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Resumo

Ao longo dos tempos, a terapia da fala tem sido olhada enquanto pratica
reabilitadora e enquadrada numa perspectiva de educacdo de surdos,

essencialmente oralista.

Com a implementacdo de uma educacdo bilingue para alunos surdos, que
defende a Lingua Gestual como lingua primeira e a Lingua Portuguesa escrita
e/ou falada como lingua segunda, e com a criacao de Escolas de Referéncia para
a Educacéo Bilingue de Alunos Surdos (EREBAS), que contempla, entre outros, o
acesso a sessOes de terapia da fala, considera-se que esta pratica deva evoluir
no sentido de uma visdo socio-antropoldgica da surdez, que defenda, valorize e
respeite a Lingua Gestual, como lingua natural dos surdos, e a existéncia de uma
cultura e identidade surda. Este pressuposto fundamentou o tema e o0 objectivo
geral da presente dissertacdo, pelo que se procedeu ao estudo das percepgdes
gue jovens alunos e formadores/professores surdos de EREBAS apresentam face
a terapia da fala. A metodologia utilizada teve por base a realizacao entrevistas
semi-estruturadas a alunos e formadores/professores surdos. Apds transcricéo,
leitura e andlise das mesmas, concluiu-se que a terapia da fala ja ndo é uma
pratica baseada, apenas, em pressupostos oralistas, enquadrada num modelo
clinico-terapéutico da surdez, comecando a adaptar-se a um modelo sdécio-
antropldgico. Concluiu-se também que esta valéncia € uma mais valia para o

desenvolvimento dos alunos surdos.

Palavras-chave: terapia da fala, modelo clinico-terapéutico, modelo socio-antropoldgico,

educacao, bilinguismo



Abstract

Throughout time, speech therapy has been seen as a rehabilitating practice and fit

in a perspective of education of deaf people, essentially oral.

With the implementation of a bilingual education for deaf students, which supports
Sign Language as first language and the written and/or spoken Portuguese
Language as second language, and with the creation of Reference Schools for the
Bilingual Education of Deaf Students (EREBAS), that contemplates, among other
things, the access to speech therapy sessions, it is considered that this practice
should evolve in the direction of a social anthropological vision of deafness, which
stands up for, values and respects Sign Language, as the natural language of deaf
people, and the existence of a deaf culture and identity. This assumption was the
base of both the subject and the general goal of the present thesis. Therefore one
proceeded to the study of the perceptions that young students and educators/deaf
teachers of EREBAS demonstrate regarding speech therapy. The methodology
used had, as a basis, the completion of semi-structuralized interviews to pupils
and educators/deaf teachers. After the transcription, the reading and the analysis
of the interviews, it was concluded that speech therapy is not already a practice
based, only, in oral assumptions, fit in a clinical and therapeutic model of the
deafness, starting to adapt itself to a social and anthropological model. It was also

concluded that this is valuable for the development of deaf students.

Keywords: speech therapy, clinical and therapeutic model, social and anthropological

model, education, bilingualism



Resummé

Le long des temps, I'orthophonie a été envisagée comme une pratique réparatrice

et cadrée dans une perspective d’éducation de sourds, essentiellement oraliste.

Avec la implementation de I'education bilingue pour éléves sourds, laquelle qui
défend la Langue des Signes comme premiére langue et la Langue Portugaise
écrite et/ou parlée comme deuxiéme, et avec la création des Ecoles de Référence
pour I'Education Bilingue des Eléves Sourds (EREBAS), qui offre, par mi d’autres,
'accés aux séances de thérapie d’orthophonie, on considere que cette pratique
doive évoluer dans le sens d’'une vision socio-anthropologique de la surdité, qui
défende, valorise et respecte la Langue des Signs comme langue naturelle des

sourds, et I'existence d’'une culture et d’'une identité sourde.

Cette présupposition a justifié le theme et I'objectif général de la cette thése et
alors on a fait I'étude des perceptions que des jeunes éleves et
formateurs/professeurs sourds des EREBAS présentent face a I'orthophonie. La
méthodologie utilisée a été basée dans la réalisation d’interviews semi-structurées

aux éleves et professeurs sourds.

Apres leur transcription, lecture et analyse, on a conclu que I'orthophonie n’est
plus une pratique basée, tout simplement, sur présuppositions oralistes cadrée
dans un modéle clinique-thérapeutique de la surdité, mais qu’elle commence a
s’adapter a un modéle socio-anthropologique. On a aussi conclu que cette

valence est une valeur ajoutée au développement des €léves sourds.

Mots-clés: thérapie de la parole, modéle clinique-thérapeutique, modele socio-

anthropologique, éducation, bilinguisme
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Introducéo

Com este trabalho pretende-se, de forma simples e clara, abordar a tematica da

terapia da fala, adaptada a uma modelo de educacéo bilingue de alunos surdos.

A escolha deste tema especifico deveu-se a varios motivos. O primeiro
relacionou-se com profissdo da investigadora. O facto de ser terapeuta da fala e
ter exercido funcbes numa escola de referéncia para a educacdo bilingue de
alunos surdos, suscitou interesse e curiosidade em tentar perceber como é que
esta actividade é vista aos olhos da populacdo acima referida. Por outro lado,
pretendeu-se perceber até que ponto a terapia da fala realmente se enquadra ou
se adapta a uma perspectiva educativa bilingue. Por ultimo, mas ndo menos
importante, procurou-se contribuir para o desenvolvimento das ciéncias da

educacao, neste caso, em particular, para a educacéo dos alunos surdos.

Sendo assim, o objecto de estudo desta dissertacdo de mestrado € o “lugar” da
terapia da fala na educacdo bilingue dos alunos surdos, isto €, tentar
compreender quais sao as representacdes que os formadores/professores e 0s
alunos surdos apresentam relativamente a terapia da fala, adaptada a um modelo

educativo bilingue.

A publicacdo do Decreto-lei 3/2008 veio proporcionar uma educacgao bilingue para
os alunos surdos, bem como estabelecer medidas especificas que visam garantir
a gualidade da educacéo bilingue das escolas portuguesas. Nesse sentido, 0s
alunos surdos sao concentrados em escolas de referéncia, em turmas de surdos,
e beneficiam da Lingua Gestual Portuguesa (LGP) como disciplina curricular e da
Lingua Portuguesa como segunda lingua (L2). Para além disso, a estes alunos é-

Ihes também atribuido o direito ao apoio em terapia da fala.

Tendo em conta este pressuposto, procurou-se responder as seguintes questdes

de investigacéao:

e Serd que a terapia da fala se adapta a um modelo de educacéo bilingue?
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e Serd que a terapia da fala ainda € vista como pratica puramente oralista,
baseada num modelo clinico-terapéutico, que se centra na deficiéncia e na

tentativa de normalizac&o do surdo?

e Serd que a terapia da fala jA& é encarada como pratica centrada num
modelo sdcio-antropoldgico, que respeita cultura e a identidade do surdo,

valorizando a sua lingua natural, a Lingua Gestual (LG)?

e Como é que os formadores/professores surdos véem a terapia da fala,
tendo em conta a sua experiéncia ndo sé como beneficiadores deste apoio,
mas também como colegas de trabalho de terapeutas da fala (TF), em

escolas bilingues?

e Como é que os alunos surdos véem a terapia da fala enquanto pratica

bilingue?

Para responder a estas questdes, optou-se por se utilizar uma metodologia de
natureza qualitativa, aplicando-se, por isso, entrevistas semi-estruturadas a quatro

formadores/professores surdos e a quatro alunos surdos.

Em termos organizativos, este trabalho encontra-se dividido em duas partes
principais. Numa primeira parte, realizou-se um enquadramento teorico, através
de uma revisdo bibliografica, que por sua vez se encontra dividida em dois
capitulos: no primeiro, aborda-se a tematica da histéria da educacao de surdos no
mundo ocidental e em Portugal, especificamente; a evolucdo dos métodos/opcdes
de ensino na surdez no nosso pais; e ainda, a questdo do bilinguismo na surdez.
Posteriormente, num segundo capitulo, englobam-se as questfes relativas a
terapia da fala, isto €, a sua definicAo enquanto profissdo, areas e contextos de
intervencao; a terapia da fala em contexto escolar; a terapia da fala na surdez; a
terapia da fala e a educacédo bilingue de alunos surdos e, por ultimo, algumas

representacdes destes face a esta pratica.

A segunda parte desta investigacdo refere-se a estrutura empirica da mesma.
Aqui, pretende-se explicitar o caminho percorrido pela investigadora, durante o

trabalho de campo. Para isso, define-se o objecto de estudo e a metodologia
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utilizada (qualitativa), o método aplicado (entrevistas semi-estruturadas) e o seu
desenvolvimento e a técnica utilizada para a analise dos resultados (analise
contetdo). Note-se, que todas as questBes éticas, presentes ao longo desta
investigacao pratica, sdo também aqui referenciadas. Seguidamente, apresentam-
se os resultados e a respectiva analise, bem como as aprecia¢des conclusivas

decorrentes da elaboracgéo deste trabalho.
Espera-se que esta dissertacdo seja de leitura agradavel e constitua um

contributo para o esclarecimento de eventuais questdes no ambito da tematica

abordada.

14






Parte | — Enquadramento Tedrico






Capitulo |






Capitulo |

Breve Histéria da Educacao de Surdos no Mundo Ocidental

A educacdo dos surdos esteve sempre relacionada com as representacdes
sociais relativamente aos mesmos, as quais foram mudando ao longo do tempo.
Thoma (2006:10) afirma que “através dos tempos, os discursos sobre a surdez e
os surdos localizados nos discursos dos sujeitos com deficiéncia vém sendo
constituidos por diferentes interpretacdes”. Os surdos eram muitas vezes vistos

como seres incapazes e, como tal, ndo tinham acesso a educacdo nem a cultura.

Segundo Sacks (2010), a situacdo das pessoas surdas, antes de 1750, era
deploravel na medida em que ndo eram capazes de se comunicar livremente,
vivendo isoladas e privadas de alfabetizagdo e ensino de todo o conhecimento,
sujeitos a executar trabalhos despreziveis e consideradas pela lei e pela

sociedade seres imbecis.

Campos (2005) refere que nos séculos XVI e XVII se verificaram casos pontuais
de surdos alfabetizados, sem, no entanto existir um reflexo disso nas
representacdes sociais da surdez. Este facto serviu apenas para glorificar o

trabalho dos professores ouvintes.

As primeiras tentativas de educar os surdos surgem no século XVI, quando
Girolamo Cardano acabou com a ideia de que os surdos ndo podiam ser
ensinados (Carvalho, 2007). Este médico-filosofo considerava que era “possivel
dar a um surdo-mudo condi¢cdes de ouvir pela leitura e de falar pela escrita”
(Cardano, cit.in. Sacks, 2010:25).

Ainda de acordo com (Carvalho, 2007), na segunda metade deste século, 0
monge Pedro Ponce de Le&o inicia, em Espanha, um trabalho orientado no
sentido de desenvolver a fala dos surdos. Este trabalho surgia da necessidade de
tornar as criancas surdas de familias nobres legitimas herdeiras. No entanto, tal

como afirma Carvalho (2007:19), “ndo havia uma consciéncia social da
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necessidade do surdo em ter acesso a educacdo. Havia, isso sim, uma
preocupacdo economica por parte das familias, em relagdo aos seus
descendentes”.

Contudo, segundo Coelho (2010) e Carvalho (2007), € com este monge que a
verdadeira educacéo de surdos surge mundialmente. Ele demonstrou que estes
apresentavam capacidades intelectuais e desenvolveu um alfabeto manual

(dactilologia) como suporte a fala, a leitura e a escrita.

Pablo Bonet, John Bulwer, John Wallis, George Dalgarno e Konrd Amman foram
outros educadores que também se preocuparam com a educacdo de surdos
(Coelho, 2010; Carvalho, 2007).

O grande contributo de Pablo Bonet foi a publicacdo do livro “Reducéo das Letras
e Arte para Ensinar a Falar os Mudos”, o qual despoletou a atencédo de varios
intelectuais europeus para a educacéo de surdos. Para este educador, era mais
facil para o surdo aprender a ler através de um alfabeto manual. Contudo, apesar
de defender a aplicacdo deste alfabeto, Bonet impedia a utilizacdo da Lingua
Gestual (LG), tendo sido, por isso, considerado como o primeiro educador a usar
o método oral puro (Carvalho, 2007). Cabral (2004:37) afirma que este educador
€: “um dos mais antigos defensores da metodologia oralista, iniciava o processo
pela aprendizagem das letras do alfabeto manual, passando ao treino auditivo, a
pronuncia dos sons das letras, depois as silabas sem sentido, as palavras

concretas e as abstractas, para terminar com as estruturas gramaticais”.

O médico John Bulwer foi o primeiro inglés desenvolver um método de
comunicacdo para os surdos. Ele acreditava que a LG devia fazer parte da
educacgédo dos surdos. Em 1644, publicou o livro “Chirologia ou a Linguagem
Natural da Mao” e, em 1648, o livro “Philocopus ou o Amigo do Homem Surdo e

Mudo”. Nas suas obras, realcava o uso de gestos (Cabral, 2004).

Apesar de ter usado os gestos para ensinar os surdos, John Wallis é considerado
o fundador do método oralista, em Inglaterra. Ele tentou ensinar surdos a falar,

tendo desistido desta tarefa, passando a centrar-se no ensino da escrita.
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Discipulo de Pablo Bonet, escreveu o primeiro livro inglés sobre educacdo de
surdos, em 1698 (Cabral, 2004).

Segundo Carvalho (2007), George Dalgarno, em 1680, lancou o livro
“Didascalophus ou o Tutor do Homem Surdo e Mudo”, onde expunha um sistema

novo de dactilologia para ser usado pelos surdos — Sistema de George Dalgarno.

Ja Konrad Amman era defensor da oralidade, considerando a fala uma déadiva
divina. Atribuia grande importancia a leitura labial e era totalmente contra a LG,
pois considerava que esta impedia o desenvolvimento da fala e do pensamento. A
sua obra “Surdos Loquens” serviu de molde para a construgdo do modelo alemé&o
de educacdo de surdos, utilizado por Heinicke, entre 1723 e 1790 (Carvalho,
2007).

Por sua vez, o abade L’Epée (1712-1789) foi quem mais reconheceu, em Franca,
a LG e a sua importancia para a comunicacao e desenvolvimento dos surdos. Tal
como afirma Sacks (2010:26): “De L'Epée encarou a lingua de sinais ndo com
desprezo, mas com reveréncia”. Teve a humildade de aprender a LG com o0s
surdos para poder ensina-los, de forma colectiva e ndo individual. Constatou
ainda que se perdia muito tempo a ensinar os surdos a falar, pois isto raramente
viria a acontecer e que este tempo deveria ser utilizado para os educar (Carvalho,
2007).

O Abade de L'Epée desenvolveu um novo método de educacdo de surdos,
designado de Sinais Metodicos. Este sistema incluia um grande numero de
gestos e foi mantido até 1830. Sacks (2010:26-27) refere que:

“O sistema de sinais “metddicos” de De 'Epée — uma comunicacéo da lingua de
sinais nativa com a gramatica francesa traduzida em sinais — permitia aos alunos
surdos escrever o que lhes era dito por meio de um intérprete que se comunicava
por sinais, um método tdo bem sucedido que, pela primeira vez, permitiu que
alunos surdos comuns lessem e escrevessem em francés e, assim, adquirissem

educacao”.
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Em 1755, este educador cria também, em Paris, a primeira escola publica do
mundo para surdos, designada de Instituto de Surdos-Mudos, na qual se utilizava
uma abordagem “gestualista”. Esta escola tornou-se o modelo para outras
escolas que, futuramente, viriam a ser criadas (Thoma, 2006; Coelho, 2010;
Carvalho, 2007; Sacks, 2010).

Outro educador influente na educacao de surdos foi Jacob Rodrigues Pereira que
tinha como objectivo principal a oralizacdo dos mesmos. Utilizava o alfabeto
manual para o desenvolvimento da fala. O seu método baseava-se na ideia de
que a cada configuracdo da mao correspondia um modo e ponto de articulacao
dos 6rgaos fonoarticulatérios adequado. Nos ultimos anos de vida, este educador
comecou a aceitar que a LG era a forma de comunicacéo privilegiada, entre os
surdos (Carvalho, 2007).

Na Escécia, em 1760, houve também um educador de surdos que marcou a sua
educacao: Thomas Braidwood. Este foi influenciado por John Wallis, adoptando o
seu metodo e criando a primeira escola de correccdo da fala, na Europa
(Carvalho, 2007; Cabral, 2004).

No século XVIII, Samuel Heinick foi considerado o maior educador de surdos, na
Alemanha, fundando, em 1750 a primeira escola publica baseada no Oralismo.
Considerava que ensinar os surdos através da dactilologia era prejudicial para os
alunos. Foi um grande critico do método de L’Epée, juntamente com Thomas

Braidwood e Jacob Rodrigues Pereira (Carvalho, 2007).

Em Franca, o Abade Sicard (1742 — 1822) deu seguimento a obra do abade de
L’Epée, enquanto director do Instituto de Paris. Foi preso e salvo pelos alunos
desta instituicdo, liderados pelo professor surdo Jean Massieu. Escreveu o livro “A
Teoria dos Gestos” e, em 1800, a obra “Curso de instru¢do de um Surdo-Mudo de
Nascenca” (Coelho, 2010 e Carvalho, 2007). Sicard era grande defensor da LG e
considerava, tal como cita Sacks, que a introducéo da LG “abre as portas da [...]

inteligéncia pela primeira vez” (2010:29).
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Com a Revolucao Industrial, assistiu-se a uma época de grande rivalidade entre
os defensores dos métodos oralistas e dos gestuais. Os educadores oralistas
tinham como principal objectivo que os surdos se tornassem o mais semelhantes
possivel com os ouvintes. A surdez era vista como um problema médico, uma
doenca e deficiéncia que tinha que ser resolvida através de intervencdo médica e
técnica. Contudo, segundo Carvalho (2007), a maioria destes educadores acabou
por concluir que a LG era a lingua natural dos surdos.

Em 1802, Itard foi o primeiro a fazer treino auditivo com os surdos e a partir dai
surgiram muitos estudos acerca desta técnica e da leitura de fala, passando-se a
divulgar e a aceitar o Método Oral (Thoma, 2006). Em 1821, Itard publicou um
livro designado “Tratado das Doencas do Ouvido e da audi¢cdo”, onde afirmava
que os surdos eram seres primitivos emocional e intelectualmente e que estes so
teriam acesso ao conhecimento se o grau de surdez diminuisse. Contudo, apoés
16 anos de estudos, reavaliou 0s seus métodos, pois chegou a conclusao que a
LG era o Unico meio de educacgédo dos surdos (Carvalho, 2007).

Por sua vez, em 1816, Thomas Gallaudet convida Laurent Clerc (1785-1869), um
discipulo de Sicard, para implementar, nos Estados Unidos, o ensino a surdos,
utilizando a lingua gestual. Juntos fundaram, em 1817, a primeira escola
americana para surdos. Em 1864, foi ainda criada a Universidade Nacional para
Surdos-Mudos, hoje conhecida por Universidade de Gallaudet (Thoma, 2006 e
Carvalho, 2007).

Segundo Coelho (2010) e Campos (2005), em meados do século XIX, vivia-se a
época aurea da educacédo de surdos, na qual a lingua gestual era considerada a
lingua natural, nascia uma comunidade surda, capaz de reconhecer os direitos de
cidadania, de apelar ao povo surdo e de clamar pelo reconhecimento da lingua
gestual. Os surdos passaram a ser vistoS como seres capazes e passiveis de
serem educados. Comecaram a surgir, por todo o0 mundo, comunidades de elites
de surdos letrados que se reuniam nos famosos banquetes de surdos, discutindo

sobre varios temas como a pintura, poesia e teatro.
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No entanto, esta época foi-se desvanecendo com o0 aparecimento de outro
movimento que foi ganhando o reconhecimento da comunidade cientifica.
Graham Bell, em 1872, criou uma escola oralista para professores de surdos,
impulsionou o ensino da fala aos surdos, acabou com as escolas residenciais,
proibiu 0 magistério aos professores surdos, bem como o casamento entre eles.
Thoma (2006) refere que Bell defendia que o ensino dos surdos devia fazer-se,

exclusivamente, através do método oral. Sacks (2010:34-35) afirma mesmo que:

“O mais importante e poderoso dos representantes oralistas foi Alexander Graham
Bell, que, por um lado, herdou uma tradicéo familiar de ensinar elocucao e corrigir
os impedimentos da fala (seu pai e seu avb destacaram-se nessa area), estando
preso a uma estranha mistura familiar de surdez negada (sua mée e sua esposa
eram surdas, mas nunca admitiam isso) e, por outro, naturalmente, foi por si sé

um génio tecnologico.”

Seguidamente, viveu-se um periodo no qual se verificou uma proliferacdo de
tentativas médicas e técnicas com o objectivo de diminuir o “problema da surdez”,

na tentativa de aproximar o surdo a dita normalidade.

Este periodo era designado “Per il miglioriamento della sorte dei sordomuti”, ou

seja, para a “melhoria da sorte dos surdos-mudos” (Skliar, 1997:110).

Em 1880, realizou-se o Congresso de Mildo. Este foi um marco histérico na
repressao da lingua gestual, pois os surdos foram sujeitos a oralidade, perdendo
a sua identidade e referéncias culturais. Até esta data, estes tinham conseguido o
seu reconhecimento, através de fortes lutas sociais, passando a ter direito a
educacdo e vendo a sua lingua natural, isto €, a lingua gestual reconhecida e
valorizada. Contudo, com este congresso perdeu-se tudo isto que havia sido
conquistado. A lingua gestual passou a ser proibida, os professores surdos foram
impedidos de ensinar e os surdos obrigados a utilizar a lingua oral. Estas praticas
tinham como objectivo a aproximacao a dita “normalidade”. Tal como afirma Skliar
(1998:7):
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“Foram mais de cem anos de praticas enceguecidas pela tentativa de correcgao,
normalizacao...; instituicdes especiais que foram reguladas (...) pela cultura social
vigente que requeria uma capacidade para controlar, separar e negar a existéncia
da comunidade surda, da lingua de sinais, das identidades surdas e das

experiéncias visuais...".

Com este congresso, o0 método oral puro passou a ser preferido, tornando-se as
criancas surdas linguisticamente incompetentes e, consequentemente, vitimas de
insucesso escolar. Tal como afirma Sacks (2010:35): “o oralismo e a supressao
da lingua de sinais acarretaram uma deterioracdo marcante no aproveitamento

educacional das criancas surdas e na instru¢éo dos surdos em geral”.

Cabral e Coelho (2006:217) afirmam que, durante os anos 70, foram realizados
varios estudos nos Estados Unidos, na Dinamarca, na Suécia e no Reino Unido,
que permitiram verificar “0 bloqueio deste modelo reabilitativo e oralizante: o
rendimento escolar dos surdos era muito limitado”. Segundo Coelho (2010), o

surdo voltou a ser visto como alguém intelectualmente incompetente e deficiente.

No entanto, e apesar do fracasso evidente, a perspectiva oralista manteve-se
durante aproximadamente um século. Na tentativa de combater esse fracasso
foram sendo desenvolvidos varios métodos renovadores oralistas, tais como: 0
Método Materno Reflexivo de Van Uden e o Método Verbo-tonal ou Suvag de

Peter Guberina.

Contudo, a lingua gestual ndo desapareceu, pois 0s surdos continuavam a utilizar
a sua lingua nos espacos informais e formais de comunica¢do. Tal como afirmam

Gomes, Cabral e Coelho (2004:171): “Os surdos nao deixaram de ser surdos!”.

A luta dos surdos pelo direito a serem ensinados através de uma lingua gestual,
ganhou forca através do insucesso escolar resultante da aplicacdo do método oral
e dos estudos linguisticos de William Stokoe, em 1960. Este sustentou que as
linguas gestuais e orais tém propriedades béasicas semelhantes, tendo também as
primeiras uma estrutura prépria, sintaxe e fonologia. Isto fez com que as linguas

gestuais passassem a ser reconhecidas, os surdos passassem a assumir-se
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como minoria linguistica e cultural que reivindicava uma educacdo bilingue
(Gomes, Cabral e Coelho, 2004).

Em 1975, no VII Congresso da Federacdo Mundial de Surdos, realizado em
Washington, foi reconhecido o papel fundamental da educacdo na construcéo
psicossocial dos individuos, havendo uma reconversdo das pedagogias oralistas
e recomendando-se aos governos e organismos a implementacdo de uma nova
metodologia que tivesse em conta as linguas gestuais, surgindo entdo a

Comunicacéao Total (Campos, 2005).

E ainda importante referir que, em 1996, a Resolucdo 48 da ONU defendia a
necessidade de prever a utilizacdo da lingua gestual na educagcdo, no meio
familiar e nas comunidades, sendo necessario garantir a presenca de intérpretes
como mediadores da comunicacdo. Defendia ainda, na norma 6, que se deve ter
em atencéo a especificidade da educacgéo das criangas surdas, considerando ser
necessario escolas especiais e turmas ou unidades especializadas em

estabelecimentos regulares (Cabral, 2005).

Breve Histéria da Educacao de Surdos em Portugal

Segundo Carvalho (2007), a histéria da educacédo de surdos, em Portugal, pode
ser dividida em trés fases principais, de acordo com as metodologias utilizadas.
Sendo assim, existe um primeiro periodo (1823-1905), onde se utilizavam
metodologias gestuais com suporte na escrita; um segundo periodo (1906-1991),
onde as metodologias oralistas, como os métodos Verbotonal, Natural e Materno-
reflexivo, eram as eleitas. Por ultimo, refere-se ainda a existéncia de um terceiro
periodo (a partir de 1992), no qual se implementou e desenvolveu a educagéo

bilingue para alunos surdos.

Em Portugal, o ensino de surdos teve inicio no reinado de D.Jodo VI, com a
organizagéo do primeiro Instituto para surdos, que contou com a colaboragéo do
professor sueco Per Aron Borg, o qual ja havia fundado um semelhante em

Estocolmo. Este Instituto foi sedeado no Palacio Conde de Mesquitela (Lisboa),
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em 1823, mantendo-se até 1827. Inicialmente, estava sob a tutela de D. Jo&o VI,
passando depois para a Casa Pia de Lisboa (Carvalho, 2007). Segundo Cabral
(2004), Per Aron Borg desempenhou um papel fundamental na educagdo dos
surdos no nosso pais, na medida em que o0s seus alunos aprenderam a
comunicar através de um alfabeto manual e da LG sueca, tendo havido uma

adaptacdo do método de ensino sueco para o sistema de ensino Portugués.

