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Mundo global

2/3 populacéo global em ambiente bilingue
40-60% fluente em 2 ou mais linguas
Vantagem competitiva

Necessidade de comunicacao

MUST BE NICE
TO BE BILINGUAL,
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| Diciondrio: ter capacidade de se expressar em duas (ou
mais) linguas

CONCEITO RESTRITO

| “O controlo nativo de duas linguas” sioomfield 1935

| “Ser capaz de usar alternadamente duas ou mais
linguas” mackey 1962

| “Uso regular de duas ou mais linguas na sua vida didaria”
Grosjean 1992
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CONCEITO LATO
| “Um individuo bilingue é alguém que possui competéncia
minima em uma das quatro habilidades linguisticas

(falar, ouvir, ler e escrever) numa lingua diferente da sua
lingua nativa” macNamara 1967

| “Individuos que possuem duas linguas, mas que pode ter

diferentes graus de proficiéncia nas diferentes linguas”
Barker e Prys 1998; LI Wei2000

| “Capacidade de falar, ler, escrever ou mesmo
compreender mais de uma lingua” steiner e Hayes 2009
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I Quanto a competéncia relativa

BILINGUISMO BALANCEADO BILINGUISMO DOMINANTE

L1=L2 L1>1L2
L1< L2
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I Quanto a competéncia relativa dos diferentes dominios

BILINGUISMO RECETIVO OU BILINGUISMO PRODUTIVO OU
PASSIVO ATIVO
Percebe (ouve ou |€) mas nao Ouve, |€, fala e escreve

consegue produzir
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I Quanto a organizacao cognitiva

BILINGUISMO COMPOSTO BILINGUISMO COORDENADO
1 representacao cognitiva 2 representacoes cognitivas
2 traducodes 2 traducoes

* O mesmo individuo pode ser mais composto para certos conceitos e mais
coordenado para outros.

 E mais provavel o composto nas aprendizagens precoces mas nao ha
correspondéncia direta.

* Nos individuos com alta proficiéncia a ativacao cerebral é semelhante
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I Quanto a idade de aquisicao

BILINGUISMO INFANTIL

Antes dos 10-11 anos BILINGUISMO ADOLESCENTE BILINGUISMO ADULTO

Precoce (antes dos 6) ou TARDIO Apds os 17 anos

Entreos 11 e 17 anos

3 SIMULTANEO: L1 e L2 ao mesmo tempo (desde o nascimento)

( SUCESSIVO: L2 adquirida depois de L1 (aos 3-5 anos)
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I Quanto a forma de aquisicao

BILINGUISMO PRIMARIO BILINGUISMO SECUNDARIO
Aquisicao natural por Com aprendizagem formal e
imposicao do contexto sistematica

* Necessidade de comunicacao
» Vontade de comunicacao

« Uso regular e mantido pela necessidade
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| Quanto a presen¢a ou nao de falantes de L2 no ambiente social

BILINGUISMO ENDOGENO BILINGUISMO EXOGENO

2 linguas na comunidade L2 ndao presente na comunidade
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I Quanto ao status da lingua

BILINGUISMO ADITIVO BILINGUISMO SUBTRATIVO
Sem perda ou prejuizo de L1 Perda ou prejuizo de L1

L1 desvalorizada

Desvantagem cognitiva
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I Quanto a identidade cultural

BILINGUISMO BICULTURAL: identificagcao com 2 grupos culturais
BILINGUISMO MONOCULTURAL: identificagao cultural com L1 ou L2

BILINGUISMO ACULTURAL: renuncia a cultura de L1 e adota a cultura de L2

BILINGUISMO DESCULTURAL: desiste da sua cultura mas nao adquire a de L2
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Spanish (Native Language)
Left Hemisphere Right Hemisphere

More activity
in English

Matt Leonard UCSD, 2010

Maior recrutamento de
areas cerebrais por maior
necessidade de inibicdo da
lingua nativa
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Monolinguals Bilinguals

Naming and
reading —
semantics

= articulation

Naming and
reading —
1,23

= word
retrieval

“Where, when and why brain activation differs for bilinguals and monolinguals during picture naming and reading aloud”.
Parker Jones O, Green DW, Grogan A, Pliatsikas C, Filippopolitis K, Ali N, Lee HL, Ramsden S, Gazarian K, Prejawa S,
Seghier ML, Price CJ - Cereb. Cortex (2011)
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| Sistema de educacao escolar em que num periodo, consecutiva ou
simultaneamente, a educac¢ao é planeada e ministrada em pelo
menos duas linguas

