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RESUMO

A surdez afeta cerca de 466 milhdes de habitantes em todo o mundo, e a perda

auditiva condiciona a comunicagdo com 0s pares.

O diagndstico e tratamento precoces sao fundamentais na reabilitacdo auditiva,
mas 0S avancgos conseguidos na area da medicina e da tecnologia ndo ddo resposta

suficiente face as necessidades sentidas pelas pessoas surdas.

Como alternativa a barreira sonora, a grande maioria recorre a Lingua Gestual
como forma de comunicacdo, o que lhes permite uma melhor inser¢do no seu meio
social. Como resultado da longa evolucao que sofreu desde os tempos da Grécia antiga,
esta € uma lingua relativamente recente que s6 mais tarde, em 1988, é que foi
reconhecida na Europa como uma lingua socialmente aceite, altura em que também
foram postos em prética todos os direitos a que os surdos tinham sido privados até a
data.

Esta evolugdo trouxe uma nova perspetiva a populagdo em geral, e permitiu uma
melhoria na qualidade de vida das pessoas com défice auditivo. No quotidiano esta
lingua teve um impacto muito significativo, sobretudo nas areas da educacéo, emprego e

salde, as quais serdo abordadas ao longo deste trabalho.

Palavras-chave: surdez; comunicacéo; lingua gestual; evolucgéo;

ABSTRACT

Deafness affects about 466 million people worldwide, and hearing loss

conditions afects communication with peers.

Early diagnosis and treatment are essential in auditory rehabilitation, but
advances in medicine and technology do not sufficiently respond to the needs felt by

deaf people.

As an alternative to the sound barrier, the vast majority use the Sign Language as
a form of communication, which allows them a better insertion in their social
environment. As a result of the long evolution it has undergone since ancient Greece,

this is a relatively recent language which was only recognized in Europe in 1988, as a



socially accepted language, at which time all rights to which the deaf had been deprived

to date were reestablished.

This evolution brought a new perspective to the general population, and allowed
an improvement in the quality of life of deaf people. In everyday life this language has a
very significant impact, especially in the areas of education, employment and health,

which will be addressed throughout this work.

Keywords: deafness, communication, sign language, evolution
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LISTA DE ABREVIATURAS

LG — Lingua Gestual

LGP — Lingua Gestual Portuguesa
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INTRODUCAO

Todo e qualquer humano que ouve considera a audicdo como um dos
componentes vitais ao seu quotidiano, pois permite que consiga entender e interagir
com o ambiente envolvente e, alerta-0 para 0s perigos a que esta sujeito (Bellman & Symfom,
2018). No entanto esta ndo é uma realidade para as pessoas que sofrem de défice auditivo
e, como tal, necessitam de recorrer a outras alternativas para se conseguirem inserir e

comunicar, como € o caso da Lingua Gestual (Bauman, 2008).

Em qualquer situacdo em que se detete o défice, importa ndo s6 fazer um
diagnostico, para que se descubra qual o tipo e o tratamento mais eficaz, mas também
classificar quanto a gravidade da situacdo, de forma a encontrar estratégias que

permitam uma vida com um minimo de qualidade (Ptok, 2011).

Tal como para 0s ouvintes, a comunicagdo para as pessoas surdas é fundamental
para uma vida plena, ndo s para o proprio, mas para todo o meio que o envolve, pois s6
assim é possivel que se consiga inserir como membro da sociedade (Cruz-Saco, 2008). Em
alguns casos, a gravidade do défice permite que o proprio consiga desenvolver a lingua
falada, mas na maior parte dos casos surge a necessidade de recorrer a outras
alternativas de comunicagdo, como € o caso da Lingua Gestual, a forma mais comum de
comunicacdo entre os elementos da comunidade surda (Grosjean, 2010). Devido ao atraso
no reconhecimento da surdez como uma doenca fisica, o desenvolvimento desta lingua

alternativa é relativamente recente quando comparada com a lingua falada.

Hoje em dia é reconhecida mundialmente tal como as linguas faladas, mas todo
0 processo até essa mesma conquista foi conseguido atraves de pequenas iniciativas

isoladas, apesar dos constantes obstaculos impostos.

Uma vez que se trata de uma minoria em qualquer sociedade, esta acaba por
enfrentar alguns desafios inerentes ao seu défice de audicéo e a falta de sensibilidade e
aceitacdo dos ouvintes (anet, 2010). Como membro cidaddo, importa salientar os
contextos relacionados com emprego e prestacao de servigos, como a educacao e saude,
pois estes implicam uma correta comunicagdo de informacdo, que muitas vezes ndo é

conseguida pela barreira linguistica (Lane, Ethnicity, Ethics, and the Deaf-World, 2005).



CAPITULO I. CONTEXTUALIZAGCAO MEDICA DA SURDEZ

Os eventos que ocorrem no nosso dia-a-dia envolvem sinais auditivos, visuais e
somato-sensoriais. A audi¢do constitui a funcdo sensorial responsavel pela percecdo do
som, através da detecdo de variacOes de pressdo sentidas pelo ouvido. Dai o estimulo €
conduzido pela via auditiva ao respetivo cortex, onde a informacéo serd processada e

integrada com as outras componentes sensoriais. (stein, 2008)

A surdez afeta a interligacdo entre os sistemas sensoriais, impedindo o
desenvolvimento das interacGes entre os mesmos. Estes processos séo estabelecidos no
periodo pds-natal (wallace, 2006) € requerem uma estimulacdo sensorial continuada,
essencialmente até aos 6 meses de idade, para a maturacdo neuronal a nivel cortical
(Putzar, 2007). Por volta dos 18 meses de vida, os tempos de conducdo nervosos sdo
semelhantes ao do adulto. Uma vez que a informac&do ndo pode ser representada atraves
do som nas pessoas surdas, ela passa a ser transmitida pelas outras modalidades
sensoriais, 0 que pode implicar alteracdes a nivel cognitivo (Tillein, 2006). Ficam entdo
limitados a tudo o que estd ao alcance das suas maos e olhos e isto tem um papel

determinante no desenvolvimento da comunicagao.

Segundo o modelo clinico-patoldgico, a surdez é vista como um défice sensorial
auditivo e assume como primeira prioridade a “normalizagdo” das pessoas surdas
através da implementacédo de dispositivos auditivos, na tentativa de ensinar a verbalizar.
(Guia Europeu da Comunidade Surda, 1997) Esta perspetiva baseia se em dados psicologicos ou
educacionais, e € também partilhada pela comunidade ouvinte (kyle, 1985). Por sua vez, 0
surdo € uma pessoa que, ou nasceu surda (surdez congénita), ou perdeu a audi¢do no
periodo neonatal, antes de aprender a lingua falada no seu ambiente (surdo pré-lingual),
ou perdeu a audicdo numa fase posterior a aprendizagem da lingua falada (surdo pos-

lingual).

