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Resumo

O presente estudo tem como objetivo perceber qual a percecdo dos
professores sobre o desenvolvimento pessoal, social e académico da crianca
com IC em comparagdo com outras criancas da mesma idade que ndo tém
uma perda de audi¢do. Através da revisdo da literatura procurou-se saber de
que forma se faz o atendimento ao aluno surdo e o enquadramento legal a
vigorar em Portugal. Para a realizacdo do mesmo, foi adotada uma abordagem
metodoldgica, de natureza quantitativa, cuja fundamentacgéo teorica se baseou
em diversos autores e investigadores na area da surdez. Para isso utilizamos
uma adaptacdo do questionario Teachers’ Experiences of Children with
Cochlear Implants and their personal, social and educacional outcomes (Punch
& Hyde, 2010). Responderam, ao questionario, 34 professores a lecionar desde
o Pré-Escolar até ao Ensino Secundario, passando pelo Ensino Basico, 1.°, 2.°
e 3.°%ciclos da zona norte do pais. Analisamos a idade em que o implante foi
colocado, os anos de implantacdo em relacdo ao desenvolvimento pessoal,
académico e social dos alunos surdos tendo sempre em comparacao os alunos
ouvintes e observamos que os resultados melhoram em todas as situagdes e
que se influenciam mutuamente e de forma positiva. Confirmando o que diz a
literatura a maioria dos professores que responderam ao questionario disseram
gue quanto maior o numero de anos do implante da crianca melhor os
resultados académicos, aproximando-se assim do resto da turma relativamente
aos resultados académicos. Criangas com poucos anos de implantagdo tém
resultados abaixo da média da turma ao contrario dos que tém implantes ha

mais tempo.

Palavras chave: Implante coclear, surdez, desenvolvimento, inclusao
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Abstract

The objective of this study is to understand what is the teachers’ perception
about the personal, social and academic development of a child with Cochlear
Implants in comparison with other children of the same age that don’t suffer
from hearing loss.

Through the revision of the literature we tried to understand how the deaf
student services are done as well as its current legal support in Portugal. We
adopted a quantitative methodological approach and its theoretical foundation
was based on various authors and researchers in deafness studies. We used
an adaptation to the questionnaire Teachers’ Experiences of Children with
Cochlear Implants and their personal, social and educational outcomes (Punch
& Hyde, 2010). This questionnaire was answered by 34 teachers who teach
since the pre-primary school, Early Intervention, until the secondary school as
well as the young learners in the basic school (1°, 2° e 3°CEB) from the
northern country. We analysed the age in which the implant was inserted, the
time of implantation related to the personal, academic and social development
of the deaf students always comparing with the hearing ones. We came to the
conclusion that the results become better in every case and that they influence
each other and in a positive way.

Confirming what the literature says, most respondent teachers are the opinion
that the higher the number of the years of the implant in the child the better the
academic results coming up to the rest of the class in what concerns the
academic results. Children with few years of implantation have below-average

results unlike those who have longer implants.

Key words: Cochlear Implants, deafness, development, inclusion
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Introducao

O presente estudo insere-se no ambito do Mestrado de Educagé&o
Especial, do Instituto Superior de Educacao de Felgueiras.

Segundo Baptista (2008), a historia da educacéo de surdos, bem como a
da Educacéo Especial, pode ser contada em torno de seis paradigmas, sendo
eles, Exclusdo, Segregacédo, Institucionalizacdo, Normalizagdo, Integracdo e
Inclusdo. Conclui o autor, da andlise que faz destes seis paradigmas, que a
adocéao de filosofias de integracéo e inclusédo levaram a um reconhecimento da
indispensabilidade de educar todas as criangas sem discriminagcdes e com
qualidade.

O objetivo principal da inclusdo € conseguir a harmonia do aluno com a
sociedade e o mundo em que vive, desfrutando dos bens culturais da
sociedade (Bautista, 1997). Em Portugal o Decreto-Lei n.° 3/ 2008 de 7 de
Janeiro prevé a criacdo de escolas de referéncia para a educacéao bilingue de
alunos surdos em EREBAS.

A surdez é caracterizada por perca auditiva ou auséncia de audicao.
Sendo de grau severo ou profundo, impossibilita a comunica¢gdo sonora com o
mundo exterior e pode comprometer o ajustado desenvolvimento da criancga,
nomeadamente se for pré-linguistica (Nunes, 1999; Ricou, 2006).

Os progressos cientificos tém beneficiado as pessoas com surdez em
grau severo ou profundo. Nas Ultimas décadas, a descoberta dos sistemas de
implantes na céclea que, em grego significa “caracol”’, parte do ouvido interno,
aprovados em 1990 pela Food and Drug Administration (FDA) tem sido um
valioso contributo para a reabilitacdo das pessoas com perda auditiva profunda
bilateral. Desde essa data até aos dias de hoje muito tem evoluido e cada vez
€ maior o numero de criancas que sao beneficiadas por este procedimento.

Varios estudos tém demonstrado o resultado do implante coclear (IC)
na reducao do impacto da surdez sobre o desenvolvimento da fungcéo auditiva
e, consequentemente, da linguagem oral, particularmente em criancas
implantadas precocemente (Gomes M., 2010).

A crianga surda implantada, apesar de ter maiores possibilidades de

desenvolvimento linguistico oral, continua sempre a ser surda. Para além de
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que uma crianga surda implantada né&o dispbée de uma audi¢do totalmente
normal, deixando de ouvir quando o aparelho esta desligado ou avariado (Sim-
Sim, 2005).

A crianca surda implantada ou ndo, necessita e tem o pleno direito, a
ter todas as condicbes necessérias para poder desenvolver as suas
capacidades cognitivas, sociais e comunicativas, para o seu verdadeiro e
natural desenvolvimento. Sendo esta uma das razdes para este nosso estudo
uma vez que a inclusdo de alunos surdos é uma realidade e os estudos sobre
0S mesmos ainda sdo muito escassos.

Desde o aparecimento do implante que surgiram argumentos contra e
a argumentos a favor. Os opositores lamentam o facto de prevalecer, entre a
classe dos fisicos e dos médicos, a ideia de que a surdez € uma disfun¢édo que
pode ser facilmente corrigida ao invés de se centrarem nos surdos, enquanto
individuos, e ndo apenas nos seus ouvidos (Sim-Sim, 2005).

Ja os defensores, argumentam que os beneficios audiolégicos do IC
podem conduzir a uma melhoria substancial das capacidades cognitivas (Inés
Sim-Sim, 2005), o que vem ao encontro do estudo que realizamos.

O sucesso de um implante coclear dependerd ndo s6 do apoio e
condicGes dadas pela escola para o acesso ao curriculo mas também o apoio
familiar e de toda a equipa multidisciplinar.

. Este estudo teve como motivacdo primordial o meu tio paterno que
ficou surdo aos 8 anos de idade, devido a uma meningite. Numa altura em que
sem qualquer tipo de apoio teve de conseguir adaptar-se ao mundo e vencer,
sendo um exemplo de vida e de coragem.

O obijetivo principal do nosso estudo prendeu-se em investigar e assim
perceber quais as percecdes que os professores tém sobre o desenvolvimento,
pessoal, social e académico da crianca com IC em comparagdo com outras
criangas da mesma idade que ndo tém uma perda de audicao.

Para tal dividimos o trabalho e duas partes. Na primeira fizemos a
revisdo da literatura e fundamentacgéo teorica do tema, onde procuramos fazer
uma abordagem historica da evolugédo do conceito de inclusdo passando pelo
atendimento ao aluno surdo. Para uma melhor compreensdo do nosso estudo
procuramos definir o conceito de surdez, a sua etiologia, caracteristicas e

implicagbes na aquisicdo da linguagem oral, na leitura, na escrita e
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relacionamento social. No final da primeira parte procuramos esclarecer o
conceito de IC, apresentando 0s requisitos necessérios para a realizacdo do
implante bem como as vantagens e desvantagens deste no processo de
aquisicao da linguagem.

A segunda parte, ser4 dedicada ao estudo empirico, onde sera
apresentada a justificacdo do estudo e a definicAo dos objetivos a que nos
propomos atingir, alicercada a uma descricéo tedrica contextual. Apresentados
0S propositos da nossa investigacdo quantitativa, descreveremos a
metodologia a implementar e apresentaremos uma andlise dos resultados

obtidos, elaborando no final as respetivas conclusoes.
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1. Incluséao

A Histéria da Educacdo de surdos em Portugal, (Carvalho, 2007),
dividiu-se em trés periodos. O primeiro periodo refere-se a 1823-1905
denominado, Metodologias gestuais com suporte na escrita, 0 segundo periodo
entre 1906-1991, o mais longo, Metodologias oralistas e o terceiro periodo a
partir de 1992, denominado Implementacdo e desenvolvimento do modelo de
Educacao Bilingue para surdos. Apenas nos finais dos anos 60 do século XX é
gue se comecaram a desenvolver experiéncias de integracdo de surdos nas
escolas regulares, mas so tiveram um impacto mais amplo depois de 1973,
com a criacdo das Equipas de Ensino Integrado (Afonso, 2008).

Para a criacdo de uma escola verdadeiramente inclusiva varias sao as
definicdes de inclusdo e as orientagbes. Segundo Bautista (1997, p. 29)
“normalizar n&o significa pretender converter em normal uma pessoa deficiente,
mas aceita-la tal como ela €, com as suas deficiéncias, reconhecendo-lhe os
mesmos direitos que aos outros e oferecendo-lhe os servicos pertinentes para
que possa desenvolver ao maximo as suas possibilidades e viver uma vida téo
normal quanto possivel” (p.29). Ja de acordo com Correia (citado por Ferreira,
2006, p.11) “O conceito de integragao traduz-se numa interacao entre todos os
alunos. A integracao é, assim, o oposto da segregagao.”

Para Both e Ainscow, a incluséo inicia-se com o reconhecimento das
diferencas entre os alunos e o desenvolvimento das abordagens inclusivas do
ensino e da aprendizagem que tém como ponto de partida estas diferencas”
(2002, p.8). Abordar as diferencas da crianca para a incluir pode,
inadvertidamente, exclui-la. Os autores defendem que, para se incluir qualquer
crianca, esta deve ser considerada na sua plenitude e ndo apenas no que a
torna diferente do outro. Estes autores consideram que “A inclusdo envolve
mudanca. Trata-se de um processo continuo de desenvolvimento da
aprendizagem e da participacdo de todos os alunos. E um ideal a que todas as
escolas podem aspirar mas que nunca sera plenamente atingido. Mas a
inclusdo ocorre logo que se inicia o processo de desenvolvimento da

aprendizagem. Uma escola inclusiva é aquela que esta em movimento”. (2002,
p. 7).
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Ainda segundo Bautista (1997), o objetivo fundamental da incluséo é
conseguir a harmonia do aluno com a sociedade e o mundo em que vive,
desfrutando dos bens culturais da comunidade. Por isso, a sociedade e todas
as instituicdes deveriam flexibilizar mais a sua atitude, ndo tentando adaptar o
surdo a norma vigente em cada momento. Para ele temos que valorizar e
respeitar a opinido dos surdos, para que assim se consiga fazer uma
verdadeira incluséo.

Ainscow (1995) defende que a perspetiva centrada no individuo com
NEE deve ser alargada aos restantes alunos, obrigando a uma outra viséo
sobre o papel da escola na sociedade. Este autor refere que a escola néo
devera selecionar as criancas, mas recebe-las no seu seio, proporcionando-lhe
aprendizagens que promovam O sucesso, independentemente das suas
diferencas ou dificuldades.

Segundo o index a sigla NEE pode constituir uma barreira ao
desenvolvimento de praticas inclusivas nas escolas, uma vez que pressupde um
conjunto de normas e de procedimentos baseados em orientacdes politicas. Por
outro lado, o conceito “barreiras a aprendizagem e a participagdo” considera
todos os que, por deficiéncia ou por incapacidade, apresentam alguma
dificuldade de aprendizagem. Assim, o conceito, inclusdo, resume-se a
minimizacdo de todas as barreiras a educacdo e a aprendizagem de todos os
alunos, sem excecao.

Na Declaracdo de Salamanca (1994) podemos constatar que esta
reconhece gue alguns alunos, nomeadamente os surdos, possam beneficiar da
frequéncia de escolas especiais ou de unidades ou classes especiais em
escolas regulares. Este documento considera prioritaria a perspetiva de uma

escola centrada na crianca e nas suas necessidades especificas:

“Uma pedagogia centrada na crianga € benéfica para todos os alunos e, como
consequéncia, para a sociedade em geral (...). Uma pedagogia deste tipo pode
também ajudar a evitar o desperdicio de recursos e a destruicdo de esperancas, 0
gue, muito frequentemente, acontece como consequéncia do baixo nivel do ensino
e da mentalidade —“uma medida serve para todos” — relativa a educacgdo. As
escolas centradas na crianca séo, assim, a base de construcdo duma sociedade
orientada para as pessoas, respeitando quer as diferencgas, quer a dignidade de
todos os seres humanos” (Unesco, Declaragdo de Salamanca e Enquadramento
na Ac¢do na Area das Necessidades Educativas Especiais, 1994,p. 7).
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2. Perspetiva Historica/Enquadramento Legal

Em Portugal, s6 em 1823 se dao os primeiros passos ha educacao de
criangas surdas. Estes iniciam-se com o convite da Infanta D. Isabel Maria a
Per Aron Borg, criador do primeiro Instituto de Surdos de Estocolmo. Este
convite tinha como objetivo a criagdo em Portugal de um instituto igual ao de
Estocolmo, instituto esse criado e dirigido por Per Aron Borg entre o periodo de
1823 a 1828, em Lishoa. Nesse instituto era adotada a lingua gestual na
educacdo de surdos. Infelizmente, devido a instabilidade, quer a nivel da
orientacdo quer da direcdo, este instituto entra em decadéncia, encerrando em
1860.

Surge em Lisboa, em 1870, um liceu dirigido por P. de Aguilar, que mais
tarde, em 1872, cria em Guimardes um instituto onde se utilizava a lingua
gestual e a escrita para a educacao de surdos. Apos o fecho deste, abre em
1877, no Porto, outro instituto ficando a dirigi-lo Eliseu de Aguilar, que mais
tarde € convidado a encerrd-lo e a abrir em Lisboa o Instituto Municipal de
Lisboa. Este funcionava em regime de internato e semi-internato e levava a
cabo um ensino baseado na lingua gestual e no desenvolvimento da fala.

No entanto, depois da sua suspensdo em 1891, Miranda de Barros
ocupa o seu lugar, manifestando logo a sua intencéo de excluir totalmente a
lingua gestual, optando exclusivamente por um ensino oral.

Em 1893, o Instituto Araujo Porto manda o Dr. Rodrigues Lobo e Pavéao
de Souza para Franca, com o objetivo de que estes realizassem uma formacéao
especializada, iniciando-se assim em Portugal uma era influenciada pelas
tendéncias Francesas. Destas influéncias destaca-se a ado¢ao do método oral
puro e da criacao do ensino profissional.

A partir de 1913, comeca-se a verificar uma maior evolucéo da educacao
especial, quando o diretor da Casa Pia, Aurélio da Costa Ferreira, organiza um
curso de formacédo especializada para os professores que trabalhavam com
surdos, iniciando-se uma tendéncia médica — pedagogica.

Com o inicio desta formacéo especializada, 0 método oral passa a ser
oficial e institucionalizado. Nesta formac&o estava patente a preocupagédo em
especializar os professores para que estes adquirissem 0 maximo de

conhecimentos e informacdo acerca das caracteristicas da surdez. Eram

Pag. 9



Criancas com Implante Coclear: Percec¢des dos professores

estudados aspetos como: generalidades relativas aos surdos-mudos, histéria
da arte de instruir e educar o surdo-mudo, anatomia e fisiologia dos 6rgédos de
fonacao e audicéo, pedagogia especial, entre muitas outras.

Aos poucos, comeca-se a Vverificar cada vez mais progressos e
conquistas na educacédo de surdos. Uma das conquistas alcangadas foi o facto
de, a partir de 1915, ser legislada a assisténcia a alunos desfavorecidos
economicamente, passando estes a usufruir de subsidios de alimentacéo e de
material escolar. ApOs estas evolucbes, assiste-se a um periodo de
estabilizacdo no ensino e sé a partir de 1942, através do Instituto Jacob
Rodrigues Pereira, se assiste novamente a uma importante renovagdo do
ensino especial, sentindo-se necessidade de obter instalacdes, professores
especializados, assisténcia médica e de uma atualizacdo do sistema educativo
Portugués.

Surge pela primeira vez em Portugal uma revista que abordava
tematicas relacionadas com a surdez, a revista Crianca Surda, fundada em
1955 pelo Dr. Anténio Amaral apdos a sua especializacdo na area.

No periodo entre 1957 e 1969 varios institutos vao surgindo, tornando-se
necessario desenvolver acdes no sentido de se desenvolver e aperfeicoar a
educacao destas criancas, pelo que se criaram estabelecimentos de educacao
especial, dos quais se destacam o Centro de Observacéo e Orientacdo Médico
— Pedagdgico, que tinha como objetivo a selecdo das criancas, e o Centro de
Formacéao e Aperfeicoamento Pessoal, no qual era assegurada a formacao dos
professores. Estes centros asseguravam o0 funcionamento  dos
estabelecimentos de educacao especial.

Em 1974, assiste-se novamente em Portugal a uma renovacao
pedagdgica no sentido de alcancar a integracdo escolar, incrementando-se as
areas de formacdo de docentes e técnicos e surgindo as salas de apoio, as
classes especiais integradas em escolas regulares e o0 apoio itinerante.

Para que ndo se retornasse a um periodo de estagnacdo e para que
houvesse uma constante renovagao das instituicdes e das proprias perspetivas
da educacdo s&do ministrados varios simp0sios, cursos e encontros. Estes
foram o ponto de partida para que se comecgasse a questionar outros aspetos
relacionados com a educagcao de surdos, nomeadamente a Comunicacdo

Total, o Gestualismo e o Bilinguismo.
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Nessa altura, fez-se o primeiro levantamento sobre a Lingua Gestual
Portuguesa, a qual havia sido ignorada até entdo, tendo sido chamados os
surdos para participarem no seu processo de educacao.

A nivel de publicacbes acerca desta tematica, e ap0s a criacdo da
revista A Crianca Surda, € editado em 1980 o primeiro livro em Portugal
intitulado As maos que falam de Isabel Prata. Neste livro sdo apresentados,
fotograficamente, cerca de 250 gestos produzidos pelos surdos portugueses
escolhidos com a colaboracdo da associacdo de Surdos de Lisboa (Afonso,
2007).

Em 1981 é assinado um protocolo entre o Ministério da Educacédo e o
Secretariado Nacional de Reabilitacdo; em 1984 o Nucleo de Apoio ao
Deficiente Auditivo introduz a Lingua Gestual, seguindo-se em 1986, o livro A
Crianca Deficiente Auditiva — Situacdo Educativa em Portugal. A lei n°89/99 de
5 de julho define as condi¢Bes de acesso e exercicio da atividade de intérprete
de Lingua Gestual.

Nesse mesmo ano, a Lei de Bases do Sistema Educativo (Lei n°® 46/86
de 14 de Outubro), estabelece o quadro ordenador do sistema educativo
nacional. Esta lei vem dar um novo ordenamento ao sistema educativo,
determinando o caracter universal, obrigatorio e gratuito do Ensino Basico, com
0 objetivo de assegurar uma formacao geral comum a todos 0s portugueses.

Em 1989 surge o programa Elios, sendo dada formacao para intérpretes
de Lingua Gestual e em 1991 o Decreto — Lei n°® 319/91 que reformula e da
uma nova visdo da Educacédo Especial, atendendo as necessidades de todos
as criancas e jovens com NEE.

Dois anos mais tarde, em 1992/93, surge o Gestuario de Lingua
Portuguesa e em 1994 o livro Para uma Gramatica da Lingua Gestual.

