ANEXO 5 - Transcricdo da entrevista ao sujeito B
— Fundamentos te6ricos do modelo

- Numa analise geral a FBP é o programa mais adequado para o
desenvolvimento das competéncias, nas varias areas do desenvolvimento, da

crianga surda dos 0 aos 3 anos? Porqué?

B: A FBP tem como base tedrica que quanto mais cedo as criangas tiverem a
intervencdo, apds o diagnostico, melhor € a probabilidade de sucesso,
principalmente se for com equipas especializadas. Isto € um principio que € para
qualquer abordagem na area da surdez e na area da educacdo de infancia.
Especificamente em relacdo a FBP tem muito a ver com a aquisicdo natural de
uma lingua. E a forma dela ser adquirida naturalmente é através do contacto com
modelos linguisticos que utilizem essa lingua. No caso da Frequéncia Bilingue
Precoce esse modelo é dado pelo docente de lingua gestual portuguesa, ao nivel
da componente visual, ndo é? De uma lingua que € visual e que a partida &
aguela que eles tém acesso sem dificuldades. No caso da componente oral, eles
podem ter os pais, que sdo modelo da lingua oral, e sdo modelos adultos dessa
lingua, e também tém o terapeuta da fala para fazer um trabalho mais especifico
ao nivel da aquisicdo da lingua oral, pela parte auditiva e pela parte da producéo
oral. Aquilo que nos falta, entre aspas, no funcionamento da FBP séo os pares
falantes dessa lingua. Portanto o ideal era nés termos também uma creche em
gue eles pudessem ter outros pares, outras criangas surdas, que, com quem eles
pudessem desenvolver a lingua gestual, enquanto lingua de aquisi¢cdo natural.
Em termos de principio base € esse, é nds tentarmos que haja a aquisicdo
natural das duas linguas, sabendo que os interlocutores principais das criancas,
nestas idades, sdo os pais e 0s pares. Se 0s pais forem surdos 6timo, porque
com eles também aprendem lingua gestual, se os pais forem ouvintes, os pais,
por um lado, é importante que aprendam lingua gestual, mas nds sabemos que
até se tornarem fluentes na lingua e serem modelos demora, por isso precisamos
de um adulto surdo que seja esse modelo. Os pares, sado pares surdos, séo
outras criangas surdas, e aquilo que nés tentamos fazer muitas vezes é criar

momentos mais espontaneos em gue eles contactem com outros bebés, ou que



venham aqui a turma da pré e que tenham alguns momentos de interacdo na

lingua gestual com outros pares.

- Numa perspetiva socioantropolégica, enquadrada num modelo de intervencéo

bilingue, qual a importancia do diagndstico precoce da surdez?

B: A importancia € a de nés conseguirmos garantir uma intervengao precoce, e
intervencdo o mais cedo possivel, porque 90% das criancas séo filhas de pais
ouvintes, portanto, a maior parte dos pais ndo sabem o que é ter um filho surdo,
ndo sabem como comunicar com um filho surdo, como promover o seu
desenvolvimento. Portanto a partir do momento em que ndés temos um
diagnostico conseguimos ajustar a forma de estimular, entre aspas, o
desenvolvimento dessa crianca. Se houver um diagndstico precoce espera-se
também que haja um encaminhamento precoce para equipas especializadas,
tanto da parte da educacéo como da parte da audiologia para colocacéo de ajuda
auditiva o mais rapidamente possivel. Portanto o diagnéstico precoce justifica-

se por nos conseguirmos rapidamente dar a crianca a possibilidade de se

desenvolver no seu maximo potencial, o que for possivel.
- Essa necessidade clinica ndo entra em conflito com a visdo socioantropoldgica.

B: Eu acho que o diagndéstico ndo tem sO a ver com a necessidade clinica de
reabilitacdo auditiva, acho que também tem a ver com a necessidade de estar a
ter um acompanhamento com uma equipa especializada, nomeadamente da
educacdo, nem gue a opcédo seja nao fazer nada em termos clinicos. Se nos
soubermos que um bebé é surdo aos trés meses de idade, conseguimos ensinar-
lhe lingua gestual a partir dos trés meses de idade, conseguimos estimular uma
comunicacao pela via visual aos trés meses, nem que ele so6 faca por exemplo o
implante coclear com um ano e meio, mas dos trés meses ao ano e meio nés
estimulamos a criangca para garantir um desenvolvimento o mais dentro do
esperado, atraves de meios de comunicacdo visual que sédo a lingua gestual

portuguesa, neste caso.

- Qual / quais os aspetos mais diferenciados deste modelo especifico de FBP,

deste agrupamento de escolas, em relacdo a outros modelos de intervencéo?



B: Eu ndo conheco os outros modelos em profundidade, portanto também néo
consigo fazer uma analise muito detalhada. Acho que, em relacdo a escolas
publicas, eu ndo sei se existe sempre uma dinamica de trés elementos na
equipa, ou se as vezes as criangas s6 tém apoio de terapia da fala, ou s6 de
docente de educacao especial, ou de educadora. Nao sei como é que é o modelo
de atuacdo do docente de lingua gestual nos outros contextos, e aqui nos
tentamos fazer uma grande articulagdo entre os trés profissionais. Além disso
nés fazemos acompanhamento em domicilio, uma vez por semana, o que eu
acho que ndo acontece nos outros contextos de EREBAS, mas por exemplo nas
ELIs acontece. Outro exemplo que eu conheco, que € o da Casa Pia, tém creche,
e a creche da Casa Pia ndo tem sé criancas surdas, tem crian¢as surdas e
ouvintes. Portanto € uma série de caracteristicas que séo diferentes do nosso
funcionamento, mas também néo consigo..., hdo conheco ao ponto de saber

identificar as vantagens e as desvantagens de uns e de outros.

— Quais as bases com as quais se fundamentam para a construcdo deste

modelo? E um modelo hermético ou em constante reformulacdo?

