese iniciei um processo longo de determinacdo e busca pelas criancas, definicdo das
técnicas de pesquisa que utilizaria e as possiveis formas de analisar a materialidade
que poderia produzir. Este subcapitulo, assim, é destinado ao delineamento rigoroso
de todo o caminho que permitiu a transformacdo de um desejo de saber em um
capitulo analitico.

Para a escolha dos sujeitos, decidi que trabalharia com criancas surdas que
estivessem no ano de 2016 frequentando instituicdes escolares e que tivessem sido
diagnosticadas surdas nos primeiros meses de vida. Utilizei trés critérios de inclusdo
e trés de exclusdo dos sujeitos.

- Critérios de inclusdo: (1) criangas surdas que tenham tido o diagnoéstico
precoce; (2) criancas distribuidas entre escola de surdos e escola regular; (3) usudarias

de diferentes linguas e recursos pedagogicos e tecnolégicos.
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- Critérios de exclusdao: (1) criancas com surdez e outras deficiéncias
associadas; (2) criangas com surdez e inicio do processo de diagnostico com idade
posterior a um ano; (3) criangas surdas ndo matriculadas em institui¢cdes de educagao
escolarizada.

Um importante recuo feito foi de modificar a intencdo de trabalhar
diretamente e somente com as criangas. A opgdo que fiz acabou sendo de que cada
crianca funcionaria como um ntcleo de compreensdo e que a producdo da
materialidade se daria através de observacdes nas escolas, levantamento de dados
nas pastas de registros escolares e entrevistas com pais, professores e profissionais da
area da saude relacionados a crianca.

Esta opcao se deu por dois motivos: em primeiro lugar, a maioria das criangas
selecionadas encontram-se em fase inicial de aquisicao de lingua, o que dificultaria
sobremaneira qualquer interacdo direta com o objetivo de conhecer elementos que os
constituem. Além disso, se meu objeto de estudo é um processo iniciado logo apés o
nascimento, ndo parecia fazer sentido submeter as préprias criancas ao resgate de
memorias que certamente nem teriam. Também, considerando o objetivo de discutir
os efeitos da cadeia de enunciados clinicos e pedagdgicos sobre a constituicdo de
criangas surdas com atengdo aos processos de escolarizagdo, se fez muito mais
coerente buscar os enunciados de quem os produz.

Com esses critérios gerais, passamos, no grupo de pesquisa, a definicio do
namero de criangas que seriam investigadas. Decidimos por cinco sujeitos. A opcao
de trabalhar com esse nimero gerou algumas possibilidades e também algumas
limitacdes. E preciso considerar que o propésito de produzir materialidade a partir
de observacdes nas escolas e de entrevistas com pais, professores e profissionais
envolvidos com cada crianca, demandou cautela na fixagdo do ntimero. Era preciso
encontrar um meio termo entre um nuimero grande o bastante que possibilitasse a
andlise desejada e pequeno o bastante de modo que a pesquisa fosse vidvel e nao
impeditiva a manutengdo de minhas atividades de estudo.

Quando optei por cinco criangas, optei também por vdrias entrevistas, por
diferentes escolas, possivelmente por diferentes cidades, por um processo moroso

que dependia da disponibilidade de todos os envolvidos. Entendi, assim, que esse
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era um namero consideravel, que possibilitaria a realizacdo das andlises que desejava
e ndo me sobrecarregaria a ponto de ndo conseguir manter as demais atividades
relacionadas ao curso de Doutorado.

Além disso, pelo ideal de reduzir as limitacdes do estudo em funcdo do
ntimero de sujeitos, optei por trabalhar com criancas com perfis bastante diferentes

umas das outras:

- Crianca 1 - filha de pais surdos; escola de surdos; usuéria de lingua de sinais
exclusivamente; ndo usudria de recursos de tecnologia assistival®.

- Crianga 2 - filha de pais ouvintes; escola de surdos; usudria de lingua de
sinais; usudria de recursos de tecnologia assistiva; atendida em servico de terapia
fonoaudiolégica.

- Crianga 3 - filha de pais ouvintes; escola de surdos; usudria de lingua de
sinais; usudria de recursos de tecnologia assistiva.

- Crianca 4 - filha de pais ouvintes; escola regular; usuaria de lingua oral;
usudria de recursos de tecnologia assistiva; atendida em servico de AEE; atendida em
servico de terapia fonoaudiolégica.

- Crianca 5 - filha de pais ouvintes; escola regular; usudria de lingua de sinais;

assistida por Tradutor intérprete de Libras; atendida em sala de AEE.

O resultado da escolha de trabalhar com diferentes perfis acabou gerando
farto material analitico. Contudo, apesar da grande quantidade, o fato de versarem
sobre apenas cinco sujeitos gerou também dificuldades, sobretudo no que tange a
qualquer tentativa de generalizagdo dos fendmenos encontrados. Ainda assim, me
permiti nas analises compreender que essas cinco criancas estdo submetidas a
regimes discursivos semelhantes, o que abre uma possibilidade de interpretagdo que
considera que o encaminhamento que elas tiveram é provavelmente semelhante ao
que tantas outras teriam caso passassem pelos mesmos médicos, pelas mesmas
escolas, se seus pais forem orientados pelos mesmos profissionais, interpelados pelas

mesmas normativas, etc.

15 Os recursos de tecnologia assistiva observados poderiam ser o Implante Coclear ou o AASIL.
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E importante ressaltar: a escolha das criancas no foi realizada de antemao. O
processo foi pelo inverso. A busca ativa pelas criangas em si se deu em uma etapa
posterior a definicao dos perfis.

Para localizé-las, diferentes meios foram utilizados. No caso dos perfis de
criancas em escola de surdos, ja conhecia potenciais sujeitos pelo meu transito na
instituicdo. Num contato direto com a escola ja foi possivel agilizar a definicdo das
trés criancas, as autorizacdes dos familiares e a autorizacao institucional. No caso dos
perfis das escolas regulares, o processo foi um pouco mais dificil. Primeiramente, fiz
contato com os setores responsaveis pela gestdao da Educagao Especial na Secretaria
Municipal de Educagao de Santa Maria e na 8a Coordenadoria Regional de Educacao
do Rio Grande do Sul, solicitando uma listagem completa dos alunos registrados
como surdos ou como deficientes auditivos. Diante dessa lista, selecionei uma das
criancas que se encaixava no perfil de escola regular, usudrio de lingua oral. Em
poucos contatos telefdnicos e presenciais com a equipe diretiva da escola foi possivel
conseguir a autorizagdo dos pais e da instituigao.

Bastante mais complicado foi localizar uma crianca que correspondesse ao
altimo perfil: estudante de escola regular, usuario de lingua de sinais com intérprete
de Libras. A dificuldade de encontrar uma crianca nessas condic¢des ja diz muito
sobre a efetividade das politicas de educagdo inclusiva no Estado do Rio Grande do
Sul. Essa discussao serd retomada mais adiante. Por hora basta mencionar que depois
de uma grande e demorada pesquisa, localizei o tltimo sujeito na cidade de Campo
Bom. Foi preciso ir pessoalmente até a cidade algumas vezes: primeiro para
protocolar o pedido de realizacdo do estudo junto a prefeitura do Municipio e depois
mais alguns dias para buscar a autorizagdo na escola e realizar as atividades de
observacao e entrevistas.

Seria improvavel descrever as criangas para além de algumas informacdes
gerais. E importante reafirmar: as criancas funcionaram como ntcleos de
compreensdo sob as quais se produziram narrativas. Meu tempo de imersdo nas
escolas com as criancas nao foi suficiente para que eu possa descrevé-los pela minha
propria compreensdo. O que tive foram algumas pistas e percepcdes gerais. O

restante dos tracos que poderiam ajudar a pintar o quadro de cada crianca foi feito
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pelos entrevistados. Assim, os enunciados sobre cada um devem fazer parte do
exercicio de andlise no capitulo cinco. Posso agora brevemente dar ao leitor as

mesmas pistas que tive nos contatos com essas criangas.

1 - Lola'®: aluna matriculada em um quinto ano de uma escola para surdos na
cidade de Santa Maria. Filha de pais surdos, frequenta a escola desde os trés anos de
idade. E usudria fluente de Libras. Nao faz uso de nenhum tipo de tecnologia
assistiva e nem frequenta servigos de atendimento clinico. Durante o periodo
observado, Lola demonstrou ser bastante introspectiva e pouco comunicativa.
Aprende lingua portuguesa escrita como segunda lingua e demonstra grande
vocabulario.

Foram feitas quatro entrevistas sobre a Lola: mae, avo, professora da Educacao

Infantil e professora atual.

2 - George: aluno de educacdo infantil de uma escola de surdos na cidade de
Santa Maria. Estd em fase inicial de aquisicdo de lingua de sinais. Os processos de
producdo e compreensdo linguistica sdo bastante limitados tanto em lingua oral
quanto em lingua de sinais. Utiliza Aparelho Individual de Amplificacdo Sonora nos
dois ouvidos. Estd cadastrado no Servico de Fonoaudiologia da UFSM, embora
pouco o frequente. Demonstra preferéncia por brincar sozinho, pouco interagindo
com colegas e professores.

Foram feitas trés entrevistas sobre George: mae, professora e fonoaudiéloga.

3 - Charlie: aluno matriculado em um quarto ano de uma escola de surdos na
cidade de Santa Maria. Filho de pais ouvintes, foi submetido a cirurgia de Implante
Coclear aos trés anos de idade. Porém, atualmente, o menino nao utiliza mais a parte

2

externa. Também ndo recorre a nenhum outro recurso de tecnologia assistiva. E

16 Para resguardar as identidades das criancas envolvidas no estudo, serdo utilizados nomes ficticios.
Masha, Charlie, Lola, Doki e George sao, na verdade, nomes de personagens de desenhos infantis.
Para mim, mais do que personagens, foram grandes aliados e companheiros no tltimos dois anos
de producao desta Tese. Ja a identificagdo dos entrevistados acontecera por sua relagdo com cada
sujeito, em que primeiro sera disposto o nome da crianga, seguido da sua relacdo com o
entrevistado. Por exemplo: Charlie - méae, Doki - professora do AEE, Lola - fonoaudiéloga, etc.
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usudrio de lingua de sinais ainda em processo de aquisicdo. Estd também em
processo de aprendizagem da Lingua Portuguesa escrita, na qual ainda apresenta
bastante dificuldade. Interage bastante com os colegas.

Foram feitas trés entrevistas sobre Charlie: mae!”, professora da Educagao

Infantil e professora atual.

4 - Masha: Aluna matriculada em um terceiro ano de uma escola regular do
municipio de Santa Maria. Frequenta o servico de Atendimento Educacional
Especializado na escola uma vez por semana. Usudria de Aparelho Individual de
Amplificacdo Sonora e do Sistema de FM. Filha de pais ouvintes, a opcao da familia
foi pelo desenvolvimento da oralidade da menina. Frequenta uma vez por semana o
Servico de Fonoaudiologia - SAF da UFSM. Sua fala oral é bastante compreensivel,
embora ndo tenha 0 mesmo desempenho com a habilidade de compreensao. Nao é
usudria de lingua de sinais. Mantém relacdo interpessoal ativa com colegas e
professores. Nao domina as habilidade de leitura e escrita, o que impde grandes
limitagdes nos processos de aprendizagem.

Foram feitas quatro entrevistas sobre Masha: mae, professora da sala regular,

professora do AEE e fonoaudiéloga.

5 - Doki: Aluno matriculado em um quarto ano de uma escola regular no
municipio de Campo Bom, Rio Grande do Sul. O investimento da escola é totalmente
voltado ao desenvolvimento da lingua de sinais. Possui tradutora/intérprete de
Lingua de Sinais em tempo integral. A escola mantém cursos de lingua de sinais para
os colegas de Doki uma vez por semana e oferece também para a familia. Frequenta o

servico de Atendimento Educacional Especializado duas vezes por semana. No

17 A entrevista com a mde do Charlie ndo foi realizada por mim. Apés inameras tentativas infrutiferas
de contato, busquei outra opgdo. No ano de 2013, a entdo aluna de Graduagdo em Educagdo Especial
Marcele Martins Caceres realizou entrevista com a méde de Charlie a propésito do desenvolvimento
da sua pesquisa de TCC. Nas perguntas formuladas por Marcele estavam contempladas
praticamente todas as questdes que eu precisava agora abordar. O contetido daquela entrevista
passou a ser de dominio ptublico quando seu TCC, intitulado como Um alunos surdo, um implante
coclear e uma escola de surdos: uma historia com muitas possibilidades e identidades foi
publicado. Agradeco a gentileza de Marcele por ver com bons olhos minha ideia de utilizar a
entrevista conduzida por ela e ainda disponibilizar o arquivo.
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periodo observado, o menino manifestou breves produgdes linguisticas em Libras.
Doki é filho de pais ouvintes. Relaciona-se dinamicamente com colegas e professores.
Tem dominio bastante limitado da leitura e da escrita como atividade independente.
Foram feitas trés!® entrevistas sobre o Doki: mde, professora da sala regular e
professora do AEE.
No quadro a seguir, estdo sistematizadas as informacdes mais importantes

sobre cada sujeito

Quadro 3 - Informagdes sobre os sujeitos de pesquisa

Perfil pré-determinado para a Sujeito Tipo de escola e Pessoas entrevistadas
crianga encontrado cidade

- Filha de pais surdos; Lola Escola de surdos | - Mae
- Usudria de lingua de sinais; de Santa Maria - | - Professora da Educacao
- Ndo usuéria de recursos de RS Infantil
tecnologia assistiva. - Professora atual

- Avé
- Filha de pais ouvintes; George Escola de surdos | - Mae
- Usudria de lingua de sinais; de Santa Maria - | - Professora da Educacao
- Usudria de recursos de RS Infantil
tecnologia assistiva (AASI). - Fonoaudidloga
- Filha de pais ouvintes; Charlie Escola de surdos | - Mae
- Usudria de lingua de sinais; de Santa Maria - | - Professora da Educacao
- Usudria de recursos de RS Infantil
tecnologia assistiva (IC). - Professora atual
- Filha de pais ouvintes; Masha Escola regular de | - Mae
- Usuadria de lingua oral; Santa Maria - RS | - Professora da sala regular
- Usuadria de recursos de - Professora da sala de
tecnologia assistiva; recursos
- Atendida no AEE. - Fonoaudidloga
- Filha de pais ouvintes; Doki Escola regular de | - Mae
- Usudria de lingua de sinais; Campo Bom - RS | - Professora da sala regular
- Assistida por TILS; - Professora da sala de
- Atendida em AEE. recursos

- Intérprete de Libras

Com as autorizagdes institucionais e os aceites das familias, parti para a
primeira imersdo nos contextos escolares das criancas. Com o intuito de melhor
compreender como elas estdo na escola, criei um didrio de campo o qual foi
preenchido primeiramente com informacdes das pastas de registros das secretarias

escolares. Por meio delas tive acesso a anamneses, fichas médicas, pareceres e

18 Infelizmente, a quarta entrevista prevista sobre Doki que seria feita com a TILS que o acompanha
ndo aconteceu por falta de retorno da profissional as minhas tentativas de contato.



69

historicos escolares. Ja munida de informaces gerais sobre as criangas, passei para a
segunda etapa: observé-las durante momentos corriqueiros de aula.

Tanto as observagdes em sala de aula, quanto os estudos das pastas de cada
aluno ndo serviram de inspiracdo para andlises. Essa primeira aproximacdo com os
sujeitos de pesquisa foi importante por dois motivos: pelo intuito de melhor conhecer
as criangas e principalmente para me permitir uma conduc¢do mais detalhada e
pertinente das entrevistas que faria posteriormente.

A intencdo inicial era de entrevistar quatro pessoas relacionadas a cada
crianca. Entretanto, em funcdo da indisponibilidade de alguns convidados e também
do fato de algumas das criangas nao frequentarem servicos clinicos, o nimero final
de entrevistas fechou em 17. Os participantes foram convidados por meio de contato
telefonico a participar do estudo respondendo a questdes que versavam sobre uma
das criancas surdas selecionadas. A entrevista foi agendada individualmente
conforme a disponibilidade de horario e local de cada participante. No momento em
que o encontro se efetivava, uma explicacdo sobre a pesquisa era dada, o participante
era convidado a assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE e a
entrevista comecava. A duracdo média das conversas foi de 25 minutos cada uma.
Todas foram gravadas em audio no caso de entrevistados ouvintes ou em video, no
caso da uma entrevistada surda.

Com relacdo a utilizacdo das entrevistas, é preciso considerar minha
compreensao sobre as propriedades produtivas da linguagem. Nao busquei revelar
dados ou verdades. A opgdo de trabalhar com entrevistas se deu por entendé-las, tal
como Silveira (2007), como eventos discursivos complexos, como um exercicio de
preenchimento de lacunas protagonizado por personagens cujos autores coletivos

sdo as experiéncias culturais cotidianas.

Dois roteiros foram inicialmente preparados. Um destinado ao grupo de pais e
outro destinado ao grupo de profissionais, fossem esses professores ou
fonoauditlogos. As questdes levantadas, de maneira geral, compreenderam os
seguintes aspectos: identificacdo dos entrevistados, memorias relacionadas aos
primeiros anos de vida das criancas, uso das linguas oral e de sinais, servicos

frequentados pela crianca, informagdes sobre procedimentos e profissionais
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envolvidos no processo de diagnostico da surdez, atividades escolares, incorporagao
de tecnologias, recursos utilizados pelos alunos, processos de aquisi¢do de lingua, a
relacdo com a comunidade, a relacio das linguas na escola, as formas de
compreensao sobre a surdez, etc. Para uma visdo mais detalhada, é possivel
consultar os roteiros completos disponiveis anexo a Tese (Apéndice A).

E importante ressaltar: tratam-se de roteiros de entrevistas semi estruturadas,
com questdes iniciais. Delas, outras derivavam e algumas, por vezes, eram
suprimidas. Finalizadas as entrevistas, houve a transcricao da totalidade do material
produzido.

A multiplicidade de questdes tratadas nas entrevistas acabou me colocando
em duvida sobre a pertinéncia de ter escolhido trabalhar com cinco perfis diferentes
de criancas. Eu tentava buscar elementos comuns que possibilitassem estabelecer
conexdes entre a realizacdo do diagnodstico, a imersdo em determinadas cadeias de
significados e os encaminhamentos familiares, clinicos e escolares.

Contudo, conforme as entrevistas foram sendo realizadas, foi crescendo a
sensacdo de que ndo havia nada em comum naquelas criancas, nem mesmo os
processos iniciais de determinacdo da surdez pelo diagnéstico. Trocando em
palavras, parecia que estava trabalhando com criancas que nada tinham de
semelhanca e que eu ndo conseguiria perceber entre elas técnicas regulatorias que me
conduzissem ao objetivo geral da pesquisa.

O conjunto da materialidade convergia para um sentido tnico de
incompletude e de individualidade. No limite, cada caso era um caso e parecia que a
passagem pelo diagnéstico nada lhes conferia em comum. Entretanto, foi apds o
término das entrevistas que iniciei a analitica empreendida no capitulo quatro. Tratar
das politicas de diagnéstico e compreendé-las no ambito de investimentos sobre a
vida me exigiram o alargamento da nogao do diagnéstico, extrapolando a realizacdo
do exame, da descoberta por algum servico clinico.

Foi a partir desse reposicionamento que mudei a direcdo do olhar. Ao invés de
procurar questdes comuns entre as criangas, passei a buscar efeitos comuns do
diagnostico. Para desenvolver em profundidade essa questdo, toda a materialidade

produzida a propésito da ida as escolas e do trabalho com os sujeitos de pesquisa foi
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analisada a partir de trés frentes gerais. Talvez sequer seja coerente afirmar que
estabeleci categorias de anélise. Desejava fazé-lo, mas ndo foi possivel.

Assim, na primeira das trés frentes, busquei partir das contextualizacdes de
cada crianca e dos achados da pesquisa para repensar a pertinéncia da hipotese que
vinha perseguindo que tomava o diagndstico como sindnimo de descoberta da
surdez e que nele estariam as causas das mudangas evidentes nos cendrios e sujeitos
da educagdo de surdos. J& na segunda frente de andlise, consegui organizar as
narrativas produzidas nas entrevistas de modo que o alargamento dimensional do
diagnostico ficasse evidente. Por fim, olhei para os sistemas de compensacdo de
habilidades gerados a partir das condi¢des anormais determinadas pelo diagnostico.

Uma dltima informagdo pertinente é de que o projeto desta pesquisa foi
submetido ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos - CEP/UFSM.
Registrado sob o nimero 043519 no Gabinete de Projetos do Centro de Educagao e
tendo Certificado de Apresentacio para Apreciacio Ftica sob o ntmero
61021416.4.0000.5346, o projeto foi considerado aprovado em 15/12/2016. Durante a
realizagdo das etapas do estudo, todos os cuidados éticos exigidos pelo Comité foram

observados.
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3 CONVERGENCIAS DISCURSIVAS E PROCESSOS REGULATORIOS DE
ESCOLARIZACAO: O INVESTIMENTO NA SURDEZ COMO PRATICA DE
GESTAO DA COLETIIDADE

O empreendimento analitico feito neste capitulo estd inscrito na
problematizacdo dos efeitos de regulacdo implicados em documentos organizadores
de politicas publicas contempordneas voltadas as pessoas surdas. Trata-se de
questionar verdades discursivamente instituidas que regulam os surdos em diregdo a
condutas racionais, a partir de prescri¢des corretivas sobre a surdez.

Mas em que medida fazer esse investimento interessa em um trabalho que
quer olhar para o diagnoéstico precoce da surdez e seus efeitos na constituicdo dos
surdos e em seus processos de escolarizacao? Ha duas questdes que podem ajudar a
responder esta pergunta.

Primeiramente, ha que se resgatar a nogao de risco em Foucault. Na aula de 25
de janeiro de 1978, o fil6sofo se ocupa de descrever as nocdes de caso, risco, perigo e
crise a proposito do controle de doencas, no caso, a variola (FOUCAULT, 2008c).
Para além de uma mera descrigdo, estava sendo oferecido ao presente e ao futuro
proximo ferramentas importantes para pensar o nascimento de praticas modernas de
controle e de governamento dos homens.

Pela incorporacdo do saber estatistico e da possibilidade de controlar suas
manifestacdes, a nocdo de caso surge pela distribuicdio de ocorréncias de
determinado fendmeno em uma populacdo. Uma maneira tanto de individualizar
um fendmeno coletivo quanto de coletivizar fendmenos individuais pela sua
identificagdo racional. Adiante, a partir da nocao de caso e das anélises possiveis das
suas distribuicdes, passa a ser possivel identificar o risco que uma individualidade
ou um grupo tem de ser atingido por uma doenga ou por um fenémeno.

Ja a nocdo de perigo se organiza pelos riscos diferenciais que englobam todo o
conjunto da populacdo, mas se manifestam diferenciando grupos especificos
(separados por faixa etaria, ocupacdo laboral, etc). Ela permite identificar, pela ideia
de susceptibilidade, quais sdo aos condi¢des mais ou menos perigosas. Por fim, a

crise é uma nogdo que se refere a um "fendmeno de disparada circular que sé pode
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ser controlado por um mecanismo superior, natural e superior, que vai fred-lo ou por
uma interacdo artificial" (FOUCAULT, 2008c, p. 80).

E dentro destas formas de concepgao que o risco é reiteradamente mencionado
nesta Tese. Trata-se de uma nogdo que se inscreve, pela primeira vez na histéria, no
ambito da iminéncia, das coisas que podem e devem ser controladas. Para Pereira e
Ferraro (2011), a decorrente nocdao de gestdo de risco perdura nas formacgdes
contemporaneas na medida em que pautam iniciativas de prevencado e protecdao na

tentativa de controlar e subjugar o perigo, impedindo-o de aparecer.

Podemos facilmente, nos dias de hoje, reconhecer essa gradagdo em termos
de violéncia, escolaridade ou qualquer que seja o tema. O governo dos
homens tende a operar com base em uma classificacao produzida a partir de
parametros de normalidade oriundos da prépria realidade, donde qualquer
desvio serd analisado e monitorado como caso, risco, perigo ou crise,
demandando uma acdo correspondente em maior ou menor escala. Esse
padrdo funciona como um parametro basico para praticas de seguranca e
serd empregado como lastro dos dispositivos de controle e regulacdo das
condutas (PEREIRA; FERRARO, 2011, p. 138).

A segunda questao, que em grande medida se baseia na nogao de gestao do
risco, é a senda que se abre no sentido de problematizar investimentos no corpo
surdo pelo aumento da abrangéncia da rede de saberes e das formas de controle.
Mais uma vez é relevante mencionar a virada ocorrida neste trabalho.

A idealizagdo e a construgao deste capitulo ocorreu em sua maior parte antes
da qualificacdo do Projeto de Tese. Naquele periodo, a intencionalidade da pesquisa
ainda mantinha o diagndstico como um disparador, como um marcador temporal. O
pressuposto era de que massificar e antecipar a descoberta da surdez possibilitaria o
refinamento de técnicas de gestdo dessa parcela da populagao.

Por esse raciocinio, manter a surdez em condutas ordenadas passa pela nogao
de risco. Pela compreensao anterior, o diagnoéstico funcionava como um classificador,
como o determinador de uma condicdo inicial de possibilidades de investimentos.
Esses viriam de todos os lados: da clinica, da assisténcia social, da comunidade, da
escola, etc, todos com uma finalidade comum: manter a ordem, manter o sujeito com
a marca da deficiéncia em conformacdo a uma norma possivel. Os meios eram

diferentes. O fim, o mesmo.
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Mudar a compreensdo sobre o diagndstico altera sem davida alguns pontos do
processo descrito. Como ficard claro nos préximos capitulos, simplifica-lo em uma
funcdo determinadora foi um equivoco. Compreender como os surdos chegam a
estar em condi¢des de serem regulados pelas politicas aqui descritas, passa por uma
andlise inicial dos efeitos do diagnéstico. Contudo, ainda assim, a captura por esse
processo deixa o surdo disponivel para ser regulado e o risco do grupo contido.

Por essa razado, a discussdo a que esse capitulo se propunha ndo fica sem
sentido dentro da virada ocorrida pela pesquisa. Uma vez em idade escolar, o sujeito
com surdez é interpelado e regulado no dmbito das politicas analisadas aqui. Foi
nesse raciocinio que optei por manter o capitulo, aprimorando alguns pontos e
fazendo reformulagdes necessarias pela nova compreensao.

Procurando ainda justificar a relevancia de manter a discussdo do capitulo, é
possivel argumentar que foi pelo acento conceitual da biopolitica que se tornou
possivel e necessario reposicionar o diagndstico da surdez como politica sobre a vida.
A maxima foucaultiana do antigo poder soberano de "fazer morrer e deixar viver",
invertida a partir da Idade Classica para "o poder de causar a vida ou devolver a
morte" (FOUCAULT, 2009), reatualiza-se em seu sentido pelas tecnologias de poder
de cada época. Soberania, disciplina e gestdo governamental foram gradualmente
sendo incorporadas a sociedade, sem serem eliminadas, até que se chegasse a um
Estado governamentalizado que mantém como alvo a populagdo. Esta, agora,
constitui-se segmentada e governavel, a partir dos mecanismos de uma economia
politica (Idem, 2008c).

Na Contemporaneidade, exercer positivamente poder sobre a vida implica
potencializar a positividade da populagdo, o que ocorre eminentemente em torno de
uma razdo econdmica. A dupla articulagdo do poder sobre a vida que opera sobre o
individuo e sobre a populagdo traz a tona a necessidade de regulacado e gestdo sobre
0s processos biologicos.

Embora o efeito do diagnostico seja individualizante e totalizante ao mesmo
tempo, sua preméncia é no corpo individual. Por si mesmo, ele atinge a coletividade
e no ambito macropolitico se associa a outros mecanismos. Qualquer um dos

investimentos aqui colocados sdo voltados a seguridade, trabalhando nos desvios da
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norma por meio do que processos educacionais permitem. Para que isso seja
acionado, o corpo precisa ja estar classificado na condicao da surdez.

A discussao feita, portanto, deve girar em torno do que se tem no presente e
que se configuram como praticas discursivas que delimitam um ordenamento das
possibilidades de ser surdo. No capitulo metodolégico, ja foram apresentados os
documentos eleitos para tal empreendimento. Entretanto, se o argumento que esta
sendo aqui defendido é de que hd uma convergéncia de discursos de diferentes
ordens, ndo faria sentido destacar e descrever cada documento, pensando no que
cada um produz. Parte-se, por isso, de categorias de andlise transversais, em que
todos os documentos, oriundos de diferentes campos de saber, possam ser analisados

em seus efeitos regulatdrios.

3.1 QUESTAO DE VIDA: O NAO OUVIR, UMA CLASSE DE PESSOAS, UMA
DEMANDA DE GESTAO

No ano de 2006, através de uma parceria entre diferentes Universidades do
Rio Grande do Sul, foi criado o Grupo Interinstitucional de Pesquisa em Educacao de
Surdos - GIPES/CNPq. A propésito do seu surgimento, iniciou-se uma volumosa e
importante pesquisa com abrangéncia em todo o Estado, cujos objetivos giraram em
torno de levantar dados sobre a situagdo educacional em que se encontravam os
alunos surdos. O intuito era de conhecer as condicoes linguisticas e de escolarizagao
na educacdo bésica dos surdos em escolas estaduais, municipais e particulares do
Estado do Rio Grande do Sul. Embora essa pesquisa ja tenha rendido frutos como
artigos e publicacdes diversas e tenha sido finalizada ha oito anos, seus dados ainda
suscitam proficuas andlises.

Temporalmente, a ocorréncia da pesquisa coincide ou aproxima-se de outros
fatos relevantes para a Educagdo de Surdos. Apenas um ano antes do seu inicio,
havia sido publicado o Decreto ntmero 5626, de 22 de dezembro de 2005, que
regulamentou a Lei de Libras e garantiu direitos importantes para os surdos em
diversas dreas. No tempo da execucdo da pesquisa, era publicada em 2008 a Politica

Nacional de Educagao Especial na Perspectiva da Educagao Inclusiva preconizando e
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organizando diretrizes para a implementacdo da Educacdo Inclusiva da qual sdo
sujeitos também os surdos. Apenas um ano apds o encerramento do estudo, o
diagnéstico precoce da surdez, através do Teste da Orelhinha, tornou-se obrigatério
no pais por forca da Lei n. 12.303/2010.

Nao se estd aqui afirmando que as ocupagdes em torno da Libras iniciaram
em 2005, que a Educacao Inclusiva passou a ser organizada somente a partir de 2008
e que diagnosticar precocemente a surdez s6 passou a ocorrer em 2010. O movimento
que se quer evidenciar é o da simultaneidade e de demarcar um tempo em que é
preponderante a necessidade de tornar demandas sociais em legislagao.

Neste pequeno intersticio recheado de marcos de grande relevancia, a
pesquisa conseguiu fornecer um panorama geral do que vinha ocorrendo na
escolarizagdo de alunos surdos no Estado. Foram 76 municipios pesquisados em
todas as regides geogréficas gatchas, chegando ao niimero de 248 escolas com alunos
surdos matriculados. Na vastiddo de dados produzidos naquela oportunidade,
interessa para este momento um destaque: a maior parte das matriculas de surdos
estavam concentradas em escolas regulares, em salas de aula comuns. Na maioria
delas, os processos de inclusao estavam ocorrendo sem as minimas condigdes bésicas
necessdrias para um desenvolvimento linguistico e cognitivo, apontando caréncias de
profissionais qualificados como intérpretes e professores especializados. No que
concerne as linguas, ndo foi incomum encontrar surdos com niveis precérios de
dominio da Libras e, muito pior, da Lingua Portuguesa.

A situacdo encontrada pela pesquisa era precdria de tal forma que chegou a
levantar a questdo: afinal, para que os surdos vao a escola? Responder a esta questao
ou debater os problemas de qualidade inerentes aos processos de escolarizagao dos
surdos ndo teria espaco aqui. O estudo realizado pelo GIPES foi resgatado por dois
motivos bastante interessados.

Primeiramente, para direcionar o olhar para o fato de que, ha apenas oito anos
atrds, imperava uma condicdo de precariedade na Educacdo de Surdos, mesmo em
meio a uma efervescéncia de politicas e producdo de conhecimento focadas no sujeito
surdo. As discussdes que se realizavam eram decorrentes de pelo menos trés décadas

de investimento pesado em uma producado de saberes sobre os surdos como sujeitos
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de uma diferencga linguistica e cultural. O inicio do século XXI, assim, parece ter sido
o auge de um movimento de producdes discursivas polarizadas pelo viés da
compreensao de um tipo de sujeito que seria pré-determinado, ou pela falta da
audicao, ou pelo seu potencial de constituigdo como sujeito da cultura surda.

Em segundo lugar, e por outro lado, abandonando a discussdao do que se
perdeu, ou melhor, do que ndo se conseguiu fazer a partir das politicas de inclusao
ou reabilitacdo ou da proépria centralidade linguistica e cultural, estdo os efeitos
produtivos decorrentes do precario cendrio que estava estabelecido. Os dados
colocaram-se como aliados em um processo de quantificagdo e, somado a outros,
acionaram técnicas de avaliagdo, intervencdo e otimizacdo da vida das pessoas
surdas.