Entretanto, a direccdo do Instituto foi assumida por Johan Borg, juntamente com
José Crespim da Cunha e, em 1832, as instalacbes passaram a ser na Calcada
das Necessidades. Em 1834, este Instituto foi transferido para o Largo da Ajuda,
passando, novamente, a ser administrado pela Casa Pia de Lisboa, contra a
vontade de José Crespim da Cunha, o qual, seguidamente, deixou o ensino. Apds
a reintegracao do Instituto na Casa Pia, 0 ensino entrou em decadéncia. Com a
saida deste professor, o ensino de surdos ficou a cargo de Augusto de Castro e
José da Costa, ambos surdos e discipulos de Per Aron Borg. No entanto, nao
houve melhorias a este nivel. Seguiu-se-lhes Bernardo José Fragoso até 1840,
sendo substituido por José Maria Teixeira, que também era surdo. Em 1860, este
Instituto encerrou devido as suas dificuldades financeiras e a decadéncia do

ensino (idem).

O ensino de surdos voltou a ressurgir com o Padre Pedro Maria Aguilar que, apés
ter estudado as principais obras sobre o ensino de surdos, criou em 1870, no liceu
de Marvila (Lisboa), um curso gratuito para estes alunos. Abriu ainda, juntamente
com Eliseu Aguilar e D. Joana Barbosa do Lago, um instituto para o ensino de
surdos, em Guimarédes, o qual acabou por encerrar devido a falta de recursos.
Afonso (2007) refere que este instituto apresentou bons resultados ao usar a LG e
a escrita. De seguida, com ajuda da Camara Municipal do Porto, fundou, em
1877, um Instituto de surdos nesta cidade, tendo encerrado em 1887 (idem).
Quando faleceu (1879), a direccao deste Instituto ficou a cargo de Eliseu Aguilar
(Carvalho, 2007). Segundo Almeida et al (2009), o Padre Maria Aguilar defendia o

método da mimica e da escrita.

Em 1880, o professor francés do Instituto de Surdos-mudos de Paris, Ancient

Fussilier, influenciado pelas resolu¢cdes do Congresso de Mildo, veio para
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Portugal, tendo inaugurado, em Benfica, um Instituto oralista para surdos e
deficientes mentais (Afonso, 2007 e Carvalho, 2007). Almeida et al (2009), refere
que, neste ano, comecaram a surgir as primeiras influéncias do método oralista

do instituto de Paris, tendo sido extintas as LG.

Em 1887, a Camara Municipal de Lisboa inaugurou o Instituto Municipal de
surdos, tendo convidado Eliseu Aguilar para o dirigir, tendo-se por isso extinguido
0 Instituto do Porto. O Instituto Municipal de “Surdos-mudos” de Lisboa era
destinado a ambos 0s sexos, sendo admitidos alunos em regime de internato e de
semi-internato. Eram cerca de quarenta alunos e apenas um professor, que
também assumia o cargo de director. Em 1891, Eliseu Aguilar foi suspenso, tendo
sido nomeado para professor José Miranda Barros e a direcgdo entregue ao
director dos Asilos Municipais. Eliseu Aguilar foi readmitido em 1900 e houve uma
remodelacdo do ensino dos surdos, ocorrendo a separacdo dos sexos: as
raparigas foram para uma casa no Largo da Graca e os rapazes na Rua da
Santissima Trindade (Carvalho, 2007).

Em 1905, os Asilos Municipais deixaram de existir e foi nomeado o professor
Joaquim Silva Campos, para substituir Eliseu Aguiar. Ainda nesta data, o Instituto
Municipal passou a ser uma seccao da Casa Pia de Lisboa (idem). Segundo

Cabral (2004), o método intuitivo oral ou método oral puro € adoptado.

Por sua vez, no Porto, aquando a saida de Eliseu Aguiar, deixou de existir
qualquer estabelecimento para o ensino de surdos, tendo sido inaugurado,
apenas em 1893, o Instituto Aradjo Porto, financiado por José Rodrigues Araujo
Pereira (idem). Este instituto foi dirigido por Miranda de Barros e o método
mimico, até entdo utilizado, foi substituido pelo oralismo. Em 1900, dois dos
professores de surdos do instituto, Luis Anténio Rodrigues Lobo e Nicolau Pavéo
de Sousa, especializaram-se, em Paris, no método oral (Almeida et al, 2009).
Afonso (2007) refere ainda que, nesta altura, encontrava-se em desenvolvimento,
no Instituto de Paris, o “methode intuitive”. Este método era de natureza oral pura,

tendo sido adoptado quase até ao presente.
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Em simultaneo ao ensino oficial, desenvolveu-se também no Porto, o ensino
particular de surdos através do Abade de Arcozelo, do Padre Candido José Aires
e de Sebastido Leite Vasconcelos. Em Lisboa, o ensino particular de surdos
realizou-se no Convento do Bom Sucesso, com a Madre Teresa Patronila
(Carvalho, 2007).

Em 1906, Nicolau Pavdo de Sousa, professor do Instituto Araujo Porto, foi
contratado pelo provedor da Casa Pia de Lisboa, Jaime Costa Pinto, para
reorganizar o Instituto. Almeida et al (2009:11) refere ainda que “a partir de 1905

as escolas de surdos voltaram a estar sob a alcada da Casa Pia de Lisboa”.

Com o objectivo de expandir o corpo docente dos alunos surdos, Jaime Costa
Pinto convidou dois alunos daquela instituicdo para se especializarem no Instituto
Nacional de Surdos Mudos de Paris, para posteriormente exercerem a funcao de
docentes na Casa Pia, tendo sido nomeado para professor José da Cruz Filipe,
devido ao facto de o outro aluno ter falecido. Este ultimo trabalhou com um
otorrinolaringologista, Carlos Ary dos Santos, que realizou varios estudos sobre a
surdez (Carvalho, 2007).

Em 1913, Aurélio da Costa Ferreira, director da Casa Pia de Lisboa, promoveu
um “Curso Normal” de especializacdo de professores para 0 ensino primario de
surdos. Segundo Cabral (2004:42), neste verifica-se “uma influéncia francesa e
uma tendéncia médico-pedagdgica’ tendo sido oficializado o método oral em
Portugal.

O Instituto de surdos, em 1922, deixou de ser uma seccdo anexa a Casa Pia de
Lisboa, passando a chamar-se oficialmente Instituto de “Surdos-mudos” Jacob
Rodrigues Pereira (Carvalho, 2007).

Segundo Cabral (2004), em 1934, é inaugurado o Grupo Recreativo de Surdos-
Mudos do Porto, por um grupo de surdos.

Com a crescente afluéncia de alunos surdos ao Instituto, houve necessidade de

uma remodelacédo, em 1942, pelo que as raparigas foram transferidas da seccao
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da Casa Pia, em Algés, para a Congregacdo das Irmas Franciscanas da
Imaculada Conceicdo. Entretanto, a seccédo de Algés acabou por encerrar devido
a falta de professores especializados. Em 1947, estas alunas foram transferidas
para o Instituto Aradjo Porto, onde existiam sessenta e seis alunos surdos (37

raparigas e 29 rapazes) (idem).

Em 1947, os professores Edmundo Pires e Carlos Pinto Ascensdo foram
contratados, pelo Instituto Jacob Rodrigues Pereira, para reforcarem o seu corpo

docente.

Para aprofundar e actualizar os seus conhecimentos na area da surdez, o
Provedor Campos Tavares participou no Congresso Internacional de Groningen
(1950), onde também representou Portugal. Neste congresso, o provedor teve
conhecimento do novo método de ensino de surdos, designado Método Materno-
Reflexivo. Este método baseava-se na ideia de que “as criangas surdas, pré-
linguisticas, podiam aprender a falar a lingua oral, como lingua materna” Almeida
et al. (2009:11). Campos Tavares visitou ainda varios institutos de surdos, na
Bélgica, Franca, Holanda, Inglaterra, Itadlia e Suica. Em 1951, participou noutro

congresso em Roma (Carvalho, 2007).

ApoOs a participacdo nestes congressos, Campos Tavares tomou duas decisdes
que envolviam a educacéo de surdos: criou, em 1952, a Associacdo Portuguesa
para o Progresso do Ensino de surdos e enviou o professor Anténio Gongalves
Amaral para a Universidade de Manchester, com o objectivo de se especializar no
ensino de surdos. Quando regressou, este foi nomeado director do Instituto Jacob
Rodrigues Pereira e criou um curso de especializacdo no ensino de surdos, em
1954. Ainda neste ano, é criado o Grupo Desportivo de Surdos-Mudos de Lisboa
(Cabral, 2004).

Em Novembro de 1953, Campos Tavares inaugurou o novo pavilhdo escolar do
Instituto Jacob Rodrigues Pereira, materializando assim a reforma do ensino de
surdos. Ainda neste ano, este Instituto acolheu varios alunos surdos que estavam
integrados nos colégios da Casa Pia. Desta forma, o ensino destes alunos tornou-

se pronto para evoluir.
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E de realcar que, em 1956, foi apresentado, em Portugal, o primeiro trabalho de

avaliacdo da inteligéncia da crianca surda, por Amilcar Castelo (Cabral, 2004).

Segundo o mesmo autor, em 1958, € fundada em Lisboa, por despacho do

Ministro da Saude e Assisténcia, a Associacdo Portuguesa de Surdos (APS).

Carlos Pinto Ascensao, em 1963, foi nomeado para director do Instituto Jacob
Rodrigues Pereira, desenvolvendo o Método Oralista para surdos. A partir desta
altura, a designacdo de “Surdos-mudos” vai desaparecendo, dando origem a

designacéao de “surdos” (Carvalho, 2007).

Posteriormente, em 1964, foi criado o Instituto de Surdos de Bencanta, em

Coimbra e no ano seguinte o Instituto de Surdos do Funchal (Cabral, 2004).

Destaca-se ainda que, em 1966, por ordem do artigo 138° do Cdadigo Civil, os
surdos ainda se encontravam impedidos de exercer 0s seus direitos de cidadaos,
tendo no entanto, a capacidade testamentéaria, para contrair matrimonio e de
perfilhar (Carvalho, 2007).

Em 1968, foram criados os Institutos de Surdos de Ponta Delgada e do Porto e,

em 1972, Fernando Pinto foi eleito como primeiro presidente surdo da APS.

O Instituto Jacob Rodrigues Pereira criou, em 1975, uma nova sec¢ao que servia
de internato para os alunos surdos. Em 1979, foi fundado o centro de diagnéstico
e despiste da surdez, com o objectivo de atender e encaminhar criancas e jovens

surdos.
As escolas publicas do Ministério da Educacao, desde 1965, passaram a integrar

alunos surdos, surgindo formalmente, em 1978, os Nucleos de Apoio a Criangas
Deficientes Auditivas (Almeida et al, 2009).
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Contudo, no final dos anos 70, comecam a surgir discussdes acerca da Lingua
Gestual. Comecou-se a adoptar a filosofia de Comunicacdo Total* e, nos anos 80,
realizou-se a primeira experiéncia de ensino Bilingue, com monitores surdos, na

escola A-da-Beja.

Segundo os mesmos autores, a formacdo profissional de surdos em Lingua
Gestual iniciou-se em 1981, com a formacdo de José Bettencourt e Jodo Alberto
Ferreira, na Universidade de Gallaudet. Quando regressaram, passaram a ensinar
Lingua Gestual Portuguesa a docentes ouvintes, técnicos, futuros intérpretes e

formadores surdos.

Em 1986, a Casa Pia de Lisboa inaugurou o Colégio Aurélio da Costa Ferreira,
que foi a primeira escola de surdocegos, em Portugal. No mesmo ano, criou-se a
Associacao Portuguesa de Professores e Técnicos de Reabilitacdo de Criancas e
Jovens Surdos (APPTRCJS), dirigida por Carlos Pinto Ascenséao, entdo director
do Instituto Jacob Rodrigues Pereira (Carvalho, 2007).

O director do Instituto Jacob Rodrigues Pereira reformou-se, em 1992, passando
Maria Augusta Amaral a ocupar o seu lugar. Por sua vez, Amandio Coutinho
coordenou o centro de formacao de professores na APPTRCJS, que foi criado em
1993.

Estes e Raquel Delgado Martins realizaram estudos cientificos que contribuiram
para o reconhecimento da Lingua Gestual Portuguesa, na Constituicdo da
Republica Portuguesa, em 1997. A partir deste acontecimento, a Lingua Gestual
Portuguesa passou a ter o estatuto de disciplina no Instituto Jacob Rodrigues
Pereira (Almeida et al, 2009).

! Coelho (2010:44) afirma que “nesta altura verifica-se, também, uma certa abertura de diversas instituicbes
de educagdo de surdos, sobretudo quanto a utilizagdo de métodos numa filosofia de Comunicacéo Total
(Total Communication). Esta, para viabilizar a integragdo dos surdos no mundo dos ouvintes, preconiza a
alianca entre técnicas dos métodos oralistas e todas uma pandplia de estratégias (...) tendo por objectivo o
estabelecimento de uma comunicagdo maximizadora de potencialidades e conducente a um desenvolvimento

total e harmonioso”.
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Em 1998, com o Despacho n® 7520/98, criaram-se as Unidades de Apoio a
Alunos Surdos (UAAS), assumindo-se oficialmente uma educacao Bilingue para

0s surdos.

Por ultimo, em 2009, foi publicado o Decreto-Lei n® 3/2008 que assume também
uma educacgado bilingue para os surdos, mas ainda estabelece medidas que
garantem a qualidade da mesma, tais como: a concentracdo de alunos surdos em
Escolas de Referéncia, em turmas s6 de surdos, a introducdo da Lingua Gestual
Portuguesa como disciplina e da Lingua Portuguesa como segunda lingua, entre

outras.

Nestas breves retrospectivas historicas, podem-se identificar duas visdes da
surdez: uma visao clinico-terapéutica e uma soécio-antropoldgica. Na primeira
tenta-se “medicalizar” a surdez, encara-se o surdo como deficiente, procura-se a
cura/correccao do “problema” e defende-se que o desenvolvimento da lingua oral
esta intimamente relacionada com o desenvolvimento cognitivo. Tal como afirma
Skliar (1997), o modelo clinico-terapéutico criou uma visdo relacionada com a
patologia, com o défice biolégico, com a surdez do ouvido, traduzindo-se em

estratégias e recursos de indole reparadora e correctiva.

Por sua vez, a visdo socio-antropologica encara a surdez como diferenca,
considera a lingua gestual como um traco identitario do surdo e da sua cultura e
vé o surdo como um ser humano integrado numa cultura surda, através da qual
constroi a sua identidade e desenvolve a sua lingua, podendo, através desta, ter
acesso a educacdo. Segundo Valente, Correia e Dias (2005), esta visdo
perspectiva a surdez como uma diferenca que deve ser compreendida, respeitada
e aceite pela maioria ouvinte. Jokinen (1999:108) afirma mesmo que “a Vvisao
sociocultural sobre a surdez esta alinhada com principios existentes de direitos
humanos, recomendacdes da ONU como as Regras de Padrdes e a Declaracao
de Salamanca e acima de tudo alinhada com a visdo sobre o ser humano como

uma pessoa igual, mas diferente”.

No entanto, tal como afirma Coelho (2010: 21) devemos “resistir a tentacao de

nos determos no modelo sécio-antropoldgico” e “caminhar em busca de uma
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perspectiva pés-cultural, a qual se situe na interface da condi¢ao individual e de
uma comunidade cultural, considerando as singularidades, os sentidos e

narratividades de ambas”.

Evolucédo dos Métodos/Opcdes de Ensino na Surdez em Portugal

Ao longo dos tempos, varios métodos de ensino foram sendo utilizados com os
alunos surdos, desde os que resultavam da adesdo aos modelos gestualistas ou
oralistas, até aos mais actuais que se fundam no modelo bilingue. Estas
abordagens foram variando de acordo com as variagbes das representagcdes

sociais relativamente a surdez.

O congresso de Mildo foi, de facto, o grande marco histérico no que respeita a
educacédo dos surdos e a adop¢do do método oralista enquanto modelo totalitario.
Skliar (1997:110-111) afirma mesmo que:

“As conclusdes deste congresso foram tdo poderosas que produziram uma divisdo
radical, e aparentemente irreconciliavel, na historia da surdez e dos surdos (...).
Em verdade, a magnitude e a influéncia das recomendacdes desse congresso nos
levam a considerar a existéncia de dois grandes periodos histdricos: uma historia
prévia, que vai desde meados do século XVIII até a primeira metade do século
XIX, onde eram normais as experiéncias educativas através do uso da linguagem
dos sinais; e outra histéria posterior — de 1880 em diante, e em alguns paises, até
nossos dias — predominio absoluto de uma Unica equacdo, segundo a qual a

educacao dos surdos se reduz a lingua oral”.

Com efeito, antes deste congresso, utilizavam-se metodologias maioritariamente
gestualistas. Um dos primeiros métodos de ensino de surdos reporta-se ao
Método Gestual com Suporte na Escrita ou Método Mimico (Carvalho, 2007).
Posteriormente, com o congresso, surge o Método Articulatério que incluia a
leitura labial e que também era designado de Método Oral Puro ou Método
Intuitivo. Em Portugal, este método € adoptado no Instituto Aradjo Porto, no Porto,
em 1893, e na Casa Pia de Lisboa, em 1905 (Cabral, 2004). De acordo com
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Afonso (2007), este método manteve-se praticamente até a actualidade. Este
autor afirma mesmo que a metodologia utilizada pelos institutos de educacao de
surdos, criados entre 1915 até 1960, “era, basicamente, oralista, concebendo o
surdo como um deficiente auditivo, sendo que estas escolas especiais centravam-
se na reeducacao auditiva através da estimulacao da leitura labial, como acesso a

informacéo, e da fala enquanto expressdo comunicacional”’ (idem:12).

Segundo Gomes (2010), todos os paises europeus, incluindo Portugal, aderiram a
metodologia oralista. No entanto, esta comecou a ser posta em causa devido aos
fracassos apresentados pelos alunos surdos que receberam este tipo de
educacdo. Tal como afirma Coelho (2010:42): “A aquisicdo da lingua vocal por
parte das criancas surdas, segundo o método oralista, ndo apresentava 0 sucesso
esperado, e as suas aprendizagens sociais e académicas, distanciavam-se cada
vez mais das das criancas ouvintes”. Surgem, assim, novas propostas
metodoldgicas, como tentativas de renovacdo do método oral puro, tais como: o

Método Verbotonal ou Suvag e o Método Materno-Reflexivo.

Em 1953, Petar Guberina desenvolve o Método Verbotonal ou Suvag, em Zagreb
(Cabral, 2004). Este € um método oral unissensorial, pois tem como objectivo
aproveitar ao maximo os residuos auditivos da crianca, através da percepcao
(Ribeiro, 2009). Tal como explica Coelho (2010:43):

“é um método de reabilitacdo audio-oral que parte da nocdo de campo de
frequéncia optimal. Através do uso de aparelhagem sofisticada dos aparelhos
Suvag, amplificadores e modeladores de frequéncia sao determinadas as faixas
em que cada crianca capta melhor a fala, ou seja, quais 0s seus campos optimais,
guer por via auditiva, quer por conducdo 6ssea, através de aparelhos de vibracao.
Esse trabalho subdivide-se em areas de Ritmo Corporal, Ritmo Musical, Individual

e Conjuntos”.

Em Portugal, o Método Materno-Reflexivo comecou a ser aplicado em 1972, pelas
equipas de Educacgdo Especial do Ministério da Educacdo, e o Verbo-tonal em
1973, pelas Associacdoes de Pais para a Educacdo de Criancas Deficientes
Auditivas (APECDA) (Coelho, 2010; Cabral, 2004).
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Por sua vez, o Método Materno-Reflexivo, do holandés Van Uden, foi reconhecido
no Congresso Internacional sobre o Moderno Tratamento da Surdez, em
Manchester, em 1958. E um método em que se privilegia a interaccdo mae-bebé,
nomeadamente ao nivel da conversacdo, bem como a reflexdo sobre a gramatica
da lingua. Esta reflexdo é realizada através de registos escritos no auxiliar de
memoria, desenvolvendo precocemente a capacidade de leitura e de escrita. O
Método Materno-Reflexivo também incide no desenvolvimento da percepcao
auditiva, da leitura labial e da fala (Coelho, 2010). Segundo Uden (1977), este é
um método oral multissensorial pois utiliza os varios sentidos para que a crianca

alcance uma melhor percepcao da mensagem verbal oral.

Entretanto, novos métodos de apoio a fala foram sendo desenvolvidos. Em 1965,
Orin Cornett, vice-presidente da Universidade de Gallaudet, cria o Cued-Speech
ou Palavra Complementada, quando se apercebe, ao realizar um relatério sobre
aguele estabelecimento de ensino, que o nivel médio de leitura dos alunos surdos
com idades compreendidas entre os 15 e 0os 18 anos, se equipara ao de criangas
ouvintes de 8 anos®. Este método é um modo de comunicacdo visual que usa
diferentes posicdes e localizacbes da mado em combinagcdo com 0s movimentos
articulatorios da boca, representando assim os varios fonemas da lingua (Cue-
SpeechOrg, 2011). Tal como afirma Cabral (2004), este método € um sistema oral
pois “os gestos associados sao totalmente desprovidos de significado e destinam-
se a esclarecer a informacdo presente nos labios”. Contudo, segundo Ribeiro

(2009), é também um método multissensorial.

O Cued Speech, juntamente com outras estratégias e técnicas, como o finger
spelling (dactilologia, soletracdo da palavra escrita através do alfabeto manual),
makaton (uso de gestos codificados e simbolos para alcancar a comunicacéo),
expressao plastica e dramatica e a propria LG, surge numa filosofia designada de
Comunicacéao Total. Esta tem como objectivo principal a integracado dos surdos no
mundo dos ouvintes. E de realcar que, dentro desta filosofia, a LG surge como
uma forma de a crianga aceder a lingua oral e escrita e ndo como uma lingua

propriamente dita. Em Portugal, a Comunicacao Total surge em 1986, depois de a

2 (http://www.dailycues.com/PFC/historia.html).
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Fundacdo Calouste Gulbenkian ter publicado um estudo sobre a situagéo
educativa da crianca surda e no qual refere que é necessario diversificar as
metodologias e repostas educativas. O facto de a LG ser utilizada como suporte
técnico-pedagogico faz com que seja usado um vocabulario gestual isolado,
desprovido da estrutura gramatical dessa mesma lingua, sendo utilizada a
gramatica da lingua oral nacional, neste caso o Portugués, dando origem ao
Portugués gestualizado. Devido ao facto de se utilizarem as linguas nacionais
gestualizadas, esta filosofia também se designa de Comunicacdo Bimodal

(Coelho, 2010).

Entretanto, instituicbes como o Instituto Jacob Rodrigues Pereira e as Equipas de
Educacdo Especial preconizam as primeiras experiéncias de bilinguismo, em
Portugal, em que a LG passa a ser a lingua primeira do aluno surdo e o
Portugués escrito e/ou falado lingua segunda. Em 1997, a LGP é finalmente
reconhecida como lingua oficial pelo Lei Constitucional 1/97 que refere, no artigo
14°, n°2, alinea h), que se deve “proteger e valorizar a lingua gestual portuguesa
enguanto expressao cultural e instrumento de acesso a educacéo e de igualdade
de oportunidades”. Com isto a educacao bilingue foi ficando cada vez mais
sedimentada nas nossas escolas, sendo a sua aplicagao legitimada pelo decreto-
lei 3/2008 e pelo despacho 7520/98.

Bilinguismo na Surdez

O conceito de bilinguismo define-se como o0 conhecimento e uso de duas ou mais
linguas. No caso dos surdos, estas linguas reportam-se a LG e a lingua escrita
e/ou oral da comunidade ouvinte em que estes se encontram inseridos. A LG,
lingua primeira, deve ser adquirida através da interac¢do entre a criangca e o
adulto, surdo que a deve inserir no funcionamento da LG, através de actividades
discursivas que a utilizem, como conversas, relatos de histérias, entre outras,
enguanto que a segunda lingua, a lingua do pais, deve ser ensinada pelo adulto
ouvinte. A primeira € apreendida, enquanto que a segunda € aprendida (Goldfeld,
2002; Afonso, 2005; Estanqueiro, 2006; Decreto-lei 3/2008). Svartholm defende

que a crianca deve ter assegurada a aquisicdo e desenvolvimento de uma
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primeira lingua e refere que “se uma criang¢a, ouvinte ou surda, ndo puder ter uma
participacdo activa em situa¢cées comunicativas nas quais esteja sendo usada
uma lingua inteligivel, ndo se pode contar com um desenvolvimento normal na

primeira lingua” (1998:40).

Com o aparecimento de uma perspectiva bilingue, surge a questao da presenca
do professor surdo na educacéo das criancgas surdas. Coelho (2004) afirma que “o
docente surdo com formacado superior sera, simultaneamente, o professor de LGP
por exceléncia, o falante nativo que aprofundou os seus conhecimentos nos
dominios metalinguisticos das duas linguas, e o interlocutor privilegiado de uma
cultura e de uma comunidade. A sua presenca é crucial desde o primeiro
momento na vida da crianca surda, no acompanhamento a familia e ao longo de

todo o percurso escolar até, pelo menos, ao fim da adolescéncia”.

Almeida et al (2009) defende que os docentes de LGP sao fundamentais na vida
das criancas surdas, assemelhando-se mesmo a pais surdos. Refere que estes
profissionais usam estratégias para manter o contacto visual, exploram a
expressdo facial, identificam os objectos pelo respectivo gesto, alargam o
vocabulario gestual, ajudam na localiza¢do dos gestos no corpo da crianga, entre
outras. Em suma, utilizam estratégias que so eles sabem utilizar, melhor do que

qualquer ouvinte.

Por outro lado, o professor surdo representa o melhor modelo para a crianga
surda pois sO ele vai conseguir transmitir o sentido de identidade surda e a
sensacao de pertenca a uma cultura propria, caracterizada por apresentar uma
lingua gestual identificativa da mesma. Coelho (2007:71) afirma que a presenca
do professor surdo “serd determinante para a construcdo de uma identidade

positiva e o garante de um modelo linguistico particularmente significativo”.