Em 1997, foi publicado o Despacho conjunto n® 105/97 que vem criar
condicdes de apoio educativo de acordo com os artigos 17° (Ambito e objetivos
da Educacao Especial) e 18° (Organizagéo da Educacéo Especial) da L.B.S.E.
Assim é estabelecido o regime aplicavel a prestacdo de servicos de apoio
educativo, tendo em vista uma escola integradora. Procura-se criar condi¢cdes
que facilitem a diversificacdo das praticas pedagogicas de modo a melhorar a

intervencao educativa e uma gestao mais eficaz dos recursos especializados.
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O acesso e sucesso escolares s6 sao possiveis se as criancas tiverem
um efetivo acesso a informacdo através de processos que possibilitem uma
comunicacao direta e sem restricdes. No caso das criangas e jovens surdos, o
acesso a informacéo encontra-se limitado pela dificuldade de uso da linguagem
oral e pela dificuldade ou falta de condi¢Ges que possibilite 0 uso da Linguagem
Gestual.

Neste contexto, é publicado o Despacho n° 7520/98, totalmente inovador
e direcionado exclusivamente para as criancas surdas. Como linhas
orientadoras, este suporte legislativo prevé um percurso educativo distinto para
surdos pré-linguisticos e poés-linguisticos; respostas educativas flexiveis
adequadas a cada caso individual, permanentemente avaliado; integracdo da
crianca surda, em Jardim-de-infancia preferencialmente com ouvintes e
complemento em salas especializadas; realizaggo do 1° Ciclo
preferencialmente em turmas de surdos e o 2° e 3° Ciclos em turmas de
ouvintes com intérpretes de Lingua Gestual Portuguesa (LGP), com opcédo de
turmas de surdos; valorizacdo do nivel de mestria na leitura e expressao
escrita; educacao em ambiente bilingue que possibilite 0 dominio da LGP e o
dominio escrito do Portugués e eventualmente falado; inser¢cdo precoce em
grupos de criancas surdas e com adultos surdos que utilizam a LGP e respeito
pelas op¢cBes dos pais no que respeita ao contexto linguistico educativo de
insergéo da crianga surda.

Tal como prevé o Despacho Normativo suprarreferido, as Unidades de
Atendimento a Surdos (UAS) deverdo assegurar o desenvolvimento da LGP
como primeira lingua; assegurar as medidas pedagogicas especificas
necessarias ao dominio do Portugués, nomeadamente a nivel da leitura e da
escrita; assegurar 0s apoios a nivel da terapia da fala e do treino auditivo as
criangas e jovens que deles possam beneficiar; criar espagos de reflexéo e de
formacdo sobre estratégias de diferenciagdo pedagogica; proceder as
modificacdes curriculares necessdrias; organizar e apoiar o processo de
encaminhamento profissional dos alunos; programar e desenvolver acdes de
formacdo de LGP para professores, pessoal ndo docente, pais e familiares;
colaborar com as Associagcdes de Surdos na organizagcdo de acdes de
sensibilizagcdo sobre a Surdez; planear e participar, em colaboracdo com as

AssociagOes de Surdos, em atividades recreativas e de lazer dirigidas a jovens
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surdos e ouvintes visando a interagdo social entre a comunidade surda e a
comunidade ouvinte.

Desta forma Portugal, a nivel legislativo, tem um excelente suporte para
a educacao de criancas surdas, mas também se torna imperioso referir que as
mesmas ndo tém sido implementadas e que nao se tém verificado resultados
concretos, uma vez que ndo h& disponibilizacdo de recursos especificos,
divulgacdo da LGP, formacédo adequada aos Professores, sensibilizacdo para
Surdez, esclarecimentos sobre a existéncia de uma comunidade com uma
lingua e cultura préprias, discussdes das diferentes metodologias adotadas,
entre muitos outros aspetos.

Ao longo dos anos Portugal foi sendo influenciado pelas politicas
internacionais que condicionaram as nossas politicas e praticas no ambito da
Educacdo em geral e da Educacdo de Surdos em particular. Nas ultimas
décadas aprovou promulgou Varias leis:

No sentido de responder de forma adequada a todos os alunos com
NEE e, no sentido de promover a inclusdo educativa e social, o Decreto-Lei
n.°3/ 2008 de 7 de Janeiro, define os apoios especializados a prestar aos
alunos com limitacbes significativas ao nivel da atividade e participacéo,
decorrentes de alteracdes funcionais, de caracter permanente (DGIDC, 2008).

O artigo 23.° do Capitulo V, Decreto-Lei n.°3/ 2008 de 7 de Janeiro,
prevé, como modalidade especifica de educacdo, a Educacdo Bilingue de
alunos surdos.

A educacdo das criancas e jovens surdos deve ser feita em ambientes
bilingues que possibilitem o dominio da LGP como primeira lingua do aluno
surdo e o dominio do portugués escrito e, eventualmente, falado, como
segunda lingua do aluno surdo (DGIDC, 2010) uma vez que, no quotidiano, o
surdo, vive num contexto bicultural e bilingue, pois convive com duas linguas.
“Os agrupamentos de escolas ou escolas secundarias de referéncia para a
educacéo bilingue de alunos surdos devem organizar-se para que O percurso
educativo dos alunos surdos se realize em turmas constituidas unicamente por
alunos surdos” (DGIDC, 2009, p.21).
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CAPITULO Il — SURDEZ
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1. Conceito de Surdez

A surdez ou hipoacusia é a incapacidade total ou parcial de ouvir.

Segundo a Organizacdo Mundial de saude a pessoa surda sera aquela
cuja audicdo ndo é suficiente para comunicar oralmente, necessitando para tal
de amplificacéo e treino especializado.

A Federacdo Mundial de Surdos e a Federacédo Internacional de Surdos
defendem a utilizagcdo do termo surdo para denominar sujeitos com perdas
auditivas profundas. Capovilla e Walquiria (2001) referem que o termo surdo &
normalmente usado para descrever as pessoas que, mesmo fazendo uso de
aparelhos auditivos, sdo incapazes de compreender a fala que ocorre no nivel
usual de conversagao.” Baptista (2008, p.78). Segundo Correia (2008, p. 50) a
deficiéncia auditiva pode ser abordada sob uma perspetiva clinica, “ser surdo
significa apresentar uma deficiéncia auditiva resultante de lesdo no aparelho
auditivo que se traduz na impossibilidade ou na dificuldade de ouvir
determinados sons”, numa perspetiva sociocultural, “ser surdo significa
pertencer a uma comunidade minoritaria linguistica e cultural”.

Para Spinola e Spinola (2009), abordar o conceito de surdez implica
perceber o conceito de audicdo. A audicdo, é o meio que permite ao individuo o
contacto com as estruturas da lingua e por conseguinte com um cddigo
estruturado, proprio do ser humano. “Além disso, influi decisivamente nas
relacdes interpessoais, que permitirdo um adequado desenvolvimento social e
emocional” (p.4).

O desenvolvimento cientifico-tecnolédgico colocou ao dispor das pessoas
surdas equipamentos capazes de ajudar a sua reabilitacdo auditiva. Importa
compreender a surdez e a sua reabilitacdo, numa perspetiva médica/
audioldgica, uma vez que esta pode ser definida como uma incapacidade,
parcial ou total, em ouvir, provocada por uma lesao do sistema auditivo. Numa
perspetiva sociocultural, a pessoa surda pertence a um grupo linguistico
minoritario e com especificidades culturais e linguisticas exclusivas (Spinola &
Spinola, 2009).

Enquanto, que para Ysselyke e Algozzine (1995, citado por Afonso,
2007) a surdez significa uma deficiéncia auditiva que é tdo grave que a crianga

€ deficiente no processo de informacgéao linguistica através da audi¢cdo, com ou
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sem amplificacdo, o que afeta negativamente a performance educacional da
crianca. Ja para Goldfeld (2002, p.83) “esta ndo precisa de ser considerada
uma deficiéncia que incapacita o individuo”, tal como ja tinha dito Vygotsky que
no futuro a conotacdo de deficiente iria desaparecer e que o0s surdos seriam

considerados apenas surdos e nao deficientes.

2. Caracteristicas de surdez/Etiologia

Sob o ponto de vista médio-audiolégico a surdez é determinada tendo
em conta trés aspetos: causa, tipo e grau.

Relativamente as causas que poderdo originar uma perda auditiva séo
elas: Surdez hereditaria ou genética, Surdez congénita e Surdez adquirida.

Para Vieira, a surdez hereditaria pode classificar-se em sindrémica e nao
sindrémica. Normalmente vem associada as sindromes de transmissao
mendeliana de Waardenburg e de Usher. Neste grupo deve-se considerar
ainda as formas de surdez autossémica dominante e a autossémica recessiva
gue representam cerca de 75 a 80 por cento dos casos (Afonso, 2007).

Relativamente a surdez congénita, Segundo KirK e Gallagher (1995,
citado por Afonso, 2007) esta é adquirida durante a gestacdo e nao se deve
diretamente a fatores genéticos e/ ou hereditarios. Os problemas podem ser de
natureza viral, bacteriana e téxica, afetando o ser em gestacdo, através da
mae.

A surdez adquirida, e tal como o préprio nome denuncia € adquirida num
dado momento. Esta pode acontecer durante o parto ou em qualquer outro
momento da vida do ser humano. A altura em que a surdez surge na vida de
uma pessoa pode fazer toda a diferenca. Se for antes da aquisicdo da
linguagem, isto é pré-locutéria as suas consequéncias serdo muito mais
avassaladoras do que uma surdez pos-locutdria (Jiménez et al, 1997; Nunes,
1998; citado por Afonso, 2007).

Nunes (s/d) refere que a surdez pode ser consequéncia de uma lesédo no
ouvido interno ou no nervo acustico e a sua etiologia pode ser congénita ou
adquirida. Assim, apresentamos um quadro representativo das causas da

surdez.
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Quadro 1 — Causas da surdez

Causas Pré-natais

(antes do parto)

Causas Peri-natais

(durante o parto)

Causas Pdés-natais

(depois do parto e no decurso da vida)

- Hereditarias (25% a
50% das causas);

- Malformacdes
congénitas por infecdes
virais ou bacterianas
intrauterinas (ex: rubéola,
sarampo, sifilis,
citomegalovirus, herpes
simplex, toxoplasmose);

- Intoxicagbes

- Traumatismos
obstétricos (ex:
hemorragias no ouvido
interno ou nas
meninges);

- Anodxia (falta de
oXigénio);

- Incompatibilidades
sanguineas (do fator

Rh podem provocar

- Doencas inoficiosas;

- Bacterianas (ex: meningites. Otites,
inflamacBes agudas ou crénicas das
fossas nasais ou da naso-faringe);

- Virais (ex: encefalites, varicela);

- IntoxicacBes (ex: alguns antibidticos,
acido acetilsalicilico, excesso de
vitamina D que pode provocar lesdo
com hemorragia ou infiltracdo calcaria

nas artérias auditivas);

intrauterinas (ex: alcool, | danos no Sistema | - Trauma acuUstico (ex: exposicao

drogas, quinino); Nervoso Central). prologada a ruidos nos locais de

- Alteracdes enddcrinas trabalho ou em recintos de diverséo;
(ex: patologias da tiréide, sons de elevada intensidade e de
diabetes); curta duracdo, como nas explosdes e
- Caréncias alimentares na caca,; diferencas de pressédo, como
(ex: vitaminicas); no caso dos mergulhadores);

- Agentes fisicos (ex: - Traumatismos cranio encefalicos (ex:

raios x, radiacoes). acidentes);
- Causas desconhecidas ou idiopéticas
(em grande percentagem).

Retirado de (Spinola & Spinola, 2009, p.6)

De acordo com Afonso (2007, citado por Viader, 1994; KirK & Gallagher;
1995; Ysseldyke & Algozzine, 1995; Lima, 1994), para além da classificacao da
causa, outro aspeto a considerar na classificacéo da surdez € o tipo. Este pode
ser: surdez de transmissdo ou conducao, quando existe uma lesdo no ouvido
externo ou no ouvido médio. Neste caso a percecdo da fala ndo fica muito
afetada e o maximo de perda auditiva, situa-se nos 60dB; surdez neuro-
sensorial ou de percecdo — quando existe uma lesdo no ouvido interno ou nas
vias e centros nervosos. Nestas circunstancias a perda auditiva ja é bastante
acentuada e com consequéncias graves ja que afeta a percecédo do som. Uma

pessoa com esta perda auditiva ndo consegue ouvir a sua préopria voz. Por fim

Pag. 17




Criancas com Implante Coclear: Percec¢des dos professores

a surdez mista, onde a lesé@o esta localizada no ouvido médio e interno, neste
caso 0s componentes de transmissao e percecao estao afetados.

Assim sendo, pode-se dizer que o tipo de surdez é determinado pelo
local da leséo.

Por ultimo o grau de surdez, que € outra particularidade a ter em conta
na caracterizagao da deficiéncia auditiva.

Para Marchesi (1993, citado por Estrada, 2009), o grau de surdez
influencia decididamente o desenvolvimento dos surdos, ao nivel das
competéncias linguisticas, cognitivas, sociais e educativas.

De acordo com Nunes (1998, citado por Afonso, 2007) o grau de surdez
€ definido com base na aplicacdo do indice de Fletcher que considera, a partir
da via aérea, a média do limiar auditivo nas frequéncias 500, 1 000,e 2 000 Hz,
sendo que um Hertz (Hz) é a unidade de medida da frequéncia de um som e
corresponde a um ciclo de segundos.

Para Bautista (1997, p. 350) “o grau de perda auditiva é calculado em
funcdo da intensidade necessaria para amplificar um som de modo a que seja
percebido pela pessoa surda”. A amplificagdo € medida em decibéis (dB), a
décima parte do bel.

Nunes reitera ainda que o grau de perda auditiva, por si sO, ndo é
determinante na utilizacdo da funcdo auditiva, pois ha surdos que utilizam a
audicdo a 90% e outros apenas 10%. Importa considerar distorcoes
frequéncias e temporais, no processo global da percecéo da fala.

3. Momento da aquisicéo da surdez

Os problemas da audicdo deverdo ser detetados e tratados tdo cedo
guanto possivel, em beneficio do desenvolvimento linguistico, intelectual, social
e emocional da crianca (Bautista, 1997).

Se a crianga nasceu surda ou ensurdeceu nos primeiros meses de vida,
esse surdo é chamado de pré- linguistico, ou seja, ndo teve acesso a lingua
materna.

O surdo poés-linguistico é aquele que teve contato com a lingua materna,

adquirindo os conceitos dessa lingua. Comummente tem condicdes de
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continuar a utilizar a lingua materna mediante um ensino especializado e
através de sua memdria auditiva. Sao aqueles surdos que mesmo, tendo perda
sensorio neural, de grau severo ou profundo, fala e escreve com relativa
facilidade.

A aquisi¢cao da linguagem numa crianga portadora de deficiéncia auditiva
esta profundamente comprometida, uma vez que esta se processa por etapas.
A interacdo verbal e ndo-verbal, a estimulacdo linguistica e, se a hipoacusia é
adquirida antes ou depois da iniciacdo da linguagem, ou depois da aquisicdo
da leitura e da escrita, tém influéncia direta no processo de aquisicdo da
linguagem. Para Marchesi (1993) e Monreal e seus colaboradores (1995) as
experiéncias linguisticas vividas até aos trés anos de idade, ndo parecem
assumir especial importancia no desenvolvimento linguistico (Estrada, 2009).

Reynell e Gruber (1990) afirmam que através da audicdo o sujeito
compreende a linguagem oral, forma conceitos e estabelece corelagbes entre
eles. Pode expressar-se através da fala, se as suas capacidades articulatorias
o permitirem. “Deste modo, fica evidente a importancia da audigdo para o
desenvolvimento da linguagem oral, assim, qualquer prejuizo da audi¢cédo
interfere na comunicagao oral como um todo” (Stuchi et al., 2007, p.16).

De acordo com Law e colaboradores (2001, citado por Stuchi et al.,
2007), as experiéncias auditivas associadas a informacdes oriundas dos outros
orgdos dos sentidos, promovem a aquisicdo da linguagem oral bem como a
construcéo de conceitos.

4. Grau de perda auditiva

Podemos considerar como surdo o individuo cuja audicdo nao é
funcional na vida comum e parcialmente surdo aquele cuja audicéo, ainda que
deficiente, é funcional com ou sem protese auditiva.

Para Bautista (1997, p.350) “o grau de perda auditiva é calculado em
funcéo da intensidade necessaria para amplificar um som de modo a que seja
percebido pela pessoa surda”. A amplificacdo é medida em decibéis (dB), a
décima parte do bel. Ndo ha consenso no que respeita aos niveis de perda
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auditiva. No quadro 1 apresentamos duas classificacfes internacionais: Comité
Internacional BIAPOZ e ANSI.

Quadro 2 - Classificagcdo de perda auditiva de acordo com o Comité Internacional BIAPOZ e
ANSI

Grau Perda Em dB Percecado Sonora
Normal 0-20 0-15 - Normal
- N&o percebe a voz sussurrada
Ligeira 21-40 16-25 -Pode perceber as consoantes
surdas
Percebe 0s sons mais sonoros
Leve 26-40
da fala
) -Recorre a leitura labial para
Média ou Moderada 41-70 41-65
perceber uma conversa normal
- S6 percebe se se gritar junto
Severa 71-90 66-95 ]
ao ouvido
Profunda 91-119
1% =90 - N&o percebe a fala, s6 ouve
2% 91-100 >95 ruidos intensos
3" >100
Total >120 - Ndo ouve nada
BIAPOZ ANSI

(Spinola & Spinola, 2009, p. 5)

De acordo com o Bureau Internacional d’Audio-Phonologie o grau de
perda auditiva pode subdividir-se em grupos, desde a audicdo normal a cofose.

Kirk e Gallager (1991, citado por Estrada, 2009) relacionam o grau de
perda auditiva com a necessidade ou ndo do uso de proteses auditivas. A
medida que o grau de perda auditiva e a dificuldade de percecdo do som
aumentam, aumenta a necessidade de recurso a ajudas técnicas. O recurso a
ajudas técnicas, nomeadamente a aparelhos auditivos, deve acontecer o mais
precocemente quanto possivel, no sentido de favorecer a aquisicdo da
linguagem.

De acordo com Nunes (s/d) quanto mais cedo a crianca usar aparelho

auditivo mais facil sera a sua adaptagcdo ao mesmo.
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Como se pode observar no quadro 2, quanto maior é o grau de surdez,

maior a dificuldade na utilizagdo da audi¢do no processo comunicativo.

Quadro 3 — Grau de perda auditiva e consequéncias na percec¢do sonora

Grau Perda Percecdo sonora
Normal 0-25 dB - Normal

- Percebe fonemas;

- Voz distante;

Ligeira 26-40 dB o L .
- N&o impede a aquisi¢cdo normal da linguagem;
- Dificuldade articulatéria, na fala ou na escrita.
- Percebe a palavra, voz de intensidade elevada;
o - Atraso na linguagem, alteracao e dificuldade na fala;
Média ou -~ o .
41-55 dB | - Dificuldade na discriminacao auditiva;
moderada - o
- Identifica as palavras significativas;
- Utiliza a percecéo visual.
- Nao permite ouvir o telefone, a campainha ou a televiséo;
Severa 56-70 dB

- Necessita de apoio visual para compreender a fala.

- Identifica alguns ruidos familiares, voz forte;
Profunda 71-90 dB - o
- Utiliza a percegéo visual.

- Nao percebe nem identifica a voz humana;

Total > 91dB - Nao tem conhecimento do mundo sonoro;

- Podem perceber sons altos e vibragdes.
(Kirk & Gallager, 1991; Gonzalez, s/d, citado por Estrada, 2009).

