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Editorial

Na presente edicdo, FORUM traz até vocé temas variados, que passam pela
importancia e funcionamento da linguagem nos processos de estruturagdo do su-
jeito humano; pela consideragdo das necessidades educacionais associadas ao
déficit de atengao, a hiperatividade e a impulsividade — e de como se mostra impor-
tante a atitude familiar e escolar positiva, que potencialize o desenvolvimento da
crianga e do aluno; pela discussdo da perda auditiva no processo de envelheci-
mento humano — e da necessidade de medidas que ajudem a assegurar qualidade
de vida ao idoso no campo da comunicagao; pela discussdo do papel e dos mode-
los da avaliagao foniatrica, bem como das formas de intervengao quanto aos disttr-
bios que podem afetar a comunicagao humana. Por fim, a revista debate a satde e
a sexualidade da pessoa surda.

Sdo contribuicdes de diferentes campos do conhecimento — palestras concor-
ridas, realizadas no auditério do INES, com a presenca de professores e profissio-
nais da educagdo de todo o Estado do Rio de Janeiro, principalmente dos sistemas
publicos de ensino.

Nossa expectativa é de, cada vez mais, promover uma sintonia entre as
contribuigdes aos Féruns de Debates do INES e o propésito de apoiar os siste-
mas de ensino em seu processo de reflexdo e de pratica quanto ao acesso de
criangas, jovens e adultos surdos a educagao e quanto ao seu desenvolvimento
escolar com qualidade.

Cataryna Alvez Badaue
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Transtorno de déficit de atencao/
hiperatividade e impulsividade
Diagnostico e estratégias de manejo

Rita Thompson*
Milton Genes*

Indmeras tém sido as preocupagdes manifestadas por muitos investigadores e
por muitos pais e professores sobre as questdes do Transtorno do Déficit de Aten-
¢do / Hiperatividade — TDA/H e das dificuldades que o mesmo acarreta, prejudican-
do, de maneira intensa, o ajustamento da crianga nos ambientes familiar, escolar e
social. Sua natureza neurobioldgica e sua associagao com outros distdrbios psiqui-
atricos o coloca como uma das maiores buscas dos pais por médicos e terapeutas,
na tentativa de entenderem o que acontece com seus filhos, causando um impacto
enorme na familia, considerando-se o custo financeiro para o tratamento, o estresse
familiar, bem como os efeitos negativos da baixa auto-estima dessas criangas e
adolescentes. Estudos tém demonstrado que criangas com essa sindrome apresen-
tam um risco aumentado de desenvolverem outras doencas psiquidtricas na infan-
cia, adolescéncia e idade adulta, incluindo comportamento anti-social, problemas
com o uso de drogas ilicitas e transtornos de humor e ansiedade. A incidéncia é de
4% da populagdo, mais comum em meninos.

Desde os relatos originais de um “distdrbio hipercinético” por Still, em 1902, e
Tredgold (apud SANDBERG e BARTON, 1996, p.3), o TDA/H tem despertado aten-
¢ao crescente como uma causa de morbidade na infancia e adolescéncia, e, na
mesma proporgao, debates acalorados sobre suas causas, terapias eficazes e até
mesmo a validade deste diagnéstico.

Diz-se que uma crianga apresenta TDA/H quando tem até 9 anos de idade e
ndo é portadora de nenhum distirbio do desenvolvimento, limitagdo sensorial,
desordem convulsiva/auséncia ou retardo mental. Além disso, deve apresentar
desatengao, hiperatividade, impulsividade com pelo menos seis meses de dura-
¢ado. Freqlientemente, estdo associadas alteragdes motoras, perceptuais e dificul-
dade no aprendizado.

*Psicomotricista; Psicopedagoga; Mestre em Educacdo; Docente da Graduag¢do e Pds-Graduacdo do
IBMR; Docente da UNESA; Docente da Pés-Graduacao da FAFIC; Supervisora do Servico de Atendi-
mento a Criangas com TDAH e TID da Santa Casa de Misericérdia — RJ; Socia Titular da SBP; Membro
da ABENEPI.

ritathompson@globo.com

**Neuropediatra; Mestre em Neurologia pela UFF; Chefe do Setor de Neuropediatria do HMSA-RJ;
Membro do Comité de Neurologia da SOPERJ, Vice-presidente da ABENEPI-R].
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Caracteristicas das criancas com TDA/H

Apresentam problemas de concentracdo, mostram-se distraidas e tém difi-
culdade de seguir normas.

Geralmente ndo terminam o que comegam.

Respondem antes de pensar.

Necessitam de mais supervisdo que as demais; sdo inquietas em sala.

Tém dificuldade de aguardar sua vez em jogos e brincadeiras.

Apresentam esquecimentos freqlientes; mostram-se desorganizadas, desordenadas.
Brigam por qualquer coisa, ndo avaliam o perigo, sdo inoportunas.
Apresentam comportamento imprevisivel, imaturo, inapropriado.
Geralmente ha dificuldade no aprendizado (inteligéncia normal).
Desobediéncia é frequente.

Labilidade emocional, menos valia, discriminacdo social e familiar.
Geralmente s3o criangas carinhosas.

O diagnéstico é clinico, ndo existindo exames especiais para estabelecer o
TDA/H. A etiologia pode ser genética, organica e emocional.

De acordo com o DSM-IV (2002:80), o TDA/H caracteriza-se por inlimeras
manifestagoes clinicas, segundo os grupos de sintomas principais de desatengao,
impulsividade e hiperatividade, assim como outras caracteristicas associadas. As
informagoes obtidas através do questiondrio de sintomas devem ser complementadas
com uma histéria clinica completa, incluindo a idade de inicio e duragido dos
sintomas, e uma anamnese cuidadosa, que inclua uma avaliagdo das consequénci-
as funcionais do comportamento da crianga (Brown et al., 2001).

Devemos colher a histéria do desenvolvimento dessas criangas, pois sao
criangas que podem ser agitadas desde intra-Gtero. Deve-se observar se:

Mexia muito na barriga
Mostrava-se um bebé irritado
Correu antes de andar
Apresentava acesso de birra
Tinha pouco sono

A anamnese deve ser completa e compreender pelo menos:
O histdrico escolar anterior
A vida da crianca na escola
A opinido da crianga sobre a escola
A caracterizagao do rendimento escolar
A historia psicossocial da crianca
A caracterizagdo de escola e da proposta pedagogica

Devemos afastar diagnéstico diferencial com outras doengas ou condigoes:
- Ansiedade

Transtorno Obsessivo Compulsivo

Retardo Mental - X Fragil

Depressao

Hipertireoidismo

Doenga Cronica
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Deficiéncia Visual

Deficiéncia Auditiva

Epilepsia - Auséncia

Efeito colateral do uso de drogas
Distarbios de Linguagem
Transtorno de Personalidade

Segundo os critérios propostos pela Associagdo Americana de Psiquiatria, por
meio do DSM-IV-TR (2002), deve-se observar os itens a seguir:

Os critérios diagnésticos podem ser estabelecidos se

Seis ou mais dos seguintes sintomas de desatengdo, hiperatividade /
impulsividade persistem por no minimo seis meses em um grau mal-adaptativo
e inconsistente com o nivel de desenvolvimento.

Alguns dos sintomas de hiperatividade / impulsividade ou desatencdo esta-
vam presentes, causando prejuizo, antes dos 7 anos de idade.

Algum prejuizo decorrente dos sintomas esta presente em dois ou mais
locais (escola-casa).

Clara evidéncia de prejuizo clinicamente significativo no funcionamento
social, académico ou ocupacional.

Os sintomas ndo ocorrem exclusivamente durante o curso do Transtorno
Global do Desenvolvimento, Esquizofrenia ou outro Transtorno Psicético, e
ndo sao melhor explicados por outra doenca mental.

Critérios de desatencao

A crianga:

- Presta pouca atencdo em detalhes e comete erros por falta de atengao.
Tem dificuldade de ficar concentrada nos deveres e nos jogos.
Parece estar prestando atengdo em outras coisas quando se fala com ele.
Tem dificuldade em seguir instrugdes até o fim, ou deixa os deveres sem terminar.
E desorganizada com deveres e outras atividades do dia-a-dia.
Evita deveres ou atividades que exijam concentragao.
Perde material da escola ou coisas do dia-a-dia.
Se distrai com facilidade.
Esquece de fazer coisas que deveria fazer no dia-a-dia.

Critérios de hiperatividade

A crianga:
- Mexe com as mdos e com os pés quando esta sentada, ou se mexe muito
na cadeira.
Sai do lugar na sala de aula ou em outras situagdes, quando deveria
ficar sentada.
Corre ou trepa nas coisas quando deveria ficar tranqila.
Tem dificuldade de ficar em siléncio enquanto brinca.
Mostra-se “elétrica”, e fica a “mil por hora”.
Fala demais.

Forum
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Critérios de impulsividade

A crianga:
Responde as perguntas antes que os outros terminem de falar.
Tem dificuldade de esperar sua vez.
Interrompe os outros.