O modelo bilingue tem entdo como objectivo conceder as criancas surdas as
mesmas possibilidades psicolinguisticas das ouvintes, permitindo-lhes
desenvolver as suas competéncias comunicativas e linguisticas, a sua identidade
cultural e fazer aprendizagens. Skliar (1997:146) refere que “o objectivo do

modelo bilingue é criar uma identidade bicultural, pois permite a crian¢ca surda
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desenvolver as suas potencialidades dentro da cultura surda e aproximar-se,

através dela, a cultura ouvinte”.

Quadros (1997) e Skliar (1998) referem que uma educacédo bilingue e bicultural
para alunos surdos deve proporcionar um ambiente linguistico adequado as
especificidades cognitivas e linguisticas dos mesmos, permitir a sua identificacédo
com adultos surdos de modo a proporcionar 0 seu pleno desenvolvimento social e
emocional, assegurar que estes sejam capazes de desenvolver as suas
competéncias metacognitivas e ainda que acedam a toda a informacé&o curricular
e cultural. Sendo assim, segundo Coelho (2007), ndo existe apenas um unico
modelo de educacgé&o bilingue para surdos, pois tal como afirma Skliar (1997:149):
“a educacao bilingue ndo parece assumir um modelo continuo ou homogéneo,
mas, pelo contrario, apresenta diferentes matizes de organizacao institucional, de
mecanismos didacticos, e de relagdes entre as linguas e, fundamentalmente, de
objectivos pedagdgicos”. Isto significa que a educacédo bilingue deve diferenciar
0s seus métodos e objectivos de ensino, bem como a propria organizacdo da

escola, de modo a que cada aluno alcance o sucesso educativo.
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Capitulo I






CAPITULO I

A Terapia da Fala

A Associacdo Portuguesa de Terapeutas da Fala (APTF, 2004), num documento
designado «A Terapia da Fala em Portugal» define este profissional como:

“O profissional responsavel pela prevencdo, avaliacdo, tratamento e estudo
cientifico da comunicacdo humana e das perturbacdes com ela relacionadas.
Neste contexto, a comunicacdo humana engloba todos os processos associados
com a compreensao e producdo de linguagem oral e escrita, bem como as formas

de comunicacgao nao verbal.

As perturbacgBes reportam-se a fala e a linguagem, que sédo dois dos aspectos
mais complexos e desenvolvidos do funcionamento cerebral, bem como ao
funcionamento auditivo, visual, cognitivo — incluindo a aprendizagem —, muscular

oral, respiratorio, vocal e da degluticao”.

O TF pode desenvolver um trabalho directo com criancas e jovens, a diferentes
niveis, quer sejam portadores de processos patoldgicos (ex: afasias) ou nao (ex:
alunos cujo portugués nao é a sua lingua materna). Pode ainda desenvolver um
trabalho indirecto com todos os que se relacionam com o utente, tais como: a
familia, grupo de pares, profissionais da educacdo e da saude e comunidade
(Ministério da Educacéao — DGDIC, n.d.).

No que respeita aos locais de exercicio da profissdo, existem varios contextos,
publicos ou privados, onde o TF pode exercer as suas func¢des, quer no sector da
saude quer no da educacdo (APTF, 2004). Para aléem dos hospitais e clinicas
privadas, o TF encontra-se também em instituices de solidariedade social e em
escolas, nomeadamente, nas Unidades de Autismo, Unidades de Multideficiéncia,
nas antigas Unidades de Apoio aos Alunos Surdos e, mais recentemente, nas

Escolas de Referéncia para a Educacao Bilingue de Alunos Surdos.
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O surgimento da terapia da fala decorreu da necessidade de resolver varias
alteracdes linguisticas e comunicativas que foram surgindo ao longo dos séculos.
Esta valéncia teve origem, apos a 22 Guerra Mundial, nos Estados Unidos,
associada a recuperacdao e reabilitacdo dos soldados que participaram na mesma.
Antigamente, esta tarefa competia aos fil6sofos, bidlogos, médicos e professores,
uma vez que ainda n&o existia a terapia da fala como profissdo. Como exemplo,
encontra-se 0 caso da surdez, pois muitos dos surdos que beneficiaram deste
apoio referem que o mesmo foi assegurado, maioritariamente por professores.
Contudo, no século XX, comecaram a aparecer alguns profissionais que se
dedicavam especialmente a este tipo de problemas, tendo-se, para isso, apoiado
em varias areas do conhecimento, tais como: medicina, psicologia, linguistica,

genética e ciéncias sociais (Largo, 2001).

Em Portugal, a terapia da fala enquanto area profissional nasceu no ano de 1962
com a criacdo do primeiro curso na Escola Superior de Saude de Alcoitdo. Este
era composto por trés anos, dando equivaléncia ao bacharelato. S6 em 2000, é
que surgiu, naquela escola, a licenciatura em terapia da fala. Actualmente, e apés
o Tratado de Bolonha, o curso deixou de ser bi-etapico, passando a existir apenas
a licenciatura. Assim sendo, os profissionais detentores dessa formag&o ficam
aptos para realizar as suas func¢des, em qualquer area de actuacao e em qualquer
contexto, na medida em que ndo existem, ainda, especializacbes numa
determinada area, durante o curso. A realizacdo de mestrados, doutoramentos e
a propria experiéncia profissional € que leva o TF a realizar a sua propria
especializagdo. Segundo Capitdo (2009), o terapeuta da fala tem sido,

tradicionalmente, associado a area da saude.

J& nos Estados Unidos da América, o curso de terapia da fala tem a duracédo de
quatro anos. No entanto, findo este tempo, os TF apenas podem exercer fungdes
em contexto escolar. S6 apos a elaboracdo do curso de mestrado, com a duracao
de dois anos, € que podem praticar a profissdo em clinicas, sem qualquer tipo de
supervisdo. Podem ainda optar pela especializacdo na area da terapia da fala ou
da audiologia. Na sua maioria, estes profissionais trabalham em escolas publicas
e hospitais, sendo o numero de clinicas privadas bastante reduzido (Bacha e
Osorio, 2004).
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Na década de 1950/1960, surgiu a terapia da fala no Brasil (designada de
Fonoaudiologia), com a criacdo do curso de Fonoaudiologia nas Universidades do
Rio de Janeiro e de S. Paulo. No entanto, nas décadas de 40 e 50, havia ja
profissionais, na sua maioria professores, que realizavam a mesma funcao que os
futuros fonoaudidlogos (Terapeutas da Fala). Estes eram designados de
ortofonistas, terapeutas da palavra ou logopedistas e competia-lhes a correccao
da fala. Para isso, tinham que realizar cursos de formagéo de, aproximadamente,
trés meses. Actualmente, o curso de Fonoaudiologia tem a duracdo de quatro
anos, podendo o fonoaudidélogo actuar, quer na area da audiologia, quer na area

da terapia da fala (Bacha e Osorio, 2004).

Segundo os mesmos autores, um documento publicado em 1994, pela American
Speech-Language and Hearing Association (ASHA) em colaboracdo com a
International Association of Logopedics and Phoniatrics, demonstra que em
paises como China, Russia, Dinamarca, Tailandia e Arménia, a acreditacdo da
profissdo estd ao cargo do Ministério da Educacdo, ao passo que em paises
como Portugal, Alemanha, Finlandia, Japéo e Israel, esta € da responsabilidade
do Ministério da Saude. Existem ainda paises nos quais a acreditacdo € da
responsabilidade de ambos os Ministérios. E de notar que em todos os cursos de
terapia da fala se podem encontrar disciplinas no @mbito da educacgéo e da saude.

No nosso pais, a terapia da fala €, habitualmente, associada a area da saude,
tendo, no entanto, ganho mais projec¢do noutros contextos, especialmente no
escolar. Segundo Danesi (2008:18) ao longo do tempo, a terapia da fala tem sido
fortemente influenciada pela medicina, apesar de, actualmente, ja se distanciar
um pouco da mesma devido as influéncias da linguistica, psicologia, pedagogia,

antropologia e psicanalise”.
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A Terapia da Fala em Contexto Escolar

Em Portugal, o exercicio da profissdo em instituicbes do ensino regular faz-se nos
jardins-de-infancia e nas escolas do ensino basico e secundario sendo que, 0
namero de TF, neste contexto, € insuficiente face as necessidades (APTF, 2004).
No entanto, verificou-se um aumento consideravel do numero de TF, em contexto
escolar, desde a publicacdo do Despacho n°® 7520/98, especialmente no apoio a
alunos surdos (Ribeiro, 2009). Segundo Capitdo (2009), com a criagcdo das
Unidades de Apoio a Alunos Surdos, em 1998, os TF passaram a ser incluidos
nas equipas educativas, juntamente com os formadores de LGP e intérpretes de
LGP. Com a publicacdo do decreto-lei 3/2008 de 7 de Janeiro, criaram-se
Agrupamentos de Referéncia para a Educacéo Bilingue de Alunos Surdos, tendo
havido um aumento significativo do nimero de TF, em contexto escolar. Os TF
encontram-se ainda em agrupamentos detentores das unidades de ensino
estruturado para alunos com perturbacdes do espectro do autismo, bem como
unidades de multideficiéncia.

Sendo assim, em contexto escolar, o TF pode e deve actuar em estreita
colaboracdo com todos os profissionais da equipa pluridisciplinar, tendo sempre
como objectivo primordial o sucesso do aluno. A actuacgéo integrada entre o TF, o
professor e a familia permite a realizacdo de actividades multiplas no sentido da
promocdo e desenvolvimento de competéncias relativas a comunicacdo e
efectivacdo de aprendizagens. O facto destes profissionais poderem trabalhar
inseridos no contexto natural da criangca constitui um aspecto positivo, pois ser-
Ihes-a facil aceder ao tipo de trabalho desenvolvido por cada um dos outros
profissionais da equipa, aos objectivos definidos para cada etapa e a natureza
das relacdes da crianga com os diferentes interlocutores que fazem parte do seu

quotidiano.

O ambito da intervencao do TF, em contexto educativo, engloba a prevencao, o
rastreio, a consultadoria, a avaliagdo e diagnostico, o tratamento, a intervencao, a
gestédo, aconselhamento e seguimento das criangas e jovens com perturbacdes
variadas (Ministério da Educacéao — DGDIC, n.d.).
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A funcdo do TF deve, entdo, centrar-se ndo s6 ao nivel da avaliacdo e

intervengdo, mas também da prevencao.

Pensar em prevenir significa, essencialmente, tentar garantir condicdes que
evitem ou minimizem a probabilidade de ocorrerem alteracbes. Quando se
identificam e controlam os factores de risco, a incidéncia de muitas perturbagbes
tende a diminuir ou até mesmo a ser eliminada. Sendo assim, o TF tem um papel
crucial na prevencdo de perturbagcdes da comunicacdo, linguagem e fala,
especialmente ao nivel da intervencdo precoce. O TF pode actuar ao nivel da
prevencdo primaria, promovendo interaccfes positivas entre as criancas e 0s
seus interlocutores (familia e cuidadores em creche e jardins-de-infancia); da
prevencdo secundaria ao colaborar na deteccdo de possiveis alteracdes; e ainda
da prevencédo terciaria ao proporcionar servicos de intervencdo precoce que
ajudem na eliminacdo de alteracfes ja existentes, evitando que estas piorem e
acarretem, futuramente, outras dificuldades associadas (ASHA, 2008). Segundo
Ribeiro (2009), em jeito de prevencédo, o TF pode desempenhar, em contexto
escolar, as seguintes funcdes: identificar precocemente alteracbes que
prejudiquem a aprendizagem da leitura e da escrita, prestar esclarecimentos a
pais e colegas da equipa pluridisciplinar e ainda proporcionar actividades a
realizar na sala de aula que promovam as competéncias comunicativas e

facilitadoras das aprendizagens escolares dos alunos.

Em contexto escolar, o campo da prevencdo pode ser visto como um dos
objectivos que levam professores e TF a procurar, de forma mais activa e
sistematica, actuacbes em conjunto, tendo em vista, principalmente, prevenir
alteracbes de linguagem que possam prejudicar o processo de aprendizagem
(Zorzi, 2003).

O TF colabora também na avaliacdo das necessidades dos alunos, juntamente
com os restantes profissionais da equipa (ASHA, 2010). A ele compete-lhe a
realizagdo de uma avaliagdo formal das competéncias comunicativas dos alunos,
com testes de avaliacdo padronizados e aferidos, suportados por uma avaliacao

prévia de natureza informal. Posteriormente, baseado nos resultados desta
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avaliacdo, deve elaborar o seu plano de intervencdo, bem como colaborar na

elaboracao do plano educativo individual do aluno.

No que respeita a intervencdo do TF em contexto escolar, esta, segundo a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS), tem como objectivos eliminar as
dificuldades que impecam o desenvolvimento e o uso adequado da linguagem
oral e escrita, facilitar as actividades sociais e educacionais da crianca auxiliando-
a na aquisicdo de uma nova forma de expressdo, bem como de estratégias
comunicativas verbais e nao verbais (ex: Sistemas Alternativos e Aumentativos de
Comunicacéao) e modificar os factores contextuais com o objectivo de reduzir e/ou
eliminar as barreiras comunicativas facilitando, assim, o sucesso da comunicacao
oral e escrita. Compete ainda ao TF formar/informar os professores acerca da
linguagem oral e escrita, do seu desenvolvimento e quais 0s objectivos da sua
optimizac&o em contexto escolar (ASHA, 2004). E de salientar que a linguagem é
um objecto de aprendizagem, mas também um meio de aquisicdo de outros
conhecimentos. Por estas razfes o seu ensino formal faz parte do programa
escolar, essencialmente na sua forma escrita, através da alfabetizacdo dos
individuos (Zorzi, 2001).

A Terapia da Fala na Surdez

Com a publicacdo do Despacho n° 7520/98, que ditou a criacdo de Unidades de
Apoio a Alunos Surdos (UAAS), comegaram a surgir os primeiros TF a exercer
funcdes com esta populacdo. Actualmente, com a publicacdo do Decreto-Leli
3/2008, os TF passaram a estar colocados em EREBAS, onde se pratica uma
educacdo bilingue, que tem como objectivos o dominio da LGP, como lingua
primeira e o dominio do portugués escrito e, eventualmente, falado como segunda
lingua (Decreto-Lei 3/2008).

Por vezes, ainda se olha para o TF como um agente reabilitador e enquadrado
numa perspectiva de educacdo de surdos oralista (Capitdo, 2009). No Brasil,
chega-se mesmo a questionar o papel deste profissional com esta populacao,

defendendo-se que ele apresenta um olhar puramente clinico-terapéutico da
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surdez, tendo como principal objectivo a reabilitacdo do surdo, ndo tendo em
conta a sua especificidade linguistica e cultural (Lacerda e Mantelatto, 2000).
Compete, por isso, ao TF demonstrar que as suas praticas profissionais vao muito
mais para além da reabilitacdo da fala e que respeita a condicdo de cada um,

incluindo a dos surdos.

E verdade que, ao longo dos tempos, a terapia da fala esteve sempre associada a
uma educacéo oralista. Tal como afirmam Lacerda e Mantelatto (2000:24-25): “No
altimo século, a educacédo das criancas surdas foi fundamentada na perspectiva
da aquisicdo da linguagem oral como requisito basico para a sua integracdo na
sociedade ouvinte (...). A Fonoaudiologia, surgindo nos anos sessenta, assume
este mesmo paradigma e trabalha sobre as bases do oralismo, buscando

reabilitar a crianga surda”.

Este facto deveu-se, ndo so a prépria evolucdo ao nivel da educacdo dos surdos
e das representacdes sociais relativamente aos mesmos, mas também a
concepcao de linguagem do proprio TF. As mesmas autoras defendem que os

seus modelos de actuacdo com os surdos variam de acordo com esta concepcao.

Ao longo do tempo, a terapia da fala foi desenvolvendo um conjunto de saberes e
procedimentos terapéuticos, no que respeita ao conhecimento e interacgdo com o
sujeito enquanto ser comunicador. O seu foco principal €, ou deveria ser, 0
comprometimento de linguagem de cada individuo com o seu parceiro de
comunicacao. Seguindo esta ideia, a terapia da fala ndo se restringe apenas a
diade saude-doenca, mas também a questbes educacionais, sociais e clinicas.
No entanto, o facto de, durante muitos anos, a terapia da fala estar voltada,
principalmente, para a correc¢do ou ensino, esta directamente relacionado com a
sua origem, a qual estd ligada ao ensino da lingua e do bem falar.

Consequentemente, esta pratica foi apresentando um caracter reabilitador.

Contudo, actualmente, a terapia da fala passou a ser vista hdo apenas como um

acto de reabilitagcdo. Lacerda e Mantelatto (2000:36) afirmam que:
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“Talvez o insucesso em muitos casos e as teorias de linguagem apontando para o
interesse em se considerar a linguagem humana em funcionamento,
compreendendo a linguagem como constitutiva do sujeito, preocupada com as
interacgdes entre os interlocutores e os modos como ela se da, focalizando modos
de construcao; das praticas enunciativas e discursivas levaram a Fonoaudiologia
a se rever e a buscar abordagens diferentes daquelas apoiadas exclusivamente
em técnicas e treinamentos. Passou-se, entdo, a considerar 0S processos

interlocutivos compreendidos em seus aspectos histéricos e culturais”.

Esta nova forma de actuar da terapia da fala é especialmente importante no caso
dos surdos, na medida em que considera o surdo enquanto sujeito detentor de

uma lingua e cultura préprias.

No Brasil, o Conselho Federal de Fonoaudiologia definiu o lugar deste profissional
numa abordagem oralista, numa filosofia de comunicacéo total e no bilinguismo.
Assim, numa abordagem oralista, o fonoaudiélogo tem como principal objectivo
diminuir a dificuldade auditiva, aproximando o surdo o mais possivel do ouvinte.
Nao hé estimulacdo da LG e procura o desenvolvimento da oralidade, utilizando
apenas pistas auditivas como via de acesso. Ja numa filosofia de comunicacao
total, o fonoaudidlogo faz uso da LG com o objectivo de facilitar a comunicacéo.
Desenvolve a leitura de fala e o treino articulatério e auditivo, em simultaneo com
a colocacdo precoce de proteses, a leitura e a escrita. Por ultimo, numa
abordagem bilingue, o fonoaudidlogo realiza a estimulacdo da lingua oral em
simultaneo com a aquisicdo da LG sendo necessario para isso que o surdo esteja
em contacto com outros surdos que a dominem. Este profissional s6 pode usar a
LG como meio de comunicacdo, nunca a podendo ensinar. Deve ainda procurar
preservar a estrutura gramatical das duas linguas, levando o surdo a realizar uma

reflexdo metalinguistica das mesmas (Nascimento, 2002).
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Terapia da Fala e Educacgé&o Bilingue

O TF que exerce fungcdes em escolas que privilegiam a educacao bilingue tem
como objectivo principal promover o desenvolvimento da comunicacdo e da
linguagem dos seus alunos, atendendo a especificidade de cada um. Para tal,
terd que realizar uma avaliacdo, pormenorizada e conjunta com todos o0s
membros da equipa pluridisciplinar, com a finalidade de identificar as areas em
que o aluno apresenta mais dificuldades. Posteriormente, elaborar4 um plano de
intervencdo que devera ter em conta ndo s6 as dificuldades por ele
diagnosticadas, mas também as identificadas pelos restantes membros da
equipa. Capitdo (2009:18) refere que “A estreita colaboracdo entre todos os
intervenientes é fundamental para o sucesso do plano educativo individual e do
processo terapéutico”. Deve-se ter em atencdo que este plano tera que ser
implementado e sujeito a avaliacbes periddicas para se realizarem eventuais

reajustamentos.

De um modo geral, o TF pode actuar a varios niveis linguisticos: semantica
(expansdo do vocabulario, compreensdo de material verbal, capacidades
metalinguisticas...), pragméatica, morfossintaxe (construgcdo de frases
gramaticalmente correctas e cada vez mais elaboradas), leitura de fala,
articulacéao verbal, capacidade auditiva, voz, entre outros. Certamente, que estes
niveis de intervencdo variam de acordo com as caracteristicas de cada aluno e

objectivos da familia.

O TF deve contar com a colaboracéo activa da familia do aluno, com o objectivo
de dar continuidade ao trabalho desenvolvido durante as sessfes e também de
fornecer a informagdo necessaria para que esta compreenda a importancia da
linguagem no desenvolvimento cognitivo e emocional da crianga. Segundo
Felgueiras (1999) e Correia (1998), é necessario que se estabeleca uma relacéo
de colaboracdo entre a familia e o terapeuta para permitir a consisténcia e a
continuidade das préticas educativas nos dois contextos em que a crianga esta

inserida.
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A familia é um agente modelador da crianca em todos 0s seus niveis de
desenvolvimento, nomeadamente no que respeita ao nivel social. As opc¢des
educativas e ajudas técnicas escolhidas, bem como o ambiente linguistico no qual
ela se desenvolve e a metodologia de intervencao adoptada sdo condicionadores
do desenvolvimento social da mesma, na medida em que a aquisicdo de uma
lingua, seja ela oral ou gestual, é imprescindivel para o relacionamento social da
crianga (Santos, 2005). Serrdo (2009:140) refere que “a familia vai ter de assumir,
em liberdade e com autonomia, as decisbes sobre a pessoa surda em
desenvolvimento”. Sendo assim, o TF tem que “estar cada vez mais capacitado
para cumprir com 0 seu dever ético e com a sua responsabilidade, que é
justamente esclarecer e informar as familias ouvintes, com filhos surdos, de toda
a producéo de conhecimento sobre a surdez, de proporcionar que tenham acesso
as pesquisas mais recentes, deixando a decisdo da escolha para cada familia,
individualmente, de acordo com o0s seus proprios valores e principios, mas
informada e conscientizada de todas as possibilidades e limites” (Danesi,
2008:16-17). Segundo Lacerda e Mantelatto (2000), a postura que o TF vai
assumir perante os pais vai influenciar a sua aceitacao precoce relativamente a

LG, bem como o tipo de escolarizacéo pretendido para a crianca.

A terapia da fala, na surdez, deve ter como objectivo principal o desenvolvimento
da linguagem dos sujeitos surdos. No entanto, muitas vezes, a linguagem do
surdo é reduzida a sua producéo articulatoria, impedindo que este se desenvolva
na sua plenitude (Lacerda e Mantelatto, 2000). Na crianca surda o
desenvolvimento da linguagem esté dificultado pela falta de audi¢do que limita o
acesso ao codigo oral e pela falta de acesso a sua lingua natural, que € a lingua
gestual. Tal como afirma Helen Keller, este processo de desenvolvimento € “lento
e sempre custoso”. Sendo assim, € de salientar a importancia da interac¢éo social
para a aquisicdo da linguagem e para o desenvolvimento cognitivo da crianca
surda. E fundamental, por isso, que a crianca surda seja submetida a uma
intervencao precoce e que contacte com outras criancas e adultos surdos, para
gue assim possa ser sujeita a um banho linguistico e possa construir a sua

identidade de forma positiva. Amaral (2008:8) refere que
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“se numa fase precoce forem proporcionadas a todas as criancas surdas as bases
linguisticas de forma similar as das criancas ouvintes — o que actualmente so6
acontece as criancas filhas de pais surdos — as suas fases de desenvolvimento
linguistico bem como toda a relacdo linguagem/pensamento processar-se-ao
normalmente sendo um passo significativo para evitar situacdes futuras de atraso
a todos os niveis que atinge ainda hoje grande parte das criancas e jovens

surdos”.

A crianga surda deve ter, entdo, o direito de crescer bilingue, ou seja, deve
adquirir a lingua gestual como primeira lingua e a lingua oficial do seu pais como
lingua segunda (Goldfeld, 2002).

Cérnio, Couto e Lichtig (2000:52-53) afirmam que a intervencdo ao nivel da

terapia da fala com o surdo:

“Visa a melhora na qualidade de sua comunicac¢do, consequentemente, melhora
de linguagem. [...] Também pode colaborar para aprimorar a inteligibilidade da
fala, dos surdos que quiserem utilizar a Lingua Oral; desenvolver as habilidades
auditivas; desenvolver e aperfeicoar a Lingua Escrita: e desenvolver programas

de orientacdo a familia.

Dessa forma, o surdo podera optar pelo uso da Lingua Portuguesa oral/escrita ou
Lingua de Sinais dependendo de quem sera o seu interlocutor. O nosso objectivo

final é que o surdo se sinta realizado como ser humano e cidadao”.

Segundo Capitdo (2009) e Lacerda e Mantellato (2000), a terapia da fala, num
contexto educativo bilingue, tem como principal objectivo desenvolver as
competéncias comunicativas nos alunos surdos, de modo a que o dominio da
Lingua Portuguesa escrita e/ou oral, possibilite que estes participem activamente
na comunidade ouvinte. Por outro lado, a terapia da fala também deve ter em
atencdo o0s parceiros de comunicagdo ouvintes, promovendo as suas
competéncias comunicativas, de forma a que estes consigam comunicar de forma
eficiente com os alunos surdos, havendo entdo uma maior participacado social

entre surdos e ouvintes.
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A terapia da fala, enquadrada num modelo bilingue, deve ter como principio a
exposicdo precoce do surdo a LG, na medida em que esta € uma lingua que é
aprendida naturalmente por ele, ndo necessitando de ser ensinada. Para além
disso, a aquisicdo desta lingua vai permitir o desenvolvimento da sua linguagem
e, consequentemente, o seu desenvolvimento integral (Lacerda e Mantellato,
2000).

O terapeuta da fala, que pretenda atender a educacao bilingue do aluno surdo,
deve aceitar a lingua gestual como a lingua natural do mesmo e perceber que
esta vai permitir o desenvolvimento da lingua da comunidade ouvinte, quer na sua
modalidade oral, quer na escrita. Deve ainda ter em conta a cultura surda e as
condi¢gbes linguisticas do surdo, respeitando a sua vontade capacidade em
desenvolver ou ndo a lingua oral. Contudo, na eventualidade de o aluno surdo
pretender aprender a lingua da comunidade ouvinte, o TF deve estruturar uma
forma de trabalho que evite o treino e as repeticbes descontextualizadas e que
promova situagbes em que a fala e/ou a escrita sejam desenvolvidas

funcionalmente (idem).

Acima de tudo, ndo se deve cair em radicalismos e passar de um extremo em que
o surdo era obrigado a falar, para um outro em que nao deve falar. O surdo deve
ter a possibilidade de desenvolver a linguagem, através da lingua gestual, bem
como de aprender a lingua escrita e/ou oral da comunidade ouvinte na qual se

encontra inserido (idem).