B: Ele tem vindo a ter altera¢des, muito daquilo que ndés vamos notando que
funciona ou néo, e também tendo em conta o grupo de crian¢as que temos e as
familias. Por exemplo n6s neste momento vamos a domicilios e a creches,
porque ha meninos que estdo em casa e outros que estdo em creches. Se calhar
pode haver anos em que s6 se va a casa, porque sO estdo em casa. E este ano
foi possivel organizarmos 0s nossos hordrios para reservarmos periodos para
fazer esse atendimento. Se calhar as vezes se as familias ndo tém mesmo
disponibilidade para vir noutros dias nés ndo podemos ndo atender porque
estamos a ir a um domicilio, portanto ai... este ano temos uma educadora a
tempo inteiro na precoce, e que ndo tem que estar a ajustar horario com outros
niveis de ensino. Isso se calhar também ajuda a que haja uma maior flexibilidade
para atendimento. Ou seja, ha uma base, ha um projeto de base, mas que tem
vindo a ser reformulado, e que esta neste momento em reformulacéo, também
para o enquadrar na lei que esta em vigor e que agora estamos a guardar que
venha a nova proposta. Portanto n0s temos um projeto que esta aprovado em

pedagogico, em conselho pedagdgico, e € com base nesse projeto que nés



funcionamos, mas ha alguma flexibilidade para cumprir com o principio principal,
que é atender as necessidades das familias e das criancas, e irmos fazendo

esse ajuste.

- Quais os principais desafios profissionais na construcao e reformulacdo do
modelo de FBP, de forma a irem ao encontro das expectativas e das

necessidades de comunicacéo da crianca e da familia?

B: Eu acho que aquilo que surge como maior desafio € a questdo da
comunicacao, e da importancia, o que € que € importante para nés sermos bons
comunicadores na area da surdez? Por um lado perceber o que € que é
comunicacao visual e como comunicar com uma crianga que ndo ouve, ou seja,
gue nos nao podemos estar a falar nas costas dela, que temos que o chamar
tocando antes de repente aparecermos, que ndo podemos estar em atencao
conjunta, os dois a olhar para um objeto em baixo e a fazer gestos em cima, que
temos de dar tempo para esta alternancia visual. E também o papel que a lingua
gestual pode ter para promover desenvolvimento, em vez de atrasar
desenvolvimento. isso muitas vezes nds temos que ir ajustando aquilo que os
pais trazem de preconcecdes sobre a lingua gestual e a influéncia da lingua
gestual, mas depende muito das familias. Ha familias que “uau que giro”, ha
familias que mesmo quando vém o beneficio, e que até a crianca a partir do
momento em que aprende gestos comeca a falar mais, mesmo assim ha uma
grande resisténcia. E ai a importadncia de ser uma equipa com alguma
experiéncia neste trabalho com familias, nesta fase de vida das familias e das
criangas. Nao sO uma equipa que seja da area da surdez, mas que também
esteja habituada a esta fase de receber um diagnéstico, tem que tomar uma série
de decisdes para ontem, porque eu vou falar com um médico e ele diz-me que
eu ja tinha que ter feito, vou falar com outro que agora dizem o que eu devo ou
0 que eu ndo devo. Depois ha pais que querem falar com outras familias, ha pais
gue nao querem falar com ninguém. Pronto e ai € preciso também a equipa ter
essa experiéncia, que se ganha com os anos, que ha coisas que nao estao nos
livros, mesmo. E depois € o desafio também da parte da audicdo, que € eles
perceberem porgue € que € tdo importante eles usarem os aparelhos, porque é

que é tdo importante eles lavarem bem o nariz, porque se ele néo estiver a lavar



bem o nariz todos os dias daqui a uma semana vai estar com uma otite, e ja ndo
vai poder usar o aparelho. E que ter pilhas, sempre, e ndo em casa, porque se
de repente acaba a pilha ou acaba a bateria etc., o que é que isso implica, e o
que € que implica o ruido ambiente, o que é que vai acontecer quando ele estiver
com muito barulho, ou quando estiverem com a televisao ligada, e o radio do
carro, que ndo vai dar para ele entender tudo como entendia quando estava
dentro de uma sala em apoio de um para um. Portanto h4 grandes desafios na
comunicacdo porque tanto a parte da audicdo como a parte da visao, da
comunicacao pela lingua oral ou pela lingua gestual, é preciso ensinar, é preciso
dar informacédo que para os pais € completamente nova e que eles nunca tinham

pensado nisso.

- Qual a importancia da FBP no desenvolvimento linguistico e comunicativo da

crianca?

B: E 0 acompanhamento por uma equipa especializada, que consegue orientar
as familias a descobrir o que é a resposta mais ajustada para o seu filho, naquele

momento.

- De que forma a LGP ajuda a superar a barreira comunicativa provocada pela

surdez nas familias ouvintes?

B: Depende muito das criancas. Ha criancas para quem a LGP ndo é uma
necessidade premente, porque ndés ndo atendemos sO criancas surdas
profundas, ndo €? Nés temos criancas que tém surdez moderada e que com
préotese auditiva tém um funcionamento de uma crianca com limiares de audicéo
quase normais, portanto ha criancas para quem a LGP ndo vai ser uma
necessidade, e isto ndés também temos de ir analisando. Portanto a LGP surge

CcOmo uma resposta para as criancas que dela necessitam e as familias que...

- Ou seja o facto de estarem no programa néo quer dizer que se imponha a lingua

gestual se acharem que néo é essa a forma mais adequada?

S: Sim, nés ndo impomos nada. N6s analisamos com as familias, nés damos
sempre a nossa opinido, com base numa avaliacdo objetiva e sustentada,

portanto ndo é uma opinido ndo fundamentada, nds fazemos avaliagbes, as



vezes fazemos registo de video, utilizamos escalas, utilizamos alguns
instrumentos mais formais para fundamentarmos aquilo que sdo as nossas
observacfes e ajudarmos os pais também a interpretarem o que nés estamos a
ver que a criancas esté a fazer. Mas a decisdo do que € o melhor para a crianca

€ tomada em conjunto e com a familia.

- Neste modelo de FBP qual a importancia do papel da familia / envolvimento

parental?

B: E essencial. Sabendo que os pais S&0 0s principais interlocutores da crianca
nesta fase da vida, dos 0 aos 3, nGs sabemos que as pessoas com quem eles
mais comunicam no dia a dia s&o o0s pais, porqgue mesmo quando eles estdo com
outras criancas a fase em que eles estdo ainda € muito egocéntrica, portanto
eles ainda néo fazem jogo partilhado, o brincar € sempre paralelo nesta idade, a
maior parte das criangas. Portanto o principal interlocutor comunicativo € o
adulto, e por isso 0s pais sao essenciais para promover o desenvolvimento. Os

pais, a familia, os cuidadores com quem eles estejam diariamente.
— Pressupostos e op¢des linguisticas

- Havendo varias abordagens aural-oral, bimodalismo, etc., e ndo havendo uma
s6 concecdao para o bilinguismo como séo realizadas as opc¢des linguisticas? Sao
baseadas apenas na legislacdo, sendo o bilinguismo sempre o objetivo da

proposta?

