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A Otorrinolaringologia é uma rica especialidade médica que basicamente se insere em todos os ramos médicos, o diagnóstico, a clínica, a cirurgia e a reabilitação.


A ORL abrange 4 dos 5 sentidos, sendo responsável pela maior parte da comunicação humana.


A Foniatria estuda, essencialmente, os distúrbios da comunicação em todo seu espectro; portanto, está intimamente relacionada com nosso dia a dia.


O século 20, no Brasil, foi o forte da Foniatria, em que os melhores circulavam, personagens da história médica e cultural, como Pedro Block, por exemplo, membro da Academia Brasileira de Letras e figura célebre da sociedade.


Para mim, foi um privilégio e uma honra ser convidado pelos autores deste Tratado, pois assim pude, como rude cirurgião, chegar perto da inteligência e da sensibilidade médica daqueles que praticam essa fina arte da nossa especialidade.


Tive o prazer de, no início de minha carreira médica, conhecer alguns grandes foniatras que passaram pela FMUSP e pelo HCFMUSP, como Américo Morganti, Armando Aoki (na vaga de quem entro na FMUSP por conta de sua aposentadoria) e Irene Abramovitch (neurologista, porém atuando na Divisão por muitos anos, tendo sido Presidente do CREMESP e Conselheira).


De alguns anos para cá, comecei a perceber que a área estava perdendo vários colegas e não havia reposição, uma vez que o jovem ORL se interessava, principalmente, pela área cirúrgica, e, com o engrandecimento da Fonoaudiologia, essa área da saúde foi assumindo o papel do foniatra. Na formação do fonoaudiólogo não há inserção de matérias relativas à grande parte do conhecimento de que o foniatra necessita.


Existe até hoje, entre os médicos, e mais ainda na população leiga em geral, uma confusão entre a Foniatria e a Fonoaudiologia, assim como acontece entre a Fisiatria e a Fisioterapia. Em várias publicações da imprensa leiga isso era visível; exemplo disso foi a notícia do falecimento do Professor Pedro Block: ele foi apresentado como um ilustre fonoaudiólogo que havia falecido.


Quando fui Presidente da ABORL-CCF, percebi que cerca de 30% dos otorrinolaringologistas não mais operavam e visualizei uma possível retomada da Foniatria, pois seria um campo enorme de prática a esse jovem ORL. Foi então que lá criei o Departamento de Foniatria, e recriei, no HCFMUSP, um grupo de foniatria que gerou a formação de um Programa de Complementação Especializada (fellowship) oficial da FMUSP, e convidei alguns colegas (entre eles autores deste livro) a tocarem esse desafio. Essa semente plantada germinou e hoje está se desenvolvendo como um novo e forte galho da árvore de nossa especialidade.


Abre-se, também, um grande ambiente de pesquisa, pois muito temos que apreender nesta área.


Felicito aos autores deste livro, muitos dos quais tiveram passagem pela FMUSP, como Sulene, residente e médica assistente, e Mariana, que foi nossa aluna de pós-graduação e terminou seu Doutorado entre nós, certamente orientada pelo Professor Alfredo Tabith, um dos foniatras mais importantes do país. Agradeço pelo privilégio deste editorial e recomendo a todos a leitura desta obra, esperando que tenhamos a capacidade de conseguir, ao lê-la, aproximar-nos um pouco do conhecimento dos autores deste Tratado.


Ricardo Ferreira Bento
Professor Titular de Otorrinolaringologia da 
Faculdade de Medicina da Universidade de São Paulo (FMUSP)


















	PREFÁCIO II

	









Esta é uma publicação dedicada ao estudo dos vários aspectos, complexos e intrigantes, envolvidos nos conhecimentos sobre a comunicação humana e as aprendizagens, em especial da lectoescritura. Trata, também, das diferentes ações utilizadas para investigar e para definir ações terapêuticas.


Tem uma abordagem multidisciplinar e interdisciplinar, em que profissionais de diferentes áreas dividem seu saber, adquirido em muitos anos de estudos e atividades práticas, com todos aqueles que se interessam ou atuam no campo da comunicação humana ou das aprendizagens e seus transtornos.


Considera-se, nesta obra, que estas condições têm aspectos bastante complexos, cujo desenvolvimento exige a participação de estruturas e funções individuais, em constante interação com o meio ambiente.