Quanto a perspetiva social, o surdo refere se a uma pessoa que recorre a LG
como meio principal de comunicacédo e que se identifica com outras pessoas surdas, que

compreendem e partilham dum sentimento comum, derivado do seu défice auditivo.

Estas diferencas ndo sdo simplesmente de conteddo e de atitude, pois tém
implicacdes profundas sobre o modo como estes individuos sdo tratados (Kyle, 1985).

Normalmente vivem numa determinada regido e partilham ideais e crengas comuns,
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pelo que constituem uma comunidade surda, onde sdo incluidos ndo s6 surdos, mas
também ouvintes que os apoiam, e trabalham em conjunto para que consigam alcancar

0S Seus objetivos. (Padden, 1980)

1. Epidemiologia

A perda auditiva € o segundo defeito mais comum no nascimento e, € também a
doenca neurossensorial mais prevalente em paises desenvolvidos (Higert N., 2009).
Segundo os dados mais recentes, existem 466 milhdes de habitantes com défice auditivo

moderado ou profundo em todo 0 mundo (World Health Organization, 2018).

Quanto ao panorama portugués, os dados do inquérito nacional de deficiéncias,
incapacidades e desvantagens, apontavam para uma prevaléncia em Portugal de
11,6/1000 de deficiéncia auditiva, dos quais 1,9/1000 referentes a surdez (Inquérito nacional

as Incapacidades, Deficiéncias e Desvantagens, 1995)

Os dados mais recentes constam nos resultados dos Censos de 2011, e indicam
que a populacdo ronda os 10 562 178 e que destes, 13% manifestam pouca, muita ou
total dificuldade na audicdo, mesmo apesar do recurso a implantes. No contexto deste
trabalho apenas importam os dois Gltimos, que perfazem um total de 5,05%, pois sao 0s
gue mais recorrem a LGP como forma alternativa de comunicacdo. Verifica se uma
maior prevaléncia na populagdo feminina e a incidéncia aumenta expressivamente com
a idade, dado o natural envelhecimento. (Instituto Nacional de Estatistica, 2011)

Estima se que 60% dos casos de défice auditivo sejam evitaveis ou trataveis,
caso seja feito um diagndstico precoce e intervencdo adequada. Nos Ultimos tempos a
prevaléncia da surdez congénita tem vindo a diminuir, muito gracas aos
desenvolvimentos no plano nacional de vacinacdo e nos cuidados pediatricos e
obstétricos. Dessa forma é possivel prevenir os casos relacionados com etiologias
ambientais e, permite ainda a elaboragéo de estratégias de tratamento e alternativas para

0s casos relacionados com a genética, que se verificam com maior frequéncia. (Morzaria s,

2004)

2. Diagnostico
Como em qualquer situagao clinica, o diagnostico deve passar pela identificacéo
das etiologias subjacentes mais provaveis, que pode ser conseguida com base numa

anamnese minuciosa e exame objetivo rigoroso.
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Quando nos deparamos com alguém com défice auditivo, sdo relevantes para a
historia clinica: antecedentes pessoais de hipoacusia, eventos precipitantes, doengas
concomitantes (doencas cardiovasculares, diabetes mellitus, hipertensdo arterial,
dislipidemias, alteracbes na coagulacdo, alergias, hepatites, sifilis e doencas
autoimunes) bem como a medicacdo habitual. No que refere ao quadro atual, podem
referir acufenos, sensacdo de plenitude auricular, vertigens, nduseas, vomitos e ainda
sintomas respiratorios. Estados depressivos, ansiosos e stress também podem ser
indicativos.

Antes de avancar para 0 exame objetivo é importante averiguar qual o grau de
perda percecionado pelo proprio e o qudo interfere no seu quotidiano. O passo seguinte
deve contemplar a realizacdo de otoscopia, manobras simples para determinar qual o
grau dessa mesma perda, verificar se existe assimetria e um exame neurologico sumario
com avaliacdo dos pares cranianos, funcdo cerebelosa e vestibular. Quanto a ultima, as
provas de Rinne e Weber permitem a distin¢do na origem do quadro (Shah, 2017).

Como exames complementares de diagnéstico, tem se ao dispor o audiograma, o
teste fundamental para a detecdo do défice, bem como os testes supraliminares, a
timpanograma, pesquisa de reflexos estapédicos, as otoemissbes acusticas e 0S
potenciais evocados auditivos (Davies, 2004). A ressonancia magnética dos condutos
auditivos e angulos ponto-cerebelosos pode ser relevante e, quando utilizada, deve ser
feito o contraste com gadolinio de forma a evidenciar quaisquer alteracdes a nivel

central.

2.1. Graus de surdez

Com base nos resultados do audiograma realizado para o diagnostico, podemos
depois enquadrar o doente segundo a classificacdo de Clark (clark, 1981), que vai desde o
grau Normal ao Profundo. Sabe se que quando a etiologia é genética, o grau de défice
varia entre o moderado e profundo.

Dos vérios graus de surdez, a hipoacusia ¢ mais significativa quando o défice é
permanente e superior a 40dB, pois a partir desta faixa o dano tem repercussdes na
aquisicdo de linguagem e no desenvolvimento de competéncias sociais, que por sua vez

influenciam negativamente a integragéo social e escolar.
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Classificagao Perda auditiva (dB)
Normal <15

Leve 16-25

Suave 25-40

Moderada 41-55
Moderadamente severa 56-70

Severa 71-90

Profunda >90

Tabela 1 Classificagdo do grau de perda de audicdo de Goodman e Clark (Clark, 1981)

2.2.Tipos de surdez

Na maior parte dos casos a descoberta da etiologia € dificil, pois normalmente a
surdez é multifatorial, e a sua detecdo pode ser dificultada pela evolugéo insidiosa da

grande maioria das patologias subjacentes.

Assim, sempre que possivel é importante que se consiga descobrir a etiologia,
ndo sO pela conduta da estratégia a adotar, mas também de forma a aliviar a ansiedade
criada nos pais, ajudando-os a ultrapassar e a compreender melhor a patologia, para o0s
préprios poderem auxiliar o seu filho, que ird enfrentar alguns obstaculos ao longo do
seu desenvolvimento (Israel, 1995)

Quando falamos em patologia relacionada com défice auditivo, esta pode ser
devido a uma alteracdo no processamento central, na integridade neurossensorial, na

conducéo ou pode ser mista, dependendo da etiologia.