Nunes reitera ainda que o grau de perda auditiva, por si sO, ndo é
determinante na utilizacdo da funcdo auditiva, pois ha surdos que utilizam a
audicdo a 90% e outros apenas 10%. Importa considerar distorcoes
frequéncias e temporais, no processo global da percecéo da fala.
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CAPITULO IV - METODOLOGIAS EDUCACIONAIS
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1. Oralismo

O oralismo é uma corrente comunicativa muito utilizada na educacao
dos surdos no século XIX que subsistiu até os anos 70.

Na histéria da educacdo dos surdos houve uma época que a Lingua de
Sinais era aceite e valorizada, mas a partir do congresso de Mildo de 1880, a
Lingua de Sinais foi banida completamente da educacao de surdos, impondo
ao povo surdo o oralismo. Devido a evolugdo tecnoldgica que facilitava a
pratica da oralizacdo pelo sujeito surdo, o oralismo ganhou for¢ca a partir da

segunda metade do século XIX.

Entre 1906 e 1991, o Método oralista, tinha por objetivo integrar a
crianga surda na comunidade ouvinte desenvolvendo a lingua oral, a qual é
considerada como Unica forma de comunicacdo dos surdos. Esta filosofia
define a surdez como uma deficiéncia que deve ser estimulada (Goldfeld,
2002).

De acordo com Quadros (1997), o processo de aquisicdo da linguagem
da crianca surda ndo se processa da mesma forma que na crianca ouvinte,
uma vez que este processo exige um trabalho sistematico e formal. O oralismo,
€ uma proposta educacional que néo permite que a lingua de sinais seja usada
quer na escola quer na familia, ainda que esses contextos sejam constituidos
por surdos e usuarios da lingua de sinais. De acordo com Skliar (1997, p. 113)
“o oralismo (...) supde que € possivel ensinar a linguagem e sustenta a ideia de
que existe uma dependéncia univoca entre a eficiéncia ou eficacia oral e o
desenvolvimento cognitivo. "Os oralistas acreditam e defendem que a lingua
oral € a unica forma desejavel de comunicacdo do surdo rejeitando totalmente
a gestualizacdo. Para eles a linguagem gestual dificulta a evolucdo natural da
linguagem oral.

Também (Goldfeld, 2002, p. 33) refere que “O oralismo ou filosofia oralista
visa a integragdo da crianga surda na comunidade de ouvintes...O oralista
percebe a surdez como uma deficiéncia que deve ser minimizada pela
estimulacdo auditiva. Segundo os oralistas esta estimulacdo possibilitaria a
aprendizagem da lingua oral e assim integrar-se na comunidade ouvinte por

forma a ser reabilitada e aproximar-se o mais possivel da normalidade.
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Ou seja, "0 objetivo do oralismo é fazer uma reabilitagdo da crianga
surda em direcao a normalidade, a ndo surdez “ (Goldfeld, 2002, p.34).

Relativamente a aquisicdo da linguagem oral, Duffy constatou que,
apesar de todo o investimento na oralizacdo, a crianga surda apenas consegue
reter, através da leitura labial, 20% do teor da mensagem e esta apenas €&
compreendida por aqueles que com ela convivem habitualmente (Quadros,
1997).

2. Comunicacao Total — Bimodalismo

A Comunicacdo Total foi desenvolvida em meados de 1960, apos o
fracasso de oralismo puro para muitos surdos, que nao tiveram 0O SuUcCessoO
esperado na leitura de labios e emissdo de palavras. Consistia no uso
simultaneo de palavras e sinais, ou seja, no uso simultaneo de uma lingua oral
e de uma lingua sinalizada. Esta é utilizada ndo como elemento fundamental
mas como um recurso para o ensino da lingua oral — a Comunicacao Total.
Para Goldfeld (2002, p.38), a filosofia de comunicacao total preocupa-se com
0S processos de comunicativos entre os surdos e estes com 0s ouvintes, com a
aprendizagem da lingua oral por parte das criangas surdas mas” acredita que
0S aspetos cognitivos, emocionais e sociais ndo devem ser deixados de lado
em prol do aprendizado exclusivo da lingua oral.”

Se por um lado o oralismo é considerado como uma imposicéo social de
uma comunidade maioritdria sobre uma comunidade minoritaria, surda, o
bimodalismo é considerado artificial e inadequado, pois descaracteriza tanto a
lingua de sinais como o portugués escrito. O bimodalismo demonstrou que,
entre as criancas surdas e 0s seus pares ouvintes, h4 uma discrepancia
consideravel no que diz respeito ao conhecimento de contetdos escolares e da
lingua portuguesa escrita e falada (Sanchez, 1992; Ferreira Brito, 1990; Skliar
et al., 1995, citado por Quadros, 1997).

A linguagem deveria definir-se independentemente da modalidade, seja
auditivo-oral ou viso-gestual. Assim, a lingua oral e a lingua de sinais ndo sao
divergentes, apenas utilizam diferentes canais para a transmissdo e para a

rececao da capacidade — mental — da linguagem (Skliar, 2001).
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3. Bilinguismo

O bilinguismo €é baseado nos principios sdcio-antropoldgicos e defende a
legitimidade das minorias linguisticas. Acredita que o surdo deve adquirir duas
linguas, sendo a primeira a lingua gestual e como segunda lingua, a lingua
oficial do seu pais. Para isso é necessario que as criancas tenham primeiro
contacto com pessoas fluentes na lingua gestual, no nosso caso a LGP e so
depois o portugués que pode ser escrito ou oral.

Para Marques (2008,s/p.),“O bilinguismo precoce, no caso da surdez, é
de vital importancia pois permite ao surdo desenvolver-se cognitivamente
(memodria, capacidade de observacéo e de abstracdo), adquirir conhecimentos
acerca do mundo que a rodeia e aculturar-se quer ao mundo dos surdos, quer
ao mundo dos ouvintes.”

Nesta linha de pensamento, “Os autores ligados ao bilinguismo
percebem o surdo de forma bastante diferente dos autores oralistas e da
Comunicagéao Total. Para os bilinguistas, o surdo n&o precisa almejar uma vida
semelhante ao ouvinte, podendo aceitar e assumir a sua surdez” (Goldfeld,
2002, p.42).

O conceito principal da filosofia bilingue é que os surdos formam uma
comunidade, com cultura e linguas proéprias.

De acordo com Quadros (2008), a lingua gestual € a lingua natural dos
surdos, a qual é adquirida de forma espontanea, quando estes estao inseridos
num meio onde tém contacto com esta lingua. Assim a lingua gestual € um
direito, uma vez que a lingua oral é aprendida de forma sistematizada (citado
por Rodrigues et al., 2012)

O bilinguismo para surdos atravessa a fronteira linguistica e inclui o
desenvolvimento da pessoa surda dentro da escola e fora dela, numa
perspetiva sécio-antropoldgica (DGIDC, 2009).

Segundo Rodrigues (2012), a perspetiva de uma educacao bilingue-
bicultural ndo se circunscreve a aspetos linguisticos, psicologicos e
pedagogicos mas também aspetos sociais, politicos e culturais.

Skutnabb-Kangas (1994, citado por Quadros, 1997) baseou as suas
ideias nos direitos humanos linguisticos. Estes devem defender que todos os

seres humanos tém o direito de se identificar com a sua lingua materna, devem
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ser respeitados e aceites; todos tém o direito de aprender integralmente a
lingua materna, nas modalidades escrita e oral, se fisiologicamente for
possivel. Pressupde-se que as minorias linguisticas sejam educadas na sua
lingua materna, designadamente a lingua de sinais para os surdos, em todas
0S contextos oficiais, nomeadamente na escola, e que qualquer mudanca que
ocorra na lingua materna seja voluntaria e ndo instituida de forma obrigatoria.
Tal como refere (Baptista, 2011, p.17), “O surdo deve ser instruido de forma a
ser naturalmente bilingue, isto €, de forma a ser capaz de usar a LGP ou de
usar a LP escrita sempre que a situacéo o exija, de forma a poder interagir com

diferentes interlocutores e em diferentes contextos.”

4. Escolas de referéncia para alunos Surdos — Enquadramento Legal

Em Portugal, o Decreto-Lei n.°3/ 2008 de 7 de Janeiro prevé, como
modalidade especifica de educac¢do, a Educacdo Bilingue de alunos surdos,
pela necessidade de concentrar estes alunos em comunidades linguisticas de
referéncia (Gomes, 2009).

Nesta linha de pensamento Baptista (2011) afirma que,

“Se o surdo tem um cérebro exatamente igual ao do ouvinte, se tem a mesma
aptiddo para a linguagem e para a comunicacdo e se existem linguas visuais
acessiveis ao surdo desde que nasce, temos todos 0s meios para criar 0s
ambientes de aprendizagem adequados ao seu pleno desenvolvimento pessoal, a
sua integracéo escolar e social e a sua qualificacdo para o mundo do trabalho.”

(p.5).

Os pressupostos essenciais definidos pelo Ministério da Educacao:

Reconhece-se 0 modelo de educacgéo bilingue com base na equidade
entre a LGP e a LP escrita, e na afirmacao do grupo minoritario, pressupondo
também um modelo bicultural.

Considera-se a LGP como a lingua natural/materna do surdo, como
primeira lingua, e a LP escrita, e eventualmente falada, como segunda lingua.
O Portugués L2 para alunos surdos néo pode ser encarado como uma lingua
estrangeira, mas como uma lingua especifica para alunos surdos.

Considera-se o surdo segundo o modelo antropolégico da surdez.
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Propbe-se uma abordagem visual do ensino, enquadrada por uma
“pedagogia surda”

Para Baptista (2011, p.7) é de extrema relevancia “A criagcdo de uma
rede de escolas de referéncia para alunos surdos em Portugal, garantindo um
ensino bilingue que assegura o pleno desenvolvimento cognitivo e
comunicativo da crianca surda e promove a sua integracao escolar e social, € o
reconhecimento do direito a diferenca de uma minoria que tem uma lingua e

uma cultura préprias.”

4.1 Enquadramento das Escolas de Referéncia

O decreto-Lei 3/2008 define a EE como uma educacéo inclusiva e social,
Nno acesso a um sucesso educativo, na autonomia, na estabilidade emocional
bem como na promocéao de igualdade de oportunidades, na preparacao para o
prosseguimento de estudos ou ainda para uma adequada preparacdo para a
vida profissional. Com esta reorganizacdo da EE, efetuada pelo Ministério da
Educacao, levou a alteracdes significativas na escola portuguesa. Com este
novo diploma criou-se uma rede de escolas de referéncia para o ensino
bilingue de alunos surdos a ser integrado obrigatoriamente no curriculo.

No sentido da adequacao do processo de acesso ao curriculo por parte
dos alunos surdos, entende-se segundo o DL n°3/2008, que os alunos surdos
deverdo estar inseridos em ambientes bilingues adequados ao
desenvolvimento da LGP enquanto sua lingua natural e por consequéncia
primeira lingua de acesso ao curriculo e também a Lingua Portuguesa na sua
vertente escrita e eventualmente falada (DGIDC, 2008).

Sendo a maior parte das crian¢as surdas filhas de pais ouvintes e nao
tendo, por isso, acesso a lingua gestual, torna-se necessario que estas
criangas estejam inseridas em comunidades linguisticas promotoras do
desenvolvimento da LGP, nas quais a existéncia de grupos de socializa¢do que
comuniquem em LGP seja uma realidade, em suma, as escolas de referéncia.

As escolas de referéncia constituem, portanto, uma resposta educativa

especializada, concentrando os alunos surdos em grupos ou turmas com O

Pag. 27



Criancas com Implante Coclear: Percec¢des dos professores

objetivo de desenvolver metodologias e estratégias de intervengdo
interdisciplinar, adequadas ao ensino bilingue de alunos surdos (DGIDC, 2008).

Para que estejam reunidas as condicdes necessarias, em termos
humanos e em termos materiais, estas escolas terdo de reunir um conjunto de
docentes, de formadores de LGP e de técnicos, assim como 0s equipamentos
necessarios de forma a permitirem que os alunos tenham o sucesso esperado
no acesso ao curriculo, conforme determina o Decreto-Lei 3/2008. O
funcionamento das escolas de referéncia e segundo Crespo et al. (2008)
deverd articular-se com os servicos de intervencdo precoce, possibilitando as
criancas surdas desde muito cedo o contacto com a LGP. Esta articulagéo ira4
facilitar a insercdo das criancas no jardim-de-infancia, num grupo em que seja
estimulado o uso da lingua gestual.

Mediante o referido normativo, existem um conjunto de objetivos que
estas escolas de referéncia devem tentar atingir, nomeadamente:

“ Assegurar o desenvolvimento da lingua gestual portuguesa como
primeira lingua dos alunos surdos;

- Assegurar o desenvolvimento da lingua portuguesa escrita como
segundo lingua dos alunos surdos;

- Assegurar as criangas e jovens surdos, 0s apoios ao nivel da terapia
da fala, do apoio pedagdgico e do reforco das aprendizagens, dos
equipamentos e materiais especificos, bem como de outros apoios de que
devam beneficiar;

- Organizar e apoiar 0s processos de transicéao entre diferentes niveis de
educacao e ensino;

- Organizar e apoiar 0s processos de transi¢do para a vida pos-escolar;

- Criar espacos de reflexdo e partilha de conhecimentos e experiéncias,
numa perspetiva transdisciplinar de desenvolvimento de trabalho cooperativo,
entre profissionais com diferentes formagcbes que desempenham as suas
funcdes com os alunos surdos;

-Programar e desenvolver acdes de formacdo em lingua gestual
portuguesa, para a comunidade escolar e para os familiares dos alunos surdos;

- Colaborar e desenvolver com as Associacdes de Pais e com as
Associacgbes de Surdos acdes de diferentes ambitos, visando a interacdo entre

comunidade surda e a comunidade ouvinte (DGIDC, 2008, p.40).
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A prossecucdo destes objetivos deve ser assegurada pelos 6rgéos de
gestdo das escolas ou agrupamentos que tém no seu seio escolas de
referéncia.

Colocar a LG ao alcance de todos os surdos deveria ser o principio
linguistico sobre o qual deve assentar qualquer projeto educacional, como um
direito dos surdos e ndo uma concessao das escolas (Coelho, 2005).

Vygotsky foi o primeiro autor a considerar a lingua de sinais como uma
lingua (apesar de continuar denominando-a de mimica), e de utiliza-la na
educacado, sugerindo que a educacao ideal para a crianga surda deve ser
baseada na poliglossiadtica (citado por Goldfeld, 2002). “As investigagdes
psicolédgicas, experimentais e clinicas demonstram que a poliglossiadtica, isto
€, o dominio de diferentes formas de linguagem...€ uma via inevitavel e a mais
frutifera para o desenvolvimento da linguagem e para a educac¢do da crianga
surda (1989, p.191) ... Sé o estudo profundo das leis de desenvolvimento da
lingua e a reforma radical do método de formacgéo da linguagem podera levar
nossa escola a vencer real e ndo aparentemente a mudez da crianca surda.
Isto significa que praticamente, devemos utilizar todas as possibilidades da
atividade articulatéria do surdo, sem tratar com altivez e desprezo a mimica e
sem trata-la como uma inimiga, compreendendo que as diferentes formas de
linguagem podem ser ndo s6 competitivas entre si, impedindo reciprocamente
seu desenvolvimento, como também como degraus pelos quais a crianca surda

ascende ao dominio da linguagem (1989c, p.192) ” (citado por Goldfeld, 2002).

4.1.1. Vantagens da criacdo de escolas de referéncia para a
educacdo bilingue de alunos surdos:

— A nao desvalorizacdo da Lingua Portuguesa (oral e escrita) em

detrimento da Lingua Gestual Portuguesa;

— Possibilitam aos participantes ouvintes a aprendizagem da LGP e assim,
fomentam a comunicacdo entre duas comunidades com sistemas

simbdlicos distintos;
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— Os técnicos envolvidos articulam, acompanham e asseguram uma
transicdo equilibrada entre os diferentes niveis de ensino, na transicao

para a vida pds-escolar e/ ou no prosseguimento de estudos.

4.1.2. Desvantagens da criagcdo de escolas de referéncia para a
educacdao bilingue de alunos surdos:

— A existéncia de turmas constituidas Unica e exclusivamente por alunos
surdos, pode comprometer o desenvolvimento da Lingua Portuguesa
(falada) ficando assim em clara desvantagem face a LGP;

— Geograficamente, as escolas distam a muitos quildmetros da area de
residéncia (reduzido numero de escolas de referéncia), submetendo os

alunos a grandes deslocacoes;

— Caréncia de docentes habilitados em LGP, no 2.° e 3.° ciclo, as aulas
lecionadas por docentes ouvintes sao traduzidas por um intérprete de
LGP (n&o docente). O ideal seria o docente de qualquer disciplina, saber
LGP. A presenca de um intérprete de LGP na sala de aula leva o aluno a
focar a sua atencédo neste, nao interagindo com o professor de uma

determinada disciplina ou area curricular.

O objetivo principal, da criacdo de escolas de referéncia para o ensino
bilingue, € o de reunir recursos humanos e meios materiais que possam
contribuir para a inclusdo social e educativa, para a autonomia e para a

estabilidade emocional dos alunos surdos (DGIDC, 2009).
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CAPITULO V- IMPLICACOES DA SURDEZ
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1. Desenvolvimento da linguagem oral na crian¢ca ouvinte e na crianca
surda

A linguagem é determinante no desenvolvimento cognitivo de qualquer
crianca, seja ela surda ou ouvinte. Ja que é através da linguagem que medeia
0 acesso aos objetos, atraves de sistemas simbdlicos de que dispbe entre eles
e a lingua.

Ainda que a crianga surda se depare com muitas dificuldades devido aos
aspetos do desenvolvimento linguistico, as suas capacidades de
desenvolvimento de estruturas e funcdes cognitivas sdo as mesmas que as das
criangas ouvintes.

Saussurre é considerado o pai da linguistica por ter sistematizado os
conceitos linguagem, lingua, fala e signo linguistico em 1916. Foi a partir deste
autor que a Linguistica passou a ser reconhecida como ciéncia.

Ja Vygotsky (1989) percebe a linguagem ndo apenas como uma forma
de comunicacdo, mas também como uma fun¢éo reguladora do pensamento. A
linguagem constitui 0 sujeito, a forma como este recorta e percebe o mundo e a
si proprio .(Goldfeld, 2002, p.18).

Também Goldfeld (2002, p. 19) diz que a“Linguagem ¢é tudo que envolve
significagdo, que tem um valor semidtico e ndo se restringe apenas a uma
forma de comunicacdo. E pela linguagem que se constitui o pensamento do
individuo. Assim a linguagem estd sempre presente no sujeito, mesmo nos
momentos em que este ndo estd-se comunicando com outras pessoas. A
linguagem constitui 0 sujeito, a forma com este recorta e percebe o mundo e a
si proprio”.

Para Bakhtin, a lingua é o elo de ligagcdo entre o psiquismo e a
ideologia, que forma uma relacao dialética indissolluvel: a consciéncia necessita
da ideologia para desenvolver-se; por outro lado, a ideologia € criada com base
nas relagdes entre os individuos...Na teoria deste autor o individuo constitui-se
socialmente e influencia o meio social por meio de sua fala, suas interacdes.
(Goldfeld, 2002).

Tal como a crianca ouvinte, também a crianca surda herda a capacidade
para adquirir e desenvolver a linguagem. No entanto, o tipo de informacao

linguistica que lhe permite acionar os processos de aquisicdo ndo pode ter por
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base as trocas audio-linguisticas da linguagem oral. A visdo é o canal
preferencial de acesso e o sistema linguistico adquirido, natural e
espontaneamente, € uma lingua gestual. (Sim-Sim, 2005).

Vygotsky introduz na sua teoria a nogéo de significado e de sentido. No
primeiro caso a aquisi¢do da linguagem ndo determina quando a crianga pode
dominar as estruturas linguisticas, ja que os significados continuam evoluindo.
No segundo caso o sentido, depende da historia do individuo e do contexto no
qual o dialogo ocorre (Goldfeld, 2002).