B: Aquilo que existe sempre é uma exposicao a uma pessoa que comunica em
lingua gestual, ou seja, a crianca € sempre exposta a alguém que comunica em
lingua gestual, porque é um profissional da nossa equipa e que eles conhecem,
até para nés percebermos como é que eles se ajustam e adaptam, e entre aspas
agarram a lingua gestual como meio de comunicacédo, até que ponto € que se
calhar num momento em que houvesse mais barulho a volta eles comegavam a
utilizar mais 0s gestos, e as vezes até tentamos criar essas situagfes para
perceber como € gque eles comunicavam em situa¢cdes que auditivamente sao
mais desafiantes. Agora em termos de objetivos de intervencdo pode nao ser

necessario, se realmente para a crianca nao fizer falta, entre aspas, ndo é? Até



agora todos os casos que tivemos houve sempre a vontade de ter algum
trabalho, mais ou menos especifico, e mais ou menos primordial, ao nivel da

lingua gestual.
— Quem dimensiona efetivamente o modelo educativo da crianca?
B: A equipa juntamente com os pais.

- Existem critérios minimos para se poder concluir uma situacdo real de

bilinguismo? Quais?

B: Ao nivel da frequéncia bilingue precoce acho que nés ndo podemos falar ainda
de criancas que sejam completamente bilingues porque eles ainda estdo numa
fase muito inicial de aquisicdo. Ai 0 que eu consigo falar mais quando eles
crescem, porque também h& meninos que eu ja acompanho desde a FBP e na
pré, e eu acho que é quando eles claramente dominam as duas linguas, tanto a
lingua oral como a lingua gestual, e conseguem ajustar a situacdo comunicativa
e ao interlocutor. Uma crianca que esta comigo ou esta com a docente de lingua
gestual, e quando olha para mim fala e quando olha para o docente de lingua
gestual usa lingua gestual, e alterna de uma forma muito eficaz as duas linguas,
€ uma crianca que esté a fazer uma aquisicao bilingue. Portanto eu acho que em
termos de critério é quando nOs temos a crianga a conseguir ajustar ao

interlocutor e a situacdo comunicativa a lingua que é mais eficaz naquela

situacdo, que nds também fazemos com as linguas orais.

- E no sentido pratico proporcionar o tal banho linguistico necessério, os

modelos, isto € proporcionado a crianga neste modelo?
B: na FBP?
- Sim

B: Sim, o que nos fazemos muitas vezes por exemplo neste horario, neste dia,
ou nesta atividade vamos dar prioridade a lingua gestual, agora vamos dar
prioridade... em termos de lingua nés tentamos decidir sempre qual € que vai
ser a lingua a que vamos dar mais prioridade, para também ndo estarmos a

confundir as vezes a crianca ou a familia. O que muitas vezes fazemos, e ai com



base no modelo bilingue bimodal, pode ser necessario usarmos a lingua gestual
e fazemos a ponte logo para a lingua oral e voltamos para a lingua gestual. As

vezes estédo a fazer isso numa...

- Estéo a usar o modelo simultaneo?

B: Simultdneo em termos de aquisicao?

- Sim.

B: Sim, bilinguismo bimodal simultaneo, sim.

- N&o conseguem o modelo sequencial? Dificilmente?

B: Neste momento porque ndo conseguimos privar a crianca da aquisicdo de
uma lingua, ndo sabendo quando é o momento certo para a seguinte. Ou seja
nés queremos que ela seja exposta as duas linguas, desde sempre, e conforme
ela va se desenvolvendo, cada uma das linguas se vai mostrando como sendo
aguela que para ele é a lingua que ele se sente mais a vontade, e que ele se

sente mais seguro, que ele utiliza de forma espontanea para comunicatr.

- Quais as dificuldades que se colocam para que as propostas da intervencao

possam estar coerentes com um modelo bilingue?

B: Dificuldade em que sentido? De implementacdo? Eu acho que a dificuldade
muitas vezes € ndés mantermos as duas linguas separadas, ou seja nés que
dominamos as duas linguas, principalmente os ouvintes, que tanto falamos como
usamos lingua gestual, sermos muito disciplinados para ndo estarmos a falar e
a gestualizar ao mesmo tempo, porque devemos ser modelos de lingua, isso &
a orientacdo do modelo bilingue bimodal. Se eu quero ser um modelo eu ja sei
gue se estiver a falar e a fazer gestos ao mesmo tempo uma das linguas esta
mal, ndo vai estar bem. Portanto ai foi um percurso que nés tivemos que fazer,
que é ou falo ou uso lingua gestual. Porque sendo ndo sou modelo linguistico,
que € uma das premissas de base. Pronto. As criancas também nao véao
conseguir fazer isso de — quando olho para a ... falo quando olho para o docente
de lingua gestual uso lingua gestual - se 0 modelo que eles tém é sempre de

falar e gestualizar ao mesmo tempo. Portanto se eu quero que eles um dia fagam



isso eu também tenho de lhes dar o modelo de — ou estas a falar ou estas a usar
lingua gestual. E as vezes sou eu que estou a usar lingua gestual s6, ndo quer
dizer que eu ndo o consiga fazer. E as vezes com eles fago, por exemplo, estou
a fazer uma atividade de cumprimento de ordens complexas, e oralmente é
dificil, eu posso dar a ordem complexa pela lingua gestual, e depois volto a dizer
oralmente, mas ndo uso as duas ao mesmo tempo, porque tenho de ser modelo
de lingua, sendo eles ndo adquirem. E como o Portonhol ... Acho que é o maior

desafio enquanto exposicéo de lingua.

- Aos pais é colocada a LGP como L1 de forma incontornavel ou ha abertura

para outras op¢des? Quais?

B: Nao, acho que ndo. N6s nao falamos em L1 e L2. N6s falamos em linguas
que promovem desenvolvimento, e um pouco deste processo, vamos
analisando, “ele até agora estava a mostrar maior ... ja repararam que quando
ele esta com a lingua gestual acaba por facilmente dizer muitas palavras,
enguanto na lingua oral acaba por ndo dizer tantas?”. Portanto vamos mostrando
um pouco de que forma é que cada uma delas... também eu acho que ha muita
coisa que para nés, profissionais, que temos a teoria toda na cabeca e se calhar
dizemos bilinguismo, dizemos L1 ou dizemos L2, é obvio o que € isso significa,
mas para o0s pais... Sao muitas questdes. Mesmo 0s exames que eles fazem de
audicado para os pais é uma confusao perceber o que é que aquilo &, ou distinguir
uma protese de um implante, é dificil. Pronto é ... ha coisas que nao ha
necessidade, em termos de terminologia, mas se calhar em relatério quando
estamos com os pais, nds se calhar escrevemos “... neste momento demostra
preferéncia pela lingua gestual portuguesa”. Nao escrevemos L1, mas esta
escrito que a crianca esta a demonstrar preferéncia pela lingua gestual

portuguesa ou pela lingua oral. Portanto isso fica registado na mesma.