O TDA/H tem como caracteristica fundamental a incapacidade da crianga de
inibir reagoes imediatas ao impulso (BARKLEY, 2002), uma espécie de curto-circuito
do ato voluntério, em que predominam as ag¢des psicomotoras sem reflexao, pon-
deragdo ou decisao prévias, de tipo instantaneo e explosivo (THOMPSON, 2002).
A dificuldade em controlar emocgdes, em dirigir a atividade psiquica para um deter-
minado fim; o agir impulsivo; a agitagdo constante; o comportamento por vezes
agressivo e a baixa tolerdncia a frustragdo sdo algumas das manifestacées que aca-
bam por afetar seu rendimento nas atividades sociais e na escola.

A problematica do TDA/H transcende o espaco familiar, escolar e do consulté-
rio médico, para se projetar ao nivel de espagos especializados, através da acao de
uma equipe interdisciplinar que devera buscar o alargamento do repertério de
competéncias necessdrias da crianca. Além da terapéutica medicamentosa, que
ajuda a corrigir o desequilibrio quimico dos neurotransmissores, ha a necessidade
de acompanhamento terapéutico, a fim de ajudar a crianga a se entender melhor,
organizar-se, ampliando assim suas possibilidades de sucesso. Considerando-se
também o estresse e o turbilhdo emocional das relacdes e contendas familiares
que se estabelecem por esse comportamento inadaptado, é importante que a
familia aprenda a assimilar essa crianga e a responder as suas necessidades com
atitudes bem dosadas. Acreditamos que as atitudes familiares sdo muitas vezes
decisivas para o desenvolvimento dos filhos, pois o relacionamento familiar influ-
encia o processo de individualizacdo da crianga. A familia é a mestra primaria da
interagdo social e da reatividade emocional. Ela ensina mais através de seu meio
ambiente e da comunicagdo ndo-verbal que pela educacao formal. Fica evidente,
entdo, que ambos os pais tém papéis entrelagados no processo de educar emoci-
onalmente seus filhos.

A crianga com TDA/H apresenta distirbios motores, comportamentais e, por
vezes, cognitivos, sendo que os distirbios motores sdo um dos principais motivos
de queixas de professores e pessoas que lidam com a crianga com essa condigao.
O movimento compreende dois aspectos elementares do comportamento huma-
no: a previsdo (fator de antecipagdo) e a execucdo (fator de controle); estrutura-se
e realiza-se numa conduta intencional. O movimento surge, assim como o resul-
tado, de uma computagdo de processos cognitivos, de imagens, de simbolizagoes,
que é, simultaneamente, acdo e representagdo. De acordo com Thompson (2002),
devido a sua agitagdo e hiperatividade, a crianga com TDA/H apresenta uma sen-
sacdo de desconforto permanente, um estado de colapso adaptativo, com rever-
beracées fisicas e psicolégicas. E como se, para se proteger da sensacdo de ang(s-
tia que lhe acomete, ela extravasasse seu desconforto por meio de um comporta-
mento inadequado, nem sempre intencional. A falta de dominio corporal acaba por
resultar em deficiéncias percepto-motoras, principalmente em atividades que re-
queiram maior controle corporal.
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Em relacdo aos aspectos cognitivos, a agitagdo acaba por promover uma aten-
¢do escassa, uma distracdo constante e uma falta de inibicdo voluntaria. Dessa
forma, a crianga ou o jovem acaba manifestando uma significativa discrepancia
entre a sua inteligéncia e os seus resultados escolares.

Se o professor ndo souber diagnosticar esse comportamento na crianga e,
conseqiientemente, utilizar uma acdo pedagogica que auxilie a neutraliza-lo, pode-
ra, em contrapartida, contribuir para que o comportamento hiperativo se torne cada
vez mais evidenciado, impedindo, com isso, o desenvolvimento integral da crian-
ca. Infelizmente, as técnicas mais comuns utilizadas sdo as de coacdo, de ameaca,
e até, em alguns casos, de indiferenca total, fazendo com que problemas de ordem
sécio-afetiva venham a surgir na relagdo professor-aluno, interferindo grandemente
na formacdo da auto-imagem e da auto-estima da crianga.

A Lei 9.394/96, que estabelece as Diretrizes e Bases da Educagdo Brasileira,
reforga, nos artigos 58 e 59, a importancia do atendimento educacional a pessoas
com necessidades especiais, ministrado, preferencialmente, em escolas regulares.
Estabelece, também, que sejam criados servicos de apoio especializado e assegu-
rados curriculos, métodos e técnicas, recursos educativos e organizagoes especi-
ficas para atender as peculiaridades dos alunos. Destaca, ainda, a necessidade de
capacitar docentes do ensino regular para o atendimento escolar desses educan-
dos em classes regulares.

No Brasil, os atuais critérios de definicdo da clientela da educagdo especial
encontram-se elencados no documento Politica Nacional de Educagdo Especial,
publicado em 1994 pela Secretaria de Educacdo Especial — SEESP — do Ministério
da Educacdo e Desporto — MEC.

De acordo com esse documento, tal clientela é constituida por trés grandes gru-
pos, cada qual reunindo um numeroso grupo de tipos e graus de excepciona-lidade.

No primeiro grupo encontramos os Portadores de Altas Habilidades — indivi-
duos que apresentam, de forma isolada ou combinada, elevada
potencialidade ou desempenho significativamente acima da média em um
ou mais dos seguintes aspectos: intelectualidade, aptiddo académica especi-
fica, criatividade, produtividade, capacidade de lideranca, aptidao para as
artes e psicomotricidade.

No segundo grupo, identificados como Portadores de Condutas Tipicas,
temos individuos que apresentam alteragbes no comportamento social e /ou
emocional, acarretando prejuizo no seu relacionamento com as demais
pessoas (neste grupo encontramos também os portadores de TDA/H).

No terceiro grupo estdo os Portadores de Deficiéncias — individuos que
apresentam algum comprometimento em um ou mais dos seguintes aspec-
tos: fisico (aparelho locomotor ou da fala: deficientes fisicos), mental (defi-
cientes mentais) ou sensorial (deficientes visuais ou auditivos). A ocorrén-
cia no mesmo individuo de dois ou mais desses comprometimentos asso-
ciados caracteriza o grupo dos chamados deficientes multiplos.

Forum
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Reavaliacao do manejo nos problemas de comportamento da crianca TDA/H

E importante que o professor busque algumas sinalizagdes que normalmente

deflagram comportamentos inadequados. Eis algumas delas:

- Qual o nivel de atividade que a crianca suporta? — E lmportante perceber o
momento em que a crianga necessita sair da sala, beber dgua, ou alguma
outra atividade que diminua o estado de tensdo acumulado.

Com que facilidade se distrai? — A crianga que passa rapidamente de uma
atividade a outra certamente estara perdendo algum conteddo solicitado
pela professora. E melhor que a tarefa seja segmentada em partes menores,
a fim de garantir o término da atividade.

Qual a intensidade nas emocdes? — Existem criangas que protestam diante
de novas experiéncias por medo de ndo conseguirem realiza-las correta-
mente. E importante que o professor verifique se entendeu a solicitacio da
tarefa correspondente.

Quao persistente ou teimosa € quando quer algo? — Ndo adianta bater de
frente com a crianga nesse momento; € importante dar um tempo para o
“esfriamento” da irritacdo, de forma que a crianga possa se reorganizar e
mudar sua estratégia de acao.

Qual o seu limiar sensorial? — Existem criangas com uma hipersensibilidade
inata ao tato, odores, luz ou ruidos. Quando chegam a seu limiar, normal-
mente se descontrolam e tornam-se mais agitadas. F necessario tentar dimi-
nuir esses estimulos.

Qual o humor bésico? — Existem criangas que se mostram mais deprimidas,
com pouca autoconfianga e baixa auto-estima.

Qual o nivel de agressividade? — Normalmente, a crianga envolve-se em
brigas pela incapacidade de controlar seus impulsos. E importante que o
professor verifique a série de incidentes que costumam culminar em brigas.
Isto o0 ajudard a encontrar uma solugdo. Importante € ser pratico e imparcial,
combinando, anteriormente, normas de boa convivéncia.

Dicas gerais para o professor

Tente descobrir, no seu aluno, qual o sistema sensorial mais desenvolvido.
Use estratégias educacionais mais flexiveis.

Dé retorno constante do seu desempenho — automonitoragao.

Utilize regras de funcionamento em sala, que devem ser claras e objetivas.
Utilize estratégias de motivagao.

Use recursos facilitadores.

Avalie mais pela qualidade do que pela quantidade.

Utilize estratégias de ensino participativo.

Nao use textos longos / divida tarefas.

Reduza os testes cronometrados.

Ensine seu aluno a esquematizar as informagoes.

Estimule a leitura em voz alta.

Procure inseri-lo em turma pequena.

Convide-o para ser o monitor da turma.
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- Verifique se ele entendeu as ordens antes de iniciar a préxima atividade.
Combine tarefas de grande interesse com tarefas de baixo interesse.
Faca seu aluno utilizar o comportamento auto-instrutivo durante o trabalho.
- Administre seu nivel de estresse e frustracao.
Permita que os alunos falem e ndo se limitem a ouvir.
Mantenha as promessas.
Diga o que vocé pretende. Seja transparente.