Os vários quadros aqui descritos têm determinantes específicos e são afetados por características, as mais diversas, de condições ambientais. Isto traz como exigência uma cuidadosa e profunda avaliação de seus aspectos peculiares, bem como destes fatores ambientais, para compreendê-los por inteiro.


A Foniatria, atividade médica, alia-se a estudos da Otorrinolaringologia, da Neurologia e da Psiquiatria, bem como de disciplinas que têm em seu bojo de interesses condições que podem afetar o comportamento humano e a linguagem, entre as quais destacamos Psicologia, Pedagogia e Fonoaudiologia, para o desvendamento dos mistérios que envolvem as condições estudadas nesta publicação.


É preciso louvar a dedicação das doutoras Mariana Fávero e Sulene Pirana pelo esforço no intuito de mobilizar o conjunto de profissionais, de diversas formações, que aqui participam para viabilizar este trabalho.


Expresso minha mais convicta opinião de que serão beneficiados, em saberes, todos os que tiverem acesso a esta publicação, e espero que possam utilizá-los em suas ações profissionais.


Alfredo Tabith Junior
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Fig. 3-1. Áreas anatômicas da linguagem.
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Fig. 9-1. Representação de fala humana com as modulações FM (ETF) e AM (ENV).
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Fig. 24-7. Videoendoscopia da deglutição evidenciando estase salivar em região de hipofaringe.
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Fig. 24-8. Videoendoscopia da deglutição mostrando penetração de alimento em região supraglótica e resíduos alimentares em valéculas (setas brancas).
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	HISTÓRIA DA FONIATRIA
	CAPÍTULO 1





Alfredo Tabith Junior
Sulene Pirana
Mariana Lopes Fávero

Transformada em área de atuação da Otorrinolaringologia, pela resolução de número 1785/2006 do Conselho Federal de Medicina (CFM), a Foniatria dedica-se ao estudo da comunicação humana e seus distúrbios, ou melhor caracterizando, dos distúrbios de audição, de voz, de fala, de linguagem e de aprendizado. Mantém relações com a Psiquiatria, Neurologia, Pediatria e Genética, e também com disciplinas que têm interesse pela linguagem, em seus aspectos teóricos e clínicos, como Linguística, Psicologia, Pedagogia, Fonética e Fonoaudiologia.

A palavra Foniatria é formada por dois termos de origem grega: fonus, que significa som, e tria, que significa atenção ou tratamento. Como área de atuação, é um marco da medicina funcional e trata, fundamentalmente, dos aspectos psicofuncionais e neurofuncionais dos distúrbios da comunicação, cujas afecções são muito variadas e complexas. Atua em todos os níveis de atenção à saúde, do infante ao idoso.

Tem por objetivo fazer ou participar da realização de diagnósticos diferenciais em várias situações em que ocorrem sintomas na linguagem. Incluem-se aqui os distúrbios psíquicos, as patologias periféricas e centrais dos sistemas auditivo e fonoarticulatório; as patologias abrangentes do sistema nervoso central (deficiência intelectual e paralisia cerebral) e uma patologia restrita do sistema nervoso central, que se manifesta, basicamente, por sintomas na linguagem (Transtorno do Desenvolvimento da Linguagem − TDL).

Elabora ou participa da elaboração de programas terapêuticos e educacionais, com enfoque em aspectos médicos, para o atendimento dessas afecções.

A Foniatria possui um passado muito remoto quanto a componentes referenciais, mas é muito nova quando nos referimos à sua constituição formal definitiva.

Muito antes do início da Foniatria como área médica, alguns profissionais dirigiram seu foco de interesse para pesquisas sobre as relações entre cérebro, fala e linguagem, bem como para a compreensão das causas orgânicas das alterações da linguagem, especialmente nas afasias e na gagueira.

Nos primeiros livros de que se tem conhecimento na Idade Antiga, existem alusões a dados sobre figuras históricas que padeciam de transtornos da comunicação.

Moisés, na Bíblia, é descrito como gago, por ter olhado e estendido a mão para a coroa do rei egípcio, foi castigado com a gagueira. Hipócrates já se ocupava da gagueira sob o prisma dos conhecimentos da época e descreveu a traqueia como órgão condutor de ar até a laringe, associando a dependência da intensidade da voz do volume e força da corrente respiratória; também, juntamente com seus discípulos, deixou referências e ensinamentos sobre manifestações afásicas, tentando encontrar uma relação entre as lesões cerebrais e alterações de linguagem.