Na tentativa de compreender como investir na falta de audicdo justifica-se
como uma demanda de gestdo, hd aqui duas questdes possiveis de serem feitas.
Inicialmente, cabe problematizar em que, afinal, deve incidir a agdo reguladora do
Estado? Essa questdo implica um retorno aos escritos conceituais foucaultinos para
uma resposta inicial. O que estd em jogo é a gestdo dos processos biolégicos com
vistas ao ajustamento dos fendémenos da populacdo aos processos econdmicos
(FOUCAULT, 2009). A partir desse retorno, a gestdo da vida da pessoa com
deficiéncia é facilmente classificada dentro de uma parcela no espectro da populacao
que precisa, portanto, de gestao.

A tentativa possivel e necesséria é discutir: como as politicas de inclusao (ndo
necessariamente escolares) contemporaneas tém sido operadas e disparam os
movimentos de polarizacdo discursiva sobre a surdez e de reabilitagdo!® que operam
como téticas de governamento? Para responder essa questdo, é preciso recorrer ao
saber estatistico como uma tecnologia, um saber de Estado, que cria regularidades,
controla o acaso, traduz a vida em ntmeros e situa quais parcelas do coletivo
precisam de intervencdo. Todos os materiais aqui analisados organizam-se de uma
forma ou de outra a partir do alto indice de incidéncia de surdez e pouca

produtividade do sujeito deficiente quando nado investido.

19 Aqui cabe repetir uma importante ressalva. O uso de expressdes como "corregdo" ou "reabilitagdo"
ndo se limita as praticas clinicas. Também através da lingua de sinais e dos preceitos da
comunidade surda, regula-se e (re)habilita-se o sujeito surdo ao exercicio das praticas sociais.
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Os documentos partem das estatisticas e "vinculam discursivamente educagao
e bem-estar econdomico, justica social, democracia e bem-estar individual"
(POPKEWITZ; LINDELAD, 2001, p. 11). A situacdo educacional da pessoa com

deficiéncia é auditada e, com isso, os fendmenos adversos sdo ordenados.

Atualmente, 45,6 milhdes de pessoas declaram possuir algum tipo de deficiéncia, segundo o
Censo IBGE /2010. A proposta do Viver sem Limite é que a convengao aconteca na vida das
pessoas, por meio da articulacdo de politicas governamentais de acesso a educacao, inclusao
social, atencdo a satide e acessibilidade (BRASIL, 2011, p. 8).

De acordo com a Organizacdo Mundial da Satude (OMS) ha 278 milhdes de pessoas no
mundo com deficiéncia auditiva, correspondendo a 4,6% da populacdo mundial, sendo que
2/3 estdo em paises em desenvolvimento, considerando como deficiéncias auditivas aquelas
superiores a 40 dBNA na melhor orelha. A incidéncia da deficiéncia auditiva ao nascimento é
de 1 a 3 criancas com deficiéncia auditiva em 1.000 nascidos vivos (BEVILACQUA; SOUZA,
2012, p. 6).

[...]o Governo Federal, por meio do Viver sem Limite, criou em 2012 a Rede de Cuidados a
Pessoa com Deficiéncia para implantacdo, qualificacdo e monitoramento das agdes de
reabilitagdo nos estados e municipios. A nova politica induz a articulagdo entre os servigos,
garantindo acdes de promogao a satde, identificacdo precoce de deficiéncias, prevencao dos
agravos, tratamento e reabilitacao (BRASIL, 2011, p. 70).

A partir do controle que se faz pelo saber estatistico, diferentes discursos,
sejam de ordem educacional, econdmica, terapéutica ou cultural sdo articulados e
possibilitam acdes de governo que otimizem a vida. Aqui cabe retomar a nogao de
risco, motor de agdes de Estado sobre a deficiéncia (e a surdez inscrita nela). Tal
como afirmam Popkewitz e Lindelad (2001), o risco é uma categoria descritiva e
avaliatoria, que prescreve a organizacdo de politicas de inclusdo social. Porém, antes
disso, é uma categoria de ficcdo, que coloca grupos populacionais uns em relagdo aos
outros e cria indicadores na medida em que constréi classes de individuos no campo
das estatisticas.

Na légica de potencializar a forca da populagao, estar fora da escola ou de
uma condicao de aprendizagem é uma situacdo de risco. A falta de audicdo e o ndo

estabelecimento de possibilidades de comunicacdo e mobilidade social suscitam a

coordenacdo de praticas de superacdo de limitacdes. E isso é feito seja através do
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registro da "habilitacdo" do surdo pela lingua de sinais, seja pela "reabilitacao"
através da recuperagdo da audicdo. O mais relevante é dar condi¢des de acesso a
aprendizagem e as habilidades capazes de fazer girar o motor do progresso nacional.

Por esse raciocinio, os processos de inclusdao ou exclusdo ndo mais giram
centralmente em torno de modalidades de escola ou oferta de uma ou outra lingua.
O confrontamento de normalidades que localiza os sujeitos no espectro da
in/exclusdo diz respeito a ter condigdes de participacdo na vida econdmica e social. E
nessa mesma logica que, embora continue havendo discussdes polarizadas sobre
modalidades de escola ou lingua, ganham terreno praticas que privilegiam a vida em
si, a pretensa eliminagdo da condigdo de exclusdao e ndo mais as discussdes sobre uma
lingua ou outra.

Assim, politicamente, sdo geradas estratégias e taticas de otimizagdo da vida
individual e coletiva. No ambito da Educacdo de Surdos, como ja& pontuado na
apresentagdo desta Tese, tais acdes de direcionamento dos sujeitos surdos tém sido
produzidas com bastante forca nos tltimos 30 anos. Pela l6gica da producado de
saberes sobre a populacao e seus fendmenos, as metodologias violentas e impositivas
de Educagdo de Surdos foram progressivamente sendo abandonadas na medida em
que se pdde compreender a efetividade da lingua de sinais ndo apenas como sistema
linguistico, mas como meio de assegurar o desenvolvimento cognitivo e social do
sujeito com surdez. Paulatinamente, tal conhecimento foi sendo incorporado em
acoes politicas de governo.

Sob constantes avaliagdes, producao de dados e quantificagdes de resultados, a
lingua de sinais passou a ocupar a centralidade discursiva da Educagdo de Surdos a
partir dos anos 1990. Foi neste momento, também, que se estabeleceu o inicio de uma
suposta ruptura com praticas prioritariamente clinicas de investimento sobre o corpo
surdo. Movimento necessario e possivel apenas a partir da formulagdo de saberes
sobre a lingua e sua posterior disponibilizagdo aos governos e a sociedade.

No contexto brasileiro, a lingua de sinais tornou-se uma lingua nacional,
reconhecida ndo apenas pela Lei de Libras, mas também como parte do patrimonio
cultural do pais. Fato este resgatado e reforcado no documento orientador para a

implementacdo da politica linguistica bilingue para surdos:
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N

Além dos textos acima mencionados, que vinculam a Libras a educagdo bilingue
necessariamente, em 2010 foi promulgado o Decreto 7.387 (BRASIL, 2010), que institui a agdo
governamental de realizar o primeiro inventario nacional das linguas brasileiras. [...]

Art. 20 As linguas inventariadas deverdo ter relevancia para a memoria, a histéria e a
identidade dos grupos que compdem a sociedade brasileira.

Art. 30 A lingua incluida no Inventario Nacional da Diversidade Linguistica recebera o titulo
de “Referéncia Cultural Brasileira”, expedido pelo Ministério da Cultura.

Art. 40 O Inventario Nacional da Diversidade Linguistica deverd mapear, caracterizar e
diagnosticar as diferentes situacdes relacionadas a pluralidade linguistica brasileira,
sistematizando esses dados em formulario especifico (BRASIL, 2014, p. 5).

Na medida do fortalecimento da Libras, deu-se a organizacdo dos surdos
como uma parcela da populacdo que se reconhece como comunidade linguistica.
Entretanto, enquanto o fortalecimento da lingua possibilitou um giro na organizacao
dos sistemas de ensino para surdos, outro movimento ocorreu: foi/é necessario
massificar.

Em outras palavras, por mais que a populacdo seja fatiada e a intervencao seja
feita por parcelas, o governamento da vida ndo permite governar uma vida. Sdo
vérias vidas, aproximadas por caracteristicas singulares e ao mesmo tempo amplas.
Popkewitz e Lindelad (2001) discutem o fato de que o agrupamento de pessoas por
meio do raciocinio populacional é uma invencdo histérica e um efeito de poder. A
normaliza¢do do individuo dé-se "[...] em relacdo a agregados estatisticos a partir dos
quais caracteristicas especificas podem ser atribuidas ao individuo e de acordo com
as quais uma trajetéria de vida pode ser mapeada e seu desenvolvimento
monitorado e supervisionado" (p. 125).

Nesse sentido, o que se viu ocorrer, entre o final do século XX e a primeira
década do século XXI, foi uma primeira subdivisdo discursiva da parcela da
populacdo que nado ouve: de um lado, estariam aqueles que buscam a reabilitagdo
auditiva e o uso da oralidade e, de outro, aqueles que se identificam por suas
identidades culturais e o uso da lingua de sinais. Seria improvavel afirmar que todo e
qualquer surdo estava ou de um lado ou de outro. O que estd sendo considerado é
como, discursivamente, foram sendo criados esses polos. Sdo observados interesses e

criados ordenamentos especificos. Mas, ainda assim: abrangentes.
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Nessa problematica, as prescricoes da expertise ligada a Educacdo de Surdos
giravam em torno da difusdo da lingua de sinais, em assumi-la como primeira
lingua, na primordialidade de escolas e classes especificas para surdos, na
viabilidade do contato permanente entre surdos criancas e surdos adultos, na
imersdo em uma cultura especifica e na consolidagio de outra forma de
individualidade.

Ao lado das expertises, as esferas de Governo também precisavam organizar-se
e, de certa forma, unificar acdes que chegassem a todos que compunham essa fatia
populacional. Organizaram-se privilegiando a lingua de sinais e fazendo-a operar no
registro de uma nominada educacao bilingue, que incorporou alguns dos requisitos
defendidos pela comunidade citados no pardgrafo anterior. Porém, como uma
parcela dentro de outra parcela (da deficiéncia), serviu aos surdos as diretrizes gerais
da inclusao escolar.

Para demarcar o quanto os textos legais incorporam essa polarizagdo, é
possivel mencionar a Lei n.10436/02, regulamentada em 2005 pelo Decreto 5626,
objeto de andlise neste capitulo. Na redacdo original, a Libras é entendida como "a
forma de comunicacdo e expressdo, em que o sistema lingiiistico de natureza visual-
motora, com estrutura gramatical prépria, constituem um sistema lingitiistico de
transmissao de idéias e fatos, oriundos de comunidades de pessoas surdas do Brasil"
(BRASIL, 2002). O que esta implicado neste texto é a relacdo de quase propriedade
entre Libras e comunidade surda brasileira. Aos que com ela ndo se identificam,
outras alternativas podem e devem ser encontradas.?’

Ora, os dados apresentados na pesquisa realizada pelo GIPES ja mostram
como essa subdivisdo em duas grandes categorias mostrou fragilidades: o contato
entre os surdos, a presenca de adultos surdos, intérpretes, professores bilingues, da

circulacdo da lingua de sinais ndo chegou a grande parte dos surdos matriculados

2 Interessante recordar um abaixo assinado amplamente divulgado em meio eletrdnico no ano de
2008, intitulado Manifesto dos surdos usuarios da Lingua Portuguesa. Para além de seu objetivo
de divulgar modos de vida, necessidades cotidianas de acessibilidades e ajudas técnicas, o
manifesto vinha anunciado como um respiro daqueles surdos que nao se compreendem no registro
da lingua de sinais e da comunidade surda. As requisi¢des do grupo estavam relacionados ao uso
da tecnologia, posturas pedagogicas, praticas oralistas, dentre outras questdes que foram
praticamente banidas do conjunto de direitos atribuidos a comunidade surda no registro da Lei
n.10436 e do Decreto n.5626.
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nos sistemas de ensino. E esta problematica inscreveu-se na producdo de dados
subsidiarios que ndo cessou (como ndo cessard) e que levam a conclusdo de que nao
seria nem possivel e nem eficaz fatiar a populacdo dos que nao ouvem em dois e
investir separadamente em cada parcela no d&mbito da educacdo. Aos poucos, passa a
fazer sentido outros tipos de investimento. "O modo de intervir depende da
racionalidade, ou melhor, do modo de ser do pensamento, para resolver os
problemas sociais em determinada época histérica." (TRAVERSINI; BELLO, 2009, p.
149). Assim, aos que ndo ouvem, a ultima década guardou outras formas de
regulacao.

Dentre elas, a intervencdo precoce, que toma todos como sujeitos em potencial.
Sua efetividade serd discutida mais adiante, mas interessa para o momento é
percebé-la por seu potencial de agir sobre o risco contemplando trés situacdes basicas
em uma organizacéo biopolitica: antes, mais e melhor. E ai que se organizam agdes
em que qualquer lingua, qualquer escola, os recursos tecnolégicos, as intervengdes
dos sistemas de satide incorporam-se a educagdo na tentativa de tornar mais eficaz a
gestdo do risco social.

Os documentos citados a seguir se diferenciam pelo que querem promover.
Pela lingua de sinais ou pela lingua oral, todos servem ao mesmo propdsito e

demandam condigdes para se exercerem.

Metas referentes as linguas na educacao bilingue

[...]

2) Criar programas de imersao precoce para aquisicao da Libras na educacado infantil, com
interlocutores fluentes em Libras, prioritariamente surdos.

3) Garantir o acesso a programas de estimulacdo linguistica precoce em Libras para
aquisicdo da Libras, com base no diagnostico da surdez por meio do mapeamento de
identificagdo de bebés surdos, por meio de interface entre a educagdo e a satude (BRASIL,
2014, p. 19, grifos meus).

O Teste da Orelhinha é um exame de avaliacdao auditiva feito em recém-nascidos para o
diagnostico precoce de perda auditiva, que tem sua incidéncia de 1 a 2 por 1.000 nascidos
vivos na populacdo geral. O teste é muito importante para que o tratamento possa ser
iniciado o mais brevemente possivel (BRASIL, 2011, p. 75, grifo meu).
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O diagnéstico e a implementacdo de acdes intersetoriais iniciados nos primeiros meses de
vida, garantem que a crianca com deficiéncia auditiva desenvolva comunicagdo oral
eficiente. No entanto, ela precisa do acompanhamento intersetorial por um longo periodo de
sua vida e de acesso a tecnologia de amplificacdo sonora possibilitando o uso efetivo do seu
residuo auditivo (BEVILACQUA; SOUZA, 2012a, p.6, grifo meu).

Decorrente das discussdes acima, ha um tultimo ponto que interessa ser
discutido a propésito de compreender como as praticas de reabilitacdo estdo na
ordem do investimento sobre a vida. Trata-se da criagdo de categorias humanas.
Segundo Popkewitz e Lindelad (2001), o uso das estatisticas ajudam a reduzir e
condensar individuos a perfis que acabam por compor classes humanas. A partir
delas, sdo geradas distincdes e aproximacdes de interesses que possibilitam a
emergéncia de novas acdes. A cada uma dessas categorias, pressupde-se um conjunto
particular de normalidade.

Por muito tempo, aos que ndo ouviam, se pressupunha uma norma de ouvir.
A partir da suposta ruptura discursiva, aos que ouviam parcialmente, se pressupds
uma norma de complementaridade da audigdo, aos que nada ouviam e que estariam
biologicamente impedidos de ouvir, se supds uma norma de equivaléncia através de
outra lingua. Seguindo no mesmo pensamento, talvez seja possivel, assim, conceber
que, na Contemporaneidade, aos que ouvem parcialmente ou aos que nada ouvem,
se pressupde uma norma que ndo é oriunda propriamente de um recurso
substitutivo. A norma pressuposta forja-se na superagdo da limitacdo e do

impedimento do exercicio social e econdmico.

O Decreto N° 5296/2004 garante a crianca com deficiéncia auditiva na sala de aula, o direito
a eliminagdo de barreiras nas comunicacdes e informacdes, qualquer entrave ou obstaculo
que dificulte ou impossibilite a expressdao ou o recebimento de mensagens por intermédio
dos dispositivos, meios ou sistemas de comunicacao (BEVILACQUA; SOUZA, 2012, p. 27).

Para tal, especulacdes sobre qual recurso, qual lingua, qual organizacao
pedagoégica nao ocupam a centralidade. Nao se trata de ter uma opgao. Aliés, pelo
contrdrio: quanto mais melhor: sinais, oral, Lingua Portuguesa escrita, Atendimento
Educacional Especializado, etc. E nesse movimento que se justifica com facilidade,

por exemplo, a mencdo que se faz no Relatério sobre a Politica Linguistica de
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Educacdo Bilingue - Lingua Brasileira de Sinais e Lingua Portuguesa pela
manuten¢do dos usos das tecnologias relacionadas a oralidade; ou que se torna
racional a presenca e a circulagio de uma formacdo clinica aos professores

operacionalizada a propodsito da insercdo do Sistema de FM nas escolas.

A escolarizacdo dos surdos pede imediata revisdo de sua politica de base, j4 que a atual
politica reforca premissas que ja sustentaram outras modalidades de escolarizacdo que
fracassaram (as escolas especiais com seriagdo dupla interrompida no ensino primario ou
fundamental; as escolas de integracdo com classes de reforco, e agora, como variante do
periodo integracionista sdo disponibilizadas as escolas inclusivas com AEE etc). Em nenhum
desses modelos houve o rompimento com a légica de que os surdos devem ser surdos em
portugués por dever e em Libras por concessio. E essa a l6gica a ser rompida. Desse modo, a
escolarizacdo dos surdos ndo pode estar vinculada a condi¢do auditiva do estudante, embora
a ele deva ser garantido, na area da satde, o acesso a oralizacdo em suas modalidades
(proteses interna e externa - implante coclear e AASI) com suporte vinculado ao espaco
clinico e suporte pedagodgico vinculado ao espago escolar (BRASIL, 2014, p. 3).

O excerto do documento traduz um discurso que se produz eminentemente
por uma questdo de gestdo, de dominio da anormalidade. Mensurar, classificar,
dividir, recomendar estdo inscritas em uma razdo de governamento que visa investir
sobre a vida. As taticas operadas para este fim sdo diversas e cada vez mais borram
as fronteiras do que, discursivamente, hd pouco se quis ligar a uma episteme ou
clinica ou sécio-antropolégica.

De toda forma, parece que o elemento de aglutinacao ou distanciamento esta
localizado nos usos das linguas. Na proxima subsegdo, entdo, pretende-se
problematizar como as linguas, oral ou de sinais, inscrevem-se em légicas diferentes,

mas igualmente prescrevem formas de ser surdo.

3.2 QUESTAO DE LINGUA: A RELACAQO, A LIBERDADE, A REGULACAO

E completando esse quadro dramaético, todo esse processo precario de aquisi¢do ocorre sob a
mediagdo de uma sociedade que carrega fortes estereétipos e falsos conceitos sobre a
natureza das linguas de sinais e sobre o estatuto social das pessoas surdas. Desse modo o
poder publico, ao assegurar a educacdo bilingue de surdos, como alternativa legitima de
educacdo, garante o acesso precoce das pessoas surdas a uma lingua de sinais plena, rica
lexical e gramaticalmente. Isso se faz pelo ensino da Libras, pela pesquisa e pelo lugar efetivo
que o uso da Libras adquire no quadro linguistico brasileiro (BRASIL, 2014, p. 9, grifo meu).
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A finalidade de iniciar este subcapitulo com um excerto é de convidar o leitor
a olhar para ele e para o que ele pode dizer a partir de trés questdes bésicas:

1) O que estd colocado no cerne do que estd nomeado no excerto por
estereotipos e falsos conceitos sobre a surdez?

2) O que figura como problemaética central no posicionamento que se carrega
sobre a surdez?

3) O que, prioritariamente, precisa ser contemplado em um projeto
educacional que subverta a l6gica da precarizacao e do colonialismo aos quais estao
submetidos os surdos?

Mantendo a ordem, as respostas podem ser estas:

1) A lingua de sinais.

2) A lingua de sinais somada aos processos de sua aquisigao.

3) A lingua de sinais somada aos processos de sua aquisicdo, somadas a
sistematizacdo de ambas através de politicas educacionais.

Para este inicio, foi feita a opgao por recorrer a um excerto do Relatério sobre a
Politica Linguistica de Educagdo Bilingue. Entretanto, poderia ter feito o mesmo com
qualquer um dos documentos que estdo sendo analisados. Todos eles, em torno de
diferentes atravessamentos, constituem-se a partir de uma problematica central: as
linguas de sinais, oral ou escrita na educagdo de pessoas surdas. O que se quer com
esta subsecdo, assim, é problematizar como a relacdo entre as linguas figura como
elemento aglutinador nos discursos regulatorios sobre a surdez e como, inscritas em
diferentes l6gicas, prescrevem formas de ser surdo.

A Politica Linguistica é um campo curricular que surge, entre outras coisas,
com o propodsito de descrever a relacdo entre as linguas e seus funcionamentos
politicos no limite do Estado (SEVERO, 2003). Através de métodos de sistematizacdo,
permite analisar classificacdes hierarquicas das linguas, suas fungdes, atributos e
diferentes niveis de favorecimento/desfavorecimento.

E possivel estabelecer uma proficua aproximagio entre as discussdes do
campo das DPoliticas Linguisticas e as analiticas propostas pelos Estudos
Foucaultianos com a finalidade de compreender a relacao entre as linguas de sinais e

oral. Isso ocorre pois, na mesma medida em que uma lingua pode estar em relagao a
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outra, ela também estd em relacdo a dimensodes politicas, juridicas e sociais. Além
disso, e no limite, estar em relacdo implica uma operacao de poder.

Em Foucault, o poder nao é exercido, ndo é concentrado, ndo é possuido. O
poder estd nas relacdes. Retomando a problemaética das Politicas Linguisticas, é
possivel pensar, segundo Severo (2003), no poder na relacdo entre as linguas, entre as
linguas e os sujeitos e as linguas e o Estado. A autora argumenta que as instancias
legisladoras e reguladoras operam como um né em uma rede complexa e difusa, cujo
funcionamento é percebido pelos efeitos que o poder produz. Dentre eles, estdao a
promocdo de discursos com estatuto de verdade, a producdo de subjetividades,
crengas e comportamentos.

H4, seguindo nessa discussdo, uma faceta que se pde em evidéncia na analitica
desta Tese: as linguas - oral e de sinais, considerando ainda as no¢des pelas nuances
do dominio da escrita - estdo em relacdo uma a outra. Tal relagdo esta impregnada de
poder e significagdo, pois forja-se entre modalidades de linguas, entre os sujeitos que
as utilizam e entre as linguas e uma economia de Estado.

Ainda, na tentativa de aproximar o exercicio do poder das formas como
prescricdes sobre ser surdo sdo engendradas a partir das linguas, é interessante e
possivel pensar no exercicio da liberdade. Para Foucault (2012), qualquer relacdo de
poder é movel, reversivel, instavel. E seu exercicio s6 é possivel na medida em que
dos dois lados haja minimamente, um espaco de liberdade. Se em todo o campo
social as relacdes de poder existem, é porque condi¢des de liberdade estdo dadas. A
relacio ndo se estabelece fora dessa condicdo, pois do contrdrio, configuraria
submissao e violéncia.

Veiga-Neto (2008) nomeia como relagdo de dominagao toda e qualquer técnica
de governamento de uns sobre os outros. No espectro da dominagdo ha duas
modalidades: relacdes de poder ou relacdoes de violéncia. Na primeira delas, a
condicdo indispensavel é a articulagdo entre dois elementos que compreendam o
exercicio de dominacdo e, correlativamente, de respostas, reacdes e efeitos. Ja4 a
relacdo de violéncia procura anular as forcas de um dos polos num exercicio de

dominagdo sem consentimento.
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Esse raciocinio inicial é absolutamente relevante para problematizar a relacao
entre as linguas de sinais e oral. Ndo apenas o que estd hoje ai, mas também as
condicdes a partir das quais chegaram a estar. As histérias de imposi¢cao da lingua
oral e de proibicao das linguas de sinais sobretudo nos contextos de escolarizagdo sao
referéncias a uma condicdo em que as duas linguas ndo necessariamente estavam em
relagdo. Elas estavam postas, dadas em um exercicio de submissdo, imposigdo e
violéncia.

A intensificagdo dos movimentos de resisténcia, de luta por significacdo das
linguas de sinais, de polarizacdo discursiva ocorre justamente a partir do momento
em que condicdes de liberdade e de escolha vao sendo atribuidas aos surdos. Sujeito
livre, para Foucault (2012), é aquele que, individual ou coletivamente, tem a frente

um campo de possibilidades com varias condutas e modos de comportamento.

Os idealizadores de um planejamento linguistico conduzem as decisdes a respeito do uso das
linguas em uma comunidade especifica, podendo ou ndo coincidir com os interesses da
propria comunidade, assim como ja observado, por exemplo, com as comunidades surdas.
Fica muito claro que um planejamento linguistico é dirigido por decisdes politicas e,
portanto, envolve questdes complexas, uma vez que ndo sdo apenas questdes de ordem
linguistica que o define, mas implica questdes éticas da perspectiva das comunidades
envolvidas. Mudar as relagdes entre vérias linguas determina a complexidade de um
planejamento linguistico (BRASIL, 2014, p. 7).

O que caracteriza a possibilidade de o poder se exercer na sua condicao de
mobilidade é justamente a liberdade. Quanto mais livre nas suas escolhas estdo os
surdos, mais intensifica-se a necessidade de imprimir atributos positivos a cada uma
das linguas e, de certa forma, negar a outra. E somente a partir dai que as duas
linguas passam a estar de fato em relacdo. E o que entra em jogo é a sedugao pela
verdade. O liberalismo e, por sua vez, o neoliberalismo ndo aceita a liberdade
meramente, mas a produz a cada instante. E como se, dessa liberdade, dependesse a
gestdo governamental (FOUCAULT, 2008b).

Os documentos, assim, primam em argumentos em torno dos beneficios de

uma ou outra lingua e dos prejuizos de ndo adquirir ou ndo aderir a uma ou outra

modalidade.
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5. Impacto da deficiéncia auditiva

E por meio da audicdo que o bebé aprende a falar e, por este motivo, a deficiéncia auditiva
nos primeiros anos de vida da crianca, antes da aquisicdo da lingua oral, é muito
preocupante. O impacto da deficiéncia auditiva no desenvolvimento depende nado s6 da
época em que ocorreu como também do grau da perda auditiva, pois quanto maior a perda
auditiva menor é a informagdo de fala que a crianca recebe. Assim, consequentemente, gera
maior impacto no desenvolvimento da lingua oral (BEVILACQUA; SOUZA, 2012, p. 10).

3.1.1 Aquisicao de Libras

A aquisigao da linguagem da crianca surda envolve a Libras como primeira lingua, uma vez
que é a lingua adquirida de forma natural e espontanea, sem necessidade de ensino formal.
A interacdo em Libras na primeira lingua proporciona a expressao dos pensamentos e
sentimentos através da comunicagdo visual, articula as producdes ao contexto e ao
interlocutor e possibilita compreender facilmente os contetidos formais e informais em
Libras (BRASIL, 2014, p. 10).

O uso do Sistema de FM agrega uma melhora na comunicacdo entre os estudantes que o
utilizam e os demais estudantes, professores e pais, pois, ao melhorar sua
interagdo/comunicagdo oral, estes desenvolvem mais rapidamente as competéncias sociais,
resultando em exposicdo maior a lingua oral (BRASIL, 2013a, p.3).

O intuito de trazer os argumentos de cada ordem discursiva em torno dos
beneficios de uma lingua é justamente mostrar logo adiante como, embora por
argumentos diferentes, todos prescrevem formas de ser surdo. Entretanto, antes de
dar esse passo, é necessario fazer uma ressalva em torno de uma possivel armadilha:
a defesa da lingua de sinais por diferentes documentos, de diferentes origens, nem
sempre é feita na mesma logica ou pelas mesmas razdes. Falar dos beneficios da
lingua de sinais nem sempre é falar da mesma coisa. H4 diferencas importantes com

efeitos no sujeito que se quer constituir.

Nesse sentido, a politica linguistica instaurada por meio do Decreto 5.626/2005 ao
regulamentar a Lei 10.436/2002 tem como consequéncia um planejamento linguistico de
status, pois reconhece a Lingua Brasileira de Sinais (Libras) como lingua nacional usada pela
comunidade surda brasileira e de intervengdo, pois desdobra uma série de agdes de
implantacdo e implementacdo da Libras no Brasil. A regulamentacdo dessa lei apresenta uma
série de intervencdes que promovem a Libras no pais e determina a educacdo bilingue de
Surdos (BRASIL, 2014, p. 7).
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Para o ingresso dos alunos surdos nas escolas comuns, a educacdo bilingtie - Lingua
Portuguesa/Libras desenvolve o ensino escolar na Lingua Portuguesa e na lingua de sinais,
o ensino da Lingua Portuguesa como segunda lingua na modalidade escrita para alunos
surdos, os servicos de tradutor/intérprete de Libras e Lingua Portuguesa e o ensino da
Libras para os demais alunos da escola. O atendimento educacional especializado para esses
alunos é ofertado tanto na modalidade oral e escrita quanto na lingua de sinais. Devido a
diferenca lingtiistica, orienta-se que o aluno surdo esteja com outros surdos em turmas
comuns na escola regular (BRASIL, 2008, p. 11).

Aqui, um olhar aligeirado conduz o pensamento ao mesmo: Politicas
Linguisticas bilingues para surdos e Politicas Inclusivas apontam para a lingua de
sinais como primeira lingua. Entretanto, ha uma significativa diferenca entre a lingua
que se traduz como aquela na qual se da todo o processo de escolarizacdo da crianca
surda e a lingua que se traduz como aquela que permite o acesso a lingua majoritaria
escrita ou até mesmo oral e aos saberes cientificos tradicionais.

Feita a ressalva sobre tal armadilha, o desfecho deste subcapitulo é
direcionado para a discussdo sobre como, através das linguas, os surdos sado
posicionados em um espectro de normalidade. O exercicio de regulacdo da conduta
surda, nessa logica, ocorre a partir de diferentes critérios de normalidade. Mesmo
sem perder de vista o propodsito de analisar transversalmente todos os documentos a
partir de categorias, este parece ser um momento em que separa-los é necessario.

Inicialmente, sdo trazidas as balizas que se colocam no documento Relatério

sobre a Politica Linguistica de Educacao Bilingue:

Na educacdo bilingue, é necessério prever espacos para aquisi¢do da Libras uma vez que a
maioria das criangas surdas ndo tem acesso a essa lingua no ambiente familiar. No espaco
escolar, as atividades para aquisicao da Libras envolvem interagdo, conversacdo, contacao de
histérias, entre outros.

A Educacao Infantil (creches e pré-escolas) deve prever a aquisicdo da linguagem da crianca
surda na Libras. Os profissionais que atuam nessa etapa educacional, prioritariamente
surdos, devem ser fluentes em Libras, como referéncia de lingua e da comunidade surda.

A escola deve promover formas para aquisicdo da Libras pelas criancas, pelas familias e
comunidade escolar, entre elas, trazer membros da comunidade surda para interagir com as
criancas.

Para os estudantes com aquisicao tardia, a escola deve garantir a interacdo em Libras com o
objetivo de estabelecer a aquisicdo da linguagem.

Além da aquisicao da Libras, essa lingua precisa ser ensinada inserida no curriculo escolar.
(BRASIL, 2014, p. 10).
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E de conhecimento que tanto a linguas de sinais nativas quanto a lingua de sinais nacional,
portanto, vivenciam uma situa¢do “de risco”, ainda que sejam riscos de natureza distinta.
Surdos nos grandes centros urbanos nunca deixaram, e dificilmente deixardo, de ter acesso a
lingua de sinais nacional, ja que, o encontro surdo-surdo é inevitdvel, mais dia menos dia,
acabam se defrontando com algum usudrio dessa lingua em escolas e/ou em outros locais
publicos e privados onde pessoas surdas circulam. Ainda assim, quanto mais tarde tiverem
esse acesso, e quanto mais precdrio for a qualidade e a quantidade do estimulo, tanto mais
poderd ser comprometido o seu desenvolvimento linguistico, cognitivo e cultural (BRASIL,
2014, p. 9).

O que se vé em funcionamento nos excertos acima é uma norma surda que
estabelece os limites do desejavel para que o sujeito surdo possa proficuamente
inserir-se nas praticas da comunidade. Vé-se que existe um investimento que
classifica e hierarquiza a partir do critério de uso das linguas. Deve-se estar em
permanente condi¢des de inserir-se na comunidade surda pelo contato com adultos
surdos; formar aliancas entre familia e comunidade/familia e lingua de sinais;
capturar, cedo ou tarde, aqueles que por um motivo ou por outros encontravam-se
afastados daquilo que alguns chamariam de norma surda.