- Eessencial prestar atencdo as emocoes envolvidas no processo de aprendizagem.
- Propicie uma espécie de vélvula de escape, como, por exemplo, sair da sala
de aula por alguns instantes.

Sente a crianca perto do professor. Olhe-a sempre nos olhos.

O tratamento deverd ser por reabilitagdo, técnicas de mudanga de comporta-
mento e medicamentosa.

Tratamento medicamentoso

Os psicoestimulantes sdo a primeira linha de tratamento, podendo ser usados
também antidepressivos triciclicos, inibidores seletivos da recaptagao de serotonina
(ISRS) e outros medicamentos que mostram grande melhora.

Tratamentos coadjuvantes

- Terapia cognitica comportamental
Psicopedagdgico
Fonoaudiolégico
Psicomotor
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Linguagem e constituicao psiquica
Sonia Pereira Pinto da Motta*

O humano estard enlacado
desde sempre nas malhas da linguagem

O humano nao pode engendrar-se a si mesmo. A constitui¢ao psiquica de um
sujeito s6 se dd mediante a construgao de um lago estruturante, que inclui, necessa-
riamente, trés elementos: funcdo paterna, fungdo materna e bebé, postos sob a
égide do simbdlico — campo eminentemente humano, cuja esséncia € o significante.
Assim, consideramos que o ninho humanizante é o simbélico, e que o homem fala
porque o simbélico o fez homem. A linguagem estd, pois, profundamente enraizada,
como instancia de subjetivacao, na constituicao psiquica.

Chamamos mae aquele que exerce a funcao de integrar o bebé ao simbélico;
porta-voz da lingua, inocula-a no infans, supondo nele um sujeito falante. A mensa-
gem que faz marca é aquela que transita pela dimensdo desejante, afetando toda a
sensorialidade do bebé.

Esse acesso ao simbdlico, que se da pela identificacdo da crianga ao discurso
da mae, passa pelo corpo, onde serdo inscritos a fogo do desejo do outro materno,
os tragos do investimento enderecado ao bebé. Estas serdo marcas de prazer e fardo
parte da montagem psiquica do bebé e de seu corpo tornado erégeno.

E pela alternancia presenca-auséncia da mae, que as operacdes de alienacao
e separagao, operagoes fundantes do sujeito no campo do Outro, poderao efetivar
as primeiras voltas da estrutura psiquica.

A apropriacao do infans pela linguagem vai-se dando desde antes do nas-
cimento, com a escolha de um nome e um projeto de filho. A partir do nasci-
mento, desde sinais minimos do bebé, a mae em funcao antecipa-se e interpreta
o organismo real do bebé, atribuindo-lhe demandas e intencoes. E desse lugar
que o bebé “responderd” e podera fazer sua assungdo a posicao de sujeito,
portador de uma lingua.

A musicalidade e a prosédia da voz materna exercem fungao subjetivante,
pela proximidade que esta tem ao inconsciente. Mas o que é determinante na
constituigdo do sujeito, para além da escuta do som humano (embora este exer-
¢a enorme pregnancia na estruturagdo psiquica), é a potencialidade significante
da voz materna. Esta caracteriza-se pelo enderegcamento, pela diregdo, pela
convocagao inequivoca ao bebé, para que venha ocupar seu lugar legitimo de
filho da linguagem.

O ser humano “é” na linguagem porque ndo ha outro modo de reconhecer o
que deseja e manter-se vivo.

*Psicéloga. Psicanalista. Membro efetivo da Associacao Brasileira de Neuropediatria Infantil
— ABENEPI.
Email: mottasonia@hotmail.com
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A Audicao no Processo de
Envelhecimento Humano — uma questao
de saidde piblica

Leila Couto Mattos*

Com um total absoluto de 14.512.803 pessoas com 60 ou mais anos de idade,
o Brasil hoje é um pais com significativo crescimento da populagao idosa. Espera-
se alcancar um total de 28,5 milhdes de pessoas, no ano de 2020, com mais de 60
anos de idade. Este fato, sem ddvida, integra o Brasil no panorama mundial de
aumento da longevidade humana, que se estende a limites antes impensados. Uma
vez que o quantitativo da populacio idosa vem aumentando, aumenta a prevaléncia
da deficiéncia auditiva, que freqiientemente acarreta profundos efeitos na qualida-
de de vida das pessoas idosas, uma vez que interfere diretamente na comunicagao.
Portanto, torna-se necessdrio desenvolver agoes que busquem melhorar a qualida-
de de vida, por meio do restabelecimento do processo comunicativo do idoso, no
seio da prépria familia e da sociedade como um todo. Quando um adulto habitua-
do a ouvir normalmente perde sua audicdo, ou a tem diminuida, o desconforto é
imediato. As dificuldades comegam em relagdo a comunicagdo com as pessoas da
prépria familia, amigos mais préximos, os colegas do trabalho, e depois, nas lojas,
na feira e em tantas outras atividades sociais. Os cuidados em relacao a amplifica-
¢do sonora nao se restringem apenas aos aspectos tecnolégicos. E preciso conside-
rar, também, a reeducacdo auditiva, a partir do ganho de percepgao auditiva possi-
bilitada pelo aparelho de amplificagdo sonora. Nossa pratica tem demonstrado
que, quando comecam a usar este tipo de aparelho sem a necessdria educagao
auditiva, muitas pessoas sentem-se decepcionadas e recusam-se a usa-lo. Para que
haja beneficios com o uso do aparelho, é, portanto, necessdrio que se estabelega
um programa de educacio auditiva. E como reaprender a ouvir. Esse trabalho, sem
ddvida, podera devolver ao idoso com perda auditiva o prazer nas relagdes sociais
e familiares, entdo perdido.

*Fonoaudidloga e Pedagoga. Mestre em Educacao Especial pela Universidade do Estado do Rio de
Janeiro — UER]. Doutoranda em Sadde Publica pelo Instituto de Medicina Social — IMS/UER] e pelo
Instituto Karolinska — Kl, Estocolmo, Suécia. Membro da equipe de Audiologia do Instituto Nacional de
Educagao de Surdos — INES, Ministério da Educagdo. E-mail: Icouto@openlink.com.br

Este resumo faz parte da pesquisa de doutoramento “A prevaléncia da presbiacusia no ambito da
Universidade Aberta da Terceira Idade - UnATl, no Estado do Rio de Janeiro: um estudo transversal’,
desenvolvida por Leila Couto Mattos, sob a orientacdo de Renato Veras e de UIf Rosenhall. Conta com o
apoio financeiro da CAPES e foi aprovada pelo Comité de Ftica da UnATI/UER] e pelo Comité de Etica do
IMS/UER], em 12/2004. O texto completo encontra-se em: Mattos LC: Presbiacusia e sadde pdblica.
Informativo Técnico Cientifico do INES, Rio de Janeiro, n® 21, jun, 2004.
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Distdarbios do Desenvolvimento da
Linguagem: Aspectos Foniatricos

Alfredo Tabith Junior*

Alguns aspectos relacionados ao titulo deste trabalho merecem consideragao,
antes de entrarmos no topico descritivo das patologias que afetam a comunicagao
humana e que sdo do interesse da especialidade médica envolvida nesta discussao.

Foniatria é a especialidade médica que se dedica aos distirbios da audicao,
da voz e da linguagem. Mantém estreitas relagdes com outras especialidades
médicas que se dedicam, freqlientemente, a patologias que interferem com a
linguagem. Entre estas estdo a otorrinolaringologia, a neurologia e a psiquiatria.
Tem também uma interface com a psicologia, a lingtistica e a fonoaudiologia,
decorrente do interesse que tém essas disciplinas pela linguagem, em seus aspectos
tedricos e clinicos.

Entre seus objetivos esta o de fazer ou participar na realizagdo de diagnésticos
diferenciais em varias situagdes em que ocorrem sintomas na linguagem. Incluem-
se, aqui, os distirbios psiquicos, entre os quais estio a psicose e o autismo; as
patologias periféricas e centrais dos sistemas auditivo e fonatdrio; as patologias
abrangentes do sistema nervoso central (SNC), tais como a deficiéncia mental e a
paralisia cerebral, e as patologias limitadas do SNC, que geram distirbios especifi-
camente na linguagem e que sdo alocadas nos disttrbios especificos do desenvol-
vimento da fala e da linguagem (DEDFL).

Um outro objetivo da foniatria € realizar ou participar da elaboracao de pro-
gramas terapéuticos e educacionais com enfoque em aspectos médicos, ou, algu-
mas vezes, contribuir com conhecimentos médicos para pautas terapéuticas em
outras dreas, principalmente fonoaudiologia e psicologia.

O diagndstico, objeto fundamental da foniatria, significa uma compreensao,
mais aproximada que possivel, do estado de um individuo, baseada em sua histéria
e na observacgdo de suas performances. Muitas vezes, é um procedimento de longa
duracdo, que pode desenvolver-se durante processos terapéuticos. Decisdes ema-
nadas do diagndstico poderdo ser modificadas com base na observacdo das res-
postas individuais e das caracteristicas da aprendizagem do sujeito. O diagndstico
pode, algumas vezes, ter um papel terapéutico, ao causar bem-estar e desencadear
melhores expectativas, na medida em que o problema esta sendo enfrentado ou,
pelo menos, é parcialmente conhecido, e a ajuda pode ser oferecida.