Demóstenes era um orador notável e Plutarco, na obra “A vida dos homens ilustres”, refere que este colocava pedras na boca para melhorar sua fluência e dicção. Estas lendas e superstições influenciaram as primeiras concepções sobre os transtornos da fala e da voz. Vários médicos antigos mencionaram a gagueira e lançaram teorias sobre sua etiologia, formulando indicações terapêuticas: cauterização da língua, ginástica respiratória e aplicações de óleos curativos.

Aristóteles chegou a relacionar a altura da voz com as dimensões e mobilidade do aparato fonatório, e foi o primeiro a estabelecer uma teoria da arte vocal oratória, relacionando os recursos vocais com as manifestações emocionais.

Galeno descreveu com exatidão a anatomia da laringe, seus músculos e cartilagens, comparando o mecanismo de emissão vocal com a formação de tom de uma flauta e colocou o palato como um órgão ressonador; foi o primeiro a diferenciar a fala da voz.

As ideias sobre a surdez, na Antiguidade, eram repletas de ignorância, superstição e temor, levando os surdos a serem considerados seres irracionais, idiotas e incapazes de serem educados.

No século XVI começam a se modificar esses conceitos; o médico italiano, Girolane Cardane, estabeleceu que os surdos gozavam de razão, podiam ser educados, expressar-se pela escrita e entender pela leitura. Em 1555, o monge beneditino espanhol, Frei Pedro Ponce de León, abriu o campo de investigação científica sobre a surdez e Girolane escreveu a obra “Reeducación de las letras y arte para enseñar a hablar a los mudos”, baseada nos ensinamentos de Ponce de León.

Em 1573 foi publicada a obra “De Arte Gymnástica”, em Veneza, de autoria do médico italiano Gerónimo Mercuriales, relacionando a respiração com a voz, recomendando exercícios respiratórios. Também é deste mesmo autor o primeiro livro que se conhece, onde aparece um capítulo dedicado às patologias da fala e da voz: “De Morbis Puerorum Tractatus”, 1584.

Franz Joseph Gall (1758-1828), observando médicos, filólogos e linguistas que falavam muito bem, notou que todos possuíam uma protrusão dos globos oculares. Considerou, desta forma, que a área da linguagem, provavelmente bem desenvolvida nessas pessoas, estava localizada na região anterior do cérebro e deveria estar causando a referida protrusão.

Desta forma, a partir da observação e da palpação destas protuberâncias cranianas, que foram chamadas de bossas, era possível avaliar as habilidades mais desenvolvidas de cada indivíduo. Estava, desta forma, criada a Frenologia, que determinou, por meio de mapas frenológicos, a localização craniana das diferentes habilidades humanas.

Foi também Gall que, mais tarde, descreveu a ocorrência de alterações de fala na ausência de dificuldades de compreensão, em crianças com inteligência normal. Esta descrição é encontrada em sua publicação de 1822, que, a nosso ver, é uma primeira referência ao que hoje chamamos de TDL.

No campo da fala, estudos científicos procuravam estabelecer a localização cerebral da linguagem durante a segunda metade do século XIX destacando-se Broca, Wernicke e Jackson.

Paul Pierre Broca (1824-1880), com maior controle científico, descreve, em 1861, o caso de um paciente que perde a habilidade de fala (afasia) após um acidente vascular encefálico, mas que mantém preservada a capacidade de compreensão da linguagem. Após sua morte, o exame do cérebro mostrou uma lesão na porção inferior da terceira circunvolução frontal ascendente, no hemisfério cerebral esquerdo, onde Broca localiza o centro motor da palavra.

Aproximadamente 10 anos depois, Karl Wernicke (1848-1905) descreve alterações da compreensão da fala em pacientes cujo exame cerebral após a morte revela uma lesão na porção posterior do giro temporal superior, local por ele denominado de centro receptivo da palavra.

A partir destas duas observações criou-se uma visão localizacionista da função cerebral, segundo a qual as funções superiores tinham localizações estritas no cérebro. Nesta linha de pensamento foi elaborado o Esquema de Linguagem de Wernicke-Lichtein, em que estão descritos: um centro dos conceitos, um centro audioverbal e um centro da fala expressiva. As alterações da fala podem resultar de lesões de um destes centros ou das comunicações entre eles.

Freud, em 1891, contribui para o estudo das afasias estando entre os primeiros que assinalam a importância das relações funcionais entre as zonas corticais da linguagem.