— Quais os parametros propostos no modelo de bilinguismo praticado na FBP?
Por exemplo tem que chegar a determinada idade com o dominio de uma lingua

em relacdo a outra.

B: Quase como objetivos? Eu acho que ndo, porque ainda € muito variavel a

idade em que eles iniciam, ou seja ndés ndo conseguimos que todos eles



comecem no mesmo ponto de partida. NOs podemos ter uma crianga que chegue
a precoce e que ja esteve com a ELI desde os trés meses de idade, e que se
calhar ha algumas areas de desenvolvimento que estdo bem e que sdo soO as
questdes de comunicacdo que precisam de um trabalho mais especifico.
Podemos ter criancas que chegam com dois anos apos implante. N6és nao
conseguimos ter objetivos que sejam comuns em todas as areas, ou
principalmente nas areas ligadas a comunicacao, linguagem e fala, para todos
porque realmente ainda é muito varidvel, e também ndo temos o anseio de
guando eles chegarem aos trés anos esta claramente decidido qual € que é o
percurso ideal, ou “Nao eles de certeza que vao fazer um percurso bilingue, ou
de certeza que véo fazer um percurso de integracdo”, porque ndo da. Ha
algumas criancas que nos conseguimos prever, pela forma como eles se estédo
a desenvolver, e as vezes conseguimos prever que eles ainda precisao de estar
um ano em turma bilingue, mas que rapidamente conseguirdo passar para um
percurso de integracdo. Agora é a bolinha de cristal, ndo €? E também nao daria

para termos esses parametros, nao daria, acho que néo.

- O bilinguismo é efetivamente praticado e possivel, neste contexto, ja que para
que tal ocorra a crianca deve passar por uma exposi¢cao o mais natural possivel
e precoce a modelos surdos (pares e adultos)? De que forma esta exposicao é

possivel, criada e proporcionada?

B: N&o sei, eu néo sei, porque eu acho que para haver uma aquisicéo bilingue
natural..., portanto, estamos a falar das premissas do bilinguismo natural? Era
importante que eles tivessem contacto diario com modelos linguisticos nessa
lingua, isso sé é possivel quando os pais sdo surdos, e usam fluentemente a
lingua gestual portuguesa, ndo é a maior parte das nossas criancas. E nés
também néo temos a possibilidade de em tdo pouco tempo, 0s pais, mesmo que
tenham formacdo em lingua gestual, se tornarem fluentes na lingua gestual
portuguesa. O contacto que eles tém com o docente de lingua gestual nao
permite, porque mesmo sendo duas horas por semana, trés horas por semana,
nao € o suficiente para uma aquisicao natural daquela lingua. Agora, € muito
melhor do que era antes, porque eles tém uma exposicdo a lingua muito mais

cedo, é muito melhor do que ser s6 aos trés anos, quando ndo ha Frequéncia



Bilingue Precoce, ndo é? Pronto, acho que € uma diferenca muito grande quando
eles passam a estar na turma da pré, em que todos os dias a todas as horas tém
ndo s6 o docente de lingua gestual como tém os pares com quem eles
desenvolvem a lingua, de uma forma muito mais natural, em intera¢cdes muito

mais naturais.

- A oralidade é uma “escolha” determinada pelas habilidades linguistica que a
crianga vai adquirindo ao longo da intervencgédo, ou esta relacionada ao grau da

perda auditiva?

B: Ao grau ndo, porque nos podemos ter uma crianga surda profunda com
implante e ela ter na mesma uma muito boa capacidade para a oralidade. Acho
gue tem mais a ver com o tipo de ajuda auditiva que usam e o uso efetivo da
mesma, porgue as vezes eles tém proteses ou tém o implante, mas esta sempre
sem bateria, ou tem as proteses mas esta sempre com o ouvido congestionado,
ou entupido, etc. Portanto também nestas idades nds temos muito estas
guestdes que até estamos com 0 uso continuo das ajudas auditivas, mas ainda
estamos numa fase de muita adaptagéo, portanto ndo tem a ver com o grau. A
oralidade,... a partida para eles fazerem uma aquisicdo da oralidade idealmente
a parte auditiva tinha que estar garantida, ou com a prétese auditiva, ou com o
implante coclear. E ai nés fazemos um trabalho de muita articulagdo com as
equipas médicas para garantir que estdo ajustadas, que os moldes ndo estédo
pequenos porque eles de repente cresceram, que os pais tém pilhas e que tém
dinheiro para pilhas, e que quando ha algum problema eles tém um atendimento
rapido, entre aspas, e ndo temos de estar trés meses a espera. Ai nés
conseguimos dar algum apoio as familias para que estas questdes sejam ageis.

Agora também temos a leitura de fala como uma opc¢ao para a oralidade.

- Era isso que eu também ia perguntar se sdo utilizadas metodologias

especificas, metodologias de segunda lingua?

B: Neste momento nés estamos a conseguir que a parte auditiva, dos que tém
essa capacidade consiga ser uma via preferencial para o desenvolvimento da
oralidade. Portanto ndo temos tido muita necessidade de trabalhar a leitura de

fala, que eles pela audicdo estdo a conseguir responder, e também porque



achamos que quando eles tém maior capacidade de entender pela parte visual
ai que a lingua gestual sirva como um grande apoio, mais do que a leitura de
fala. Porque eles tudo o que é coloquial vdo conseguindo adquirir de uma forma
muito natural, a leitura de fala, e ndo com uma intervencdo tdo especifica,
portanto tentamos muito ... ndo, temos de resolver a parte auditiva, e em
compensacao a lingua gestual, em compensacdo, em alternativa a lingua
gestual como um meio muito mais eficaz de aquisi¢éo de lingua do que a leitura

de fala.
- Processo de encaminhamento / entrada das criancas na instituicao.
- De que forma os pais procuram o servico? Encaminhados ou diretamente?