*Professor Assistente Mestre da Faculdade de Fonoaudiologia — PUCSP.
Diretor Geral da DERDIC — PUCSP.
derdic@pucsp.br
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Avaliacdo fonidtrica refere-se a utilizacdo de métodos e técnicas adequada-
mente selecionadas para o diagnéstico médico dos distdrbios que afetam a comu-
nicacdo humana. Visa obter dados que possam contribuir para a compreensdo do
distdrbio em questdo e para a selegdo de procedimentos terapéuticos e critérios
educacionais bem direcionados e com possibilidades de sucesso.

O diagndstico é necessdrio sempre que se tem uma demanda decorrente de
um mal-estar ao nivel do corpo andatomo-fisiolégico, ou entdo do psiquismo, e nos
remete, primordialmente, ao campo dos sintomas. Fortes e Pacheco (1968) consi-
deram o sintoma como o fenémeno ou alteragdo provocado por doenga; é uma
mudanca no paciente que indica estado corpéreo ou mental patoldgico. Os autores
descrevem o sintoma objetivo como aquele em que o observador pode procurar
pelas verificagdes sensoriais, como, por exemplo, a ausculta do coracdo, a rinoscopia
ou a palpacdo abdominal; o sintoma subjetivo é aquele acusado pelo paciente,
como por exemplo a dor ou a tosse que ele relata; e, finalmente, ha o sintoma
patognomonico, cuja presenca € suficiente para estabelecer o diagndstico.

A medicina, tradicionalmente, ocupa-se do estudo e do conhecimento dos
sintomas, como meio possivel de diagnosticar estados organicos patoldgicos, de
identificar doengas, com o objetivo de elimina-las ou reduzir ao maximo suas con-
seqiiéncias. E importante considerar que os sintomas podem ser olhados e valori-
zados de diferentes maneiras, conforme o modelo médico adotado.

No modelo médico chamado linear de causa e efeito (KHAMI, 1989), o pro-
fissional considera a existéncia de uma relacdo linear, univoca, entre os disttrbios
e suas causas. Nesse modelo, faz-se um preciso levantamento dos sintomas, que
possibilita o entendimento do mal funcionamento de um 6rgdo ou sistema
(patogenia) e, com uma histéria bem delineada, busca-se a origem do mesmo
(etiologia), bem como tendéncias quanto ao desenvolvimento (progndstico) e como
ataca-lo (tratamento).

Ha um outro modelo, descrito pelo mesmo Khami (1989), que avanca com a
proposta de que os distirbios resultam da interagdo de fatores constitucionais e
ambientais. Embora privilegie as causas, esse modelo amplia a agdo clinica, porque
abre espaco para a subjetividade. Chamado de interacionista — porque considera a
interacdo de fatores — nele, os dados sdo obtidos em entrevistas semi-abertas, e as
avaliagdes — por meio de testes — bem como sua interpretagdo levam em conta o
sujeito e o contexto. Nessa modalidade, o sintoma é bastante relativizado, por ser
olhado e interpretado a luz da subjetividade e da contextualizagdo.

Ha, ainda, um modelo diametralmente oposto, no qual a importancia da cau-
sa, embora ndo seja excluida, é significativamente minimizada. No extremo desse
modelo esta o seguido por algumas escolas psicanaliticas, no qual se anula com-
pletamente a preocupagdo com as causas. A importancia dos sintomas seria ainda
mais relativizada, na medida em que a valorizagdo recai sobre a subjetividade e nao
ha, verdadeiramente, uma proposta direta de eliminacao dos sintomas, como em
um processo de cura da doenca.

No grupo de trabalho dos foniatras da DERDIC/PUCSP, formado e orientado
pelo Prof. Dr. Mauro Spinelli, é adotado um modelo de trabalho que ndo estd em
nenhum dos extremos antes citados. Nele, hd um lugar para as causas e, até certo
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ponto, para a relagdo entre estas e seus efeitos, durante todo o desenvolver do estudo
dos casos clinicos. Ndo devemos levianamente esquecer que o aspecto das causas e
seus efeitos estd sempre presente no imaginario do paciente e no de sua familia.

As questoes que se coloca sdo o peso atribuido as causas e como o clinico as
considera e as utiliza para o entendimento de cada caso. Nao temos uma némina
para esse modelo, mas o importante é que, nele, o foco da atengdo é o sujeito. E
com o sujeito que o clinico caminha durante todo o processo de diagnéstico, e ndo
com sua doenga, com sua patologia. Alguns fazeres sustentam a adogdo de tal
modelo de atuacdo clinica.

O clinico deve estar pronto para escutar o saber que o paciente tem sobre si.
O clinico atua para favorecer mudangas, mais do que para dirigi-las.

Ao ter como centro de interesse o sujeito, e ndo a doenga, o clinico estara
atento as “falhas de informacao” do paciente, ndao como algo utilizado para
obstruir o processo, mas considerando que podem ser reveladoras do sujei-
to ou de parte dele. Assim sendo, ndo basta simplesmente ouvir informa-
¢Oes; é preciso escutar sentidos ndo manifestos, é preciso enxergar além
daquilo que os olhos podem ver.

Esse relativo desapego as causas e seus efeitos exige que o clinico possa
estabelecer com o paciente uma relacdo pautada por confianga e seguranca,
de tal forma que possa ele relatar, no decorrer do processo, experiéncias e
sentimentos aflitivos e dificeis de serem compartilhados.

E importante a utilizagdo de entrevista semi-aberta, na qual alguns questiona-
mentos s3o postos, mas com inteira permissdo para relatos livres. O tempo
usado para o diagndstico deve ser suficiente para facilitar todas essas agdes.
Testes podem ser utilizados, exames complementares para analisar estrutura
e funcionamento de érgados e sistemas podem e devem ser solicitados, sem-
pre que necessarios, mas devem ter seus valores adequadamente
relativizados, de tal forma que ndo conduzam a um apagamento do sujeito.

Para melhor compreensao da patologia foniatrica, no que se refere aos distdr-
bios do desenvolvimento da linguagem, é importante que consideremos sua
conceituagdo. Linguagem é um sistema complexo e dindmico de simbolos conven-
cionais, usados de varias maneiras para pensar e comunicar. As visdes contempo-
raneas da linguagem humana levam em consideragdo varios aspectos. Entre eles,
que seu aprendizado e uso sdo determinados pela interagdo de fatores bioldgicos,
cognitivos, psicossociais e ambientais. Assim sendo, podemos considerar que o
desenvolvimento da linguagem depende de condicionantes biolégicos — sistema
nervoso, sistema auditivo e sistema estomatognatico — e de condicionantes psicos-
sociais — meio ambiente e desenvolvimento do psiquismo. Podemos, portanto,
inferir que distdrbios do desenvolvimento da linguagem podem ser decorrentes de
comprometimentos de cada um desses condicionantes.

Distdrbios do desenvolvimento da linguagem podem estar presentes em qua-
dros abrangentes de comprometimento do sistema nervoso central — SNC, entre os
quais se destacam a deficiéncia mental e a paralisia cerebral, ou em quadros mais
restritos em que a alteragdo da linguagem é o componente preponderante, e que é
denominado distirbio especifico do desenvolvimento da fala e da linguagem.
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Deficiéncia mental

O termo deficiéncia mental (DM) significa que ha uma falha em uma funcao —
a inteligéncia. Nao é uma doenca ou uma patologia. Existem casos de deficiéncia
mental associados a sindromes ou doengas conhecidas, e outros em que a etiologia
ndo é definida. O atraso ou distirbio do desenvolvimento da linguagem faz parte
do complexo sintomatolégico da deficiéncia mental, que comporta, também, com-
prometimentos em outras areas do desenvolvimento, entre as quais a sociabilidade,
o desenvolvimento neuropsicomotor e a aprendizagem.

Boa parte dos deficientes mentais apresenta distdrbios severos da fala e da
linguagem, enquanto outros tém distdrbios mais leves. Entre 10% e 45% dos
portadores de DM tém algum prejuizo auditivo. Muitas criangas portadoras de
sindrome de Down apresentam severo comprometimento da comunicagao oral,
pela presenca de alteragoes praxicas orais, enquanto outros podem apresentar uma
fala bastante préxima do normal.

Do ponto de vista biolégico, podemos considerar que ha, na deficiéncia men-
tal, uma alteragao no funcionamento do SNC. Mas é muito mais importante, para a
proposicdo de pautas de reabilitagdao, considerar que se trata de um individuo que
apresenta distdrbios globais de desenvolvimento na infancia, dificuldades de apren-
dizagem na fase escolar e pobre ajustamento vocacional na vida adulta.