Em contraponto à visão localizacionista, o neurologista inglês John Hughlings Jackson (1835-1911) apresenta uma nova teoria sobre as funções superiores e o funcionamento cerebral. Ao perceber que uma mesma função poderia ser alterada, em diferentes graus, por lesões em diferentes regiões cerebrais, estabelece a diferença fundamental entre função propriamente dita e o sistema funcional, mais complexo e mantido por várias regiões anatômicas e funcionais. Ao mesmo tempo em que considera que o cérebro atua como um sistema funcional, afirma que localizar uma lesão que altera determinada função não é o mesmo que localizar a função. Seus estudos permaneceram esquecidos durante muito tempo, sendo redescobertos por Read, que os publicou na revista “Brain” em 1915.

Fica assim lançada uma nova visão sobre o funcionamento cerebral, chamada de visão holística, que teve entre seus defensores, entre outros, Pierre Marie (1853-1940) e Kurt Goldstein (1878-1965). Com esta visão holística compreende-se a possibilidade da reabilitação nos quadros de alterações funcionais decorrentes de lesões cerebrais.

A Foniatria originou-se do interesse de médicos otorrinolaringologistas por problemas da voz e da fala, no final do século XIX e início do século XX.

O médico alemão, filho de um professor de surdos, Hermann Gutzmann, em Berlim, estudava os aspectos médicos dos distúrbios da fala; escreveu sua tese de graduação sobre surdez em 1887, sendo considerado o fundador da Foniatria com seu livro “Transtornos da Fala na Infância – 1894”. Outras publicações clássicas de Gutzmann foram os livros “Transtornos da Fala e da Voz” e “Fisiologia da Fala e da Voz”, além da primeira revista de Foniatria: “Revista Mensal Médico-Pedagógica dos Transtornos da Fala e da Voz”. Na Universidade Charité, em Berlim, criou a disciplina de Foniatria inserida no Departamento de Clínica Médica com a defesa da tese de docência Die Atembewegungen in ihrer Beziehung zu den Sprachstörungen (Os movimentos respiratórios e suas relações com os distúrbios de fala).

A escola berlinense de Foniatria, estabelecida por Gutzmann, era basicamente organicista, baseando-se na descrição minuciosa dos sintomas e seu registro objetivo pela fonética experimental. Ele dedicou-se, em sua clínica, à formação de vários outros médicos, entre os quais E. Scripture (fundador da clínica de fala da Universidade de Columbia), M. Seeman (fundou a escola de Praga), A. Liebmann e T. Flatau (de Berlim), G. Panconcelli-Calzia (de Hamburgo) e H. Stern (de Viena).

Karl Rothe, professor vienense, percebe, por acaso, nos idos de 1911, que seus alunos faltavam à aula em dias específicos e, ao buscar a razão, soube que iam para tratamento de seus defeitos de fala na clínica de Emil Fröeschels, da escola do Prof. Victor Urbantschitsch. Após fazer seu diagnóstico, Fröeschels discutia os casos com seus assistentes e, juntos, buscavam estabelecer as bases do tratamento, em que enfatizavam a psicomotricidade, a musicoterapia e o trabalho com ritmo.

Em 1914, com o início da primeira Guerra Mundial, Dr. Emil Fröschels (1884-1972) iniciou o atendimento de problemas decorrentes de ferimentos na cabeça e alterações da voz decorrentes de neurose. Uma de suas obras mais importante foi “Linguagem Infantil e Afasia”. Em 1917, Fröschels foi nomeado Médico Sênior do Departamento de Lesões Cerebrais do Hospital Central de Viena e, no ano seguinte, a Universidade de Viena o apontou como Médico-Chefe no Departamento de Distúrbios da Voz e da Fala. Este ambulatório fazia parte do Serviço de Otorrinolaringologia do Professor H. Newmann. Os pacientes provinham de várias fontes; professores treinados encaminhavam alunos com ampla variedade de afecções orgânicas e funcionais da linguagem, fala e voz. Os alunos e assistentes de Fröeschels se sentavam em semicírculo e sugeriam diagnóstico e tratamento.

Um segundo grupo de pacientes consistia em casos de disfonia persistente secundária à cirurgia laríngea. Dr. Fröeschels também tinha grande interesse no tratamento de casos de fissura palatina junto com Dr. Schallit. Espontaneamente, procuravam a clínica os profissionais da voz: professores, atores, cantores, muitos de fama mundial.