B: Todos os casos vém encaminhados, ou vém pelo “passo a palavra” de
alguém. Temos casos de muitas criancas que vém encaminhadas pelas ELIs, do
Porto e grande Porto. Temos criancas que vém encaminhadas de hospitais,
principalmente do St. Anténio, porgue € o servigco com que nds temos articulado
mais, conseguido fazer maior articulagcao. E também temos criancas que vém de
outras familias, ou que ja estiveram c4, ou que conhecem, e que fazem esse
encaminhamento. Também temos os que vém de Coimbra, quando fazem o
implante coclear, quando terminam o processo de reabilitacdo, agueles primeiros

trés meses, que as terapeutas da fala encaminham diretamente para nos.
- E da area da educacédo?

B: Da area da educacao séo as ELIs principalmente.

- Creches...?

B: Nao. Ao nivel da escola publica foi feita essa divulgacdo, principalmente
através da Direcdo Geral de Educacgdo, que nds enviamos panfletos e eles
fizeram... agora a questao sao as creches que nao fazem parte da rede publica.
Portanto ai nos ja tivemos meninos que avaliamos porque como iamos la, a
creche para um bebé, e pediram-nos para avaliar outras criancas, mas ainda €

muito um contacto mais presencial.



— Qual a aceitacdo da familia perante o diagnostico e quais as suas

expectativas?

B: Depende muito das criancas e das familias. Ha familias que: “ok e agora?”,
ha familias que durante muito tempo estao a ver... eu acho que ... ha familias
que vivem ainda “o filho ideal que eu quero e tudo o que eu possa fazer eu vou
fazer para que ele seja, entre aspas, 0 mais normal possivel, 0 mais proximo que

eu tinha idealizado”.
- E quando chegam aqui querem isso? E essa a expectativa que tém de vocés?

B: sim, sim. E essas sdo as mais resistentes a lingua gestual. Ha familias: “Que
bom que eu tenho todas estas ferramentas para eu aprender, e para usar e para
por ao dispor do meu filho”. Portanto também acho que se nota muito a diferenca

consoante a aceitagao.
— Como sao selecionadas / referenciadas?

B: Referenciadas, ou seja nés fazemos sempre uma avaliacdo. Ou seja € sempre
feita uma referenciacdo, que €é o formulario geral do agrupamento, a
referenciacdo para a Educacdo Especial, e depois ha uma equipa que, entre
aspas, atribui as referenciagdes a cada uma das equipas profissionais, portanto
nés, o que é uma referenciacdo para a precoce, tendo em conta a idade, somos
nds que avaliamos, portanto nés avaliamos sempre, e depois damos 0 N0sso
parecer sobre a necessidade de estarem ou ndo na frequéncia bilingue precoce,

e caso seja positivo tem logo inicio a intervencao.
- Quais as dificuldades encontradas neste processo?

B: Em relacdo a frequéncia bilingue precoce as vezes a dificuldade € os pais nao
terem o exame, porque ha servigos que ndo dao cépia do exame, diagnésticos,
e as vezes o que demora € irem novamente ao médico para pedirem uma cépia
do exame. As vezes até tentamos ver se no livro do bebé tem algum registo,
porque agora tenta-se que haja essa pratica, de tudo o que € mais importante
estar registado e isso serve, porque 0 que nds precisamos é de alguma
declaragdo em que a crianga tem uma perda auditiva para justificar a avaliacao

pela nossa equipa.



- Esse é o Unico critério, é a surdez?

S: E, é, para ser avaliado sim. Agora as vezes o que acontece é que quando
temos criancas que além da surdez tém outras questbes de desenvolvimento,
nos temos que avaliar até que ponto aquela crianca precisa mais da resposta da
area da surdez ou precisa da resposta de uma equipa especializada noutras

areas do desenvolvimento.

- Como se estruturaram, no sentido de divulgarem a valéncia e estabelecerem o
encaminhamento? Através de projetos, elaboracao e distribuicdo de prospetos,

etc.?

B: N6s temos um projeto que fizemos ha alguns anos que se chama “Educagao
e Saude na Surdez”, e que fizemos reunides com autarquias, com oS
agrupamentos dos centros de saude, com as ELIs e com os hospitais, e ai
marcamos uma reunido, fizemos uma apresentacdo, levamos os panfletos.
Portanto, fizemos uma série de divulgacdes. Neste momento estamos a atualizar
0 nosso panfleto. Também temos feito algumas reuniées com equipas que ja
colaboram com o agrupamento noutros projetos, e que nés também acabamos
por reunir com essas pessoas para divulgar. E internamente também fizemos,
agora no segundo periodo, um projeto de divulgacdo em que convidamos todas
as pessoas, daqui de Augusto Lessa, e de Paranhos, para virem conhecer o
NOSSO espago, porque o facto de ndo estarmos em Augusto Lessa e estarmos
na EB 2.3, muitas pessoas nao sabem exatamente o que é que se passa la, que
criancas € que sdo atendidas, qual é que é a nossa dinamica. E fizemos um
pouco essa divulgacdo. Também fizemos na altura um congresso, entre aspas,
um encontro em que convidamos estes parceiros todos, para divulgar também,
ai mais geral, a EREBAS, nao especificamente a FBP, mas também divulgando
a FBP. Foi, entre aspas, o terminar desse projeto, que foi no segundo e terceiro
periodo, e que fizemos essas reunides, e que depois convidamos as pessoas, e

acho que foi muito positivo.
— Acolhimento da familia e processo de avaliacdo da crianca.

— Como é realizado o acolhimento a familia?



B: N6s quando acolhemos a familia estamos sempre as trés, portanto o
acolhimento é feito por nos as trés. No primeiro momento do acolhimento
estamos muito a recolher informacdes sobre o que € que esperam desta
resposta, em que ponto de situacdo é que estd a vida da crianca e da familia,
para n0s também nos conseguirmos ajustar, ndo €? Quais € que sdo as
necessidades que tém para também apresentarmos o que € que é a frequéncia
bilingue precoce, e eles também conseguirem perceber até que ponto € que a
resposta da frequéncia bilingue precoce se ajusta aquilo que eles precisam
naquele momento, pronto. Portanto, nos até quando fazemos esse acolhimento
€ um pouco para recolhermos alguns dados da anamnese, mas nao é para
recolha de dados da anamnese, principalmente, € muito para nos nos
conhecermos e para apresentarmos a Frequéncia Bilingue Precoce. Para
definirmos exatamente o que € que nds podemos ou ndo podemos fazer. Veio
ca um pai diretamente que ouviu dizer que nds que iamos a escola, s6 que o
menino ja tinha 4 anos, e nds ndo damos apoio em escolas, portanto ele veio do
hospital porque a terapeuta do hospital tinha outros meninos que andavam cé e
gue sabia que nos agora iamos as escolas, mas o pai até veio ca diretamente,
mas a expectativa dele era “eu quero ter terapia da fala na escola”, e a FBP nédo
€ uma equipa para dar resposta a terapia da fala na escola porque o hospital ndo
tem horéario. Portanto, nds precisamos deste primeiro momento, o acolhimento é

um bocadinho isso para ajustar e informar o que € que é esta resposta educativa.
- Quem avalia e onde?