A visdo de que as dificuldades de linguagem na DM dependem unicamente do
défice intelectual, ou seja, que ocorrem atrasos uniformes, de acordo com o nivel
de comprometimento da inteligéncia, parece-nos equivocada e prejudica o enten-
dimento dessa condigao. E preciso considerar a possibilidade de problemas espe-
cificos de fala por dispraxias ou dificuldades de evocacdo de nomes, que sao razo-
avelmente freqlientes, por exemplo, nas sindromes do sitio fragil do X, de Angelman
e de Prader-Willi; presenca de défices sensoriais de diferentes graus; falhas na
interacdo mae-crianga por ndo superagdo do luto por parte dos pais, e pouca
valorizagdo da criancga e de seu lugar no seio da familia. Estes aspectos prejudicam
significativamente o desenvolvimento da crianga, para além de seu comprometi-
mento intelectual, e devem ser considerados pelos clinicos no estudo interdisciplinar
de cada caso, no sentido de possibilitar o estabelecimento de pautas terapéuticas e
educacionais com melhores possibilidades de sucesso.

Paralisia Cerebral

Paralisia Cerebral (PC) é a seqliela de uma agressao ao SNC, de etiologia nao-
progressiva e que ocorre na infancia. Caracteriza-se por vdrias formas e combina-
¢oes de distlrbios sensério-motores. Acompanha-se, com freqiiéncia, de distirbi-
os associados das percepgdes e da conduta.

Por ocorrer muito cedo, na infincia, essa lesdo afeta o tono muscular e, ao
fazé-lo, dificulta o desenvolvimento do mecanismo reflexo postural normal, que
ndo existe ao nascimento, e se torna cada vez mais complexo e elaborado, impe-
dindo a postura contra a gravidade e a execu¢ao de movimentos normais. Por outro
lado, por interferir na maturagdo cerebral, ndo permite a inibicao de respostas
motoras do recém-nascido e sua substituicdo por outras mais elaboradas, e, assim,

Forum



Forum

INsTITUTO NACIONAL DE EDUCACAO DE SURDOS

prejudica a execucdao de movimentos seletivos e a perfeicao das habilidades de
manipulacdo. Como resultado, teremos graus varidveis de atrasos e distdrbios no
desenvolvimento motor.

Os distirbios da comunicagdo encontrados na PC sdo varidveis em tipicidade e
grau de severidade. Muitos ndo conseguem emissoes verbais até os 4 ou 5 anos, menor
quantidade tem articulagdo préxima do normal, enquanto outros apresentam altera-
¢Oes articulatorias que comprometem significativamente a inteligibilidade da fala.

Podemos considerar que os distdrbios da comunicagdo na PC sdo distintos
nos diferentes tipos de envolvimento motor; variam de individuo a individuo dentro
do mesmo tipo; conforme o grau de severidade deste envolvimento, sdo mais ou
menos severos, de acordo com os membros comprometidos; e, ainda, se diferenci-
am conforme o comprometimento das vdrias fun¢des envolvidas na aquisicdo da
fala e da linguagem.

Mysak (1971) afirma que tentar descrever a ampla variedade de distdrbios da
fala que acompanham as varias condi¢des conhecidas como PC significa ndo so-
mente a possibilidade de descrever todas as patologias da fala conhecidas, mas
também a de especular sobre patologias de fala relativamente desconhecidas.

O complexo sintomdtico da PC inclui: atrasos e distirbios no desenvolvimen-
to da linguagem que dependem de vdrios fatores intercorrentes; dificuldades na
articulagdo dos sons da fala associadas a distdrbios tonico-posturais e na maturagao
neuromotora dos articuladores periféricos ou distdrbios artricos e praxicos orais;
distdrbios vocais decorrentes de alteracoes funcionais respiratorias, ressonanciais e
da laringe; perdas auditivas, principalmente no grupo dos atetdides; e distdrbios de
aprendizagem de vdrios graus de intensidade.

Os critérios diagndsticos, terapéuticos e educacionais em casos de PC exigem
uma abordagem interdisciplinar que envolve a participacdo de profissionais de
diferentes formagbes, em uma relacdo integrada e desprovida de sentimentos de
maior valorizagdo das especialidades envolvidas. Entre estes, estio médicos, fisio-
terapeutas, terapeutas ocupacionais, assistentes sociais, psic6logos e fonoaudiélogos.

Distirbio Especifico do Desenvolvimento da Fala e da Linguagem (DEDFL)

E do conhecimento dos profissionais das clinicas fonidtrica e fonoaudiolégica,
desde muito tempo, a existéncia de pacientes, especialmente criangas, que apre-
sentam alteragbes na linguagem sem outros comprometimentos ou com leves ina-
bilidades perceptivo-motoras.

Os casos com grandes comprometimentos na linguagem receberam, no pas-
sado, denominagdes diversas, tais como: Audimudez — para criangas que ouviam e
nao falavam (AJURIAGUERRA et al., 1958); Deficiéncia de Organizacdo da Lingua-
gem Infantil (QUIROS e GOTTER, 1964); Disfasia Congénita de Desenvolvimento
(COHEN et al., 1989), para criangas com quadros semelhantes aos casos de afasia
adquirida; e Distdrbio Especifico de Linguagem (INGRAM, 1969). O termo Distdr-
bio Especifico de Linguagem passou a ser mais freqiientemente utilizado por varios
autores (SPINELLI, 1973; KHAMI, 1989; TOMBLIN et al.,1998).
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A origem desse distlrbio sé passou a ser melhor conhecida com o desenvol-
vimento da semiologia neuropsicoldgica e com a evolugdo da tecnologia para o
estudo do SNC, tanto em avaliagbes estruturais por imagem, tomografia
computadorizada e imagem por ressonancia magnética, quanto funcionais, com
tomografia por emissdo de foton dnico (SPECT), ressondncia magnética funcio-
nal e tomografia por emissdo de positrons (PET). Esses exames mostraram altera-
¢oes da normal assimetria cerebral ou alteragbes funcionais localizadas em
areas corticais relacionadas a linguagem (ROSEMBERGER e HIER, 1980; SIMOS
et al.,2002). Por fim, alguns estudos anatdbmicos em necropsias mostraram alte-
ragoes em giros cerebrais e alteragbes microscépicas em areas especificas do
cérebro (COHEN et al.,1989).

A partir desses conhecimentos, o conceito de DEDFL passou a levar em conta
nao sé a auséncia de deficiéncias mentais e sensoriais, fatores ambientais e distirbi-
0s emocionais severos, mas também a presenca de alteragdes do SNC, especifica-
mente nas organizagdes nervosas envolvidas na compreensdo e producdo da lin-
guagem no tronco cerebral, no cortex e subcortex e no cerebelo.

Investigagdes tém sido realizadas para a compreensdo da etiologia do DEDFL.
O desenvolvimento da engenharia genética tem demonstrado, cada vez mais, a
importancia de genes nos distlrbios do desenvolvimento da linguagem oral e escri-
ta. Pesquisas comparando familias afetadas e grupos-controle, familias com grande
nimero de afetados e estudos em gémeos tém trazido importantes informagdes
sobre os mecanismos de heranca de distirbios de linguagem. Parte das alteragoes
cerebrais, congénitas ou adquiridas precocemente, associadas ao DEDFL, tem uma
origem genética e a participagao de genes localizados em varios cromossomos. A
capacidade humana para a aquisi¢do da fala e da linguagem, pelo menos em parte,
advém do genoma, afirmam Marcus e Fisher (2003).

O DEDFL tem sido descrito em algumas alteragdes cromossdmicas, principal-
mente dos cromossomos sexuais, como na sindrome de Klinefelter (47 XXY).

Por fim, fatores mesolégicos, que incluem radiagdes, viroses, alcool, diabe-
tes materno e tabaco, podem interferir nos processos de organizagdo cerebral.
Intercorréncias perinatais como anoxia e hiperbilirrubinemia podem, também,
afetar o funcionamento cerebral e, conseqiientemente, interferir no desenvolvi-
mento da linguagem.

A sintomatologia, ja descrita por Ingram, em 1969, é muito varidvel, e inclui
sujeitos com grandes alteragdes na compreensdo e emissdo da fala, bem como
alguns com dificuldades menores somente na expressdo oral, e que se distribu-
em em quatro grupos. O Gnico critério diagndstico é que a dificuldade afete,
primordialmente, a linguagem, e que esteja relacionada a alteragdes no funcio-
namento cerebral.

Grupo | — Falhas na aquisicao fonolégica, presenca de distirbios praxicos
orais, em geral sem dificuldades de alfabetizacao.

Grupo Il - Falhas na aquisicao fonoldgica, presenca de distirbios praxicos
orais; falhas em processos auditivos, especialmente atencdo e memoria;
falhas em estruturagdo gramatical e evocagdo de vocabulos; dificuldades
de alfabetizacao.
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Grupo Il - Além dos sintomas acima referidos, ha dificuldades perceptuais
auditivas severas, dificuldades de compreensdo da fala, agnosia auditiva
verbal e dificuldades de alfabetizacao.

Grupo IV — Comprometimento lingliistico mais grave, com agnosia verbal e
ndo-verbal; podem ter funcionamento de tipo autista.