Surdez central

Qualquer alteracdo relacionada com o nervo auditivo e as suas ramificacoes,
bem como com a area onde é processada a informacdo auditiva no cortex auditivo,

podem conduzir a défice de audicao severo e permanente (Jerger J, 2000).

Na dessincronia auditiva, ou neuropatia auditiva, ocorre uma lesdo nas células
cocleares da coclea, nervo auditivo ou no cortex, que pode ser evidenciada através de

testes que avaliam o potencial de acéo.
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Por outro lado, a doenca de processamento auditivo central deve ser suspeitada
quando se verifica um défice na percecdo auditiva, ndo evidenciada pelos testes
auditivos de rotina (Deltenre P, 1999). Pode ser devido a infecdo uterina, prematuridade,
infecdo bacteriana, hiperbilirrubinemia, asfixia, trauma cranio-encefalico ou devido a
outras agressdes neuroldgicas durante a infancia. Na forma adquirida relaciona se com
alteracbes estruturais do ouvido interno ou com problemas genéticos, incluindo

mutacdes relacionadas com o gene da otoferlina (varga, 2003).

Surdez neurossensorial

A surdez neurossensorial € uma patologia muito comum, que combina um
conjunto de sintomas, muitas vezes indetetaveis e que podem conduzir as alteracdes

mais profundas.

Uma audicdo normal depende do ouvido interno e esta integridade pode ser
afetada por lesdo direta nos seus componentes, ou por doencas do foro vascular,
hematoldgico, metabdlico ou enddcrino, pois estes também sdo fatores condicionantes

ao normal funcionamento dos mecanismos (Flint, 2010).

As causas genéticas sao responsaveis por cerca de metade dos casos de surdez, e
sabe se que destas, cerca de 70% sdo casos ndo sindromaticos. Entre 80% sdo
autossomicas recessivas e estdo associadas a um défice pré-lingual. As autossémicas
dominantes sdo responsaveis por 15% dos casos e habitualmente manifestam um defice
pos-lingual (skvorak Giersch, 1999). As doencas ligadas ao cromossoma X e mitocondriais

contabilizam para apenas 1-3% (Tomaski, 1999).

A audicdo também pode ser afetada por processos que ocorrem durante a
gestacdo como é o caso das infegdes (Citomegalovirus (Mmisono, 2011), Toxoplasmose
(Strasnick, 1995), Rubéola (Center for Disease Control , 1990) e Sifilis (Roizen, 1999)), de

malformacdes (wilkins, 2012), ou derivado de fistula linfatica.

Em relacdo as causas adquiridas, ja foram identificadas inimeras causas, entre
elas a prematuridade (van Dommelen, 2015), hiperbilirrubinemia (Amin, 2017), meningite
(Fortnum, 1992), agentes ototdxicos (antibidticos, agentes quimioterapicos, salicilatos e

metais pesados (Bendush, 1982)), doenca de Meniere, exposi¢cdo ambiental (Smith, 2005),
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trauma (barotrauma e perfurante), tumores (neuroma acustico (Jackler, 1994)) doengas

autoimunes, esclerose multipla, isquemia vascular e sifilis.

Surdez de conducao

A surdez de condugdo é devida a um defeito mecénico na condugéo sonora do
impulso desde 0 meio ambiente até ao limite entre o ouvido médio e externo. Em
relacdo ao ouvido médio as causas podem ser de origem congeénita, infeciosa (Teele, 1989),
trauma (Cannon, 1983) e tumor (colesteatoma e otosclerose) (Ruben, 2013).

Quando a patologia esté associada a alteracfes do ouvido externo, esta pode
estar relacionada com: cerimen, otite, exostose, tumor pavimento-celular, trauma,

psoriase e estenose ou atresia congénita do canal auditivo externo (Stewart, 1993).

3. Reabilitacédo auditiva

Atualmente, a grande maioria dos casos de surdez tem a possibilidade de
contornar o défice auditivo, devido aos grandes avancos tecnoldgicos que se tem
assistido no mundo da medicina.

Quanto a surdez de conducdo, relacionada com defeitos no ouvido externo e
médio, pode ser facilmente resolvida com recurso a antibidticos no caso das infecdes, e
pode ser corrigida cirurgicamente no caso de estenose, tumor ou trauma. Contudo
algumas situacdes tém evolugdes insidiosas que podem ndo permitir uma intervencgéo
atempada a data do diagnéstico (paradise, 2001).

Por outro lado, quando a surdez afeta componentes mais centrais, dando origem
a surdez neurossensorial ou central, ttm ao dispor algumas alternativas tecnologicas,
como as proteses auditivas e os implantes. A base do seu funcionamento é feita atraves
da transformacdo de estimulos sonoros em impulsos elétricos, e é capaz de estimular as
aferéncias nervosas, produzindo uma forma de sensacéo auditiva (Bentler Ruth, 2000).

O uso deste tipo de tecnologia pode ou néo contribuir para o contexto social do
portador do aparelho. Alguns sentem a necessidade de o usar por se sentirem mais
préximos de todo o publico no geral, mas a maioria prefere ndo recorrer a este tipo de
reabilitacdo por uma variedade de razdes. Por um lado, tém uma comunidade que 0s
aceita e os integra tal como sdo e optam por manter a comunicacao atraves de LG. Por

outro lado, a implementacdo de qualquer tipo de tratamento implica alguns efeitos
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adversos, e no caso destes aparelhos, os seus portadores queixam-se frequentemente de
desconforto na zona de inserc¢do, som de feedback, o custo elevado associado e a
necessidade de manutencdo frequente (Cox, 2017). Uma pegquena minoria prefere ndo
utilizar por questdes estéticas (McCormack, 2013).

Infelizmente nem todos 0s casos s&o passiveis de ser corrigidos e nem todos tém

indicagéo para a colocagéo de aparelhos auditivos.
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CAPITULO II. COMUNIDADE SURDA

A aprendizagem das linguas é uma capacidade inata de qualquer ser humano e as
pessoas com surdez nao diferem dos ouvintes, pois possuem as mesmas capacidades
para aprendizagem das linguas. Contudo, ao longo do primeiro milénio, persistiu a ideia
de que as pessoas surdas eram consideradas incapazes, dementes e ineducéveis. Na Gtica
dos ouvintes, a lingua e o intelecto estavam interligados e, por isso consideravam que o
défice de audicdo era um problema sujeito a alguma assisténcia e com necessidade de
tratamento (vaz de Carvalho, 2009). Os surdos eram definidos apenas pela Unica caracteristica
que os distinguia, a falta de audicéo e por esse motivo, sempre foram marginalizadas e
0s proprios acabaram por se excluir da sociedade ouvinte, constituindo uma minoria

social com a sua prépria lingua comum para comunicar.