As obras clássicas de Fröeschels foram “Psychological Elements of Speech” (1932), “Speech Therapy” (1933), “Philosophy and Aesthetics of Speech” (1935) e “Practice of Voice and Speech Therapy” (1941).

Da curiosidade inicial, o professor Rothe passou a ser um entusiasta do tratamento das dificuldades de fala de seus alunos e, mais tarde, participou com Fröeschels da criação de cursos para informar professores sobre elementos de logopedia. Criaram cursos rápidos de cinco sessões com esse propósito em 1921. Os resultados foram promissores e, em 1928, existiam, em Viena, 39 escolas que ofereciam Cursos Preparatórios para Professores, sob a direção de pessoal especializado. Em 1921, Rothe foi nomeado Diretor das Escolas de Fala e Cursos de Tratamento de Crianças com Distúrbios de fala de Viena.

A neurofisiologia moderna se encarregou de estabelecer as bases das novas ideias sobre a localização das funções e foi Pavlov, com seus descobrimentos sobre a localização dinâmica das funções corticais, que forneceu as bases para o conceito de estruturas dinâmicas ou centros combinatórios que, mesmo situados às vezes distantes no córtex, são unidos por um trabalho conjunto e, portanto, responsáveis pelas funções psíquicas superiores.

A.R. Luria, em Moscou, editou vários livros relacionados com as funções psíquicas superiores, com enfoque dialético entre as ciências fisiológicas e psicológicas, estabelecendo nova área da ciência – a Neuropsicologia.

Vigotsky, em 1960, ao realizar investigações relacionadas com a ontogênese da linguagem, estabelece que ela é de origem social e mediada por sua estrutura.

A Foniatria desenvolveu-se muito na Europa, onde foi fundada sua associação internacional – IALP (Internacional Association of Logopedics and Phoniatrics) por Fröeschels, que passa a organizar seus congressos internacionais a partir de 1924, a cada três anos e sendo interrompidos, unicamente, durante a Segunda Guerra Mundial. A revista “Folia Phoniatrica” tem publicação trimestral e sede editorial em Zurique e Nova Iorque.

No século XX, nos Estados Unidos, formou-se um grande número de professores e médicos que se dedicaram ao tratamento dos transtornos da fala e da voz, com avanços que chegaram a competir quantitativamente com tudo que existia antes e depois da Segunda Guerra Mundial na Europa.

Podemos mencionar entre as grandes figuras da Foniatria neste país o Dr. G. Greene, fundador, em 1916, do National Hospital for Speech Disorders, em Nova Iorque e da revista Talk, em 1920; Travis, Van Riper, Cisensen, Vepman e outros. Outras publicações: Journal of Speech and Hearing Disorders e Journal of Speech-Language-Hearing Association.

A forte ligação inicial com a otorrinolaringologia desenvolve, na Europa, uma Foniatria com forte cunho organicista, que se modificou em sua vertente da América do Sul, principalmente pela atuação de seu principal criador, Julio Bernaldo de Quirós, de Buenos Aires, Argentina. A equipe de Quirós sempre se preocupou com estudos sobre as relações entre psicologia e linguagem, entre psiquismo e aquisição de linguagem, entre neurologia e distúrbios de linguagem, para além da área das afasias.

Alguns dos profissionais da Argentina foram membros do Instituto de Investigações Foniátricas e Audiológicas e entre estes estão o próprio Julio Bernaldo de Quirós, além de Renato Segre, Orlando Luis Schrager, Enrique Tormakh, Jorge Gonzalez e Aldo Lombi.

Outros foniatras na América Latina que devem ser considerados são Eduardo Lira, no Chile; Josue Montoya, na Colombia; Pedro Berruecos Vilasboas e Severino Tarasco, na Cidade do México; Artidoro Caceres Velazquez, em Lima-Peru, e Oscar Ferrer Roo, em Caracas, Venezuela.

No Brasil são citados Pedro Bloch, no Rio de Janeiro, Mauro Spinelli, da Divisão de Educação e Reabilitação dos Distúrbios da Comunicação (DERDIC) da Pontifícia Universidade Católica de São Paulo; e Américo Paulo Morgante, do Hospital das Clínicas da Universidade de São Paulo.