Os sujeitos incluidos nos Grupos Il, Ill e IV podem ter dificuldades de alfabeti-
zagao, dislexia especifica de evolugdo, por falhas em fonologia e em relagbes
fonolégico-gréficas.

O diagnostico de DEDFL baseia-se na investigacao clinica, realizada por meio
de histéria médica e do desenvolvimento emocional, exame fisico, caracteristicas
da linguagem, provas especificas para avaliar praxias orais e verbais, percepcao
auditiva e desenvolvimento cognitivo. Exames de neuro-imagem e funcionais do
cérebro nio sao obrigatérios, mas permitem definir a alteragdo estrutural ou funci-
onal concomitante.

Fonoaudiologia, na grande maioria dos casos, € o principal atendimento. Ca-
sos mais complicados podem exigir a participacdo de médicos, psicoterapeutas,
psicopedagogos, os quais devem formar uma equipe que tenha clareza sobre os
papéis clinicos e educacionais, atuando em estreita relagado com a familia e a escola.

Distidrbios do Sistema Auditivo

Os efeitos das lesdes do sistema auditivo sobre as fungdes auditivas e a lingua-
gem variam de acordo com a sua localizagdo. Os comprometimentos da orelha
externa tém pouca interferéncia no desenvolvimento da linguagem, mesmo em casos
de sindromes que sdo acompanhadas de agenesia do pavilhdo auricular, como é o
caso da disostose mandibulo-facial. As otites médias com efusdo, quando persisten-
tes ou de repeticdo entre O e 3 anos, podem provocar atrasos e distlrbios na aquisi-
¢do da linguagem, principalmente no sistema fonolégico. Tém grande importancia
porque, freqiientemente assintomdticas, sé sao percebidas e diagnosticadas no peri-
odo escolar, quando seus efeitos ja se fazem sentir sobre a linguagem. Se persistirem
para além dos 3 anos, podem levar a dificuldades de aprendizagem.

Na surdez periférica sensorial, ndo hd prejuizo das capacidades intelectuais e
perceptivo-motoras; perdas severas limitam a utilizagdo de pistas acusticas que
informam perigos e outras situagdes ndo visiveis; a falta ou precariedade de recep-
¢ao de estimulos auditivos provoca atraso ou ndo aparecimento das etapas normais
do desenvolvimento da compreensao e emissdo orais (SPINELLI, 1979). Compro-
metimentos do nervo auditivo ou das vias auditivas no tronco cerebral, mesmo
quando ndo provocam grandes défices sensoriais, interferem significativamente no
processamento da informagao auditiva e, conseqlientemente, com o desenvolvi-
mento da linguagem, resultando em quadros bastante complexos e severos.

Com a utilizagao de avaliagdes clinicas apuradas e o desenvolvimento dos
procedimentos eletrofisiolégicos de avaliagao da audicdo, potenciais evocados
auditivos do tronco encefélico (PEATE) e emissdes otoacUsticas (EOA), foi possivel
um avango no diagnéstico diferencial topogréfico das lesdes do sistema auditivo,
fato de extrema importancia para a elaboragdo de pautas terapéuticas e educacio-
nais adequadas a cada caso.
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Nos casos de surdez coclear, por comprometimento das células ciliadas exter-
nas (CCE), podem ser encontrados, na anamnese, dados indicativos de agressdo ao
sistema auditivo — fatores de risco. As criangas tendem a ser socidveis, tém grande
interesse por comunicagdo por meio de pistas visuais, mostram falha consistente de
reagao a sons e tém facilidade para comunicagdo gestual. No exame clinico, obser-
va-se correlagdo entre a intensidade do estimulo e a resposta; interesse em leitura
orofacial; uso de gestos para comunicacdo e aprendizagem as custas da audigao
utilizavel. Ha coeréncia entre os limiares auditivos e discriminacao-reconhecimen-
to da fala, relagdo entre limiares e reflexos estapedianos — recrutamento, PEATE com
respostas ausentes ou diminuidas em acordo com os limiares e EOA ausentes.

Por outro lado, a literatura aponta, desde muito tempo, pacientes que apresen-
tam auséncia de respostas no PEATE e audiogramas normais ou préximos do normal.
Em geral, ha um comportamento auditivo e aquisicdo de linguagem incompativeis
com a perda auditiva determinada por avaliagbes clinicas comportamentais, incon-
sisténcia de reacdo a sons e pobre discriminagdo auditiva, principalmente em ambi-
entes ruidosos e com reverberagao. Estima-se que correspondam a 0.5% a 1.3% da
populagao clinica, e 12% a 14% dos portadores de perdas auditivas profundas. Sao
casos de neuropatia auditiva, e supde-se que as lesdes possam estar localizadas nas
células ciliadas internas (CCl), membrana tectdria, sinapse entre CCl e nervo auditivo,
neuronios do ganglio espiral, fibras do nervo auditivo. A idade média de inicio do
quadro é em torno de 9 anos, mas pode aparecer desde o nascimento até os 60 anos,
e a maior parte tem inicio antes de 2 anos. A histéria médica e familiar pode ser
negativa, ou pode estar presente historia familiar de surdez, associagdo com uma
grande variedade de outros sintomas e condigdes tais como processos infecciosos
(parotidite), doengas imunoldgicas e vérias condiges genéticas e sindromes (sindrome
de Charcot-Marie-Toth, ataxia de Friedreich, défice enzimatico mitocondrial, sindrome
de Ehrlers-Danlos, sindrome de Stevens-Johnson). Antecedente de discrasia sangtiinea,
hemorragia intraventricular e hiperbilirrubinemia sdo citados (BERLIN et al., 1996).

Vdrios graus de perda auditiva sdo encontrados, com varidveis configuragoes.
Podem ocorrer variagdes bastante significativas em audiogramas realizados em di-
ferentes momentos. Os pacientes comportam-se como ouvintes, em determinados
dias, e como surdos, em outros. Pode ocorrer mudanga do comportamento auditi-
vo e do audiograma, na vigéncia de febre. Tém como caracteristicas: grande dificul-
dade para compreender a fala, principalmente em ambientes ruidosos e com gran-
de reverberacdo; perdas auditivas de graus e configuragoes variaveis; ndo ha coe-
réncia entre limiares auditivos, discriminacdo e reconhecimento da fala; ndo ha
indicio de recrutamento no teste de imitancia acustica (auséncia de reflexo acusti-
co); PEATE ausente, mesmo com limiares obtidos em avaliacdes clinicas e exames
suficientes para obtencdo de respostas; presenca de microfonismo coclear; presen-
ca de EOA sem supressao eferente.

Comprometimentos das vias auditivas no tronco cerebral determinam altera-
¢oes do funcionamento auditivo e dificuldades para a aquisi¢ao da linguagem, em
geral de grau severo. Pode estar normal a audicdo sensorial, ou pode ocorrer redu-
¢do da acuidade para ouvir sons, mas, em ambos os casos, com distirbios do
processamento auditivo.
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A avaliacdo clinica pode mostrar a presenca de fatores de risco (prematuridade
com sinais neuroldgicos, andxia neonatal, doenga hemolitica do recém-nascido,
infecgdes pré, peri ou pds-natais), comportamentos autisticos com tendéncia a
melhorarem, diferenca na resposta para sons verbais e ndo-verbais, desinteresse
e pouca habilidade em leitura orofacial, ma localizagdo de sons e lentiddo nas
respostas auditivas.

Nos testes, ocorrem respostas inconsistentes em momentos e em testes dife-
rentes. Nao ha coeréncia entre limiares e discriminacdo-reconhecimento da fala,
ndo hd indicios de recrutamento na imitanciometria, podem estar presentes altera-
¢oes do reflexo acustico (ausente de um lado e presente no outro, ipsi-lateral pre-
sente e contra-lateral ausente), EOA presentes sem supressdo eferente, e no PEATE
pode acorrer presenga de ondas | ou | e Il, ou presenca de todas as ondas com
alteragdo de amplitude e dos intervalos inter-picos.

As abordagens terapéutica e educacional sdo diferentes nos diversos tipos de
perda auditiva descritos. Na surdez sensorial (lesdes cocleares) ha boa performance
com aparelhos de amplificagcdo sonora e boas possibilidades de oralizagdo, na
dependéncia do grau de intensidade do comprometimento, do acesso a procedi-
mentos terapéuticos e educacionais e da participacdo familiar. O uso de equipa-
mentos de amplificagdo deve ser extremamente cuidadoso nos casos de neuropatia,
minimamente enquanto estdo presentes as EOA. Muitos profissionais relatam me-
lhora da sensitividade auditiva, porém sem aproveitamento para sons da fala e
desenvolvimento da linguagem. Equipamentos de FM tém sido considerados em
alguns casos, e ainda é discutida a vantagem do implante coclear sobre equipa-
mentos de amplificagdo na neuropatia auditiva. Casos de surdez central oferecem
maiores dificuldades nos programas terapéuticos e educacionais, e a amplificacao
sonora s6 deve ser usada quando ha concomitante reducdo da acuidade auditiva.
A familia e os profissionais da escola precisam de constante orientagdo para com-
preender as dificuldades da crianga e facilitar a comunicagdo por meio de pistas
ndo-verbais, favorecendo, assim, sua integragdo. Projetos terapéuticos clinicos e
educacionais devem ser elaborados, de acordo com a necessidade de cada caso.