No seio da sua comunidade possuem uma identidade comum e tém uma cultura
prépria como resultado natural desta forma de comunicacdo partilhada. O meio

principal de transmissao cultural, € a lingua, que neste caso se refere a LG (Gebaar, 1997).

A LG é fundamental para uma melhor compreensdo do pensamento, mas &
também importante 0 movimento do corpo, a chamada linguagem corporal. Segundo as
pesquisas de ALBERT MEHRBIAN a transmissdo do pensamento pode ser conseguida
através de trés componentes essenciais, as palavras (7%), o tom de voz (38%) e a
linguagem corporal (55%) (Mehrabian, 1971). No surdo né&o é possivel combinar estes trés
elementos, no entanto ainda detém da parcela mais relevante, a linguagem corporal, que
juntamente com a LG e a leitura labial, Ihes permite ter uma percecdo mais proxima da

ideia transmitida pelo outro.

Esta comunidade cada vez mais abrangente, inclui ndo s6 as pessoas com
deficiéncia auditiva, mas também ouvintes com incapacidade fisica para falar, ou que
tém dificuldade na lingua falada devido a alguma patologia que interfira na aquisicéo da

Sua prépria Il'ngua (Lane, The Mask of Benevolence: Disabling the Deaf Community, 1992).

Alguns estudos realizados com criangas com espetro de autismo, sindrome de
Down, paralisia cerebral, bem como outras deficiéncias intelectuais, emocionais,
comportamentais e fisicas, demonstraram uma melhoria na comunicagdo quando
utilizam a LG, com ou sem o auxilio da lingua falada, pelo que também é recomendada

nestes individuos (Dunst, 2011).
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1. A Lingua Gestual como forma de comunicacao
A LG trata-se de uma forma de comunicacdo que ocorre naturalmente entre
pessoas que ndo ouvem e define-se como uma lingua de movimento e de espaco, das

maos e dos 0lhos (Guia Europeu da Comunidade Surda, 1997).

E uma lingua recente, e ndo resulta de um sistema desenvolvido por pessoas
ouvintes, apesar de muitas terem contribuido para a investigacio da LG. E diferente das
linguas faladas, mas partilha de caracteristicas e processos gramaticais com muitas
outras linguas faladas. Difere das outras linguas num dos aspetos mais importantes das

suas caracteristicas, baseando se em conceitos, ao invés de palavras (Moustgaard, 1994).

Atualmente torna-se cada vez mais dificil precisar o numero de linguas
existentes, e principalmente as gestuais, dado que sdo desenvolvidas no seio da
comunidade surda, e nem todas partilham os desenvolvimentos conseguidos. A
Ethnologue é uma entidade, fundada em 1951, que publica anualmente dados
estatisticos e outras informagdes de todas as linguas “vivas” existentes. Na edicdo de
2017 foi capaz de documentar 7,099 linguas, divididas por 237 familia, das quais se

incluem as 142 LG conhecidas (Lewis, 2014).

Contrariamente ao que a maioria acredita, a LG ndo é uma lingua universal
utilizada por todos os surdos. Em todos o0s paises, existe uma comunidade surda ou
mais, capaz de desenvolver a sua propria lingua a medida das suas necessidades de

acordo com a evolugdo dos tempos (Guia Europeu da Comunidade Surda, 1997).

A LG usada nessas comunidades surdas, tem como referéncia a lingua gestual
reconhecida pelo pais, acrescida dos regionalismos proprios do local de insercéo.
Apresenta uma gramatica propria que lhe permite alguma fluidez na transmissao do

pensamento, & semelhanca do que acontece com a lingua nativa falada (Stokoe, 1960).

2. Aevolucdo da Lingua Gestual
O mundo do surdo como conhecemos hoje, ja foi em tempos muito diferente, e
resultou da persisténcia e investimento dos elementos da sua comunidade, juntamente

com o contributo de alguns ouvintes (Guia Europeu da Comunidade Surda, 1997).
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Antiguidade

Os primeiros registos estdo documentados numa lei hebraica que, definia as
pessoas surdas como individuos com acesso limitado & propriedade e ao matrimonio.
No seguimento desta ideologia, Aristoteles sugeriu que aqueles que nasceram surdos
eram desprovidos do senso e da razdo, e mais tarde Socrates mencionou que 0s surdos

eram incapazes da linguagem e de produzir ideias (Eirksson, 1993).

Idade Moderna

E a partir do XVI que se assiste a uma viragem na perspetiva da pessoa surda,
com 0s primeiros passos na educacdo do surdo como um ser capaz de comunicar através
da escrita, e que a capacidade de falar é independente do pensamento, segundo o
humanista holandés RUDOLF AGRICOLA (1521) (Addison, 1896).

GIROLAMO CARDANO (1501-1576) foi o primeiro médico capaz de
reconhecer que os surdos tém a capacidade da razdo, e foi também o primeiro a
contrariar a crenca de Aristételes. Refere que a audicdo pode ser substituida pela viséo,
e a fala pela escrita, sendo essas as ferramentas ideais a aplicar na educacao da crianga

surda (Sacks, 1989).

Pouco tempo depois, em Espanha, PEDRO PONCE DE LEON (1520-1584)
defendeu que os surdos eram dotados de inteligéncia, capazes de falar e de se cultivar.
Como educador, o seu método baseava-se na dactilologia, na escrita e finalmente na

oralidade.

O primeiro livro sobre a surdez foi escrito por ALBERTI (1521 — 1591), um
médico alemao, que defendia que a fala e o intelecto eram capacidade distintas, e que 0s
surdos eram racionais, capazes de pensar apesar da falha na fala. Conseguiu demonstrar

gue conseguem ler os labios, perceber um discurso e ler sem saber ouvir.

Os primeiros registos de educagdo surda surgiram em Espanha, com JUAN
PABLO BONET (1579 — 1620), autor das obras “Redugdo das letras e da arte para
ensinar a falar os mudos” e “Tratado das Cifras”. Apoiava a comunicagdo manual em
idades mais tenras, como facilitadores para 0 método verbal, pelo qual era conhecido

(Daniels, 1997).
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WILLIAM HOLDER 1616-1698, foi um foneticista inglés, provou que a raiz do
problema ndo esta na representacdo sonora, mas sim na configuracdo correta dos 6rgaos
articuladores. O ideal seria que 0s gestos e caracteres utilizados correspondessem a
lingua falada. Por esse motivo, defendeu que o método educativo ideal para
aprendizagem da escrita passaria por ensinar a LG, para desmistificar os conteudos e

utilizar a dactilologia como ferramenta a apreensdo da leitura labial (Branson, 2002).