1. L1 + L2 em simultaneo
2. Inicia com L1 e aprende L2 até a usar academicamente
3. Inicia com L2 e L1 usada posteriormente
| Exclui:
“lingua estrangeira”

Sistemas de submersao — apenas com L2, sendo L1 ighorada no
sistema educativo
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| Para criancas do grupo dominante
Elitista
Novo idioma com status
Conhecimento de culturas
Habilitacao para estudos no exterior
| Para criancas de grupos minoritarios

Habitualmente desfavorecidas

Ensino do portugués
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I Para criangas do grupo dominante
Escolas internacionais multilingues
I Inicia L1 se francés, alemao, italiano ou inglés ou escolhe uma
| Introduzida L2

| Uso das 4 linguas

I Sucesso por multilingue ou elitista?

- Auséncia de estudos.
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| Para criancas do grupo dominante

Programas de imersao

| Ensino feito em L2 e L1 introduzido gradualmente até ser segunda
forma de instrucao

> Imersao total inicial: L2 no pré-escolar (creche e JI) e 2 primeiros anos de
escola (alfabetizacao). No 32 ano inicia L1 até 50/50

> Imersao inicial parcial: uso das duas linguas desde o inicio

> Imersao tardia: L2 tradicional até ao terceiro ciclo e depois inicia com L1

mas 85% de L2 e depois pode escolher 40% de L2 nos anos seguintes.
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| Para criang¢as do grupo minoritario

Portugal:

| 1991/92 — 81225 alunos de diferentes origens

| 2004/05 - + 80 linguas faladas em casa por alunos basico e secundarios
| 2008 — 440277 de 180 paises diferentes

| Aulas de portugués com lingua nao materna

» O caso dos alunos de PALOPs ou Brasil

| 2008/09 - projeto de turma bilingue portugués/crioulo no Vale da Amoreira
Sul do Tejo): a importancia da motivacao e da aprendizagem colaborativa
entre as linguas e culturas.
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I Risco do biliguismo subtrativo em que a lingua mais prestigiada
culturalmente substitui a outra com impacto na identidade social e
cultural da crianga

I Pior desenvolvimento académico
I Pior desenvolvimento cognitivo

I Pode gerar semilinguismo, sem capacidade de escolarizacio em nenhuma
das linguas

I E nacrianc¢a que tem atraso da linguagem?

Avaliar nas duas linguas (desafio na avaliagdao do desenvolvimento e
necessidade de tradutores)

Intervencao nas duas linguas (custos acrescidos)
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| Idade critica de aquisicao?

| Desvantagem?
Pior desempenho em tarefas de nomeacgao verbal Gailan et al. 2005
Pior em tarefas de fluéncia verbal rosseli et al. 2000

Acesso lexical e dificuldade na mudanca de lingua, sobretudo de
L2 para L1 Bialystok 2009

Aquisicao precoce — sem esforco suplementar, de modo nao
declarativo (automatico); a tardia envolve mais necessidade de
esforco e repeticao

Nao interfere na consciéncia fonologica
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| Vantagem cognitiva?
Beneficio social, acessibilidade, comunica¢ao, empatia, cultural
Estimulacao reciproca das duas linguas se semelhantes

Melhor na consciéncia metalinguistica, semantica e gramatica

Vantagem na resolucao de conflitos, controlo inibitdrio (inibir
fatores irrelevantes e focar atencao)

Vantagem no processamento executivo mas apenas nas func¢oes
linguisticas.

Melhor na leitura e escrita apenas se sistemas semelhantes

Fator protetor na demeéncia?
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I Os bilingues nao formam um grupo homogéneo. Diferem uns dos outros o grau
de proficiéncia, modo de aquisicao, grau de envolvimento afetivo, contexto de
uso e distancia estrutural entre as duas (ou mais) linguas. Paradis 1997

I Nenhum individuo tem um conhecimento completo de duas linguas. Paradis 1997

I Otipo de aquisicao ou a idade de aquisi¢ao nao se relaciona com o grau de
proficiéncia do bilinguismo.

I Ha uma série de fatores a ter em conta como fatores psicologicos, sociais, a
lingua usada em casa e na escola, que vao determinar durante quanto tempo a
crianga permanecera bilingue.

I Erosao da lingua nao usada regularmente.
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Pratica

Motivacao

Necessidade
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