Os distdrbios do desenvolvimento da linguagem relacionados a alteragdes do
sistema estomatognatico, como € o caso das anomalias craniofaciais, decorrem, em
geral, de comprometimentos associados que nelas estdo presentes (perdas auditi-
vas de diferentes naturezas, distirbios do desenvolvimento intelectivo-cognitivo,
entre outros) e de desvantagens psicossociais que acompanham essas anomalias.
Por afetarem mais freqiiente e intensamente a capacidade de articular os sons da
fala, ndo terdo maiores consideracoes neste trabalho.

Distdrbios de Linguagem com Base Emocional

A linguagem é uma fungao cortical superior bastante complexa, que possibilita
uma relagao entre os humanos e que esta presentificada na atividade dial6gica. Assim
considerada, para seu desenvolvimento, deve estar presente, desde muito cedo na
crianga, um interesse em estabelecer relagées com o outro. Sinais desse interesse, que
aparecem precocemente, sdo descritos em trabalhos sobre observacao de bebés.
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Sdo exemplos: as reagdes do bebé a voz humana; o primeiro sorriso social; o
aumento da atividade a aproximagao do outro; a sensibilidade aos fendmenos
acusticos que identificam o falante e as trocas de turno no jogo nao-verbal. Esses
comportamentos, que indicam interesse na relacdo com o outro, aparecem em
decorréncia da qualidade das primeiras relagdes entre a mae e o bebé, e crescem,
cada vez mais, na medida em que hd desenvolvimento do apego.

No final do periodo gestacional, as maes sofrem algumas transformacdes que
as preparam para funcionar como um radar capaz de captar as necessidades do
bebé. Assim sendo, elas podem assumir a maternidade e proporcionam ao bebé
uma contengdo para as angustias que sdo experimentadas nos estagios iniciais do
desenvolvimento emocional, até que se observe um ego autdnomo.

Segundo Winnicott (1966), essas angustias iniciais podem ser comparadas ao
sentimento de panico experimentado por adultos, e que os levam a atitudes extre-
mas de auto-agressao. Elas decorrem da necessidade de usar agdes para a sobrevi-
véncia (succdo, degluticdo), e sao reflexas, mas instauradas pelo préprio bebé, que
estava antes totalmente protegido na vida intra-uterina. Além disso, hd que enfrentar
o desamparo decorrente das primeiras sensacoes de fome, frio e dor, entre outras.

Ao experimentar a contengdo das angustias iniciais, o bebé experimenta uma
ilusdo de fusdo com a mae e, posteriormente, pode assumir a separagao, iniciando-
se, entdo, a formagdo do self. Quando ndo ocorrem aquelas transformagdes, em
decorréncia de vicissitudes do cotidiano materno, nao estara a mae suficientemente
preparada para proporcionar o complexo desenvolvimento emocional primitivo
do bebé, o qual se fundamenta na integracao do eu, na psique que habita o corpo
e na relagao objetal.

Nao sentindo a ilusdo de fusdo com a mae, o bebé experimenta as angustias
iniciais na forma de aniquilamento, e estabelece defesas que se manifestam pela
negacdo da relagdo com o meio, o que afetard, entre outras coisas, o desenvolvi-
mento da linguagem.

O nascimento de uma crianga com problemas pode afetar o comportamento
materno, principalmente quando os problemas sdo diagnosticados logo ao nasci-
mento. Essa modificagdo do comportamento materno pode inibir a contencao das
angstias iniciais vividas pelo bebé, e conseqiiéncias importantes podem advir.

A perda do filho perfeito idealizado gera, desde logo, um luto, durante o qual
sdo vividos sentimentos de inadequacdo, de incapacidade, de incerteza, de angus-
tia, de tristeza, entre outros. Logo apds, ocorre um sentimento de negacao, fase em
que varios profissionais sdo procurados, na expectativa de respostas melhores. A
seguir, hd um sentimento de raiva, que € dirigida para os profissionais, para a crian-
ca e para o mundo. Passam, entdo, os pais, por uma fase de barganha, na crenca de
que, se algo excepcional for feito, a crianga se normalizard. Ao perceber que isso
nado é verdadeiro, vem a fase de depressao, que possibilita, a seguir, a reorganiza-
cdo. E nesse periodo final que conseguem os pais investir verdadeiramente nos
procedimentos terapéuticos, com a ajuda dos profissionais.

Além disso, é importante o tridngulo social, pai-mae-crianga, que, ao funcio-
nar adequadamente, proporciona a crianga sentimentos de seguranga e confianga,
além de uma boa auto-imagem, condicoes para desenvolver um ego forte e as
possibilidades para a aquisicao da linguagem.
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Atrasos e distlrbios de linguagem podem se desenvolver a partir de falhas
nessas relagoes, constituindo-se em disttrbios de linguagem decorrentes, predomi-
nantemente, de situagdes ambientais e alteragdes do desenvolvimento do psiquismo,
0s quais, na maioria das vezes, necessitam de uma abordagem psicoterapéutica e,
eventualmente, fonoaudioldgica.

Devemos considerar, ainda, que os distdrbios do desenvolvimento da fala e da
linguagem tém, com grande freqiiéncia, origem multifatorial. Em geral, os casos
clinicos mostram, em suas bases, a presencga de fatores biolégicos, de fatores ambi-
entais e distirbios do psiquismo, que se relacionam em uma interagao complexa ao
longo da vida da crianga, determinando quadros clinicos polimorfos.

Disso resulta que a atengdo a esses distlrbios, de origem tdo complexa e
dindmica, requer uma intervencao interdisciplinar, ou seja, a participagao de profis-
sionais de diferentes formagdes, atuando como uma equipe. Isso significa, em nos-
so entendimento, ndo ocorrer maior valorizagdo de determinado profissional em
detrimento dos outros.

Ressaltamos que compete ao clinico, designacao que damos a cada um dos
profissionais da equipe, o desvendamento das tramas que permeiam a interagdo
multifatorial, para que possa determinar providéncias terapéuticas e educacionais
fundamentadas na compreensdo do quadro por inteiro. Isso o colocard no cami-
nho da possibilidade de melhor sucesso terapéutico (TABITH Jr., 2003).
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Sinalizando a Sexualidade

Maria de Fatima Ferrari *

Regina Célia Nascimento de Almeida**

SINALIZANDO A SEXUALIDADE é uma série de filmes didatico-informativos
sobre satde sexual e reprodutiva com apresentacdo bilingtie — LIBRAS / Lingua
Portuguesa —, direcionada a comunidade surda. A produgdo desse material dida-
tico € uma das agdes, dentre muitas, da proposta pedagogica de intervencao desen-
volvida pelo Nicleo de Orientagdo a Satde Sexual do Surdo — NOSS, no Instituto
Nacional de Educacdo de Surdos — INES.

O NOSS é um projeto de Educacao em Saide que tem como objetivo a inclu-
sdo social por meio da acessibilidade e eqliidade nas dreas da Educagdo e da
Sadde, contribuindo, assim, para a cidadania e emancipagdo da pessoa surda.

Entendemos que o processo de inclusdo social da pessoa surda significa dar-
lhe visibilidade e condi¢des de participagdo comunitaria por meio do oferecimento
de oportunidades, da eliminagdo de barreiras e do desenvolvimento de competén-
cias, valorizando as suas potencialidades.

Esse ndcleo desenvolve um trabalho de orientacido sexual a adolescentes,
jovens e adultos surdos, oferecendo-lhes informagdes sobre sexualidade e organi-
zando espacos de discussdo, reflexdo e questionamentos sobre valores, posturas e
tabus referentes a relacionamentos e comportamentos sexuais. Dessa forma, dese-
jamos auxilid-los na construgdo de uma visdo positiva da sexualidade, no desen-
volvimento de uma comunicagdo clara nas relagdes interpessoais, na elaboragao
de seus proprios valores a partir de um pensamento critico e questionador, e na
tomada de decisdes responsaveis a respeito de sua vida sexual atual e futura.

As acoes do NOSS estdo fundamentadas na filosofia educacional bilinglie e na
abordagem sécio-interacionista de Vigotsky. Assim os aspectos culturais, linglisticos,
afetivos e identitarios norteiam nossas atividades pedagogicas.

Na metodologia de Orientagdo Sexual, todo o processo de construgdo e re-
construcdo do conhecimento é mediado pelo par competente: instrutores surdos,
do sexo feminino e masculino. As professoras especializadas na area da surdez,
com olhar de pesquisadoras, coordenam e orientam as atividades interventivas,
analisando-as, reformulando-as e as reestruturando.

*Professora de Biologia do INES com Especializagdo na drea da surdez, Pés-graduada em Magistério na
drea da Surdez pela UFRJ e em Psicomotricidade pela UNESA

**Professora de Biologia do INES com Especializacdo na drea da surdez e Pés-graduada em Magistério na
drea da Surdez pela UFR/
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Com o propésito de tornar claras as agdes e o funcionamento do NOSS,
criamos um organograma, que apresentaremos a seguir.