Chegado o seculo XVIII, surgem as primeiras escolas para surdos, mantidas em
segredo devido as restrigdes impostas na sua educacao.

ABBE CHARLES DE L’EPEE (1712-1789) foi uma referéncia nesta érea, e
fundou uma escola publica em Paris. Na sua obra “Instrugdo dos surdos” apresenta uma
analise dos métodos educativos dominantes, o oral e o gestual, em oposi¢do ao método
alemdo, apenas o primeiro. Em 1776 inventou os “signos metddicos”, baseados em
gestos, que correspondiam a ideia das palavras, permitindo assim incorporar a gramatica
na comunicacdo manual. Ao lidar com alunos de diversas nacionalidades, sugeriu a

ideia de uniformizar todas as linguas gestuais numa Unica e universal (Duke, 2004).

JACOB RODRIGUES PEREIRA (1715-1780), trabalhou juntamente com a
comunidade surda em Franca. Desenvolveu uma nova estratégia de ensino, inicialmente
baseada na desmutizacdo, através da visdo e do tato, para a posterior leitura e
pronunciagdo das palavras de forma mecanica, dando assim inicio a fase da linguagem e
da gramatica. A leitura labial e a estimulacdo auditiva eram também essenciais neste

processo (Bueno, 2017).

Entre os seculos XVII e XVIII o ensino era dominado pelo método oral na
Alemanha, Inglaterra, Suica, Dinamarca e Holanda, em oposi¢cdo aos franceses,
defensores do método gestual.

Idade Contemporanea

O americano THOMAS HOPKINS GALLAUDET (1787-1851) foi para
Inglaterra para aprender o0 método oral, onde enfrentou algumas dificuldades. Mais tarde
é convidado, juntamente com CLERC, a ir a Paris conhecer o método que era utilizado

I&. Foi um dos principais fundadores do ensino para surdos nos Estados Unidos, sendo
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que a aprendizagem se baseava na linguagem oral, leitura labial, linguagem mimico-

gestual e dactilologia, tendo ficado conhecido como o0 método combinado.

Em 1880 o “Congresso Internacional de Mildao” foi o evento decisivo na
imposicdo do puro oral em todo o Mundo, por se acreditar que o gesto prejudicava as
capacidades necessarias a verbalizacdo. Face as medidas discutidas, a adesdo por parte
dos paises europeus foi imensa, apesar de alguns movimentos de oposicao por parte das

préprias comunidades surdas (Brill, 1984).

Os Estados Unidos ndo cederam a estas medidas, em prol do método combinado
enraizado no seu ensino, e foi assim que a Universidade Gallaudet continuou a crescer,

tendo-se tornado no mais importante centro mundial de pesquisa e ensino de surdos.

Um século mais tarde, teve lugar em Washington o “VII Congresso da
Federacdo Mundial dos surdos”, onde se defendeu a importancia do uso da
“Comunica¢ao Total” de forma a garantir os direitos dos surdos como grupo social. Este
tipo de comunicacdo pretendia combinar os recursos orais, dactiloldgicos, mimicos e
escrita, e foi recomendada a todas as nacGes presentes e instituicdes internacionais como
a nova metodologia de ensino. Esta etapa traduz uma mudanca radical, dando lugar a
um novo periodo na educacdo dos surdos (world Federation of the Deaf, 1976). Em 1988 0
Parlamento Europeu reconheceu o direito ao uso da LG pelas pessoas surdas. Esta
resolucdo delineou uma série de medidas para promover o uso das LG e apelou aos
estados membro e & comissdo

I recognised at contitutional level

europeia a Sua |mp|ementa(}ao. De ] recognised their national sign by other legal measur:

I not recognised at all

entre as medidas apresentadas,

destaca-se o0 apelo a abolicdo de leetand

quaisquer obstaculos ao uso desta e £ Gl
ao incentivo de programas de i W
emprego direcionados a surdos (Guia ] i:

Denmark mm
N. Ireland v

Europeu da Comunidade Surda, 1997).

Ireland Great
Britain Netherlands

Relacionado com a pratica da LG, sogium "

Luxembourg
da-se o reconhecimento da profisséo —
e da formacgédo a tempo inteiro dos

intérpretes de LG (Carvalho, 2007).

Figura 1. Reconhecimento das linguas gestuais na Europa.
Adaptado de (Wheatley, 2012)



3. Em Portugal

A evolugdo no nosso pais so se fez notar a partir de 1823 com D. JOAO VI, a
pedido de sua filha D. Isabel, para a criagdo de uma escola para surdos, no Palacio da
Mesquita, orientada sob o método mimico-gestual pelo professor PER ARON BORG,
fundador da primeira escola sueca. Quatro anos mais tarde a tutela do estabelecimento

foi cedido a Casa Pia, tendo sido fechado em 1860 (Santos, 1913).

Entre 1870 e 1877 foram abertas duas escolas em Lisboa e uma no Porto, pelo
PADRE PEDRO MARIA DE AGUILAR. Conseguiu a criagdo do “Instituto Municipal
de Surdos Mudos”, que mais tarde ficou a cargo da Casa Pia. S6 em 1893 ¢ que o

ensino foi restabelecido no Porto, com o “Instituto Araujo Porto” (Fusillier, 1894).

Em 1913, o provedor da Casa Pia, ANTONIO AURELIO DA COSTA
FERREIRA, promove um curso de especializagcdo de dois anos para professores. A
instituicdo acaba por ser dividida na sec¢do feminina em santa Isabel e a seccdo
masculina em Belém, mais conhecido como Instituto Jacob Rodrigues Pereira. Esta
altima promoveu em 1942 uma renovacdo pedagogica no ensino especial devido a
necessidade de instalacfes, de professores especializados e assisténcia médica (Casa Pia

Lisboa, 2018).

Foram criadas vérias instituicdes para a educacdo dos surdos, nomeadamente o
Colégio de S. Francisco Sales em 1957, o Instituto de surdos de Bencanta em 1965, no

Funchal, em Ponta delgada e no Porto em 1968 e o de Beja no ano seguinte.