Ao longo da histéria, foi-se verificando uma violéncia silenciosa sobre a cultura
surda através da “eliminacdo dos surdos, a proibicdo da lingua, a imposi¢cao do
oralismo, a inclusdo dos surdos entre os ouvintes. Tudo isso tem-se constituido
em trucidamento da identidade surda, em surdicidio provocado pela presenca do
modelo de identidade ouvinte, em condescendéncia a automutilacdo ou
ciborguizacao” (Perlin, 2004:79). Strobel (2007) refere que esta representacao
ouvintista ainda se verifica frequentemente na sociedade, sendo que esta
ambiciona que os surdos se tornem o mais possivel parecidos dos ouvintes,
curados e normalizados. JA Emannuelle Laborit refere esta ideia quando relata a

seguinte conversa com a sua mae: “O ortofonista disse para ndo nos
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preocuparmos, que tu havias de vir a falar. Deram-nos esperancas: com a
reeducagdo e os aparelhos vais acabar por ser uma “ouvinte”. Com atraso,

evidentemente, mas has-de conseguir (Laborit, 2000:28).

Compete, entdo, ao TF que trabalha com surdos tudo fazer para que estes sejam
respeitados enquanto seres portadores de uma identidade propria, seres bilingues
e biculturais, defendendo os seus direitos que, tal como afirma Danesi (2008:19),

Se resumem ao

“Direito a igualdade linguistica, a aquisicdo da lingua de sinais e ao uso da
mesma, direito de fazer opcdes linguisticas, de se comunicar com seus pares, de
receber tratamento especializado e, sobretudo direito de ser bilingue e bicultural.
A compreensdo desta realidade € que permitira em um futuro que surdos e
ouvintes possam se comunicar em um plano de igualdade, contribuindo para uma

aproximacéao entre dois mundos “.

Em jeito de conclusdo corrobora-se com a ideia de Laborit quando afirma “que
nada deve ser recusado aos surdos, que todas as linguagens podem ser
utilizadas, sem guetos nem ostracismos, para que possam ter acesso a VIDA”
(2000:13).

Representacdes dos Surdos face a Terapia da Fala

Tal como aconteceu com as representacfes sociais face a surdez, as
representacdes das pessoas surdas face a terapia da fala também foi evoluindo
com o passar do tempo. Estas ndo deixam de estar intimamente relacionadas

com a prépria evolucdo da educacdo de surdos e as metodologias aplicadas.

A profissdo de TF é recente, pelo que muitas destas representacoes se referem a
praticas utilizadas por professores, educadores, entre outros, e ndo ao terapeuta
da fala propriamente dito. Contudo, a terapia da fala esteve sempre mais

relacionada com o contexto médico do que com o contexto educativo e, por isso,
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mais centrada no modelo clinico-terapéutico da surdez do que no socio-

antropoldgico.

Segundo Gomes (2010), a terapia da fala tem como objectivo desenvolver a
capacidade articulatoria dos surdos, bem como a leitura labial. Para esta autora,
“ha uma tentativa de modificar o corpo dos surdos, numa tentativa de os tornar

semelhantes aos dos ouvintes” (2010:109).

No seu estudo, Gomes (2010) refere que a terapia da fala € percepcionada pelos
surdos de varias maneiras. Contudo, através da analise dos excertos das
entrevistas publicadas no mesmo estudo, verifica-se que a grande maioria

considera a terapia da fala positiva para o seu desenvolvimento.

Um dos entrevistados, a data com 37 anos, surdo profundo pdés-linguistico, referiu
na sua entrevista que “todos os surdos que tenham implantes cocleares, proteses,
ou mesmo que ndo usem nada, devem ter acesso a aulas de terapia da fala e

aprender a fazer leitura labial” (idem:71).

Um outro, de 21 anos, surdo profundo pré-linguistico, afirma que frequentar as
sessOes de terapia da fala “valia a pena, porque depois podia comunicar com as
outras pessoas, porque a maioria € ouvinte, ndo gestualiza. Preciso de dominar

minimamente...” (idem:79).

O antigo presidente da Associagdo de Surdos do Porto, Armando Baltazar, surdo
profundo poés-linguistico, na altura com 55 anos, nunca fez terapia da fala, devido
ao profundo desanimo por ter ficado surdo, no entanto arrepende-se de néo o ter
feito. Baltazar afirma mesmo: “penso que foi um dos maiores erros da minha vida

nao me ter esforcado a aprender a leitura labial...” (idem:88).

Com 21 anos, uma surda profunda e implantada, também frequentou sessdes de
terapia da fala e, refere: “Eu gostava da maioria das sessdes. As vezes estava
mal disposta, cansada, as coisas corriam mal. Mas gostava de ir, para poder

aprender mais” (idem:100).

57



Laborit (2000:21), no seu livro, também aborda o tema da terapia da fala.

Relativamente a esta, ela refere que:

“A aprendizagem da comunicacdo comegou pelo método de Borel-Maisonny, com
uma ortofonista, uma mulher extraordinaria, que soube ouvir 0os queixumes da

minha mae, suportar o seu desespero e as suas lagrimas. Brincava comigo as

Y

bonecas, com agua, aos jantarinhos. Mostrou a minha mae que era possivel
estabelecer uma relacdo comigo, fazer-me rir, para que eu continuasse a viver

como «antes» de ela se ter apercebido da minha surdez”.

“Aprendi a articular os AA, os BB, os CC, mostravam-me as letras através de

movimentos dos labios e de gestos das maos”.

“A minha mae assistia as sessdes. Era um estabelecer de contacto mae/filha. Foi

por se identificar com aquela mulher que a minha mae reaprendeu a falar comigo”.

Um outro estudo realizado por Danesi (2000) apresenta algumas representacdes

de surdos face a terapia da fala, no Brasil, |4 designada de Fonoaudiologia.

Uma professora surda de 25 anos de idade, relata que esta prética € pertinente,
“mas s6 deve ser iniciada aos 7 anos, quando comecar o ensino do Portugués. A
crianca surda deve, em primeiro lugar, dominar a lingua natural da sua

comunidade, para depois aprender o oral” (idem:29).

J& uma outra, de 32 anos, a respeito da terapia da fala afirma: “Eu ndo gostava,
era sempre igual, muito cansativo. Agora acho importante falar, para depois poder

me comunicar com o0s ouvintes. Sé percebi isso depois que amadureci” (idem:34).

Por sua vez, um jovem, de 17 anos de idade, considera que a LG € de extrema
importancia para a sua vida, ndo descartando, no entanto, a importancia da fala e
da escrita. Ele refere que gosta de ir as sessdes de fonoaudiologia, embora ja
tenha frequentado sessfes cujas técnicas eram muito exigentes e confusas. Ele

alerta ainda para o facto de a actual fonoaudiologa saber LG. (Danesi, 2000).
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Um outro testemunho foi dado por uma jovem, de 30 anos, que afirma o seguinte:
“Acho importante ir ao fonoaudiélogo, porém é muita despesa para a minha
familia, por isto parei, jA estou satisfeita com a minha fala, apesar de nao
conseguir me comunicar com as vendedoras, quando necessito comprar algo,

preciso de auxilio de um ouvinte” (idem:40).

Uma menina, de 14 anos, refere: “Eu acho importante ir na fonoaudi6loga para
aprender a entender meus amigos € me comunicar com eles. Quero aprender a

falar cada vez melhor, acho que ajuda a conseguir um bom trabalho” (idem:43).

Apesar de considerar que o trabalho de fonoaudiologia € importante para o
desenvolvimento do surdo, uma jovem, de 29 anos, pensa que o0 modo como este
se realiza ndo é o mais adequado, na medida em que ndo acha correcto que as
sessOes decorram em horério lectivo, interrompendo as actividades realizadas
pelo surdo em conjunto com o grande grupo. Por outro lado, defende ainda que
este profissional deve saber e utilizar a LG com os surdos (Danesi, 2000).

Com 31 anos de idade, Andreia, relativamente a terapia da fala, afirma:

“Eu acho importante o trabalho que a fonoaudiologia faz com a escrita. Depois
gue me formei, no 2° grau, procurei uma fonoaudiéloga para aprender melhor o
portugués escrito. Penso que o surdo deve saber escrever da melhor maneira
possivel, pois sendo a escrita uma forma de comunicagcdo muito importante, &
fundamental que o surdo domine. Quando era pequena fui durante um longo
tempo na fonoaudidloga, para aprender a falar. Penso que o oral s6 deve ser
trabalhado por opcéo do surdo. E como o ensino de uma lingua estrangeira para o
ouvinte. Aprende quem quer. Mas a escrita € importante para todos os surdos”
(idem:54).

Por dltimo, um jovem, de 17 anos, considera que a terapia da fala pode ajuda-lo a
melhorar ao nivel da sua qualidade vocal e da fala, sendo esta importante para
ele. Ele diz: “Eu quero falar para fora, quero melhorar o meu modo de falar. Este

foi 0 meu objetivo quando resolvi ir para a fonoaudidloga” (idem:61).
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Estes testemunhos revelam que todos os entrevistados sdo da opinido de que a
terapia da fala foi uma mais valia para eles enquanto alunos e cidadaos. Alguns
gostaram das sessoOes, outros ndo, mas todos referem ser importante e querem
aprender ainda mais. Nota-se que a grande maioria associa a terapia da fala a
promocao da oralidade, com excepc¢do de uma entrevistada brasileira que salienta
a importancia desta valéncia para a aprendizagem da leitura e da escrita. O facto
de o saber LG é também um facto valorizado pelos surdos. Moura, Lodi e
Harrison (1997:353) corroboram com esta Ultima ideia ao afirmarem que para o
TF que exerce fungcbes em contexto escolar, o “pré-requisito basico é saber a
lingua de sinais, que vai permear a relacdo do profissional com o surdo e Ihe dar

instrumentos para a execuc¢ao do seu trabalho”.

60



61



Parte Il — Investigacao Empirica






Definicdo do Objecto de Estudo e Metodologia

O facto de se terem realizado varios estudos na area da linguistica, da
psicolinguistica e da neurolinguistica fez com que se concluisse que a LG € a
lingua natural dos surdos e ainda que estes/estas deveriam ser ensinados através
da mesma. O seu reconhecimento enquanto grupo bilingue e bicultural levou a
que se realizassem diversas experiéncias, no ambito da educacdo, em Varios
paises da Europa e nos Estados Unidos da América, verificando-se que a melhor
resposta educativa para estes alunos seria, entdo, a educacdo bilingue.
Considera-se educacdo bilingue aquela que proporciona as criancas surdas a
aprendizagem de duas linguas, em contexto escolar. Baseia-se no
reconhecimento da LG como lingua natural e primeira, partindo desse
pressuposto para o ensino da Lingua Portuguesa na modalidade escrita (Almeida
et al, 2009).

Estes autores consideram que “as respostas educativas a alunos surdos
pressupdem a plena participacdo na vida da comunidade escolar, contemplando
nao sO o contacto mas também a comunicagdo com 0s outros, a interaccdo com
iguais e um processo de aprendizagem conduzido globalmente na sua lingua
natural, ou seja, a lingua gestual’” (Almeida et al, 2009:15). Sera que isto se
verifica? Serd que as criancas surdas tém a possibilidade de participar
plenamente na vida da comunidade escolar, sem serem excluidas pelos/as
ouvintes? Para isto se verificar ndo é essencial haver um meio de comunicacéo
comum entre ouvintes e surdos? A restante comunidade educativa sabe LG? N&o
seria benéfico que os alunos surdos desenvolvessem outros meios de

comunicacao que lhes permitisse a interaccdo com 0s pares ouvintes?

Segundo Almeida et al (2009), uma das vantagens das escolas de referéncia é a
concentracdo de um numero significativo de alunos surdos, constituindo assim
uma comunidade visivel na escola e evitando a constituicdo de guetos linguisticos
e culturais e ainda o isolamento e incomunicabilidade das criangas surdas. De
facto, esta incomunicabilidade n&o se verifica entre os alunos surdos, mas, e

entre surdos e ouvintes?



Os mesmos autores afirmam que:

“A escola bilingue tera que, sobre o adquirido da lingua primeira, proporcionar a
descoberta e o dominio progressivo da Lingua Portuguesa, seja na modalidade
escrita, em que as barreiras de aquisicdo sdo menores, seja ha modalidade oral,
esta de acordo com as capacidades individuais, sem nunca fazer depender
dessas capacidades de oralizacdo as oportunidades de aprendizagem e o
consequente sucesso escolar dos seus alunos. A ndo desvalorizagcdo desta
segunda lingua imp&e, portanto, a possibilidade de oferecer aos alunos, de acordo
com a sua individualidade e singularidade de percurso educativo, 0 apoio
pedagdgico para antecipacao e refor¢co das aprendizagens nesta area disciplinar

bem como o acesso a terapéutica da fala” (2009:16).

Sendo assim, o objectivo desta investigacdo é saber qual é o “lugar” da terapia da
fala na educacéo bilingue dos alunos surdos. Pretende-se, entdo, compreender
quais as representacdes dos surdos em relacdo a terapia da fala, isto €, se a
engquadram dentro de um modelo clinico-terapéutico ou sécio-antropldgico, se a
vém enguanto pratica bilingue, se a consideram pertinente para 0 seu sucesso

educativo, quais as expectativas que tém relativamente a mesma, entre outras.

Esta investigacdo consistiu na aplicacdo de entrevistas semi-estruturadas a oito
pessoas surdas, das quais, quatro sdo alunos e os outros quatro formadores ou
professores de LGP, todos eles de EREBAS. A opcédo em realizar ndo mais de
entrevistas adveio da dificuldade verificada em contactar com 0s sujeitos de
investigacdo. O facto de tanto eles como a investigadora terem responsabilidades
profissionais/escolares a cumprir, criou muitas limitacdbes na conciliacdo dos
horarios de ambos. Para além disso, o facto de a entrevistadora ndo dominar,
plenamente, a lingua utilizada pelos entrevistados, a LGP, implicou o recurso a
uma Intérprete de Lingua Gestual Portuguesa para a realizacao das entrevistas, o
que constituiu mais um constrangimento para encontrar um momento comum

para a aplicagdo das mesmas.

A seleccdo dos alunos baseou-se nos seguintes critérios: terem frequentado

escolas de referéncia para a educacéao bilingue de alunos surdos, terem usufruido
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de terapia da fala recentemente (no maximo h& dois anos, para se poderem
recordar das sessOes), e ainda terem uma idade superior a 16 anos, para
poderem discutir e debater, de forma ponderada e consciente, os temas lancados
pela investigadora. Por sua vez, os critérios utilizados para a seleccdo dos
formadores/professores foram: exercerem funcdes em escolas de referéncia pelo
menos ha dois anos, para terem conhecimento do trabalho realizado pelos outros
membros das equipas transdisciplinares que constituem aquelas escolas, e ainda

terem usufruido do apoio de terapia da fala, durante o seu percurso.

Posto isto, o quadro de referéncia metodolégico utilizado foi o da metodologia

qualitativa, que se encontra pormenorizadamente descrito na secc¢éo seguinte.

Abordagem metodoldgica

Esta pesquisa, em torno do “lugar” da terapia da fala na educacao bilingue dos
alunos surdos, procura compreender de que forma € que esta € vista tanto pelos
alunos como pelos proprios formadores surdos, de uma forma o mais detalhada
possivel, a partir das vozes destes sujeitos. Para alcancar este objectivo,
considerou-se necessario a utilizacdo de uma metodologia qualitativa. Esta é
constituida por varias técnicas interpretativas que valorizam mais o significado
dos fenbmenos do que a sua frequéncia. Para além disso, procura descrever,
descodificar e traduzir fendbmenos sociais. Segundo Bogden e Bliken (1994),
neste tipo de metodologia os dados sdo obtidos através de palavras e imagens e
nao através de numeros, permitindo ao investigador abordar o mundo de forma
detalhada. Os métodos qualitativos possibilitam atender aos significados
intersubjectivos, situados social e historicamente, que se desenvolvem na

interac¢cdo humana.

Carmo e Ferreira (2008) consideram que a metodologia qualitativa segue o0s
principios do eixo compreensivo (verstehen), requer uma concepc¢do global
fenonenoldgica, indutiva, estruturalista, subjectiva e orientada para o processo, na
medida em que tém como objectivo a procura pelos significados dos fenémenos e

opdem-se a explicacao linear, objectiva e universalista. Segundo Bogden e Bliken
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(1994), a investigacao qualitativa identifica-se com a perspectiva fenomenoldgica,
na medida em que pretende perceber o significado que os acontecimentos e
interaccdes tém para os sujeitos de investigacao, em situacdes especificas. Para
além disso, dao primazia a subjectividade do comportamento dos individuos. Tal

como afirmam os mesmos autores (1994:16):

“Neste tipo de metodologia “(...) a abordagem a investigacdo néo é feita com o
objectivo de responder a questBes prévias ou de testar hipGteses. Privilegiam,
essencialmente, a compreensdo dos comportamentos a partir da perspectiva dos
sujeitos de investigacdo. As causas exteriores sdo consideradas de importancia
secundaria. Recolhem normalmente os dados em funcdo de um contacto

aprofundado com os individuos, nos seus contextos ecoldgicos naturais”.

Assim, o0 contexto surge intimamente relacionado ao comportamento das pessoas

na formagéo da experiéncia.

Na metodologia qualitativa, o investigador qualitativo questiona, de forma
incessante, os sujeitos de investigacdo, com o objectivo de perceber o que estes
experimentam, 0 modo como interpretam as suas experiéncias e como estruturam
0 mundo social em que vivem (Bogden e Bliken, 1994). Por outro lado, o
investigador “é o instrumento de recolha de dados; a validade e a fiabilidade dos
dados depende muito da sua sensibilidade, conhecimento e experiéncia “(Carmo
e Ferreira, 2008:198-199). A este nivel, questiona-se o facto de a presenca do
investigador poder interferir no comportamento dos sujeitos de investigacdo. Na
realidade, este aspecto pode ocorrer. No entanto, “os investigadores qualitativos
tentam interagir com o0s seus sujeitos de forma natural, ndo intrusiva e nao
ameacadora”, pois quanto mais controlada e intrusiva for a investigacdo, mais
efeitos se manifestam na mesma por parte do investigador (Bogden e Bliken,
1994:68). Contudo, os mesmos autores afirmam que “nunca é possivel ao
investigador eliminar todos os efeitos que produz nos sujeitos ou obter uma
correspondéncia perfeita entre aquilo que deseja estudar e — 0 meio ambiente
natural e — o que de facto estuda — um meio ambiente com a presenca do

investigador” (idem:69). Podem, no entanto, procurar perceber os efeitos que
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provoca nos investigados, através de um conhecimento minucioso do contexto de

investigacao.

Assim sendo, um dos métodos que se enquadra na metodologia qualitativa sdo as
entrevistas. Este método € desta natureza, pois permite conhecer a vida social
para além dos sentidos aparentes e manifestados, exige a imersao do
investigador no terreno, relacionando-se com os investigados e ainda impde uma
relacdo forte com as teorias que explicitam o objecto. Sendo assim, e por este
motivo, decidiu-se aplicar entrevistas semi-estruturadas a quatro alunos surdos e

a quatro formadores/professores surdos, todos eles de EREBAS.

A Entrevista

“Uma entrevista consiste numa conversa intencional, geralmente entre duas
pessoas, embora por vezes possa envolver mais pessoas, dirigida por uma das
pessoas com 0 objectivo de obter informacdes sobre a outra” (Bogden e Bliken,
1994:134). Este instrumento de recolha de dados € utilizado para obter dados
descritivos na linguagem do sujeito de investigacdo, possibilitando que o

investigador compreenda como € que este vé e interpreta 0 mundo (idem).

Segundo Quivy e Campenhoudt (1998), os métodos de entrevista tém como
principal caracteristica a aplicacdo dos processos de comunicagdo e interaccao
humana. Esta ideia vai de encontro ao que Bourdieu defende quando fala da
relacdo de pesquisa. Para ele, esta relacédo €, acima de tudo, uma relacéo social
que provoca efeitos sobre os resultados obtidos (Bourdieu, 2001). Este autor
afirma que “so6 a reflexividade, que € sinénimo do método, mas uma reflexividade
reflexa, baseada num trabalho, num olho sociolégico, permite perceber e controlar
no campo, na prépria conducdo da entrevista, os efeitos da estrutura social na
qual ela se realiza” (Bourdieu, 2001:694). Brackenridge (1999) refere que a
reflexividade, ou seja, o efeito provocado pelo investigador no que vai ser
investigado, ajuda o pesquisador a situar-se a si mesmo no campo de poder das
relacbes de investigacdo. Sendo assim, ao iniciar uma pesquisa, neste caso

através da aplicacdo de uma entrevista, deve-se tentar perceber quais os efeitos
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gue se vai provocar, 0S quais originam uma violéncia simbdlica. Normalmente,
numa situagdo de entrevista, verifica-se alguma distancia entre entrevistador e
entrevistado, resultante de uma relagdo de poder desigual, na qual o/a primeiro/a
ocupa uma posicao superior ao segundo. Bourdieu alerta para o facto de se tentar
diminuir aqueles efeitos, com o objectivo de se reduzir ao maximo a violéncia
simbdlica. Ele afirma que “a proximidade social e a familiaridade asseguram
efectivamente duas condi¢cdes principais de uma comunicagdo nao violenta”
(Bourdieu, 2001:697). O contexto cientifico é atravessado pelas relacdes de
poder. Nao € neutro. A ciéncia é um campo de forcas. Segundo Bourdieu, é no
contexto da diferenciacdo que surge o conceito de campo. Ele refere que o campo
do poder ndo é um campo igual aos outros, havendo sempre hierarquia. No
entanto, este autor também reflecte ndo s6 sobre a posicdo que o investigador
ocupa dentro do campo, mas sim de quem esta fora (Nunes, 2003). Convém,
entdo, analisar o lugar ocupado pela investigadora enquanto mulher, ouvinte,
terapeuta da fala e ter exercido fungbes com antigos estudantes surdos e ex -
colega de trabalho de formadores/professores surdos, ou seja, ter em
consideracdo a sua visdo do mundo, a sua posicdo no campo, isto é, o seu
habitus cientifico. Tal como afirma Bourdieu (2004:64): “pode supor-se que 0S
habitus s@o principios de préticas diferenciadas de acordo com variadveis de
género, origem social, certamente de nacao (através da formacao escolar) ...".

Sendo assim, segundo Silva (2008), enquanto investigadora foi necessario ter em
conta a estranheza analitica, ou seja, procurou-se analisar o objecto para além da
familiaridade apresentada com o mesmo, devido ao facto dos sujeitos de
investigacdo serem meus antigos alunos e colegas. A mesma autora afirma que

“é imprescindivel o esforco de cultivar uma certa estranheza analitica” (2004:86).

Pode-se ainda discutir que a entrevista € o ultimo reduto do paradigma positivista,
na medida em que ha uma grande separacéo entre o investigador e o investigado,
entre o sujeito e 0 objecto. As relacbes de poder estdo mais definidas. Segundo
Coutinho (2005), o paradigma positivista, que teve como mentor Augusto Comte,
tem como pressupostos principais os conhecimentos baseados na observacgao, a

importancia da teoria, a objectividade, a explicacdo, previsdo e o controlo.
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Assume que existe apenas uma realidade, independentemente de quem a estuda

e nado valoriza a subjectividade dos individuos.

No entanto, a natureza da entrevista (directiva/estruturada, semi-
directiva/estruturada ou nao-directiva/aberta) também vai influenciar estas
relagbes de poder, na medida em que, na entrevista semi-directiva e sobretudo na
nao-directiva, o poder esta nas maos do investigado. Burgess (1997) refere que
na entrevista estruturada ou directiva ndo h& relacdo de longo prazo entre o
investigador e o investigado e que se assume que 0 primeiro tem poder sobre o
segundo, o qual é detentor de um papel subordinado. Por sua vez, nas entrevistas
semi e ndo-directivas pretende-se dar voz aos sujeitos, diminuindo-se assim a
diferenca de poder entre entrevistador e entrevistado. Bogden e Bliken (1994:135)
afirmam que “nas entrevistas semi-estruturadas fica-se com a certeza de se obter
dados comparaveis entre os varios sujeitos, embora se perca a oportunidade de

compreender como é gue 0s préprios sujeitos estruturam o topico em questao”.

Tendo em conta estes pressupostos, procurou-se que a entrevista a aplicar na
investigacdo fosse de natureza semi — directiva/estruturada, na medida em que o

principal objectivo é dar voz aos alunos e formadores/professores surdos.

Quivy e Campenhoudt (1998:192) afirmam que a aplicacdo da entrevista permite:

“Uma verdadeira troca, durante a qual o interlocutor do investigador exprime as
suas percepcbes de um acontecimento ou de uma situagdo, as suas
interpretacdes ou as suas experiéncias, ao passo que, através das suas
perguntas abertas e das suas reaccfes, o investigador facilita essa expressao,
evita que ela se afaste dos objectivos da investigacdo e permite que o interlocutor

aceda a um grau maximo de autenticidade e de profundidade”.

Segundo o mesmo autor, o0 método da entrevista € especialmente adequado para
analisar o sentido que os investigados dao as suas praticas e aos acontecimentos
com os quais se vém confrontados (sistemas de valores, referéncias normativas,
interpretacfes das suas experiéncias...), para analisar um problema especifico

(os dados do problema, os pontos de vista presentes, o funcionamento de uma
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organizacao...) e para reconstituir um processo de ac¢ao e de experiéncias ou de

acontecimentos passados (Quivy e Campenhoudt, 1998).

Tal como todos os métodos e técnicas, este também apresenta vantagens e
desvantagens. Assim sendo, as principais vantagens da entrevista sdo: a
obtencdo de informacdo bastante pormenorizada e completa e ainda a
flexibilidade e fraca directividade da mesma que possibilita angariar o0s
testemunhos e as interpretacées dos entrevistados, respeitando a sua linguagem
e quadros mentais. Em contrapartida, as desvantagens dizem respeito a esta
flexibilidade que pode condicionar quem ndo consiga aplicar a entrevista sem
directivas técnicas especificas e pode dar a ideia de que se pode falar de
qualguer modo com os interlocutores (idem). A flexibilidade do método pode ainda
sugerir uma maior espontaneidade do entrevistado. No entanto, tal como afirmam
Quivy e Campenhoudt (1998:194): “a analise de uma entrevista deve, portanto,
incluir uma elucidagdo daquilo que as perguntas do investigador, a relagcao de
troca e o ambito da entrevista induzem nas formulag¢des do interlocutor”. Por outro
lado, os resultados obtidos através deste método exigem uma analise bem mais
complexa do que nos questionarios, por exemplo, devendo ser escolhidos e

concebidos conjuntamente.