Nos documentos relacionados a incorporacdo do Sistema de FM nas escolas,

sao definidos outros marcadores para o estabelecimento da normalidade:

Embora os avangos tecnolégicos tenham possibilitado melhores oportunidades de
desenvolvimento linguistico dos estudantes com deficiéncia auditiva, destaca-se que estes
ainda ndo estdo consideradas zona de risco para o processo de ensino-aprendizagem, pois
em geral devem se engajar em situacbes de comunicacdo com seus pares ouvintes e
professores, aprender a ler, escrever e ainda apreender contetidos de disciplinas diversas,
antes mesmo de se apropriarem completamente do cédigo linguistico. Desta forma,
ambientes ruidosos, com reverberacao (eco) e salas numerosas sdo fatores do meio escolar
que dificultam o acesso do estudante com deficiéncia auditiva aos contetidos académicos,
prejudicando sua inclusdo na vida escolar e social (BRASIL, 2013b, p. 7).

Esta etapa da educagdo basica desenvolve a capacidade de aprendizado do aluno, por meio
do dominio da leitura, escrita e do calculo. Apés a conclusdao do ciclo, o aluno deve ser
também capaz de compreender o ambiente natural e social, o sistema politico, a tecnologia,
as artes e os valores basicos da sociedade e da familia.

O ensino médio também se coloca como de extrema importancia para a inclusdo dos
estudantes no mercado de trabalho, visto que nesta fase, os conhecimentos adquiridos
corroborardo para a escolha e consolidagdo da profissionalizagao (BRASIL, 2013b, p.24).
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Sdo definidos critérios em que se afastar do eixo da norma relaciona-se a
manter o que ndo esta funcionando bem no dmbito do corpo. O ndo-ouvir implica em
barreiras. Barreiras para o desenvolvimento linguistico, para o processo de ensino-
aprendizagem, para a maxima comunicativa, para a plena inclusdo escolar e social,
para o engajamento em atividades produtivas. O que estd em jogo é a delimitacao de
um padrao de normalidade totalmente colado a restituicdo de habilidades que, na
ordem do discurso clinico, sdo tolhidas do sujeito pela inabilidade imposta pelo
corpo deficiente.

Por fim, abaixo estao o0s excertos dos documentos direcionados a

implementacdo da inclusado escolar:

A Lingua de Sinais é, certamente, o principal meio de comunicacdo entre as pessoas com
surdez. Contudo, o uso da Lingua de Sinais nas escolas comuns e especiais, por si so,
resolveria o problema da educagao escolar das pessoas com surdez? Ndo seria necessario o
dominio de outros saberes que lhes garantam, de fato, viver, produzir, tirar proveito dos
bens existentes, no mundo em que vivemos? (DAMAZIO, 2007, p. 21).

As posi¢des contrarias a inclusdo de alunos com surdez tomam como referéncia modelos que
se dizem “inclusivos” mas, na verdade, ndo alteram suas praticas pedagogicas no que se
refere as condicdes de acessibilidade, em especial as relativas as comunicagdes. E preciso
fazer a leitura desse movimento politico cultural e educacional, procurando esclarecer os
equivocos existentes, visando apontar solugdes para os seus principais desafios (DAMAZIO,
2007, p. 13).

Sem fazer referéncia direta aos dois excertos acima, é possivel afirmar que ndo
sdo raras as situagdes em que as politicas de inclusdo sdo defendidas com base em
uma discussdo que localiza definitivamente o sujeito da deficiéncia de um lado ou de
outro de uma linha, de um muro: ou estd dentro, ou esta fora. Ou estd incluido, ou
esta excluido. E por essa totalizacdo que as acdes decorrentes da Politica Nacional de
Educacao Especial na Perspectiva da Educagao Inclusiva partem da condicdo de que
estar dentro, estar incluido, implica estar no espaco e no tempo da escola regular.
Ponto. Os argumentos para isso funcionam como demarcadores da normalizacdo
surda: o acesso aos conhecimentos de uma racionalidade cientifica tradicional, o

processo de aquisicdo da lingua justificado centralmente pela mobilidade
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comunicativa, a necessidade de constituir-se surdos a partir da Lingua Portuguesa na
mesma (ou maior) medida que na lingua de sinais.

De forma geral, os excertos denotam a regulagdo que ocorre pela lingua,
independente da matriz em que sao produzidos os documentos. Para Skliar (2003, p.
101), a "sociedade de controle estd representada por meio do desenrolar de uma
espiral de modulagdo e de uma rede com furos, que determina trés zonas
diferenciadas: uma zona de modulacdo ou inclusdo, uma zona de vulnerabilidade e
uma zona de exclusdo". O que estd em jogo, ai, ndo é um ordenamento dos que nao
estavam presentes, ou esquecidos, ou ignorados.

Nessa espiral, sdo diferentes os critérios de posicionamento, mas ndo ha
espaco para um nao-ordenamento. Ele simplesmente ocorre, seja pelos preceitos da
comunidade surda, seja pelos principios de mobilidade comunicativa. E ocorre com
mais eficicia quando prevista para se articular dentro do contexto escolar. Para este

ponto, abre-se a categoria de andlise que segue.

3.3 QUESTAO DE ESCOLARIZACAO: O SUJEITO, A PEDAGOGIZACAO
ESPECIFICA, A CONDUCAO DE CONDUTAS

Afinal, para que serve a escola?

Danelon (2015) inicia sua andlise sobre a captura da infancia pela escola
fazendo pergunta semelhante e de maior abrangéncia. Questiona o autor: "por que
existe isso que chamamos de educagao?"' (DANELON, 2015, p. 217). A resposta vem
logo em seguida, cristalina, simples, sucinta, objetiva: existe educacdo porque existe
infancia!

A naturalidade da resposta é abandonada em poucas linhas. Infancia e
educagdo sao invengdes. Ficgdes que ai estao para dar conta de limitar as infinitas
possibilidades de estar no mundo de cada crianca que nasce, perigosamente
destituida dos padrdes de normalidade ja organizados pela racionalidade instituida.
Conceber a educagdo como uma invencao e, mais, como uma invengao que se ocupa

de todos aqueles que, de uma forma ou de outra, ainda nao se ajustam a uma cultura,
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implica pensar a educacdo como um conjunto de acdes que conduzem os outros
(VEIGA-NETO, 2015a).

Se a compreensdo da qual se parte sobre a educacao esta posta, ainda ndo esta
respondida a questdo inicial: afinal, para que serve a escola?

A instituigdo escolar é o l6cus principal no qual se corporifica no maximo
potencial as acdes da educacdo. Um lugar privilegiado, em que sdo ajustadas as
condutas a partir de processos de regulacdo sobre o corpo e a alma, através de um
exercicio de poder, sujeicdo e subjetivagdo conjugado na vida. A escola opera no
adestramento, no disciplinamento e no governo das criancas. "Uma poderosa
engenharia de formacdo de sujeitos normalizados, de sujeitos governados afim de
produzir comportamentos desejaveis e assimildveis ao padrdo de normalidade"
(DANELON, 2015, p. 226). Com a inscricdo da escola na governamentalidade
neoliberal, excede os limites da disciplina e também investe na autogestdo do
sujeitos.

Emergida na Modernidade, a escola constitui-se como um espago
racionalmente organizado para o exercicio de poder, a producdo de saberes e a
condugdo de todos que por ela passam. Vale dizer que a compreensdo de escola
colocada aqui se sustenta nas teoriza¢des foucaultianas sobre o poder disciplinar que
é exercido em diversos espacgos sociais: institutos especializados, em instituicdes que
usam a disciplina como instrumento essencial para um determinado fim, em
instituicdes que preexistem a disciplina e a incorporam ou em aparatos que tem
como funcao fazer reinar a disciplina na sociedade (KOHAN, 2003).

Entretanto, para chegar a falar das formas pelas quais a escola vem se
colocando como uma aliada do Estado na producao de subjetividades surdas a partir
de um principio de regulacdo corretiva, ndo parece necessario fazer aqui todo um
resgate sobre a abordagem do fil6sofo em sua obra sobre a sociedade disciplinar e o
funcionamento das tecnologias de poder ao seu propoésito. Mais interessante é partir
do proprio conceito de educacdo entendido como condugao e, a partir disso, pensar
na escola como uma méaquina de operacionalizacdo a partir de saberes com forgas de

verdade.
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A condugdo das condutas dos escolares, a partir desse raciocinio, pode ser
entendida pela racionalidade e pela inteligibilidade que assume a partir das
regulacdes do meio. Partindo das formas de atuacdo da norma ja abordadas no
capitulo metodolégico, é possivel pensar que a escola se ajusta como um aparato de
correcao, que segue cumprindo sua funcdo na conducdo das condutas de todos.
Também, sobretudo e indispensavelmente, das condutas desajustadas. E o faz com
muito mais eficacia por iniciar esse processo durante a infancia. Por isso, é desejavel,
nos processos regulatoérios de sujeitos surdos, que estejam cada vez mais cedo e por
cada vez mais tempo dentro da escola. Seja através do projeto da escolarizacao em
tempo integral que prevé a comunidade, seja através do atendimento em contraturno

que tratam as politicas de inclusdo escolar.

As escolas bilingues de surdos devem oferecer educagdo em tempo integral. Os municipios
que ndo comportem escolas bilingues de surdos devem garantir educacdo bilingue em
classes bilingues nas escolas comuns (que ndo sdo escolas bilingues de surdos) (BRASIL,
2014, p. 5).

O trabalho pedagdgico com os alunos com surdez nas escolas comuns, deve ser
desenvolvido em um ambiente bilingtie, ou seja, em um espago em que se utilize a Lingua de
Sinais e a Lingua Portuguesa. Um periodo adicional de horas didrias de estudo é indicado
para a execucéo do Atendimento Educacional Especializado (DAMAZIO, 2007, p. 25).

7.1 Metas gerais

1) Implementar a educagdo bilingue de surdos em tempo integral na educagdo bésica:
educacdo infantil (creches e pré-escolas), ensino fundamental e ensino médio, educacdo de
jovens e adultos e educagdo profissional, em escolas urbanas e rurais (BRASIL, 2014, p. 18).

Do nascimento aos trés anos, o atendimento educacional especializado se expressa por meio
de servicos de estimulagdo precoce, que objetivam otimizar o processo de desenvolvimento e
aprendizagem em interface com os servicos de satide e assisténcia social. Em todas as etapas
e modalidades da educagdo basica, o atendimento educacional especializado é organizado
para apoiar o desenvolvimento dos alunos, constituindo oferta obrigatéria dos sistemas de
ensino. Deve ser realizado no turno inverso ao da classe comum, na prépria escola ou centro
especializado que realize esse servico educacional (BRASIL, 2008, p. 10).

Quanto mais cedo, melhor. Quanto mais tempo ocupando o mesmo espaco,
melhor. Mais atributos e mais eficaz serd a producdo do comportamento

normalizado. Nao ha divergéncias sobre esse ponto. Estar mais e mais na escola
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implica ter a conduta mais e mais ajustada, conduzida e regulada. Implica em
comportamentos que conformam padrdes necessarios.

Nessa logica, a conformacdo dos corpos e das subjetividades estao ligados a
imperativos de uma racionalidade neoliberal. E é com a inscrigdo nessa l6gica que faz
sentido falar sobre a escola nesta pesquisa. Sua preméncia nos processos de
constituicdo de sujeitos faz com que todos os discursos, independente da sua ordem,
demandem a presenca da escola. Embora tal tema ja tenha sido abordado no item
deste capitulo que tratou sobre a questdo de vida (subcapitulo 3.1), é interessante
compreender que, de certa forma, nenhuma instituicdo, nenhum meio, serve como
veiculo para saberes e exercicio de poderes como a escola o faz.

Retornando aos documentos analisados nesta secdo, todos os discursos -
clinicos, pedagodgicos ou linguisticos - efetivam-se pela/na escola, enquanto a
recursividade dos sistemas de satide, por exemplo, é fundamental apenas para o que
concerne ao proprio discurso da clinica. De certa forma, parece que a escola transita
por duas condicdes: da suficiéncia ou da imprescindibilidade. Na ordem do discurso
clinico, ela ndo basta em si, mas é imprescindivel para que a abrangéncia e a eficicia
sejam potencializadas.

Ja na ordem do discurso pedagodgico, dos saberes colocados em movimento
pelos documentos sobre a educacdo bilingue, sobre a inclusdao de qualquer ordem, ela
é por vezes suficiente em si e por vezes imprescindivel. Embora busque aliancas,
como instituicdo, é o bastante. As praticas da clinica figuram como aliadas
eminentemente em duas situagdes: diagnoéstico e informacdo. A escola se encerra em
si, buscando a recursividade da prépria lingua e da pedagogia.

Ainda sobre as ordens discursivas que convergem na escola, a leitura de todos
os documentos seduz o olhar em direcdo a uma classificagdo de origem polarizada:
os oriundos da comunidade, os oriundos dos sistemas de satde e os oriundos das
esferas de governo responsaveis pela educacdo que massificam ac¢des pelo necessario
exercicio de gestdao da coletividade. Embora neste momento o direcionamento do
olhar esteja voltado aos processos de pedagogizagdo colados a escolarizagao, a escola
como elemento nucleador articula discursos de todas as dire¢des e regula a vida com

eficdcia. Como institui¢do, incorpora o ideal de controlar a todos, sobretudo aos
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recém-chegados a um uso adequado de habilidades consideradas necessarias
(MASSCHELEIN; SIMONS, 2014).

Ainda, segundo os mesmos autores, tais habilidades diferem-se no que pode
ser chamado de microagdes. Os saberes ordenados na escola permitem um exercicio
de poder sobre os sujeitos que ali estdo. A abrangéncia necessaria para que o
investimento seja feito no corpo deficiente complementa a rede de saberes e
incorpora uma quantidade cada vez maior de elementos. O disciplinamento do corpo
deficiente e, neste caso, do corpo surdo, demanda a incorporacao de novos saberes.

Aqui, é possivel pensar em niveis micro de ajustamento. Com diferengas pelas
naturezas dos documentos e suas respectivas demandas para a escolarizagdo de
surdos, sdo engendrados alguns incrementos as técnicas comuns de formagdo de
criancas. Embora a proposta de andlise dos documentos seja transversal, neste
momento, é possivel pensar em cada grupo de documentos isoladamente.

Primeiramente, os pleitos de uma educacdo bilingue que, na tentativa de
investir no surdo politizado, sujeito de uma cultura, prescrevem a composi¢ao de um
cendrio em que sdo agregados saberes especificos. Os excertos abaixo sdo

provenientes do Relatdrio sobre a Politica Linguistica de Educacao Bilingue.

Para a pessoa surda, a relevancia dos aspectos visuais traz como consequéncia a invencao de
artefatos culturais que usam a visdo, como seja: a lingua de sinais, a imagem, o letramento
visual ou leitura visual. Esses artefatos sdo importantes para criar o ambiente necessario ao
desenvolvimento da identidade surda e requerem o uso de mecanismos adequados para sua
presenga acontecer, tendo em vista que se diferencia constituindo significantes, significados,
valores, estilos, atitudes e praticas.

A pedagogia visual, o jeito surdo de ensinar e aprender, requer o ensino por imagens de
forma que o conhecimento visual lhe seja acessivel inclui as imagens como sendo as geradas
em gravuras: PowerPoint fotografias, desenhos, filmagens; cenas de teatro, dramatizagdes,
contacao de historias em lingua de sinais, literatura surda etc (BRASIL, 2014, p. 13).

A literatura surda é outro mecanismo que nao pode faltar na educacao bilingue. A existéncia
de classicos infantis traduzidos para a lingua de sinais vale-se da cultura surda como uma
pratica utilizada pelos professores bilingues e apresenta uma reacdo positiva na crianca
surda.

O contato com liderancas surdas, as referéncias surdas a organizagao politica dos surdos e a
literatura também fornece artefatos dos quais emergem signos e significados sobre a
diferenca histérico-cultural, que deve estar presente nos espagos da Educacdo de Surdos
(BRASIL, 2014, p. 14).
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As escolas bilingues sdo aquelas onde a lingua de instrucdo é a Libras e a Lingua Portuguesa
é ensinada como segunda lingua, ap6s a aquisi¢do da primeira lingua; essas escolas se
instalam em espagos arquitetonicos proprios e nelas devem atuar professores bilingues, sem
mediacdo de intérpretes na relacdo professor - aluno e sem a utilizacdo do portugués
sinalizado (BRASIL, 2014, p. 4).

Os excertos especificos do documento acima podem ser alocados na l6gica dos
discursos como praticas vivas. Dentre todos os documentos analisados, este é o que
certamente apresenta maior recorréncia de negacdo de outros tipos de taticas de
escolarizagdo de surdos, sobretudo aquelas provenientes das politicas de educagao
inclusiva do Ministério da Educacao brasileiro. Isso faz parte de um movimento do
qual ja falava na apresentacdo desta Tese: a necessidade de negar uma verdade na
tentativa de instituir outra, o que no decorrer da histéria (e que se reatualiza no
presente), gerou/gera a dita polarizacdo entre discursos sécio-antropolégicos e
clinicos sobre a surdez.

Ja no segundo caso, os documentos atrelados a Politica Nacional de Educagao
Especial na Perspectiva da Educacdo Inclusiva, valorizam aspectos inerentes ao
convivio da pessoa com deficiéncia com a normalidade, ao acesso ao conhecimento

comum e ao pleno dominio da lingua majoritaria.

Os alunos com surdez sdo observados por todos os profissionais que direta ou indiretamente
trabalham com eles. Focaliza-se a observagao nos seguintes aspectos: sociabilidade, cognigao,
linguagem (oral, escrita, visoespacial), afetividade, motricidade, aptiddes, interesses,
habilidades e talentos. Registram-se as observagdes iniciais em relatérios, contendo todos os
dados colhidos ao longo do processo e demais avaliagdes relativas ao desenvolvimento do
desempenho de cada um (DAMAZIO, 2007, p. 14).

N

O acesso a educagdo tem inicio na educacdo infantil, na qual se desenvolvem as bases
necessdrias para a construcdo do conhecimento e desenvolvimento global do aluno. Nessa
etapa, o ladico, o acesso as formas diferenciadas de comunicagdo, a riqueza de estimulos nos
aspectos fisicos, emocionais, cognitivos, psicomotores e sociais e a convivéncia com as
diferengas favorecem as relagdes interpessoais, o respeito e a valorizagao da crianca (BRASIL,
2008, p. 10).

Considerando que o dominio da lingua portuguesa oral e escrita e da lingua de sinais
constitui-se em instrumento de promogdo de autonomia e de emancipagdo social das pessoas
com deficiéncia auditiva ou com surdez, a implementagdo da educagdo bilingue vincula-se a
estratégias pedagodgicas definidas e aplicadas a partir das especificidades dos estudantes. A
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educacdo bilingue para estudantes com surdez, ndo estd, pois, condicionada a espagos
organizados, unicamente, com base na condi¢ao de surdez (BRASIL, 2012a, p. 2).

Por fim, os documentos oriundos da proposta de insercdo do Sistema de FM
na escola, aproximam, incorporam, inscrevem no ambiente escolar saberes

tradicionalmente inscritos no campo da medicina reabilitadora.

Por que o Sistema de FM é necessario no ambiente escolar?

Salas de aula sdo ambientes ruidosos e o ruido interfere diretamente na compreensao de fala.
Quanto maior o nivel de ruido, maior serd a dificuldade para entender o professor
principalmente para as criancas com deficiéncia auditiva. Estudos mostram, que um adulto,
sem dificuldades auditivas, consegue compreender 50% da fala se a intensidade da voz do
interlocutor estiver até no maximo 6dB abaixo do nivel de intensidade do ruido. Ou seja,
para adultos ouvintes é necessaria uma relacao sinal/ruido de aproximadamente -6 dB para
compreensdo de 50% da fala. A relagdo sinal/ruido é obtida através da diferenca entre o
nivel de intensidade da fala e o nivel de intensidade do ruido. Pessoas com deficiéncia
auditiva precisam de uma melhor relacdo sinal/ruido em comparacdo aos ouvintes
[...](BEVILACQUA; SOUZA, 2012, p. 19).

Curso do sistema FM

Objetivos:

*Oferecer aos professores de alunos com deficiéncia auditiva um instrumento de
aprendizagem na area da surdez;

* Ampliar o conhecimento dos professores sobre o Sistema de Frequéncia Modulada;
*Possibilitar que os proprios professores, usuarios em potencial dos Sistemas FM em
conjunto com o aluno, avaliem o site “ Curso de Sistema de Frequéncia Modulada para
professores”
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Figura 1 - Desenho da anatomia da orelha, conteido do curso de formacdo de
professores para uso do Sistema FM?2!

2. 0 pavilhio . o .
auricular conduz o [
som através do

; |
cortex
canal auditivo para suditive LY 1

BS

membrana
timbpanica.

6. Os sinais

e elétricos chegam
. 7
3.0 som atinge a P l&? @\ no cérebro e sio
membrana timpénica e & } interpretados e
a faz vibrar. = = compreendidos.

membrana
timpanica

i (
ondas (. m
sonoras ' i Z . R - }

ossiculos

nervo auditivo

cocles

5. As vibragdes sdo

captadas pelas células da
1. 0 som é captado externo interno coclea e transformadas
pela orelha externa — em sinais elétricos .
pavilhdo auricular.

Figura 1. desenho da anatomia da orelha, ilustrando as principais estruturas e suas fungoes
na audigao.

Fonte: (BEVILACQUA; SOUZA, 2012, p. 5)

21 Uma ressalva importante: a eficicia do uso do Sistema de FM é um tanto controversa. Nao é
incomum relatos cotidianos de professores que resumem sua percepcdo: "ndo adianta para nada".
Nao busquei na literatura especializada conhecer as poténcias ou limitagdes do uso desta tecnologia,
pois efetivamente, ndo é algo que interesse para esse momento. O que precisa ser discutido ndo é o
Sistema, mas sim o curso de formagdo e os saberes relacionados a clinica que entram na escola. E
pela poténcia de circulagdo de saberes sobre o corpo que o curso tem visibilidade.




101

O segundo excerto e figura 1 sdo partes do contetido do curso ministrado para
professores que realizam o Atendimento Educacional Especializado com o objetivo
de dar suporte sobre a incorporacdo do Sistema de FM nas escolas. A imagem
apresentada é uma das muitas existentes no material utilizado na formacao de
professores que irdo receber alunos com deficiéncia auditiva. O manual, um dos trés
meios de formacao indicados pela SECADI/MEC, transita pelo funcionamento da
audicdo, pela definicdo do som, do ruido, tipos, graus e causas de perdas auditivas,
tipos de aparelhos, possibilidades de reabilitacdo oferecidas pelo AASI ou pelo IC.
Aqui estdo em circulacdo saberes sobre o funcionamento biolégico do corpo, o
apontamento das falhas e as possibilidades de recuperagao?®?.

Guardadas as peculiaridades de ordem discursivas diferentes, ha que se
retornar a centralidade da func¢do reguladora da escola, que nao se distingue quando
se trata de sua recursividade como lugar e tempo de remediar problemas sociais. "A
escola é considerada responsavel (pelo menos parcialmente) por resolver problemas
sociais; os problemas sociais, culturais e econdmicos sao trazidos como problemas de
aprendizagem, ou uma lista de competéncias é adicionada ao curriculo"
(MASSCHELEIN; SIMONS, 2014, p. 109).

Assim, a escola ocupa posicao estratégica politicamente e tem sido buscada
recursivamente para a solucdo de mazelas sociais desde aquelas ligadas ao
expurgamento, a vulnerabilidade, a marginalizacdo, até aquelas menos evidentes,
mas igualmente desajustadas a um contexto social que busca a inclusdo de todos em

préticas produtivas.

2

2 A titulo de curiosidade ou de complementaridade, é interessante mencionar que a formacdo de
professores através do curso de Educagdo Especial oferecido pela Universidade Federal de Santa
Maria - pioneiro no Brasil - manteve até o ano de 2004 uma habilitacio em Deficientes da
Audiocoumunicagdo. Seu curriculo era recheado de disciplinas centradas no funcionamento
biolégico do corpo. Para um profissional habilitado por aquele curso, nenhum dos tépicos do curso
de formagdo em Sistema de FM é novidade. Entretanto, no ano de 2004, o curso de Educacéo
Especial foi reformulado justamente pela inadequacao da abordagem que fazia do sujeito da surdez
a partir do principio da falta. Através da Nota técnica n° 28, aqueles saberes voltam a compor o rol
daqueles necessarios ao professor. Entretanto, seu retorno é muito mais abrangente, pois ndo se
colocam mais como requisitos especificos para o educador especial, mas a qualquer professor das
escolas comuns.
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As Escolas Bilingues de Surdos sdo especificas e diferenciadas e tém como critério de selecao
e enturmacdo dos estudantes, ndo a deficiéncia, mas a especificidade linguisticocultural
reconhecida e valorizada pela Convengao sobre Direitos das Pessoas com Deficiéncia, em
vista da promogdo da identidade linguistica da comunidade surda, bem como do
favorecimento do seu desenvolvimento social (BRASIL, 2014, p. 5).

O Kit Sistema FM Pessoal possibilita a acessibilidade da crianca e/ou jovem com deficiéncia
auditiva conforme instituido na Lei n° 5296 de 2/12/2004, no qual relata que para o
deficiente auditivo, a tecnologia assistiva diz respeito as ajudas técnicas, ou seja, aos
produtos, instrumentos, equipamentos ou tecnologia adaptada ou especialmente projetada
para melhorar a funcionalidade da pessoa com deficiéncia favorecendo a autonomia pessoal,
total ou assistida. Além disso, refere-se aos elementos que permitem compensar limitacoes
funcionais sensoriais, com o objetivo de permitir a superacao das barreiras comunicativas e
de possibilitar sua plena inclusdo social (decreto Lei no 3.298, de 20 de dezembro de 1999)
(BRASIL, 2013b, p. 4).

[...] o importante é buscar nos confrontos promovidos na relagdo entre as diferencas, novos
caminhos para a vida em coletividade, dentro e fora das escolas e, sendo assim, como seria
atuar com alunos com surdez, em uma escola comum que reconhece e valoriza as diferencas?
Que processos curriculares e pedagogicos precisam ser criados para atender a essa diferenga,
considerando a escola aberta para todos e, portanto, verdadeiramente inclusiva?

[-.]

A inclusdo do aluno com surdez deve acontecer desde a educacdo infantil até a educacio
superior, garantindo-lhe, desde cedo, utilizar os recursos de que necessita para superar as
barreiras no processo educacional e usufruir seus direitos escolares, exercendo sua
cidadania, de acordo com os principios constitucionais do nosso pais (DAMAZIO, 2007, p.
14).

O sujeito da deficiéncia passa pela escola para assumir seu lugar civico. Lugar
ajustado, lugar regulado, lugar, com o perddo da redundancia, civilizatério. A
tomada da escola como instrumento politico de luta por interesses sociais consolida-
se na medida em que um aluno assume prioritariamente seu papel de cidadao: é a
escolarizacdo da politica; é a imposicdo de exercer seu dever civico aquele que ndo
esta nela para ser aluno, e sim cidadao (MASSCHELEIN; SIMONS, 2014).

A politica consiste em negocia¢do, persuasdo ou luta entre diferentes grupos
de interesses ou projetos sociais. Pensar a escola apenas como um instrumento
politico é problematico, na medida em que os alunos sao tratados como cidadaos que
tem algo a aprender, mas também a politica é escolarizada, e os cidadaos sao tratados

como alunos que tem seu dever civico.
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Tal movimento é facilmente observavel nas politicas de escolarizacdo das
pessoas surdas. Tenha a origem que tenha. Seja pela anunciada sensibilizacdo de
todos pelo convivio com a diferenca que pretende cultivar um sentimento de
tolerdncia; pelo desejado convivio com os ditos pares surdos que prega a
comunidade como forma de sedimentar uma identidade linguistica a sua cultura;
seja pela incessante tentativa de promover acesso e efetividade na comunicagao.
Embora anunciem-se de locais diferentes, os documentos convergem na fungdo
civilizatdria e politica da escola.

Com essas andlises, é possivel encaminhar o desfecho deste capitulo. Como ja
afirmado, ele poderia ser o dltimo. Poderia ser uma forma de analisar como, no
ambito das politicas puablicas, aquelas cinco criangas alvo da pesquisa e tantas outras
quantas fossem capturadas nas redes do diagnéstico, sdo investidas na escola e no
decorrer da vida por discursos de diferentes ordens imbricados nas politicas
publicas.

Na verdade, pouco importa a sua posicdo, pois ha uma circularidade evidente
nos exercicios regulatérios. Assim como a pratica do diagnoéstico s6 se faz efetiva
quando suportada em uma rede complexa que envolve também a convergéncia
discursiva analisada, o contrério é igualmente verdadeiro. As politicas demandam e
chamam condi¢des mais favordveis para seu exercicio. Possibilitar que o sujeito esteja
desde cedo disponivel é dar condicGes e suporte as politicas. A partir de agora, entdo,
um passo atras: o diagnoéstico da surdez passa a ocupar a centralidade das discussoes

dos préximos capitulos.
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4 O DIAGNOSTICO NO AMBITO DAS POLITICAS DE REABILITACAO
AUDITIVA

Esta Tese tem sua discussao localizada no campo da educagao de surdos. Nele,
determinados temas eminentemente significados pelas areas clinicas, hd tempos vém
sendo descartados da pauta de discussdes pois ndo teriam relevancia quando o que
estdi em jogo sdo processos educativos de valorizacdo a lingua de sinais e
experiéncias do sujeito cultural surdo. Entretanto, este abandono ja parece
improvéavel: muito antes de se pensar em escola ou em alternativa de lingua, um
complexo processo de identificacdo, classificacdo e prescricao ja tera acontecido (e vai
continuar acontecendo depois, sejam quais forem as opgodes).

Compreender de que forma o diagnodstico em si opera no nivel da vida e pode
ser discutido largamente como uma pratica biopolitica ndo é possivel sem que antes
se compreenda-o em nivel de a¢des pontuais e de articulagdes taticas. O subcapitulo
que segue, portanto, é aparentemente um pouco mais duro. Nao regressa a historia
para debater suas condicdes de emergéncia, mas se localiza no presente, na
compreensao das formas de alcance e de impacto na vida de cada bebé, cada familiar,
cada profissional de satide.

Talvez seja possivel guiar as préximas paginas por meio de duas expressoes:
por que e como se investe na deficiéncia auditiva de forma precoce e eficaz.

A iniciar pelo por que, é oportuno retomar a problemética da populagdo como
objetivo final de governamento. Invocando as nog¢des subsidiarias deste capitulo, ha
duas questdes fundamentais: a primeira delas é que a gestao dos processos biolégicos
objetiva o ajustamento dos fendmenos da populacdo as questdes econdmicas. A
segunda é que o governo da populagdo se serve dos saberes estatisticos para colocar
grupos populacionais uns em relacdo aos outros e faz surgir fatias em condicdo de
risco sob as quais disparam campanhas de contencdo.

Para tal, a produgdo de dados estatisticos em um Estado governamentalizado
proporciona um estudo minucioso que vai desde o territério que a populagdo ocupa
até, e centralmente, ao esquadrinhamento dos seus movimentos, sua densidade e

suas diferencas (LOBO, 2008). O controle censitdrio, assim, funciona como
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ferramenta imprescindivel na pratica da biopolitica. Lobo (2008) recorre os arquivos
histéricos censitdrios brasileiros objetivando compreender como as disciplinas e as
estatisticas hd muito se preocupam com a (in)corrigibilidade dos corpos e decorrente
(in)capacitacdo para atividades laborais, fendmeno central nas sociedades liberais.

Ja a partir do censo de 1872 se inicia a contabilidade da populacao garantindo
a descricdo dos corpos defeituosos (cegos, surdos-mudos, aleijados, dementes,
alienados). Interessante demarcar que, diferentemente de outras deficiéncias, a
deficiéncia auditiva ao lado da deficiéncia visual sempre compuseram categorias de
pesquisa dos recenseamentos nacionais, justamente por estar em jogo a verificacdo da
validade para o trabalho. Aos poucos, seguindo uma sistematica de refinamento e de
mais e mais necessidade de detalhamento da populagdo, os questionarios censitarios
passaram a dar conta de detalhes.

Focando no que importa a esta investigacdo, os mais recentes censos (2000 e
2010) permitem a identificacdo ndo apenas da deficiéncia auditiva, mas também dos

seus niveis.

Figura 2 - Demonstrativo do questionario do Censo 2000

4.10 - TEM ALGUMA DEFICIENCIA MENTAL PERMANENTE QUE LIMITE AS SUAS ATIVIDADES HABITUAIS? =
(Como trabalhar, ir a escola, brincar, etc.) 1-SM 2-NAO
4.11 - COMO AVALIA A SUA CAPACIDADE DE
ENXERGAR?
(Se utiliza 6culos ou lentes de contato, faca
sua avaliacdo quando os estiver utilizando)

1- INCAPAZ 3 - ALGUMA DIFICULDADE PERMANENTE

2 - GRANDE DIFICULDADE PERMANENTE 4 - NENHUMA DIFICULDADE

4.12 - COMO AVALIA A SUA CAPACIDADE DE

413

OUVIR?
(Se utiliza aparelho auditivo, faca sua
avaliacao quando o estiver utilizando)

- COMO AVALIA A SUA CAPACIDADE DE

CAMINHAR/SUBIR ESCADAS?