No Brasil, com a preocupação de elaborar uma Foniatria que transcendesse os aspectos puramente orgânicos, Mauro Spinelli deixou um importante legado a seus discípulos e seguidores que atuam na Pontifícia Universidade Católica de São Paulo e em outras partes do país, em especial o Dr. Alfredo Tabith Junior e Fernando de Carvalho Leite e Silva. Em 1980, Spinelli e Tabith lançam o livro “Foniatria: disfonias, fissuras labiopalatais e paralisia cerebral”, com várias edições posteriores.

Na DERDIC, vários otorrinolaringologistas fizeram sua formação em Foniatria sob a batuta deste trio de profissionais, entre eles as Doutoras Sulene Pirana e Mariana Lopes Fávero, que, atualmente, estão em serviços de formação de foniatras.

Por incentivo e apoio de seu presidente, Dr. Ricardo Ferreira Bento, em 2009, a Associação Brasileira de Otorrinolaringologia e Cirurgia Cérvico-Facial (ABORL-CCF), pelo seu Departamento de Foniatria, organiza o I Curso de Foniatria, sob coordenação da Dra. Sandra Irene Cubas. Este primeiro curso deu origem a vários que culminaram com cursos extensivos de foniatria, realizados anualmente.

Além do curso extensivo, a ABORL-CCF proporciona aos seus associados com interesse de conhecer os princípios da foniatria um programa extenso de aulas e palestras nos congressos e tem realizado, desde 2016, juntamente com a AMB, um concurso para título de área de atuação.

A formação em foniatria envolve atividades teóricas e práticas de atendimento de pacientes com distúrbios da comunicação. É ministrado por médicos com formação em Otorrinolaringologia e Foniatria e tem em sua retaguarda uma equipe multidisciplinar, com neurologistas, psiquiatras, fonoaudiólogos, psicólogos, neuropsicólogos, terapeutas ocupacionais e assistentes sociais.
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A capacidade de comunicação e do uso de uma linguagem são fundamentais para o bom desenvolvimento e para cognição de uma criança já que somos seres comunicativos por natureza.

A aquisição de uma língua permite à criança não só a comunicação com os outros, mas também o entendimento do mundo à sua volta e a organização de seus sentimentos, pois pensamos e sonhamos em uma língua. Além disso, as línguas dizem muito sobre a cultura e o povo que as falam. Deste modo, adquirir a língua materna permite também a compreensão sobre quem nós somos e de onde viemos.

O aprendizado desta língua ocorre juntamente com o desenvolvimento neuropsicomotor da criança que se inicia já na vida intrauterina. Diante de cada estímulo novo, há modificações neuronais (neuroplasticidade) que proporcionam o desenvolvimento. Desta forma, a aquisição de linguagem é determinada não apenas por fatores genéticos, mas também por fatores ambientais que estimulam a neuroplasticidade e o aprendizado. Neste contexto, os primeiros anos de vida são fundamentais para o desenvolvimento da linguagem.

Desde o nascimento a criança interage com o ambiente, aprimorando essas trocas de forma crescente. Desde os primeiros momentos já possui o substrato neurofisiológico para o desenvolvimento de linguagem. Aprende a se comunicar e a falar interagindo e ouvindo os outros interagirem e falarem, imitando-os no que lhe é possível. O aprendizado dessa linguagem predispõe mais interação e aquisição de mais conhecimento, garantindo seu pleno desenvolvimento individual.

Atrasos no desenvolvimento de linguagem persistentes levam não só a problemas de linguagem, mas também a problemas de interação, aprendizado e cognição. Esta situação não é uma condição rara, estando presente em 7-30% das crianças com 5 anos de idade, segundo a metodologia utilizada em cada pesquisa. Podem ser considerados uma das queixas mais comuns e um problema evolutivo frequente na população pediátrica.

Muitas vezes esse atraso de linguagem pode acompanhar quadros clínicos mais complexos como alterações neurológicas e psiquiátricas. Nestas situações, o atraso no desenvolvimento de linguagem acomete cerca de 50% das crianças e pode ser o primeiro sintoma a aparecer.

Pessoas com problemas de comunicação têm mais dificuldades para se colocarem no mercado de trabalho e, quando conseguem, ocupam postos com remuneração menor. Acredita-se que o custo anual com pessoas com problemas de comunicação nos Estados Unidos fique em torno de 154 a 186 bilhões de dólares, ou seja, 2,5 a 3% do produto interno bruto americano, tornando-se um grande problema de saúde pública.

Por outro lado, nem todas as crianças desenvolvem linguagem na mesma época e nem sempre aquela criança de 2 anos que é levada aos nossos consultórios com atraso de linguagem terá repercussões para o resto da vida.