Sendo assim, a aplicacdo de uma entrevista semi-estruturada neste estudo faz
sentido, na medida em que o objectivo principal desta investigacdo € tentar
perceber de que modo é que os surdos (alunos e formadores) vém a terapia da
fala, enquadrada num modelo de educacdo bilingue. Sendo esta técnica de
natureza qualitativa e compreensiva, pretende-se que ela permita conhecer de
uma forma pormenorizada e completa as suas opinides, bem como as suas

interpretacdes e os seus valores relativamente a esta tematica.

Desenvolvimento do Método

Tal como ja foi referido, o método de investigacdo utilizado neste trabalho foi a
entrevista semi-estruturada. Sendo assim, para a elaboracéo do guido da mesma,
construiu-se, previamente, um quadro sintese e orientador da dissertacdo, com o

intuito de auxiliar a investigadora na organizacdo das ideias subjacentes a
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mesma, bem como na elaboracdo das questbes a colocar no guido. Estas
questdes tinham como objectivo responder as questdes de investigacdo

colocadas na fase inicial deste trabalho.

Posteriormente, elaboram-se o0s guibes de entrevista, um para 0S
formadores/professores e outro para os alunos. Ambos eram constituidos por
algumas questdes orientadoras, agrupadas em duas grandes temaéticas:
Educacao de Surdos e Terapia da Fala.

Em seguida, passou-se para o terreno e, uma vez que entrevistadora € ouvinte e
ndo domina a lingua dos sujeitos de investigagdo, tornou-se imprescindivel a
presenca de uma intérprete de Lingua Gestual para a aplicacdo das mesmas.
Este facto originou que a investigadora ndo assumisse o papel central durante a

entrevista. Tal como afirma Felizes (2010:91):

“Um investigador ouvinte, que ndo domine a Lingua Gestual, tem necessidade de

recorrer a um intérprete de Lingua Gestual, figura de mediacdo muito comum

7

entre o mundo ouvinte e o mundo dos surdos. Assim, a entrevista ndo é
efectivamente feita pelo investigador mas sim pelo intérprete. O intérprete é a

figura central desta conversa e a chave de construcéo de significagao”.

Note-se que o intérprete de LG é o profissional mais capacitado para a realiza¢ao
desta mediacdo. Tal como € definido pelo artigo 1° do Decreto-Lei 89/99:
“Consideram-se intérpretes de lingua gestual portuguesa os profissionais que
interpretam e traduzem a informacao de lingua gestual para lingua oral ou escrita
e vice-versa, por forma a assegurar a comunicacado entre pessoas surdas e
ouvintes”. Mas, como se pode verificar na definicdo desta profissdo, o intérprete
também interpreta. De facto, € o que acontece durante as entrevistas as pessoas
surdas, realizadas por pessoas ouvintes, uma vez que como a lingua nédo é
comum, torna-se necessdria uma interpretacdo e ndo apenas uma traducao por
parte daquele profissional. Para ser uma transcricdo propriamente dita, esta teria
que ser através de cédigos graficos, fotografias, desenho ou glosa, o que ndo se

verifica no contexto académico (Felizes, 2010). Segundo a mesma autora, para
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haver realmente traducdo de uma lingua para outra, € necessario que O

entrevistador e o entrevistado partilhem da mesma lingua.

Bogden e Bliken (1994:75) afirmam que:

“Duas questdes dominam o panorama recente no ambito da ética relativa a investigacao
com sujeitos humanos: o consentimento informado e a proteccdo dos sujeitos contra

qualquer espécie de danos. Tais normas tentam assegurar o seguinte:

1. Os sujeitos aderem voluntariamente aos projectos de investigacao, cientes
da natureza do estudo e dos perigos e obrigacdes nele envolvidos.
2. Os sujeitos ndo s&do expostos a riscos superiores aos ganhos que possam

advir”.

Sendo assim, antes do inicio da entrevista, foi dada a conhecer aos entrevistados
a pertinéncia deste estudo, o0 ambito em que era realizado, 0s objectivos gerais do
mesmo e ainda que todo o teor da entrevista sera confidencial. Para além disso, a
entrevistadora forneceu um documento escrito aos entrevistados que consistia no
consentimento informado para a realizacdo da entrevista. Os sujeitos de
investigacdo leram o documento e o mesmo ainda foi traduzido para LGP pela
intérprete de lingua gestual. Apds o seu consentimento, o documento foi assinado
pelos mesmos. Note-se que num dos casos, a entrevistada era de menor de

idade, pelo que quem assinou a declaracéo foi a sua encarregada de educacao.

Apoés este procedimento, deu-se inicio as entrevistas, sempre num ambiente
calmo e silencioso, tendo sempre em conta as bases metodoldgicas das
entrevistas semi-directivas. Estas foram gravadas em audio e imagem, na medida

em que a informacéo é transmitida ndo sé via oral, mas também gestual.

Posteriormente, procedeu-se a sua transcricdo e analise. A técnica de analise
utilizada foi a analise conteddo, a qual se encontra explicitada seguidamente.
Através desta, € possivel realizar uma andlise interpretativa e compreensiva dos

resultados obtidos, sempre em didlogo com a teoria.
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Analise Conteudo

Segundo Vala (2001:103) a definicdo de andlise conteudo foi sofrendo alteracdes,
ao longo do tempo. Em 1952, foi definida como sendo a “descricdo objectiva,
sisteméatica e quantitativa do conteddo manifesto da comunicacao”.
Posteriormente, em 1953, verifica-se uma expansao do seu ambito a “todo o
comportamento simbolico”. J& em 1980, esta passa a ser definida como “uma
técnica de investigacdo que permite fazer inferéncias, validas e replicaveis, dos

dados para o0 seu contexto”.

Vala (2001:104) alerta para o facto de a andlise conteudo ndo ser um meétodo de
tratamento da informacgdo, mas sim uma técnica que nado se limita a descrever,
mas sim a realizar inferéncias, permitindo, assim, a “passagem da descricdo a
interpretacdo, enquanto atribuicdo de sentido as caracteristicas do material que
foram levantadas, enumeradas e organizadas”. O objectivo da analise conteudo é,
entdo, “efectuar inferéncias, com base numa légica explicitada, sobre as
mensagens cujas caracteristicas foram inventariadas e sistematizadas”. Toda a
informacdo que sera alvo de andlise conteddo terd que passar, previamente, por
“uma rede complexa de condi¢des de produgéo, cabendo ao analista construir um
modelo capaz de permitir inferéncias sobre uma ou varias dessas condi¢cfes de

producao”.

Segundo Carmo e Ferreira (2008), existem varios tipos de analise conteudo:
andlise de exploragdo e analise de verificacdo; andlise quantitativa e analise
qualitativa; analise directa e analise indirecta. No caso desta investigacdo, a
analise conteudo dos dados recolhidos sera de exploracdo, qualitativa, na medida
em que se da preferéncia ao interesse e valor de um tema e, ainda, indirecta pois

tem como objectivo interpretar o que esta subjacente a linguagem expressa.

Para Bardin (1979), existem trés fases principais na realizacdo da analise
contetdo: a pré-andlise, a exploragdo do material e o tratamento dos resultados,
inferéncia e interpretacdo. E de notar que estas fases encontram-se interligadas

entre si.
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Contudo, Vala (2001) especifica ainda mais as etapas da analise conteudo,

referindo as seguintes:

Definicdo dos objectivos e do quadro de referéncia tedrico — nesta etapa é

necessario definir os objectivos e um quadro de referéncia tedrico, ou seja, o
investigador tem que “seleccionar um certo nimero do conceitos analiticos, que
referira a um ou varios modelos tedricos” (idem:109). Assim sendo, a perspectiva
histérica sobre a educacdo de surdos e a terapia da fala enquanto profissao
actuante com alunos surdos foram cruciais na orientacdo da analise contetudo
efectuada. Foi a partir destas grandes tematicas que se elaborou o guido de

entrevista, o qual serviu de orientador para a aplicagdo das mesmas.

Constituicdo do corpus — nesta fase, Vala (2001:109) refere que “se o material a

analisar foi produzido com vista a pesquisa que o analista se propde realizar,
entdo, geralmente, o corpus da analise é constituido por todo esse material”.
Sendo assim, o0 corpus desta investigacao serdo as transcricdes das entrevistas
realizadas. Apos uma leitura flutuante deste material, ou seja, do corpus, procede-
se a etapa seguinte. Esta leitura ja d& inicio ao processo de andlise conteudo,

propriamente dito (Bardin, 1979).

Definicdo de categorias — uma categoria é definida “como um certo niumero de

sinais da linguagem que representam uma variavel na teoria do analista (...). E
habitualmente composta por um termo-chave que indica a significagao central do
conceito que se quer apreender e de outros indicadores que descrevem o campo
semantico do contexto (Vala, 2001:111). Ao realizar este procedimento, deve-se
ter em conta que as categorias devem ser, se possivel, exaustivas, isto €, incluir
todo o conteudo que foi classificado nas categorias definidas, sempre de acordo
com o0s objectivos da investigagao; exclusivas, ou seja, 0S mesmos elementos
nao devem pertencer a mais do que uma categoria; e objectivas, claras e
precisas. Neste estudo, as grandes categorias reportam-se, no caso das
entrevistas dos formadores/professores, ao diagnostico de surdez, educacao de
surdos e terapia da fala e, no caso dos alunos a educacédo de surdos e terapia da

fala. Contudo, estas categorias ainda foram divididas em sub-categorias.
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Definicdo das unidades de analise — neste estudo procedeu-se a definicdo das

7

unidades de registo, isto €, “0 segmento de conteudo que se caracteriza
colocando-0 numa dada categoria” e que estdo sempre relacionados com 0s
objectivos e a problematica tedrica (Vala, 2001:114). Cada unidade de registo

constitui um excerto das transcricdes das entrevistas.

Posteriormente, a partir da categorizacdo, procedeu-se a divisdo do corpus,
obtendo-se, assim, os dados a serem analisados e a partir dos quais se
realizaram as respectivas inferéncias. Segundo Carmo e Ferreira (2008), estas
inferéncias e interpretacbes sdo realizadas com base nos objectivos e suporte
tedrico. Para estes autores, a andlise conteudo “deverd ndo sO possibilitar a
compreensao do fendbmeno que constitui o objecto de estudo, como fazer o
investigador chegar a sua explicacdo e podendo mesmo nalguns casos, fazé-lo

chegar a formas de previsao”. (idem:277).
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Apresentacdo e Anélise dos Resultados

Analise conteddo — Formadores/Professores

Apés a leitura atenta das transcricbes das entrevistas realizadas aos
formadores/professores de LG e respectiva andlise, foi possivel retirar as
seguintes ilagoes:

1. Diagnoéstico

a. Reaccbes da Familia face ao Diagnoéstico

Quando receberam a noticia da surdez dos seus filhos, a maior parte dos pais dos
entrevistados ficaram chocados com a mesma. O Unico entrevistado a nao referir
este sentimento por parte dos pais foi o0 A, na medida em que esta experiéncia
nao era nova para eles, visto ja terem um filho surdo. Para além do choque inicial,
as familias ficaram preocupadas e com duavidas relativamente ao diagndstico,
bem como ao tipo de resposta a dar. A mae da entrevistada C ainda ficou mais
preocupada devido ao facto de os médicos |he terem fornecido diagndsticos
errados, informando-a que a filha era portadora de patologias tais como a
deficiéncia mental e a deficiéncia motora. Contudo, a mae ficou muito mais
descansada quando o diagnéstico de surdez foi confirmado. A este respeito, esta
entrevistada afirma o seguinte: “Eu ndo me lembro muito bem. Mas a minha méae
ficou muito preocupada, com muito medo. Eu lembro-me mais ou menos da
histéria porque me disseram que se assustaram por causa da meningite,
disseram que eu podia ficar deficiente motora, ou qualquer coisa assim. No
hospital A, fizeram exames mas ndo descobriram nada. Mandaram-me para o
hospital B. Estiveram a analisar e disseram que eu tinha deficiéncia mental. A
minha mée ficou muito preocupada, assustou-se, estava com muito medo, claro.
O médico disse que eu tinha problemas mentais e a minha mée ficou cheia de
davidas. Fui para o hospital C, fiz mais analises. Disseram que nao era la que era
no Porto, porque no papel dizia que era no Porto. A minha mae sofreu muito. E
verdade. Foi a muitos hospitais por minha causa. Cheguei ao hospital A e fui a

uma consulta de especialidade e entdo descobriram que era sé no ouvido. Nao
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era deficiéncia mental. Fizeram um TAC a cabeca e estava tudo bem na cabeca.
A minha mae ficou muito mais descansada”. No caso dos entrevistados PS e JN,
denota-se choque e preocupacdo dos pais relativamente a sua surdez. O
entrevistado PS conta: “Era uma coisa nova para eles. No inicio, eles ficaram
chocados porque ndo sabiam como lidar com uma crianca surda, ndo é? E
comunicar e tal. Mas depois correu bem”. J4 a entrevistada JN refere: “Foi a
minha avo que descobriu, quando tinha 2 anos de idade. Mas eu nasci surda. A
minha avdé chamava-me e eu nao respondia. Achou estranho. Ela chamava-me e
eu percebia, mas quando eu estava de costas e ela chamava eu nao ouvia. E ela
achou estranho e descobriu assim. A minha mée perguntava: mas ela ndo ouve?
E a minha avé dizia que ndo, mas ela dizia: ndo acredito! Ficaram preocupadas e

entao levaram-me ao médico”.

Através da andlise destes testemunhos, verifica-se que a maior parte dos pais dos
entrevistados reagiu negativamente ao diagnéstico de surdez, tendo dificuldades
em aceita-lo e em saber o que fazer. Recorreram quase sempre ao apoio médico.
Denota-se, entdo, que a populacdo em geral ndo tem conhecimentos sobre a
surdez, sobre o que é ser surdo, vendo-a como uma deficiéncia e algo de muito

negativo.

b. Respostas e Encaminhamentos

No que respeita as respostas e encaminhamentos fornecidos aos pais, apés o
diagnostico de surdez dos seus filhos, pode-se verificar que estes séo
semelhantes, com excepc¢ao do A, visto a surdez néo ser novidade na sua familia.
Tal como ele relata: “E entdo fiquei na mesma em integracdo como estava
anteriormente. Continuei na mesma forma”. A Unica alteracdo diz respeito aos
apoios educativos: “Nao havia ensino especial nessa altura. Por exemplo, a minha
mae tinha uma professora particular e levava-me a tarde. Tinha terapia da fala
também, ensino especial, uma professora que me dava apoio, que me explicava
as coisas, no 2°, 3° ano. No 4° ano deixei de ter estes apoios porque comegou a
tornar-se incomportavel para os meus pais”. No entanto, todos os outros pais
foram orientados por médicos que, posteriormente, os encaminharam para outros

médicos especialistas, com 0 objectivo de confirmar o diagndéstico de surdez.
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Apo6s confirmacdo deste diagndstico, todos os entrevistados foram orientados no
sentido de colocagcdo de proteses auditivas. Verifica-se ainda que nenhum dos
entrevistados referiu a hipotese de aprendizagem da LGP como resposta da
comunidade meédica. Este facto demonstra a tendéncia, desta comunidade, em
normalizar o surdo, através da sua reabilitacdo. A este respeito o entrevistado PS
afirma: “O médico deu indicagbes de instituicbes, das associacdes de surdos do
porto, por exemplo. Mas nao foi assim no inicio. Mas mandou procurar outro
médico especialista, ndo &, para ver se havia alguma salvacdo. Para saber se
havia alguma esperanca. Nos fomos, fomos a varios sitios. A consultas. A
Coimbra por exemplo. Coimbra, Porto... varios sitios. Mas, enfim, queriamos ver
aspectos negativos, o que podia correr mal, o que podia correr bem. Mas, deixou-
se estar assim”. E ainda de referir que o médico sugeriu que o PS usufruisse de
terapia da fala, 0 mesmo néo acontecendo com a aprendizagem da LG, tal como
afirma o entrevistado: “N&o, ndo, ndo puseram essa hipétese. SO depois mais
tarde, passado sei 14, passados 10 anos ou coisa assim. O interesse deles era
que eu falasse, ndo era? Depois, se ndo desse € que se passava a outra fase,
que é entdo lingua gestual”. Neste pequeno excerto, denota-se que, nesta altura,
a LG surgia como recurso, como alternativa ao fracasso da oralidade. Ainda a
respeito das respostas e encaminhamentos, a entrevistada JN conta: “E preciso ir
a Lisboa, antigamente era em Lisboa. Foi onde fizemos o audiograma e disseram
que era surda profunda desde nascenca. Primeiro, disse para ir para uma escola
integrada com ouvintes para tentar. Mas ndo consegui. Entdo mudei para uma
escola com surdos e ouvintes. Fui tentando, mas também ndo conseguia.
Coloquei essas préteses antigas. E na escola, tinha dificuldades no contacto com
a minha turma. Entdo achamos melhor ir para o instituto A. E fui para la com 6
anos. Antes, entrei com 3 anos para a escola com ouvintes e com 6 fui para o
instituto A”. Aqui 0 médico orienta a familia no sentido de integrar a JN numa
escola de ouvintes e, s6 depois das dificuldades sentidas pela mesma, é que |Ihe
falam na possibilidade de colocar préteses e de ir para uma escola com surdos.
Ja no caso da C, apOs o recurso a varios médicos e hospitais e dos varios
diagnésticos apresentados, a sua mae optou por proporcionar 0 apoio de terapia
da fala a C, bem como a integracdo numa escola de ouvintes. Tal como afirma
esta entrevistada: “Depois quando eu fiquei surda, nunca mais falei, parei de falar.

E entdo tornou-se um obstaculo. As pessoas da familia, o contacto com a familia,
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eu ndo queria. Eu rejeitava o contacto sempre. Quando eu fiz 7 anos comecei a
terapia da fala. A histéria é um bocadinho confusa, eu sei, porque a minha mae
nao sabia o que fazer. Entdo a minha mae p6s-me numa escola integrada, com

uma professora muito boa, que me lembro”.

Através da analise destes excertos de entrevista, verifica-se que o modelo clinico-
terapéutico esteve inerente no momento das respostas e encaminhamentos a dar
ao surdo e a sua familia, aquando do diagnéstico. Todos os entrevistados foram
encaminhados para reabilitacdo e normalizacdo. Tentou-se “medicalizar” a
surdez, encarou-se o surdo como deficiente e procurou-se a cura/correccdo do
“problema”. Tal como afirma Skliar (1997), no modelo clinico-terapéutico verifica-
se uma visao relacionada com a patologia, com o défice biol6gico, com a surdez
do ouvido, traduzindo-se em estratégias e recursos de indole reparadora e

correctiva.

2. Educacéo de Surdos

a. Concepcoes acerca do Percurso Escolar

No que respeita ao percurso educativo destes entrevistados, verifica-se que a
maior parte sé ingressou no sistema educativo, aquando da entrada para o 1° ano
do 1° ciclo do ensino basico. Todos ingressaram numa escola de ensino regular,
colocados em turmas de alunos ouvintes e, consequentemente, receptores de um
ensino oralista. Todos demonstraram dificuldades nas aprendizagens escolares.
O entrevistado PS diz: “Nés estavamos na Régua numa escola normal ndo havia
surdos nessa altura. Eu estava integrado com o0s ouvintes e € claro que tinha
muitas dificuldades de interpretacdo e por ai fora”. J& o entrevistado A refere: “No
1°, 2° e 3° andei na escola L, agora essa escola ja ndo existe. Ja fechou. Depois,
no 3° ano, como reprovei, fui para a APECDA e também para a escola E. E eram
escolas em que predominava a oralidade, falava com os amigos, comunicava com
eles”. Por sua vez, a entrevistada JN conta que esteve numa “escola integrada
com ouvintes para tentar. Mas nao consegui. Entdo mudei para uma escola com

surdos e ouvintes. Fui tentando, mas também né&o conseguia (...). E na escola,
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tinha dificuldades no contacto com a minha turma. Entdo achamos melhor ir para
o instituto A. E fui para la com 6 anos. Antes, entrei com 3 anos para a escola
com ouvintes e com 6 fui para o instituto A”. Ja a entrevistada C refere o seguinte:
“a minha mée pés-me numa escola integrada, com uma professora muito boa,
gue me lembro. O nome dela era T. Ela era fantastica. Mal me viu estava sempre
preocupada comigo, porque sabia que na sociedade as criancas eram todas
ouvintes e eu tinha que aprender. Era verdade. Mas também queria que eu
comunicasse. A professora T. viu que eu nao conseguia falar. Ficou muito
preocupada, precisava de um professor de ensino especial para me ajudar e

mandou-me para o instituto P. No 1° ano néo passei”.

No entanto, todos o0s entrevistados acabaram por frequentar escolas
especializadas para surdos e instituicdes educativas como a APCEDA, o Instituto
Araujo Porto e o Instituto Anténio Candido. Em algumas situa¢des, foram ainda
integrados em turmas s6 de alunos surdos. PS refere: “Na escola P, prontos,
estive em turma de surdos”. O entrevistado A considera que teve um percurso
escolar um pouco sinuoso. Ele diz: “Eu era bom aluno, era inteligente, mas os trés
primeiros anos foi um bocadinho complicado, andei para tras e para a frente.
Quando reprovei, estava na turma com surdos. Todos muito fracos. Eu era o
anico inteligente, porque ja tinha estado integrado com ouvintes, falava bem (...).
Quando passei para o 5° ano, estava integrado na mesma, com ouvintes e
surdos, mas em turma integrada, em que tinha educacdo fisica e oficinas e havia
surdos. No 6° ano continuei dessa forma, mas tinha algumas dificuldades, os
colegas a interagir comigo e discriminavam-me um pouco. Depois passei para o
7° ano para uma turma soO de surdos. Continuava a oralizar e a perceber bem o
portugués e era eu que ajudava o0s alunos surdos. Quando eles tinham
dificuldades no portugués era eu que o0s ajudava e quando eu tinha dificuldades
na LG era ao contrario. Até ao 9° ano. No 5° e 6° ano estive integrado em
algumas disciplinas, com alunos surdos e ouvintes, comunicava através da
oralidade e também através da LG. No 7° ano mudei para uma turma sé de
surdos e comecei a sentir-me um bocadinho perdido em termos de vocabulario.
Estava habituado a oralidade e a escrita. O sistema de ensino integrado com o0s
surdos era muito diferente. Sentia que era um bocadinho uma perda de tempo,

sentia-me um pouco perdido”.
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Devido as dificuldades de aprendizagem apresentadas pelos entrevistados, a
maior parte teve que recorrer a varios apoios, nomeadamente do professor de
educacdo especial. O entrevistado PS conta: “E tinha o apoio. Apoio tipo nos
estudos. Era um apoio extra, porque eu tinha dificuldades na interpretacao, sabes,
e entdo tinha o apoio”. A mesma experiéncia foi relatada por A: “Depois no 5° ano,
mudei para perto da minha terra. Tinha ensino especial. No 6° ano comecei a
sentir dificuldades e comecei a ter muitas horas de apoio”. A entrevistada C
também confirma que teve apoio durante toda a escolaridade: “Professor de
ensino especial sim, tive sempre durante o percurso académico todo, na escola
Q". E mesmo a escola profissional que frequentou proporcionou este apoio a
aluna: “O Conselho Executivo chamou um professor novo de Ensino Especial s6
para mim. SO para me ajudar’. No entanto, a entrevistada JN refere que teve
também apoio de TF e de intérprete: “TF so tive do 5° ao 9°. Intérprete, s6 na
segunda vez que fiz 0 12° ano. Figuei admirada, nunca tinha tido intérprete. Era
uma maravilha. Nunca tinha tido intérprete. Mas do 10° ao 12° ano néo tive

terapia da fala”.

Em todos os casos, a escolha das escolas foi da responsabilidade dos pais. Estes
foram influenciados ndo s6 por alguns dirigentes de instituicdes que recebiam
criancas surdas e médicos, mas também pela procura incessante das melhores
respostas educativas para os seus filhos. O entrevistado PS diz que quem
escolheu as escolas foram: “Os meus pais, porque 0sS meus pais andavam a
procura de um escola especializada para surdos. Depois, ndo sei quem foi que
indicou, e disseram que a escola P tinha muitos surdos, e por ai fora, e entdo nés
fomos la e vimos que era o sitio ideal para eu aprender”. No entanto, quem
influenciou na escolha da escola oralista «Externato A»: “Foi o tal médico, acho
eu”. A entrevistada JN conta: “Os meus pais sabiam que a escola era importante
para o futuro. O meédico disse o0 nome de algumas escolas e 0S meus pais
decidiram liga para a Dr.2 O do instituto A. Ela foi a casa dos meus pais explicar
como era e 0s meus pais acharam melhor ficar no instituto A”. J4 a entrevistada C
diz: Quando eu mudei do colégio para a escola Q, acho que foram as freiras que

escolheram a escola, porque no colégio sabiam quais eram as melhores escolas,
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onde é que havia ensino especial, onde é que tinha apoios para mim. Os pais

ouviam onde tinha Ensino Especial e aceitavam”.

Com estes testemunhos verifica-se que todos os entrevistados viveram um
percurso escolar complicado e sinuoso, baseado em metodologias de ensino
oralistas. Esta ideia é corroborada por Afonso (2007:12) que refere que a
metodologia utilizada pelos institutos de educacéo de surdos, criados entre 1915
até 1960, “era, basicamente, oralista, concebendo o surdo como um deficiente
auditivo, sendo que estas escolas especiais centravam-se na reeducacédo auditiva
através da estimulacdo da leitura labial, como acesso a informacéo, e da fala

enquanto expressado comunicacional”.