Em 1965 a Direcdo Geral de Assisténcia cria estabelecimentos de educagédo
especial, o centro de observacdo e orientagdo Medico-Pedagogica e o centro de
formacédo e aperfeicoamento de Pessoal, dirigido por Antonino Amaral (Vaz de Carvalho,

2009).

Uma nova renovacao pedagdgica da-se em 1974, com uma parceria estabelecida
entre a Suécia e Portugal, através do programa S.1.D.A, com vista a formacdo de pessoal
docente e técnicos, no sentido de auxiliar a integracdo escolar. Esta iniciativa também
fez levantar “questdes sobre outras filosofias subjacente ao problema da educacao dos

surdos: comunicagao total, gestualismo e bilinguismo” (Cabral, 2004).
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S6 a partir de 1981 é que se investiu na formacéo profissional de surdos na area
da LG. Quando regressaram a Portugal, JOSE BETTENCOURT e JOAO ALBERTO
FERREIRA, deram inicio ao ensino da LGP a docentes, técnicos e futuros intérpretes de
LGP, bem como a futuros formadores LGP, com base nos ensinamentos adquiridos na

Universidade de Gaulladet.

Mais tarde em 1995, d& se a criacdo da Comissdo para 0 Reconhecimento e
Protecdo da LGP, que logo ap6s um ano cria a declaracdo sobre a LGP, um dos

documentos mais decisivos ao reconhecimento desta lingua (Carvalho, 2007).

A data de 1997, MARIA AUGUSTA AMARAL e RAQUEL DELGADO
MARTINS realizaram um estudo na area da LGP, que veio a constituir o fundamento
cientifico para o devido reconhecimento da mesma na Constituicdo da Republica
Portuguesa, enquanto expressdo cultural e instrumento de acesso a educacdao. No ano
seguinte, o Ministério da Educacdo criou as Unidades de Apoio Educativo a Alunos

Surdos, fundando assim os principios da educacéo Bilingue (Amaral, 1991).

Porém, a etapa decisiva na educacdo de alunos surdos tem lugar apenas em 2008
com a criacdo de escolas de referéncia para a educacgéo bilingue nédo so6 reconhece a
LGP como primeira lingua dos alunos surdos, e a Lingua Portuguesa escrita e
eventualmente falada, como a sua segunda lingua. Assume ainda uma politica educativa
que visa conceber condicdes para a igualdade de oportunidades no acesso ao curriculo e
no sucesso educativo, apostando no desenvolvimento linguistico-cognitivo, emocional e

social (Diario da Republica n.° 4/2008, 2008).
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CAPITULO III. IMPLICACOES DO USO DA LG

Durante anos o ensino e o uso das LG eram restritos, pois acreditava-se que, se
os individuos com défice de audicao aprendessem a LG, prejudicariam o
desenvolvimento da lingua falada. Por outro lado, foi também demonstrado que as
criangas privadas de qualquer tipo de lingua, sofrem consequéncias psicoldgicas que se

refletirdo na vida adulta (malloy, 2003).

Mais tarde provou-se que “as areas cerebrais da linguagem nao tém preferéncia
por input de linguagem”, o que significa que, se a lingua é oral ou manual n&o tem
importancia na aquisicdo da base linguistica. Segundo o mesmo autor, para as crian¢as
surdas, as linguas visuais, como é o caso da LG, sdo mais acessiveis em termos de
aprendizagem e o seu uso tem demonstrado uma influéncia positiva no desenvolvimento
da lingua oral e na literacia dos mesmos (Baker, 2011). Contribui ainda de forma
substancial para a saide mental dos mesmos, e promove a autoestima e autoconfianca

nas pessoas surdas (Dunst, 2011).

Esta provado que a LG é a forma mais acessivel de comunicacédo a qualquer
pessoa com incapacidade de ouvir ou falar, no entanto é importante ndo esquecer que
também tem as suas limitagGes. Globalmente, possui um leque de vocabulario muito
inferior ao da lingua falada, provavelmente, devido a uma menor investigacao e
investimento por se tratar de uma lingua minoritaria (Marschark M. , 2017). Esta discrepancia
pode ter implicagdes em determinados contextos em que o individuo ndo possui o
vocabulario adequado e necessario para poder comunicar corretamente, e pode ser
sujeito a ma interpretacdo, ou simplesmente remeter se ao siléncio pela incapacidade de

conseguir transmitir o verdadeiro cerne do seu pensamento.

Apesar de toda a evolucdo conseguida até a data, ainda permanecem barreiras de
comunicagdo a alguns surdos, pois 0 que se constata &, que nem todos tém facilidade em
aprender LG ou a ler, o que provavelmente contribui para um maior isolamento social

(European Comission Green Paper, 1996).

1. Naeducagio
A educacdo é um processo essencial no desenvolvimento de qualquer ser

humano, e como tal as criangas surdas também devem ter 0 mesmo acesso, e devem ser
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garantidas as condi¢fes para que o0 seu ensino seja feito a um nivel equiparavel ao dos

ouvintes (Durston, 2010).

A recorrente falha no desenvolvimento da lingua falada restringe a
aprendizagem e aquisicdo de conhecimento (Marschark M. W., 2008) , COM consequente
compromisso das habilitacdes literarias e futuras oportunidades profissionais. Apesar
das tentativas frustres ao longo do ensino sob o método oral, s6 recentemente foi
provado que a aquisicdo de uma lingua mais visual, como a LG, seria a ferramenta

comunicativa ideal para estes individuos (Baker, 2011).

Apesar do reconhecimento da LGP, s6 mais tarde, em 2008 € que foi
implementada uma lei em que “a educacdo das criangas e jovens surdos deve ser feita
em ambientes bilingues que possibilitam o dominio da LGP, o dominio do portugués
escrito e, eventualmente, falado, competindo & escola contribuir para o crescimento
linguistico dos alunos surdos, para a adequacdo do processo de acesso ao curriculo e
para a inclusdo escolar e social”. De forma a que a crianca surda consiga desenvolver a
LG tdo cedo quanto possivel, é necessaria uma interacao diaria e extensa com falantes
da LG, e idealmente com inicio na idade pré-escolar, e deve ser mantida a sua préatica
constantemente. Quando as criangas sdo ensinadas na lingua a que tém pleno acesso, a
sua educacdo € mais bem-sucedida e as suas aspiraces pessoais e sociais sdo mais

elevadas (Almeida, 2008).