A linguagem é essencial ao ser humano para o estabelecimento de
vérios tipos de relacdes, para a expressao do pensamento e a constituicdo da
subjetividade. Vygotsky ainda faz a relacdo entre desenvolvimento e
aprendizagem, concluindo que a aprendizagem impulsiona o desenvolvimento.
E nesse ponto introduz os conceitos de zona de desenvolvimento proximal,
potencial e real (RVCSD, 2007).

Conquanto a audicdo seja 0 canal importante na aquisicdo da
linguagem, ndo é o Unico. A linguagem pode ser percebida pelos diversos
orgdos do sentido e por isso distinguimos linguagem oral e linguagem visual. A
crianga surda ndo pode adquirir uma linguagem oral, mas o sentido da visédo
permite-lhe a aquisicdo de um tipo especifico de linguagem visual, a linguagem
de sinais.

Entende-se por linguagem tudo quanto serve para expressar ideias,
sentimentos, modos de comportamento. Linguagem também é todo sistema de
signos que serve de meios de comunicacdo entre individuos e pode ser
percebido pelos diversos 6rgdos do sentido, o que leva a distinguir-se uma
linguagem visual, uma linguagem auditiva, uma linguagem tatil, etc.

Para Vygotsky (1989, p. 104), “O significado da palavra é um fenédmeno
de pensamento na medida em que o pensamento ganha corpo por meio da
fala, e s6 é um fenbmeno da fala na medida em que esta é ligada ao
pensamento, sendo iluminada por ele. E um fenémeno do pensamento verbal,
ou da fala significativa, uma unido da palavra e do pensamento” (Citado por
RVCSD, 2007).

Um conceito importante de Vygotsky é de que o processo de aquisi¢do
da linguagem pela crianca segue o sentido do exterior para o interior, ou seja,

do meio social para o individuo. Isso marca a importancia das relagdes sociais
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e linguisticas no desenvolvimento da crianca. Nas palavras de Vygotsky: “A
natureza do préprio desenvolvimento se transforma do biolégico para o sécio-
histérico. O pensamento verbal ndo é uma forma de comportamento natural e
inato, mas € determinado por um processo historico-cultural e tem
propriedades e leis especificas” (citado por RVCSD, 2007).

Devido a grande importancia das relagdes sociais e linguisticas no
desenvolvimento da crianca, os casos de atraso de linguagem pode também
ser analisado sobre a 6tica do meio social. Especificamente nas criancas
surdas, os problemas comunicativos, e consequentemente as questdes
relacionadas a cognicdo, ndo tém origem na prépria crianca, mas no meio
social em que ela esta inserida, que frequentemente ndo é adequado, pois ndo
utiliza a lingua que essas criancas tenham condi¢cdes de adquirir naturalmente,
que é a lingua gestual.

Passar das experiéncias sensoriais para conceitos abstratos exige
linguagem. Durante o0 seu desenvolvimento, a crianca adquire
inconscientemente informac@es linguisticas pelo uso das palavras. A crianca
surda, por estar no meio social que faz uso da lingua oral, é privada de
informacdes linguisticas. A dificuldade de acesso a um codigo simbdlico ou a
sua lingua natural, mantém a sua atividade cognitiva orientada pelas percecdes
dos outros 6rgdos do sentido produzindo um tipo de pensamento mais
concreto, ja que é por meio da linguagem que ela pode desvincular-se cada
vez mais do concreto e assimilar conceitos abstratos.

Devido a esse pensamento concreto, as pessoas ouvintes sempre
consideraram o0s surdos como incapazes intelectualmente ou relacionam a
surdez com a deficiéncia mental. Os surdos que ndo adquirem uma lingua tém
dificuldades de perceber as relacbes e o contexto mais amplo das atividades
em que esta inserido. Embora se saiba que as dificuldades cognitivas desses
surdos sdo consequéncias do atraso na linguagem ainda existem situacées em
que o surdo é tratado como incapaz. E importante que a sociedade ofereca
condicbes dignas de sobrevivéncia para os surdos, comecando por criar
ambientes que permitam o desenvolvimento dos surdos em todas as suas
potencialidades.

Seguindo esta linha de pensamento, “A crianga surda possui fala

egocéntrica na mesma propor¢cdo que desenvolve sua fala social, em outras
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palavras, o instrumental linguistico que a crian¢ga surda domina socialmente
sera utilizado também para pensar, mas se a crian¢ca ndo se desvincula do
ambiente concreto ela nédo tera condi¢cdes favoraveis de desenvolver as
funcdes organizadoras e planejadora da linguagem satisfatoriamente”
(Goldfeld, 2002, p. 63).

Denote-se que a crianga surda com atraso na linguagem possui menos
elementos para desenvolver a fala egocéntrica e interior, ndo se referindo
apenas a quantidade de vocabulos que a crianca domina, mas também ao grau
de generalizag&o das palavras.

Goldfeld cita um caso descrito por Sacks (1989) de uma ilha em
Massachusetts, que tinha uma populacdo com vinte e cinco por cento de
surdos, devido a uma mutacdo genética. Praticamente todas as familias dessa
ilha tinham um membro surdo e por isso toda a comunidade aprendeu a lingua
de sinais. Esses surdos tiveram um acesso natural a sua lingua e por isso
desenvolveram suas capacidades intelectuais normalmente e realizavam
atividades como todos os ouvintes da comunidade (Goldfeld, 2002, pp. 82-83).

Através deste exemplo, percebemos que a surdez ndo deveria prejudicar
a aprendizagem e o desenvolvimento da crianga, € muito menos deveria ser
encarada como uma deficiéncia que incapacita o individuo. Essas sao
caracteristicas culturais da sociedade ouvinte que conduz a discriminacao e
marginalizacdo dos surdos. O acesso natural a lingua de sinais proporciona a
aprendizagem e o desenvolvimento por caminhos também naturais. Vygotsky
concluiu que as criancas surdas deveriam ter acesso a lingua de sinais da
mesma forma que as criangas ouvintes, ou seja, de forma natural, espontanea,
seguindo as mesmas etapas. Isso € possivel se a crianca surda viver num
ambiente em que as pessoas que convivem com ela utilizem a lingua gestual,
neste caso em especial, a familia e a escola, mas num mundo ideal seria toda

a sociedade como aconteceu na ilha de Massachusetts.
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2. Linguagem, leitura e escrita da crian¢a surda

Atualmente, as condicbes para a aprendizagem da escrita dos alunos
surdos nao sdo as melhores: primeiro porque nem todas as criangas surdas
chegam a escola com um bom dominio da sua lingua de aquisicdo natural, ou
seja, a LGP; segundo porque nem todos os professores ouvintes tém o dominio
que seria desejavel, da LGP para poder ensinar o Portugués escrito as
criancas surdas; terceiro, porque nem todos os educadores surdos que
dominam a GLP tem a formacdo pedagdgica necessaria; quarto ndo existe,
ainda, os estudos linguisticos necessarios a um conhecimento profundo da
estrutura e funcionamento da LGP; quinto, porgue ainda muito pouco se sabe
sobre a especificidade do processo de aquisi¢cdo da lingua da crian¢a surda em
contacto com a LGP (Sim-Sim, 2005).

“A Lingua Portuguesa escrita tem a funcdo de permanéncia, de suporte
conceptual, de registo de informacdo, dos saberes e do conhecimento. Mas s6
com a aquisicao/aprendizagem da LGP como 12 lingua é possivel a
aprendizagem da lingua portuguesa” (DGIDC, 2009, p.26).

No processo de construcdo de significado, os alunos baseiam-se em trés
tipos de conhecimento, nomeadamente o sistémico, o do mundo e o da
organizacao de textos Lopes (1986, citado por Gomes, 2009). De acordo com
Widdowson (1983, citado por Gomes, 2009) o conhecimento sistémico encerra
0os niveis de organizacdo linguistica, nomeadamente morfolégicos, Iéxico-
semanticos, sintaticos, fonético-fonolégicos. O dominio destes conhecimentos
permite a escrita de textos, orais ou escritos, gramaticalmente corretos. O
conhecimento do mundo diz respeito a todas as experiéncias e vivéncias do
mundo que o aluno reporta para a escola. O conhecimento textual remete para
a forma como a informacéo é organizada em diferentes tipos de textos, orais ou
escritos.

O desenvolvimento pleno das capacidades linguisticas, tanto na crianca
surda como na crianca ouvinte, € determinante para o total desenvolvimento
como pessoa. O ser humano privado de linguagem aniquila as suas
potencialidades (Sim-Sim, 2005a).

Para que as criancas surdas realizem uma escolaridade com sucesso é

necessario proporcionar-lhes precocemente o acesso a Lingua portuguesa
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escrita, como segunda lingua, para que os surdos se tornem bilingues (Niza,
citado por DGIDC, 2009)

Fatores determinantes como vocabulario pobre, fraco conhecimento da
estrutura sintatica, dificuldade ou impossibilidade de acesso ao codigo
fonolégico e limitacdo da capacidade de antecipacdo, de inferéncia e de
organizacdo, assumem uma importancia fulcral na aprendizagem da leitura
pela crianca surda. S&o estes que distinguem a crianca ouvinte da crianca
surda (Bautista, 1997). O mesmo autor refere que estudos realizados com
surdos adolescentes mostram que ha uma elevada percentagem de
analfabetismo funcional, quer isto dizer que apesar de dominarem a técnica da
leitura ndo interpretam o que leem.

Ao invés do que acontece com as criangas ouvintes, a aprendizagem da
leitura e da escrita, por parte das criancas surdas, ndo pode partir da
mobilizacdo do conhecimento da lingua oral mas sim pela aprendizagem do
vocabulario escrito e pelo ensino explicito da estrutura gramatical da lingua que
a crianca surda, quando desconhecedora da lingua oral, acede ao
conhecimento dessa lingua e, assim, a extracdo de significado de material
escrito (Sim-Sim, 2005).

Para Sim-Sim (2005a) o dominio da lingua gestual permite a crianca
surda, o desenvolvimento de capacidades comunicativas, de organizacdo e
estruturacdo do pensamento. Assim, é capaz de fazer inferéncias sobre o real.

Contudo, para esta autora, 0 sucesso escolar depende da lingua de
escolarizacdo, ou seja, a lingua em que o aluno aprende a ler e a escrever e
gue serve como via para as aprendizagens escolares. O objetivo central do
ensino da linguagem escrita prende-se com o desenvolvimento da autonomia
do aluno, quer na procura quer no uso da informacédo recolhida, para a vida
escolar e social.

O dominio da linguagem escrita permitiu 0 acesso as experiéncias e
realizagbes ao longo da historia da Humanidade possibilitando o acesso aos
direitos inerentes a cidadania (Sim-Sim, 2005a).

A mesma autora afirma que a escrita possibilita ao ser humano a
producdo, a transformacdo e a transmissdo de conhecimento, através do
espaco e do tempo, e torna possivel o acesso a niveis mais elevados de

conhecimento e de formagé&o profissional. O ndo dominio da proficiéncia da
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escrita pode ser encarado como barreira ao desempenho de profissbes
especializadas e que exigem qualificacdes cientificas ou tecnoldgicas
diferenciadas.

Para Sim-Sim (2005a) a escola assume um papel de destaque no ensino
da leitura e da escrita qualquer que seja a lingua natural, uma vez que para
qualquer sujeito a igualdade de oportunidades estara posta em causa se este
nao for competente na compreensao e na expressao escrita.

“Os iletrados do seculo XXI| ndo serao aqueles que nao sabem ler ou
escrever, mas aqueles que ndo sabem aprender, desaprender e reprender”
(Tofller, citado por Sim-Sim, 2005, p. 28).

3. Relacionamento social

Eduardo Sa (2001, citado por Spinola, 2009) realca a importancia da
relacdo da crianca surda com 0s progenitores. Esta relacdo vai espelhar-se no
tipo de relacionamentos estabelecidos ao longo da vida. Para além desta, a
linguagem volta a assumir um papel de destaque, quer no acesso a informacao
quer na relacdo com os outros. (Spinola, 2009).“O individuo ndo & uma
entidade separada que interage com o0 ambiente, mas sim uma parte
inseparavel do mesmo” (Papaila, Olds, Feldman, 2001, p. 36).

Santos (citado por Sim-Sim, 2005a) destaca a importancia do
relacionamento e da interacdo afetiva. Escassos contactos fisicos com o outro
resultam em consideraveis atrasos no desenvolvimento do sujeito.

Para Vigotsky a interacdo da crianca com o adulto e o contexto
sociocultural ttm um impacto importante no desenvolvimento (Papaila, Olds,
Feldman, 2001). Ao longo da vida, as interagdes comunicativas entre surdos e
ouvintes sdo consideradas fator crucial de integracdo, em detrimento da
interacdo entre a pessoa surda e outros surdos (Goes, 1999).

A surdez pode tornar-se num fator crucial no desenvolvimento sécio
emocional. Contudo, ndo é o unico. As especificidades do meio, a adaptacéo
dos progenitores face a surdez, os recursos educativos e todas as interacdes
que a prépria crianca estabelece, influenciam determinantemente esse

desenvolvimento (Sim-Sim, 2005a).
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Para Santos (2005) a socializagdo da crianca surda e da ouvinte
apresentam pontos comuns, no que ao desenvolvimento de competéncias
sociais diz respeito. No entanto, ha aspetos fundamentais a considerar,
nomeadamente o ambiente linguistico em que a crianca surda vai viver,
bilingue ou ndo, a escolha das ajudas técnicas e o tipo de intervencdo
educativa a adotar (Sim-Sim, 2005a).

Em contexto escolar, para o sucesso educativo, Thompson (citado. por
Silva, 2005) refere que “o desenvolvimento sdcio-emocional (compreenséo dos
sentimentos e perspetivas dos outros, cooperacdo com adultos e pares,
autocontrolo emocional e comportamental, capacidade de resolucdo de
problemas sociais de forma construtiva) ” sdo condigdes fundamentais a par
das aptiddes intelectuais e motivacionais (Sim-Sim, 2005a, p. 78).

Santos reforca a importancia da aprendizagem de uma lingua,
especificamente a lingua gestual. A aptiddo para aprender a ler e a escrever,
para aceder a informacdo e a relacdes interpessoais, estara severamente
comprometida se a crianca crescer com um défice linguistico. Assim segundo a
mesma, “A aquisicdo de qualquer lingua, oral ou gestual, € sempre um
passaporte indispensavel para o relacionamento social” (Sim-Sim, 20052, p.
66).

Schum (2001, citado por Santos in Sim-Sim, 2005) refere que, em idade
escolar, as criangas surdas procuram no outro uma proximidade linguistica.
Assim, manifestam uma maior interacdo social com os professores ou outros
adultos do que com 0s seus pares ouvintes e as suas amizades com surdos
tendem a ser menos duradouras. Antes da entrada na escola as criancas
surdas criam amizades duradouras e ndo duradouras.

Silva (2005) descreve fatores que determinam 0O SUCESSO € O INSUCEesSso
das criangas nos relacionamentos sociais, nomeadamente: o desenvolvimento
da linguagem (oral ou gestual), as competéncias e as oportunidades
comunicativas bem como as suas competéncias cognitivas, emocionais e
sociais.

Na mesma linha de pensamento, Ogden (1999, citado por Santos, 2005)
defende a importancia da familia na comunicacdo com a crianca. O
envolvimento da crianga na rotina e nos acontecimentos da familia € essencial

para o desenvolvimento da autoestima e do autoconceito (Sim-Sim, 2005a).
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A imagem que a crian¢a surda tem de si propria, autoconceito, e 0 modo
como reagem as adversidades em diversas fases do desenvolvimento,
autoestima, exercem uma influéncia direta nas competéncias sociais.

O sentimento de autoconfianca, que se estabeleceu na infancia, é
indispensavel para a boa integracdo do adulto surdo na vida ativa. Nesta,
alguns atingem um nivel satisfatério de integracdo, no entanto, h4 outros que
se sentem incompreendidos pela comunidade ouvinte (Santos, 2005, in Sim-
Sim, 2005a).
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CAPITULO VI - IMPLANTE COCLEAR
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1. Definicéo

O Implante Coclear (IC) é descrito na literatura como sendo “um
transformador que transforma estimulos acusticos em estimulos elétricos.
Estimula de forma elétrica e direta, o nervo auditivo na sua zona mais periférica
onde as fibras nervosas se distribuem ao longo do ouvido interno, a céclea”
(Sim-Sim, 2008, p.79).

Segundo Magalhdes (2007, s/p.) “O Implante Coclear constitui-se de
protese auditiva de cardcter eletronico, que substitui ou complementa a funcao
das células ciliadas, ausentes ou danificadas da coclea, as quais proporcionam
estimulacao elétrica as fibras do nervo auditivo, possibilitando percecéo precisa
dos sons, inclusive da fala”.

Para Baptista (2005) o IC transforma estimulos acusticos em estimulos
elétricos. Este transdutor substitui as funcdes de todo o ouvido, desde a
captacao e transformacao do som a estimulacao direta do nervo auditivo (Sim-
Sim, 2005b).

Este dispositivo elétrico é constituido por duas partes, uma parte interna
e uma externa. A parte interna, que ndo é visivel a partir do exterior, &
introduzida por um processo cirdrgico no interior da coclea, sendo constituida
por um feixe de elétrodos que enviam sinais acusticos que estimulam
diretamente o nervo auditivo. A parte externa € constituida por um microfone,
que tem por funcdo captar os sons e 0s transmite a um processador da fala
gue descodifica e interpreta os estimulos auditivos recebidos, e um transmissor
externo (bobina indutora) que os faz chegar a parte interna do implante através
de um iman.

Seguidamente sdo apresentadas imagens do esquema do IC, parte

interna e parte externa do IC (imagem 1).
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Imagem 1

(Esquema do implante coclear em http://www.implantecoclear.com.br/

Componente Externo e Interno)

Imagem 2 Imagem 3

1-Parte externa (imagem 2) composta por: microfone, processador de fala e
antena transmissora

2-Parte interna (imagem 3) é composta por: um recetor-estimulador que inclui
a antena interna, colocada cirurgicamente junto ao 0sso do créanio, atrds da

orelha, sob a pele, e o feixe de elétrodos posicionado dentro da céclea.

Convém clarificar que o IC nédo restaura a audicdo normal, mas facilita a
percecdo dos sons do meio, entre eles e os sons da linguagem, permitindo
assim o processo de reconhecimento da mesma (Cardona, 2013).

O IC tem como objetivo primordial possibilitar o desenvolvimento da
linguagem oral da crianca surda. Este néo restitui uma audicdo normal e a
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natureza dos estimulos que proporciona apresenta diferencas notaveis,

relativamente a estimulacdo acustica habitual. (Sim-Sim, 2005b).

2. Requisitos necessarios para a realizagcdo do implante

Presentemente, podem beneficiar do implante tanto as pessoas surdas
congénitas como aquelas que ja ouviram e mais tarde perderam a audi¢ao.

O processo de selecdo das criangas para a realizacdo do implante
coclear em criancas é dificil e mais complexo do que o dos adultos e envolve
varios fatores a serem tomados em consideracado. Desta forma, a sele¢cdo dos
pacientes que deverdo ser implantados € composta por uma abordagem
multidisciplinar, composta por médicos, técnicos de audiologia, psicélogos e
assistentes sociais.

Os critérios para os surdos poderem ser implantados foi evoluindo, “Em
1994, Staller, Beiter e Brimacombe referiram como condicdo essencial para
participar num programa de implante coclear o facto de o candidato ter de
possuir as seguintes caracteristicas: pelo menos dois anos de idade, pouco ou
nenhum beneficio na utilizacdo de outros aparelhos auditivos; ter o nervo
auditivo intacto viabilidade médica de cirurgia; auséncia de doenca latente no
ouvido médio; ambiente educativo que enfatize o treino auditivo/oral; ter familia
e, se possivel, o candidato estar altamente motivado e com expectativas
realistas” (Sim-Sim, 2008, p.79).