(Se utiliza protese, bengala ou aparelho
auxiliar, faga sua avaliagao quando o
estiver utilizando)

- TEM ALGUMA DAS SEGUINTES

DEFICIENCIAS:
(Assinale somente uma alternativa,
priorizando a ordem apresentada)

“IBGE

Instituto Besslero de

sografia e Estatistica

Fonte: (IBGE, 2003, p. 145).
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3 - ALGUMA DIFICULDADE PERMANENTE
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3 - ALGUMA DIFICULDADE PERMANENTE

4 - NENHUMA DIFICULDADE
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MAO, PE OU DEDO POLEGAR

5 - NENHUMA DAS ENUMERADAS
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O censo de 2010 repetiu os principios de coleta de informacgdes sobre as
deficiéncias, substituindo a opcao incapaz por nao consegue de modo algum. Os
dados obtidos destacam a grandiosidade do problema: considerando a populagao
residente no Brasil, 23,9% possui alguma das deficiéncias investigadas (visual,
auditiva, motora, mental ou intelectual). Ou seja, praticamente um de cada quatro
habitantes apresenta alguma deficiéncia. Isolada, a deficiéncia auditiva ocorre em

5,10% da populagdo (SDH/PR, 2012). Nas tabelas abaixo estao relacionados os dados

relativos aos censos de 2000 e 2010:

Tabela 1 - Dados para a DA no Brasil nos Censos de 2000 e 2010

Incapaz de ouvir | Grande dificuldade | Alguma dificuldade
de ouvir de ouvir Total
Censo 2000 166 365 883 079 4 685 655 5735099
Censo 2010 344 206 1798 967 7 574 145 9717 318
Fonte: IBGE
Tabela 2 - Dados para a DA no RS nos Censos de 2000 e 2010
Incapaz de ouvir | Grande dificuldade | Alguma dificuldade
de ouvir de ouvir Total
Censo 2000 10 078 60 596 328 481 399 155
Censo 2010 18 728 119 980 478 536 617 244
Fonte: IBGE

Tabela 3 - Dados para a DA no Brasil considerando a faixa etaria de zero a 14 anos

Incapaz de ouvir | Grande dificuldade | Alguma dificuldade
de ouvir de ouvir Total
Censo 2000 | Nao informado?3 Nao informado Nao informado 406 588
Censo 2010 52 466 88 886 474 850 141 352
Fonte: IBGE

2 Quando isolada a faixa etaria, o Censo de 2000 informa apenas dados totais de DA, sem discriminar
por categoria.
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Sobre os dados do Censo, ha dois pontos de destaque. O primeiro deles é a
aparente contradicao no aumento da prevaléncia da DA diante do aperfeicoamento
das politicas de atengdo a satde e reabilitacdo. Como pistas, é aceitavel pensar no
envelhecimento da populacdo e aparecimento de desordens decorrentes e também o
aumento da abrangéncia do recenseamento no ano de 2010. Mas para além disso, o
aumento numérico ja indica por si s6 um aperfeicoamento das politicas diagndsticas.
Aquele sujeito da deficiéncia que outrora talvez j4 estivesse ali, passa a ser produzido
como sujeito da deficiéncia nos registros do avanco do diagnéstico.

Outro ponto de destaque acerca da deficiéncia auditiva foi o levantamento do
numero de pessoas com dificuldades permanentes para ouvir nas categorias incapaz
e grande dificuldade permanente. E o somatério dessas parcelas que compdem a

categoria caracterizada por possuir uma deficiéncia severa.

Os direitos humanos sdo assegurados a todos os brasileiros com deficiéncia e
para esse grupo sdo desenvolvidos programas e agdes do Governo Federal e
da Secretaria Nacional de Promog¢ao dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia.
No entanto, o foco primario das politicas publicas é o segmento das pessoas
que apresentam deficiéncia severa. O contingente de pessoas identificadas
por possuir deficiéncia severa foi calculado pela soma das respostas
positivas as perguntas “tem grande dificuldade” e “ndo consegue de modo
algum" (SDH-PR, 2012, p. 8)

Nesse caso, a populagdo com Deficiéncia Auditiva severa pelo censo de 2010
responde por 1,12% da populacio. E nessa fatia populacional marcada pela
severidade de sua deficiéncia que residem as politicas de governo de atengdo,
sobretudo nos campos da satde, educagdo e assisténcia social. Ainda, o
recenseamento promove a divulgagdo de dados cruzados. Nao apenas a deficiéncia
em si; ndo apenas o grau da deficiéncia: para cada faixa etdria, para cada cor de pele,
para cada sexo, para cada zona de habitacdo, sabemos quantos estdo na escola,
quantos se alfabetizaram, quantos estdo em atividade. Colocados sempre ao lado de
outras deficiéncias, em cada grafico a linha do risco se desenha e dispara acoes de
prevencao.

A Organizacdo Mundial da Satde estimou que no ano de 2005 haviam 278
milhdes de pessoas com perda auditiva de moderada a profunda no mundo. Entre 1

e 6 a cada 1000 nascidos vivos e entre 1 e 4 a cada 100 nascidos vivos provenientes de
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UTIs neonatais. Nao obstante, a OMS adverte que metade dos casos poderia ter seus
efeitos minimizados diante da intervencao precoce (BRASIL, 2012b).

O Comiteé Brasileiro Sobre Perdas Auditivas na Infancia (CBPAI) destaca que a
identificacdo da surdez e posterior intervencao iniciavam no Brasil em idade bastante
tardia. Em média, as criancas eram diagnosticas entre os trés e quatro anos de idade
(INES, 1990, apud CBPAI, 2000). Considerando, entao, que a estimulagdo linguistica
até os 12 meses de idade possibilita melhores resultados na reabilitacdo auditiva
(Lewis et al, 2010), indica-se a necessidade de identificacdo da perda até os trés meses
de idade e o inicio da intervencdo até os seis meses.

Um dos mais significativos motores do porqué investir ai estd descrito: os
dados apresentados demonstram a magnitude do problema social que se constitui a
surdez, como também ajudam a dar sentido ao exercicio do biopoder em uma de
suas faces mais potente. Dai para diante, uma complexa rede de técnicas d4 conta da
segunda expressao: como investir precoce, eficaz e universalmente. Se considerada
como uma rede, a atencdo a saude auditiva na infdncia coloca na mesma linha
hierdrquica os principios de prevengao, identificacao e intervengao precoces.

A primeira frente de investimento é orientada pelos principios de prevengao.
Tochetto e Vieira (2006) elencam as recomendacdes de prevencdo a deficiéncia

auditiva infantil conforme Forca Tarefa da Sociedade Brasileira de Pediatria:

Quadro 4 - Recomendagdes da SBP acerca de acdes preventivas para a DA infantil

Acdes de prevengdo primdria 1. Vacinacao contra rubéola

2. Assisténcia adequada ao pré-natal, parto e
recém-nascido

3. Prevencao, controle e tratamento da
meningite

4. Acompanhamento e tratamento adequado a
otites de repeticao

5. Controle do uso de drogas ototéxicas

6. Aconselhamento genético

7. Prevencao de acidentes e violéncia

Fonte: (TOCHETTO; VIEIRA, 2006).
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Entretanto, evidentemente, a prevencao nem sempre é efetiva. Para os casos
que lhe escapam, se aplica a pretensdo de diagnosticar e intervir de maneira precoce.
Tal pretensdo se articula em torno do conceito de universalizacdo da Triagem
Auditiva Neonatal (TAN), popularmente conhecida como Teste da Orelhinha. Trata-
se de uma etapa dentre um conjunto de acdes que investem na satde auditiva

infantil pretensamente de forma universal.

A Triagem Auditiva Neonatal (TAN) tem por finalidade a identificacdo o
mais precocemente possivel da deficiéncia auditiva nos neonatos e lactentes.
Consiste no teste e reteste, com medidas fisioldgicas e eletrofisiolégicas da
audi¢do, com o objetivo de encaminhéd-los para diagnéstico dessa
deficiéncia, e intervengdes adequadas a crianca e sua familia (BRASIL,
2012b, p. 9).

Nao obstante, a TAN ndo deve estar sozinha. Ela precede medidas de
monitoramento do desenvolvimento da audicdo e da linguagem, do diagnéstico e da
(re)habilitacdo auditiva. Trata-se de um disparador de medidas de intervencao que
tem por objetivo possibilitar a crianca "melhores resultados para o desenvolvimento
da funcdo auditiva, da linguagem, da fala, do processo de aprendizagem e,
consequentemente, a inclusdo no mercado de trabalho e melhor qualidade de vida"
(BRASIL, 2012b). No fluxograma a seguir é possivel perceber a dimensao do conjunto

de acdes que partem da identificagdo e culminam com a (re)habilitacdo auditiva.
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Figura 3 - Fluxograma com apresentacdo das acdes relacionadas ao programa de
Atencdo Integral a Satide Auditiva na Infancia
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Fonte: (BRASIL, 2012b, p. 25)

Pela visualizacdo do fluxograma, percebe-se que a primeira acdo ligada a

Triagem é a observacdo a presenca de Indicadores de Risco para a Deficiéncia
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Auditiva (IRDA). Na tabela a seguir eles estdo descritos segundo Resolucdo do

Comité Brasileiro sobre Perdas Auditivas na Infancia.

Quadro 5 - Indicadores de risco para a deficiéncia auditiva

Etapa de vida Indicadores

Neonatos 1. Historia familiar de deficiéncia auditiva congénita

(nascimento - 28 2. Infeccdo congénita (sifilis, toxoplasmose, rubéola, citomegalovirus
dias) e herpes

3. Anomalias cranio-faciais

4. Peso ao nascimento inferior a 1.500g

5. Hiperbilirrubinemia

6. Medicacao ototdxica por mais de cinco dias

7. Meningite bacteriana

8. Boletim Apgar de 0-4 no 1° minuto ou 0-6 no 5° minuto

9. Ventilacdo mecanica por periodo minimo de 5 dias

10. Sinais ou sindromes associadas a deficiéncia auditiva condutiva
ou neurossensorial

Bebés (29 dias-2 | 1. Preocupacgdo/suspeita dos pais com relagdo ao desenvolvimento
anos) da fala, linguagem ou audicao

2. Meningite bacteriana e outras infec¢des associadas com perda
auditiva neurossensorial

3. Traumatismo cranio encefalico acompanhado de perda de
consciéncia ou fratura de cranio

4. Estigmas ou sinais de sindromes associadas a perdas auditivas
condutivas e/ ou neurossensoriais

5. Medicamentos otot6xicos

6. Otite média de repeticdo/ persistente, com efusdo por pelo menos 3
meses

Fonte: (CBPAI, 2000).

Durante as primeiras experiéncias de implementacdo de programas de
Triagem Auditiva Neonatal, apenas os recém-nascidos com indicadores de risco para
a deficiéncia auditiva eram triados. Entretanto, considerando que nem sempre se
pode definir a causa da surdez, estima-se que a observagao dos IRDA para realizacao
da TAN permite a identificagdo de apenas 50% dos casos (Lewis et al, 2010). Desta

forma, o conceito ideal de triagem se alarga em objetivos e nomenclatura: em sua
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forma ideal, a TANU - Triagem Auditiva Naonatal Universal - deve permitir a
deteccao de 95% dos casos de deficiéncia auditiva nos primeiros meses de vida.

Apesar de o conceito ideal de Triagem Auditiva Neonatal ter se estendido, os
indicadores de risco ainda sdo aliados na busca pela deteccdo precoce: produzem
ficcionalmente um grupo de risco, o qual é submetido a um teste diferente, de maior
efetividade durante a triagem e devem seguir em condicdo de monitoramento.
Ainda, recém-nascidos que passarem na TAN, mas possuirem indicadores de risco
para aparecimento tardio de perda auditiva devem seguir com avaliacdo periddica
de seis em seis meses até os trés anos de idade (CBPAI, 2000).

No cendrio internacional, os Estados Unidos iniciaram a implementacdo da
TANU no ano de 1993, alcangando em 2006 o padrao de universalidade, com 95,7 %
dos recém-nascidos sendo triados antes da alta hospitalar. Na Europa, a TANU j4 é
recomendada desde o ano de 1998 (Lewis et al., 2010).

Em 2007, o Joint Committee On Infant Hearing lancou, nos Estados Unidos
uma publicagdo que serviu de referéncia para posteriores documentos, notas e
orientacdes no Brasil. No que tange ao seu aspecto operacional de efetivagdo de
diagnostico e intervencdo precoces, alguns pontos sdo destaque: a triagem deve ser
feita até o primeiro més de vida; no caso de resultados falha no teste e reteste, o
diagnostico deve ser completado até os trés meses de idade; a intervengdo apds a
confirmacdo do diagnéstico deve ser iniciada até os seis meses de vida; as criangas e
familias devem ter acesso a tecnologias e a profissionais qualificados para o
acompanhamento do processo de reabilitagdo; os esforcos com a triagem, diagnoéstico
e intervencdo precoce devem compor um banco de dados informatizado (JCIH,
2007).

Em territério nacional, desde meados de 1995 algumas ag¢des importantes
foram registradas no pais. Desde a criagdo de um grupo de Apoio a Triagem
Auditiva Neonatal Universal (GATANU), até publicagdes de recomendagdes por
grupos multiprofissionais, como o Comité Brasileiro Sobre Perdas Auditivas na
Infancia, o Conselho Federal de Fonoaudiologia, entre outros. Amplos esfor¢cos vém

sendo somados hd mais de 20 anos na direcdo da implementagdo de politicas que
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legislem e de fato possibilitem a identificacdo e tratamento precoce da deficiéncia
auditiva na infancia (Lewis et al, 2010).

No ano de 2004 foi lancado pelo Ministério da Satde brasileiro a Politica
Nacional de Atengdo a Satde Auditiva (BRASIL, 2004). E possivel afirmar que se
trata do disparador de uma organizacdo sistematica de acdes que foram pouco a
pouco alargando conceitos e praticas que tangem a identificacdo, diagnostico e
reabilitacdo auditiva em criangas. Entretanto, tais agdes ndo surgiram sem uma série
de esforcos. As observacdes as recomendacOes internacionais e aos resultados
positivos de projetos pilotos em cidades brasileiras levaram a organizacao legal dos
pleitos.

A Politica Nacional, assim, parte demarcando"a magnitude social da
Deficiéncia Auditiva na populacdo brasileira e suas consequéncias" (BRASIL, 2004, p.
1), para entao tecer consideragdes de ordem geral. Sao foco de orientagdes o possivel
éxito na intervencao sob as ideais condicoes e métodos, a necessidade de estruturar e
hierarquizar uma rede de cuidados para minimizar o dano, a necessidade de
aprimoramento técnico e de gestdo em reabilitacdo auditiva. O Ministério da Satde
coloca que, a partir da publicacdo da politica seja possivel: desenvolver estratégias de
promocdo e prevencdo, tratamento e reabilitacdo e agir em torno de patologias e
fatores de risco que levem a deficiéncia auditiva. Também sdo definidos critérios
técnicos para o funcionamento dos servigos de reabilitacdo auditiva e posterior
acompanhamento, cobertura de atendimento, fomento, coordenacdo e execucao de
projetos.

No documento sao organizados os niveis de atencao:

I - atengdo basica: realizar a¢des de carater individual ou coletivo, voltadas
para a promocao da sadde auditiva, da prevengao e da identificacdo precoce
dos problemas auditivos, bem como ag¢des informativas, educativas e de
orientacao familiar;

II - média complexidade: realizar triagem e monitoramento da audicado, da
atencao diagnodstica e da terapéutica especializada, garantidas a partir do
processo de referéncia e contra referéncia do paciente portador de
deficiéncia auditiva, excluindo o diagnéstico e a protetizagdo de criangas até
trés anos de idade, pacientes com afec¢des associadas (neuroldgicas,
psicologicas, sindromes genéticas, cegueira, visdo subnormal) e perdas
auditivas unilaterais, a¢es, para cujo desempenho neste nivel de atencdo
sera criado o Servigo de Atengdo a Satide Auditiva na Média Complexidade;
e
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III - alta complexidade: realizar atencdo diagndstica e terapéutica
especializada, garantidas a partir do processo de referéncia e contra-
referéncia do paciente portador de deficiéncia auditiva, agdes, para cujo
desempenho neste nivel de atengdo sera criado o Servico de Atengdo a Satde
Auditiva na Alta Complexidade. (BRASIL, 2004, s/p).

Z

Posteriormente, no ano de 2010, finalmente é publicada a Lei do Teste da
Orelhinha, ja referida no inicio deste trabalho. Em tese, ela torna obrigatéria a
realizacdo da triagem em todos os hospitais e maternidades, nas criancas nascidas em
suas dependéncias (BRASIL, 2010).

A partir da determinacao da Politica Nacional de Satde Auditiva, da Lei do
Teste da Orelhinha e a propésito do Plano Nacional dos Direitos da Pessoa com
Deficiéncia - Plano Viver sem Limite (BRASIL, 2011), o Ministério da Satide lancou
no ano de 2012 o documento Diretrizes de Atencdo da Triagem Auditiva Neonatal,
elaborado em uma acado conjunta de técnicos de diversas entidades de satide.

Ele traz metodologia detalhada para a prevencao de risco, realizacdo de testes
em neonatos com ou sem indicadores de risco para a deficiéncia auditiva, orientagdes
aos pais na devolutiva dos exames em relacdo aos encaminhamentos pertinentes,
orientagdes aos pais de monitoramento do desenvolvimento da audicao e da
linguagem, encaminhamentos para o reteste daqueles com resultado falha no
primeiro, condutas em caso de falha no reteste e, ainda, mesmo que o bebé tenha
apresentado resultado satisfatério no processo de triagem, monitoramento e
acompanhamento mensais na rede de atencdo bésica. Esta, a partir de padrdes de
referéncia para o desenvolvimento, sob qualquer suspeita de deficiéncia auditiva,
deve encaminhar a crianga para o diagnéstico (BRASIL, 2012b).

Em ambito regional, considerando a necessidade de que cada unidade
federada organize suas agdes em um Plano Diretor de Regionalizacdo, no ano de
2005 a Secretaria Estadual de Saude do Estado do Rio Grande do Sul lancou o Plano
Estadual de Prevencao, Tratamento e Reabilitacao Auditiva. O documento se alinha
com a Politica Nacional em termos de premissas e objetivos. Define em nivel regional
detalhes sobre a populagao a ser atendida e organiza os servigos e fluxos.

Considerando os usuéarios do Sistema Unico de Satde, o documento tem por
objetivos estruturar a rede de servicos com vistas a minimizar o dano da deficiéncia

auditiva na populacdo, promover a reducdo da incidéncia no Estado, reabilitar a
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pessoa portadora na sua capacidade funcional, dentre outros na mesma linha de
promocao da satide. Ainda, o documento descreve a meta de realizar a TAN em toda
rede hospitalar do Sistema Unico de Sadde no prazo de dois anos e em todos os
nascidos vivos em até trés anos.

De maneira geral, considerando restritamente os encaminhamentos e servicos
que tornam possivel a deteccdo precoce da surdez?, na atencdo bdasica estd o
Programa de Satide da Familia que identifica e reporta a necessidade de avaliagdo
auditiva. Ja na média e alta complexidade, algumas instituicdes foram cadastradas,

conforme quadro a seguir:

Quadro 6 - Instituicdes habilitadas no Plano Estadual de Prevencado, Tratamento e
Reabilitacdo Auditiva

Macrorregiao Entidade Municipio Pacientes
novos/més
Metropolitana | -Hospital de Clinicas de Porto Alegre Porto Alegre | 80 pacientes
-Hospital Nossa Senhora da Conceigao Porto Alegre | 60 pacientes
-Universidade Luterana do Brasil Canoas 100pacientes
Sul Centro Municipal Mathilde Fayad Bagé 60 pacientes
Missioneira e | Centro Auditivo Pré-Audi fjui 60 pacientes
Norte
Centro-Oeste | Universidade Federal de Santa Maria Santa Maria | 60 pacientes
Vales Hospital de Lesdes Labio-Palatais Bruno | Lajeado 60 pacientes
Born

Fonte: (RIO GRANDE DO SUL, 2005).

A Universidade Federal de Santa Maria é credenciada como centro de média
complexidade e atende os 48 municipios da regido Centro-Oeste do Estado. A
instituicdo deve realizar a triagem e o monitoramento da audi¢do de neonatos, pré-
escolares, escolares e diagnostico de perda auditiva de criancas a partir de trés anos

de idade. O grifo a esta informacado é fundamental, pois tem efeitos importantes na

24 Os documentos aqui mencionados ddo conta de um espectro muito amplo de objetivos e condigdes
a serem assistidas pelas politicas de satde. Para conhecer seus detalhes sugere-se uma consulta.
Durante a escrita desta tese, somente fardo parte da contextualizagdo politica aqueles fatores que se
aplicam as dindmicas de prevencdo, deteccdo e reabilitacdo de bebés ainda considerando o recorte
geografico da cidade de Santa Maria e suas referéncias estadual e nacional.
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consolidacdo do diagnéstico e intervencdo precoces, conforme sera abordado no
proéximo capitulo.

Os bebés triados até os trés anos de vida com falha nos exames iniciais sdo
encaminhados para atendimento nas instituicdes de alta complexidade. E somente
nelas que o diagnéstico final e preciso pode ser completado e as estratégias de
reabilitacdo podem iniciar. No caso do Rio Grande do Sul, somente sdo credenciadas
como alta complexidade o Hospital de Clinicas??, Hospital Nossa Senhora Conceicao
e Hospital Universitario da ULBRA, todas na regido metropolitana de Porto Alegre.

Na cidade de Santa Maria existe a Lei n. 4.787 de 21 de outubro de 2004 que
instituiu o Programa de Deteccdo Precoce da Deficiéncia Auditiva Infantil. O texto da
Lei inicia determinando a implantacdo do programa a nivel municipal e determina
que ele fique submetido as recomendagdes do Comité Brasileiro sobre Perdas
Auditivas na Infancia. Dentre as etapas descritas pelo programa, a primeira é a
Triagem Auditiva Neonatal que deve ser realizada nas maternidades publicas e
privadas em todos os recém-nascidos como condicdo para que o mesmo seja
liberado, devendo constar o resultado no cartdo da crianca e no prontuario do
hospital (SANTA MARIA, 2004). Também estabelece que para as criangas de alto
risco para surdez progressiva ou de manifestacdo tardia, a audigdo deve ser avaliada
anualmente até os trés anos de vida. Para as criangas que ndo apresentarem resposta
no teste, o diagnoéstico deve ser completado até o terceiro més de vida, possibilitando
aos que necessitarem que o aparelho auditivo seja indicado e adaptado antes dos seis
meses de idade. Até esta mesma etapa da vida, a terapia fonoaudiolégica também

deve estar iniciada (Ibidem).

4.1 O DIAGNOSTICO COMO POLITICA SOBRE A VIDA

A primeira parte deste capitulo foi destinada a compreensdo das politicas
publicas voltadas ao diagndstico, tanto no que o justifica, quanto nas redes que se

tecem no ambito da satide que o operacionalizam. O objetivo era de subsidiar, em

% O Hospital de Clinicas de Porto Alegre é a instituigdo gatcha cadastrada na qual a cirurgia de
Implante Coclear é feita pelo Sistema Unico de Satude.
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um segundo momento, uma discussao sobre a forma como o diagnoéstico impacta no
sujeito e nas praticas da escola. Porém, antes de chegar 14, mais um pequeno recuo:
ha de se compreender o diagndstico para além da sua incidéncia no campo da
surdez, mas como uma questdo ampla, de politica sobre a vida.

Idealmente, o que foi colocado até agora evidencia a magnitude do problema
que se constitui a surdez para uma sociedade que preconiza a otimizagdo da vida
como motor de forca produtiva. Estdo tramados em uma mesma questdo: um objeto
de saber (a deficiéncia auditiva como um fendmeno manifestado em massa), um
problema politico (de demanda de uma racionalidade de Estado) e um conjunto de
técnicas que funcionam em processos regulatorios.

Ao fim, a politica do diagnédstico incide na vida. E ndo hé, portanto, melhor
forma de compreendé-lo na relacdo entre politica e vida, se ndo por meio do assento
conceitual da biopolitica. Esta ja foi conceituada nesta Tese, porém exclusivamente
pela leitura foucaultina. Para retomar em linhas gerais, a segunda metade do século
XVIII a viu surgir como uma nova tecnologia de poder que se configurou como
fendmeno fundamental no século XIX. Trata-se da "assuncao da vida pelo poder", do
poder que passa a se exercer no homem como um ser vivo, do ingresso da vida na
histéria (CASTRO, 2009). Nessa esteira, é preciso compreender como o diagndstico se
situa como uma técnica alocada em uma tecnologia de poder que se dirige a
multiplicidade de processos inerentes a vida e que se manifestam em conjunto, em
massa.

Em uma definicdo foucaultiana bastante objetiva, a biopolitica é entendida
como um conjunto de processos relacionados a populacao que, juntamente como
uma porg¢ao de problemas politicos e econdmicos, constituem objetos de saber e alvos
de controle (FOUCAULT, 2010). Trata-se de uma maneira de 'racionalizar os
problemas colocados para a prética governamental pelos fendmenos proprios de um
conjunto de viventes enquanto populacdo: satde, higiene, natalidade, longevidade,
raca (CASTRO, 2009).

E bésica a compreensao de que a forma de exercicio do biopoder foi precedido
(embora ndo se trate de uma substituigdo) pelo exercicio do poder disciplinar. Talvez

seja pertinente tratar também um pouco deste dltimo. N&do pela intencao de fazer
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uma extensa leitura da abordagem foucautiana sobre a biopolitica ou dos regimes de
poder em relagdo a razdes de Estado determinadas. Mas sim para mostrar, logo mais
adiante, como, a partir da ideia de regulacdo, o diagnodstico age privilegiadamente
tanto no nivel do corpo (pela disciplina) quanto no nivel da coletividade.

A disciplina figurou como tecnologia de poder dos séculos XVII e primeira
metade do século XVIII em que o objeto fim era o corpo individual. Os fenémenos
considerados para o exercicio de governo eram individuais e faziam organizar
mecanismos e procedimentos de adestramento de cada corpo, visando aumentar sua
forca 1til através do exercicio e do treinamento. A finalidade deste regime est4 ligada
a promocdo e permanéncia dos corpos em condigdo de utilidade econémica. Por essa
razdo é que Foucault a descreveu como uma tecnologia disciplinar do trabalho
(FOUCAULT, 2010)

Quando, na segunda metade do século XVIII, o biopoder aparece como outra
tecnologia de poder, a técnica disciplinar ndo é excluida, mas de certa forma
integrada. Ela ndo pode mais servir centralmente, ou ser remodelada e ampliada,
simplesmente porque se trata de uma mudanga de objeto: o corpo individual nao é
mais o alvo, mas sim a vida, o homem em vida. Essa nova tecnologia se dirige, entdo,
a multiplicidade, aos processos inerentes a vida mas que se manifestam em conjunto.

Essa tecnologia vai se ocupar de "otimizar um estado de vida" (Ibdem, p. 207)
para que se atinja um equilibrio, seja possivel prevenir os acontecimentos aleatdrios.
Para isso ndo pode mais ser central uma tecnologia disciplinar que investe no
individuo, mas sim aplicar a vida uma regulamentagao sobretudo por ser através de
mecanismos reguladores que determinados comportamentos sao induzidos.

A partir das leituras de Castro (2009) e Foucault (2010) é possivel sistematizar
quatro niveis de mudanca: (1) como objeto passa a figurar o corpo mdltiplo, a
populacdo, tratada como um problema politico, cientifico, biol6gico e de poder; (2) os
fendmenos considerados sao aqueles de massa, em série, de longa duragao, pois sdo
eles os pertinentes politica e economicamente; (3) os mecanismos agora sdo de
previsdo, estimativas, medidas globais; (4) a finalidade da biopolitica estd no

equilibrio da populacédo através de processos regulatorios.
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O poder se relaciona cada vez mais com o direito de intervir para fazer viver,
com a maneira de viver, com o "como" da vida. Intervém nesse nivel para aumentar a
vida, para controlar seus acidentes, suas eventualidades, suas deficiéncias
(FOUCAULT, 2010). Essa intervencado, sempre voltada a populacdo, define alvos
especificos a partir de problemas politicos e econdmicos. Eles se alojam basicamente
em dominios.

A natalidade/morbidade é o primeiro deles. Como exemplo, Foucault cita as
primeiras medigdes de natalidade que também expunha o problema da morbidade
na sua expressao de formas, natureza, extensdo, duracdo, intensidade das doencas
reinantes em uma populacdo. Essas questdes sao tratadas como fatores permanentes
de subtracao das forgas, de diminuicdo do tempo de trabalho. Outro dominio da
biopolitica é o das incapacidades bioldgicas diversas, ou seja, os conjuntos de
fendmenos, alguns individuais, outros coletivos, que adversamente colocam
individuos em condi¢des incapacitantes. Por fim, o tltimo dominio trata dos efeitos
do meio de existéncia na espécie humana. Desse conjunto de dominios que a
biopolitica extrai o saber e define o campo de intervencao do seu poder (Ibidem).

Interessa tanto ao problema da morbidade quanto das incapacidades
biolégicas compreender a doenca como fendmeno da populacdo por seu impacto. Ao
tratar do tema, o filésofo traz o seu remédio: a promogao da satide pela introdugao a
uma medicina de saberes normalizados que ndo apenas medica a populacdo, mas
também promove campanhas de aprendizado e prevencao.

Foucault (2008) discorre sobre o nascimento da medicina social argumentando
que a Idade Média é claramente marcada por uma medicina individual. Foi o
capitalismo dos fins do século XVIII e inicio do século XIX que objetiva os corpos
como forca de producdo e de trabalho. Este remodelamento da medicina a coloca
como um campo de saber que tem influéncia sobre os processos bioldgicos e
organicos - populacdo e individuo - e tem efeitos tanto disciplinares quanto
reguladores.

A forma como a medicina e seus desdobramentos no campo do diagnéstico e
da reabilitacdo clinica operam como um investimento social serd abordada logo mais

adiante. Para este momento, interessa perceber que "foi no biolégico, no somatico, no



121

corporal que, antes de tudo, investiu a sociedade capitalista. O corpo é uma realidade
bio-politica" (FOUCAULT, 2008, p. 80). Sobre o corpo investiu-se politica e
socialmente eminentemente como forca de trabalho.

E por esse viés de compreensdo que se torna possivel discutir o diagnéstico
precoce ou qualquer dos elementos da secdo anterior como parte de um tracado de
alvos de controle sob os quais incidem politicas de regulagdo. A nocdo que se quer
aprofundar aqui, entdo, é de que o diagndstico precoce ndo é um "ente" isolado. O
diagnéstico ndo é algo dos/para os surdos. O diagnéstico é uma pratica a qual se
submetem individualidades a partir de uma politica de otimizagao da vida.

Pelo exercicio argumentativo realizado até entdo, fica claro que a abordagem
foucaultiana é ponto de partida para a discussdo de como o diagnoéstico existe como
uma problemadtica inerente a relacdo entre politica e vida. Entretanto, o objetivo é ir
um pouco mais além. E valido lembrar que a biopolitica nasce pelo liberalismo,
ajustada aquela racionalidade politica. Para continuar, é fundamental colocar o
problema também diante do espago remodelado da biopolitica contemporanea.

Nikolas Rose é um importante autor para seguir daqui. Ndo pelo desejo de
"ultrapassar Foucault". Como o préprio autor coloca, Foucault foi um critico em
relacdo a tentativas de desenvolver teorias gerais, que pudessem ser aplicadas a
qualquer situacdo (CARVALHO, 2016). Seu desejo era de desenvolver trabalhos
intelectuais especificos que permitissem compreender no ambito de préaticas
particulares, a singularidade e a complexidade das relacdes entre saber, poder e
subjetividade. Dai derivam as nogdes da biopolitica, da norma, da conducao de
condutas. Porém, sempre aproximadas ao problema em questdo e ao contexto
politico geogréfico e temporal.

Tratar, portanto, de formas contemporaneas de biopolitica e entender nelas o
diagnostico e a conformacao da surdez exige também um alinhamento conceitual da
biopolitica pelos deslocamentos dos exercicios de poder/objetivagdo. Pela esteira do
pensamento de Rose (2013), o que estamos testemunhando sdo mudancas
determinadas pelo desenvolvimento das ciéncias da vida causadas pela expansao de
uma concepcdo de ser humano eminentemente como ser biolégico que resultam no

desenvolvimento das biociéncias.
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A primeira metade do século XX tinha estabelecida a preocupagdo com a
saude da populacdo administrada (por vezes coercitivamente) pelos pressupostos de
qualidade e manutengao da raca. Entretanto, a politica de vida do século XXI ndo se
projeta nem pelos polos da satde e da doenca e nem tem o foco na eliminacao da
patologias pelo cuidado com a raga ou com a nagdo. A preocupacao agora estd na
capacidade do Estado de manter uma politica de vida aumentando o alcance do
controle, da administragdo, da modulacao das capacidades vitais dos seres humanos
(Ibidem).