B: E em contexto de FBP e avaliamos as trés. Tentamos planear atividades que
deem para recolher dados sobre as varias valéncias, as varias areas de

desenvolvimento.
- Que instrumentos de avaliagao e modelos usam?

B: Nos usamos o Carolina do Norte, usamos as escalas da Coclear, e usamos o

programa da LGP para a primeira infancia, sdo assim os 3 principais.

- Tém como preocupacdes iniciais a avaliacdo de competéncias que possam

permitir a aquisicdo e desenvolvimento da oralidade?



B: Sim, sim, nds avaliamos tanto a parte das competéncias orais como as
gestuais, ndo é? Porque se € uma crianca que nao faz contacto ocular, por
exemplo, ou que ndo emite expressdes faciais, ndo €? Isso tem mais a ver com
a parte da comunicacéo visual, até que ponto € uma crianca que visualmente
esta atenta e que basta nés darmos uma pequena pista ndo verbal que ele ja
consegue, e oralmente a mesma coisa. Também tentamos ver a parte auditiva e

a parte da producéao oral.

- De que forma a avaliacdo destas criancas, em idades muito precoces e o facto
de a grande maioria ndo ter, nem estar, em processo de aquisicdo de nenhuma

lingua influencia as decisfes / op¢des linguisticas futuras?

B: E assim, ha coisas que é importante nos explicarmos as familias, e que é um
fundamento cientifico, que € — h& janelas de oportunidade, em termos de
desenvolvimento, por exemplo uma crianca que nao tenha estimulagéo auditiva
até aos trés, quatro anos de idade, perde oportunidade de organizacdo cerebral,
e gue a decisao de se fazer implante tem que ser numa determinada idade, nédo
se pode adiar para os cinco anos de idade, ou o que for. A mesma coisa em
relacdo a lingua gestual, a exposicdo a uma lingua com esta idade precoce vai
ser diferente de “ndo, vou so6 trabalhar a oralidade e se ndo der 14 para os cinco
anos entéo ele adquire lingua gestual”. Nés, hoje em dia, dos estudos ligados as
neurociéncias e a aquisicao bilingue, também, que ja existem grupos a fazer
essa analise, nés sabemos que ha fases importantes, h4 um periodo critico para
aquisicdo linguistica, e que ha competéncias que depois nés jA ndo vamos
conseguir desenvolver se nao forem nesta fase. Por isto 0 ndo ao bilinguismo
sequencial, € uma base cientifica, que no bilinguismo sequencial nés optamos
por ndo expor a crianga a uma determinada lingua numa fase de
desenvolvimento. Portanto o que hoje em dia nds sabemos é que as duas
linguas..., 0 nosso cérebro consegue que haja uma representacao diferenciada
para cada uma delas, e além disso refor¢a as redes neuronais por estar exposto
a duas, apesar de elas serem de modalidades diferentes, uma sendo gestual e
a outra oral. A lingua oral vai ser mais rapidamente adquirida se houver uma
lingua gestual de base, e pode acontecer também o contrario. Portanto nés neste

momento sabemos que uma néo prejudica a outra e que até pode facilitar. Agora



ha alguns critérios para que isso aconteca nomeadamente haver modelos
linguisticos corretos, e por isso ndo usar as duas ao mesmo tempo quando

estamos a comunicar.
- Qual o papel dos pais no processo de avaliacdo?

B: Quando avaliamos, e quando estamos a intervir nds tentamos sempre que 0s
pais consigam, connosco, interpretar aquilo que estamos a ver, ou seja a
avaliacdo também esta sempre a ser feita, e que 0s pais consigam perceber —
“Ah hoje ele ja fez isto”. Hoje, por exemplo tinhamos um bebé que faltou uma
semana que veio e depois dizia “ola bebé!”, e eu estava a explicar a mée que ele
ja esta a sair da holéfrase para o discurso telegréfico, portanto ele ja esta a
comecar a juntar duas palavras. Para a mae também perceber que ele esta a
fazer um salto no desenvolvimento. Ao avaliar, e quando nés fazemos um
relatério de avaliagdo, ou quando estamos no momento a ver que eles estao a
mostrar uma nova competéncia, nds tentamos interpretar com os pais aquilo que
€ ... o comportamento do que esta a acontecer, portanto eles participam nesse
momento. Também algumas escalas, por exemplo a escala Moss, o teste de
Ling, séo feitas com base em entrevistas aos pais, e ai eles tém uma participacdo
grande porque é com base nas informacdes que eles dao, e o teste de Ling
porque também tentamos que eles depois em casa consigam estar atentos ao
tipo de sons que eles respondem ou nao respondem, quando ligam o aparelho,
como € que eles... se ha ou nao alteracdo, ai também é importante que eles

saibam avaliar.

— Atualmente perceciona alguma diferenca na forma como os pais reagem as
dificuldades da crianga, comparativamente com 0S primeiros anos da

implementacéo deste programa?

B: Eu ndo estive no inicio, inicio, ou seja estive antes, estive na construcao do
projeto, mas depois nao fiquei, avancei com os meus alunos, e agora € que
voltei, mas eu ndo noto grande diferenca, eu noto € que neste momento as
criangas vém mais cedo, e vém com ajudas auditivas também mais cedo, e
também vém mais criangas, e vém com ajudas auditivas também mais cedo, e

também vém mais criancas, as equipas estdo mais informadas.



- Processo de intervencéo / acompanhamento
- Como e onde se desenvolve o processo de intervengao da crianga?
B: E no contexto de FBP ou em contextos naturais, ou domicilio ou creches.

- Como sédo elaborados os planos de sessédo, e quem decide 0S passos

seguintes?

B: Nés fazemos um plano de intervencéo, que € reavaliado em cada periodo, e
todas as semanas temos uma reunido de articulagdo em que definimos areas

prioritarias, objetivos prioritarios para a semana seguinte com cada crianca.

- Com quem séo realizadas as sessbes?

B: Com os pais sempre e pelo menos uma de nés, as vezes duas, as vezes trés.
- Quais os critérios que determinam o numero de sessfes?