Não podemos perder de vista que 50 a 60% das crianças com atraso de linguagem nesta idade alcançam seus pares no intervalo de 12 meses, mesmo sem intervenção. Apesar de as crianças que foram tratadas precocemente apresentarem alguma vantagem no vocabulário e na produção de linguagem quando comparadas às não tratadas, o custo dessa intervenção em grande escala inviabiliza a indicação de terapia fonoaudiológica para toda criança pequena com atraso de desenvolvimento de linguagem.

Desta forma, é papel do otorrinolaringologista que atua em Foniatria decidir o que fazer com essa criança pequena que está atrasada para falar. Será que esse atraso de linguagem é somente uma etapa fisiológica do ritmo de crescimento ou é sinal de algo mais grave e complexo que merece intervenção imediata?

Para responder adequadamente a essa pergunta, é importante entender como a linguagem surge entre nós, Homo sapiens, quais são as teorias psicolinguísticas de desenvolvimento de linguagem em uma criança e quais os marcos de desenvolvimento infantil.

Surgimento da linguagem na evolução do Homo Sapiens

A linguagem é um processo evolutivo relativamente recente em nossa espécie, com evidências arqueológicas indicando que ela surgiu nos últimos 100.000 anos. Na natureza não há nenhuma forma de comunicação equivalente à comunicação humana, apesar de algumas espécies, como os pássaros canoros, terem características semelhantes de aquisição de linguagem baseada na imitação, no contato e no aprendizado com os pares, como ocorre com os humanos.

Há fortes evidências de que a capacidade para a linguagem entre nós não evoluiu de maneira significativa durante os últimos 80.000 anos, indicando, talvez, que essa capacidade tenha surgido de forma abrupta e não gradativamente durante o período evolutivo.

Vários fatores são citados como os propulsores do surgimento da linguagem entre nós, entre eles o domínio do uso de ferramentas

Darwin foi o primeiro a inferir que a manipulação das ferramentas, realizada por um ato motor preciso e eficiente, apresentava relação com o desenvolvimento da linguagem. Acredita-se que o desenvolvimento da capacidade práxica, juntamente com a maior especialização do hemisfério cerebral esquerdo, proporcionou maior controle motor sobre os órgãos fonoarticulatórios, possibilitando a produção de sons encadeados e, assim, a comunicação verbal. Várias teorias psicolinguísticas fazem essa correlação. Com a aquisição desta habilidade desenvolvemos maior domínio das estruturas linguísticas, já que o conhecimento das ferramentas e de suas aplicabilidades tem relação com o conhecimento semântico (vocabulário) e sintático (hierarquização das estruturas linguísticas).

Nos humanos, o gene Foxp2 localiza-se no braço longo do cromossomo 7 (7q31.1). Esse gene codifica uma proteína chamada forkhead box P2 que é, na realidade, um fator de transcrição, ou seja, ela controla a atividade de outros genes. Mesmo hoje, apenas alguns dos muitos “genes-alvo” desta proteína, estimados em centenas, são conhecidos. No cérebro, ela participa desde a vida intrauterina, do desenvolvimento, do crescimento de neurônios e da transmissão sináptica, mas, principalmente, tem ação sobre a plasticidade sináptica, fundamental para o aprendizado e a memória. Plasticidade sináptica pode ser definida como a capacidade neuronal de mudar e adaptar-se a experiências no decorrer do tempo.

Do ponto de vista linguístico, há varias teorias sobre o modo que adquirimos uma língua.

Teorias psicolinguísticas do desenvolvimento

Quando falamos em teorias do desenvolvimento não devemos pensar em teoria certa ou errada. Antes disso será mais adequado compará-las entre si avaliando as bases que sustentam tais suposições na tentativa de melhor compreender o desenvolvimento humano. Cada teoria pode enxergar o indivíduo como ativo ou passivo para a modelação do próprio desenvolvimento. Pode, também, valorizar mais aspectos biológicos ou ambientais. Outro aspecto a ser analisado toca a questão de o desenvolvimento ser um processo com marcos bem estabelecidos versus uma evolução contínua para o desenvolvimento da criança.

Embora o estudo da linguagem em crianças tenha sido feito por diversas áreas do conhecimento, a linguística valoriza os estudos formais da língua, enquanto a psicologia enfatiza o uso que as pessoas fazem desta língua (enquanto meio de comunicação). Fundamentada em ambas, a abordagem psicolinguística elabora e desenvolve teorias que tentam explicar como ocorre a aquisição da linguagem.