E por ai que o nosso século vé a biologizagdo da vida em niveis altamente
refinados. Estd posta uma nova economia politica da vida. As biociéncias passam a
constituir formas contemporaneas de expertise responsaveis pela redefinicao do
exercicio de poder e de formas de subjetivagdo. Para Rose, hd cinco dimensdes nas
quais estdo ocorrendo mudancas que remodelam o espaco da biopolitica
contemporanea.

(1) Molecularizacdo - a vida é considerada em nivel molecular. Neste é que
incidem préticas de intervencao nado coagidas pela normalidade de uma vida natural.
(2) Otimizacgao - para além dos polos da satide e da doenga, as intervengdes buscam
agir no presente para assegurar o melhor futuro possivel. Desta definicao deriva um
problema politico e ético em que a exceléncia de um estado de vida precisa ser
definida para que seja buscada em detrimento a contingéncia do ser humano. (3)
Subjetivacdo - os deveres, direitos e expectativas dos seres humanos seguem novos
ideiais, remodelando a relacdo dos individuos com eles mesmos e atribuindo lugar
central a existéncia fisica. (4) Expertise somatica - surgimento de multiplas
subprofissdes que exigem expertise e que possuem poder sobre a existéncia humana.
(5) Economia de vitalidade - a biopolitica se liga a bioeconomia na medida em que se
investe no ser humano em busca de cura e de otimizacao. Isso gera um novo espaco,
da bioeconomia e uma nova forma de capital - o biocapital (ROSE, 2013).

Nao ¢é possivel e nem desejavel para esta pesquisa abrir mais uma frente de
descricdo sobre o investimento da biociéncia na deficiéncia auditiva. Abordar as
mudancas contemporaneas associadas ao desenvolvimento das ciéncias da vida tem

um objetivo bem interessado. Quer-se buscar localiza-la no interior de um jogo que
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passa a colocar o ser biolégico como foco de governamento e sob os quais incidem
novas formas de poder e novas expertises.

Por tais mudancas, em principio, nao é facil definir se ha um novo espago para
a deficiéncia auditiva, ou de que forma tal remodelagdo dos investimentos sobre a
vida regulam subjetividades que carregam consigo a marca da deficiéncia auditiva.
O autor traz a nogdo de que a medicina clinica, que considera o corpo em sua
sistematicidade ampla, vem sendo justamente substituida por uma nova concepgao
de medicina que se concentra no nivel molecular, da administracdo da satde do
corpo por outras formas.

A principio, héd de se ter cautela em assumir tais pressupostos. Ao afirmar que
o espaco da biopolitica se remodela no século XXI a propoésito da instalagdo de uma
economia baseada no desenvolvimento das biociéncias, o autor assume que novas
formas de subjetividade sdo fabricadas. E como, de certa forma, se a prospeccdo de
cada individuo dependesse de cédlculos no presente e de uma condigdo primeira de
saude, de eficacia.

A deficiéncia auditiva de fato figura como objeto de célculos e recélculos em
que a analise genética passa a indicar o risco, aparelhos e implantes incrementam
artificialmente os corpos, equipamentos fazem parte da rotina nos espagos sociais.
Mas o fato é que ela escapa. Quando ela acontece, é porque ndo foi evitada. Quando
ela acontece, o sujeito deixa de estar na condigdo plena de objeto de investimento de
uma vida saudavel. Quando ela acontece restam os recursos de uma expertise, de
tecnologias que atuam no nivel do dano e do célculo e recalculo dos processos vitais.

Nesses casos, o exercicio de poder serve-se das praticas que subjazem a
Contemporaneidade. O diagnoéstico incide na vida muitissimo antes da surdez ou do
préprio individuo existir. E um célculo, um indicador de risco, uma indicagdo de
investigacdo, a realizacdo de um exame mais ou menos elaborado, é o
estabelecimento de relacdes comparativas entre indicadores de escolaridade,
participacgdo familiar, atividade econdmica. O diagndstico ja ndo é mais uma técnica,
é sim uma prética biopolitica que permite, gera e demanda refinamentos de saberes e

intervencoes.



124

Embora essa no¢do nao seja nova, sempre é importante reiterar que a surdez é
constituida na convergéncia de discursos de diferentes campos (clinicos, linguisticos,
religiosos, educacionais, juridicos, filoséficos, etc.) (LOPES, 2007). Situa-la em um
raio de atuagdo de estratégias de governo possibilita que a surdez possa ser
entendida no plano social como um projeto, alids, um projeto de cidadania.

Mais uma vez: a surdez ndo é fruto exclusivo da linguagem clinica. Mas
também é. A medicina se reconfigurou e passou a ocupar um novo territério, cuja
jurisprudéncia vai para além de acidentes, enfermidades e doengas para uma
administracao de doencas e do risco e para a otimizacdo do corpo. Nessa atualizagao
e sob o signo da cidadania, ha toda uma atualizacdo na forma de narrar a falta da
audicdo no plano politico e econémico sobretudo por seu viés eminentemente clinico.

Nesse novo cendrio, tdo possivel quanto afirmar que a pratica do diagnéstico
inicia antes mesmo do nascimento, é também afirmar que ele ndo se encerra na
emissdo de um laudo definitivo. E muito mais do que um teste. E uma possibilidade
prévia, é uma suspeita, é teste e reteste, é garantir que o corpo discursivamente se
acomode em uma condicdo permanente de corrigibilidade, é um encaminhamento, o
dizer do melhor caminho, a ingeréncia da expertise, o conjunto de textos legais, a
sensibilizacdo das familias, a colaboragdo dos professores e de todo corpo social, é,
por meios e meios, a otimizagao dos resultados da experiéncia humana.

E politica. Aquela que estd muito menos para identificacio com partidos ou
com o Estado e muito mais para as dindmicas das relacdes de poder dentro dos
encontros que compdem a experiéncia cotidiana dos individuos. A politica que
ganha a vida na medida em que as praticas politicas do Estado se enraizam nas
microesferas da vida de modo que o gerenciamento das condutas atinge todo o
individuo e populacao (ROSE; MILLER, 2012).

E vida. Aquela que em seu nome existe um complexo aparato de satide e
terapéuticas em que a preocupacdo estd na administragdo do corpo social e
individual como um recurso nacional vital (Ibidem).

E politica. E vida. E politica sobre a vida. E vida que segue para toda vida,
para depois da maternidade, da idade critica de aquisicao de linguagem. Na escola. E

la na escola também esta ele. O diagnostico na escola, pela escola, como objeto dela
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ou como efeito nela. Ele ndo é da/para a surdez, ele ndo é feito pela medicina. Ele
transpde a clinica, pois é por ele, como efeito dele, que o sujeito é colocado

permanentemente em condi¢do de normalizagao.

4.2 DIAGNOSTICO - SURDEZ - ESCOLA: PISTAS DE UMA DIAMAGRACAO
POSSIVEL

Menino maluquinho ndo existe mais, estd rotulado e recebendo psicotropicos para
TDAH; Mafalda estd tratada e seu Transtorno Opositor Desafiante (TOD) foi
sentenciado; Xaveco ndo vive mais nas nuvens, aterrissou desde que seu déficit de
atengdo foi identificado; Emilia, tdo verborrdgica e impulsiva, estd calada e
quimicamente contida; Cebolinha estd em treinamento na mesma cabine e nas
mesmas tarefas usadas para rotuld-lo como portador de Distiirbio de Processamento
Auditivo Central (DPAC) e assim estd em tratamento profildtico que terd com
certeza quando ingressar na escola; Cascio é objeto de grandes debates no comité que
estd elaborando DSM 'V, com divergéncias se ele sofreria de TOCS (transtorno
obsessivo compulsivo por sujeira) ou de TFH (transtorno de fobia hidrica), mas tudo
indica que chegardo a um acordo e os dois novos transtornos recém inventados serdo
langados no mercado, pois quanto mais transtornos melhor. MOYSES;
COLLARES, 2013, p.44)

Embora performatica, a epigrafe ndo poderia ser mais apropriada. Mas preciso
deixé-la de lado por alguns paragrafos.

As duas primeiras subsecdes deste capitulo foram sustentadas pela
demarcacdo de um territério possivel para a pratica do diagnostico. Ele foi colocado
em um espaco/tempo determinado. Suas formas e razdes de existéncia ali estavam.
Entretanto, para encerrar este capitulo, o trabalho é pelo inverso: desterritorializar a
prética do diagnostico, discutindo-o de uma perspectiva em que ele ndo pertenca
nem a um tempo determinado, nem a um espago definido e tampouco a uma
expertise de jaleco branco. Ele ¢, tal como a medicina, uma pratica social.

O objetivo momentaneo é provocar um deslocamento de compreensao: o saber
médico incorpora todos os outros campos sociais na medida em que também é
incorporado por eles. Invade toda e qualquer instituicdo, dentre elas a escola. Esta,
passa também a figurar legitimamente como um espaco de producado de diagnéstico.
Qualquer escola. De surdos, regular, especial ou qual seja.

O diagnostico se inscreve no campo das ciéncias sociais, pois o estudo do

processo satide/doenca também o faz (MOYSES, 2001). Isso nao caracteriza,



126

evidentemente, uma tentativa de analisar o fenomeno do diagnodstico precoce da
surdez classificando-a como uma condi¢do de satide ou de doenca. Contudo, a
relacdo entre a deficiéncia e a medicina é conformada na mesma légica da relagao
que ela guarda com a doenga.

Para seguir nessa discussdo, novamente Foucault é aliado com sua
contribuicdo em relacdo a histéria da medicina. Este investimento parece agora
necessario, na medida em que é o principio da diferenciagdo qualitativa dos quadros
de anormalidade que marca o comeco dos processos de medicalizagio do
comportamento humano. E transformado em biolégico algo que é socialmente
construido (MOYSES; COLLARES, 2013). E é por isso que a contencdo da
anormalidade via diagnéstico ocorre também na escola.

Retornemos, entdo, a epigrafe. Em geral, o que adoece é o corpo fisico. Mas
para além desta "categoria" de adoecimento, somos ou seremos todos doentes nos
bragos da psiquiatria. Nao tanto pela difamada dindmica de vida contemporanea
com seus problemas relacionados as pressdes sociais, a mé alimentacdo ou qualquer
outra famigerada faceta do mundo liquido. O processo de adoecimento estd muito
mais relacionado a outro fator: a construgdo paulatina de mais e mais possibilidades
de adoecimento ajustadas em perfeita medida a uma ordem discursiva em que o
saber médico integra todo o espago social ao assumir a tarefa de
manutencao/restauracdo da normalidade.

O Manual Diagnoéstico e Estatistico para Transtornos Mentais (DSM),
referéncia mundial nos campos dos saberes psi, ¢ uma representativa amostra da

fome de classificacao da vida. O quadro abaixo mostra sua evolugdo pela histéria:

Quadro 7 - Evolugao do nimero de condicdes classificaveis por edigdo de DSM.

Edicao do manual Ano de publicacao Numero de condi¢des
DSM 1 1952 106
DSM 11 1968 182
DSM 111 1980 265
DSM IV 1994 297
DSM V 2013 40826

26 Excetuando as condi¢des que podem ser foco da atengdo clinica.
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Um breve olhar para o quadro e também para a quinta edicdo do manual
inspira trés destaques e uma conclusdo. O primeiro destaque é para o débvio e
assustador aumento numérico de condigdes clinicas diagnosticaveis. Nao surgiram
mais doencas com o tempo. Da mesma forma ndo sao apenas 408 condicdes clinicas.
Sao 408 possibilidades de adoecimento dentre aquelas conformadas pela psiquiatria
em tantas varidveis quantas forem possiveis: graus leve, moderado, grave, profundo;
diagnostico por etapa de vida, incidéncia e reincidéncia, etc.

O segundo destaque é a novidade do DSM V ao abrir uma categoria para
outras condicdes que podem ser foco da atengdo clinica. Estdo descritos, dentre
outros, problemas religiosos, dificuldade de aculturagdao, problemas educacionais ou
profissionais, negligéncia infantil, abuso psicolégico, problema relacionado a morar
sozinho, problemas relacionados a desentendimento com vizinho, locatirio ou
locador. Em suma, sdo outras 88 classificagdes que ainda sdo desmembradas de
acordo com a reincidéncia, o histérico pessoal anterior e a ocorréncia de sequelas.

O terceiro destaque também fica por conta de uma importante inovagao: o
DSM V introduz a nocdo de risco ao considerar a abordagem dimensional do
diagnostico. "Estudos de fatores de risco tanto genéticos como ambientais, seja com
base em delineamentos com gémeos, transmissdo familiar, seja um analises

N

moleculares, também despertam preocupagdes quanto a estrutura categorica do
sistema do DSM" (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014). E pela via do
risco que se concretiza a ideia de susceptibilidade defendida por Rose (2013): todos
sdo, agora, pré-pacientes.

Dos trés destaques advém a conclusdo: somadas as condi¢des descritas, ao
total o DSM V guarda em suas 992 paginas? mais de 500 condi¢des diagnosticaveis.
Mas muito mais do que isso, ao inaugurar a nogdo de risco ele guarda em seu
conteido toda a vida humana que hé na terra: doentes ou potenciais doentes. Est4
praticamente eliminada, pulverizada na linguagem médica a possibilidade de uma
individualidade ndo ter alguma condicdo sua listada no DSM. Todos estdo nos

dominios da medicina, quando ndo pela via do corpo, pela mente.

27 Considerando a edicao brasileira.
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Mas como chegamos a esta condicdo? O que tornou possivel que o médico e a
medicina estejam hoje em todos os lugares? Para Foucault, a reorganizacdo dos
dominios da medicina é provocada justamente pelo limite da vida. E quando a morte
ganha visibilidade que a doenca é objetificada.

Contudo, se ha algo de comum, que nao se rompe ou ndo se modifica a partir
da instauracdo da medicina moderna é que ela sempre esteve no plano discursivo. O
visivel é o que se enuncia e o invisivel o que se cala (FOUCAULT, 2011). A
atualizagdo da medicina estd no campo da linguagem, nos atos de enunciacao que
passam a ter o poder de ver e de fazer ver.

As analises foucaultianas conduziram-no ao limite das praticas discursivas ao
reconhecer, por exemplo, que o discurso clinico era muito mais um conjunto de
hipéteses sobre a vida e sobre a morte, de escolhas éticas, de regulamentos
institucionais de modelos de ensino, do que um conjunto de descricdes -
(FOUCAULT apud RABINOW; DREYFUS, 1995). O saber médico passou a se
sustentar pela via discursiva na medida em que desvela uma condigdo inscrita no
corpo, a nomeia, e faz com que seja lida por sua linguagem.

Outra andlise necessaria parte da nocao de que a propésito da emergéncia do
problema do governamento, a medicina passa a ser sustentada também pela mao do
Estado. E 0 momento dado é aquele em que a populagdo ja funciona como um
segmento governavel e as epidemias, nesse contexto, provocam impacto econdmico
negativo. Aqui o exercicio do poder médico comeca a ganhar os espagos sociais e
criar aliangas para a conten¢do das manifestacdes epidemiolégicas.

E 0 momento em que "a medicina faz coincidir seu espago com todo o espaco
social, atravessando-o e ocupando-o plenamente" (MOYSES, 2001). Dai para diante
nao é mais s6 a doenga, é tudo. A doenca ou a satide, as relacdes do homem na vida,
uma normacao constituida socialmente e que se auto sustenta. Concebe-se o que ¢é a
satde e como se deve/pode té-la.

Com mais proximidade em relacdo ao presente, o filésofo chega a abordar a
evolucdo da medicalizagdo da sociedade no século XX e aponta os anos 1940 - 1950
como periodo de referéncia. E quando nasce uma nova moral, uma nova politica,

uma nova economia do corpo, um novo direito: o direito individual a satide. Ela
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ingressa na esfera da macroeconomia seja pela forma como afeta a frequéncia ao
trabalho, seja pela necessidade decorrente de redistribuicao de renda. Ela torna-se
um campo de lutas politicas (CASTRO, 2009).

Dai para o século XXI, esse novo status da satde se planifica em
consequéncias: a medicalizacdo se torna infinita. "A medicina se impde aos
individuos como um ato de autoridade, o dominio de intervencdo da economia ja
ndo concerne mais apenas as enfermidades, mas a vida em geral" (Ibidem, p. 300).
Trata-se de uma abertura de portas para a instalagdo do processo de biologizagao da
vida, tal como discutido no subcapitulo anterior.

Mas e quais amarras permitem a instalacdo desse estado de medicalizagdo
generalizada? Pretensdo dificil listar todas. Porém, certamente, um dos pilares de
sustentacdo é a norma. A operatividade do saber médico até o século XVIII se dava
pelo eixo da manutencdo da sadade. Por rupturas determinadas, a partir do século
XIX o eixo central de articulacdo da medicina passa a ser a norma. Os cédigos que
passam a reger a sociedade sdo de distingdo entre o normal e o patolégico. A partir
dai também é que aparece o status de ciéncia, quando os métodos se aliam as
estatisticas. As incertezas, os acidentes, o0s acontecimentos sdo numerados,
calculados, seriados. A individualidade é dissolvida na coletividade. A tarefa
perpétua da medicina passa a ser de restituir a normalidade (MOYSES, 2001).

Para se exercer, assim, a medicina ndo pode considerar o corpo doente do
doente, mas o corpo doente genérico (Ibidem). Qualquer manifestacao ou antincio de
sintomas ou até mesmo do risco implicam em uma classificacdo do desviante. Por ai
se percebe que a diferenca ja ndo tem espaco antes mesmo do nascimento. Ao colocar
tudo no jogo do dito e, portanto, do visivel, a medicina mantém qualquer
manifestacdo ligada ao corpo numa relagao paralela com o desejavel.

A norma figura como amarra ndo apenas para a medicalizacdo generalizada,
mas também para a inscri¢do da medicina no campo das ciéncias sociais. O que passa
a ser de dominio da medicina ndo é mais o estudo das doencas, mas o estudo e a
definicdo da normalidade. A sociedade delega a medicina a tarefa de normatizar,

legislar e vigiar a vida.
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Mas em tudo isso, qual local da surdez? Ainda e mais importante: quais as
formas possiveis de investimento no corpo surdo pela escola? Como se pode pensar
em uma diagramacdo surdez-diagnostico-escola em uma episteme cuja constituicao
do sujeito se da pelo saber médico?

Comecemos pelas duas primeiras faces desse diagrama. A relacdo possivel
entre surdez e diagndstico. Vai ficando um pouco mais compreensivel a
dificuldade/impossibilidade de concretizar a utopia de deslocar os discursos sobre a
surdez de uma matriz clinica. Esta breve visita a constituicdo do saber médico pde a
prova qualquer desejo de tornar independente uma matriz discursiva da outra.

No inicio desta Tese estd afirmado: discurso clinico e socioantropolégico
coexistem na medida em que um necessita do outro para existir em um jogo
permanente de forcas. Nao obstante, agora é possivel ir um pouco mais além: ndo se
trata apenas de uma questdo de coexisténcia, se trata de uma origem comum. O
modelo epistemolégico do discurso socioantropolégico é o préprio discurso clinico. E
o outro lado da mesma moeda. O desenho do homem da norma se rabisca, primeiro,
pelas suas tintas.

A medicalizacdo da vida social depende da capacidade da medicina de ser
uma linguagem de efeito. E isso ela tratou de resolver nos dltimos dois séculos, por
meio de toda uma ordem discursiva que deu ao saber médico poder e ingeréncia
inclusive sobre aqueles dos quais nem se poderia esperar a cura (MOYSES;
COLLARES, 2013). Sua consolidacdo se deu seja por meio de seu desenvolvimento
instrumental, seja por meio das promessas de um futuro a salvo. Talvez este tltimo
meio seja mais potente, na medida em que tem efeito massificante e individualizante.

Inverso e reverso. A satide ingressa no campo da macroeconomia e converte-
se com efeito em um problema de Estado. Na sua face mais exarcebada, o reverso se
despe. Questdes sociais sdo assumidas puramente por sua biologia, igualando o
mundo da vida ao mundo da natureza (Ibidem). Para que o problema da populagado e
a contencdo do risco fossem administrados foi necessario desviar da individualidade
como objetivo de governo. E a individualidade torna, agora, como foco na medida

em que a anormalidade se manifesta.
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Aqui ha uma questdo importante: ainda que seja um problema de Estado e
possua suporte em rede, a medicina ndo se exerce sobre a doenga e sim sobre o
doente. Ela precisa de individualidades, sdo elas que se submetem ao exame
continuo. A esperanca de solucdes é o que desloca sujeitos sociais que se submetem
ao ritual da consulta da anamnese.

Qualquer sujeito que se submete a uma avaliacdo diagndstica sai dela
posicionado em relacdo a norma. Deste exercicio deriva uma conformagao
identitaria. Diagnosticar a surdez precocemente, assim, conforma e restringe, sim, as
possibilidades desse sujeito ao ser surdo.

A singularidade, no caso do diagnéstico precoce é que isso ja acontece na linha
de partida. Moysés (2001) discute a pratica do diagnéstico de transtornos de
aprendizagem, afirmando que ele se apresenta como um caminho necessério para a
conformacdo da condi¢do do sujeito. Neste caso, ela esta falando de criancas que
passam seus primeiros anos de vida se esgueirando pelos limites da normalidade
entre o que se é e uma projecao do que se pode ser. Submetido ao exercicio do exame
e do diagnoéstico, inicia um processo de conformacdo do individuo em relagdo a
norma e as possibilidades de existéncia se definem dai. A surdez diagnosticada
precocemente, por outra via, ja dita no inicio da vida qual o espectro limitado de
possibilidades conferidas pela anormalidade do seu corpo.

Entretanto, a partir dai se abre uma demanda indefinida pela continuidade do
exame do sujeito surdo. Se Jodo é diagnosticado precocemente e sua deficiéncia esta
instalada, qual tipo de surdo ele pode ser? Como ele se posicionard em relacdo ao
convivio social, ao desenvolvimento linguistico, a adequagdo comportamental?
Como vai se constituir um sujeito de aprendizagem? Que posicdo ocupard o pequeno
Jodo no jogo totalizante do Neoliberalismo contemporaneo? Em quantas e quais
paginas do DSM V Joao estara descrito?

Todos estdo submetidos a uma ordem discursiva médica/clinica, em que o
diagnostico figura. J4 ndo se nasce normal ou anormal. Se nasce anormal ou pré-
anormal. A anormalidade vai precisar ser detectada para sempre, em todos os
espagos. Aquele primeiro diagnoéstico, aquela pratica que se materializa conforme

explicado na primeira parte deste capitulo pode ser o cume. A partir dai, com a
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marca da anormalidade, questdes da vida sdo transloucadas para o campo médico,
que trata da individualidade.

Assim fica quase f4cil sustentar a imprescindibilidade da escola no diagrama
proposto. O diagnostico também se faz na escola. Nao precisamos mais das clinicas
de fonoaudiologia dentro das escolas de surdos. Sequer precisamos que as escolas
sejam especificas para surdos. Nao ha um médico, ndo ha uma maca, um diva, uma
cabine, um diapasdo que seja. O ritual do exame, da avaliagdo, do diagnostico e da
classificacdo estdo impregnados nas praticas pedagodgicas cotidianas.

Para concluir este subcapitulo, retoma-se o objetivo dele: desterritorializar a
pratica do diagnéstico. E importante que ele deixe de ser entendido como um
momento isolado com consequéncias posteriores a que se imbui exclusivamente a
classe médica.

Ao seguir com Foucault e outros aliados, pareceu possivel compreender como
a pratica da medicina figura como um poderoso dispositivo biopolitico da
Contemporaneidade. Talvez ja4 tenha sido possivel por essas paginas estabelecer
relacdes que dizem sobre a vida e sobre os processos biolégicos da vida humana na
espacializac¢do politica e social do século XXI.

H4, sem dtvida, uma matriz de inteligibilidade que permite a emergéncia de
préticas contemporaneas de contencdo da anormalidade. Préticas que derivam do
campo da clinica sem pressupor a figura ou instituicdes médicas, mas sim a
interferéncia que atravessa a historia de um campo de saber que centra suas praticas

na dedugédo do sujeito anormal pelo estabelecimento de um estado patologico.
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5 ENTRE O DIAGNOSTICAVEL E O (IN)CORRIGIVEL: EFEITOS
REGULATORIOS EM CINCO CRIANCAS SURDAS

Este capitulo é destinado ao exercicio de algumas andlises da materialidade
produzida em campo. Retomando brevemente o que ja foi descrito na secdo
metodolégica, foram selecionadas cinco criangas surdas, todas diagnosticadas
precocemente e que hoje estejam frequentando escolas. As criangas em si nao foram
alvo de entrevistas ou conversas registradas. Cada uma delas funcionou como um
ndcleo de compreensao: através de observagdes nos espacos escolares, entrevistas
com pais, professores de sala regular ou especial, servicos escolares ou profissionais
de &reas clinicas, tentou-se alcancar uma atmosfera eminentemente discursiva que
diz das suas existéncias no mundo.

Considerando a extensao deste relatério de pesquisa, ndo parece demasiado
situar o ponto de discussdo atual dentro da totalidade. Esta pesquisa tem por
objetivo compreender os efeitos do diagndstico precoce da surdez nos processos
regulatérios e de escolarizagdo de alunos surdos. O ponto de partida, como vérias
vezes ja destacado, é a mudanga nos cendrios educacionais para surdos em que se
evidencia um enfraquecimento das instituigdes especializadas, a pulverizacdo de
matriculas de surdos em diferentes institui¢des, a diminui¢do numérica de alunos, a
multiplicacdo de perfis e de condigdes de ser sujeito da deficiéncia auditiva e de estar
na escola.

Na tentativa de lancar algumas respostas para as inquietagdes colocadas, trés
frentes de trabalho foram abertas. As duas primeiras, desenvolvidas nos capitulos
trés e quatro, tratam de mecanismos de producdo de um sujeito a ser corrigido.
Primeiro, pelos discursos de politicas publicas e documentos oficiais do tempo
presente. Segundo, por meio da compreensao de uma episteme social eminentemente
clinica que conforma em seus discursos as possibilidades de existéncia da deficiéncia.

No limite, a udltima frente, que ora se inicia, foi criada na tentativa de
compreender os efeitos dos mecanismos colocados em operacdo pelas politicas

analisadas até entdo. Alguns chamariam de verificar na pratica os efeitos da teoria.
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Longe disso, faco coro a discussdo de Veiga-Neto (2015b) quando coloca que tratar
de forma dicotdmica a relagdo teoria X pratica é, pelo menos, problematico.

Segundo o autor, repousa ja na filosofia grega, ou mesmo antes dela, a
doutrina que dicotomiza a realidade. Tal contradigao se estabelece em razao da busca
do pensamento grego antigo pela construcao de uma racionalidade cujo objetivo era
o conhecimento seguro. De um lado estaria o inteligivel, de outro a sua contradigao:
o sensivel. O dualismo estabelecido foi incorporado com efeito pela ciéncia moderna
que inscreve a pratica no mundo sensivel, imperfeito, concreto, enquanto a teoria
residiria no mundo das ideias plenas, de rigorosidade e exatid&o.

Contudo, o autor se alia aos Estudos Foucaultianos para situar nos dominios
da prética tanto aquilo que se quer descrever, analisar e problematizar quanto o
dominio das proprias descri¢des, andlises e problematizagdes. A fusdo entre os dois
conceitos se da a partir da compreensdo da sua relacdo imanente de formulacdo
dentro de campos discursivos. A prética ndo é um discurso exterior ao que lhe
nomeia.

Com base nessa compreensdo, o capitulo que se inicia segue com o mesmo
sentido problematizador dos anteriores. Porém, desta vez, esta incluida também a
percepgao dos efeitos da cadeia de enunciados sobre sujeitos particulares.

Pro forma, alguns nicleos emergiram do exercicio do olhar para a farta
materialidade produzida. Mas antes de iniciar qualquer tentativa de analise,
aproximacgao tedrica, formulacdo de interpretacdes, ha que se apresentar as cinco
criancas que inspiraram o estudo. O que segue sdo descrigdes, porém longe de serem
descrigdes fieis de uma realidade, sio justaposicdes de narrativas. E possivel dizer
que nao estdo propriamente descritas cinco criangas. Estdo capturadas pela

linguagem 18 formas de olhar para cinco criangas.
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5.1 CINCO CRIANCAS, VARIOS SENTIDOS DE SURDEZ

5.1.1 Masha

Masha nasceu prematura, gémea, ja na maternidade teve meningite, uso de
medicamentos ototdxicos. Surda. Diagnosticada em Porto Alegre, mae arrasada,
dada a largada na busca pela reabilitacdo. Protetizada em Porto Alegre, atendida em
fonoterapia desde pequena em Santa Maria. Tecnologia é uma grande aliada. Usa os
melhores aparelhos, Sistema de FM e esta na fila para colocar Implante Coclear. Vai
fazer. A mae quer e tem toda expectativa. O servigo de fonoterapia questiona: para
qué, nesta idade?

Ela gosta de falar. Fala bastante, d4 um jeito, se comunica! Gosta de Libras
embora conheca muito pouco, diz a professora do Atendimento Educacional
Especializado. N&o se interessa pelos sinais argumenta a professora da sala regular.
Se ajudasse, eu providenciaria, enfatiza a mae, mas nao é o caso.

Frequenta uma escola regular. Um caso de inclusdo. Atendimento Educacional
Especializado faz parte da rotina. Esta repetindo o terceiro ano. Nao consegue se
alfabetizar. Reprovou no terceiro ano, se separando da irma que a tutelava. Dai um
salto: oralidade a mil, independéncia e desenvolvimento geral.

A professora da sala regular ndo gosta do FM. Nao adianta de nada. Da sala
de recursos gosta: ouve até o barulho da sala ao lado, diz ela. Ruidos. Mas e grandes
explicagdes sobre histéria, geografia, etc? Ainda ndo entende. Nessas alturas, Libras
foi promovida a possibilidade. Ela precisa muito se alfabetizar para seguir em frente.

Trata-se de uma cécleopata, diz a fonoaudidloga. E por assim ser e por usar
efetivamente a prétese, tem um bom potencial de compreensao de fala. A familia
precisaria colaborar mais. Os recursos utilizados ajudam muito. Inclusive o FM. Se a
professora ndo gosta é porque, como todas as outras professoras, ndo foi orientada
sobre o uso. A mae trabalha o dia inteiro, tem dificuldade para levar na terapia.

Um amor de menina: afetuosa, comunicativa, interativa, cheia de amigos. O
problema mesmo, argumentam todos, é a ndo alfabetizagdo. Como a menina diz:

"num segue" (ndo consegue). Um processo, claro. A professora acha ela normal,
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tnico problema é a alfabetizacdo. Precisaria de uma psicopedagoga. A professora do
AEE acha que ela precisa de Libras. A mde acha que ela precisa de um monitor. A

fono acha que ela precisa de mais suporte familiar.

5.1.2 Doki

Doki iniciou a vida com internagdes e problemas médicos. Aviso: pode ter
sequelas. Um comportamento diferente. Surdo. Diagnoéstico em Porto Alegre,
protetizado. Nao é candidato a Implante Coclear. Tem aparelho, mas ndo gosta. Tem
Sistema FM, mas ndo usa porque precisa do aparelho para funcionar e deste, ok, ele
nao gosta. Prefere Libras. Mas made, praticamente ndo o vi sinalizar!? Ele gosta é das
duas linguas, mas ndo conversa, s6 quando quer. Em casa grita. No futuro vai
escolher.

Frequenta escola regular em Campo Bom. Cidade modelo em educagao
inclusiva para surdos. Tudo como reza a cartilha. Incluido, acolhido, integrado.
Profissionais qualificados. Colegas tem aula de Libras. Familia também. Ndo vai, mas
tem. Tem intérprete de Libras. Sentada na frente dele, auxiliando. Nao interpreta
tudo. Ele ndo entende ainda. O menino a percebe como uma segunda professora.
Atendimento Educacional Especializado uma vez por semana: ndo alfabetizado.
Analfabeto? Nao. Nao-alfabetizado. AEE-momento da Lingua Portuguesa.

Os surdos sdo normais. Especiais, mas normais acredita a mae. Tudo uma
questdo de dar todas as oportunidades. No futuro escolhem. Tudo depende de cada
um. Ele ouvia e deixou de ouvir. Sorte que era recém nascido, diz a professora. De
todo modo, segue normal. Nao se deprime em fungao da surdez.