B: A necessidade e a disponibilidade de horério.

- Quais as prioridades de intervencdo com a crianca?

Y bY

B: Depende de cada crianca, a partida questdes ligadas a comunicacdo, a
linguagem, a fala, a audicao e a lingua gestual, mas hé criancas que tém também

outras areas de desenvolvimento global que sdo necessarias.

- H& planificacdo prévia das sessfes ou decorrem em fungdo das respostas, das
dificuldades ou das competéncias da crianca, e como se faz o processo de

avaliacdo da sessao?

B: NOs fazemos um registo de sessdo, mas nao propriamente avaliacdo de
sessdo. E por um lado a avaliagdo da sess&o, por outro lado a avaliagdo da
criangca na sessdo. E isso? Pronto, porque as vezes tem a ver com 0 NOSSO
préprio planeamento da sessdo. O que nés planeamos, o0 que tinhamos que ter
mudado ou que tinhamos que ter, a colaboracéo da crianca foi dependente do
nosso planeamento, outra coisa € como € que ela esteve na sessao. Nos
fazemos sempre um registo e as vezes deixamos... temos sempre no final notas

para a sessao seguinte, portanto podem ter a ver com objetivos para a crianga



como ter a ver com algumas coisas que nos gostavamos de mudar, ou que nés

gostavamos de experimentar. E mais assim.

- Como é realizada a articulagéo no processo de intervencao dos profissionais

da equipa? Ha papéis especificos determinados ou ndo?

B: Sim, sim, e temos um caderno de registo de cada criang¢a, para quando sao
momentos em que nds estamos as trés conseguirmos, quem vem a seguir, tem

0 registo e sabe que vai ser a seguir.

- Ha continuidade do processo em casa, de que forma? Através de orientacdes

| estratégias que os pais devem aplicar nhoutros contextos?

B: Sim, sim, nds tentamos sempre ajustar aquilo que estamos a propor para
necessidades que depois surjam em casa, € que possam dar resposta a

necessidades de comunicag¢do em casa.

- Como é feita a ligacdo com a familia, assiste as sessdes passivamente ou

intervém ativamente? Quais as dificuldades deste processo da interveng¢ao?

B: As vezes é ser dificil para os pais terem o papel ativo porque partem do
principio que quem tem que estar em intera¢do principal com a crianga somos
nds. Portanto por muito que nés até tentemos dar o modelo e pedir aos pais que
sejam eles agora a fazer, depende muito das familias. Ha familias que tém um
papel passivo, s6 de observador e que nds temos que usar de varias estratégias
para que consigam participar mais ativamente. E depois é nés ndo termos ... ha
familias que pelo seu contexto e disponibilidade em casa as vezes fica dificil de
fazer, pensar noutras coisas sem ser sO suprir as necessidades basicas de dar
banho, dar de comer, deitar, ou porque tém outros filhos, ou porque quando
chegam a casa ja € muito tarde. E ai séo dificuldades, mas que tém a ver com
as guestdes laborais e sociais que nds temos neste pais, e que estes pais que
tém filhos com uma deficiéncia, com uma necessidade de um acompanhamento
e uma disponibilidade diferente dos pais, deveriam de ter alguns beneficios em
termos de horario para estarem mais disponiveis, e as vezes 0 terem
disponibilidade para vir, porque tém sempre de vir, implica que depois, se calhar,

vao para o trabalho mas tém de sair mais tarde, ndo houve reducao de horario,



h&a uma compensacéo de horario. Acho que séo algumas questdes mas nao tém

a ver s6 com a FBP, acho que é transversal a educacédo neste momento.
- Avaliagéao da evolucgao da intervencéo

(ver respostas anteriores)

- Ha articulacdo com as creches nos momentos de avaliacdo?

B: Sim, sempre que possivel nds fazemos as reunides de avaliagdo em conjunto,

e de planeamento também.
— Resultados

- Refletindo e analisando o percurso trilhado até a data que resultados tém sido

obtidos em relacdo a evolucéo das criancas?

B: Eu acho que eles tém evoluido o que é possivel também. Nao sei, nao sei,
acho que nés estamos a conseguir que haja uma estimulacao linguistica, um
banho linguistico bilingue, acho que isso € um resultado muito claro. As criancas
sempre gue iSSO € necessario para elas, nés estamos a conseguir fazer esse
ajuste, ou seja se de repente nds precisamos de alterar para uma maior
estimulacdo pela lingua gestual, temos essa facilidade, e o contrario, se de
repente eles ja estdo melhores para adquirir a lingua oral ndés conseguimos ter
essa flexibilidade. E também uma maior participacdo das familias, e acho que
em relacdo as creches e ao contexto de domicilio também se nota grandes
resultados, porque em todos 0s contextos em que nGs vamos vemos uma crianca
gue é diferente, conseguimos passar e partilhar estratégias e atividades com as
educadoras, que se calhar o ano passado isso ndo acontecia, e ndo era nas
reunides de periodo que conseguiamos, ndo €? Conseguimos que a crianga
esteja melhor também nos seus contextos de vida naturais, e ndo sé quando

vem a FBP.

- E sente alguma diferenca de evolucdo em relacdo aquelas, em que isso €
possivel, das competéncias da comunicacao oral. Ou seja se existe um antes e

um depois da Frequéncia Bilingue Precoce?



B: Acho que sim, eu acho que sim, que ha. Agora, a partida todos eles evoluem,
nao é? Ou seja, nos ndo conseguimos fazer aquele estudo experimental de:
“esta criancga fica na FBP e esta nao fica”, e vamos ver quem é que melhorou,
pronto. Portanto nés notamos muitas diferencas, as vezes ndo é na producdo
oral, ha criangas que nés ndo vemos logo, pela fase de desenvolvimento em que
eles estdo, mas que notamos uma diferenca muito grande na compreensao oral.
Cada vez mais € ... quando é uma crianca que esta connosco ha dois anos, por
exemplo, nés conseguimos que eles saiam a conseguir compreender frases, a
conseguir ter uma compreensao grande, tanto na lingua oral como na lingua
gestual. Em termos de producdo oral os que sdo mais bebés estdo a falar
imenso, neste momento, por exemplo. Quer dizer nés temos as criangas também
a terem uma aquisicdo, muitos deles, quase dentro daquilo que eram, que sdo
as etapas normais de desenvolvimento. Ou seja, se calhar ai pensando o que é
gue se nota mais, nota-se que eles estdo mais facilmente a seguir um
desenvolvimento tipico do que j& estamos a trabalhar no desenvolvimento que
se desviou, entre aspas, daquilo que era o esperado. Nao s6 menos desfasado
em termos de idade de aquisicdo, mas também as etapas tipicas que é: agora
eles produzem as vogais, a seguir passam para 0s ditongos e vogais mais
diferenciadas, bilabiais. NOs ja estamos quase a conseguir ver sempre a etapa
de desenvolvimento tipico. Quando eles chegam conseguimos fazer isso.