Por outro lado, todos os entrevistados demonstraram inumeras dificuldades de
aprendizagem decorrentes do ensino oralista a que eram sujeitos. Isto vai de
encontro ao que afirma Gomes (2010) quando considera que este tipo de ensino
comecou a ser posto em causa devido aos fracassos apresentados pelos alunos

surdos que receberam este tipo de educacéao.

b. LGP

No que respeita a LGP, verifica-se que esta foi adquirida tardiamente por todos os
entrevistados. O contacto com esta lingua iniciou-se entre os 6 e 0os 15 anos de
idade. PS refere: “Eu comecei a aprender LG aos 14 anos, salvo erro, 14, 15
anos”. O entrevistado A também diz que iniciou o contacto com esta lingua:
“Desde que comecei a comunicar com 0 meu irm&o. Mais ou menos a partir do 4°,
5° ano e, a partir dai, comecei sempre a gestualizar. Quando passei para o 5°
ano, estava integrado na mesma, com ouvintes e surdos, mas em turma
integrada, em que tinha educacao fisica e oficinas e havia surdos. E as vezes
comunicava em LG, comecei a dar os primeiros passos na LG e a perceber”. A
este respeito, a entrevistada JN diz: “Quando fui para o instituto A ndo sabia nada
e via 0s surdos a gestualizar e ndo percebia nada, pensei que eles estavam todos
a brincar. Aos bocadinhos fui aprendendo, primeiro era mimica”. A entrevistada C

também refere que: “No 1° ano (...) era as duas coisas, tinha oralidade e LG".
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A aprendizagem desta lingua decorreu do contacto e convivio com 0s pares
surdos, o que demonstra que, de facto, a LG é a lingua natural dos surdos, néo
sendo necessario o ensino formal e explicito da mesma. Os entrevistados
afirmam: “E depois passei para a escola Q, onde havia muitos surdos. E ai é que
aprendi a LG. Foi um desenvolvimento grande. Foi a primeira vez que eu Vi
surdos. Eu ndo sabia o que era aquilo da LG. E ai comecei a aprender.
Convivéncia. E ao mesmo tempo também me ensinaram alguns gestos. (PS); “Do
7° ao 9° comecei a evoluir muito na LG. Estavam sempre em comunicacao
comigo, nos intervalos” (A); “Fui aprendendo. Com a minha turma, ia

perguntando: o que é? O que é? Queria saber mais gestos novos” (JN).

A maior parte da comunidade escolar das vérias escolas frequentadas por estes
entrevistados ndo tinha conhecimentos suficientes de LG, com excepcdo de
alguns professores das escolas de surdos. A comunicacdo era maioritariamente
oral e através da mimica e alguns gestos. O entrevistado PS afirma que os
professores mais antigos da escola Q sabiam LG, bem como o entrevistado A que
refere que: “A tarde, a professora sabia alguns gestos”. No entanto, ele diz ainda
que: “Os funcionarios e os professores ndo sabiam LG. Era uma escola oralista.
Antigamente, era o oralismo, ndo havia LG”. A entrevistada JN diz que “metade”
sabia LG. “Havia formacao a noite para os professores aprenderem LG”. Contudo,
refere também que: “Antes os professores nao gestualizavam, so6 falavam...”. Ja a
entrevistada C é mais radical ao afirmar que os membros das comunidades

escolares das escolas que frequentou “ndo sabiam nada”.

Uma das principais conclusdes que decorrem destes excertos refere-se ao facto
de os entrevistados terem tido contacto com a LG tardiamente. Contudo, apesar
de tarde, eles desenvolveram-na plenamente através do contacto e interaccdo
com pares surdos. Este facto vai de encontro ao defendido por alguns autores
que referem que a LG, lingua primeira, deve ser adquirida através da interaccao
entre a crianca e o adulto surdo e que esta € apreendida, enquanto que a Lingua
Portuguesa é aprendida (Goldfeld, 2002; Afonso, 2005; Estanqueiro, 2006).
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c. Situacdes Marcantes enquanto Pessoa Surda (dificuldades
sentidas)

Na escola...

De uma forma geral, todos o0s entrevistados tiveram um percurso escolar
complexo, com dificuldades de integracéo, de comunicacédo e de aprendizagem. A
sua maioria encontra, no seu percurso escolar, algumas situacbes que 0s
marcaram. O entrevistado PS, por exemplo, relata o seguinte: “eu ja tive um
professor, professor de histdria, nunca mais me esquece. E ele tinha um bigode
grande, percebes? E era dificil de entender, percebes? E tive montes de
problemas com esse professor. Os meus pais tentaram falar com ele, para ver se
ele podia cortar o bigode e tal. E ele ndo queria. Mas pronto. Foi dificil nessa
altura. Tirando esse professor, de resto, ndo tive problemas”. A entrevistada JN
também refere algumas dificuldades na comunicacdo com os professores e
funcionarios das escolas. Ela diz: “As vezes n&o percebia o que o professor dizia
porque eles ndo gestualizavam. Entdo, eu gestualizava mas eles ndo percebiam
porque nao havia intérprete também. Tentava falar, escrevia num papel. Eu queria
era comunicar em LG e falar. (...) Também me lembro bem que quando queria
que ligassem para 0s meus pais para me virem buscar, quando faltava um
professor, tinha que ir a secretaria e tinha que escrever pois elas ndo percebiam.
Foi dificil. Mas eu fazia um esforco. As vezes pedia ajuda as colegas. N&o
percebe, diz-lhe o que € que eu quero! Mas era uma relagdo positiva. Na escola
comunicava pouco com ouvintes. Mas com o0s vizinhos ouvintes, nao tinha
problemas”. Ja o entrevistado A sentiu alguma discriminacdo quer por parte dos
colegas ouvintes quer por parte dos colegas surdos e conta que, nas escolas
onde predominava a oralidade, “falava com os amigos, comunicava com eles.
Nessas escolas sentia um bocadinho de discriminacdo. Ah, ele é surdo, nao
percebe, deixa-o ficar sozinho. Os professores proibiam que me deixassem
sozinho, diziam: va la todos em grupo, tém que comunicar, entdo como €? O A
nao pode andar sozinho! Depois, 0S meus amigos comecaram a comunicar
comigo, a oralizar comigo. Os meus colegas ouvintes gostavam muito de
comunicar comigo em LG, excepto as meninas que me discriminavam. Como era

inteligente, sentia-me um pouco discriminado. Os outros batiam-me. Na minha
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turma, ndo havia surdos inteligentes. Eu era o melhor. A minha turma era muito
fraquinha. Havia outro grupo melhor e eu juntava-me com eles. Para mim era
sempre a mesma coisa, ndo desenvolvia, ndo havia trabalho... e os amigos

andavam sempre a bater-me. E eu tinha que ter paciéncia e aceitar”.

Dos quatro entrevistados, trés quiseram frequentar um curso profissional, embora
a escolha do mesmo nem sempre tenha sido facil. A entrevistada JN refere: “Do
10° ao 12° fui para a escola | para o curso de construgao civil. Tinha dificuldades e
troguei para Informatica”. Ja o entrevistado A conta: “Eu entrei para o curso de
informatica. Era dificil, n8o conseguia. Mandaram-me escolher o curso de
informatica, eu escolhi mas depois ndo gostava. E porqué, porque aquele era um
curso de ensino especial onde havia surdos. Mas 0 que eu gostava mesmo era de
mecanica e entdo troquei e ndo queriam que eu ficasse porque s6 havia um surdo
em cada curso. Entdo la juntaram os dois. S6 havia dois alunos surdos.
Estivemos ali os dois 5 anos. Foi uma pena’. Note-se que, huma fase inicial, o
entrevistado nao teve a oportunidade de escolher o curso que realmente gostaria
de tirar. J4 a entrevistada C diz que: Tenho o curso profissional numa escola
profissional particular. Chama-se PROF. Tive até ao 3° ano nessa escola. No 1°
ano reprovei. Vou explicar porqué. E normal. Porque sou surda, ndo é? Do 5° até
ao 9° ano estive na escola Q, uma escola de surdos. Depois fui para o curso. Era
um curso de artes, mas nao havia professor de ensino especial. Entdo fui na
mesma. Nao interessava. Os professores conheciam-me bem, ajudavam-me. A
direccdo da escola, o conselho directivo era muito simpético. Fiquei muito
admirada. Fui a primeira surda a entrar naquela escola. Estava integrada numa

turma de ouvintes e foi muito complicado”.

A partir destes testemunhos verifica-se que as principais dificuldades sentidas
enquanto pessoa surda dizem respeito as dificuldades de integracdo e
discriminacdo, quando frequentaram as escolas de ouvintes. O facto de os
entrevistados e a comunidade escolar ndo partilharem o mesmo meio de
comunicacao, ou seja, a LG gerou situagbes de discriminagéo entre os colegas
ouvintes, problemas de comunicacdo com professores e funcionarios da escola.
Por outro lado, o facto de também serem eficientes ao nivel da oralidade também

provocou alguma discriminacao por parte dos seus pares surdos.
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Outra das dificuldades apresentadas prende-se com a escolha dos cursos
profissionais. A maior parte destes entrevistados foi condicionado nesta escolha,
pelo simples facto de ser surdo, o que demonstra as dificuldades das escolas em

responder as especificidades destes alunos.

No mercado de trabalho...

Posteriormente, ap0s o término destes cursos, nenhum dos entrevistados
conseguiu exercer funcbes na area, o que fez com que decidissem iniciar o curso
de formador de LGP nas Associacdes de Surdos. Este facto demonstra a falta de
sensibilidade e de resposta da nossa sociedade para esta problematica. A este
respeito, entrevistada JN relata: “Acabei e esperei para ter trabalho. Entretanto fui
tirar o curso de formadora de LG. Sé agora fui para a faculdade”. Por sua vez, o
entrevistado A refere o seguinte: “Ao fim dos cinco anos, pensei em trabalhar com
a familia, comecei a pensar na vida e vi na Internet ou enviaram-me uma carta da
Associacao de Surdos de Braga a dizer que havia um curso, no Porto, de LGP.
Eu n&o percebia qual era o objectivo desse curso. Estdo-me a mandar para o
Porto? O que era? Tem Intérprete? Nesse curso comecei a aprender imenso
vocabulario. Até me senti arrependido, porque tive algumas dificuldades com a LG
porque se tivesse investido mais na LG, talvez tivesse sido melhor para mim. Mas
pronto. Fiz estagio, fiz formacdo pedagdgica e depois fui para a universidade.
Esforcei-me e agora acabei. Procuro um caminho na vida”. Ja a entrevistada C
conta que “Foi muito complicado. Eu acabei o curso profissional deram-me o
certificado, eu queria trabalhar. Eu ndo pensei em ser formadora de LGP, ndo
pensei nisso. Eu queria trabalhar, por exemplo, num escritério, queria trabalhar
em 3D, e eu tentei mandar cartas, curriculos e tudo e depois chamaram-me para
uma entrevista. O meu pai foi comigo, porque antigamente nao havia intérprete. O
meu pai era 0 meu intérprete entre aspas. Agora € a minha mae que faz de
intérprete. E sempre a minha mde que me acompanha. E sempre muito
preocupada comigo. A minha mae luta muito. E muito lutadora. O meu pai foi
comigo, entdo, um homem, acho que era o chefe, olhou para mim e perguntou: tu

és surda? Eu disse: eu sou surda, o meu nome é C. Eu falava, tentava falar.
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Podes falar ao telefone? N&o, ndo posso. SO escrita no computador, € muito
melhor. Trabalhos manuais. Muito obrigada, depois eu chamo. Nunca mais me
disse nada. Outra entrevista, tudo bem, também nunca mais me chamaram, por
causa do ouvido. Era tudo por causa da minha surdez. Ficava muito magoada. A

maior parte das pessoas tinha falta de informacéao”.

Mais uma vez, estes entrevistados sentiram-se discriminados agora no que
respeita realizagao profissional. O facto de serem surdos limitou-os na escolha de
uma profissdo, sendo excluidos pelas entidades empregadoras, devido aos
problemas de comunicacdo. Com isto, verifica-se que a nossa sociedade ainda
ndo esti preparada para dar resposta a esta populacdo. Ser4 necessario criar
condicOes de integracdo para que estes possam ser aceites como outro qualquer
cidaddo e possam ter o direito de exercer a profissdo que escolheram. Esta
reflexdo vai de encontro ao que afirma Gomes (2010:62): “a obtencéo de emprego
também nao é facil para os surdos, devido a especificidade da sua lingua. As
entidades empregadoras dao prioridade a individuos ouvintes. No artigo 13° do
CRP, diz-se que ninguém deve ser privado de qualquer direito em razdo da

lingua”.

3. Educacéo de Surdos ha 10/20 anos atras e na actualidade

No que concerne a comparacao entre a educacéo de surdos ha 10/20 anos atras
e na actualidade, o0s entrevistados identificam algumas diferencas,
nomeadamente no que respeita a utilizagdo e conhecimento da LG, ao ensino e
apoio especializado para surdos e ainda ao nivel do comportamento/motivacéo
dos alunos. Sendo assim, o entrevistado PS refere: “Era diferente. Na altura n&o
havia assim LG. Alguns professores sabiam LG, mas a maior parte dos
professores ndo sabia LG. E entdo falava-se muito e escrevia-se muito, apontava-
se e tal. E a gente fazia isso tudo. Havia mais regras. E a gente estudava tudo
direitinho, havia muito respeito e tal. E as pessoas estudavam”. A entrevistada JN
também corrobora com as afirmacfes do PS ao dizer: “Antes, os alunos tinham
que se esforcar, os professores sabiam poucos gestos (...). E diferente. Antes, os

alunos aprendiam mais. Antes, era melhor”. O entrevistado A, por sua vez, afirma
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0 seguinte: “Na minha altura, ndo havia professores que ensinassem surdos no
10, 11°, 12° ano. Uma coisa é a formacao. Era preciso mais apoio, maior nimero
de horas, era preciso mais apoio para a LG, mais horas para a terapia da fala,
para a LG. Havia muitas coisas que faltavam (...). Os professores sabiam gestos,
mas havia muita falta de vocabulario para desenvolverem. Mais ou menos ha 40
anos atrds, os mais velhos, os surdos comunicavam muito bem em LG e alguns
professores de apoio também. Comunicavam bem, evoluiam muito. Melhor do
que ha 20 anos. Mas ndo havia terapia da fala, ndo havia LG (...). Ha 20 anos
sofri muito. Era a distancia de casa... mas nessa altura o apoio era melhor do que
agora. Mas precisavamos de mais tempo. Tinhamos pouco tempo”. Por ultimo, a
entrevistada C refere: “No meu tempo, ha muitos anos, obrigavam a oralizar. Os
gestos eram um bocadinho a parte. Quando estavamos nos intervalos, em
convivio, a combinar para irmos passear com 0S amigos, ai gestualizavamos.
Dentro da escola era muito duro, eram muito exigentes, queriam que noés
oralizassemos. Mas nunca desisti, eu nunca desisti. No instituto P, muitas
criancas eram obrigadas a oralizar (...). Diziam que, antigamente, no instituto A

obrigavam os alunos a oralizar...”.

Quanto a educacgdo de surdos na actualidade, os entrevistados referem que a
exigéncia € menor, que os alunos sdo menos esforcados, mas que ha uma
melhor resposta para eles no que respeita a apoios especializados, a
aprendizagem e comunicacdo em LG e ainda ao nivel dos livros e programas
escolares. O entrevistado PS diz: “agora € liberdade a mais, percebes? Nao ha
respeito. E fazem tudo o que querem e mais alguma coisa. Os professores
também néo se imp6em. Os miudos ndo querem saber. E os pais também néo
ajudam muito nesta situacdo. Porque acham que podem fazer tudo o que querem.
Sei 4. Tem tudo a ver com a educacao dos pais, com 0s colegas, tudo isso”. A
sua colega JN também refere: “Agora aprendem pouco. Precisavam de ser mais
fortes, de aprender mais, de se esforcar. Parece que ndo conseguem atingir 0s
objectivos”. O entrevistado A vai mais longe ao declarar o seguinte: Agora ja é
diferente o ensino para os surdos. Agora, jA comecou a haver um enriquecimento
da LG (...). Temos turmas bilingues com alunos surdos, temos técnicos especiais,
de ensino especial, para todos, estamos a tentar preparar um melhor futuro,

temos professores de ensino especial juntamente com os formadores (...). Ha
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pais surdos e gestualizam bem, ha outros que ndo gestualizam mas oralizam
bem. Ha alunos que preferem LG, outros a oralidade. Os programas, os livros ja
estdo muito adaptados para eles. Antigamente, h4 20 anos, ndo era assim.
Davam-nos folhas, fotocopias, fichas, fichas, fichas... pronto. Agora ndo, agora ja

esta perfeito”.

No que diz respeito a esta temética, verifica-se que houve, de facto, uma
evolucdo ao nivel da educacdo dos alunos surdos. Estes deixaram de ser
obrigados a oralizar e de estar integrados em turmas de ouvintes, passando a
usufruir da LG como meio de transmissdo de conhecimentos e estando integrados
em turmas de surdos. Por outro lado, passaram a beneficiar de acompanhamento
de profissionais especializados na surdez. Contudo, verifica-se também que

houve uma reducao da exigéncia ao nivel do ensino.

Tem-se verificado, entdo, uma evolugdo em direcgcdo a uma educacao bilingue
que proporciona aos alunos surdos um ambiente linguistico adequado as
especificidades cognitivas e linguisticas dos mesmos, permite a sua identificacao
com adultos surdos de modo a proporcionar o seu pleno desenvolvimento social e
emocional, assegura que estes sejam capazes de desenvolver as suas
competéncias metacognitivas e ainda que acedam a toda a informacgé&o curricular
e cultural (Quadros, 1997; Skliar, 1998).

4. Terapia da Fala— Terapia da Fala no Passado

a. Experiéncia relativamente a Terapia da Fala

Quanto a terapia da fala, as idades de inicio da mesma sao variaveis: o PS iniciou
por volta dos 8/9 anos, o A dos 6/7, a JN com 14 e a C com 17. No entanto, com
todos os entrevistados, o0 objectivo principal era 0 mesmo: a promocdo da
oralidade. O entrevistado PS conta: “Tinha o abecedario, “a” “b” “c”, por ai
fora...ndo é? E depois, a terapeuta da fala apontava a letra “a” e a gente fazia
com a boca “a”, e com a voz dizia “a”. Depois “b”, “b”, e a gente dizia assim, “b”,

“b”, era assim. O treino era sempre assim. Depois, na escola Q foi com os
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computadores. Uns jogos qualquer. E tinha um microfone e, por exemplo,
aparecia a letra “a” e a gente dizia “a” e se acertar o boneco saltava. Prontos.
Essas coisas, nada de especial”. Ja o entrevistado A diz: “No inicio, tinha
dificuldades em vocalizar, ndo me lembro quais os sons. Quando perdi a audi¢cao
comecei a falar muito pouco. Antes, falava bem, mas depois passei a falar muito
pouco. No 1°, 2° ano tentaram puxar por mim, que eu oralizasse, faziamos jogos
com imagens, palavras, associacdo imagens-palavras. Também me lembro que,
as vezes, a TF se punha de costas e eu pensava o0 que é que ela esta a fazer e
perguntava-me se estava certo ou errado. Nao percebia bem o objectivo. Mas era
isso”. Neste caso, evidencia-se que um dos objectivos destas sessdes também
era a promogao da capacidade auditiva do aluno. Por sua vez, a entrevistada JN
refere: Primeiro, so dizia palavras, ndo dizia frases. Por exemplo: em vez de dizer
«eu vou», so dizia «vou». A professora dizia que era preciso dizer uma frase, para
que fosse igual aos ouvintes. Eu percebia a diferenca entre surdos e ouvintes. Era
preciso falar mais devagar. Fui evoluindo aos poucos. Por exemplo: com um texto
do livro, perguntava «ndo percebes? Repete, |Ié outra vez». Mostrava imagens,
fazia associacdo imagem-palavra, gestos nédo, sO palavra. «Olha vé&, é o pato, é
uma arvore! Falta o «A»! O «A» com acento € forte, mais forte. Tens que abrir
mais a boca. Avd, tem um acento circunflexo, tens que fechar mais a boca. O céo
tem um til, tens que ter atencdo a acentuacao. la puxando por nos. E ia ligando a
imagem também. Depois, trabalhava sempre textos, lia sempre textos. Trabalhava
a comunicacédo. E a professora perguntava: «Quando € que tu vais? Amanha vou
comprar...» e ia puxando por cada um. (...) No 5° ano, na escola Q, é que me
lembro bem da terapia da fala. Era muito bom. Antes, ndo me lembro ndo. Sim, a
professora apresentava um texto para nés lermos e treinar a voz e a entoacao. A
professora dizia: olhem falta o “R”, 0 “C”, o “G”. E preciso praticar em casa com
um copo de agua, vao gargarejando! Mas era pouco. Depois, no 5° 6° 7° ano,
comecei a desenvolver mais”. Por ultimo, a entrevistada C relata: “No meu
crescimento nunca tive terapia da fala. Eu estava no 9° ano, na escola Q, nao
tinha terapia da fala. A minha méae arranjou, claro. A mae arranjou uma TF fora.
Acho que estive l& um ano, dois anos, queria aprender a escrever melhor e a falar
melhor e a mé&e arranjou logo uma TF. O nome dela era MJ. Era muito boa, eu ia
a casa dela, ela era muito boa, ajudava-me muito. Primeiro preocupava-se com a

escrita e depois pedia-me para ler, para eu falar’. Através das experiéncias
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relatadas pelas duas ultimas entrevistadas, é possivel verificar que o0s objectivos
da terapia da fala iam mais para além da promocdo da oralidade, insistindo
também no desenvolvimento da capacidade metalinguistica, da compreenséo, da

leitura e da escrita.

No que respeita ao uso de LG nas sessOes, constata-se que esta ndo era
proibida, no entanto, a fala era prioritaria. Todos os entrevistados referem que era
obrigatorio falar. O entrevistado A afirma: “Obrigavam-me, obrigavam-me. Mas
como eu falava bem, a TF punha-se a falar para o lado e eu estava a vontade a
fazer o que eu quisesse. Eu falava bem. Se eu falasse mal, ela tinha que puxar
por mim, mas eu falava bem! Ela dizia que eu ndo precisava de mais. Na sala,
utilizava-se um microfone para falar, estavam todos ligados as mesas”. A JN diz:
“No inicio tinham uma reunido e perguntavam aos pais se aceitavam ou ndo. Se
aceitassem, tinham todos que falar. Era obrigatorio. E como era obrigatorio eu
fugia. Ficava cansada. Eram duas horas, 3 vezes por semana, duas horas de
cada vez. Era cansativo. Tinha poucas disciplinas e entdo aproveitavam e
tinhamos terapia da fala”. Esta afirmacdo permite verificar a forte presenca do
oralismo, naquela época. Por ultimo, C relata que a TF: “obrigava. Nao era uma

obrigagdo muito pesada, era uma coisa suave, uma coisa leve”.

Relativamente a proibicdo do uso de LG, o entrevistado PS afirma: “N&o, nao
proibiam. Mas néo era interesse delas ensinar a lingua gestual. Era mais com a
mimica”. Ja o A dizz. Ndo. Na APECDA, ha muitos surdos. Ndo. No intervalo,
podiamos estar a vontade e falar em LG. Tinha poucos gestos, tentava também
oralizar um bocadinho. Note-se que, com esta afirmacdo da para perceber que
apenas nos intervalos é que a comunicacdo em LG era plenamente permitida. A
entrevistada JN ja ndo se recorda se a proibiam de utilizar a LG: “Eu ndo me
lembro bem, mas era mais oralizar, falar. As vezes a TF estava a oralizar com um
e 0s outros alunos a comunicar entre eles em LG”. A este respeito, a entrevistada
C também diz: “Nao, nunca me proibiu, ela mandava-me ler e eu lia, nunca me

proibiu LG, nunca”.

No que concerne ao conhecimento de LG por parte dos TF que acompanharam

estes alunos, verifica-se que eles sabiam pouco ou mesmo nada e que a forma de
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comunicacao entre TF e aluno surdo era, maioritariamente, oral, por mimica e, por
vezes, através de alguns gestos da LG. Denota-se, entdo, que o fraco
conhecimento de LG por parte destes profissionais interferiu no sucesso da
comunicacdo com os seus alunos. O entrevistado PS refere que a sua TF:
“Falava, falava. E quando ndo conseguia e tal, comunicava em lingua gestual”. A
mesma forma de comunicacdo era utilizada com o entrevistado A: “Falavamos,
oralmente”. J& JN refere que a comunicacdo com a TF era “por mimica”. Por
ultimo, a entrevistada C explica: “Eu pedia para ela falar devagar. Ela falava alto.
Quando ela falava alto eu dizia que ndo, que nao era para falar alto, era para falar

devagar para eu tentar fazer leitura labial”.

No que respeita as experiéncias destes entrevistados face as sessfes de terapia
da fala, pode-se verificar que o objectivo principal das mesmas era a promocao da
oralidade. Este facto faz com que a terapia da fala, naquela altura, ainda se
associasse a praticas puramente oralistas e baseadas num olhar clinico-
terapéutico da surdez, que tinha como finalidade a reabilitacdo do surdo, sem
atender a sua especificidade linguistica e cultural (Capitdo, 2009; Lacerda e
Mantelatto, 2000). E, realmente, eram realizadas actividades promotoras da
oralidade, mais especificamente da articulacdo verbal, através de metodologias
comunicativas como o Método Suavag ou Verbo-tonal que tinha como objectivo
principal aproveitar ao maximo os residuos auditivos da crianca, através da

percepcédo (Ribeiro, 2009).

Verifica-se, ainda, que o meio de comunicacéao privilegiado entre os entrevistados
e as TF era a fala e que as mesmas tinham pouco conhecimento ao nivel da LGP.
A LG nao era proibida, mas também nédo era valorizada, durante as sessdes.
Aqui, denota-se, mais uma vez, o olhar reabilitador dos TF que acompanhavam
estes alunos, bem como de alguns professores. Note-se que nem sempre foram
TF a dar este tipo de acompanhamento, uma vez que, nesta altura ainda eram em
namero insuficiente. Eram professores de educacdo especial, com uma
especializacdo na &rea da surdez, muito direccionados para a promocéao da fala,
que realizavam este trabalho de reabilitacdo oral. Eram professores que

frequentaram o curso de especializacdo no Instituto Aurélio da Costa Ferreira, em
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Lisboa, que, segundo Cabral (2004), marcou uma tendéncia médico-pedagdgica

na educacao especial e oficializou o0 método oral, no nosso pais.

b. Sentimentos face a Terapia da Fala

Apés as suas experiéncias em terapia da fala, estes entrevistados sdo da opinido
que esta é importante para o desenvolvimento dos surdos, embora também
dependa do grau de surdez. Tal como afirma PS: “E, €, mas depende, depende...
[do grau de surdez]. Mas que é importante é. No meu caso foi importante. Para
haver uma comunicacdo com as pessoas. Torna-se mais facil, ndo €? Assim, nao
temos que andar a socorrermo-nos da ajuda de alguém”. A colega JN também
partiiha da mesma opinido: “Depende. Para mim, é importante, foi importante.
Para os surdos que conseguem falar € bom, é necessario, para o contacto com 0s
pais, com os professores, através da oralidade. Para os surdos que nao
conseguem falar é através da LG”. J& o entrevistado A realca a importancia de
uma intervencdo precoce a este nivel: “Sim, € muito importante, desde a pré.”
Para além disso, manifestam um sentimento positivo relativamente a mesma,
referindo terem gostado de usufruir daquelas sessbes. No entanto, em alguns
casos nota-se que a rotina provocou uma certa saturagao e que privilegiam mais
o desenvolvimento da escrita do que da oralidade. PS expressa: “Se eu gostava?
E o que havia, ndo é? E a gente aprendia a falar e tal. Mas houve alturas em que
ja ndo aguentava com aquilo, ja estava cheio e tal. Porque era sempre a mesma
coisa, a mesma rotina”. O entrevistado A refere que “Gostava. A terapia era fixe.
Gostava das actividades e dos jogos”. Por sua vez, a JN também afirma:
“Gostava. Dava trabalho escrever, mas gostava. Oralizar € que ndo. A parte da
escrita gostava. Ja a entrevistada C diz: Sim, eu gostava muito. Eu tinha muito
interesse porque eu ndo queria falhar quando falava e também n&o queria errar

na escrita. A escrita era 0 mais importante para mim.