Na sala de aula ele se comunica o tempo todo. Tempo todo, todo o tempo.
Fala. Mas palavras pequenas, claro: sim, ndo, para. Balbucia, diz a professora do
AEE. Sinais ele entende tudo. A dificuldade é olhar para a intérprete. Ele ndo olha.
Mas profe, se ele ndo sinaliza quase nada, como sabem que ele compreende? A
professora sabe, porque quando ndo sabe um sinal, pergunta falando e ele responde.
A professora tem quase certeza que ele ouve. Um pouco, mas ouve. Associa

perfeitamente imagens com sinais. Frases ndo produz, mas entende. Certeza? Sim.
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Menino maravilhoso, afetuoso, gosta de abracar. Na brincadeira do recreio,
protagoniza. Ele é o zumbi! Todo mundo gosta dele. Os colegas querem aprender
Libras em funcéo dele. A escola providenciou. Ele se sente bem. Nao esta sozinho. E
totalmente entrosado: faz educacao fisica, aula de musica, tem ritmo e se destaca na
danga gatcha.

Faz todas as tarefas e avaliacbes igual aos colegas. Matemaética, s6 com o
concreto. Avaliacao por evolugdo. O problema, mesmo, é a (ndo) alfabetizacao. Nivel
alfabético-silabico, diz a professora. E um processo. A intérprete acha que quando ele
aprender Libras de vez vai dar um salto no portugués.

O problema dele é falta de atencdo na aula, falta de Libras em casa, falta de
terapia fonoaudioldgica, pondera a profe. Se tem residuo auditivo, precisaria
aproveitar. Preguica, critica a mae. Omissdo da familia, diz a outra profe. Precisam se

envolver mais.

5.1.3 Lola

Lola é uma surda pura. Ideal de surdez para a comunidade surda. Filha de
pais surdos, cresceu em um ambiente linguistico ideal. Apesar do histérico familiar
de surdez, a menina nao era para ser surda, lamenta a avé. Se afogou com o mamd e
foi para o pulmao, continua ela. Ficou muito doente e tomou remédio forte, sinaliza a
mae, que ficou muito feliz com a surdez da filha.

Diagnoéstico em clinica particular na cidade. O doutor disse que teriamos que
cuidar dela como surda que era. IC, nem pensar. Na escola ja disseram que nao
adianta. Aparelho tem, mas ndo gosta e ndo usa. Terapia fonoaudiolégica dos trés
aos sete anos. Agora nao mais. A familia do pai quer tudo: IC, protese auditiva,
fonoterapia. A mde nao: melhor sinais, mais tranquilo.

Entdo lingua de sinais desenvolvida precocemente, relagdes interpessoais
6timas, identificacdo com a surdez, processos de aprendizagem potencializados pela
lingua consolidada? Ndo. Menina introvertida. Pouco comunicativa ou expressiva. O

vocabuldrio desde cedo era extenso. Mesmo assim, pouquissimo comunicativa.
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Dificil até avaliar aprendizagem, tamanha a falta de expressividade. Processos de
aprendizagem relativamente lentos, analogo aos colegas sem base linguistica.

O ambiente ideal era apenas o linguistico, mas o familiar ndo. Problemas de
vulnerabilidade familiar grave, diz a escola. Trocas de guarda, traumas, brigas
judiciais, violéncia fisica e emocional. Talvez esteja ai a explicagdio para o
desenvolvimento linguistico, comportamental e de aprendizagem bem aquém do que
se imagina para os surdos puros ideais. Ou serd caracteristica dela mesma? Ou sera
que ndo se pode, enfim, resumir a surdez a lingua? Talvez apenas um processo.

Todos concordam: estudar em escola de surdos é uma maravilha. Tem tudo.
Turma com trés alunos, professores com larga experiéncia e qualificacdo na area da
educacdo de surdos, ambiente quase protegido. Desde muito pequena frequenta a
escola mesmo antes de poder fazer matricula: estimulagdo. Estd muito bem como
estd, acreditam as professoras. Seria um sofrimento submeter a menina a outra
modalidade de escola ou de lingua.

A mae, que pouco entendeu as perguntas, é taxativa: surdo é normal. Ponto. E
bom. Ponto. Com Libras, com escola de surdos, com intérpretes, com ajuda. Ja é
adolescente. Pensa em namorado, Lingua Portuguesa se tornou necessiria e
interessante. A professora aproveita o interesse e trabalha o maximo que pode.
Precisa estudar e ir para a faculdade, deseja a mae. Dona de empresa a av6 sabe que

ela ndo vai conseguir ser, mas uma trabalhadora sim. Professora, quem sabe.

5.1.4 George

George nasceu prematuro. Internacdo, medicamentos. Teste da orelhinha,
falha. Reteste, falha. Encaminhado para Porto Alegre. Diagndstico: surdo. O mesmo
laudo que diagnostica, também indica: prosseguir processo de intervencdo. E o
Programa de Triagem Auditiva (quase) funcionando. Para conseguir prétese, um
longo processo. Uma vez por més ia a Porto Alegre. Conseguiu nos dois ouvidos.

Préoximo passo: terapia. Onde esta o profissional que controla o fluxo das criangas,

conecta os servicos e faz os encaminhamentos? Nao ha. Menino sumiu dos servicos.
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Made localizada e recrutada por uma professora do curso de Fonoaudiologia da
UFSM.

George é uma aposta para o Servico de Atendimento Fonoaudiolégico - SAF -
da cidade. Era. Um dos raros casos de crianga recebida para terapia com um ano e
dois meses. Diagnosticado precocemente, finalmente a intervencdo também seria.
Nao deu. O que ele tem é mais complicado: neuropatia auditiva. Sem indicacao para
Implante. AASI faz pouca diferenca. A altura da régua diminuiu: sons de alerta,
reconhecer o préprio nome, é o que da.

A mae foi orientada no sentido da habilitacdo auditiva. E ela quer. O ideal é
que fale perfeito. Mas a fala nao evolui. Ndo gostava da terapia. Tem preguica. Usa o
servigo de proétese, mas nao adere a terapia. Sistema FM nao adianta, precisa evoluir
mais na fala para se beneficiar. O sistema de gerenciamento escolar indica escola
comum com apoio pedagégico. Mas a made conhece por um familiar a escola de
surdos e procura. Com trés anos, matriculado. Agora tem quatro. Pouco fala, pouco
sinaliza. Grita quando ndo compreendido. A mde vai todos os dias a escola e la
permanece, esta aprendendo Libras.

George é uma aposta para a escola de surdos. Ainda é. Trata-se de um dos
surdos recém-chegados com maior capacidade cognitiva dos tultimos 15 anos,
argumenta orgulhosa a professora. Por enquanto, sem surpresas. Nem para mais,
nem para menos. Educacdo infantil, tudo o que precisa e quer é brincar. Processo
inicial de aquisicao de lingua de sinais. Compreende que as coisas tem sinal. Quando
quer algo: sinaliza ou grita. A professora acha que conforme a necessidade de se
comunicar aumentar, a sinalizacio vai melhorar. E um processo. Conhece as letras e
alguns numeros. Mas ¢é dificil auferir aprendizagem. Pouca produgdo linguistica,
teimoso como s6. Adaptacdo dificil. Pratica pedagodgica direcionada ao
desenvolvimento linguistico.

Ele é s6 surdo, diz a méae, normal. Pior seria se ndo tivesse satde. Seria melhor
se falasse. Mas nesse caso, como estava dificil o desenvolvimento da fala, tem Libras.
A mae acha que ele precisa aprender a falar e sinalizar para ter mais opgdes. A fono
acredita na protetizacdo e estimulacdo precoces para surdos. Este é o caso, mas nesse

caso precisa mais: limites, regras, Libras e continuar na escola de surdos. A
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professora acha que surdo tem que estar na escola de surdos desde bebé. Este é o
caso, mas nesse caso precisa mais: mais lingua, mais contato fora da escola e

continuar na terapia com a fonoaudidloga.

5.1.5 Charlie

Charlie perdeu a audicdo no primeiro ano de vida. A mde ainda tinha
esperanca quando ele fez um tltimo exame. Nada de audigdao. Surdo. Desespero. Era
apenas o inicio de um longo processo: incontéveis idas a Porto Alegre, pde protese,
tira prétese, faz exame, repete exame. Nada. Por forca de liminar judicial, é feito
Implante Coclear aos quatro anos e oito meses de idade. Um risco. Depois viria o
beneficio. No termo assinado pela mde, a mensagem é clara: ndo garante a cura. E de
fato, ndo curou. A ndo evolucdo da oralidade era atribuida ao tempo: quatro anos
perdidos da vidinha dele de fala. Agora que vai comecar. Nao foi bem assim.

Seis anos, idade escolar. Matriculado em uma escola regular, em poucos dias
encaminhado para a escola de surdos. A identificagao foi imediata, todos relatam. Os
primeiros sinais surgiram, encantaram a mae e cativaram o menino. Nao sairia mais
dali. Duas professoras com grande experiéncia na drea da educagdo de surdos.
Crédulas nos beneficios da aquisicdo precoce de lingua de sinais. A diferenca
linguistica e a cultura visual estdo na pauta.

Menino timido e inseguro. Passou os trés primeiros anos escolares chorando.
Adaptacao dificil. Ao alcance dos seus olhos precisava estar a mae. Depois bastava o
seu pé aparecendo na porta. Depois o boné do mano. Conforto. Identificado com a
escola, com os surdos, com sua identidade.

Dois anos de IC e a mde considera que deu um salto. Adquiriu bastante sinais
na escola e fala bastante. Um bastante tdo bastante que cabe em uma lista que ela
esqueceu de trazer. O desejo da mae é que ele atinja a fala e também lingua de sinais.
Quem sabe ser um professor de Libras?

Ja estd no 1° ano do 2° ciclo. Um quarto ano. Na escola os episddios de fala
oral sdo rarissimos. Nem para chamar. Nada. Nem se sabe o quanto ele sabe. A

lingua de sinais se desenvolveu com o tempo. Entretanto, ainda aquém do que se
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espera para um menino desta idade. Relativa dificuldade de compreensdo e de
expressao. Um processo, certamente.

A aprendizagem vai devagar. Preguicoso. Na matematica grandes
dificuldades. Na Lingua Portuguesa inseguranca e mais dificuldade. Entdao profe,
qual o foco do teu trabalho? Ensinar Libras ou ensinar questdes do conhecimento
cientifico? Os dois: sem lingua, sem conhecimento. As professoras acham que a
familia precisa investir em aprender lingua de sinais. E o menino também. Deveria
frequentar o turno inverso, de manha, estar em contato com outros surdos. Alids,
fora da escola também: associacao, encontrar mais surdos. Muito mais lingua.

Ja pensa em namorico. Decidiu a namorada. Ano que vem vai para a manha,
com surdos maiores, a lingua vai melhorar. E o Implante Coclear? Nao usa mais. Sem
protese. Sem Sistema de FM. Sem terapia. Capturado pela protecao da escola e pela

identificacdo com a lingua de sinais.

52 QUANDO CADA CASO E UM CASO: A INFLEXAO DA HIPOTESE

Para dar sequéncia a estas escritas, é importante lancar um olhar para o
movimento que houve nesta pesquisa. A hip6tese que determinou a cadéncia de todo
o estudo era de que o diagnéstico precoce da surdez possibilitaria a captura e o
investimento no sujeito surdo de forma precoce. Com isso estariam dadas as
condicdes para a ingeréncia de processos eminentemente corretivos, seja no registro
da reabilitacdo clinica, seja pelas formas de regulagdo determinadas pela organizacao
da comunidade surda.

De alguma forma, a hipotese estava correta. Porém, interessante observar que
0 que estava sendo buscado era uma relagdo de causa-consequéncia. A causa seria
um momento pontual de realizacdo de um teste. Os processos posteriores seriam
consequéncias daquele momento, daquela descoberta.

O que ndo estava escrito, mas vivo na agenda da pesquisa, era a intengao de
buscar criancas diagnosticadas precocemente e relacionar a elas investimentos
explicitos ou de reabilitacdo auditiva e conformacdes decorrentes ou de formacao

politica no registro da lingua de sinais e da comunidade surda. Como efeito,
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encontraria ou surdos de fato reabilitados ou surdos pertencentes a dita categoria de
identificacao cultural.

Estava (quase) claro: os surdos ndo estdo mais chegando as escolas ou chegam
com outros perfis pois sdo precocemente diagnosticados e imediatamente
encaminhados para servicos de reabilitacio auditiva. Era uma questdo de
comprovacao através de alguns casos. Ndo foi.

Por que nao? Entdo a hipo6tese estava errada?

Errada ou certa, provavelmente nao seja a melhor questdo. Contudo, é
possivel afirmar: a propria base epistemoldgica sob a qual se sustentava a hipotese
precisava ser revista.

Proponho ao leitor um exercicio conjunto. Foi o exercicio que me levou aos
primeiros movimentos de desconfianga em relagdo a hipotese. A partir da leitura das
descrigdes das cinco criangas, o convite é de buscar alguns tragos comuns, algumas
recorréncias para além do que lhes had de comum: a surdez diagnosticada. Algumas
perguntas para guiar o exercicio:

- O fechamento do diagnéstico gerou encaminhamentos iguais ou semelhantes
por parte dos médicos?

- Ha alguma recorréncia nos encaminhamentos médicos iniciais que
determinassem a escolha das familias pela oralidade?

- Da mesma forma, hd recorréncias nos encaminhamentos iniciais que
determinassem a escolha das familias pela lingua de sinais?

- A escolha do tipo de escola é motivada em alguma medida pelos
encaminhamentos iniciais ou experiéncias comuns entre os casos?

- E diretamente relacional o uso de tecnologias corretivas com a opgao pelas
escolas comuns?

- Na escola de surdos estao aquelas criancas cuja identificacdo da familia se da
pela via da lingua e da cultura e ndo da reabilitacdo auditiva?

- Professores de escolas comuns de um lado e de escola de surdos de outro,
tem posicionamentos guiados por uma mesma crenga em relacdo a modalidade de

lingua a ser desenvolvida?
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- A um diagnoéstico precoce se correlaciona automaticamente medidas de
reabilitacao?

- Seja pela via da oralidade ou da lingua de sinais, h4 um padrdo nos
processos de aprendizagem?

Ojala que o leitor chegue a algumas pistas. A principio, a resposta para todas
as questoes € a mesma: nao.

Entdo novamente: a hipétese estava errada? Como ja dito, ela tinha seus
problemas. E a origem deles estava no técito ensaio de formulacdo de um sistema.
Buscava-se encontrar eventos comuns e recorréncias discursivas que possibilitassem
tragar uma certa base, uma estrutura sob as quais se assentariam as condugcdes das
vidas de cada crianca, desde o nascimento até a atual condi¢ido de escolarizacdo. Nao
foi possivel encontrar a almejada estrutura comum por, pelo menos trés
impossibilidades.

A primeira delas é pela propria inadequacdo do que estava perseguindo: a
estrutura. Evidentemente que, ao inscrever o trabalho em uma vertente pods-
estruturalista, em momento algum buscar uma estrutura era um objetivo explicito.
Quase que imperceptivelmente, o desejo estava 14, colado e motivado pelo afa de
organizacao moderna que nos é caracteristico.

Para Rabinow e Dreyfus (1995), "a abordagem estruturalista tenta eliminar
tanto o sujeito quanto o sentido, buscando leis objetivas que governam toda a
atividade humana" (p. XV). Seria como se o tratamento cientifico da atividade
humana fosse possivel por meio do agrupamento de determinados elementos basicos
através de regras ou leis definidas (Ibidem).

A inversao necessdria é a de inscrever os achados da pesquisa no campo das
préticas discursivas e nao-discursivas, buscando por enunciados que obedecem a
regras de funcionamentos determinadas. Para Veiga-Neto (2015b), as préticas
discursivas envolvem os saberes e as ndo discursivas envolvem as rela¢des de poder.
De todo modo, sua relagdo intrinseca se deve ao fato de que as condigdes de
possibilidade das relacdes de poder estdo na formacdo e circulagdo dos saberes.
Assim sendo, sequer é possivel dizer que foi dificil chegar a estrutura, pois na

perspectiva que esse trabalho se inscreve, ela mesma nao é possivel.
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A segunda impossibilidade é a limitacdo da amostra. A escolha do ntimero de
criangas ja foi justificada anteriormente. Em razdo de funcionarem ndo como sujeitos
de pesquisa, mas como nucleos de compreensao, a escolha de cinco alunos gerou
farto material de analise. Entretanto, ainda assim, generaliza¢gdes sdo improvaveis a
partir desse pequeno nimero.

Ainda, primou-se por ndo "repetir perfis". Ou seja, foram buscadas criancas
atravessadas por elementos constitutivos distintos: escola de surdos, escola regular,
Implante Coclear, protese auditiva, lingua oral, lingua de sinais, bilingues, servigos
escolares, fonoterapia, pais surdos, pais ouvintes, enfim. Terminada a produgdo dos
dados, é possivel afirmar que tal escolha potencializou o estudo, porém o tornou
muito mais dificil.

Caso tivesse optado por trabalhar com criancas de origens semelhantes, os
processos de constituicdo possivelmente seriam parecidos. Entretanto, mesmo assim
improvavel encontrar a entdo buscada estrutura. A opg¢do por criangas com origens
tdo diferentes, inclusive geograficas, gerou um mosaico de pistas. Sem grandes
recorréncias, sem chances efetivas de grandes generaliza¢oes, sem formulacdes de
teorias gerais. Vale repetir a expressao que melhor pareceu representar o resultado
das entrevistas: um mosaico de pistas.

E por fim, a terceira impossibilidade repousa na prépria inadequacgdo do que
vinha entendendo por diagnoéstico. No projeto que deu origem a esta Tese, a nogao
de diagnostico era tdo pontual que se resumia a realizagdo do Teste da Orelhinha.
Um teste, um exame, uma causa. Dai viriam as consequéncias. Ja& pelas primeiras
observagdes e entrevistas o que se mostrava é que em nenhum dos casos os
acontecimentos se sucediam de forma tao simples e pontual.

Ao aprofundar o tema a propésito da elaboracao do capitulo quatro surgiu a
necessidade de extrapolar o momento da descoberta da surdez para tratar do
diagnoéstico. Ele funciona como uma pratica sob a qual sdo submetidos
permanentemente os sujeitos inscritos sob a marca da anormalidade que permite
intervencgdes a qualquer tempo, mesmo antes ou até muito depois do nascimento.

Ainda, ele ndo pertence aos médicos. Ele é tdo social quanto clinico, pois o que

estd em jogo é uma norma. Esta sim, por sua vez fabricada pelo discurso clinico e
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operacionalizada em todo e qualquer espaco social. Trata-se de uma larga rede de
ingeréncia dos saberes clinicos que produz condi¢des de possibilidade para que a
prética do diagnostico, do exame, seja uma politica alargada pela vida do sujeito,
colocando-o em permanente estado de regulacdo e otimizagao.

Com essas trés impossibilidades, a hipétese inicial ficou em suspenso. No
subcapitulo que segue, estd sistematizada uma pequena mas importante por¢do de
achados da pesquisa. Alguns intencionalmente produzidos, outros, em principio,
sequer estavam na pauta. Todos conduzem na direcao de reformular a hipétese. Nao

com outras palavras, mas com outro olhar.

5.3 DAS EVIDENCIAS DA PESQUISA

Como ja posto, a grande inquietacdo que gerou esta proposta de pesquisa era
o esvaziamento de algumas escolas de surdos e a modificagdo do perfil dos alunos
que nelas se matriculam. Estudar o diagnostico produziria respostas para o que
estava acontecendo. Ja temos que a nogdo de diagnoéstico estava problemética por
estar sendo tomada como um momento pontual, como sindnimo de descoberta.

Contudo, mesmo que fosse possivel pensar em uma relagdo de causa
(diagnostico) e efeito (reabilitacdo, processos de escolarizagdo), ainda assim, a
hipétese ndo se efetivaria. Nao é a descoberta precoce da surdez que tem efeitos de
reabilitagdo e retira da escola de surdos potenciais alunos. Vejamos.

Uma recente (e ainda em desenvolvimento) pesquisa conduzida pelo Grupo
Interinstitucional de Educacao de Surdos - GIPES estd produzindo dados numéricos
de matriculas nas escolas de surdos do Rio Grande do Sul?8. A pesquisa em si gira em
torno da temética das produgdes culturais surdas no contexto da educacao bilingue.
A operacionalizacdo do estudo exigiu visitas e levantamento de informacdes em 13

escolas especificas para surdos do Estado. No ambito da UFSM, o grupo de

2 As coordenadoras desta pesquisa sdo as Professoras Doutoras Lodenir Becker Karnopp (UFRGS),
Madalena Klein (UFPel) e Marcia Lise Lunardi-Lazzarin (UFSM). Por enquanto, além da expectativa
com a publicagdo dos relatérios completos, fica meu agradecimento pela gentileza do grupo em
permitir meu acesso aos dados ja produzidos, possibilitando as afirmagdes que fago.
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pesquisadores, do qual participo, ficou responsavel por conduzir o estudo em trés
escolas localizadas nas regides Centro, Norte e Serra gaticha?.

Um dos dados produzidos d& conta do ntiimero de matriculas por etapa de
ensino e por ano, considerando o intersticio 2011 - 2016. Embora ainda ndo disponha
de tais dados de forma completa e sistematizada, as informacgdes trocadas no grupo
da UFSM a propésito das visitas as escolas deixa clara a consternagdo dos membros
das escolas em relacdo a diminuicdo do ntmero de alunos. Ainda, as angustias
ultrapassam o problema numérico: a principal reducdo de matriculas se concentra na
Educacado Infantil ou Anos Iniciais; também ja sdo quase raros os alunos surdos que
chegam nos primeiros anos de escolarizacdo sem outra(s) deficiéncia(s) associada(s);
somadas as matriculas do turno da tarde (Educacdo Infantil e Anos Iniciais),
aproximadamente a metade dos estudantes possuem deficiéncias para além da
surdez. O indicativos apresentados sdo emblematicos. Aparentemente, os surdos nao
estdo chegando as escolas especificas.

Deixando de lado a pesquisa do Gipes e retornando aos achados do estudo
que da origem a esta Tese, grande parte das entrevistas e observagdes foram feitas na
escola de surdos da cidade de Santa Maria. Nela, os relatos dos professores seguem a
mesma linha: preocupagdo da escola com a reducgao drastica do nimero de alunos,
relato da chegada de alunos novos para a Educacdo Infantil ja& como um evento raro
que ha bastante ndo acontecia, engessamento das praticas pedagogicas voltadas ao
desenvolvimento linguistico unicamente em funcao de outras deficiéncias associadas,
etc.

Af estdo, sem daivida, novos sujeitos da Educacdo de Surdos. Em uma rapida e
superficial anélise, a0 menos duas condi¢des emergem como efeitos. Primeiramente,
had toda uma reorganizacdo pedagodgica demandada. Desde o cotidiano, a
organizagdo curricular, o espaco das linguas, a formacdo politica e cientifica dos
surdos que por ali passam. Secundariamente, a reorganizagdo pedagoégica exigida

acaba sendo feita com a reaproximacao de discursos que tanto se tentou afastar das

2 Com o encerramento da pesquisa durante o ano de 2017, devem ser publicados relatérios e andlises
com importantes subsidios para a drea da Educacdo de Surdos, sobretudo no que concerne a
circulacdo e consumo de artefatos culturais em contextos de educagdo bilingue para surdos, no
espago da educagdo bésica.
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escolas de surdos. A Educagdo Especial volta a ganhar territério em um espaco que
se desejaria da diferenca.

Se considerado como um evento, o esvaziamento das escolas de surdos
carrega o pensamento em uma direcdo quase natural: se os surdos ndo mais estao
sendo matriculados nas escolas especializadas, é porque estdo, possivelmente, nas
escolas regulares?

Essa impressdo ndo surge de alhures. Ela é motivada pelo préprio status
assumido pela inclusdo na atual racionalidade politica. Aqui, é preciso passar
distante de qualquer discussao superficial sobre as vantagens ou desvantagens de
tipos de escola para cada tipo de deficiéncia, pois o que estd em jogo sdao enunciados
que alargam o conceito de inclusdo para muito além do contexto escolar.

O problema da inclusao contemporéanea nao se resume a escola e muito menos
a um tipo escola. Segundo Menezes (2011), ela se constitui hoje como um principio de
Estado que mantém todas as pessoas, com ou sem deficiéncia, engajadas em um
projeto comum, conduzidos por uma normatividade. No propésito de producdo de
sujeitos ativos e empreendedores para a logica neoliberal, a inclusdo se articula
primando pela manutengdo de todos na criagdo de condicdes de permanéncia no jogo
econodmico.

Ainda assim, apesar do amplo espectro de ingeréncia que a normatividade
inclusiva sustenta, sua operacionalizagdo no nivel mais superficial possivel inicia
pela defesa e manutencao de todo e qualquer individuo com deficiéncia nos espagos
comuns da sociedade. No caso dos processos de escolarizagao, o Brasil assiste, no
século XXI, uma preconizacdo absoluta da escola inclusiva em detrimento das escolas
especiais. Tal movimento é viabilizado pela mdo do Estado seja pela via legal,
promovendo uma politica de Educacao Especial que em funcionamento garantiria
pleno acesso as praticas escolares, seja pela forca individual incitada pelo projeto
inclusivo, que por sua propriedade capilar consegue recrutar a todos como agentes
da inclusao.

De qualquer modo, estd praticamente naturalizado na linguagem educacional
contemporanea um suposto upgrade nos processos de escolarizacdo de pessoas com

deficiéncias que saem das instituicdes especializadas e ganham o espaco das escolas
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regulares. E é por isso que a primeira sensagdo suscitada pelo esvaziamento das
escolas de surdos é de que os alunos que outrora comporiam o seu publico estariam
sendo baldeados para escolas inclusivas.

E de fato estdo?

Nao se trata de uma questdo que quer incitar reflexdes. Trata-se de uma
questdo que quer e pode ser respondida: aparentemente, também ndo. Nao ha na
rede regular de ensino nimero de alunos surdos que compensem numericamente a
reducdo das matriculas nas escolas especializadas3?. Algumas voltas dadas na
tentativa de encontrar os surdos sujeitos da pesquisa acabaram, imprevistamente,
produzindo dados que ora possibilitam a negativa dada.

A escolha do perfil do aluno precedeu a busca pelo sujeito especifico. Em
outras palavras e j4 retomando o argumento em questdo, foram pré-determinados os
perfis: (1) surdo, estudante de escola regular, usuédrio de lingua oral; e (2) surdo,
estudante de escola regular, usuario de lingua de sinais. Foi somente a partir dessa
definicdo que se buscou os sujeitos que se enquadrariam nos dois perfis. Nao foi tdo
simples encontré-los.

Para o primeiro perfil (escola regular, usudrio de lingua oral), a busca se
concentrou na regido de Santa Maria. Cinco matriculas na rede Estadual de Educacao
e uma matricula na rede Municipal de Educacdo. Para o segundo perfil (escola
regular, usudrio de lingua de sinais), a busca foi um pouco mais distante: nenhum
caso nas regides da 8a ou da 4a CRE. Somadas, as duas coordenadorias respondem
por 10,4% das matriculas do Estado’l. A imagem mostra a abrangéncia das duas

regides no contexto fisico do Estado.

30 Considerando as regides ou cidades envolvidas no estudo a propésito da busca pelos sujeitos de
pesquisa por meio de contatos pessoais com Coordenadorias e Secretarias de Educacdo. Pesa a
dificuldade de encontrar informagdes concisas apenas a partir de dados do censo escolar, muitas
vezes preenchido de forma equivocada registrando como surdos alunos com uma pequena perda
auditiva que nao seriam, em qualquer contexto politico, alunos de escolas de surdos ou usuérios
nativos de lingua de sinais.

31 Segundo dados do censo escolar de 2015.
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Figura 4 - Mapa do Estado do Rio Grande do Sul com divisdes por Coordenadorias
Regionais de Educagao
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Fonte: Sitio eletronico da Secretaria de Educacdo do Estado do Rio Grande do Sul

Também foram contatadas as Secretarias de Educacdo das maiores cidades
pertencentes as duas regides. Nenhum surdo usudrio de lingua de sinais registrado.
Foi através de varias pesquisas e indicagdes que chegou-se ao perfil pretendido em
uma escola de abrangéncia da Secretaria de Educacao do municipio de Campo Bom,
na regido metropolitana de Porto Alegre.

Para o segundo perfil, mais dificuldade, para o primeiro, um pouco mais de
facilidade. Ainda assim, nem de longe os nimeros deixam pistas de que a redugdo
do ntmero de alunos das escolas de surdos esteja acontecendo em razdo da migragao
para as escolas regulares.

Entdo, cabem mais perguntas: se ha uma redugdo numérica nas matriculas de
surdos tanto em escolas especializadas quanto regulares, é porque a condicao de
surdez estd sendo capturada e eliminada pela pratica clinica? Os sistemas de
gerenciamento escolar de Coordenadorias ou Secretarias de Educacdo registram um
nimero pequeno de alunos surdos pois eles estdo sendo corrigidos precocemente e
efetivamente através de praticas clinicas corretivas? Talvez inesperadamente, os

indicios levam também a crer que nao.
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Este argumento, certamente fragilizado pela inexisténcia de nameros
subsidiarios, se sustenta em uma das entrevistas realizadas. Foi pela busca dos
terapeutas que atendem duas das criangas que compuseram a pesquisa que fui
recebida no Servigo de Atendimento Fonoaudiolégico - SAF da UFSM por duas
profissionais que trabalham diretamente com criancas surdas e suas familias.

Como j4 referido no capitulo quatro, a Universidade Federal de Santa Maria é
cadastrada pela Secretaria Estadual de Satide do Rio Grande do Sul como centro de
média complexidade. Seguindo a organizagdo determinada pelo Plano Estadual de
Prevencao, Tratamento e Reabilitacido Auditiva, a UFSM é a unica instituicdo da
regido Centro-Oeste do Estado de média complexidade, ficando assim responsavel
por atender 48 municipios.

O Servico se constitui basicamente como a clinica escola do curso de
Fonoaudiologia da UFSM. Os servicos prestados a comunidade se efetivam através
das préticas e estdgios dos académicos nos campos da audiologia e de terapias
diversas. Mais relevante é destacar que toda a demanda regional via Sistema Unico
de Saude de atendimento relacionado a diagnéstico ou protetizacdo em idade
superior a trés anos de idade e atendimento terapeutico independente da idade passa
pelo espago do SAF.

A conversa com as duas profissionais do Servico extrapolou a intengdo inicial
de obter dados, informacdes e narrativas sobre as duas criancas 14 atendidas. Acabou
se tornando uma oportunidade de compreender o funcionamento e organizacao dos
atendimentos e, para além, de perceber que as criancas surdas que nao estdo nas
escolas, também nao estdao no Servico.

Vale transcrever na integra o inicio da entrevista:

Entdo sobre a triagem auditiva e essa falta do diagndstico precoce, o que eu sinto é uma ilusiao do
funcionamento do programa de triagem. Pelo menos da nossa regido da 4° e da 10° Coordenadoria
Regional de Saiide. O nosso programa de saiide auditiva aqui do hospital, ele é de média complexidade,
entdo ele nao atende criangas menores de trés anos na protetizacio. Entio os bebés sio avaliados ld na
triagem, e quando tem uma falha na triagem os bebés vio para Porto Alegre. Com isso a gente perde no
minimo, tu vai levar um susto agora, um ano. Entdo o que seria um diagnostico precoce nio é mais,
porque qual é o maior problema, que é o caso tipico do George. Eles vio para Porto Alegre e ndo tem
um profissional dentro do programa da triagem auditiva, que fique controlando esse fluxo dessas
criangas. Af essas criangas se perdem, e ai eu como professora, que ndo sou servidora, que nio tenho
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gestio sobre o programa de triagem, eu consigo pegar algumas alunas e ai eu vou atrds de algumas
dessas criangas, foi exatamente o que aconteceu com o George. Quando ele estava com um ano e
pouquinho, eu disse cadé esse menino? Cadé esse menino? Ai nos pegamos o telefone e ligamos e a mde
estava em casa com o aparelho auditivo sem colocar no George. Eu chamei para a terapia, eu ofereci e
ela veio. [...] Se tu me perquntar assim: tu tens algum caso de sucesso na reabilitagio auditiva
pensando em uma oralizagio? Nio.

Por este trecho e pela continuidade da conversa uma porgao de entraves no
funcionamento do Plano de Satide Auditiva podem ser listados: hd um largo
intersticio, de pelo menos um ano, entre os primeiros indicios de perda auditiva
percebidos pela triagem auditiva neonatal e os encaminhamentos p6s fechamento de
diagnostico; ndao ha um banco de dados unificado que subsidie o controle de fluxo
das criancas; o processo, além de longo, demanda grandes deslocamentos fisicos das
familias, o que gera desisténcias antes mesmo da finalizacdo do diagnéstico; mesmo
quando o diagndstico se efetiva, seja por falta de orientacdo ou de controle, muitas
das criancas escapam das a¢des do Programa antes do inicio da fase terapéutica; no
ambito de Santa Maria, o HUSM possui uma tnica fonoaudiéloga no corpo de
técnicos administrativos da Universidade que atende toda a demanda de triagem e
acompanhamento dos bebés com indicadores de risco; os bebés nascidos nos finais
de semana ndo sdo triados; os bebés referenciados da média para a alta
complexidade ndo sdo acompanhados por qualquer tipo de profissional durante as
etapas que seguem.