Contudo, apesar de existirem cerca de 17 escolas em Portugal destinadas a este
ensino especial, estas ndo tém vagas suficientes para que consigam abranger todas as
criancas nesta situacdo, o que obriga a que sejam integradas no ensino regular, onde
frequentemente perdem muita da comunicacdo na sala de aula (Diregio Geral da Educagéo,
2014). Estas falhas sdo decorrentes ndo s6 da falta de formacdo especifica do docente,
que se deveria debrucar sobre as necessidades destes alunos, mas também devido a falta

de interpretes de LGP no contexto escolar.

2. Noemprego
Para a maioria das pessoas, 0 emprego € um componente fundamental no seu
quotidiano, no entanto, as pessoas surdas enfrentam barreiras significativas para
conseguirem e manterem 0S seus empregos, e estd também provado que uma pessoa
surda tem uma probabilidade muito maior de ser desempregada do que uma pessoa
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ouvinte. Infelizmente, o que se constata € que a maioria das empresas ndo fornece os
meios para fomentar uma formacdo mais especifica nestes individuos, e como tal
acabam por se manter no mesmo nivel de conhecimento ao longo de todo o seu percurso
laboral. Com efeito, as pessoas surdas correm um risco maior de marginalizacdo na
sociedade de informacdo devido ao acesso inferior a educacdo e formacgdo atualizada e

adaptada (Guia Europeu da Comunidade Surda, 1997).

A formacdo profissional e adaptacdo razoavel do local de trabalho, tal como
ajudas técnicas especiais, equipamento e interpretes de LGP, sdo essenciais para 0s
trabalhadores surdos, especialmente para agqueles que perderam a sua audi¢do durante a
sua carreira profissional. Quando as empresas oferecem oportunidade de emprego e de
uma correta inser¢do no ambiente profissional, o clima organizacional modifica-se
humanamente, o contacto com alternativas de comunicacdo revela-se um desafio
enriquecedor para toda a equipa envolvida e a probabilidade de contratacdo de outras

pessoas surdas torna-se mais provavel (Erting, 1994).

3. Nasaude

As barreiras da comunicacdo afetam ndo s6 a relacdo entre o surdo e a sua
familia ouvinte, o seu trabalho e a sua educacdo, como também tem impacto nos
cuidados de satde Apesar de todos os esforcos feitos no sentido de assegurar 0s seus
direitos, a salde continua a representar a area onde a comunidade surda sente as maiores

dificuldades (Kuenburg, 2016).

Atualmente verifica-se que existe muita informacéo escrita, distribuida por todas
as unidades do sistema nacional de satde, mas a principal fonte do problema reside no
facto da grande maioria dos profissionais de satde nédo ter qualquer tipo de formacéo na
area da LGP. Torna-se mais dificil de conseguir estabelecer uma comunicacdo téo
eficaz, que lhe permita ser entendido e consiga a resolugdo dos seus problemas. A ma
comunicagdo pode resultar numa falha de informacgdo acerca do diagnostico e do

prognéstico. (Medicina Oral, 2007).

Uma forma de evitar ao maximo qualquer interferéncia na comunicacdo passa
por eliminar ruidos existentes na sala, e a o profissional deve posicionar-se forma a que
a pessoa consiga fazer leitura labial mais facilmente. Curiosamente no nosso pais,
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existem bolsas destinadas a intérpretes de linguas estrangeiras, mas 0 mesmo néo se

verifica para intérpretes de LGP.

Sempre que se dirige a este tipo de servico, deve ser acompanhado por um
familiar que seja bilingue, ou entdo, caso tenha possibilidades econémicas para o fazer,
pode recorrer a um intérprete para prestar o auxilio nesse contexto. Alguns paises tém
entidades reguladoras, que asseguram a existéncia de um minimo de condi¢Ges nos
servicos que prestam cuidados a pessoas com défice auditivo, tais como o recurso a
interpretes de lingua gestual e internet disponivel para recorrer a plataformas de

interpretacao (Hoang, 2011).

Outra das barreiras relaciona-se com a ocorréncia de situacGes de saude
emergentes, em que € necessario o contacto para a linha de apoio de emergéncia, a qual
sO funciona através da lingua falada. Face a este problema, foi proposto ha cerca de dois
anos a implementagdo de um sistema de videochamada nas linhas de apoio a
emergéncia, mas que ainda ndo foi posta em pratica até a data. No entanto foi
desenvolvida uma aplicagdo gratuita com o nome de “Emergéncia App 112” mas que

ainda apresenta algumas limitacGes na sua utilizag&o.
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CONCLUSAO

Para a maioria da nossa populacdo, a audicdo estabelece o seu contacto com o
mundo sonoro e com as linguas faladas, o que Ihe permite uma comunicacéo facilitada e

uma interacdo mais dindmica com o ambiente que a rodeia.

As pessoas surdas, constituem 466 milhdes de habitantes em todo o mundo, e
apresentam perdas auditivas, desde a mais leve até a perda total, 0 que promove uma

barreira aos estimulos sonoros ao seu redor.

Com os avangos na area da Medicina, verifica-se uma decrescente incidéncia
global nos casos de surdez, como resultado das medidas preventivas, do diagnostico
precoce, do tratamento adequado de doencas subjacentes e das estratégias cirdrgicas

disponiveis atualmente.

A grande maioria dos casos tem etiologia conhecida, e ndo sdo infrequentes os
casos idiopaticos. Curiosamente, cerca 90-95% dos individuos com surdez sdo filhos de
pais ouvintes, e na grande maioria sem antecedentes familiares relacionados (Mmitchell,
2004). Quando os pais se deparam com este diagnostico, tém tendéncia a culpabilizar-se
pela situacdo e procuram desesperadamente por uma explicacdo, dado o seu sentimento
de revolta. Talvez num futuro proximo seja possivel dar mais respostas neste sentido, o

que podera vir a contribuir para uma melhor aceitacdo da condicéo.

Esta area poderia beneficiar, se fossem estabelecidas cada vez mais parcerias
com profissionais da Biomeédica e da Biotecnologia, no sentido de melhorar os
equipamentos disponiveis e criar estratégias inovadoras face as atuais. Da mesma forma
que se consegue o restabelecimento de alguma fungéo da audicdo, é também necessario
a minimizacao dos incomodos associados ao uso de aparelhos auditivos, que motivam a

nédo adesdo a estes equipamentos.