Ha ndo muito tempo, a idade minima para implante coclear era de dois
anos. Em 1998, o limite de idade diminui para 18 meses e atualmente é de 12
meses. A idade minima de um ano é atualmente a recomendada na medida em
que, antes desta idade existe maior risco cirirgico e anestésico por lesdo do
nervo facial. Como o desenvolvimento da percecéo da fala, a producao da fala
e 0 desenvolvimento da linguagem iniciam-se precocemente, acredita-se que
quanto mais precoce a colocacdo do implante coclear, maior beneficio a
crianga surda terd posteriormente.

No entanto, o implante coclear para criangas menores de 12 meses
permanece controverso, havendo autores que defendem os 8 meses como

idade ideal para implante. Todavia nestes doentes (menores de 12 meses), a
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avaliacdo audiométrica, intervencao cirirgica e programacao do aparelho no
seguimento pés-operatorio sdo mais dificeis. Contudo com a idade de 1 ano de
vida o recesso do facial e 0 antro estdo adequadamente desenvolvidos e a
coclea ao nascimento tem o tamanho da coclea do adulto.

A idade de implantagdo cirdrgica apresenta, segundo varios autores,
repercussdes benéficas para a crianga, quando reporta para 0s primeiros anos
de vida (Harriset al, 2012). Cheng et al. (2012) e Clark, Wang e Riley (2012)
verificaram nos seus estudos que criancas implantadas antes dos 18 meses de
idade obtiveram resultados mais significativos na aquisicdo do processo da
linguagem oral.

Oliveira (2005) refere que para a realizacdo de IC ha critérios
audiolégicos a considerar no individuo, designadamente, perda auditiva
sensorioneural, severa ou profunda e bilateral igual ou superior a 90 dB (tendo
por referéncia valores normais); resultado inferior ou igual a 30% no teste de
reconhecimento de sons, sob as melhores condicbes, com Aparelho de
Amplificacdo Sonora Individual (AASI). Para este autor, criangcas implantadas
com menos de 12 meses apresentam melhor desempenho, uma vez que ha
uma maior plasticidade auditiva.

Nesta linha de pensamento, criancas que nascem com perda auditiva
podem ser implantadas a partir dos seis meses de idade. A idade ideal € antes
dos dois anos. Apoés esta idade pode realizar-se o IC, contudo, os resultados
serdo melhores quanto menor for o tempo de espera para a intervencéo
(Magalhaes et al, 2007).

Morais e colaboradores (2000), afirmam que o défice auditivo, superior a
90 dB, € um entrave a percecdo e a emissdo da fala na crianca, ainda que no
periodo pré-linguistico seja ainda o mais favoravel ao IC (citado por Magalhaes
et al., 2007).

Nos trabalhos de Geers e Brenner (2003, citado por Brazorotto, 2008),
nos Estados Unidos da América, com 181 criancas com IC, foram pesquisadas
as caracteristicas educacionais das criancas e as caracteristicas das familias.
Indicam como condi¢do determinante para a participacdo mais ativa da crianca
num ambiente escolar regular com seus pares ouvintes, a idade de

implantagé&o.
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Baptista refere que os que se opdem ao IC, o fazem porque este anula
irreversivelmente o ouvido natural. A utilizacdo de qualquer outra protese fica
sobremaneira comprometida, privando a crianca da cultura surda e né&o
permitindo a mesma fazer parte do mundo ouvinte. Para os opositores ao IC, o
individuo deve ser encarado numa perspetiva holistica e ndo apenas nos seus
ouvidos, tal como é feito entre a classe médica e da fisica.

De acordo com Manrique (2002) e colaboradores, para se proceder ao
IC devem avaliar-se as competéncias audiolégicas e comunicativas da crianca.
Deve proceder-se a uma avaliacdo neuro pediatrica e socio educacional da
crianca e do seu ambiente, que possibilite a avaliagdo desta como um todo.
Importa ainda referir que, apesar de todos os requisitos, é impossivel prever,
antes da cirurgia, os beneficios do IC na crianca bem como a performance

auditiva da mesma a longo prazo (Sim-Sim, 2005b)

3. Influéncia da idade de implantacdo nos resultados das criancas

utilizadoras de implante coclear

Para Oliveira (2005, p.270) a crianca implantada num periodo pos-
linguistico podera trazer mais beneficios comparativamente com uma crianca

implantada num periodo pré-linguistico. (...) Adultos e criangcas pos-
linguisticos tém melhor performance auditiva do que criangas com surdez
congénita.” Entenda-se performance auditiva como “a capacidade de
“discriminar, detetar, identificar ou reconhecer a fala.”

Para Torres (1994, citado por Sim-Sim, 2005b) a escola contemporanea,
fundamentada numa filosofia bilingue, antevé no IC uma nova direcao para o
bilinguismo, a qual ter& como primeira lingua a linguagem oral.

Para além dos requisitos fisicos para a realizacdo de IC na crianga, ha
que considerar a motivagdo, 0 apoio e as expectativas da familia.

Contudo, para Te (1996, citado por Baptista, 2005) os resultados obtidos
em criangas pré-linguisticas ndo s&o, de modo algum, definitivos ou
esclarecedores, uma vez que Portugal ainda n&do dispbe de dados que
permitam compreender, efetivamente, as consequéncias a nivel sociolégico e

psicoldgico da colocacao do IC na crianca (Sim-Sim, 2005b).
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Apés a cirurgia de IC, hd um processo de reabilitagdo auditiva a
desenvolver. O treino auditivo vai permitir a crianca, desprovida de memoria
auditiva e de linguagem oral, desenvolver a percecao auditiva e a aquisicdo da
linguagem. Esta reabilitacdo processa-se por etapas designadamente, detecao,
identificagcdo, discriminagdo, reconhecimento e compreensdo. A reabilitagdo
auditiva de criancas implantadas numa fase pdés-linguistica, processa-se de
forma semelhante a das criancas implantadas numa fase pré-linguistica.

Contudo, ha uma diferenca significativa a considerar, o vocabulario
desenvolvido (Scaranello, 2005). Para Oliveira (2005, p. 270), “Criangas mais
jovens implantadas tém melhor desempenho. Criangcas maiores de 5 anos
beneficiam mais do que com AASI, entretanto, menos do que as criangcas com
implante coclear em idade menor”.

A capacidade de percecédo da fala aumenta progressivamente, durante
um periodo de trés a quatro anos, em criancas implantadas numa fase pré-
linguistica. “Em criangas implantadas com surdez pés-linguistica, a melhoria da
percecdo da fala é rapida nos primeiros 6 meses e tem melhores resultados
nos testes open set comparados com criancas com surdez pré-linguistica”
(Oliveira, 2005, p. 270).

O grau de sucesso do IC esta profundamente associado a idade precoce
da crianca implantada, a terapia da fala e ao uso efetivo do mesmo. Assim, ©
(...) Criangas implantadas aos 12 meses aprendem linguagem na mesma
velocidade de criangas ouvintes de idade similar”. (Oliveira, 2005, p. 271).

Segundo Tavares et al (2012) o sucesso do implante coclear depende
de muitos fatores tempo de surdez; potencial geral de desenvolvimento;
possiveis condicdes concomitantes; idade a cirurgia; fatores anatémicos,
fisiolégicos e tecnoldgicos; e envolvimento familiar sdo alguns exemplos de

variaveis reportadas como interferentes na eficacia do implante coclear.
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4. Vantagens e Desvantagens do Implante Coclear no Processo de
Aquisicao da Linguagem

A incapacidade de comunica¢do oral € um dos maiores entraves para
uma crianca portadora de deficiéncia auditiva e, em contexto escolar,
compromete a aquisicdo de competéncias (Almeida-Verduetet al., 2006).

Os estudos sobre a nova tecnologia de reabilitagcdo, Implante Coclear
(IC), dividem-se quanto as suas potencialidades, homeadamente quanto as
vantagens e desvantagens na aquisi¢cao da linguagem.

O IC néo cura a surdez, mas fornece a sensacao da audicdo a crianca
com surdez severa/profunda, com a qualidade necessaria para a perce¢ao dos
sons da fala, o constitui uma mais-valia para alguém cujo acesso ao mundo
sonoro foi impedido pela surdez. Com o apoio imprescindivel dos pais e de
todos os técnicos envolvidos podera aprender a ouvir e, consequentemente a
falar.

Para criancas com deficiéncia auditiva neuros sensorial pré-linguistica, a
aguisicdo das competéncias da linguagem oral esta comprometida. Para
Mesquita, et al, (2002) e Banhara et al., (2004), o IC representa uma poderosa
ferramenta (...) e torna-se fundamental na constru¢do da comunicagao oral,
porque ao fornecer adequada estimulacdo elétrica ao nervo auditivo, o IC
possibilita que a crianca com deficiéncia auditiva pré-linguistica possa aceder a
sons que até entdo ndo ouvia.

Segundo Tomblinet al (1999), “se o objetivo ultimo dos IC's é
providenciar competéncias de comunicacédo funcional, 0 ganho comunicativo
deve estender-se para além da percecdo e producdo de fala e incluir
competéncias lexicais, gramaticais e discursivas necessarias a nivel social e
académico” (citado por Sim-Sim, 2005, p.107).

Com a realizac@o do implante coclear a crianca vai melhorar ndo sé as
suas capacidades auditivas e de linguagem, e na percec¢ao e producédo da fala,
mas também noutros aspetos do dia-a-dia da criancga relacionados com a sua
qualidade de vida, como os aspetos fisicos, psicolégicos e de bem-estar social

Relativamente as despesas educacionais com criangas com deficiéncia

auditiva, estudos realizados em Inglaterra, referem o IC como um investimento
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importante na reabilitagcdo auditiva, uma vez que este pode baixar os custos

das mesmas Barton, Fortnum e Summerfield (2006, citado por Brazorotto data).

5. Desenvolvimento Socio emocional de Criancas Com Implante

Coclear

Estudos realizados por Magalhdes e colaboradores (2007, p. 128)
relacionam profundamente o desenvolvimento verbal com a idade em que
crianca foi submetida ao IC. Nas interacdes com 0s outros, o desenvolvimento
verbal € um recurso auxiliar ao processo evolutivo socio emocional.“ (...)
Quanto menor a idade da crianca submetida ao I.C., maior € a probabilidade de
um desenvolvimento socio emocional mais saudavel.”

Virole (s/d), considera as consequéncias dos IC, no plano sécio afetivo
de importancia extrema, na medida que permite uma relacdo eficaz com o
ambiente sonoro e dai resultam melhores interacdes.

Segundo um estudo feito por Morettin et al. (2013) tanto para as criangas
guanto para os pais os resultados de percecdo de fala estdo correlacionados
com a gualidade de vida, sendo que o estudo pode indicar que as percecdes
sobre o bem-estar dos usuarios de IC sao influenciadas por fatores que vao
além da audicdo e capacidade de comunicacdo. Além disso, atualmente, os
avancos nos hardware, software e tecnologia de processamento de fala dos IC
tém afetado diretamente o desempenho e o0 sucesso, para melhorar, a
compreensao de fala, tendo esses fatores sido considerados uma vez que
podem, assim, influenciar nos resultados de qualidade de vida. Este estudo
refere ainda que “quanto as diferengas na avaliagao da qualidade de vida entre
as criancas usuarias de IC, seus pais e criancas com audi¢do, os dados nao
permitiram conclusdes em relacdo a estas comparagoes.

O wuso do implante coclear (IC) em criancas possibilita o
desenvolvimento das habilidades auditivas e comunicativas, permitindo o
progresso da crianga na escola e, futuramente ser capaz de obter, manter e
executar uma ocupacéao (Morettin M. et al., 2013).

Segundo um estudo feito por Fortunato-Tavares et al. (2012), onde foi
utilizado o questionario ChildrenwithCochlearimplants: Parent'sPerspectives,
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quanto melhor a comunicagdo oral da crianca, mais independente esta é
(melhor autoconfianca) e melhor a sua interacdo com amigos e familiares
(relacdes sociais). Com relacdo ao resultado do implante, este esta associado
a uma melhor comunicacdo oral, melhora a autoconfianca da crianca, o seu
bem-estar e felicidade, e ainda as relagdes sociais 0 que conduz e um efeito
positivo na educagéo.
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CAPITULO | — METODOLOGIA DA INVESTIGACAO
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1. Metodologia da Investigacéao

A parte do estudo empirico descreve o0 processo implicito a fase
empirica da investigacao.

Esta parte divide-se em trés capitulos. No primeiro sdo abordados os
procedimentos metodoldgicos. No segundo capitulo sdo apresentados e
discutidos os resultados. O capitulo seguinte expde as conclusdes, as
limitacbes e recomendacdes, precedendo a bibliografia utlizada neste estudo.

Para finalizar sédo apresentados 0s anexos.

2. Formulagéo do problema

Segundo Santos e Paulino (2006), o papel ativo dos professores e
educadores é um elemento primordial para a eficacia do processo de incluséo
e a sua acgdo pedagdgica configura as suas experiéncias obtidas em diferentes
contextos onde vivenciam emogoes (Rodrigues, A, et al., 2012).

Pretendemos com este trabalho de investigacdo contribuir para um
estudo mais aprofundado sobre a realidade da crianca com IC, nomeadamente
social e académico tendo sempre em linha de conta a sua compara¢cdo com
criancas da mesma idade sem qualquer perda auditiva, dando continuidade ao
trabalho realizado por Pinheiro V. (2011), onde foi aplicado o mesmo
instrumento de investigacao.

Uma vez que o nudmero de alunos com IC tém vindo a aumentar e
atualmente estdo incluidos tanto nas escolas de referéncia como nas escolas
regulares, o presente estudo mostra-se pertinente, pois pretendemos conhecer
e analisar as percecdes dos professores acerca dos resultados académicos,
das capacidades comunicativas, sociais e de participacdo social, pessoal e
académica dos alunos surdos com IC, em comparagdo com outras criancas da
mesma idade que ndo tém perda de audicéo.

Desta forma, escolhemos a nossa pergunta de partida que determinou a
realizacdo deste trabalho e a qual se pretendeu obter resposta: na perspetiva
dos professores, como € que o IC afeta a inclusdo social e as capacidades
comunicativas, os resultados académicos, pessoais e sociais de criangas, em

comparagao com outras da mesma idade sem perda de audi¢cédo?
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3. Objetivo de estudo

3.1 Objetivo Geral

O objetivo geral deste estudo foi perceber e analisar as percecdes dos
professores sobre o desenvolvimento, pessoal, social e académico da crianca
com IC em comparacdo com outras criancas da mesma idade, que ndo tém

uma perda de audigéo.

3.2 Objetivos Especificos

Estabelecemos com objetivos especificos:

e Caracterizar as respostas educativas as criangas com IC.

e [dentificar as competéncias comunicativas das criancas com IC em

comparacao com as criancas sem perda auditiva.

eRelacionar as respostas educativas com as capacidades
comunicativas das criangcas com IC em comparagdo com criancas

sem perda auditiva.

eCompreender de que forma o IC influencia as capacidades
comunicativas, as capacidades sociais e de participacdo, 0s
resultados académicos e a vida futura em comparagdo com

criancas da mesma idade sem perda auditiva.

4. ldentificacdo das hipoteses de estudo

As hipoteses ajudam a estabelecer um vinculo entre as duas partes do
presente trabalho, o enquadramento tedrico e a parte empirica. Santaella
(2001) salienta a importancia da formulagéo de hipoteses como sendo o centro
das pesquisas experimentais, pois nestas a observacdo de um facto leva o

investigador a considerar causas ou consequéncias e a suposicdo formada
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constitui-se na hip6tese que sO pode ser comprovada através da

experimentagao.

H1- Na perspetiva dos professores, os alunos com IC apresentam
resultados académicos inferiores em comparacdo com outras criancas da

mesma idade sem perda auditiva.

H2- A percecdo dos professores sobre o desenvolvimento pessoal,
social e participacdo do aluno com IC em compara¢do com outras criancas da
mesma idade sem perda de audic&o, varia significativamente de acordo com os

anos de servico e a formacao do docente.

H3- Na opinido dos professores, as criancas com IC com menores
capacidades comunicativas apresentam menor participacdo social, pessoal e
académica na vida escolar, em comparacdo com outras criancas da mesma

idade sem perda auditiva.

H4- A percecdo dos professores sobre o desenvolvimento pessoal,
social e académico, do aluno com IC em comparacdo com outras criangas da
mesma idade que ndo tém uma perda de audi¢do, varia significativamente de

acordo com o tempo de implantacéo do aluno.

5. Tipo de estudo

Para a concretizacdo destes objetivos optamos por uma metodologia
guantitativa, através de um instrumento ja existente que foi adaptado ao
objetivo do nosso estudo.

O instrumento utilizado foi o Questionario de Punch e Hyde (2010),
adaptado, onde se pretende analisar a comunicacgéo, os resultados sociais e
académicos e a autonomia das criangas com IC em comparagdo com criangas
da mesma idade sem qualquer perda auditiva, a partir das perspetivas dos

professores.
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6. Caracterizacdo da amostra

De seguida procede-se a caracterizacdo dos participantes do estudo,
realizada com base nos dados recolhidos através do questionario concebido
para o efeito.

Ao analisarmos a amostra do nosso estudo, que se encontra na Tabela
1, 2 e 3, podemos verificar que € constituida por um total de 34 professores,
sendo 3 (9%) do género masculino e 31 (91%) do género feminino. A média de
idades é de 44,71 anos sendo a minima de 34 anos e a maxima de 61 anos
(Tabela 2). No que diz respeito as habilitacBes literarias, 8 tem licenciatura
(23,52%), 18 poés-graduados (52,94%), 7 mestres (20,58%) e 1 doutoramento
(2,94%).

Na amostra constatamos que relativamente ao grupo de recrutamento
(GR) verificamos recolhas de varios GR destacando-se o GR 920 (Educacéo
Especial 2) com 18 (52,94%) estando seguido pelo GR 110 (1° ciclo) com 9
(26,47%) e logo a seguir o GR 230 (Matematica e Ciéncias da Natureza), GR
250 (Educacédo Musical) e GR 500 (Matematica) perfazem 2 cada (5,88% cada)
e por fim o GR 100 (Educagéo Pré Escolar) com 1 (2,94%).

Os questionarios abrangem diferentes ciclos de ensino que incluem o
Pré-Escolar com 3 inquiridos e que representa 9,09%, 1° Ciclo com 16
(48,48%), 2° Ciclo com 5 (15,15%), 3° Ciclo com 8 (24,24%) e um inquirido com
2° e 3° Ciclo (3,03%).

A média de tempo de servigo é de 21,97 anos, estando no intervalo de
10 a 20 anos 15 (44,11%), no intervalo 21 a 30 anos 12 (35,29%) e acima de
31 anos os restantes inquiridos (20,51%).