O que estd demonstrado é a pouquissima efetividade do Plano de Satude
Auditiva como promotor de um diagnéstico e de uma intervencdo precoces.
Novamente, alguns diriam que se trataria de demonstrar na pratica o que funciona
ou ndo funciona no dmbito de uma politica. Mais uma vez, é preciso permanecer
longe desta ideia. Listar elementos que demonstrem a ineficacia do Plano tem outro
objetivo.

A discursividade da politica é produtiva por si mesma. E na medida em que
ela nao se efetiva segundo seu texto, ou se efetiva de outros modos, outros efeitos sao
percebidos. E claro que conhecer a dindmica de problemas no interior do fluxo é uma

etapa importante de producdo de saber por aproximagdo em relacdo ao objeto
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pretendido. Contudo, seria muito pouco simplesmente dizer como as coisas estao ou
nao funcionando.

O que justifica a sua presenca aqui é a compreensdo de que seja como for,
seguindo o texto ou ndo, seguindo etapas desejadas ou ndo, cumprindo o que se
propde ou ndo, ha uma forca produtiva correlacionada. H4 efeitos na constituicao
dos surdos. Sao forjadas condigdes de possibilidade para a existéncia singular dos
sujeitos sob os quais pensa a Educacdo de Surdos.

Em suma, a politica que quer privilegiar o diagnéstico precoce ndo conduz
correlativamente nem ao diagndstico em si e muito menos a uma politica de
intervencao precoce. Vale destacar mais uma vez: intervengao seja de qualquer tipo.
Seja aquela descrita nos Planos de Satide Auditiva, seja aquela descrita nos cldssicos
da Educacdo de Surdos, quando colocam que a crianga surda de nascenga, com
acesso a uma lingua espago-visual e input linguistico adequado, desenvolverd uma
linguagem sem qualquer deficiéncia (QUADROS, 1997).

E o mais importante para a pesquisa: a fragilidade no funcionamento do Plano
é refletida na representativa informacdo: ha anos nenhuma crianca com menos de
dois anos de idade é atendida pelo SAF. Anos. Os mesmos anos que antes levavam a
crenca de que os surdos ndo chegavam a escola pois muito antes disso eram
protetizados, implantados, reabilitados no registro da fala e tomavam outros rumos
que ndo passavam pela escola de surdos.

Ora, o que se poe é uma sequéncia de assertivas: aquele surdo, construido no
interior de préticas discursivas da educacdo de surdos como sujeito da diferenca
linguistica e cultural esta escapando dos dominios da escola de surdos. Nao obstante,
isso ndo ocorre nem como parte de uma dindmica de preconizacdo da educacdo
inclusiva e nem pelo funcionamento de programas clinicos de reabilitacao auditiva.

Esta demonstrado que o diagnéstico precoce da surdez, sistematizado pelo
Teste da Orelhinha, acompanhado de todas as politicas recentes ja descritas no
terceiro capitulo desta Tese ndo sdo, de forma simplista, grandes geradoras de
mudancas no cendrio da educacdo de surdos pela sua pouca efetividade. Mas entdo,
o que mudou? Se ndo é a migracdo para as escolas regulares motivadas pelo

imperativo contemporaneo de inclusdo escolar e tampouco o engajamento em
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servigos de reabilitacdo auditiva que causam as mudangas nas escolas de surdos,
entdo o que é?

Dentre outros fatores, certamente esta ele mesmo, o diagnéstico. Mas ndo o
exame, nao a descoberta e sim a politica de gerenciamento de vida, individuo e
populacdo, operacionalizada pela pratica do diagndstico. Abrangente e alargado,
determina a surdez e, para além, conforma indeterminadas outras condigdes.

Ja nos encaminhamentos para o fechamento desta Tese, o exercicio feito foi o
de observar os sujeitos de pesquisa, os diversos olhares sobre cada uma das cinco
criancas, e problematizar: afinal, quais efeitos de uma pratica de diagndstico sao
percebidas considerando essas criangas? Desta questdo, duas analiticas pareceram
momentaneamente possiveis. A primeira delas direcionada a compreensao do efeito
horizontal do diagnéstico e de sua operacionalizagdo por diversos agentes, nao
restrita a expertises da 4rea da satide. Ja a segunda permite discutir como a repetida
producdo de diagndsticos ao longo da vida gera correlativamente préaticas
regulatérias de cardter compensatdrio. Por uma questdo de organizacdo textual, as

duas serdo trabalhadas separadamente.

54 ALARGAMENTO DIMENSIONAL: A PRATICA DO DIAGNOSTICO
HORIZONTALIZADA NA VIDA

Foi na esteira das discussdes tedricas ja feitas e também na observagdo dos
casos especificos que foi possivel afirmar: o diagnoéstico regula. Como ele opera? De
diferentes formas, em diferentes etapas e condicdes de vida. Se considerado todo o
aparato de técnicas e de produgdo de saberes ja discutido no capitulo quatro, ainda se
abre espago para percepcdes de formas de controle que iniciam antes mesmo do
nascimento.

Os estudos etiologicos da deficiéncia auditiva no Brasil sdo, em geral,
concentrados em amostras especificas, dificultando uma andlise genérica. Entretanto,
se observados os indices dos paises desenvolvidos, é evidenciada uma fatia da
populacdo em que a ocorréncia da eventualidade poderia ser controlada. Lewis et al

(2010) auxiliam neste raciocinio disponibilizando os seguintes indices:
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Nos paises desenvolvidos, a deficiéncia auditiva neurossensorial (DANS)
acomete um em cada 1000 recém nascidos, sendo que 40 % dos casos podem
ser atribuidos a fatores hereditdrios, 30% as diversas etiologias adquiridas e
20% ainda apresentam etiologia desconhecida. [...] Em estudo realizado na
Universidade Federal de Sao Paulo, [...] com 519 criangas e adolescentes, em
2005, mostrou que as principais causas de deficiéncia auditiva encontradas
foram: idiopatica (36,6%); genética (13,6%), incluindo 4,0% de casos com
ocorréncia de consangiiinidade; rubéola congénita (12,9%); causas perinatais
(11,4%); meningite (10,6%); outras causas (14,9%) (LEWIS et al, 2010, p. 122).

No caso do estudo brasileiro, sem considerar os casos cuja etiologia é
indeterminada, a soma das ocorréncias confirmadas de rubéola congénita, causas
perinatais e meningite, ultrapassam os indices de casos atribuidos a etiologias
adquiridas nos paises desenvolvidos. Embora ndo esteja entre os objetivos desta Tese
discutir fatores ou causas da surdez, esses nimeros foram chamados ao estudo para
demarcar uma zona simboélica.

Se isolados os fatores evitdveis por meio de campanhas de saade publica ou
de aperfeicoamento dos sistemas de satde, aparece uma diferenca numérica na
incidéncia da deficiéncia auditiva entre o Brasil e os paises desenvolvidos. Pela nocao
foucaultiana de risco, se desenha o perigo da iminéncia e potencial controle da
eventualidade.

Trocando em mitidos: ha casos inevitaveis. Sim. Porém, se os indices indicam
que paises desenvolvidos conseguem diminuir taxas de incidéncia, sdo estes
resultados que devemos perseguir. E por essa via que se torna possivel afirmar: o
controle inicia antes mesmo do nascimento pelo alargamento das politicas de satide
publica com campanhas de vacinacao, controle de doengas, assisténcia ao pré-parto e
parto, entre outras medidas que isolam o risco e nele interferem por precaucao.

Idealmente, assim, o controle deve incidir no préprio aparecimento e
estabelecimento da condicdo da deficiéncia. Porém, nos casos em que sua
operatividade é falha, o diagnoéstico é acionado como um mecanismo superior de
controle.

O espectro de ingeréncia do diagnostico pode ser pensado a partir de dois
grandes modos. Primeiro ele age determinando a condi¢do da surdez e atribuindo a
ela um sistema de significacdes conhecido e gerencidvel. Segundo, justamente pelo

gerenciamento necessario uma vez que a deficiéncia é reconhecida, abre-se espaco
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para praticas permanentes de controle, efetuadas por sucessivos diagndsticos de
condi¢des menores, atinentes ao campo do desenvolvimento, da linguagem e da

aprendizagem.

5.4.1 A determinac¢ao da surdez

O Outro ndo ird embora e ndo vai ser como eu, mas eu nao tenho meios
(pelo menos no momento ou no futuro previsivel) de forca-lo a ir-se ou
mudar. Como estamos condenados a dividir o mesmo espaco e o tempo,
vamos tornar nossa coexisténcia suportdvel e um pouco menos perigosa.
Sendo gentil, eu atraio gentileza (BAUMAN, 1999, p. 248)

O outro incomoda, sim. A existéncia do outro pressupde esforgos,
investimentos e relacdes, por vezes, indesejadas. Antes de pensar em como negociar
a existéncia do outro, fato é: melhor que ele nem exista. Melhor evitar que uma
individualidade recém chegada a este mundo acabe por ocupar o lugar do outro.

No caso da surdez, o montante de investimentos, politicas, programas,
producao de saberes que se ocupam de evitar que o acaso se estabeleca e que uma
individualidade se converta no outro ji4 indica uma pista importante. O
funcionamento ideal de uma politica de diagnéstico e intervencdo precoces, faria
com que a condicdo que faz do outro um outro, sequer se estabelecesse. Entretanto,
ele chega. Acontece. A adversidade nem sempre é controlada e ai esta ele.
Diagnosticado. Sua existéncia esta irreversivelmente determinada pela condicdo da
surdez.

Se esse navio precisa navegar, que seja entdo em daguas tranquilas. A
adversidade nao pode mais ser tdo adversa, precisa estar assimilada, aproximada,
contida e gerenciada. A surdez precisa ser investida, mas isso s6 pode ser feito na
medida em que ela seja um lugar tranquilo. Neste ambito, o diagnéstico opera como
um marco: um determinador de um condigdo de partida, uma condi¢do que precisa
de estabilidade para ser investida.

Assim, é propriedade inerente ao diagnoéstico determinar uma condicdo e
permitir que se inicie um processo de ordenamento e regulacdo. Na ambivaléncia
instituida pela necessidade moderna de ordem, o caos, o outro da ordem é pura

negatividade. E contra essa negatividade que a ordem se constitui (BAUMAN, 1999).
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A surdez, determinada por um diagndstico inicial entra no jogo de
inteligibilidade da norma. Vira algo tranquilo, adjetivada por normal. justamente
porque incorrigivel. E farta a materialidade da pesquisa em relagio a essa

necessidade de tranquilizar a condicdo da surdez.

Acredito que o cotidiano na escola seja totalmente normal, ela se relaciona muito bem com todo
mundo, ela did um jeito, ela faz gestos, ela desenha, se vira e eu acredito que o cotidiano seja normal.
Masha - professora da sala regqular

Ele recebe as mesmas provas, os mesmos trabalhos, copia do quadro igual os outros, tipo na aula eu ndo
faco nenhuma diferenca entre eles. Doki - professora da sala regular

Se um conhecido tiver um filho surdo eu diria para tratar ele como uma crianga normal, porque ele é
normal, ele entende, ele é esperto que nem o George, ele vai poder tipo, ficar em uma escola, vamos
supor, especial ou uma escola normal né, porque ai vai ter as pessoas que auxiliam eles né, claro minha
mde quando o George nasceu comegou a chorar, depois que descobriu que era surdo, eu disse mde ele s0
tem a perda de audicdo, vai poder usar aparelho, vai poder se comunicar com a gente, pelo menos a
gente ndo passa trabalho. Que nem ela®2, ela tem a filha dela que é cadeirante, ela também usa dculos,
tem probleminha e coisa né, e o George é uma crianga sauddvel. George - mae

Se alguém me pergunta como é o surdo, eu explicaria que ser surdo é normal, ndo precisa se preocupar.
Precisa aprender Libras, para ensinar para o bebé, também tem a escola de surdos, tem intérpretes, ndao
precisa 0s pais ficar se preocupando com essa questdo porque é muito bom ser surdo. Lola - mae

Ele ndo se aperta em nenhum momento, o Doki assim ndo é a surdez dele que faz com que ele seja uma
crianga depressiva, uma crianga que se fecha, ndo, ele é um dito normal, porem ele ndo td escutando e
ainda ndo td alfabetizado, mas ndo que ele ndo teria condigoes, que a escola td fazendo de tudo né pra
que a coisa aconteca. Doki - professora do AEE

E a coisa mais normal que tem, eles ndo sdo diferentes dos outros, nossa sao mais especiais ainda. Doki
- mae

Mas foi muito triste, é, uma coisa, assim, que eu ndo desejo pra ninguém. Ele é sadio, gragas a Deus,
eu botei na minha cabega, ele é sadio, ele é normal, agora ele td ouvindo, ele td se comunicando, entdo
agora, eu t0 aliviada, mas antes, assim, eu achava que ndo tinha, né, ndo tinha, o que que vai ser do
meu filho, ndo vai ouvir, ndo vai falar. Charlie - mae

Os trechos das entrevistas selecionados ndao foram motivados por alguma
pergunta especifica. Sdo narrativas produzidas a partir de teméticas diversas, por

pais ou professores. Seja abordando a concepgao de surdez, seja questionando sobre

32 A entrevistada estava se referindo a mae de um outro aluno da escola que possui surdez associada a
outras deficiéncias.
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as praticas pedagogicas, seja instigando sobre a diferenca surda na escola. E condicéo
de partida que a deficiéncia repouse em um lugar tranquilo.

Nos recortes das narrativas apresentadas, considerando sobretudo as funcdes
linguisticas e de aprendizagem, a marca da normalidade estd sendo colada a
situagdes em que a partir de uma relacdo de comparabilidade, condigdes de
anormalidade estdao descritas. De qual normalidade estdo falando os entrevistados
quando para estabelecer uma menor comunicacdo é preciso desenhar, gesticular, dar
um jeito? Qual padrao de normalidade justifica a ndo alfabetizagdo em um quarto
ano? Que norma esta em jogo ao colocar em destaque a preméncia da satide do corpo
e da mente? Em que medida é normal receber as mesmas atividades dos demais, nao
conseguir realizd-los mas ser avaliado pela minima expressdo de superacdo em
comparacdo ao desempenho anterior?

Aqui cabe um pequeno retorno a nocdo contemporanea de cidadanias
bioldgicas. Ja& abordou-se neste texto que o espaco da biopolitica contemporanea cria
concepgdes de cidadania profundamente relacionadas as existéncias biologicas. Para
Caliman (2013), o biodiagnostico aciona novas formas de responsabilizacdo do
sujeito diagnosticado. Ou seja, de um lado, o diagnéstico o absolve de possiveis
incapacidades, atribuindo a ele um aumento na margem do possivel e do aceitavel.
Entretanto, ndo desresponsabiliza o sujeito, apenas cria outros parametros, que sao
aqueles validos para um biogrupo ou, no limite, para o préprio sujeito.

Importante frisar: ndo se quer aqui determinar como deveria ser a
comunicacao, a alfabetizacdo ou qual seja a questdao posta. O que estd em jogo é a
percepcao de que, uma vez determinada a condicdo da deficiéncia, é imperativo que
qualquer manifestacdo individual seja tranquilizada. O diagnoéstico centrado na
existéncia biolégica consegue garantir mudangas importantes nos padrdes do que se
espera de cada individuo surdo.

Ainda, segundo Caliman (2013), os biodiagndsticos se tornaram entidades
desejadas e necessarias no espago do contempordneo. Ao funcionarem como
tecnologias subjetivas que ndo apenas revelam o real, mas participam de sua criagao,

atuam na constituicdo de novas identidades e sociabilidades desejadas pelos sujeitos
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diagnosticados. Na era das cidadanias biol6égicas, o biodiagnéstico é, por vezes, a
Unica possibilidade de acesso a todo um sistema de direitos.

Aos poucos o surdo, aquele pequeno sujeito em formacdo, é levado a
consciéncia da sua condicdo ideal que, mais uma vez, deve coincidir com a norma
médica. Conformar uma biocidadania contemporanea através de um diagndstico
significa modelar individualidades interferindo na forma como o individuo se vé, se
percebe, se comporta, age sobre si e sobre o mundo (ROSE apud CALIMAN, 2013).

De todo modo, o diagnéstico da surdez, em si, coloca o individuo surdo em
um local pré-determinado, inicialmente bastante resumido a condigao linguistica. A
surdez parte absolutamente normalizada pois, a priori, ndo hd comprometimento de
grandes esferas do desenvolvimento humano. Porém, quando a lingua se torna um
problema, o comportamento ou desenvolvimento ndo estdo dentro do desejavel
considerando um leque de comparabilidade e a responsabilizacdo atribuida ao
individuo pela pertenca ao seu biogrupo, a marca da anormalidade aparece com
forca. A partir dai estd aberto o caminho para processos importantes de aproximagao
e regulacdo através da producdo de condigdes diagnosticaveis menores que se

multiplicam nos primeiros anos de vida.

5.4.2 Dos diagnésticos (ndo tao) menores: as maltiplas condi¢des diagnosticaveis

Com relacado ao alargamento da abrangéncia do diagnoéstico, ha duas questoes
centrais abordadas até entdo. Pela primeira delas, tem-se que o exercicio do controle
age idealmente em frentes que evitem que a condicdo da surdez se instale. Ja pela
segunda, entende-se o inicio do processo decorrente de ndo ter-se alcancado o éxito
no ideal de evitar a surdez. Dado seu carater irreversivel, o diagndstico age
determinando a condic¢do de surdez e colocando-a em um lugar tranquilo.

A surdez em determinado ponto ndo tem reverso, é verdade. Quando uma
crianca chega a idade escolar e tem em seus registros o acréscimo dos classificadores
surdez ou deficiéncia auditiva ou aluno com deficiéncia ou aluno para AEE, é
porque esta crianca ndo foi a tempo capturada pelo ideal do diagnéstico. Sua marca

maior, a da audicdo anormal, ja esta irreversivel.
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E é nisso que se justifica o inicio de um processo permanente de regulacdo
agenciado sobretudo pela familia, pela clinica e pela escola. Basicamente, a
operatividade da regulacdo se torna possivel pela manutencdo de condutas aceitaveis
sobre trés aspectos gerais: desenvolvimento, linguagem, e aprendizagem33. Sdo por
essas vias que a crianca surda sai da condigdo determinista inicial e é inserida em um
processo cotidiano de pequenos exames e de estabelecimento de condi¢des anormais
menores. Estas sim, todas (idealmente) superaveis.

Logo mais adiante, serdo mostrados excertos das entrevistas que evidenciam o
processo descrito. Porém, antes disso, vale investir um pouco na compreensao mais
localizada na escola. Ela passa a ser, sem daivida, o mais potente agente de producao
de diagnéstico das criancas surdas.

Na escolarizacdo de criangas com deficiéncia, seja em contextos de escolas
regulares, seja nas escolas especializadas, o saber médico ocupa lugar central. Como
ja referido anteriormente, falar em saber médico dentro da escola ou em qualquer
outro espago social ndo implica na presenca de profissionais da satide ou uma
linguagem prépria do campo. O saber médico se insere com efeito na medida em que
articula normatividades direcionada ao ser bioldgico. Sdo elas que imprimem marcas
na formagao subjetiva de cada sujeito.

Um dos mais proficuos lagos entre satide e educacdo esta justamente na
determinacdo de condigdes através de praticas de diagnostico. Para Lockmann
(2013), foi sobretudo pela necessidade de buscar explicacdes e tratamento para
fendmenos diversos que historicamente a medicina entrou na escola. Tentando
explicar formas ndo comuns de desenvolvimento, aprendizagem e comportamento,
aos poucos o saber médico na escola foi responsabilizado pela definicio de
potencialidades e dificuldades que pudessem produzir interven¢ées no campo
pedagogico.

Aqui cabe uma observacdo importante. A surdez ndo se difere das demais

deficiéncias ou doencas no que tange a presenca constante do saber médico na

33 Pelos preceitos da Psicologia do Desenvolvimento, tanto linguagem quanto aprendizagem podem
ser compreendidas no universo do desenvolvimento humano. Entretanto, como as anélises se
concentram sobre criangas surdas com destaque para os processos de escolarizagdo, os parametros
da linguagem e da aprendizagem serdo citados independentemente.
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escolarizagdo. Entretanto, ha caracteristicas particulares importantes. A falta de
audicdo em si, no contexto de uma escola, ndo abre possibilidade para a ingeréncia
das praticas pedagogicas na correcdo do problema mesmo (o ndo ouvir). Trocando
palavras para exemplificar: quando na escola uma crianca que apresenta um
problema de aprendizagem especifico, o saber médico é chamado gerando
diagnostico e classificacdes. Em decorréncia, a prépria escola coloca em movimento
um investimento imediato e correspondente ao problema apresentado.

No caso da surdez, o que figura como problema central é meramente
tangenciado, pois a escola ndo tem ingeréncia numa questao biolégica tdo complexa.
Em si, audi¢do ndo perfeita ndo estd compreendida em questdes de desenvolvimento
sobre as quais pode intervir a escola, mesmo em fina sintonia com o saber médico.
Ela precisa, assim, de outras facetas, de efeitos decorrentes da surdez para
eficazmente intervir e manter a anormalidade sob controle.

Lockmann (2013) ao tratar do necessario processo de produgdo de saberes
sobre individuos afim de melhor discipliné-los e reguld-los destaca dois importantes
pontos. O primeiro deles é de que qualquer operacao de nomeacgdo e classificagdo de
individuos se faz em uma relacdo de comparabilidade entre o sujeito individual e a
populagdo no seu conjunto. O segundo é que o governamento da populagdo requer
intervengdes sobre o sujeito individual. No caso dos alunos surdos, uma importante
estratégia intervencionista é a abertura de dois sistemas: primeiro de determinagdes
diagnosticdveis diversas. Segundo e diretamente proporcional ao que se produz no
primeiro: um sistema de compensacdo de limitacdes é disparado. Deixemos este
altimo para o préximo subcapitulo.

Com atencdo ao sistema de determinagdes diagnosticaveis diversas, ¢é
oportuno recorrer as entrevistas. Olhar para elas deve tornar compreensivel o carater
de transversalidade do diagnoéstico. Ele é produzido também nos dizeres sobre como
cada um chega ou estd na escola em relacdo as linguas, ao contexto familiar, a
qualidade do seu desenvolvimento linguistico, a qualidade do atendimento que
recebe, ao desempenho na sua aprendizagem, etc.

Nos trechos que serdo apresentados, ndo é dificil perceber como ndo se trata

de um diagnéstico, de uma condicado relacionada ao déficit auditivo. Alids, a surdez
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em si desaparece nas entrevistas no momento em que é normalizada, como abordado
no subcapitulo anterior. Sdo varios momentos de avaliacao que vao (re)posicionando
as criangas nos seus primeiros anos de vida. Dentre as cinco criangas, ao acaso, foi
escolhida apenas uma delas para ter seus diagndsticos menores compilados na
(quase) totalidade. Nas linhas abaixo esté ele, constituido no universo da linguagem

por incontédveis praticas de exame da terapeuta, da mae e da professora3+:

O George foi um dos casos de diagnostico que poderia ter sido precoce, entdo ele foi para Porto
Alegre antes de um ano |[...]. Eles ndo procuraram o atendimento, dai nos oferecemos o atendimento e
comecou. A mae tem uma perda de audigdo ndo usa o aparelho, uma perda pequena, mas a mde tem, o
pai, sio um casal jovem e eles ficaram bastante desorientados [...], mas eles ndo assimilaram a
importdncia do uso da prétese e a importincia do acompanhamento da terapia. Falamos em Libras. A
familia ndo queria, queria que falasse. Ele é um caso bem complicado, porque existe uma suspeita de
neuropatia auditiva. Entdo é mais dificil para ele do que para um surdo, que tem s6 um problema na
coclea entender a fala. O problema dele vai ser no entendimento da fala, a compreensio dele é muito
limitada. [...] Uma crianga que ndo usa protese, uma crianga que ndo adere a terapia porque vai
implantar? Ele tem uma interagdo dificil, ndo obedece ordens, a concentragio dele era em periodo
muito curto. Em relagdo a linguagem, o melhor para ele seria Libras. Aqui na fonoaudiologia, ele
poderia usar o aparelho e nds trabalharmos questoes de deteccdo de sons de alerta, pensando na
seguranga de ele ouvir um som de ele identificar quando é chamado, para facilitar a vida dele nesse
sentido. Eu pelo menos, pessoalmente, nio acredito na oralizacio do George. George - fonoaudicloga

Ele nasceu, ficou internado 45 dias ld na universidade, tomando antibidtico, um monte de
coisa, depois disso ele fez o teste da orelhinha, ai ji deu alterado. Foi remarcado para fazer no proximo
més ld mesmo, fez a segunda vez ai ndo deu, mandaram ir para Porto Alegre, e ld que foi descoberto
que ele tinha problema de audicdo. O otorrino explicou que ele ndo ia poder falar direito e que nio
ouvia que nem a gente, [...] eu queria fazer a fono com o George, ai ele mandou um encaminhamento
pra cd, ai a gente jd encaixo ali no SAF. Meu tio também tem problema de audigio, e fala um pouco,
bem pouco, e ele usa os sinais, ai eu fiquei pensando, porqué o George ndo pode fazer isso, porque é
complicado de entender ele so pela fala. O que eu gostaria na realidade é que ele falasse perfeitamente,
por isso que eu continuo levando ele na fono, mas como eu sei que ele fala bem enrolado, ai eu to dando
essa chance de ele aprender LIBRAS, pra ele poder se comunicar com os dois jeitos entendeu. George -
mae.

Quando ele chegou aqui ano passado, ele sinalizava mais. Ele comegou a entender que as coisas
tinham sinal. S0 que esse ano foi um ano bem de transiciao porque até ano passado a mde ficava junto o
tempo todo. Esse ano fizemos aquele rompimento da mde ficar fora. Entdo foi um processo bem longo,

34 Para a transcricdo dos trechos apresentados, foram destacadas partes especificas encontradas no
decorrer de toda a entrevista e aqui compiladas juntas. A leitura assim deve ser facilitada, além de
evidenciar algo muito interessante: as passagens nao foram produzidas a propodsito de responder
uma questdo especifica. As condicdes diagnosticaveis foram surgindo sucessivamente, na
abordagem dos mais diversos assuntos.
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bem dificil, complicado, ele passava a maior parte do tempo chorando, querendo a mae. Ele comegou a
entender que a mado estd ali, que ela ndo vai embora, so que agora eu jd percebo que ele deixou um
pouquinho a lingua de sinais e esta tentando oralizar mais. Ele jd estd fazendo umas frases bem longas
pedindo algumas coisas falando. Ele sabe a fungdo da lingua, sabe que usa e sabe como usa-la. S6 nio
esta usando porque acho que para ele ainda ndo faz, ele mais brinca, ndo tem uma necessidade. Ele é
bem temperamental, ele é até de certa forma mimado, entdo ele se faz entender pela insisténcia, |[...]
acho que ainda vai levar mais um ano para amadurecer mais um pouquinho. Ele ndo tem uma boa
socializagdo. Ele prefere brincar sozinho. ele tem uma imaginagdo 6tima. Ele brinca de imaginar. A
primeira lingua da escola é a lingua de sinais. Mas como ele tem esse recurso auditivo e a gente nio
pode desprezar porque sio quatro horas aqui e todas as outras horas no mundo ouvinte. Tem
compreensdo auditiva e que tem a correspondéncia em lingua de sinais. Mas eu acho que ele esta bem
para quatro anos. Eu acredito que o George seja o surdo que chegou aqui com melhor capacidade
cognitiva. Entdo eu pelo menos eu percebo e outras professoras também perceberam isso que ele é
birrento, uma crianga mimada, mas a parte cognitiva dele, eu percebo que é bem tranquilo. Para
melhorar a linguagem, [...] ou a gente vai comegar a quando sinalizar ndo falar e vice versa. Porque o
que a gente esta fazendo é as duas coisas junto. S6 acho que ele estd preguicoso ainda sabe? Nao estd
sentindo necessidade do uso ainda. Mas que estd aprendendo ele estd. O George é uma crianga que veio
agora e que ndo tem comprometimento nenhum. Um dos poucos. George - professora

Sdo praticamente incontdveis as condi¢cdes diagnosticadas durante esses trés
pequenos trechos. Dessa crianga especifica, apenas a titulo de amostra, dez exercicios
de analise podem ser listados:

e Avaliacdo do potencial tanto de desenvolvimento quanto de aprendizagem;

e Avaliacdo da expectativa familiar em relagdo ao desenvolvimento linguistico;

e Correspondéncia de pardmetros de desenvolvimento e aprendizagem em
relacdo a idade cronolégica;

e Avaliacdo do contexto familiar, perfil e engajamento dos pais;

e Avaliacado sobre o tipo de escola que melhor oportunize o desenvolvimento;

e Perfil de frequéncia a servigos além da escola;

e Avaliagao da condicao clinica;

e Avaliagdo do progresso da compreensdo e produgdo linguistica oral e
sinalizada;

e Prognoéstico de desenvolvimento linguistico a partir do que se sabe sobre a sua
condicao clinica;

e Avaliacdo comportamental: maturidade, imaginacdo, obediéncia, capacidade

de concentracao, etc.
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A lista é composta por dez condi¢des apenas, mas poderia ter mais. Para ndo
ficar muito extenso, ndo trarei separadamente as condi¢des das demais criancas. Um
retorno as linhas em que as descrevi no inicio do capitulo é suficiente para perceber a
repeticao do fendmeno.

A partir da apresentacdo das passagens, algumas observagdes sdo
interessantes e necessarias. Por elas é possivel perceber que a presenca do saber
médico e da vigilancia sdo permanentes. Contudo, a pratica de dizer sobre modos de
ser, compreendida no diagndstico, é mais presente quando nem tudo corre como
deveria na escolarizagdo. Ou seja, as aliangas mais produtivas invocam a produgdo
de diagnéstico(s) na determinacdo de explicagdes para o que ndo estda bem. Para
Lockmann, trata-se de estratégia recorrente no discurso educacional contemporaneo
"[...] buscar saberes em campos epistemoldgicos distintos para nomear, descrever ou
diagnosticar alunos que de algum forma escapam do padrdo de normalidade
inventado" (2013, p. 132).

O diagnostico da surdez é um passo apenas. Nele ndo estdo (ainda) inscritas
todas as marcas identificadas posteriormente. Colocar a crianca no lugar da
deficiéncia auditiva é colocd-la também em exame permanente. Dai se desdobram
observacgdes, indicagdes, explicacdes e mais e mais condi¢des diagnosticaveis tais
como as vistas nos excertos: a idade em que aconteceu, a oferta de servigos, a opcao
da familia, a identificacdo do perfil dos pais, o tipo da perda e o prognoéstico que lhe
confere, a adequagdo dos usos de tecnologias considerando o tipo da deficiéncia, o
perfil de adesdo a terapias e servicos, os aspectos comportamentais, a determinacdo
do que é necessario e suficiente, etc.

A multiplicidade de diagnoésticos é produtiva na medida em que produz um
efeito permanente de aproximagdo. Para Veiga-Neto (2001), na necessidade de
manter sob controle o corpo anormal, a aproximacdo que se faz tem por objetivo
reconhecé-lo e, assim, estabelecer saber sobre ele. Ainda, um ponto de destaque é que
o processo de aproximagdo de alguma forma tem por efeito a localizagdo desse outro
no tempo e espaco, destacando-o e controlando-o a partir de saberes e de um

enredamento discursivo especifico (CAMATTI, 2011).
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Além disso, ha de se considerar que a escola contemporanea carrega consigo a
responsabilidade por formar cidaddaos democraticos e por criar uma cultura
democratica. O que estd imbricado nessa afirmacdo é que o que a escola carrega sao
as ideias sobre o tipo de subjetividade que se considere desejavel para uma sociedade
democrética (BIESTA, 2013). E justamente no pardmetro de supostas habilidades
necessarias para o exercicio da cidadania que os diagnésticos menores se concentram
e a escola direciona suas praticas pedagogicas.

Qualquer escola faz isso. Porém em escolas diferentes, parametros diferentes.
A producdo de diagnéstico ocorre tanto na escola regular quanto na de surdos.
Proclamar o direito a diferenca nao exime a escola de seu papel enquanto reguladora
das condutas. Nao hé distingdo nesse ponto. Da mesma forma, um breve olhar para
os excertos permitem ver que nao ha distin¢do nos aspectos sob os quais incidem as
préticas de exame: desenvolvimento, aprendizagem e linguagem. Mais adiante sera
possivel perceber que os investimentos decorrentes se diferenciam pelo tipo de
escola, mas o fato em si, de producao sucessiva de pequenos diagnésticos nao.

Por todos os argumentos utilizados é possivel afirmar: a préatica permanente
do exame é, além de comum, necesséaria. Porém, sua maior pertinéncia pode estar no
outro lado da moeda em que se inscreve: a cada condicdo diagnosticavel,
corresponde um encaminhamento. E por eles que a regulacéo se faz mais eficiente.

Mais uma vez: a surdez é irreversivel. Incorrigivel. Irrevogéavel. O que passa a
estar em diagnostico sdo as condicdes de lingua, de aprendizagem e de
desenvolvimento. Essas sim sdo corrigiveis quando investidas. E sob esses trés
aspectos que incidem as técnicas de regulacdo que objetivam formas de ser. E quando
esses trés aspectos se tornam alvo de investimento que a surdez deixa de ser

incorrigivel e passa a ser, possivelmente, compensavel.