A perda da audicao pode interferir nas relagdes sociais, ndo sé pela ndo percegédo
dos estimulos sonoros, mas também pela barreira linguistica, que impede a
comunica¢do com circulo social envolvente. Como alternativa a pessoa surda
compreende e interage com o mundo por meio de estimulos visuais, e manifesta a sua
cultura através do uso da LG, que Ihes proporciona a oportunidade de se relacionar com

0 mundo e permite a sua interacdo em sociedade.
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O conhecimento da histéria de cada comunidade é importante para que 0s seus
membros compreendam a sua realidade, para que possam caminhar no sentido de
evolucdo e de forma a evitar o retrocesso e a repeticdo dos erros cometidos no passado.
A evolucdo que a LG sofreu ao longo da historia da educacdo dos surdos, surgiu do
contributo de varias comunidades surdas por todo o mundo e do esforgo feito por
muitos ouvintes, que tiveram um papel notavel nas mudancas conseguidas e nos direitos
humanos conquistados. Seria impensavel que a mentalidade dos tempos gregos tivesse
persistido até aos dias de hoje, e mais ainda, que se privasse 0s surdos de todos e

quaisquer direitos que os ouvintes também usufruem.

Uma das principais frustragdes sentidas pelos elementos da comunidade surda
refere-se a falta de acesso a informacdo, pois esta condiciona umas das principais
barreiras a uma total inclusdo na sociedade. A sensibilizacdo da sociedade ¢é
fundamental para a inclusdo destes individuos, de modo a permitir ao surdo a sua

participacdo como um cidadao.

Todo o processo que envolve o desenvolvimento cognitivo-comportamental e
social da crianca surda, implica uma mudanca na postura da familia, no sentido de
aceitar a condigéo e adquirir a LG como forma de comunicagéo entre todos, de forma a
inclui-la no seio familiar e incutir o ensino precoce da lingua na crianca, permitindo um

normal crescimento e evolugao (Goldstein, 2012).

No entanto, tal como com os ouvintes, é fundamental uma estimulacéo
educacional fora do contexto familiar para o desenvolvimento das bases necessarias a
uma boa educacdo e sucesso académico. E também aconselhado o contacto precoce
entre criangas com defice auditivo, ndo so pela aceitacdo desta condi¢do, mas também

porque contribui para uma maior inclusdo destes individuos no seu meio.

A qualquer sistema de ensino cabe a funcéo de estabelecer uma escola inclusiva,
onde se promova a igualdade de oportunidades, orientada para o sucesso académico e
capaz de responder as necessidades individuais de cada aluno. Neste momento existe
um numero substancial de profissionais formados em interpretacdo de LGP, e esta
poderia ser uma alternativa a oferecer no contexto de sala de aula, para contornar os
obstaculos sentidos na aprendizagem, e também como forma de criar mais postos de
trabalho.
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A medida que avangam na idade, as pessoas sentem a necessidade de encontrar o
seu préprio espaco e de gerir a sua vida conforme as suas expetativas, e para que esta
conquista seja possivel torna-se importante o ingresso no mundo do trabalho. Como tal,
0os membros da comunidade surda também sdo membros ativos no nosso pais, e

verifica-se que destes, cerca de 82% encontram-se empregados (Censos, 2011).

Numero pessoas com défice auditivo
Condicao perante a atividade econémica grave a profundo
Emprego 61769
Desemprego 13851

Tabela 2. Condicéo perante a atividade econdmica de pessoas com défice auditivo grave a profundo. Adaptado de
(Instituto Nacional de Estatistica, 2011)

Segundo a mesma fonte, ainda existem cerca de 18% em situacdo de
desemprego. Esta percentagem torna evidente a necessidade da criacdo de postos de
trabalho adaptados a estas pessoas, por uma questdo de igualdade de acesso ao emprego,
mas também por sentirem maiores dificuldades econémicas inerentes a sua condigdo. A
entidade social responsavel por estes casos fornece alguns apoios sociais, mas estes sdo
insuficientes para uma autonomia financeira e para uma qualidade de vida minimamente

boa, que garanta os direitos humanos.

Contudo, a area onde se tem verificado maiores dificuldades na comunicacéo
entre 0s surdos e 0s ouvintes acontece nos servicos de prestacao de saide, que ainda nao
possuem as condic¢des necessarias ao seu acolhimento, ndo sé pela falta de estratégias
comunicativas, mas sobretudo pela falta de informacao disponivel, de saude individual e
publica. Neste cenério, a presenca de um intérprete pode ser a chave para solucionar
estes obstaculos, pois torna mais facil a compreensdo da situacdo que motiva a pessoa
surda a recorrer ao servigo de saude, favorece a relacdo médico-doente e permite uma

correta transmisséo de informagao a ambas as partes.

O contributo da Medicina tem sido imprescindivel na melhoria da qualidade de
vida e na reabilitacdo precoce em situacdo de défice auditivo, mas a falta de
compreensdo por parte dos profissionais, resulta em ma adesdo terapéutica e alguns

deixam de recorrer a esse mesmo servigo. Idealmente, e talvez num futuro proximo, seja
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possivel integrar cursos de LGP na formacdo dos profissionais de saude, sobretudo para

aqueles que lidam com este tipo de doentes com maior frequéncia.

Infelizmente a LG ndo é uma lingua acessivel a todos, pois implica bases
educacionais para a sua compreensao e utilizagdo, as quais nem todas as pessoas tém
acesso pela desigualdade de direitos sentida no nosso contexto. Acresce ainda o facto de
alguns também néo conseguirem ler nem escrever, contribuindo exponencialmente para
um maior isolamento, e levantando questdes relacionadas com autonomia e
emancipacao. A LGP é uma lingua pouco disseminada no nosso pais, o que por sua vez,
impede ao surdo uma total participacdo como cidaddo. E importante fomentar a pratica
da LG também entre ouvintes, e esta iniciativa pode comecar pelo investimento em
cursos basicos gratuitos de forma a incentivar a nossa populacdo a aprender e assim
conseguir interagir com os utilizadores de LG, que dada a sua condigdo nédo tém outra
alternativa de comunicacdo. Nos casos em que nao € conseguida qualquer forma de
comunicacdo, torna-se evidente a necessidade de reforcar as medidas educacionais,
através do melhoramento dos planos de estudo e dos métodos de ensino aplicados, com
a criacdo de mais escolas de ensino especial e ao assegurar as condi¢cbes minimas

apropriadas nas escolas de ensino regular.

Ja muito se progrediu no conceito da deficiéncia auditiva e na nocdo das
condicionantes que afetam o individuo e os seus familiares, mas a verdade é que
também ainda h& muito a ser feito no que refere a aceitacdo e compreensao por parte da
comunidade ouvinte. Neste sentido, ainda falta um pouco de exposi¢do da propria
comunidade surda, para que seja ouvida e para que 0s ouvintes sintam e entendam a sua

situacao.
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