Pronto, acho que..., mas é uma analise que eu estou a fazer neste momento.
- Existe algum acompanhamento destas criangas em fases mais avangadas?

B: Eu faco, hd meninos que estdo comigo também na pré, que ja estavam comigo
para trds. Também fazemos monitorizacdo no sentido de criangas que ja nao
estdo ca na EREBAS, que estiveram na FBP e que ao passarem para a pré
decidiram ir para a area de residéncia, estamos agora a fazer essa monitorizacao
gue é telefonar aos pais, para saber se esta tudo bem. Se precisam de algum
apoio. Pronto, € um pouco o garantir que continua tudo a correr bem e que se as
familias precisarem de alguma ajuda, ou de alguma ... as vezes depende da fase
em que eles estdo, quando € transicdo de ciclo, etc., que as vezes tenham

algumas duvidas, e fazemos essa monitorizacao.



- Vocés tém sempre essa abertura, ou seja a familia sai, mas a porta esta sempre

aberta e vocés estao sempre...

B: E também a responsabilidade, porque ndés sabemos que nem todas as
equipas estao..., principalmente quando eles ndo vao para uma equipa da area
da surdez, quando vao para a area de residéncia, para uma escola do regular e
que por exemplo ndo sabem que se ndo meterem 0s papéis para a seguranca
social com prazo em margco em setembro de certeza ndo vai ter terapia da fala.
As vezes é preciso nés ligarmos com a ELI ou com o CRI para pedir ajuda. Ou
sermos nos que encaminhamos para um terapeuta da fala de alguma clinica,
que sabemos que é da area da surdez, para pelo menos isso ficar agilizado. E

um apoio.

- Acredita que encontraram ou que estdo na prossecucado / na construcdo de um
modelo bilingue préprio, para uma aplicacéo pratica e realista de acordo com a

populacdo que atendem?

B: Nao sei se € um modelo préprio. Nao sei, acho que € um modelo inspirado
noutros modelos, que se ajustou aquilo que é a nossa realidade. N&o sei se é
um modelo original, de marca prépria, acho que todas as boas ideias sao
resultado de grandes ideias, ndo €? E que também tém que de ser flexiveis, ou
seja, eu acho que quando estamos com criancas e familias n6s ndo podemos
também ter modelos fechados e inflexiveis, porque eu acho que este ano é uma
coisa e que se calhar para o ano vai ser outra dependendo das criangas. Acho
que é melhor modelo, acho que é quase como a teoria de Darwin que 0s
sobreviventes sdo aqueles que se adaptam, ndo é? Quer dizer a selecao natural
vai-nos mostrando isso, se nos tivermos essa flexibilidade e nos adaptarmos a
diferentes contextos e a mudancgas, que maior € a possibilidade das coisas se
manterem, ndo €? Quando € um modelo... e ai acho que também temos a sorte
de estarmos num agrupamento que tem uma dire¢do que nos dé essa liberdade,
e ai pode também mudar, qualquer dia, ou pode mudar o nosso coordenador.
Acho que ... e também mudar a capacidade da equipa, da propria equipa de ter
essa flexibilidade, e que é muito preciso, porque sao familias muito diferentes,

que vém em fases muito diferentes, e ndo € o mesmo de eles virem para a



escola, e chegam ca as 9 e saem as 5, porque eles realmente ndo estdo

connosco o dia inteiro. Portanto nds temos que ter esta capacidade.

- Como analisa o papel da FBP como ponte de ultrapassagem das dificuldades

de comunicacéo das criancas?

B: Acho que é muito importante principalmente para os pais se sentirem mais
seguros, acho que acima de tudo € para os pais se sentirem mais competentes,
mais capazes de fazerem o que eles proprios acham que € muito importante
para o seu filho, perceberem o seu filho, e perceberem que tém voz, e que sdo
eles os principais responsaveis do sucesso do que vier a acontecer para o seu
filho. Que também ndo pode ser entregar na escola, ou confiar no médico
cegamente, ou, pronto, acho que é importante os pais terem essa nocao de que
tudo o que va acontecer daqui para a frente esta muito nas maos deles e acho
gue esse papel da FBP, ou pronto, pelo menos eu como terapeuta da fala
também, acho que todas as criancas e familias que eu acompanho, € muito para
que eles percebam que séo eles os principais agentes de sucesso na vida

daquela crian¢a, ndo somos nos.

- Acredita estar a contribuir para a mudanca, ou ndo, dos modelos de educacao

para os alunos surdos? De que forma?
B: Dentro do que nos é permitido, sim.
- O que acha gue se perderia se esta valéncia deixasse de existir?

B: Acho que se perderia a capacidade de ajudar as familias numa fase em que
eles estdo muito perdidos também, e que se perderia oportunidades de
desenvolvimento das criangas mesmo, acho que, e de algum... fazer pressao
sobre outras, ... como é que eu hei de explicar? Sobre o elevar a qualidade de
outros servicos, ou seja eu acho que se nds conseguimos ... quando nos
acompanhamos as criangas as consultas, quando nds dizemos aos pais: “mas
pergunte se ndo pode ser desta maneira?”. Acho que também ajudamos as
outras equipas a perceberem que se pode fazer diferente, e que também as
vezes ndo é por uma questao de dinheiro, muitas vezes ndo é uma questao de

dinheiro, é uma questéo de boa vontade, isso acho que nés temos a boa vontade



e ja nos leva a muitos sitios, ndo é? Termos boa vontade daquilo que estamos a
fazer. Nao é por dinheiro que nos estamos a fazer. Pronto, e a maior parte das
pessoas hdo esta no seu trabalho pelo dinheiro, mas 4s vezes acha que esta, e
vai-se perdendo aquilo que realmente nos faz estar, e nos faz querer continuar.
Quando nés damos oportunidade ao outro de fazer diferente e de ver que
também é capaz de fazer melhor, e até basta so telefonar a alguém, as pessoas
também ficam bem consigo proprias, ndo é? Pronto, acho que é um bocadinho
isso. Agora acho que toda a gente consegue fazer, é boa vontade mesmo. Acho

que éisso, €é...