5.5 ENTRE O INCORRIGIVEL E O CONTROLAVEL: A CONFORMACAO DA
SURDEZ NA RETORICA DA COMPENSACAO

Pode-se dizer que é um pouco linear, sim. Primeiro, tenta-se evitar. Depois,

tenta-se manter sob controle. Por fim, tenta-se contornar o problema. Contornar no
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sentido mesmo da palavra: deslocar-se a volta, passar ao lado, circundar, rodear.
Corrigir ndo é mais possivel. Compensar é.

A pesquisa evidenciou que uma vez nao cumprido o ideal de uma politica de
diagnéstico e intervencdo precoces, o processo subsequente é tdo problematico que
essa crianca que chega a escola, hoje, tem as mesmas condicdes de partida das
criancas que chegavam hd dez ou vinte anos atrés. O intersticio entre o nascimento e
as primeiras intervencdes é tao longo e cheio de entraves que importantes déficits no
desenvolvimento da crianga conseguem se instalar. E como ja colocado na segdo
anterior, esses déficits instalados sdo alvos de producdo diagndstica
permanentemente.

Para cada diagnoéstico, uma intervencdo. Nem sempre medicamentosa, nem
sempre terapéutica, nem sempre registrdvel na anamnese, no prontudrio ou no
parecer descritivo. Seja pela familia, seja na terapia, seja na escola, sdo abertos
sistemas de compensacdo. Sobretudo no ambito da escola, a surdez ndo é mais
corrigida, ela é compensada.

E oportuno recorrer as entrevistas para perceber como o processo descrito
ocorre com os sujeitos pesquisados. Como ja delimitado na metodologia, as questdes
norteadoras das entrevistas se diferenciavam tendo em vista o perfil do entrevistado
(se pais, professores ou profissionais da satde) e também de acordo com o
andamento das conversas. Entretanto, ha uma tnica questdo que foi feita a todos:
diante do nascimento de um bebé (seu, ou de um parente, ou amigo), recém nascido
e recém diagnosticado surdo, baseado na sua experiéncia com a surdez, que tipo de
aconselhamento vocé daria?

As respostas sdo interessantes, sobretudo no que tange a invisibilidade da
surdez como um problema em si. Um tinico excerto, de uma profissional da area da

satde, remete a uma solugdo voltada ao problema primeiro, a falta de audicao.

A primeira coisa, que vd correndo aprender Libras. Mas vid correndo... Bebezinho jd fica sinalizando.
Charlie - professora

Contato com surdo, contrata uma babd surda. Charlie - professora da Educagio Infantil




166

Vai pra escola. Coser. George - professora

Encaminhar para o servico que vd protetizar. George - fonoaudidloga

Eu ia dizer para ela procurar a escola Coser que ensina tudo. Lola - avo

Vai procurar um médico e pede pro médico dar a solugio. Masha - professora do AEE

Precisa aprender libras, para ensinar para o bebé, também tem a escola de surdos, tem intérpretes, nio
precisa 0s pais ficar se preocupando com essa questdo porque é muito bom ser surdo. Lola - mae

Se fosse aqui em Santa Maria eu ia dizer assim, procura uma escola de surdos pra desde pequeno usar,
e toda a familia se envolver nisso ai. Ndo € legal a oralizagdo, pode ser tentado também, concomitante,
junto, encher ele de, unir ele de quanto mais habilidades, quanto mais, que é isso. Masha - professora
sala regular

Eu vou tentar fazer algum tratamento, implante, alguma coisa assim, ir atrds né, dai se ndo conseguir,
vou buscar recurso diante da escola regular, eu nao vou procurar uma escola de surdos. Doki -
professora sala reqular

Vai ter que aprender LIBRAS. Doki - professora do AEE

Otorrino, Fono, ir com calma que é eles que vdo escolher a linguagem deles. Doki - mde

Por uma andlise genérica, ha recomendacdes de servicos médicos, de terapia e
reabilitacdo, de busca por meios de desenvolver alguma modalidade de lingua, de
servigos escolares diversos. Nao ha distingdo de perfil (familiares, professores de
escolas de surdos, professores de escola regular ou terapeuta) que indique uma
mesma linha de aconselhamento. Mas todos convergem, no limite, para um esboco
de um plano que possa maximizar parametros de desenvolvimento linguistico e
minorar a instalacdo de déficits.

Considerando os trechos apresentados e também a sequéncia das entrevistas,
a questdo da lingua é pontuada em todos os casos como algo que ora determina as
condicdes para uma possivel normalidade, ora como impedimento, j4 que em vérias
passagens se salienta a falta da lingua como uma entrave, seja ela oral ou de sinais.
Interessante também é perceber que mesmo a pergunta tratando de bebés recém
nascidos, a maior parte das respostas j4 convergem para a insercdo precoce no

ambiente escolar.
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Isso faz sentido na medida em que, conforme Noguera-Ramirez (2011), a
sociedade poés-capitalismo é uma sociedade de aprendizagem. O conhecimento
especializado é o recurso central da nova configuracdo do social. Embora o raciocinio
do autor se complete na afirmacdo de que a busca pelo conhecimento implica na
transformacdo de modos de pensar a educagdo por extrapolar os limites da escola,
parece que com alunos surdos, a questdo é um pouco diferente. Fato é que todo o
processo educacional de criangas surdas tem sido destinado em grande medida as
escolas. Elas é que teriam a solugdo ou conseguiriam mais eficazmente contornar os
problemas que se instalam.

O conhecimento fora da escola, oferecido sem a atencao a deficiéncia é
meramente tangenciado por essas criangas. As escolas é que tem sido local
privilegiado, quando ndo o tnico, de construcdo de conhecimento especializado por
parte das criancas surdas. Ainda assim, considerando os casos estudados,
impressiona como questdes ligadas a aprendizagem mais bésica (alfabetizacao,
desenvolvimento linguistico, conhecimento matematico) sdo precarias. De toda
forma, ndo houve em nenhuma das entrevistas demonstracdo de insatisfacdo com as
instituicoes.

A mudanca de énfase nos sistemas de ensino se refere ao predominio do
processo de aprendizagem em relagdo ao processo de ensino (NOGUERA-RAMIREZ,
2011). Disso, ha duas condi¢des decorrentes: a primeira delas é que o foco do
processo educativo passa do sistema educacional para o sujeito em si. A segunda é
decorrente da primeira. Ao sujeito se atribui uma propriedade permanente: a da
incompletude.

Nesse campo, o imperativo da educacdo permanente se cruza com o exercicio
continuo do exame. Na necessidade de tornar menos incompleto, qualquer tentativa
da investir na falta de audicdo em si se apequena. Os sistemas de compensagdo
operam sobre as condi¢des de lingua, desenvolvimento e aprendizagem. Todos
diagnosticaveis e gerenciaveis.

No léxico do sendo comum, é corrente: a visdo dos surdos compensaria a falta
de audicdo. Sem buscar nenhum tipo de fundamento neuropsicolégico para

chancelar ou refutar a afirmacgdo, fato é que na pesquisa a ordem regulatoria

modificaria a afirmacdo: a visdo ndo vai compensar, a visdo vai ajudar a adquirir
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habilidades que superem limitagdes de desenvolvimento e aprendizagem
desencadeadas pela falta de audigao.

Aqui volta a fazer sentido o status de normalidade atribuido a surdez em
quase todas as entrevistas. Para Esteban, identificar o individuo a ser corrigido como
um fendmeno normal lhe garante livre acesso a escola. "Porém, por ser
potencialmente incorrigivel, é cercado - e cerceado - por um conjunto de intervencdes
pautadas em uma tecnologia de reeducacao que estrutura o modelo pedagoégico a ele
dirigido" (ESTEBAN, 2013, p. 171).

O discurso salvacionista que circunscreve a pratica educativa nacional se
assenta no pressuposto de que as mazelas do social podem ser superadas por
investimentos na educacdo. Nesse interim, campanhas e programas sdo langados na
direcdo de oportunizar mais educagdo a populagao.

Para os sujeitos pesquisados, as campanhas ndo sdo propagandeadas ou
anunciadas, mas seguem principios parecidos. O diagnéstico de condi¢cdes menores
invoca investimentos por mais lingua, mais escola, mais familia, mais tecnologia,
mais cultura, mais, mais e mais. Faz parte do léxico da aprendizagem, investir nas
potencialidades com vistas a promocgdo de habilidades.

Para nao repetir as mesmas passagens ja utilizadas na contextualizacdo das
criancas surdas, é possivel retomar o subcapitulo 5.1 para visualizar o enorme leque
de frentes de gerenciamento apontadas nas entrevistas. Basicamente, tratam-se de
indicagdes em relacao a melhorias em padrdes de desenvolvimento (alfabetizagdo,
aquisicdo de primeira lingua, padrdes de comportamento), busca de expertises
auxiliares (psicopedagoga, tradutores/intérpretes de Libras, fonoauditlogo) e
promogdo de estratégias pontuais (participacdo em aulas de reforco, mais
envolvimento da familia nas questdes terapéuticas e de aprendizagem, uso de
recursos de tecnologia, mais contato com outros surdos, etc).

O que estd na centralidade sdo as condigdes menores diagnosticadas. Os
recursos compensatorios sao variados, de acordo com a origem: alguns recomendam
lingua de sinais, alguns recomendam reabilitacdo, outros insercdo em contextos
culturais, profissionais diversos, etc. Nao tem regra para como compensar, apenas
para o que compensar: todos os padrdes de desenvolvimento localizados por

comparabilidade em uma zona de anormalidade.



169

E notério também o forte acento na superacao de dificuldades geradas pela
falta de lingua. Talvez seja possivel afirmar que os sistemas de compensacao acabam
por ser acionados em maior escala na medida em que o déficit linguistico se instala.
O que ocorre com muita frequéncia dados os problemas encontrados nos programas
de atengdo a satde auditiva no nosso pais.

Uma passagem do pensamento de Bauman pode contribuir nesta discussao

sobre o acento nas préticas compensatorias:

a existéncia pura, livre de intervencdo, a existéncia nido ordenada, ou a
margem da existéncia ordenada, torna-se agora natureza: algo singularmente
inadequado para a vida humana, algo em que ndo se deve confiar e que ndo
deve ser deixado pela propria conta - algo a ser dominado, subordinado,
remodelado de forma a se reajustar as necessidades humanas (BAUMAN,
1999, p. 15, grifo do autor)

Dominar, subordinar, remodelar. Foi pela via da afirmacdo da constituicdo da
surdez nos registros culturais e de diferenca linguistica que termos como esses foram
colados a préaticas corretivas clinicas, que nao permitiriam que o surdo estivesse no
mundo pela sua diferenca mesma. Ora, os agenciamentos e processos de objetivacdo
nao pertencem a clinica. Alids, ndo pertencem a ninguém. Nao é a familia ou a escola
ou a medicina que agencia os processos de regulacdo. Sdo os saberes em si. Conduz
como sujeito aquele que incorpora o saber.

Para encerrar este capitulo e a analitica proposta na Tese, afirmo: a contencao
da anormalidade surda se d4, na medida do possivel pela correcdo. Se retomadas as
discussdes do capitulo quatro, fica evidente que o gerenciamento do risco que se
constitui a falta de audigdo é, pretensamente, pela via da correcdo. Sobretudo se
considerado o propésito dos programas de satde auditiva.

Porém, a limitacao e entraves no seu funcionamento aciona novos mecanismos
ndo mais voltados a corregdo, ja que ela ndo é possivel. A partir dai, a surdez passa a
ser normal. Normal e incorrigivel. Normal e compensavel. Compensavel pelo
investimento no que segue sendo corrigivel: os parametros linguisticos, de
desenvolvimento e de aprendizagem. Em alguma medida, sdo essas as brechas
encontradas para garantir que essas criancas se mantenham em condicdes de

permanecer no jogo do neoliberalismo debatido nas primeiras paginas desta Tese.
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6 NOTAS FINAIS

Diagnoéstico. Do grego diagnostikos: capaz de ser discernivel. Por si s,
etimologicamente, o termo pressupde relacdo. Discriminar, separar, distinguir. Entre
um e outros, entre este e aqueles, entre qualquer coisa e uma norma. Ndo desvela
uma condigdo. Determina, em uma amplo espectro, parametros para uma existéncia
possivel. E colocar em relagdo pressupde, neste caso, duas operacdes: discernir para
separar e, logo mais adiante, fazer o possivel para aproximar o que foi separado.

Com esta Tese, trocando em palavras, desejei olhar mais de perto paras as
dinamicas implicadas nessas duas operacgdes: na separacdo e na posterior
aproximacdo das criangas surdas quando capturadas pelas teias do diagnostico da
surdez. Para tal, parti da nocao de que a constituicdo do sujeito surdo é um processo
histérico, sendo que a existéncia possivel em cada tempo é uma construcdo que
envolve possibilidades de ser em sociedade, posicionamentos culturais, valorizacao
simbodlica da lingua, metodologias e politicas educacionais, além das proéprias
demandas contemporaneas de governamento.

Encerrado o exercicio da pesquisa, hé, evidentemente, algumas conclusdes que
as andlises permitiram fazer. H4 também uma resposta a pertinéncia das hipoteses
apresentadas na fase de projeto. Mas ha, ainda, conclusdes que sdo pessoais, que
dizem do exercicio da pesquisa, dos desencontros que levaram a outros encontros e
de algumas preocupacdes derivadas dos achados destes quatro anos de
doutoramento. Nesse sentido, ndo possuo uma conclusdo. Possuo conclusdes, no
plural, uma tese formulada e preocupacdes que podem se converter em frentes de
trabalho académico daqui para diante. Quero encerrar, por isso, falando
primeiramente das conclusdes da pesquisa para em seguida trazer algumas

conclusodes sobre o exercicio da pesquisa ou os efeitos dela.

I. Conclusdes da pesquisa - o governamento populacional demanda gestdo dos
processos biolégicos com objetivo de ajustar os fendmenos da populacdo a questdes
econdmicas. No campo das estatisticas, a surdez é um problema mensuréavel. Mais de

1% da populagao brasileira foi registrada no Censo de 2010 com deficiéncia auditiva
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severa. Soma-se aos numeros, todo um campo de saber que projeta no corpo
imperfeito medidas corretivas: a identificacao da deficiéncia até trés meses de idade e
o inicio da intervencdo até os seis meses garantem a crianca um futuro - que ndo se
pode afirmar melhor, mas ao menos - mais ajustado a normalidade. A partir dai, o
exercicio do biopoder ganha sentido e sdo disparadas técnicas que colocam na
mesma linha hierdarquica os principios de prevengdo, identificagdo e intervencao
precoces.

Nesse jogo, ja ganha forma uma complexa rede em que o diagnéstico deixa de
ser um conjunto de exames que determinara o déficit auditivo e passa a ser
compreendido por sua incidéncia para além do campo da surdez. Trata-se de uma
politica sobre a vida. No espago remodelado da biopolitica contemporanea, o
exercicio do poder se concentra em administrar as capacidades vitais de todos e de
cada um. O diagnéstico extrapola o contexto da clinica e do corpo anormal. Ele
incide na vida antes mesmo do individuo existir através de calculos, de anélises de
indicadores de risco, de realizacdo de exames, de estabelecimento de relactes
comparativas, etc. Ele orbita esferas que permitam a otimizacao dos resultados da
experiéncia humana: garante a permanéncia do corpo em permanente condi¢do de
corrigibilidade, prediz os melhores caminhos, envolve a ingeréncia da expertise, o
conjunto de textos legais, a sensibilizacdo das familias, a colaboragao dos professores
e de todo corpo social.

A compreensdo que retira da clinica o dominio absoluto sobre o diagnoéstico é
possivel na medida em que ele deixa de ser entendido como um ente, como uma agao
e passa a ser colado a um exercicio de poder objetivado pelo saber médico. Este, por
sua vez, estd enraizado em todos os espacos sociais por tomar para si a tarefa de
manutencdo ou restituicio da normalidade. O diagnoéstico, assim, figura em uma
ordem discursiva eminentemente clinica em que a instalagdo primeira da deficiéncia
implica em uma conformacdo em relacdo a norma. Entretanto, a partir dai se abre
uma demanda indefinida pela continuidade do exame do sujeito surdo. E isso ocorre
em qualquer espago, sobretudo na escola. Os rituais de exame, de avaliacdo, de

diagnostico e de classificagdo estdo impregnados nas praticas pedagogicas cotidianas.
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Ao procurar em cinco criangas surdas recorréncias de encaminhamentos,
modos de vida, op¢des familiares que pudessem indicar como a passagem pelo
diagnostico precoce poderia estar determinando outras formas de ser surdo,
importantes viradas na pesquisa ocorreram. A primeira delas diz respeito a
impossibilidade de significar o diagnéstico como sinénimo de descoberta e, nesta
condicdo, responsabiliza-lo pelas mudangas nos cendrios da Educacdo de Surdos. A
pesquisa evidenciou enormes fragilidades nas politicas de satde auditiva que visam
privilegiar o diagndstico precoce. Elas acabam nao conduzindo nem ao diagndstico e
tampouco aos meios de intervencdo correlatos, seja no registro da reabilitacdo clinica,
seja no registro da lingua de sinais. As criancas nascidas surdas continuam, mesmo
diante de tamanhos investimentos, passando pelos mesmos morosos processos em
que anos sao perdidos entre as primeiras suspeitas da familia, a determinacdo da
deficiéncia e o inicio de investimentos consistentes na ordem do desenvolvimento
linguistico. O cendrio posto apresenta poucas mudangas se comparado ao que ocorria
ha uma ou duas décadas.

Apesar disso, ndo seria possivel afirmar: as politicas de diagnostico nao
funcionam. Ha duas facetas importantes aqui. Por um lado estd a efetividade das
politicas publicas e seus resultados em termos de realizacdes. Sobre isso, os meios
que tem por finalidade detectar a surdez até os trés meses de idade e iniciar a
intervencgdo corretiva até os seis, de fato sdo frageis. Entretanto, de outro lado est4 a
racionalidade que se instala em uma politica para a vida. Pelo alargamento
conceitual proposto nesta Tese, que compreende o diagnéstico como uma pratica
biopolitica, ele funciona de outras formas, em redes e com efeitos permanentes.

Se considerada a ampla rede de ingeréncia do saber médico somado ao
alargamento dos investimentos de Estado na avaliagdo e contencdo do risco, é
possivel afirmar: as formas de controle da surdez devem incidir no préprio
aparecimento e estabelecimento da condicdo da deficiéncia. Ou seja, o potencial de
aparecimento da surdez, antes mesmo do nascimento é gerido pela mao do Estado.
Porém, nem sempre é possivel prevenir. A partir dai, entdo, é que inicia um longo e
permanente processo de conformacdo a norma conduzido pelas linhas do

diagnostico.
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Primeiramente, ele age determinando a condicdo da deficiéncia. Atribui a ela
um lugar tranquilo, calmo e por isso, aproximavel e gerencidvel. Em si, a deficiéncia
nao é um problema. E nem poderia ser, pois ela é irreversivel. Nao ha mais cura,
intervencao derradeira, remédio ou solugao definitiva para a falta de audicdo quando
uma crianca chega em idade escolar com o registro da deficiéncia. Porém, no
momento em que ela vai provocando deslocamentos em relacdo ao eixo da
normalidade pela instalacdo de déficits linguisticos ou de desenvolvimento, ai sim,
ela precisa ser gerenciada. E nesse gerenciamento que o diagnéstico segue
intervindo, quando produz condi¢des diagnosticadveis menores.

Assim se inicia um processo constante de regulacdo de condutas, agenciado
centralmente pela escola, mas também pela familia e pela clinica. O que passa a estar
na centralidade das preocupacdes ndo é mais diagnosticar a surdez. E diagnosticar
quaisquer condi¢des que possam, por uma relagdo de comparatividade, ndo manter a
crianca em condutas aceitdveis sob os aspectos do desenvolvimento, da
aprendizagem e da linguagem. A crianga surda sai da condigdo determinista inicial e
é inserida em um processo cotidiano de pequenos exames e de estabelecimento de
condi¢des anormais menores. E nesse ambito que estd a poténcia do diagnéstico: para
cada condicdo diagnosticada, uma intervencdo é possivel. O que passa a estar em
exame sdo os padrdes anormais do desenvolvimento. Eles sdo permanentemente
diagnosticados e investidos. A falta de audigdo, quando incorrigivel, passa a ser
gerida por sistemas de compensacdo de habilidades.

Todo o processo descrito age privilegiadamente no nivel do corpo. Entretanto,
ha simultaneamente uma organizacdo macropolitica em torno da condugdo de
condutas articuladas por politicas de diferentes ordens nas escolas. O diagnéstico,
nesse caso, torna disponivel o sujeito para a acdo de politicas publicas do presente.
Ao analisé-las, foi possivel evidenciar que as prescri¢des corretivas advindas tanto da
comunidade surda quanto das politicas de reabilitacio auditiva se organizam
centralmente por investimentos na vida, na lingua e nos processos de escolarizagao
de surdos. No ambito da vida, sdo colocadas em funcionamento técnicas de
quantificacdo, avaliagado, intervengdo e otimizacdo que exercem poder tanto no nivel

do corpo, sobre o individuo, quanto no nivel da coletividade, sobre a parcela da
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populacdo com surdez. No ambito da lingua, se compreende que as linguas
potencialmente utilizadas figuram na centralidade de ag¢des voltadas as pessoas
surdas e, com isso, acabam se tornando estratégicas na funcao de prescrever formas
de ser surdo. Por fim, no dmbito da escolarizacdo, sdo operacionalizados processos
de regulacao de todas as ordens através da instituicao escolar, dado seu potencial de
formagdo de condutas ajustadas ao meio.

Foi o conjunto dessas andlises que me permite encerrar a pesquisa com uma
tese pontualmente formulada: o diagnéstico precoce da surdez regula a constituicao
dos sujeitos surdos e seus processos de escolarizacao na medida em que funciona
como uma pratica biopolitica de ingeréncia alargada pela vida, produzindo
permanentemente condi¢des anormais diagnosticiveis sob as quais se aplicam

acoes de intervencao.

II. Conclusdes sobre o exercicio da pesquisa - Antes de haver qualquer pergunta
formalmente formulada, a proposta desta investigacao surgiu por uma preocupagao
que ha anos me inquietava: o que esta acontecendo nas nossas escolas de surdos?
Onde estdo os surdos que ndo chegam mais as escolas? Por que ha pouco tempo,
talvez 10 anos, as salas eram repletas, os corredores agitados, os refeitérios animados,
as maos vividas, os olhos acesos produzindo vidas no registro de uma experiéncia
visual? Quando foi que isso se perdeu? E por qué?

Assim como eu, qualquer pessoa que tenha passado pelos espacos das escolas
de surdos ha uma década e o faz novamente sabe: algo importante vem acontecendo.
Aos que se encerram nas escolas, restam especulagdes: as escolas vao fechar, a culpa
é da inclusdo, os médicos ndo mostram todas as opgdes para a familia, a surdez vai
acabar.

Foi no cotidiano, nas observacdes, nas conversas, nos acompanhamentos de
producdes cientificas que pensei, como provavelmente muitos pensam: as criancas
estdo sendo reabilitadas por implantes, terapias, aparelhos. Pensei que ndo deveria
ser mera coincidéncia haver, no periodo de tao profundas mudancas, uma legislacdo
que obriga a deteccdo da surdez nos primeiros meses de vida. Se cheguei a formular
uma hipé6tese, é porque ja tinha uma conclusdo: os bebés sdo diagnosticados

precocemente, logo a surdez é descoberta e investida por préaticas corretivas.
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Ali, minha orientadora ja avisava: ndo esqueca que descobrir cedo a surdez
sempre foi desejo de todos, pois também favoreceria o processo de aquisicdo de
lingua de sinais e a imersdo em contextos culturais da comunidade surda. Entdo
ficou fAcil: iria eu explicar essa grande mudanca nas escolas por uma anélise de como
a descoberta precoce da surdez viabilizaria investimentos igualmente precoces (e por
isso mais eficazes) de diferentes origens: pela clinica, pela escola, pela assisténcia
social, pela linguistica, pela comunidade, etc.

Se foram essas certezas que iniciaram o Projeto de Tese, também foram elas
que, logo adiante, tornaram este o exercicio de pesquisa mais dificil do qual eu ja
participei até hoje. A construcdo de uma Tese nunca é facil, mas a dificuldade a qual
me refiro é de precisar subverter as hipéteses que tinha. Nao me refiro a hipotese
apenas como um trecho por vezes obrigatério ou minimamente desejavel em
trabalhos de pesquisa. Hipoteses no campo educacional sao crengas, sdo pilares que
sustentam nossa pratica.

Ao partir da nocao de diagnéstico como uma descoberta momenténea, estaria
disparada a relacdo de causa e efeito: diagndstico - reabilitacdo - impacto na
escolarizagdo. Mistura de ignorancia, falta de didlogo com outras &reas do
conhecimento, reducionismo, talvez preguica.

Ao chegar nas escolas e me deparar com as criancas, ndo conseguia sentir
muito além de preocupagdo. Preocupacdo com o que encontrei, com 0s imensos
déficits linguisticos apresentados pela maior parte das criangas (e aqui trata-se de
uma leitura contextual e ndo apenas dos cinco sujeitos de pesquisa). Seja nas escolas
ou em casa, palavras ou sinais produzidos isoladamente contentam pais e alguns
professores. Todos sdo, ainda, criangas: as necessidades mais imediatas sdo supridas
com apontamentos, gritos, alguns poucos sinais. As relacdes com o outro e consigo
mesmos se encerram no sucesso de um brincar compartilhado. Anos de investimento
em formacdo de professores e ainda estd 1a na escola uma professora que presume o
nao interesse na lingua de sinais por parte da aluna surda ndo alfabetizada quando
lhe apresenta um alfabeto datilolégico. Alids, a ndo alfabetizacdo (em qualquer
lingua), é a regra e ndo a excecdo. Construcdo de conhecimentos cientificos na maior

parte das vezes nem chega a estar na pauta.
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Mas entao em que medida diagnosticar precocemente a surdez serviu aquelas
criancas como aumento de potencial de desenvolvimento? Que diferenca fez
descobrir nos primeiros meses de vida? No que se diferem as criancas da pesquisa,
submetidas ao Teste da Orelhinha nas maternidades, daquelas que passavam pelas
escolas h4 10 anos atras com diagndsticos fechados aos cinco ou seis anos de idade?
Ora, parece claro que priorizar politicas de intervencdo precoce estdo na pauta da
gestdo de risco do Estado. Mas e quem disse que o Estado é sempre eficiente?

Cheguei em alguns momentos a ensaiar uma tese que mais ou menos dizia: o
diagnéstico precoce ndo possibilita a intervencdo precoce e por isso nao é
responsavel por nenhum tipo de mudanca. Ora, isso é pouco e pequeno. Ha uma
mudanga significativa sim.

Se pude seguir investindo na centralidade do diagnostico, foi pela
compreensao de ser ele uma pratica alargada, alicercada na norma e nos processos de
normalizacao do social pelos preceitos do saber médico. Como politica sobre a vida,
ele comeca antes do nascimento, evita, controla a eventualidade. Uma vez nascidos,
mantém em condicdo de recuperacdo e de confronto com a normalidade.

E que efeito tem isso na minha prética como docente de Libras? Faco uma
pesquisa de quatro anos que me leva a pensar que ensino todos os dias uma lingua a
futuros professores que terdo pouca ou praticamente nenhuma chance de utiliza-la.
Interessante para este contexto uma breve colocacdo de Nikolas Rose quando
pondera que reconhecer a contingéncia do presente nos permite nao tanto
desestabilizar o presente, mas desestabilizar o futuro, porque se passa a reconhecer a
sua abertura (ROSE, 2013).

Pessoalmente, acredito estar se apequenando em possibilidades e importancia
defender uma educacdo cultural, utopicamente rechacando as préticas clinicas. Nao
estou com isso retirando a importancia de movimentos do passado e do presente
pela ressignificacdo da surdez a partir de referenciais linguisticos e culturais.
Entretanto, essa frente estd cada vez mais estreita. Acredito que tenho um
compromisso de encontrar brechas para trabalhar por esses novos sujeitos da
Educacdo de Surdos, para alimentar a escola e manter a lingua viva. Penso, mais do
que pensava antes, que serd nas aliancas com outras areas do conhecimento que

quero e devo pautar futuros projetos.
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APENDICE A - ROTEIROS INICIAIS DAS ENTREVISTAS

Instrumento de pesquisa - roteiro de entrevista

Grupo: PROFESSORES ESCOLA DE SURDOS, ESCOLA COMUM E PROFISSIONAIS

Projeto: Efeitos do diagnostico precoce da surdez nos processos de escolarizagdo de alunos
surdos

Doutoranda: Liane Camatti

Orientadora: Prof®. Dr®. Mércia Lise Lunardi-Lazzarin

1 - Identificacao
- Nome do entrevistado
- Motivo da entrevista/relacdo com o aluno
- Formacao
- Ano de formacao
- Formacgao na area da surdez
- Historico resumido de experiéncia profissional na area educacional

2 - Solicitar informacdes gerais sobre a chegada do aluno na instituicdo. Primeiros anos de
escolarizacdo, contemplando necessariamente:

- Aquisicao de lingua;

- Uso de recursos de tecnologia;

- Relagdes interpessoais com colegas;

- Relagdes interpessoais com professores (surdos/ouvintes);

- Conforto pela permanéncia na escola (manifestagdes do aluno ou percepcoes);

3 - O aluno tem uma condigo diferente de aquisicio de lingua em relagdo aos colegas? E
preciso fazer o mesmo investimento no processo de aquisicdo da L1? Como a diferenga é
contemplada no cotidiano?

4 - Considerando as varidveis de lingua, oferta de servicos, uso de equipamentos e tipo de
escolarizacdo, acredita que o aluno esteja na melhor condicdo ou haveria alguma condicao
que poderia melhorar?

5 - Como se da a constru¢do do conhecimento cientifico/escolar do aluno? Contemplar
aprendizagem da Lingua Portuguesa como L2.

6 - Tiveste alguma interferéncia junto aos pais ou gestdo da escola em relagdo aos
encaminhamentos escolares do aluno?

- Se hoje tivesse esta  oportunidade, faria qual tipo de
encaminhamento/recomendacao (contemplando condicdes de otimizacao linguistica, de
relagdes interpessoais e de aprendizagem).

7 - Nao pensando no aluno em si, mas de forma geral, como explicaria a surdez para um
leigo?

- pensando na formacao inicial e em tudo o que viu, viveu nos anos de atuacdo profissional,
o que mudou na forma de entender a surdez? Foi sempre igual?



186

8 - Considerando toda a sua vivéncia com surdos dentro e fora da escola, se encontrar um pai
ou uma mae que acabaram de descobrir que o bebe é surdo: que conselho daria?

Grupo: PAIS

Projeto: Efeitos do diagnostico precoce da surdez nos processos de escolariza¢do de alunos
surdos

Doutoranda: Liane Camatti

Orientadora: Prof®. Dr®. Mércia Lise Lunardi-Lazzarin

IDENTIFICACAO DO ENTREVISTADO

1 - Solicitar informagdes gerais sobre a vida do filho, focando no momento do diagnoéstico
precoce.

Caso ndo tenham sido contemplados na narrativa livre, buscar solicitar complementacdo da
resposta com informacdes sobre:

- Quais profissionais foram responsaveis pelo diagndstico?

- Quais encaminhamentos foram dados em relacdo as linguas, servicos e uso tecnologias
assistivas.

- Quais profissionais/quais tipos de atendimento foram prestaram atendimento ao bebé
durante a idade pré-escolar? Desde o nascimento até o momento atual.

2 - Como esta o seu filho em relacdo a comunicacio, tanto em casa, na rua, na escola, enfim,
como percebe que seu filho se comunica com maior eficiéncia e conforto e quanto de
eficiéncia consegue? (considerar época de aquisicao para criancas com L1 consolidada).

3 - Filho convive com outros surdos? Como é essa relagao? E a relacdo com os ouvintes?

4 - Questionar sobre o interesse da familia em encaminhar e aprender outra modalidade de
comunicagdo que nao aquela utilizada (também a utilizada, se for o caso).

5 - Quanto a escolarizagdo. Como acha que deve ser com ele? Em que tipo de escola, com
qual tipo de profissional. Me conta como esta agora e se acha que poderia ser melhor.

6 - Usa aparelho auditivo. Como auxilia a vida dele? Algum outro recurso? Melhorou? J&
conseguiu comparar com e sem?

7- J& conhecia surdos? O que te parece a surdez?

8 - Em relacdo ao futuro, o que pensa, o que espera, o que gostaria? Como acha serao as
coisas para ele e o que pode fazer para ajudar a melhorar?

9 - Se encontrar um pai ou uma mae que acabaram de descobrir que o bebe é surdo: que
conselho daria? Ou melhor, ja tendo vivido tudo que viveu, se tivesse outro filho surdo hoje,
o que faria?