Ao serem questionados sobre se teriam frequentado as sessdes de terapia da fala
por iniciativa propria, todos referiram que sim. O entrevistado PS refere: “Foi bom,
foi bom ter isso. Tinha, tinha. Digo isto porque foi importante para mim”. JN diz:

“Sim, sim, sim. A fala é boa para contactar com os ouvintes. Oralizar € bom. Eu
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gosto de falar, com a familia, porque a familia também sabe poucos gestos. Para
ir ao banco, para ir ao médico, é preciso falar. Mas quando a comunicacao néo é
perfeita escrevo. E importante oralizar. E gestualizar. As duas coisas. Prefiro as
duas coisas”. A mesma opinido é partilhada pela C: “Sim, tinha. Para aprender a
falar mais e para me ajudar muito na escrita. Para mim a escrita € 0 mais

importante”.

No que respeita a esta tematica, verifica-se que todos os entrevistados
consideraram a terapia da fala importante para o seu desenvolvimento, gostaram
das sessfes e ainda optariam por usufruir das mesmas, caso essa escolha fosse
apenas deles. Estes sentimentos sdo partilhados por surdos entrevistados em

outros estudos ja referenciados previamente.

5. Terapia da Fala — Terapia da Fala na Actualidade

a. Visdo da Terapia da Fala (Terapia da Fala vs Modelo Clinico-

Terapéutico/S6cio-Antropoldgico)

Ao serem questionados sobre a sua visdo acerca da terapia da fala, ou seja, se
esta se enquadra num modelo clinico-terapéutico, que obriga o surdo a falar e
que proibe a LG, ou se esta se adapta a um modelo sdécio-antropoldgico, que
respeita a cultura e a identidade surda, bem como valoriza e reconhece a LG, foi
possivel verificar algumas dificuldades na resposta a esta questéo, ndo tendo sido
muito claros nem objectivos. No entanto, parece subentender-se que todos os
entrevistados consideram que ja had mais respeito pela LG, bem como pelas
caracteristicas individuais de cada aluno. A este respeito, o entrevistado A refere:
“Temos duas opc¢des: Primeira coisa, se 0 surdo nao consegue oralizar,
respeitam. E verdade. Respeitam o surdo. Por outro lado, se o surdo consegue
oralizar bem, tentam puxar mais por ele. Mas respeitam na mesma. Respeitam na
mesma o gesto. (...) acho que respeitam as duas coisas: a oralidade e o gesto”.
J& a entrevistada JN expressa o0 seguinte: Eu sinto que depende dos alunos, se

conseguem oralizar ou ndo. Nao sei como é o trabalho do TF. Também utilizam a
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LG. Eu acho que sim”. Por sua vez, a C afirma: “Acho que agora os TF obrigam a

falar mas esté ligado aos gestos”.

NoO que respeita a esta tematica, denota-se que a terapia da fala esta a afastar-se
do modelo clinico-terapéutico da surdez e a aproximar-se do socio-antropoldgico.
Segundo Nascimento (2002), a terapia da fala centrada no modelo clinico-
terapéutico tem como objectivo principal a aproximagéo do surdo ao ouvinte, nao
havendo estimulagéo da LG e procurando-se o desenvolvimento da oralidade, da
leitura de fala e do treino auditivo. Em oposi¢cdo, quando centrada no modelo
sécio-antropolégico a terapia da fala promove a lingua oral em simultdneo com a
aquisicdo da LG, sendo necessario, para isso, que o surdo esteja em contacto

com outros surdos que a dominem.

b. Objectivos da Terapia da Fala

No que respeita ao objectivo da terapia da fala na surdez, todos os entrevistados
consideram que é a promocdo da oralidade. O entrevistado PS afirma que o
objectivo da terapia da fala: “E falar. A vossa funcéo é tentar ensinar-nos a falar,
ndo é? Acho eu”. Por sua vez, para o entrevistado A: “O objectivo é por os alunos
a oralizar cada vez mais. Por exemplo, os surdos que nao tém voz, ensinar. Os
gestos ndo”. Ja a entrevistada C refere o0 mesmo: “E desenvolver a oralidade, por
causa do contacto com a comunidade ouvinte, e 0s gestos também, as duas
coisas. Se ndo conseguir oralizar, entdo € muito mais dificil, como é que vamos
contactar com as pessoas?”. Por ultimo, JN diz: “O objectivo é que os surdos
consigam falar com os ouvintes. Se 0s ouvintes perceberem a LG eles

comunicam através da LG, mas depende”.

Contudo, todos os entrevistados consideram também que a terapia da fala pode
contribuir para o desenvolvimento de outras capacidades do surdo, tais como: a
escrita e a leitura de fala. Com isto verifica-se que j& comeca a haver uma
expansao dos objectivos da terapia da fala, no desenvolvimento do surdo, que

vao para além da oralidade. Este facto vai contra o que afirma Gomes (2010)
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quando refere que esta pratica tem como objectivo desenvolver a capacidade

articulatéria dos surdos, bem como a leitura labial.

c. TF e Formador de Lingua Gestual na EREBAS

Através da andlise das entrevistas, foi possivel verificar que os entrevistados tém
um conhecimento insuficiente do trabalho do TF, nas EREBAS. Apesar de
trabalharem no mesmo local e com 0os mesmos alunos, denota-se que h& pouca
partiiha de informacdo e auséncia de trabalho em equipa, nomeadamente,
trabalho conjunto nas sessdes de terapia da fala. Apenas o entrevistado A e a
entrevistada C ja tiveram a experiéncia de trabalhar conjuntamente com o TF, na
sessdo. O entrevistado A refere: “J& trabalhamos ha quatro anos. Agora néo. Ela
tem o trabalho dela e eu 0 meu”. Por sua vez, C afirma: “J& trabalhei com o TF, os
TF vém-se aflitos, ndo sabem gestos. Eu parecia um intérprete. Eu ajudava-os na
sessdo. Ela pediu-me, porqué? Porque a TF ndo sabia LG. Foi s por causa
disso”. Para além disso, as respostas quanto a necessidade e preferéncia em
participar nas sessdes de terapia da fala ndo sédo uniformes, variando desde a
vontade em realizar trabalho conjunto com estes profissionais até ao extremo
oposto. O entrevistado PS considera que: “a terapeuta, como tu ndo é, estas com
o surdo e tal a tentar ter o treino da fala e tal, pronto, e a0 mesmo tempo devia ter
um formador ao lado também. Nao tem. Porqué, pronto, questdes, tipo ndo tem
tempo, por causa dos horarios, percebes, e essas coisas, prontos. Mas eu acho
que deviam ter um surdo também, os dois”. Ja o entrevistado A prefere trabalhar
“separados. Nao é uma critica!”. Por udltimo, a entrevistada JN considera o
seguinte: “Do 1° ao 4° ano acho que sim, era importante. No 1° ciclo era
importante o TF trabalhar em conjunto com o formador. Do 5° até ao 9°, penso
gue seria mais um trabalho individual. Eles ja sdo mais crescidos. No 1° ciclo seria
um trabalho conjunto com a fala, o gesto. Um bocadinho de cada. Penso que
seria importante. A partir do 5° ano penso que deve ser um trabalho mais

independente, individual”.

Esta falta de partilha entre profissionais, bem como a auséncia de trabalho em
equipa € também confirmada através do pouco conhecimento das actividades

realizadas pelo TF nas sessfes. Apenas as entrevistadas JN e C foram capazes
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de descrever algumas das actividades que viram o TF realizar. JN relata: “O aluno
esta numa mesa, tem imagens, o TF sabe LG, o TF faz o gesto e o aluno faz o
gesto e também fala, mas demora tempo. Ha muitos implantados, mas alguns néo
conseguem. Ha outros que percebem. Alguns ndo conseguem falar mas
desenham. E o TF pergunta o que é? N&o trabalham frases, € mais palavras”. Ja
a entrevistada C explica: “Eram jogos pedagdgicos, para explicar o que era, o que
é que isto faz...”

Através destes excertos das entrevistas denota-se um desconhecimento grande
do trabalho do TF pelos formadores/professores surdos e a falta de trabalho
conjunto entre os mesmos. Este facto é negativo para o desempenho escolar dos
alunos surdos, na medida em que, tal como afirma Capitdo (2009:18): “a estreita
colaboracéo entre todos os intervenientes é fundamental para o sucesso do pleno

educativo individual e do processo terapéutico”.

d. Evolucado da Terapia da Fala

Por dltimo, no que respeita a evolucdo da terapia da fala ao longo dos tempos,
todos os entrevistados consideram que tem existido evolugdo, ndo tanto no que
respeita a técnicas e estratégias utilizadas, mas sim no que respeita a postura do
TF perante a surdez, nomeadamente, o0 respeito pela LG. PS declara: “Tem
mudado, acho eu. Ja consegue aceitar a LG, antes ndo aceitava, ndo queria a
LG, punha-se de lado, mas agora ja consegue”. Por sua vez, o entrevistado A
refere: “Mudou alguma coisa. Ndo em termos de jogos, mas em relacdo a
filosofia, ou seja, obrigar os surdos a falar, respeitar a LG. Agora tem um respeito
muito maior pela LG, é verdade. Também me lembro que, no ano passado,
alguns TF ndo sabiam nada, nada LG e os alunos evoluiram muito rapido com
eles. E agora ja sabem também a LG. E eu vejo os alunos a perderem um
bocadinho de oralidade, mas ndo digo nada. Quer dizer, ndo sei uma resposta
clara. Alguns TF ndo sabem gestos, outros sabem alguns. Também depende dos
surdos. Mas os surdos conseguem evoluir na terapia da fala, quando tém
vontade. Um TF que tem experiéncia ha muitos anos com LG consegue puxar um
pouco mais pela voz do aluno, pela oralizacdo. Antes os alunos evoluiam muito

mais. Agora pouca oralidade, mais LG. Nao sei. Eu acho que € melhor os TF ndo
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terem experiéncia de LG. Posso estar a dizer mal, mas € a minha opinido.
Antigamente, ndo sabiam gestos. N&o conheciam, ndo sabiam nada de gestos.
S6 oralizavam! E eles desenvolviam!”. Através desta afirmacao, verifica-se que
este entrevistado considera prejudicial, para o sucesso da terapia da fala, que os
TF tenham conhecimentos de LG. Ainda a respeito da evolucao da terapia da fala,
a entrevistada JN considera que: “Mudou, mas néo evoluiu. Os alunos tém
interesse na terapia da fala, alguns, outros n&o. Depende dos alunos. Mas
mudou, agora é através de imagens, de desenhos. Antes ndo. Era com
computadores, tinha um macaco e ele tinha que subir, subir e ele ndo podia cair.
Se ndo dissesse bem o0 som ele caia e ndo podia, era porque estava a dizer mal.
Pratichvamos, pratichvamos. Agora ndo ha microfone. E era necessario, era
preciso. Antes trabalhava muitas vezes isto, era melhor, havia competicdo entre
nos para ver quem conseguia falar melhor. Agora como a terapia da fala &
individual ja ndo é assim. Se fosse a pares era melhor, porque havia competicao
entre eles e eles iam praticando e incentivando-se um ao outro”. Para esta
entrevistada, as sessbes deveriam ser em grupo e né&o individuais, com o
objectivo de promover a competitividade entre os alunos. Finalmente, a
entrevistada C considera que a terapia da fala “desenvolveu muito e é bom, sim, é
muito bom. Acho que sim, acho que melhorou muito agora. Antigamente as TF
nao tinham formagédo em LGP, para contactar com os alunos, faltava-lhes essa
parte. Eu acho que agora tem vindo a melhorar, mas os TF precisam lutar, o TF
precisa de saber como se contacta com os surdos, como se ensina os sons”. E de
salientar que a opinido desta entrevistada €, claramente, oposta a do entrevistado
A, no que respeita ao conhecimento e dominio da LG. Para ela, o TF deve saber
LG e aperfeicoar cada vez mais a sua utilizacdo, na medida em que é um meio

imprescindivel para comunicar com os alunos surdos.

Nesta teméatica, verifica-se que os entrevistados consideram que a terapia da fala
esta a evoluir na direccao ao bilinguismo, na medida em que ja aceita e respeita a
LG. Lacerda e Mantellato (2000), a este respeito, consideram que o TF que
pretende trabalhar sob uma perspectiva bilingue, deve aceitar a LG como a lingua
natural do surdo e perceber que esta Ihe vai permitir o desenvolvimento da lingua

da comunidade ouvinte. Por outro lado, deve ter em conta a cultura e as
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condicBes linguisticas do surdo, respeitando a sua vontade em desenvolver ou

nao a lingua oral.

Andalise contelddo — Alunos

Apoés a leitura atenta das transcricdes das entrevistas realizadas aos alunos

surdos e respectiva andlise, foi possivel retirar as seguintes ilagdes:

1. Educacao de Surdos

a. Percurso Escolar

No que respeita ao percurso escolar, pode-se verificar, através da andlise das
entrevistas, que a maioria das alunas surdas nao frequentou jardim-de-infancia,
tendo iniciado o seu percurso académico apenas com 6/7 anos. Tal como refere a
entrevistada S “estava por casa, mas pronto, antes dessa idade brincava céa fora

no recreio e tal, na rua com os colegas, mas na escola s6 aos 7”.

Verifica-se ainda que foi havendo mudancas ao longo do percurso educativo
destas alunas, contudo, todas elas ingressaram na escola integradas em turmas
de ouvintes e acabaram todas em turmas de surdos. Estas mudancas devem-se
ao facto de apresentarem dificuldades de adaptacéo e de aprendizagens nestas
escolas. Por vezes, a falta de apoios e a procura dos mesmos por parte das
familias também condicionou estas mudancgas no seu percurso. A entrevistada AD
conta: “primeiro fui para uma escola de ouvintes, depois a minha mée ouviu dizer
gue havia uma escola que apoiava surdos e eu mudei para essa escola, mas
também tinha ouvintes e surdos”. Ela refere também que mudou de escola devido
a falta de apoios: “eu ia ficar nessa escola, mas no 9° no fim do 8°, os apoios

acabaram. Havia poucos surdos e deixou de haver apoio”.

Por outro lado, os proprios encarregados de educacdo da entrevistada AG
também consideravam que esta estaria melhor em escolas frequentadas por

alunos surdos, tal como ela afirma: “Com 6 anos entrei para o 1° ano, fui para
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uma escola privada com ouvintes (...) e depois a minha mée disse que ai nao
podia ser, com ouvintes, que era melhor com surdos e com ouvintes e entéo

mudei para a escola B.

Para além disso, a entrevistada M também demonstra que preferia as escolas
onde estava integrada com surdos ao afirmar “prefiro surdos. Com surdos sinto-
me melhor. Com ouvintes também me sinto bem, mas... E conforme, depende.

Eu prefiro surdos, claro”.

Ao longo dos anos escolares, alguns dos entrevistados usufruiram de apoio de
professor de educacdo especial, de terapeuta da fala e de intérprete e formador
de lingua gestual portuguesa. Contudo, os primeiros apoios foram o de educacédo
especial e terapia da fala. A entrevistada S refere “nunca tive apoio (educacao
especial). Na APECDA, tinha terapia da fala, mas depois acabou, acabou e,
depois, tive na EREBASx. Na escola secundaria ndo tenho (TF). Intérprete
comecei a ter mais tarde, no 5° e 6°. As vezes, tinha intérprete, mas no 8°, ja a

partir do 8°, tive sempre intérprete”.

No que respeita a escolha das escolas, esta foi da responsabilidade dos
familiares dos alunos, sendo, no entanto, influenciados por professores de
educacao especial, outros familiares e dirigentes de instituicdes, tal como afirma a
entrevistada S: “foi a chefe da APECDA que pediu aos meus pais para me
colocarem na escola C". A entrevistada AG também diz que “(...) quando eu
passei para o 5° ano, uma professora de ensino especial disse que havia uma
escola para surdos que era a EREBASx e eu ok. Os meus pais aceitaram e
colocaram-me 14”. Ja a entrevistada M afirma: “No instituto A, ndo gostei muito, foi
a avl, nao me lembro bem (...) Entdo ndo gostei muito e mudei para o colégio P
(...) e, depois, um primo meu perguntou-me se ndo sabia escrever e disse que
nas freiras ndo é muito bom, nas freiras no colégio P, ndo € bom e entdo mudei
para a EREBASx. Outro factor importante para esta decisdo prendeu-se com o
facto de estas escolas serem especializadas para receber alunos surdos, tal como
se pode verificar no discurso da entrevistada AD: “foi a minha mée. Ela ouviu que
havia uma escola para surdos e achava que eu me desenvolveria melhor e

passou-me para la.
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Tal como se verificou com os formadores/professores entrevistados, estas
entrevistadas, apesar de bem mais novas, também viveram um percurso escolar
algo dificil. Todas iniciaram a escolaridade integradas em turmas de ouvintes e s6
quando foram para uma EREBAS, é que passaram a ficar integradas em turmas
de surdos. O facto de esta escola ser uma escola detentora, ndo s6 de alunos
surdos, mas também de professores e técnicos especializados na area da surdez,
e ainda as dificuldades de aprendizagem apresentadas por estas alunas,
contribuiu para esta mudanca. Entretanto, antes de frequentarem EREBAS, a
maior parte das entrevistadas passou pelas antigas UAAS. Note-se que, segundo
o Despacho n°® 7520/98, estas foram criadas com o objectivo de proporcionar uma
educacéo bilingue para os alunos surdos. Contudo, tal ndo se verificou, pois s6 na
EREBAS é que estas alunas passaram a beneficiar da LGP como lingua primeira,
a ter formador de LGP e passaram a estar integradas em turmas de surdos.
Realca-se aqui para as questdes de identidade. A entrevistada M é convicta ao
afirmar que prefere estar com os colegas surdos do que com os ouvintes. De
facto, tal como ja foi referido na parte tedrica deste trabalho, a educacao bilingue
deve conceder as criancas surdas as mesmas possibilidades psicolinguisticas das
ouvintes, permitindo-lhes desenvolver as suas competéncias comunicativas e

linguisticas, a sua identidade cultural e fazer aprendizagens.

b. LGP

O inicio da comunicacdo em LG deu-se quando estes alunos ingressaram o 1°
ciclo do ensino béasico. A aprendizagem desta lingua efectuou-se através do
contacto e convivio com pares surdos, o que reflecte que esta é a lingua natural
destes individuos. A entrevistada S refere que iniciou a comunicacdo em LG “a
partir dos 7 anos. Nunca me ensinaram LG, eu fui vendo, fui vendo, fui
aprendendo com colegas meus, fui aprendendo a LG. Antes dos 7 era mais
mimica, ndo era LG, era mais mimica”. A outra entrevistada AG também afirma
que iniciou esta forma de comunica¢do “com 6, com 6 anos. Foi quando eu

contactei com surdos, quando convivi”.

Quanto a forma de comunicacao destas alunas surdas, nos varios contextos onde

estavam inseridas, pode-se verificar que esta estava condicionada pela auséncia
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de conhecimento da LG. Em casa, a entrevistada S refere que a comunicacao
“era por mimica” e também alguns gestos pois “a APECDA também entregava
folnas com imagens com gestos para o0s pais aprenderem”. Na escola, a
comunicacao era maioritariamente oral e através da mimica e algumas palavras
escritas. A mesma entrevistada afirma que “os professores sabiam um bocadinho
(LG). Os funcionarios acho que nao, nunca comuniquei com eles também. Alguns
professores sabiam, mas era mais por mimica, tinham intérprete também, pronto,
era mais mimica”. Ja a entrevistada M diz que, nas varias escolas que frequentou,
“algumas senhoras sabiam alguns gestos” e que, no instituto P, “alguns
funcionarios eram surdos e sabiam. Os professores também sabiam um
pouquinho e também os chefes...”. Quanto a comunica¢ao para a transmissao de
informacdo de matérias escolares, esta entrevistada refere que “eles explicavam,
sei 14, coisas, tinham matérias, tinham palavras, iamos aprendendo as coisas...as
palavras importantes, iamos aprendendo, iamos adquirindo, algumas palavras
nao conhecia e a professora contactava connosco...sabia alguns gestos e ia
explicando”. Por sua vez, a entrevistada AD menciona que dentro dos membros
da comunidade escolar “alguns sabiam” LG e que a comunicacdo “as vezes era
oralmente e eu tinha uma professora de apoio que estava comigo na aula e me
explicava em LG. Normalmente, os professores falavam calmamente e eu
percebia tudo, mas se os professores falassem rapido, a professora de apoio
ajudava-me”. A entrevistada AG diz ainda que a comunidade escolar das varias
escolas que frequentou ndo sabia LG e que a comunicacao era realizada “através

de mimica, de leitura de fala que alguns surdos fazem, por mimica, apontar”.

Com estes excertos de entrevista, verifica-se que a comunidade escolar das
varias escolas por onde estas alunas foram passado nao tinha conhecimentos de
LG. Quadros (1997) e Skliar (1998) referem que uma educacédo bilingue e
bicultural para surdos € aquela que deve proporcionar um ambiente linguistico
adequado as especificidades cognitivas e linguistica dos mesmos, assegurar a
sua identificagdo com pares e adultos surdos, promover o seu desenvolvimento
metacognitivo e ainda garantir que estes alunos acedam a toda a informacéao
curricular e cultural. Atendendo a este pressuposto, pode-se verificar que estas

entrevistadas ndo usufruiram, verdadeiramente, de uma educacao bilingue, uma
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vez que, um dos principais factores necessarios para que ela ocorra € que elas

beneficiem de uma ambiente linguistico adequado, o que ndo aconteceu.

c. Mudancas no Percurso Escolar

Apesar de ndo afirmarem que realizassem alguma mudanga no Seu percurso
escolar, as entrevistas AD e AG manifestam algum descontentamento
relativamente a turma de surdos, na qual se encontravam integradas. AD afirma
“eu acho que a turma de ouvintes e a turma de surdos sdo muito diferentes (...).
Eu desenvolvo mais com o0s ouvintes, mas também desenvolvo com os surdos”.
J& AG refere “Da escola B gostei muito, da EREBASXx ndo gostei tanto, ndo gostei
muito, preferia a escola B. A escola B foi espectacular. Adorei aquela escola.
Algumas coisas eu nao gostei. Aprendi o basico, necessitava de mais palavras,
necessitava que puxassem mais por mim, necessitava de aprender mais, foi muito
superficial (EREBASX)”.

Mais uma vez, estas alunas surdas partlham da opinido dos
formadores/professores quando se referem ao nivel de exigéncia do ensino. Elas
consideram que, apesar de estarem integradas em turmas de surdos, deveriam
ter acesso a0 mesmo grau de exigéncia que tém os alunos ouvintes. Deve-se,
pois, atender as caracteristicas proprias de cada aluno surdo. Skliar (1997:149)
afirma que “a educacdo bilingue ndo parece assumir um modelo continuo ou
homogéneo, mas pelo contrario, apresenta diferentes matrizes de organizacao
institucional, de mecanismos didacticos, e de relacbes entre as linguas e,

fundamentalmente de objectivos pedagdgicos”.

d. Situagdes Marcantes na sua Educacgéao

Com excepcéo das entrevistadas S e AG, que nao refere terem tido dificuldades
de integracdo ou comunicacdo, as restantes demonstraram o contrario. Note-se
gue a entrevistada S afirma que nao tinha dificuldades a este nivel pois “ndo
comunicava com eles (ouvintes)”. Esta afirmacéo sugere que as dificuldades de
integracdo estavam implicitas ao longo do seu desenvolvimento devido as falhas

comunicativas entre ela e a comunidade ouvinte, pelo gque nem tentava
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comunicar. Ja as restantes entrevistadas afirmam terem sentido algumas
dificuldades de comunicagcdo e de integracdo, com ouvintes, ao longo do seu
percurso escolar. M relata que “as vezes, com ouvintes, falo, comunicamos, é
importante, sim, mas as vezes ha dificuldades. Ha falhas na comunicacéo. E
normal, pronto. As vezes, ha falhas na comunicacéo. (..) Na escola M, falavamos
pouco. Tinha surdos, trés amigos surdos. NoOs falavamos, comunicavamos,
brincavamos, davamo-nos bem. Era positivo. No 5° ano, com surdos, estava com
surdos (...) em na EREBASx. Comunicava bem com os surdos. Gestualizdvamos,
comunicavamos em LG (...) e havia algumas dificuldades, as vezes gozavam (0s
ouvintes), mas com 0S meus amigos nao tinha problemas”. Por sua vez, AD
refere: “no 5° e no 6° tinha dificuldades porque eu ndo conhecia a turma. Nao
conhecia e a turma também nado sabia que eu era surda. Foi um bocadinho

complicado. Mas eu esforcei-me e ia ensinando LG”.

No que respeita a esta tematica, verifica-se, tal como aconteceu com o0s
formadores/professores, que a maior parte das entrevistadas foi vitima de
discriminacéo, devido ao factor comunicacional. O facto de a comunidade escolar
nao saber LG faz com que ndo exista uma verdadeira troca comunicacional entre
esta e as entrevistadas. Almeida et al (2009:15) consideram que “as respostas
educativas a alunos surdos pressupdem a plena participagdo na vida da
comunidade escolar, contemplando ndo sO0 o contacto mas também a
comunicacdo com 0S outros, a interaccdo com iguais e um processo de
aprendizagem conduzido globalmente na sua lingua natural, ou seja, a lingua

gestual”’. Assim sendo, neste caso particular, tal ndo se verifica.