I | 1
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Este projeto tem duas vertentes: uma na area da Educacdo e a outra na drea da Sadde.

Na educacgdo, as a¢bes pedagdgicas na temdtica da sexualidade sdo desen-
volvidas pela OFICINA DE SAUDE, que tem o objetivo de promover a salde
sexual e reprodutiva, reduzindo os riscos aos quais a populagao surda encontra-
se mais exposta, como gravidez precoce e/ou indesejada, DSTs e as diferentes
formas de violéncia. A vulnerabilidade dessa comunidade é decorrente das bar-
reiras linglisticas impostas, pois todas as campanhas e informacoes sobre satde
sdo veiculadas em Lingua Portuguesa e a maioria dos surdos ndo tem dominio
pleno desta lingua.

A OFICINA DE SAUDE atende aos alunos do Colégio de Aplicacdo do INES,
dando prioridade aqueles com idade a partir de 10 anos. Essa faixa etdria, segundo
o Fundo de Populagdo das Nagdes Unidas — UNFPA, caracteriza o inicio da popu-
lagdo jovem. Até o momento, nossas agoes estdo voltadas aos estudantes da 12
série do Ensino Fundamental até o Ensino Médio e, no préximo ano, passaremos
também a desenvolver atividades com as criancas da Educacdo Infantil e com os
alunos dos cursos profissionalizantes da Divisdo de Qualificagdo e Encaminha-
mento Profissional - DIEPRO que sdo oriundos da comunidade.
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A OFICINA promove atividades de INTERVENCAO COMPORTAMENTAL
nos espagos:

e da SALA DE CONVERSA, onde o surdo expde suas dividas e vivéncias
problematizadas para o profissional de sua escolha, recebendo a orientagdo necessaria;

¢ das DINAMICAS PARTICIPATIVAS, onde realizamos dinamicas de grupo,
workshops e palestras

e e dos CURSOS DE AGENTES MULTIPLICADORES DE INFORMACOES SO-
BRE SAUDE SEXUAL E REPRODUTIVA.

As situagdes-problema manifestadas pelos alunos durante as atividades de
intervencdo sao analisadas e, quando necessario, encaminhadas para sécio-diag-
nostico e atendimento ambulatorial no hospital ou posto de satide conveniado.

Além de desenvolvermos as atividades com os alunos surdos, realizamos
ainda, reunides e palestras para os pais e professores com a colaboragao da psicé-
loga Roberta Pinheiro. Também desenvolvemos uma pesquisa de estudo
comportamental e realizamos consultorias, assisténcias técnicas e producao de
material didatico-informativo especializado.

Na Salde, a atuacao do NOSS é fundamental, em fungao da precariedade de
assisténcia em servigos que atendam as necessidades especiais do surdo nas ques-
toes relativas a salde reprodutiva (gravidez precoce e planejamento familiar) e pra-
ticas sexuais seguras. Constatamos que esses servicos ndo apresentam profissionais
preparados para lidar com a comunidade de surdos que, na grande maioria, ndo
tém dominio da Lingua Portuguesa. Em conseqiiéncia disso, ha uma deficiéncia no
atendimento a essa populacao, comprometendo a satde e a recuperacao dos indi-
viduos afetados pelas DSTs, em especial pela infeccao do HIV.

No momento, estamos em fase final de consolidagio de parceria com o Centro
Municipal de Satde Silveira Martins, no Catete. Em 2006, esse Centro vai oferecer
atendimento ambulatorial e participagao dos adolescentes e jovens surdos nos proje-
tos de prevengdo de DSTs e Planejamento familiar. Uma das atividades dessa parceria
serd a realizagdo de palestras em nossa escola, para alunos, pais e professores.

A atuagdo do NOSS junto a equipe dos profissionais de salide desse Centro
serd através de Assessoria Técnica e acompanhamento dos casos encaminhados.

Também no préximo ano, vamos atuar no Curso de Medicina da Universidade
Federal Fluminense, ministrando palestras sobre sexualidade e surdez no compo-
nente curricular “Saidde e Sociedade”, a convite da Dra e Prof. Luiza S. M. da Costa.

A visdo de satide do NOSS é sob o prisma do bem-estar fisico, emocional e
social e, sob esses aspectos, a salide sexual esta inserida num contexto genérico
de salde, perpassando nio sé a auséncia de doenga, mas as condigdes de vida
geradas pela desigualdade social, que repercutem na salde das pessoas. O de-
semprego, os baixos saldrios, as dificuldades de acesso ao lazer e a cultura, a ma
nutricdo, a auséncia de condigdes basicas de moradia e higiene e o baixo nivel de
escolaridade sdo fatores que interferem no bem-estar do ser humano e podem
gerar o estresse, a ansiedade, a insatisfagdo, a frustracdo e a baixa auto-estima e,
conseqlientemente, podem afetar o pleno funcionamento do organismo, logo,
também a sexualidade.
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Em face do exposto, o NOSS firmou um acordo de cooperagio técnica com o
Instituto de Bioquimica Médica/IBqM da Universidade Federal do Rio de Janeiro/
UFRJ, sob a coordenagdo da Dra. Vivian M. Rumjanek. Nesse Instituto, existe um
Programa de Educagdo em Ciéncias, coordenado pelo Prof. Leopoldo Meis, volta-
do para professores e alunos de Ensino Médio. Em outubro desse ano, iniciamos
nossas acdes, realizando um Curso Piloto, cujo tema foi “O Sistema Imune na
Sadde e na Doenca”, para profissionais surdos e ouvintes da equipe do NOSS,
ministrado pela Dra Vivian M. Rumjanek e pela doutoranda Sandra R. Mascarenhas.

Essa parceria visa abordar a educagdo cientifica para incluir o surdo em uma
sociedade mais tecnolégica por meio:

. da criagdo e implantacdo de “Cursos de Férias”, numa abordagem experi-
mental para o Ensino de Ciéncias para alunos surdos do Ensino Médio”,

. do oferecimento de estagios em laboratérios de pesquisa cientifica do Institu-
to de Bioquimica da UFR] para estudantes surdos, capacitando-os para a rotina do
trabalho em laboratério e futura insercao neste mercado;

. da criagdo e implantagdo de um curso para a formagao de jovens surdos em
Técnico de Laboratério de nivel médio;

. do desenvolvimento de estudo sobre a criagdo no INES de um campus avan-
¢ado da UFRJ, com a oferta de um curso universitdrio para a formacdo de pesquisa-
dores em Biociéncias.

Nesse contexto, o Instituto de Bioquimica Médica possui grande experiéncia
no oferecimento do ensino associado a pesquisa. Desta forma, o aluno aprende a
buscar a solugdo de problemas, procurando caminhos e modificando, rapidamen-
te e sempre que necessario, as abordagens empregadas. Este comportamento é
importante ndo s6 na ciéncia, mas na sua atitude frente a vida atual.

O projeto apresentado visa abordar dois aspectos:

. o direito a informacao e a salde na drea extremamente sensivel da sexualida-
de e doencas sexualmente transmissiveis e

. a abordagem informal da educacdo cientifica.

Acreditamos que seja necessario ampliarmos os conhecimentos da pessoa
surda, para que ela tenha condi¢des de compreender e analisar, em sua complexida-
de, os acontecimentos do cotidiano e os impactos causados por suas agoes em sua
vida. Dessa forma, pretende-se contribuir na melhoria da qualidade de vida na di-
mensdo individual e coletiva, e na formagdo de uma consciéncia responsavel pela
construgdo de uma sociedade sauddvel. Isso seria possivel através de uma maior
acessibilidade as informacdes sobre a satde sexual e uma inser¢ao da pessoa surda
na discussdo dos problemas sociais referentes a sadde sexual do surdo, como tam-
bém na elaboragdo de agdes participativas comunitarias.

No entanto, de nada servird essa conscientizacao se ndo for oferecido, a comunida-
de surda, acesso ao atendimento especializado nos servigos de satide, envolvendo intér-
pretes treinados para esse fim, capazes de inspirar confianca no paciente surdo, para que
este possa se abrir, fornecer informagoes e fazer questionamentos nessa drea tao sensivel
da sexualidade. A desinformacdo dos surdos e o despreparo da sociedade para lidar
com eles tém como conseqiiéncia o comprometimento da prépria satde, implicando
um alto risco de contaminagdo de DSTs/AIDS e de propagacao da epidemia.
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No segundo aspecto, oferecemos aos alunos surdos condi¢oes de desenvol-
verem o pensamento, o raciocinio, a criatividade e a capacidade de questionar,
buscar solugdes, de mudanca e adaptagdo, bem como oportunidades para que
sejam apresentados a Ciéncia como um processo e ndo um produto, para descobri-
rem novos talentos através dos cursos de férias, e de estagios em laboratérios com
cientistas altamente qualificados, acreditando que, melhor qualificados em um campo
de atividade em que existe caréncia em nosso pais, esses individuos terdo maiores
possibilidades de inclusdo em uma sociedade cada vez mais tecnoldgica.
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