No que concerne a situacdo profissional, no momento em que se
dispuseram a responder a este questionario, no Quadro de Agrupamento (QA)
estdo 28 (82,35%), no Quadro de Zona Pedagdgica (QZP) estdo 5 (14,70%)

tendo o remanescente uma representacao de 1 (2,94%).
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Tabela 1- Percentagem da amostra relativa ao género

Género N %
Masculino 3 8,82
Feminino 31 91,18

Legenda: N — nimero; % — percentagem

Tabela 2- Média de idades dos inquiridos

N Min Max M DP

Idade 34 34 61 | 44,70588 8,465722
Legenda: M — média; N — nimero; Dp — Desvio padrao;

Tabela 3- Descricdo da amostra

Variaveis ; i
Grupo Masculino Feminino Total
Frequéncia % Frequéncia % Frequéncia %
Licenciatura 1 33,33 7 22,58 8 23,53
o Pés
Habilitaces | Graduacso 2 66,67 16 51,61 18 52,94
Literarias
Mestrado 7 22,58 7 20,59
Doutoramento 1 3,23 1 2,94
100 1 3,23 1 2,94
110 1 33,33 8 25,81 9 26,47
Grupo de 230 2 6,45 2 5,88
Recrutamento 250 2 6.45 2 588
500 2 66,67 2 5,88
920 18 58,06 18 52,94
Pré Escolar 3 10 3 9,09
1° Ciclo 1 33,33 15 50 16 48,48
Cicloque |20 Ciclo 5 16,67 5 15,15
Leciona -
3° Ciclo 2 66,67 6 20 8 24,24
2°,3%ciclo e
Sec. 1 3,33 1 3,03
10-20 anos 3 100 12 38,71 15 44,11
Tempo de
Servico 21-30 anos 12 38,71 12 35,29
31-40 anos 7 22,58 7 20,58
) . QA 2 66,67 26 0,84 28 82,35
Situacao
Profissional | .QZP. 1 33,33 4 0,13 5 14,71
C 1 0,03 1 2,94
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7. Instrumentos

Para Quivy e Campenhoudt (1992), o inquérito por questionario tem a
vantagem de ser possivel quantificar uma multiplicidade de dados e de
proceder a numerosas anélises de correlagéo.

O instrumento de recolha de dados utilizado neste trabalho foi um
inquérito por questionario composto por perguntas fechadas, diretas ou de
multipla escolha, estruturado em duas partes. A primeira parte € composta por
questdes relacionadas com varidveis independentes, género, idade,
habilitacdes literarias, grupo de recrutamento, ciclo de ensino, tempo de servico
e situacao profissional. Na segunda parte foi utilizado o questionario adaptado
de Punch e Hyde (2010) com o objetivo de conhecer as percecdes
relativamente ao impacto do IC no desenvolvimento pessoal e cognitivo dos
alunos surdos em comparacdo com criangcas da mesma idade sem perda
auditiva.

O instrumento, € formado por trés sec¢bes. Na primeira, os professores
responderam a vinte questdes, através das quais recolhemos informacdes
sobre o aluno com IC, nomeadamente, idade, ano de escolaridade, idade de
implantacdo, dificuldades de aprendizagem ou deficiéncia associadas,
caracteristicas da familia (surda, surda e ouvinte, ouvinte) e o tempo de
utilizacdo do implante ao longo do dia; o contexto educacional e os apoios que
Ihe séo prestados.

A segunda seccao é formada por afirmacdes as quais os professores
responderiam: 1- Discordo fortemente; 2- discordo; 3- nem concordo nem
discordo; 4- concordo, 5- ndo aplicavel, tendo em conta um conjunto de itens
relacionados com: Capacidades de comunicacao (CC); Capacidades sociais e
participacdo (CSP); Resultados académicos (RA); vida futura (VF).

Na terceira e ultima seccdo, os docentes que foram convidados a
participarem neste inquérito, teriam de classificar quatro Niveis: Niveis de
Integracdo (Total; Seletivo; Nenhum); Niveis de Participacdo Académica
(Competitivo; Ativo; Envolvido; Nenhuns); e por fim Niveis de Participacao
Social (competitiva, Ativa; Envolvido; Nenhum), tendo sempre como

comparacao alunos da mesma idade sem perda auditiva.
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8. Procedimentos metodolégicos

Para a realizacdo deste estudo utilizamos o instrumento ja utilizado por
Pinheiro (2010), questionario adaptado de Punch e HYde (2010) porque nos
permite conhecer as percec¢des dos professores a lecionar com criangas com
IC. A versao final do mesmo foi aplicada a professores, a lecionar com criancas
com IC, na zona Norte do pais, dando assim continuidade ao trabalho ja
realizador. Os questionarios foram entregues em mao ou distribuidos por
correio eletrénico.

Os dados recolhidos foram codificados no programa de tratamento
estatistico Statistical Package for Social Science (SPSS) 13.0 para Windows no
sentido de serem submetidos a um conjunto de analises. Assim, foram
efetuados testes de estatistica descritiva, nomeadamente frequéncias e
percentagens, medias e desvios padréo. Foram ainda utilizados testes de
estatisticas inferenciais, particularmente os testes de estatisticas néo
paramétricas dada a ndo normalidade dos dados e o numero reduzido de

sujeitos da amostra.
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CAPITULO Il —= APRESENTACAO, ANALISE E DISCUSSAO DOS
RESULTADOS
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1. Resultados

1.1 Alunos do estudo, acompanhados pelos professores

Os professores da amostra responderam ao estudo referindo-se a 19
alunos do género feminino (56%) e 15 do género masculino (34%), com idades
compreendidas entre os 4 e os 18 anos (M= 9,85; DP=3,82). Os alunos
referidos beneficiaram de respostas educativas desde o JI (N=5, 15%) até ao
11.° ano (N=3, 9%), sendo que o maior numero de alunos frequentava o 1°
ciclo (N=14;41%). A familia desses alunos € ouvinte (N=29, 85%) e
surda/ouvinte (N=5, 15%). Nenhum dos alunos ¢ filho de pais surdos.

No que concerne as idades de implantacdo, estas variam desde 1 ano
(N=3, 9%) até aos 5 anos (N=3, 9%), sendo que 0 maior nimero de crian¢as
implantadas tinha 3 anos (N=7, 21%) e 4 anos (N=14, 41%). Todos os alunos
envolvidos no estudo nédo apresentam dificuldades de aprendizagem
associadas ou outro tipo de deficiéncia (N=33, 97%) e apenas 3% (N=1)
apresentam dificuldades adicionais. Todos os alunos (N=34, 100%) utilizam o
IC, durante o tempo que permanecem em contexto escolar. O contexto
educacional frequentado pelos alunos varia desde o Jardim-de-Infancia (JI)
completamente integrado (N=2, 6%), numa escola de ensino regular,
completamente integrado (N=6,18%), programa de EE para criancas surdas
numa escola regular (N=9,26%), até uma Escola de Referéncia para a
Educacao Bilingue de Alunos Surdos (EREBAS) onde se encontram metade
dos alunos (N=17, 50%).

Mais de metades dos professores (N=22, 65%) sdo da opinido que 0s
contextos educacionais que os alunos envolvidos frequentam vao ao encontro
das suas necessidades. Dos professores (N=10, 29%) consideram que o0s
contextos educacionais correspondem de forma razoavel as necessidades e
3% (N=1) pensam que correspondem pouco as necessidades dos envolvidos e
um professor 3% (N=1) referiu, ainda, que ia muito pouco ao encontro das
necessidades da crianca.

As metodologias educacionais, em contexto educacional, vao desde a

terapia auditiva-verbal (N=3, 9%), auditiva oral (N=5, 15%), comunicacgéo
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simultanea (N=7, 21%) e bilingue (N=19, 56%).

O modo de comunicacdo mais utilizado pelos alunos envolvidos no
estudo, na escola ou na turma, € o bilinguismo (com portugués escrito) (N=23,
68%) e em portugués (discurso e audicao) (N=11, 32%).

Relativamente aos apoios prestados aos alunos, em contexto
educacional, 29 criancas (85%) néo recebem apoio por parte de um intérprete
em Lingua Gestual Portuguesa (LGP) o que corresponde a maior parte dos
alunos e 5 (15%) beneficia desse mesmo apoio. Aos alunos, 0 apoio prestado
verifica-se em LGP (N=4, 12%) e em portugués escrito (N=3, 9%). Todos os
inquiridos responderam que as criangas recebem outros apoios na sala de
aula, para além dos professores do ensino regular (N=34, 100%).

Analogamente com os pares da turma, os professores consideram que a
maioria (N=27, 79%) apresenta resultados académicos na média da turma.
Apenas 1 (3%) revelou resultados acima da média da turma e os restantes
apresentam resultados abaixo da média da turma.

Dos professores que responderam ao inquérito, um comunica muito
pouco (N= 1, 3%), outros comunicam pouco (N=5, 15%), mais de metade dos
professores (N=18, 53%) comunica razoavelmente e (N=15, 44%) comunica
muito com os pais dos alunos acerca do uso do IC. No que se refere as
expectativas dos pais, em relacdo ao progresso e desenvolvimento da crianca
com IC, os docentes mostram-se muito conscientes (N=15,44%), conscientes
(N=17, 50%) havendo no entanto um professor que respondeu estar pouco
consciente e outro muito pouco em relacdo as expectativas dos pais. Em
relacdo ao uso do IC, quase metade dos docentes mostra muita disponibilidade
(N=15, 44%), outros, disponibilidade (N=14, 41%), 1 professor disse comunicar
um pouco (N=1, 3%) e 4 responderam que comunicavam muito pouco com
outros profissionais, nomeadamente audiologistas e terapeutas da fala. O
namero de horas semanal que cada professor contacta com a crianga
envolvida no estudo, varia desde 2 horas (N=1, 3%), 3 horas (N=2, 6%), 4
horas (N=8, 24%) e mais de 4 horas (N=23, 68%).

O espaco educacional onde os professores trabalham com as criancas,
ocorre maioritariamente na sala de aula normal (N=21, 62%), seguido da sala

de retiro (N=7, 21%) e apenas 2 responderam em sala especial (N=2, 6%).
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O contexto ou espaco educacional onde os docentes trabalham com as
criancas ocorre, preferencialmente, na sala de aula normal (N=35, 72.9%) ou

numa sala de retiro (N=8, 16.7%).

Tabela 4- Caraterizacdo dos alunos acompanhados

Masculino 15 44%
SEXO o

Feminino 19 56%

. Ouvinte 29 85%

FAMILIA

Surda, ouvinte 5 15%

1 ANO 3 9%

2 ANOS 6 18%

IDADE DA 3 ANOS 7 21%
IMPLANTACAO 4 ANOS 14 41%
5 ANOS 3 9%

N&o sabe 1 3%

DEFICIENCIA Sim 33 97%
ASSOCIADA Nio 1 3%
Pré-escolar completamente integrado 2 6%

EIS:L(J)C,:\I;EI)(()TN(?AL Escola normal completamente incluido 6 18%
Programa Educacgéo Especial 9 26%
EREBAS (Esc. Ref. Ensino Bilingue de Alunos Surdos) 17 50%

1.2. Grau de consisténcia Interna das percecdes dos professores
relativamente ao progresso no desenvolvimento das criangas com
implante coclear ao nivel da CC, CSP, RA, VF e PSPA na sua vida

escolar da crianca.

Analisamos a consisténcia interna, a partir do teste Alpha de Cronbach
(a), das percegbes dos professores relativamente ao progresso, no
desenvolvimento das criangas com implante coclear ao nivel da CC, CSP, RA,
VF e PSPA na sua vida escolar da criancga.

Segundo Maroco e Garcia-Marques (2006)
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“O indice a estima qudo uniformemente os itens contribuem para a soma néo
ponderada do instrumento, variando numa escala de 0 a 1. Esta propriedade é
conhecida por consisténcia interna da escala, e assim, oa pode ser interpretado
como coeficiente médio de todos as estimativas de consisténcia interna que se
obteriam se todas as divisdes possiveis da escala fossem feitas”. (p. 76).

Tendo em consideracdo os valores apresentados por Murphy, e
Davidshofer, (1988, citado por Maroco & Garcia-Marques 2006), que considera
um instrumento ou teste como tendo fiabilidade apropriada quando o a é pelo
menos 0.70, podemos verificar que os valores alcangados, por nés, nas
diferentes percecdes podem ser considerados como bastante fiaveis, uma vez

que os valores de a situam-se entre 0,83 e 0,94.

Tabela 5 - Valores da consisténcia interna (a)

Alpha de Capacidade de | Capacidades Sociais e Resultados
Cronbach’s Comunicagao de participagao Académicos Vida Futura | PSPA

a 0,94 0,88 0,92 0,83 0,94

1.3.Percecbes dos professores relativamente ao progresso no
desenvolvimento das criancas com implante coclear ao nivel da CC,

CSP, RA, VF e PSPA na sua vida escolar em func¢éo do género.

Pela interpretacdo da tabela 6 verificamos que para a totalidade da
amostra os professores tém uma perce¢do superior na Seccao CSP, sendo
significativamente superior a todas as outras Seccdes (M: CSP=3,31; CC=3,06;
p=0,00; RA=2,86; p=0,00) com excecdo para a Seccao VF. Podemos ainda
constatar facto da Seccao RA ser inferior a todas as outras Secc¢oes.

Relativamente as percecdes entre 0os géneros verificAmos que em todas
as SeccbOes 0 género masculino apresentou uma percecao significativamente
superior ao feminino, com excecdo para a Seccao VF (M:Masc=3,76;
Fem=3,24; p=0,06). Verificamos, também, que o género masculino apresentou
uma percecdo significativamente superior ao feminino na média total das

Seccoes.
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Tabela 6 -Percecbes dos professores relativamente ao progresso no desenvolvimento das
criangas com implante coclear ao nivel da CM, CSP, RA, VF e PSPA na sua vida escolar da
crianca em funcéo do género.

Capacidade de | Capacidades Sociais Resultados Vida PSPA vida
Género Comunicacao |e de participacao Académicos Futura escolar
M 3,82 4 3,8 3,76 3,85
Masculino | N 3 3 3 3 3
Dp 0,09 0 0 0,16 0,05
M 2,98 3,24 2,77 3,19 3,05
Feminino |N 31 31 31 31 31
Dp 0,74 0,62 0,85 0,62 0,65
U 0,04 0,02 0,01 0,06 0,00
M 3,06 3,31 2,86 3,24 3,12
Total N 34 34 34 34 34
Dp 0,75 0,63 0,86 0,61 0,66

Legenda: M — média; N — nimero; Dp — Desvio padrédo; U — Teste Mann-Whitney; * - p<0,05.

1.4. Percecdes dos professores relativamente ao desenvolvimento da

CC das criancas com IC em funcao do género.

Posteriormente, procuramos verificar relativamente ao desenvolvimento
da Capacidade de Comunicacao, através da tabela 7, em qual das questbes os
professores consideravam que as criancas apresentariam melhores e piores
resultados. Assim, os professores consideraram que a questdo 11 foi a que
obteve melhor resultado, ou seja, com o IC a crianca € capaz de expressar 0
seu querer, as suas necessidades e sentimentos, como outra crianga da sua
idade (M=3,32). Pelo contrério, a questédo 8 foi a que obteve pior resultado, ou
seja, os professores pensam que mesmo com O implante coclear a crianca
necessita de usar lingua gestual (M=2,71).

Tabela 7 - PercecBes dos professores ao desenvolvimento das CC das criangas com IC em

funcao do género.

cc s2_C1[s2_c2[s2_c3[s2_ca[s2_cs[s2_c6[s2_c7[s2_cs[s2_co[s2_c10]s2_c11
M 23] a0l a0] a0l 40] a0l 40| 37| 40l 40 40
op| 12[ o0 o0 o0 o0l o0 o0l o6 00 00[ 00
M 300 300 32| 31 33 28] 28 261 31| 265 3,3
op| o9 o9 o7 10 10| o9 10 o8 10 1,0 1,1
Me] 2,97 3,08] 3,26] 3,18 3,32 294 291 2,71] 3,18 276 3,32

Sstdy 0,97 0,89 0,71f 097 0,94| 0,95/ 1,00 0,84 1,03 0,99 1,04
Legenda: M — média;Dp — Desvio padrdo; SxCy Secc¢éo n° Questdo n°

Masc

Fem

Total
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1.5.Percecbes dos professores relativamente as CSP das criancas
com IC em funcéo do género.

Tal como podemos verificar na tabela 8, relativamente a CSP os
professores apresentaram melhor resultado na questao 3, ou seja, com o IC a
crianca é aceite pelos seus pares de sala de aula, com as suas necessidades e
sentimentos, como outra crianca da sua idade (M=3,59). No entanto, a questéo
4 foi aquela que obteve o pior resultado, ou seja, os professores afirmaram que
nao conseguem comunicar com uma crianga com IC do mesmo modo que

comunicam com uma crianga ouvinte.

Tabela 8 - Percecbes dos professores relativamente as CSP das criancas com IC em fungéo

do género
CSP S2_S1 S2_S2 S2_S3 S2_S4 S2_S5 S2_S6 S2_S7
M 4,00 4,00 4,00 4,00 4,00 4,00 4,00
Masculino|Dp 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
M 3,26 3,16 3,55 2,87 3,26 3,35 3,23
Feminino |Dp 0,73 0,78 0,72 1,06 0,82 0,71 0,96
M 3,32 3,24 3,59 2,97 3,32 3,41 3,29
Total |Dp 0,73 0,78 0,70 1,06 0,81 0,70 0,94

Legenda: M — média; Dp — Desvio padrédo; SxCy Secgdo n°® Questao n°

1.6.Percecdes dos professores relativamente aos RA das criancas

com IC em funcéo do género

Relativamente aos resultados académicos verificamos, na tabela 9, que
a questdo 5 foi a que teve melhor resultado, ou seja, os professores sdo da
opinido que com o implante coclear a crianca atinge os niveis esperados para a
sua idade.

Analisando os resultados académicos, os professores responderam as
guestdes colocadas considerando que a crianga com o implante coclear atingiu
0S niveis esperados para a sua idade. Também se conclui que com o IC o
progresso académico da crianca € apropriado a sua idade. A questdo 5, com o
IC, a crianga esta pelo menos a atingir os niveis esperados para a sua idade,
foi a que apresentou um resultado mais satisfatério (M=3,15) seguida pela
questao 2, com o IC, o progresso académico da crianca € apropriado a sua
idade, que também teve um resultado positivo (M=3,03). Com um resultado
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inferior, a questdo 3, com o IC, a crianga atingiu altos niveis na leitura e na
escrita, como as criangcas da sua idade, apresenta a frequéncia mais baixa
(M=2,47).

Tabela 9 - Percecfes dos professores relativamente aos RA das criangcas com IC em funcéo do

género
RA S2_Al S2_A2 S2_A3 S2_ A4 S2 A5
M 4,00 4,00 3,00 4,00 4,00
Masculino|Dp 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
M 2,74 2,94 2,42 2,71 3,06
Feminino |Dp 1,15 1,00 0,76 0,94 1,03
M 2,85 3,03 2,47 2,82 3,15
Total Dp 1,16 1,00 0,75 0,97 1,02

Legenda: M — média; Dp — Desvio padrédo; SxCy Secgdo n°® Questao n°

1.7. Percecdes dos professores relativamente a VF das criangas com
IC em funcédo do género.

Verificamos, na tabela 10, que na analise no que respeita a Vida Futura
a questdo 6 e 7 apresentam o mesmo resultado (M=3,85) sendo este o melhor.
Assim, com IC a crianga tem uma atitude positiva em relacdo ao uso do IC e
também com o IC a crianca tem uma atitude positiva em relacéo a linguagem
gestual. A questdo 1, com o IC a crianca funciona como uma crianca que ouve

normalmente, apresenta uma frequéncia menor (M=2,71).

Tabela 10 - Percec¢des dos professores relativamente a VF das criangcas com IC em fun¢éo do

género
VF S2_F1 S2_F2 S2_F3 S2_F4 S2_F5 S2_F6 S2_F7
M 3,00 4,00 4,00 3,67 3,67 4,00 4,00
Masculino|Dp 0,00 0,00 0,00 0,58 0,58 0,00 0,00
M 2,68 3,19 2,87 2,94 2,97 3,84 3,84
Feminino |Dp 1,14 0,83 1,09 1,00 0,71 0,52 0,69
M 2,71 3,26 2,97 3,00 3,03 3,85 3,85
Total |[Dp 1,09 0,83 1,09 0,98 0,72 0,50 0,66

Legenda: M — média;Dp — Desvio padréo; SxCy Sec¢&o n° Questao n°
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1.8 Percegbes dos professores relativamente ao progresso no
desenvolvimento das criangas com implante coclear ao nivel da CC,
CSP, RA, VF e PSPA na sua vida escolar da crian¢ca em funcédo do tempo

de servico.