2. Terapia da Fala

a. Experiéncia na Terapia da Fala

Através da analise das entrevistas, pode-se verificar a idade de inicio da terapia
da fala é varidvel. Uma das entrevistadas iniciou por volta dos 6 anos e as outras
com idades compreendidas entre os 2-3 anos. Entretanto, interromperam este

apoio, voltando a usufruir do mesmo quando ingressaram na EREBAS, ou seja,
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no 8° e 9° ano de escolaridade. A entrevistada AD refere que usufruiu de terapia
da fala, em contexto clinico. Ela afirma que a terapia da fala “foi fora da escola. Eu
tinha |4 terapia e depois vim para o Porto, desisti de 14 da clinica e fiquei s6 com
TF na escola. Depois, mudei para a escola secundaria mas, agora, ndo ha la
terapia da fala”. Para estas entrevistadas, os principais objectivos da terapia da
fala sao desenvolver a fala, a voz, a leitura de fala, a leitura e a escrita. A
entrevistada M refere que os TF “ensinam a voz, a falar, a aprender’” e a
entrevistada AG considera que a terapia da fala € para “ensinar a também
incentivar os surdos, para eles se desenvolverem na voz, a falar e a escrever

também, muita, muita coisa”.

No que respeita a forma de comunicacdo entre a TF e as entrevistadas, verifica-
se que esta era, em alguns casos, através da LG e noutros oralmente. A
entrevistada S refere que comunicava com a TF “através da LG” e que 0 uso
desta lingua nédo era proibido. J& a entrevistada M refere que a TF do instituto P
sabia “alguma coisas, mas pouco, pouco” de LG, bem como a da escola Q que
“sabia um pouco de LG”. Esta aluna ainda refere que a TF exigia que utilizasse
mais a fala: “era mais a fala, mas também podia utilizar, ndo tenho a certeza, mas
acho que sim, as vezes gestualizdvamos e oralizavamos, claro que o mais
importante era oralizar”. A comunicagdo com a TF do instituto P era “devagar, os
gestos eram um bocadinho diferentes (...). Eu sé utilizava LG, nao falava muito”.
Ja na EREBASX, a comunicacio era “através da LG. As vezes ndo percebia bem,
mas era através da LG”. Por sua vez, as entrevistadas AD e AG referem que a TF
nao permitia o uso pleno da LG, pelo menos numa fase inicial. AD afirma mesmo:
“...era so falar, falar. Ndo me deixava falar em LG. S6 quando tinha para ai 10
anos ela ja comecou a deixar-me gestualizar, mas antes nédo, antes nao, era s6
falar, s6 falar, so falar. Ela deixava falar em LG, mas preferia que eu falasse para
comunicar, depois, na escola. Ela preferia que eu falasse mais oralmente”. AG
relata que “a comunicacao ndo era por LG, era a falar’ e que a TF “ndo sabia que

eu era surda e entdo mandava-me falar”.

No que concerne as actividades realizadas nas sessdes de terapia da fala, pode-
se verificar que estas eram centradas na promocéo da oralidade (voz e fala), da

leitura de fala, da leitura e da escrita e ainda da capacidade auditiva. A
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entrevistada M refere que “as vezes escreviamos, iamos aprendendo palavras
(...), iamos aprendendo aos bocadinhos, também a oralizar e a gestualizar
também. E a voz, também trabalhdvamos a voz, iamos aprendendo aos
pouquinhos, iamos decorando, memorizando”. Ja a entrevistada AD conta que as
actividades eram “fichas, lembro-me de fazer fichas e também fizemos, ndo sei o
que era, falar, era complicado porque eu era pequenina, faziamos muita coisa.
Desenhavamos também. Sim, também em frente ao espelho. Ela tentava falar a
tapar a boca e falar mas eu ndo conseguia perceber porque era através da leitura
de fala. Eu faco leitura labial, agora se me taparem a boca eu ndo consigo
perceber”. Por sua vez, a entrevistada AG relata que realizava “jogos, actividades
com som”. E de notar que esta afirmacdo sugere que, na realidade, a TF sabia
que a aluna era surda, pois, aparentemente, realizava com ela exercicios
promotores da sua capacidade auditiva. Esta entrevistada refere ainda que na
EREBAS “ndo era jogos, ndo era com jogos, era s6 escrita, também fala, por

causa do futuro, para falar melhor. Jogos ndo, eram mais para as criancinhas”.

NoO que respeita a esta tematica, verifica-se que houve uma ligeira mudanca ao
nivel dos objectivos da terapia da fala percepcionados pelos
formadores/professores e pelas alunas, bem como das actividades realizadas.
Relembra-se que, para o0s primeiros, 0 objectivo desta valéncia era,
essencialmente, a promoc¢do da oralidade, enquanto que para as alunas, este
expande-se para o desenvolvimento da leitura de fala, da leitura e da escrita. Com
isto, verifica-se que houve uma mudanca ao nivel da actuagdo do TF. Esta
constatacdo vai de encontro ao que consideram Lacerda e Mantellato (2000),
segundo os quais, houve uma evolucédo ao nivel da pratica do TF, uma vez que
este passou a ter em consideracdo os processos interlocutivos compreendidos
nos seus aspectos histéricos e culturais. Esta nova forma de actuagdo é
extremamente importante no caso dos alunos surdos, na medida em que o0s

considera como sujeitos detentores de uma lingua e cultura proépria.

Por outro lado, verificam-se diferencas entre a terapia da fala realizada fora do
contexto da EREBAS, ou seja, em clinica, e na EREBAS. Na primeira situacdo ha
uma forte tendéncia para a proibicdo do uso de LG, enquanto que na segunda, a

LG era permitida e usada como meio de comunicacdo entre as alunas e
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respectivas TF, embora estas nem sempre a dominassem. Este facto é prejudicial
para 0 sucesso da terapia, na medida em que, segundo Moura, Lodi e Harrison
(1997), um dos pré-requisitos basicos para o TF, que exerce fungdes em contexto
escolar, é saber LG, para que possa comunicar de forma eficiente com o aluno
surdo e dar-lhe instrumentos para a execucdo do seu trabalho. Para além disso, é
possivel percepcionar que os TF que exercem fun¢cdes na EREBAS, ao permitir o
uso da LG, estdo a respeitar a lingua, a cultura e a identidade dos seus alunos
surdos, permitindo a sua educacdo bilingue. Tal como afirma Lacerda e
Mantelatto (2000), o TF que pretenda promover a educacéao bilingue dos surdos
deve aceitar que a lingua natural dos mesmos é a LG e compreender que esta
também vai permitir o desenvolvimento da lingua da comunidade ouvinte, na sua

modalidade escrita e/ou oral.

b. Sentimentos Face a Terapia da Fala

Relativamente aos sentimentos destas entrevistadas face a terapia da fala,
evidencia-se que todas gostaram te ter beneficiado desta valéncia. A entrevistada
S afirma: “Gostei, sim gostei. E positivo para o meu futuro, assim n&o ha tantas
falhas na comunicacdo, € uma forma de eu ter informacdo, de aceder a
informacédo”. Por sua vez, a entrevistada M declara: “Gostava, sim, gostava.
Porqué? Porque conseguia aprender vocabulario, treinava a voz, iam puxando por
mim (...), escreviamos também, trabalhdvamos a escrita, LG também”. J4& a AD
refere: “Sim, sim, gostei. Mas do 1° até ao 4° ano eu tinha terapia da fala dentro
da escola, mas era pouco trabalho porque a pessoa estava sempre ocupada (...).
A minha mae preferiu fora da escola. Era um bocadinho longe ir de Amarante a
Paredes, ficava cansada”. Por ultimo, AG achava as sessfes de terapia da fala
“boas, escrevia, preferia também que me ensinassem a oralidade, ia percebendo,
também me diziam que eu falava bem, que néo tinha grandes dificuldades, era

mais a parte escrita. Foi bom, foi bom, gostei, gostei”.

E ainda possivel verificar, que todas as entrevistadas, com excepgdo da AD,
afirmam que gostariam de continuar a usufruir do acompanhamento em terapia da

fala. Esta entrevistada ndo considera pertinente a continuacédo da terapia da fala
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pois sente que: “como eu falo bem, também, se calhar, ndo vale a pena. Ha
intérpretes, ha professores que me dizem que eu falo bem. O problema é que eu
sou um bocado trapalhona a falar e falo rapido, tenho que falar mais devagar”. E
de notar que, enquanto alunas do ensino secundario, mesmo a frequentar
EREBAS, ndo beneficiam deste acompanhamento. Sendo assim, a entrevistada
S, como nédo frequenta esta valéncia, refere que: “Assim, tenho sempre que
escrever, era mais facil se eu tivesse mais terapia da fala e falasse mais, mas se
for através da escrita, paciéncia, terd que ser”. A sua colega M, em relacdo a
continuidade deste acompanhamento, afirma: “gostava porque gostava de
aprender mais palavras, gostava de oralizar mais palavras, pronto, era a LG e a
oralidade”. J& a entrevistada AD diz: “Eu queria continuar a terapia da fala, mas
estamos a lutar por isso, para ter terapia da fala. Estou a espera da terapia da
fala, gostava de continuar. No ano passado, no 10° ano, a escola tinha terapia da
fala, mas agora ndo ha e eu nado sei porqué. O R. tinha terapia da fala. E o R.
dizia entdo a TF era porreira... Sim, mas é fora. Mas era perto, mas a escola é
que pagava. A minha mae chegou a ligar para la para a TF, mas ja estava tudo
ocupado. Este ano, a minha mée ligou antes para tentar reservar, disseram que
ndo havia. No ano passado tinham terapeuta e agora deixou de haver. Nao
percebo. Eu gostava de continuar, porque eu perco algumas coisas. As vezes,
quando eu falo com surdos esqueco-me de algumas palavras. No 9° ano, quando
passei para o 10° desde ha 1 ano e meio até agora, que nao tenho terapia da
fala, é sempre LG e falo pouco, porque os surdos s6 falam em LG e eu sinto que
perco algumas capacidades ao nivel de articulagdo. Nao posso falar porque os
surdos também n&o me percebem e entdo tenho que falar em LG”.

No que concerne a este tematica, verifica-se que todas as entrevistadas gostaram
das sessOes de terapia da fala, consideraram importante e que gostariam de
continuar a usufruir das mesmas. Este sentimento € partilhado, ndo s6 pelos
formadores/professores surdos entrevistados, mas também por outros surdos
entrevistados noutros estudos, tais como o de Gomes (2010) e o de Danesi
(2000).
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c. Comparacédo da Terapia da Fala: pré-EREBAS e p0s-EREBAS

No que diz respeito a terapia da fala realizada na EREBAS e noutros contextos,
nomeadamente, clinico e institucional, pode-se verificar que esta € ligeiramente
diferente, principalmente no que respeita a promocédo da oralidade. Segundo as
entrevistadas M e AD, verifica-se que a terapia da fala, realizada em contexto
clinico e institucional, era muito centrada na oralidade, em detrimento da que era
realizada na EREBAS, que tinha como principal objectivo a promocdo da
capacidade de leitura e escrita. A entrevistada M afirma o seguinte da terapia da
fala fora e na EREBAS: “Parecido, é parecido, acho que é um bocadinho o
mesmo, mais ou menos, mais ou menos. (Exigéncia terapia da fala) Acho que era
mais no instituto P, na EREBASX, também era um pouco. As vezes, na
EREBASX, falavamos, dependia, dependia, escreviamos, treinavamos a leitura de
fala, era ler os labios da TF e trabalhdvamos também a escrita, mas no instituto P
também, treinavamos a voz, iamos aos bocadinhos, aos bocadinhos, aos
bocadinhos”. Por sua vez, a entrevistada AD diz: “Era um bocadinho diferente,
sim. Na EREBASXx era um bocadinho mais leve. Eu acho que a TF C. devia exigir
mais. Mas eu era um bocadinho preguicosa também. Porque ja estava farta,
desde pequena até agora, mas depois percebi que eu precisava de mais terapia
da fala, porque senéo vou perdendo. (EREBAS) Era mais escrever. Na EREBASX
era poucas horas, era s6 uma hora. (Clinica) Era mais a fala, mas também

escreviamos. Fora da escola era uma vez por semana, era ao sabado, 3 horas”.

Através da andlise destes excertos, verifica-se que ha uma variacdo no modo de
actuacdo dos TF que exercem funcdes em EREBAS, na medida em que
valorizam muito mais linguagem escrita em detrimento da oralidade. Denota-se,
entdo, uma maior sensibilidade por parte dos TF das EREBAS para as questdes
da surdez. Tal como afirma Danesi (2008:19) os TF que exercem fun¢des com
alunos surdos, em ambientes educativos bilingues devem atender aos direitos dos

mesmos que Sao:

“Direito a igualdade linguistica, a aquisi¢cdo da lingua de sinais e ao uso da
mesma, direito de fazer opc¢des linguisticas, de se comunicar com seus

pares, de receber tratamento especializado e, sobretudo direito de ser
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bilingue e bicultural. A compreensdo desta realidade é que permitird em
um futuro que surdos e ouvintes possam se comunicar em um plano de

igualdade, contribuindo para uma aproximagéo entre dois mundos “.

d. Importancia da Terapia da Fala

Por dltimo, no que concerne a importancia da terapia da fala para o0 sucesso
escolar, para a participagdo na comunidade ouvinte e para o futuro,
nomeadamente, no que respeita as questdes profissionais, os resultados destas
entrevistas demonstram que todas as entrevistadas consideram que a frequéncia

desta valéncia interfere, positivamente, em todos estes niveis.

Relativamente a escola, a entrevistada S afirma: “Ajudava-me a aprender. Sim,
sim. Nao sabia a 100%, quando tenho davidas também pergunto, mas ajuda a
perceber (perceber melhor a escrita)”. A sua colega M diz: Sim, sim, sim, as vezes
esqueco-me das coisas, mas ajuda. Eu ndo escrevo muito bem, algumas palavras
sei, porque na LG a estrutura é diferente, vou escrevendo, tenho alguns erros,
nao € a 100%, ndo escrevo a 100%. Sim, sim, claro, nas palavras, ajuda claro”.
Por sua vez, a entrevistada AD refere: “Sim, em algumas coisas sim, na escola
também, ajuda bastante. Eu percebo mais a escrita nas aulas, as vezes 0s
professores falam rapido e eu ndo consigo apanhar. A escrita para mim € mais
facil. Leitura e escrita. Quando eu ia a terapia da fala fora da escola, eu tinha
dificuldades na escola porque a maior parte era ouvintes, ndo havia apoio, vierem
mais tarde, e eu tinha um caderno dos trabalhos de casa e levava para a terapia e
ajudavam-me a desenvolver, porque os professores falavam rapido e a TF
explicava-me e eu desenvolvi bastante ai”.

No que respeita a participagdo da comunidade ouvinte, as respostas das
entrevistadas demonstram a importancia desta valéncia. Contudo, as declarages
da entrevistada M ndo sdo muito evidentes, na medida em que refere que nao
interage muito com esta comunidade. A entrevistada M fica pensativa, quando
guestionada a este respeito, e declara: “Nao, ndo. Comunico mais com surdos”.

No entanto, depois de a entrevistadora explicar melhor a questéo, exemplificando
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estratégias que a pudessem auxiliar na comunicacdo com ouvintes, a M ja
respondeu: “Sim, ai sim, mas o0s ouvintes falam rapido e eu nédo percebo nada.
Depende, as vezes peco para falarem mais devagar, para tentar fazer alguma
leitura de fala. Por exemplo, «bata», as vezes a palavra é parecida, «bata» ou
«pata», € parecida e eu penso que estou a perceber uma coisa e € outra. Sim,
sim, é bom porque os ouvintes desenvolvem a lingua deles e os surdos também
podem desenvolver, os surdos ficarem s6 com surdos, € melhor também
comunicarem com ouvintes e haver uma troca, mas eu também estou sempre
com surdos...”. Ja a entrevistada AD refere: “Sim, sim. Eu tenho amigos ouvintes
e consigo comunicar, mas as vezes eles dizem que tenho que falar mais baixo e
gue tenho uma voz esquisita e eu fico na duvida, acho que € melhor continuar

(terapia da fala)”.

Quanto ao futuro, todas as entrevistadas, com excepc¢ao da M, consideram que o
facto de os surdos usufruirem desta valéncia, podera ser-lhes util. Esta
entrevistada ndo sabe bem responder a esta questédo. Ela refere mesmo: “Hum,
nao sei, no futuro, ainda nédo pensei no futuro, ndo sei, ndo sei’. Ja a entrevistada
S afirma: “Sim, é necessario ter terapia da fala, se a pessoa néo tiver terapia da
fala tem que comunicar com a outra pessoa através da escrita”. A entrevistada AD
diz que a terapia da fala pode ajudar mas salienta que “se houver algumas
palavras que eu tenha dificuldades o meu pai também me ajuda”. Por ultimo, a
entrevistada AG considera que: “Para os surdos, para mim era importante para
desenvolver, para o futuro. E importante para ajudar o futuro dos surdos, para
ingressar no mundo de trabalho, através da comunicacao, para ir ao médico, para
ir a diversos sitios, em que o surdo deve ir sozinho, deve ser autbnomo, nao
necessitar tanto de intérprete, ser independente dos outros, ndo necessitar de

andar sempre com intérprete.

NoO que respeita a esta tematica, as entrevistadas consideram, entdo, a terapia da
fala importante para 0 seu sucesso escolar, comunicacdo com ouvintes e, no
futuro, salientando a necessidade de se sentirem autbnomas e nao terem que
estar sempre dependentes de terceiros. JA& um outro surdo entrevistado por

Gomes (2010:79) partilha da mesma opinido quando referem que a terapia da fala
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“valia a pena, porque depois podia comunicar com as outras pessoas, porque a

maioria é ouvinte, ndo gestualiza... Preciso de dominar minimamente...”.
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APRECIACOES CONCLUSIVAS






Apreciagbes Conclusivas

Com a elaboracao desta dissertacdo de mestrado, pretendeu-se compreender de
que forma é que a terapia da fala € percepcionada pelos surdos e verificar se ha
alguma evolucdo no modo como eles a encaram, isto é, se ainda a consideram
como pratica oralista, baseada numa visdo clinico-terapéutica, ou se ja a
consideram uma pratica que atende a especificidade da surdez, aproximando-se,
por isso, de uma visao socio-antropoldgica. Foi este o motivo que fundamentou a
opcdo por estudar dois grupos diferentes de pessoas surdas: um de
formadores/professores de LGP, em EREBAS, que usufruiram de terapia da fala
h& j4 bastante tempo (aproximadamente ha 20 anos) e outro de alunos que
frequentaram EREBAS e que |4 beneficiaram desta valéncia, recentemente.
Sendo assim, através da andlise das vozes e dos gestos destes sujeitos, foi
possivel retirar ilacbes acerca da terapia da fala, enquanto pratica profissional,
nomeadamente, se esta esta a evoluir em direc¢do ao bilinguismo. Por outro lado,
foi ainda possivel perceber o desenvolvimento da educacédo de surdos, desde ha

10/20 anos atras até a actualidade.

Algumas das conclusfes que se puderam retirar deste estudo prendem-se com o
desenvolvimento e percurso educativo destes estudantes surdos. Tanto o0s
formadores/professores como 0s alunos experienciaram um percurso educativo
algo sinuoso, nhomeadamente, no que respeita as escolas que frequentaram e
metodologias de ensino utilizadas. Ambos foram receptores de metodologias
oralistas, das quais resultaram 0 seu insucesso escolar e, consequentemente, a
frequéncia de varios estabelecimentos de ensino. Mesmo com o grupo de alunos
surdos, que, aparentemente, ja deveriam ter beneficiado de um ensino bilingue,
desde a implementacdo do Despacho 7520/98, este facto ainda se verifica. Por
outro lado, quer os alunos quer os formadores/professores surdos tiveram
contacto com a sua lingua natural, a LGP, tardiamente, divergindo assim da
orientacdo defendida no referido despacho. Ainda a respeito da LGP, foi possivel
perceber que, na actualidade, sdo poucos os membros da comunidade escolar,
mesmo das EREBAS, que apresentam conhecimentos deste lingua. Este facto
causa alguma perplexidade, na medida em que, para se proporcionar uma

verdadeira educacao bilingue aos alunos surdos, estes tém que estar integrados
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em verdadeiras escolas bilingues, ou seja, tanto a comunidade surda como a
comunidade ouvinte deve partilhar a mesma lingua. Quando tal ndo acontece,
verificam-se situacbes de discriminagcdo e o0 surgimento de barreiras
comunicacionais. E, entdo, necessaria a existéncia de uma acessibilidade
comunicacional. A este respeito, Coelho (2010:88-89) afirma que este tipo de

acessibilidade:

“consiste em facilitar a comunicacéo dos surdos com os surdos e dos surdos com
0s ouvintes e implica entender a preméncia, ndo apenas do direito a
comunicacao, a informacdo e a participacdo, mas, e sobretudo do direito de ser
capaz de comunicar, de se expressar e de compreender através de uma lingua
estruturada. O direito de se comunicar tem a ver com a liberdade de expresséo e
€ primordial para a concretizacdo dos restantes pressupostos. Para tal, neste
caso, é necessario que esteja criadas, desde muito cedo, todas as condicbes
necessarias ao desenvolvimento de uma lingua materna, a LG e de uma Lingua
Segunda, na sua modalidade escrita. Esta € a primeira condigéo de acessibilidade

dos surdos, sem a qual ndo faz sentido equacionar todas as outras”.

Contudo, convém realcar que esta acessibilidade ndo deve estar presente apenas
em contexto escolar, mas também em todos 0s outros contextos onde esta
populacao se encontra inserida, nomeadamente no mercado de trabalho. O direito
ao emprego e ao exercicio de uma profissdo ndo deve ser negado em razdo da
lingua. A sociedade deveria estar preparada para receber os cidadaos, qualquer
gue seja a sua condicao.

No entanto, apesar destas vicissitudes, foi também possivel verificar que a
educacédo dos alunos surdos esta a evoluir no sentido de uma educacao bilingue.
A publicacao do decreto-lei 3/2008 que implementou a criacdo das EREBAS est4,
sem duvida, a contribuir para este facto. Segundo Almeida et al (2009), estas
escolas permitem a concentracdo de um numero significativo de alunos surdos,
de diferentes faixas etarias, niveis de escolaridade e anos de ensino, o que
viabiliza a criagcdo de comunidade visivel na escola e nao de guetos linguisticos e
culturais. O facto de os alunos surdos estarem concentrados e em interaccdo com
0s membros da sua comunidade, permite-lhes adquirir e desenvolver a LG, a sua
lingua natural, espontaneamente, tal como acontece com qualquer outra crianca.

Para Skliar (1998), uma verdadeira educacao bilingue tem que garantir a crianca
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surda o direito a aquisicdo e desenvolvimento da LG como primeira lingua, a
identificagcdo com o0s seus pares e adultos surdos, ao desenvolvimento de
estruturas, formas e fungdes cognitivas visuais, a uma vida comunitaria, ao
desenvolvimento de processos culturais especificos e, ainda, a sua participacao

nos debates linguisticos, educacionais, escolares e de cidadania, entre outros.

No que respeita a terapia da fala, este estudo permite-nos inferir que esta também
se encontra a evoluir, estando-se a adaptar a uma visao sécio-antropolégica da
surdez. Com efeito, através dos resultados obtidos, podemos apontar no sentido
de se verificar uma ligeira mudanca ndo sé ao nivel dos objectivos da terapia da
fala, identificados pelos surdos entrevistados, mas também relativamente as
actividades e estratégias relatadas pelos mesmos. Indirectamente, estes dados
indicam-nos que a terapia da fala esta a evoluir na forma de encarar o surdo, nao
o vendo jA como um ser deficiente que precisa de reabilitacdo para se tornar
semelhante aos ouvintes. Por outro lado, os relatos dos formadores/professores
de LGP também véao neste sentido, na medida em que conseguem comparar o
trabalho realizado na terapia da fala, na actualidade e no passado, quando eles

préprios beneficiaram da mesma.

Também foi possivel constatar que os TF, tanto os que exercem func¢des nas
EREBAS, como os que exercem fun¢des noutros contextos, ndo dominam a LGP.
Apesar de também se verificar uma evolucdo neste dominio e de os TF das
EREBAS apresentarem mais conhecimentos relativamente a esta lingua, torna-se
imprescindivel que estes apostem mais na sua formacado, caso contrario estdo a

contribuir para a privacao da acessibilidade comunicacional acima referida.

Um outro facto que resultou desta investigacdo e que convém ser realcado
prende-se com a auséncia de trabalho em equipa, entre o0s
formadores/professores de LGP e os TF das EREBAS. O trabalho em parceria
entre os varios membros de uma equipa transdisciplinar torna-se fulcral para
alcancar o sucesso educativo do aluno, seja ele surdo ou ndo. E, entdo
necessario, que TF e formadores/professores se juntem no sentido de promover

este tipo de parcerias nas escolas.
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Apesar de ainda haver um longo caminho a percorrer pelos TF que exercem
funcbes em EREBAS, considera-se que se esta a caminhar no sentido correcto.
Tanto os alunos como os formadores/professores surdos manifestaram
sentimentos positivos face a terapia da fala, considerando-a importante para o
seu desenvolvimento escolar e futuro. A este respeito, os alunos ainda referem
gue gostariam de continuar a usufruir de terapia da fala, agora em que se
encontram a frequentar o ensino secundario. Este facto leva a crer que seria uma
mais valia que este apoio ndo terminasse no final do 3° ciclo do ensino basico,

mas que se prolongasse até ao final do ensino secundario.

Por dltimo, espera-se que a realizagdo desta investigacdo tenha contribuido para
o desenvolvimento do conhecimento em Ciéncias da Educacdo e também em
Terapia da Fala. Com efeito, € de salientar que um dos obstaculos com o qual a
investigadora se deparou, no desenvolvimento da mesma, teve a ver com o défice
de informacao existente quanto a probleméatica da terapia da fala no nosso pais e,
mais especificamente, na abordagem a relacdo entre esta prética profissional e a
surdez, numa perspectiva sécio-antropolégica. Considera-se que um dos motivos
qgue leva a que tal aconteca se relaciona com o facto de a profissédo de TF estar
intimamente relacionada com a éarea da saude e também com o facto de a
formacao profissional que estes profissionais recebem estar ainda centrada,

maioritariamente, nas questdes médicas da surdez.

Como propostas para investigacdes futuras, considera-se pertinente abordar mais
uma vez esta tematica, mas agora dando voz aos préprios TF, cruzando-se assim
dados, de modo a tentar demonstrar que a terapia da fala pode mesmo ser
encarada como uma pratica bilingue, centrada num modelo sécio-antroplégico da

surdez, que respeita e valoriza a lingua, a identidade e a cultura do surdo.
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