Pela observagao e interpretacéo da tabela 11 e 12 verificamos que 0s
professores com mais tempo de servico (entre 31 e 40 anos) sao aqueles que
consideram que as criangcas com implante coclear apresentam um melhor
progresso e desenvolvimento em todas as seccOes observadas, e 0s
professores com o tempo de servico compreendido entre os 21 e 30 anos
foram os que tiveram piores percecfes. Salientamos que os professores com
este tempo de servico (21 e 30) obtiveram percecBes significativamente
inferiores aos professores com mais e menos tempo de servigo, sendo que
entre os professores com mais e menos tempo de servico ndo registamos
diferencas significativas entre as percecées. Com este dado o professores com
o tempo de servico intermédio (21 e 30) sdo 0s que tém as piores percecoes,

0S outros apresentam uma percecao similar.

Tabela 11 - Perce¢bes dos professores relativamente ao progresso no desenvolvimento das
criancas com implante coclear ao nivel da CC, CSP, RA, VF e PSPA na sua vida escolar da
criangca em funcdo do tempo de servigo.

Capacidade |Capacidades PSPA
de Sociais e de | Resultados vida
Tempo de Servico Comunicacdo | participacdo | Académicos | Vida Futura | escolar

M 3,23 3,45 3,16 3,56 3,35

10-20 Anos N 15 15 15 15 15
Dp 0,64 0,41 0,88 0,42 0,54
M 2,45 2,82 2,13 2,70 2,53

21-30 Anos N 12 12 12 12 12
Dp 0,63 0,69 0,55 0,63 0,57
M 3,71 3,84 3,49 3,47 3,63

31-40 Anos N 7 7 7 7 7
Dp 0,29 0,32 0,11 0,14 0,18
K-W 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Pag. 68




Criancas com Implante Coclear: Percec¢des dos professores

Tabela 12 — Comparacdo, pelo teste de Mann Whitney (U) entre as Percec¢des dos professores
relativamente ao progresso no desenvolvimento das criangas com implante coclear ao nivel da
CC, CSP, RA, VF e PSPA na sua vida escolar da crianga em fungéo do tempo de servigo.

Capacidades PSPA
U Capacidade de |Sociais e de Resultados Vida Vida
Comunicagao participacao Académicos | Futura escolar
10-20 / 21-30 0,01 0,01 0,00 0,00 0,00
10-20 / 31-40 0,06 0,07 0,47 0,08 0,26
21-30/31-41 0,00 0,00 0,00 0,01 0,00

1.9. Percecdes dos professores relativamente ao progresso no
desenvolvimento das criancas com implante coclear ao nivel da CC,
CSP, RA, VF e PSPA na sua vida escolar da crianca em fung¢&o do grau

académico.

Para compararmos as capacidades de comunicagcdo, as capacidades
sociais e de participacao, os resultados académicos e vida futura em funcéo do
grau académico dos inquiridos foi utilizado o teste de Mann Whitney (U). Os
resultados verificados na tabela 13 permitiram perceber que existem diferencas
significativas nos graus académicos, sendo que 0s inquiridos com O grau
académico de licenciatura, em todas as questbes colocadas, tém uma
percecdo melhor relativamente ao desenvolvimento da crian¢ga em todas as

seccOes na sua vida escolar.

Tabela 13 - Perce¢des dos professores relativamente ao progresso no desenvolvimento das criangas
com implante coclear ao nivel da CC, CSP, RA, VF e PSPA na sua vida escolar da crianga em fungéo do
grau académico.

Capacidade | Capacidades PSPA

de Sociais e de |Resultados |Vida Vida
Grau Académico Comunicacdo | participacdo | Académicos | Futura escola
Pos M 2,93 3,18 2,84 3,16 3,03
Graduagdo/Esp/Mestr N 20 2o 20 20 20
Dp 0,76 0,64 0,91 0,67 0,70
M 3,45 3,73 2,95 3,48 3,40

Licenciatura N 8 8 8 8 8
Dp 0,59 0,40 0,75 0,29 0,47
u 0,01 0,01 0,00 0,00 0,00
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1.10. Percecdes dos professores relativamente ao progresso no
desenvolvimento das criangas com implante coclear ao nivel da CC,
CSP, RA, VF e PSPA na sua vida escolar da crianca em funcéo do ciclo
gue leciona.

Em funcdo do ano que leciona fizemos a comparagdo estatistica em
relacdo as CC, CSP, RA e VF foi utilizando o teste de Mann Whitney (U), assim
atraveés da leitura da tabela 14 observa-se que os professores que lecionam no
3° ciclo e secundério sdo os que apresentam frequéncia mais elevada em
todas as secces. Verificamos que had uma diferenca significativa (tabelas 14 e
15) entre os resultados do 3° ciclo/secundario (M=3,66) e os do pré-escolar/1°
ciclo (MT=2,80), pelo que deduzimos que os professores do pré-escolar/1° ciclo

tém as piores percecoes.

Tabela 14 - Perce¢des dos professores relativamente ao progresso no desenvolvimento das criangas
com implante coclear ao nivel da CC, CSP, RA, VF e PSPA na sua vida escolar da crian¢a, em fung¢do do
ciclo que leciona.

Capacidade | Capacidades PSPA
de Sociais e de | Resultados |Vida Vida
Leciona Comunicagao | participagdo | Académicos | Futura escolar
M 2,69 3,10 2,44 2,96 2,80
Pré-escolare 12 |N 19,00 19,00 19,00 19,00 19,00
Ciclo Dp 0,78 0,69 0,78 0,64 0,67
M 3,16 3,25 2,60 3,25 3,06
N 4,00 4,00 4,00 4,00 4,00
29 Ciclo Dp 0,49 0,51 0,86 0,44 0,47
M 3,64 3,66 3,66 3,70 3,66
N 10,00 10,00 10,00 10,00 10,00
32 Ciclo e Sec Dp 0,15 0,40 0,10 0,22 0,14
K-W 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Tabela 15 - Comparacgdo, pelo teste de Mann Whitney (U) entre as perce¢bes dos professores
relativamente ao progresso no desenvolvimento das criangas com implante coclear ao nivel da CC, CSP,

RA, VF e PSPA na sua vida escolar da crian¢a em fungao do ciclo que leciona.

Capacidade Capacidades PSPA
de Sociais e de Resultados Vida Vida

U Comunicagdo | participagdo | Académicos | Futura escolar
32eSec-Préel® 0,01 0,02 0,00 0,00 0,00
32 e Sec - 29 0,11 0,11 0,00* 0,08 0,02*
29-Prée 19 0,17 0,65 0,71 0,51 0,47
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1.11. Correlagdo das percecdes dos professores relativamente ao
progresso no desenvolvimento das criangas com implante coclear ao
nivel da CC, CSP, RA, VF e PSPA na sua vida escolar da crian¢ca em
funcdo do grau académico, ciclo de lecionacdo, anos de servico e

situacao profissional.

Pela analise da tabela 16 verificamos que em quase todas as
correlagdes os resultados foram baixos, ou seja, as correlagdes foram fracas,
quer positivas quer negativas. No entanto salientamos a correlagcdo entre os
anos de lecionagdo e os resultados académicos e vida futura, pois com o
aumento dos anos de lecionacdo had uma correlacdo positiva moderada
relativamente aos resultados académicos e vida futura. Deste modo considera-
se que com o aumento dos anos de lecionacdo melhoram as perce¢des dos

professores relativamente a estas duas variaveis.

Tabela 16 - Correlagdo da Percegcbes dos professores relativamente ao progresso no
desenvolvimento das criangas com implante coclear ao nivel da CC, CSP, RA, VF e PSPA na
sua vida escolar da crianca em funcdo do grau académico, ciclo de lecionacdo, anos de servigo
e situacéo profissional.

Capacidades PSPA
Capacidade de | Sociais e de | Resultados Vida Vida

Comunicacdo | participagdo |Académicos Futura escolar
Grau académico 0,39 0,36 -0,02 0,13 0,25
Ano que leciona 0,48 0,41 0,66 0,59 0,54
Anos de servico 0,10 0,01 -0,10 -0,39 -0,01
Situagdo profissional -0,13 0,01 -0,14 -0,02 -0,11

1.12. Relacéo entre as CC, CSP, RA, VF e PSPA

A partir da interpretacdo da tabela 17 e relativamente aos anos de IC
verificamos uma correlacdo positiva aceitdvel com todas as seccdes. No
entanto salientamos a forte correlagdo entre as diferentes secc¢des, ou seja,

com o aumento de uma seccdo verificamos o aumento da outra, dai a
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dependéncia das seccdes. Com este resultado deduzimos que as seccdes

influenciam-se mutuamente

Tabela 17 - Correlacdo da Percecbes dos professores relativamente ao progresso no
desenvolvimento das criangcas com implante coclear ao nivel da CC, CSP, RA, VF e PSPA na

sua vida escolar da crianca em funcdo dos anos de implementacdo, capacidade de

comunicacao, capacidades sociais e de participacao.

Capacidade | Capacidades PSPA
de Sociais e de | Resultados Vida Vida
Comunicacdo | participacdo | Académicos | Futura |escolar

Anos de Implementacao 0,56 0,51 0,61 0,55 0,59

Capacidade de Comunicacao 0,87 0,79 0,77 0,94
Capacidades Sociais e de

participagao 0,74 0,71 0,92

Resultados Académicos 0,78 0,89

Vida Futura 0,82

1.13. PercecOes dos professores acerca da participacao social, pessoal

e académica na vida escolar da crianca.

Relativamente as percecbes dos professores acerca da participacao
social, pessoal e académica na vida escolar da crianca observamos que 41%
dos inquiridos responderam que o aluno esta inserido numa turma de acordo
com a sua faixa etéaria, durante uma parte do dia, mas também recebe servicos
educacionais noutros locais, tal como unidade de educacdo especial ou na
comunidade, analisando-se assim num Nivel de Integracdo Seletivo.

Quanto ao seu Nivel de Participacdo Académica verificamos que as
respostas se dividem entre Ativo (50%) e Competitivo (44%). Metade dos
professores responderam que os padrfes académicos ndo sd0 0S Mesmos
daqueles aplicados aos seus pares, e a carga horaria pode ser reduzida e
modificada. O curriculo normal é seguido mas a avaliacdo académica €
individualizada de acordo com a capacidade do aluno em cada disciplina. Esta
resposta foi logo seguida pela opinido de que os padrbes académicos sao

semelhantes aos dos outros alunos numa escola normal; apesar do total da
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carga horaria poder ser ajustada, os niveis académicos sdo avaliados usando
0s mesmos padrdes e métodos aqueles usados pelos seus pares.

Nos niveis de independéncia verificamos que 47% dos professores
responderam que o aluno € independente mas com apoio, onde é referido que
o aluno é independente uma vez confrontado com tomadas de posicéao,
amplificacdo e condigcbes acusticas. Ainda relativamente aos niveis de
independéncia a Completa teve 32% das respostas e a Assistido 21%.

Ja nos niveis de Participacdo Social 56% dos inquiridos responderam
que o aluno é competitivo, o aluno estd ativamente envolvido nas dinamicas
sociais do grupo, exorta influéncia dentro do grupo e determina o seu

envolvimento nas atividades sociais.

2. Discussao dos Resultados

Apés termos efetuado a nossa descricdo dos resultados iremos de
seguida realizar a sua avaliacdo e interpretacdo considerando as hipoteses
formuladas e alguns estudos elaborados por outros autores, aos quais faremos
referéncia na revisao bibliografica.

Atualmente, existem tentativas em tornar as escolas mais inclusivas, que
trabalhem na direcdo de mudancas de mentalidade, na educacéo e ensino de
criancas que aceitem e participem na vida em sociedade, numa sociedade que
respeita as diferencas e necessidades especificas de cada um. (Afonso, 2007).

Em Portugal a publicagdo do Decreto-Lei n°® 3/2008 vem atestar a
educacdo bilingue para os alunos surdos e estabelecer medidas que
assegurem uma educacédo de qualidade: possibilitando o dominio da LGP e do
portugués escrito, no sentido de adequar o0 acesso ao curriculo e para a
incluséo escolar e social, permitindo que nas escolas denominadas pela tutela,
como EREBAS, se constituam grupos ou turmas de alunos surdos e ainda que
as escolas de referéncia para a educagdo bilingue de alunos surdos integram,
para além dos docentes Titulares de Turma (TT) ou de disciplina, docentes de
EE do Grupo de Recrutamento 910 (GR 920) e técnicos, designadamente

Intérpretes de LGP, Formadores de LGP e Terapeutas da fala.
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No estudo realizado esta realidade foi observada, onde todos os alunos
recebem algum tipo de apoio para além do professor titular (Formador de LGP,
professor de EE ou Terapeuta da Fala). No entanto, a grande maioria, (85%)
nao recebem apoio por parte de um intérprete em LGP. O modo de
comunicacao mais utilizado pelos alunos envolvidos.

Tal como referido na revisao da literatura, para que as criancas surdas
realizem uma escolaridade com sucesso € necessario proporcionar-lhes
precocemente 0 acesso a Lingua portuguesa escrita, como segunda lingua,
para que os surdos se tornem bilingues (Niza, citado por DGIDC, 2009)

A maioria dos professores da amostra lecionava em Escolas de
Referéncia para o Ensino Bilingue de Alunos Surdos, no ensino pré-escolar e
no ensino basico e secundario. Nas EREBAS, nomeadamente no 1.° CEB, as
turmas séo constituidas exclusivamente por alunos surdos, com ou sem IC.

Relativamente a H1 “Na perspetiva dos professores, os alunos com IC
apresentam resultados académicos inferiores em comparacdo com outras
criancas da mesma idade sem perda auditiva”.

De acordo com os resultados ndo se confirma esta hipbtese. Os
professores afirmam que as criancas com IC atingem os niveis esperados para
a idade. Este resultado é constatado nas respostas dadas a questdo 15 da
seccdo 1 do questionario, onde 79% dos professores referem que os
resultados escolares se encontram na meédia da turma. Também se concluiu
que com o IC o progresso académico da crianca é apropriado a sua idade. Em
maior concordancia estiveram o0s professores com mais experiéncia
profissional e que representam 21% e o0s professores com menos tempo de
servico da amostra recolhida que representam 44%. Os professores que
lecionam no 3° ciclo e Secundéario, como lidam com criancas de mais idade,
tiveram percecgdes significativamente superiores comparativamente com os de
outro grau de ensino como pudemos constatar das tabelas 14,15 e 16.

Analogamente com o estudo realizado por Pinheiro (2011) e com o
estudo realizado por Punch e Hyde (2010) as criancas com IC nos dominios
académicos continuavam a ficar atras dos seus pares ouvintes, o que nao se
verificou no presente estudo onde a maior parte dos professores concordam

que a crianga com IC atinge os niveis esperados para a sua idade em
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comparacao com outras da mesma idade sem perda auditiva. Facto que se
pode verificar na questao 15 da primeira secgéo do questionario.

Reportando-nos ao que foi apresentado na revisao da literatura, autores
como Fortunato Queiroz (2007, citado por Brasorotto, 2008) e Silva (2005)
veem o IC como um facilitador para o desenvolvimento da linguagem oral e a
este estd grandemente associado um melhor aproveitamento escolar e o
sucesso nos relacionamentos sociais.

Consideramos importante referir a realidade em que se encontram as
criangcas deste estudo. O seu contexto educacional € um fator decisivo nos
resultados obtidos. Todos os alunos com IC beneficiam de um apoio para além
do prestado pelo professor titular.

Segundo Ertmer (2002) afirma que “o advento do IC multicanal fez com
que as espectativas, face ao desenvolvimento linguistico oral das criancas
surdas, ao seu sucesso académico e a sua atividade profissional, enquanto
membros eficazes da sociedade, aumentassem” (citado por Inés Sim-Sim, p.
105).

A mesma autora refere que um estudo desenvolvido por Knutsonet al.
(2000) sugere que os beneficios audiolégicos do IC podem levar a uma
melhoria substancial das capacidades cognitivas.

J4 um estudo realizado por Fortunato et al. (2009) refere que os
resultados obtidos pelas criangcas surdas, com IC, foram inferiores aos seus
pares ouvintes. As criancas surdas que apresentaram melhores resultados
foram as que possuiam mais tempo de uso do IC e menor tempo de privacao
sensorial, relativamente ao desenvolvimento da linguagem. H1- Na perspetiva
dos professores, os alunos com IC apresentam resultados académicos
inferiores em comparacdo com outras criancas da mesma idade sem perda
auditiva.

A H2 refere que “A percecéo dos professores sobre o desenvolvimento
pessoal, social e participacdo do aluno com IC em comparacdo com outras
criancas da mesma idade sem perda de audigéo, varia significativamente de
acordo com os anos de servigco e a formacéo do docente”.

Verificamos que realmente o IC possibilita a crianca melhorar as suas

capacidades de participacao e sociais. Esta constatacao esta enquadrada nos
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professores que lecionam no 3° ciclo e secundario. Os professores com grau
de licenciatura sao os que tém uma percecdo da evolucdo mais positiva da
crianca com IC, enquanto os que tém um grau académico superior a
licenciatura isso ja ndo se verifica. Relativamente ao tempo de servi¢co, 0S
professores com mais tempo de servigo (21%) e 0s que possuem menos tempo
de servigo (44%) na amostra recolhida, sdo os que tém uma perce¢cao mais
positiva relativamente as capacidades de participagcéo e sociais dos alunos em
comparacao com 0s pares que nao tém perda auditiva.

Parece-nos, de verdadeiramente importante fazermos referéncia a
formacgao dos professores, para Ledo (2001) estes “ ndo estdo preparados, na
medida em que ndo tém conhecimento de aspetos importantes relacionados
com a surdez e com o aluno surdo (...) Assim sendo, o atendimento a alunos
surdos fica seriamente comprometido” (citado por Rodrigues, 2012, p.49). Na
andlise dos resultados verificAmos que os professores com mais formacgédo séo
0S que tém pior percecédo relativamente ao desenvolvimento pessoal, social e
de participacdo, talvez por conhecerem melhor a realidade do aluno com
surdez e saberem quais as dificuldades que estes tém de enfrentar. Nado nos
podemos esquecer que apesar da crianga surda ter um IC n&o significa que
tenha deixado de ser surda e ndo erradica as questdes da incluséo social.

N&o foram por nés encontrados estudos ou literatura que nos permitisse
comparar o resultado desta hipotese.

A vida social do aluno esta diretamente dependente das capacidades
comunicativas. Estudos mostram que ao melhorar as capacidades
comunicativas a crianca melhora a sua vida social.

Mais importante do que a forca de lei € a qualidade da acdo dos que a
cumprem.

Face ao exposto a nossa hipétese foi validada parcialmente.

A H3 refere que “Na opinido dos professores, as criangas com IC com
menores capacidades comunicativas apresentam menor participacdo social,
pessoal e académica na vida escolar, em comparacdo com outras criangas da
mesma idade sem perda auditiva.”

Da andlise dos resultados obtidos confirma-se a validagdo desta
hipotese. Verificamos que a capacidade de comunicacdo a medida que se vai

tornando mais desenvolvida reflete-se no mesmo sentido na sua participacéo
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social, pessoal e académica na vida escolar. O aluno apresenta niveis de
participacdo social ao mesmo nivel dos seus pares ouvintes. Em todos os
niveis analisados, verificou-se que o aluno acaba por ter influéncias que o
levam a uma dinamica, obrigando-o a gerar uma comunicacao entre 0S seus
pares e que acaba por resultar numa maior participacéo social na vida escolar.

O desenvolvimento da linguagem, qualquer que seja a lingua materna (
oral ou gestual), as oportunidades de comunicacdo que se proporcionam a
crianca e as competéncias sociais que ela tem, influenciam o0s sucessos e 0s
insucessos das criangas nos seus relacionamentos com o outro (Sim-
Sim,2005).

A H4 aponta que “A percecao dos professores sobre o desenvolvimento
pessoal, social e académico, do aluno com IC em comparacdo com outras
criancas da mesma idade que ndo tém uma perda de audicdo, varia
significativamente de acordo com o tempo de implantacdo do aluno”. Confirma-
se a validade desta hipétese na andlise dos resultados e vai ao encontro da
literatura consultada que menciona que o grau de sucesso do IC esta
profundamente associado a idade precoce da crianca implantada, a terapia da
fala e ao uso efetivo do mesmo (Oliveira, 2005). Estudos internacionais relatam
gue a aquisicdo / desenvolvimento da linguagem oral, na crianca implantada
numa fase pré linguistica, parece ser semelhante ao das criangas ouvintes.

No estudo as criangas com mais tempo de implantacdo e mais
precocemente implantado apresentavam melhores resultados académicos e
melhor desenvolvimento pessoal social e académico. Dos alunos referidos no
nosso estudo, mais de metade foram implantados com 3 anos, 21%, e 4 anos,
41%.

A idade da implantagdo vai determinar 0 seu maior ou menor Sucesso.
“Criangas implantadas aos 12 meses aprendem linguagem na mesma
velocidade de criangas ouvintes de idade similar “(Oliveira 2005, p.271).0
mesmo autor refere que o IC vai permitir com que a crian¢a adquira capacidade
de falar de forma clara e desenvolva capacidades de percecédo e compreensao
da fala. Isto sO0 é possivel porque a habilidade de falar na crianca esta
intrinsecamente relacionada a capacidade de ouvir.

Estudos realizados por Magalhdes e colaboradores (2007) relacionam

profundamente o desenvolvimento verbal com a idade em que crianga foi
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submetida ao IC. Nas interagdes com 0s outros, o desenvolvimento verbal é
um recurso auxiliar ao processo evolutivo socio emocional, 0 que vem ao
encontro do resultado do nosso estudo. Também no estudo realizado por
Valéria (2011) revelou que quanto maior a idade da implantacdo, menor a
participacdo académica.

Da analise dos resultados obtidos percebemos que os professores com
mais habilitacbes académicas sdo os que tém percecdes menos positivas em
relacdo ao desenvolvimento pessoal, social e participacdo do aluno com IC em
comparacao com outras criangas da mesma idade sem perda de audicdo. Este
dado néao pode ser comparado com outros estudos, por ndao termos encontrado
investigacdes semelhantes, mas leva-nos a concluir que estes professores
estardo mais conscientes e alertados para realidade de uma crianca surda com
IC, j& que esta ndo deixou de ser surda e necessita, num contexto educacional

de metodologias adequadas a sua realidade.
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CAPITULO Ill - CONCLUSOES
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1. Conclusao

Feita a revisdo da literatura e finalizado o trabalho empirico, iremos no
presente ponto retirar algumas ilacées subjacentes ao nosso trabalho de
investigacdo, com enfoque nos resultados obtidos e nos principais contributos
da nossa dissertacdo. Posteriormente, iremos refletir sobre as limitagcdes ao
estudo verificadas e possiveis sugestdes para dar seguimento a nossa
investigacao.

Como referimos ao longo do trabalho, o objetivo primordial foi analisar
as percecdes dos professores sobre o desenvolvimento pessoal, social e
académico da crianca com IC em comparacdo com outras criancas da mesma
idade que ndo tém uma perda de audicéao.

Os avancos da tecnologia aliados & medicina permitiram que os IC
fossem uma realidade. Em todo o mundo e especificamente em Portugal o
namero de implantados tem vindo a aumentar dai a pertinéncia do nosso
estudo. Esta realidade obriga a mudancas de postura e tomadas de decisdes
por parte dos professores.

Temos percecdo que o nosso estudo foi restrito, devido ao numero de
professores que participaram e por se tratar de uma amostra especifica, ndo
sendo assim possivel tirar conclusdes generalizaveis, contudo e tal como foi o
nosso objetivo inicial, pretendemos compreender melhor as experiéncias dos
professores e de que forma o uso do IC influencia o desenvolvimento, social
pessoal e social tendo em comparacao as criangas ouvintes.

Os resultados obtidos revelaram os beneficios do IC no
desenvolvimento das capacidades sociais, pessoais e académicas da crianca
implantada.

Este estudo veio ao encontro de outros realizados, que mencionam o
IC, quando colocado precocemente, possibilita um desenvolvimento
significativo das competéncias linguisticas da crianga, nomeadamente a
linguagem recetiva e expressiva.

Ao analisarmos os resultados obtidos constatamos que quantos mais
anos de implantacdo maior a capacidade de comunicag¢ao, o que melhora por

sua vez as capacidades pessoais, sociais e académicas da crianca,
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aproximando-se dos seus pares que nado tém perda auditiva. As criangas a
quem € colocado o IC mais tarde tém menores niveis de participagdo
académicos.

As criancas com o IC colocado precocemente e com mais anos de
implantagdo s&o mais competitivas conseguindo melhores resultados
académicos e maiores niveis de independéncia, encontrando-se ao mesmo
nivel das que ndo tém perda auditiva. Salientamos, que as criancas referidas
no estudo estavam maioritariamente matriculadas em EREBAS, onde
beneficiam de vérios apoios prestados por técnicos, para além do professor da
turma o que tem um impacto claro na promocdo das competéncias
desenvolvidas.

Apesar destes resultados ndo pode ficar esquecida a inclusdo destas
criancas. Os beneficios do IC ficaram claros neste estudo mas ndo nos
podemos descurar que o implantado tem alguma dificuldade em ouvir em
determinados contextos e pode condicionar 0 acesso ao curriculo ou a inclusédo
social. Cabe a toda a comunidade educativa criar condicfes para que 0 acesso
ao curriculo por parte dos alunos surdos seja um fato e que a sua participacéo
independente na vida escolar seja uma realidade.

Atualmente, em Portugal, a metodologia bilingue permite a crianca
surda a aprendizagem de duas linguas, em contexto escolar. Esta aprendera a
LGP, o portugués escrito e eventualmente o falado. No entanto os resultados
que obtivemos n&o nos permitem fazer inferéncias para sabermos se as
criancas mostram melhores capacidades comunicativas quando colocadas num
ambiente bilingue. No entanto podemos referir que com maior capacidade
comunicativa da a crianca mais possibilidades de desenvolver competéncias
linguisticas.

Com o presente estudo, procuramos contribuir para um melhor
conhecimento da criangca com IC, que ainda esta pouco explorado e que tédo
complexo é. S6 podemos melhorar aquilo que conhecemos e 0 primeiro passo
para a resolucdo de um problema é o conhecimento do mesmo.

Apesar destes contributos, ha um conjunto de limitacbes e
constrangimentos que devemos considerar devido a especificidade do tema, ao
namero de inquiridos e a esqueces de literatura, pelo que os resultados obtidos

nao poderdo ser generalizados, nem a investigagao ser conclusiva.
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Sugerimos a continuacéo deste estudo, pesquisando as percec¢des dos
pais e comparando-as com as dos professores e ainda consideramos ser
pertinente estudar grupos de criangas com a mesma faixa etaria e 0s mesmos

anos de implantacéo.
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Percecao dos Professores sobre o Desenvolvimento Pessoal, Social
e Académico da Criangca com Implante Coclear em Compara¢ao com Outras

Criangas da Mesma Idade que ndo tém uma Perda de Audi¢ao

Neste questionario (adaptado de Punch & Hyde, 2010) sdo colocadas questdes acerca
de criancas que possuem Implante Coclear. As descobertas do estudo terdo o seu valor para as
familias com criangas surdas, com programas de Implante Coclear e para a pratica educativa. A
sua ajuda neste projeto serd muito apreciada.

Por favor complete este questionario para cada criangca com Implante Coclear, a quem apoia ou
ensina. Nao revele o nome da crianca.

Todas as informacdes recolhidas a partir do questiondrio sdo estritamente confidenciais e
unicamente utilizadas para este estudo. As suas respostas sdo muito importantes para este estudo
e pedimos que preencha todas as questdes.

SEX0: MAscuLIno [] FEMININO [] IDADE: ANOS

HABILITACOES LITERARIAS:

BACHARELATO [ LICENCIATURA [ POS — GRADUACAO
]

MEeSTRADO [] DOUTORAMENTO [ ]

GRUPO DE RECRUTAMENTO NIVEL DE ENSINO:

CICLO QUE LECIONA:

TEMPO DE SERVIGO: ANOS

SITUACAO PROFISSIONAL:

QUADRO AGRUPAMENTO [] QUADRO DE ZONA [] CONTRATADO

[
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Seccéo 1

Esta parte pede informacfes sobre os antecedentes da crianca com um implante
coclear.

1.Qual é o seu papel em relagéo a esta crianga?

O Professor de Educacéo Especial

O Professor da turma

O Professor de apoio a turma visitante do surdo (Professor de apoio itinerante)
O Especialista numa fase de Intervencao inicial (Intervencéo Precoce)

2. A crianca é do sexo O Masculino 0 Feminino

3. Quantos anos tem a crianca? Anos

4. Qual é o ano escolar da crianca?

5. A familia da crianca é: O Ouvinte O Surda, ouvinte O Surda

6. Qual era a idade da crian¢ca quando recebeu o implante Coclear (o primeiro
implante se a crianga tem o implante bilateral). Anos

7. A crianca tem dificuldades adicionais ou alguma deficiéncia? 0O Sim ON&o

Se sim, indique quais as dificuldades de aprendizagem ou deficiéncia.

8. Quanto tempo é que a crianca usa o implante Coclear na escola/ Infantario/ num
centro de intervencéo precoce?

0 Todo o tempo 0O Algum Tempo (cerca de Horas por dia) ONunca

9. Quais dos seguintes melhor descreve o contexto educacional em que a crianga
passa a maior parte do seu tempo atualmente?

O Centro de Intervencgéo Precoce para criancas surdas
O Pré-priméria regular, completamente integrado
O Pré-primaria regular, parcialmente integrado

O Um programa de Educagdo Especial para criangas surdas numa escola pré-primaria
regular

O Escola normal, completamente incluido

O Escola normal, parcialmente incluido

0O Um programa de Educacédo Especial para criancas surdas numa escola regular
O (EREBAS) Escola de referéncia para o ensino bilingue de alunos surdos.

O Outros (especifique)

10. Na sua opinido, até que ponto é que este programa de apoio vai de encontro as
necessidades da crian¢a?

O Muito pouco 0 Um pouco O Razoavelmente O Muito

11.Esta crianca recebe uma abordagem ou programa comunicativo particular neste
ambiente educacional?
O Terapia Auditiva - Verbal
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O Auditiva - Oral
0O Comunicacdo Simultdnea /Total (Portugués falado com acompanhamento de sinais)
O Programa Bilingue

O Outros (Por favor especifique)

12. Na situacdo normal da crianca na escola/ turma, qual a lingua/ modo de
comunicacdo é que a criangarecebe?

OPortugués (Discurso e Audigéo)
DComunicacao Bilingue (com portugués escrito)

OOutra (Por favor especifique)

13.1. A crianca recebe apoio de comunicagao por parte de um intérprete?
OSim CON&o

13.2 Se sim, esse apoio é em?
oLGP oPortugués Escrito

14. A crianca recebe algum apoio para além da dos seus professores do ensino
regular?

oSim oNao

Se sim, por favor especifique (Ex: Apoio de professores, Professor de apoio a
aprendizagem

15. Baseado em informacdes dos resultados escolares, serd que os resultados
académicos ficam abaixo ou acima do nivel médio da sua turma?

UAbaixo 0 Acima O Na média da turma 0 Nao se aplica (NA)

16. Até que ponto é que comunica com o0s pais da crianca no que diz respeito ao
uso, por parte da crianga, do Implante Coclear?

UMuito pouco oUm pouco O Razoavelmente UMuito

17. Até que ponto é que estd consciente das expetativas dos pais no que diz
respeito ao progresso e desenvolvimento da crianga com o Implante Coclear?

UMuito pouco oUm pouco O Razoavelmente UMuito

18. Até que ponto comunica com outros profissionais, tal como, audiologistas e
terapeutas da fala, em relacdo ao uso do implante coclear pela crianca?

O Muito pouco 0 Um pouco 0 Razoavelmente O Muito
19.Quantas hora por semana passa com a crianca?
ol 02 03 04 O Mais de 4

20. Quando visita a crianca, em que contexto trabalha mais frequentemente com
ela?

O Sala de aula normal 0 Salade retiro O Num cenario especial

O Outro
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Seccéo 2

Esta seccdo questiona-o acerca das suas percegdes em relagdo ao progresso da
crianca no seu desenvolvimento com o Implante Coclear. De acordo com as
observacdes da crianca responda em que medida concorda ou discorda com cada uma
destas afirmagdes.

Tente referir a sua concordancia no maior numero possivel de itens. No entanto, se achar que um
item ndo é relevante porque a crianga ainda é muito nova (ex: para usar o telefone, para a
matematica), por favor seleccione na caixa NA (Nao Aplicavel)

1 2 3 4 5
Capacidades de comunicacdo Discordo Discordo Nem Concordo/ Concordo NA
Fortemente Nem discordo

Cl. Com o implante coclear a crianga
consegue usar o telefone como outra
crianga da sua idade.

C2. Com o implante Coclear, a crianca
consegue facilmente detetar os sons mais
baixos, como outra crianca da sua idade.

C3. Com o implante Coclear a crianca
consegue perceber o discurso sem ter que
contar com a leitura de labios, como outra
crianca da mesma idade.

C4. Com o implante Coclear o discurso da
crianga € inteligivel para professores e
amigos de escola, como outra crian¢a da
mesma idade.

C5. Com o implante Coclear o discurso da
crianga € inteligivel mesmo para as pessoas
que ndo o conhecem.

C6. Com o implante Coclear a crianca é
capaz de seguir uma conversa falada com
um grupo de pessoas, como outra crianga
da sua idade.

C7. Com o implante Coclear, a crianga ndo
tem que olhar para a cara da pessoa que
fala, como outra crianga da sua idade.

C8. Com o implante Coclear, a crianga ndo
necessita de usar linguagem gestual, como
outra crianga da sua idade.

C9. Com o implante Coclear, a crianca
comunica facilmente com a sua familia,
como outra crianca da sua idade.

C10. Com o implante Coclear, posso
comunicar tdo facilmente com uma crianca
surda como com uma crianga que ouve.

C11. Com o implante Coclear, a crianga é
capaz de expressar 0 seu querer, as suas
necessidades e sentimentos, como outra
crianga da sua idade.
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Capacidades sociais e participagéo

1
Discordo
Fortemente

2
Discordo

3
Nem Concordo/
Nem discordo

4
Concordo

S1. Com o implante Coclear, a crianca
facilmente faz amizade, como as
criangas da sua idade.

S2. Com o implante Coclear, a crianca
participa, ativamente em jogos e pegas,
como as outras criangas da sua idade.

S3. Com o implante Coclear, a crianga é
aceite pelos seus pares de sala de aula,
como as criangas da sua idade.

S4. Com o implante Coclear, posso
comunicar tdo facilmente com uma
crianga surda como com uma crianga
gue ouve.

S5. Com o implante Coclear, as
capacidades sociais da crianga sao
apropriadas a sua idade.

S6. Com o implante Coclear, a crianga é
capaz de iniciar a interacdo social e
jogar, como as crian¢as da sua idade.

S7. Com o implante Coclear, o
comportamento da crianca é adequado
a sua idade.

Resultados Académicos

1
Discordo
Fortemente

2
Discordo

3
Nem Concordo/
Nem discordo

4
Concordo

Al. Com o implante Coclear, a crianga
participa facilmente numa turma normal,
como as criancas da sua idade.

A2. Com o implante Coclear, o
progresso académico da crianca é
apropriado a sua idade

A3. Com o implante Coclear, a crianca
atingiu altos niveis na leitura e na
escrita, como as criangas da sua idade.

A4. Com o implante Coclear, a crian¢a
atinge altos niveis a matematica, como
as criangas da sua idade.

A5. Com o implante Coclear, a crian¢a
estd pelo menos a atingir os niveis
esperados para a sua idade.

Vida Futura

1
Discordo
Fortemente

2
Discordo

3
Nem Concordo/
Nem discordo

4
Concordo

NA

F1.Com o implante Coclear, a crianca
funciona como uma criangca que ouve
normalmente.

F2. Com o implante Coclear, a crianga é
tdo independente como qualquer outra
crianca com a sua idade.

F3.Com o implante Coclear, a crianca
desenvolveu uma identidade como uma
pessoa gque ouve.

F4. Com o implante Coclear, a crianga
desenvolveu uma personalidade como
uma crianca que ouve.

F5. Com o implante Coclear, a crianga
partilha confortavelmente ambas as
identidades, a de surda e a de uma
crianca gue ouve.

F6.Com o implante Coclear, a crianga
tem uma atitude positiva em relacdo ao
uso do implante Coclear.

Pag. 93




Criancas com Implante Coclear: Percec¢des dos professores

F7.Com o implante Coclear, a crianga
tem uma atitude positiva em relagéo a
linguagem gestual.

Seccéao 3

Esta seccdo questiona-o acerca das suas percecdes da participacdo social, pessoal e
académica na vida escolar da crianca. Gostariamos que tivesse em conta a crianca em
comparacao com outros alunos da mesma idade que ndo tém uma perda de audicéo.

Por favor selecione o nivel que descreve a crianga mais pormenorizadamente. Assinale com x.

1.Niveis de Integracao (presenca fisica numa sala de aulas normal)

Total — O aluno esta inserido numa turma, de acordo com a sua faixa etaria, durante todo o dia de aulas; por vezes
os seus padrdes de atividade podem variar dos padrées dos seus pares.

Seletivo — O aluno esta inserido numa turma, de acordo com a sua faixa etaria, durante uma parte do dia mas
também recebe servicos educacionais em outros locais, tal numa unidade de educagdo especial ou na
comunidade.

Nenhum - O aluno néo esta numa sala de aula do ensino regular.

2.Niveis de participagdo Académica

Competitivos - Os padrdes académicos sdo semelhantes aos dos outros alunos numa escola normal; apesar do
total da carga horéria poder ser ajustada, os niveis académicos sdo avaliados usando os mesmos padrdes e
métodos aqueles usados pelos seus pares.

Ativo — Os padrdes Académicos ndo sdo os mesmos daqueles aplicados aos seus pares, e a carga horaria pode
ser reduzida e modificada. O curriculo normal é seguido mas a avaliagdo académica é individualizada de acordo
com as capacidades do aluno em cada disciplina.

Envolvidos — Os padrdes Académicos sédo minimos apesar do aluno estar envolvido num curriculo normal tanto
quanto possivel. O progresso é avaliado de acordo com a participacédo do individuo em vez de acordo com os
padrbes académicos.

Nenhuns — Nenhuns padrdes Académicos séo esperados e nenhuma avaliagao é efetuada.

3.Niveis de Independéncia

Completa - O aluno é capaz de participar sem assisténcia.

Independente mas com apoio — O aluno é independente uma vez confrontado com tomadas de posigao,
amplificacé@o e condicdes acusticas.

Assistido — O aluno é capaz de ser envolvido numa atividade com apoio estruturado na Comunicagao, por
exemplo ajuda na comunicagdo com intérprete ou co- professor.

4.Niveis de Participag¢ao Social

Competitiva - O aluno esta ativamente envolvido nas dinamicas sociais do grupo, exorta influéncia dentro do
grupo, e determina o seu envolvimento nas atividades sociais.

Activa — O aluno esta ativamente envolvido no grupo e determina as suas atividades, mas ndo exorta muitas
vezes influéncia no grupo.

Envolvido — O aluno & mais passivo e limitado na sua participagdo e determina o seu proprio envolvimento em
atividades de grupo, mas tem pouca influéncia direta sobre o grupo.

Nenhum — O aluno néo estéa envolvido nas atividades sociais ou interages com os seus pares.

Muito obrigada pelo tempo dispensado
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