O desenvolvimento da linguagem de um indivíduo se faz por toda a vida, ao passo que a aquisição remete nossos estudos, em condições típicas, à infância.

Podemos assumir que os estudos de Ferdinand de Saussure, linguista suíço, publicados postumamente por dois de seus alunos a partir de suas anotações pessoais no livro “Curso de linguística geral”, em 1916, estabeleceu, de maneira didática, a diferenciação fundamental entre linguagem e língua (essa última enquanto convenção). Embora seja impossível separá-las na prática, tamanha a relação de interdependência, a partir desta diferenciação elementar foi possível o aprofundamento dos estudos da linguagem.

Antes do final do século XIX estudava-se a linguagem infantil sem um método sistemático ou científico. De forma empírica, faziam-se diários descritivos da linguagem infantil, muitas vezes sendo os próprios pais os autores, sem preocupação metodológica de coleta de dados, focado principalmente no léxico e não no contexto ou na conversação. Esse período passou, depois, a ser conhecido como a época dos “estudos de diários” ou das “biografias de bebês”. Tais estudos representam grande contribuição para as pesquisas em aquisição da linguagem, pois formam um histórico do desenvolvimento da linguagem em crianças em períodos longitudinais.

A partir da primeira grande guerra apareceram os primeiros teóricos da linguagem infantil que, influenciados pelos estudos no campo da psicologia, inauguraram um período de preocupação mais específica com o desenvolvimento linguístico da criança. Nessa fase buscavam-se padrões de comportamento de sujeitos em larga escala. Os estudos envolviam grande número de indivíduos focando aspectos pontuais da aquisição, em momentos específicos do processo, com crianças de diferentes idades (estudos transversais) permitindo análises linguísticas mais minuciosas.

No começo dos anos 1960, descobertas teóricas inspiraram psicólogos e linguistas a estudarem a aquisição da linguagem na infância de forma sistemática, buscando padrões linguísticos específicos que possibilitassem análises ainda mais detalhadas. Além de visitas gravadas de uma mesma criança em intervalos de tempo definidos e do registro de interações espontâneas, adotaram também procedimentos metodológicos mais controlados onde a criança poderia ser solicitada a repetir frases, sendo então possível a avaliação de gramaticalidade e de compreensão de estruturas linguísticas mais complexas, esclarecendo detalhes do grau de conhecimento da linguagem que a criança detinha como indivíduo, e mais, permitiu a avaliação sistemática de grupos de crianças.

Surgiram assim alguns dos principais modelos psicolinguísticos a serem considerados. Sem a pretensão de esgotar os diversos autores que dedicaram seus estudos ao tema, apresentaremos, de forma sucinta, alguns que contribuíram para o status dos conhecimentos atuais.

Behaviorismo

Proposto pela escola comportamentalista ou behaviorista, baseou-se, inicialmente, nos estudos de Pavlov, cientista russo que, estudando o comportamento em animais, descreveu o condicionamento clássico. Fundamentou dois princípios. O primeiro diz que os estudos psicológicos devem priorizar o papel do ambiente na aprendizagem em vez de supostos conteúdos da consciência humana. O segundo afirma que os princípios que governam os comportamentos humanos e animais são essencialmente os mesmos. Adotando postura empirista, considerava que o desenvolvimento da linguagem depende exclusivamente dos estímulos externos.

Mais tarde, Skinner, psicólogo americano, propôs o condicionamento operante, tornando-se o teórico mais conhecido desta época, sendo o responsável por algumas ampliações importantes nesse enfoque. Contextuou a ideia de condicionamento e reflexo e reforçou a primícia que os indivíduos respondem ao meio onde estão, mas também o modificam gerando consequências nesse meio.

A partir de Skinner, o behaviorismo estrutura-se em comportamentos, ou seja, na resposta dada por um determinado organismo a algum estímulo externo devendo, tanto estímulo como resposta, serem invariavelmente passíveis de observação, descrição e quantificação. Sob essa óptica, a psicologia passa a ser considerada uma ciência empírica, devendo basear-se apenas no método científico de forma rigorosa e objetiva, não levando em conta o que não se presta à mensuração como: conhecimento, pensamentos, ideias, consciência, mente e razão.

Parte do pressuposto que a aprendizagem decorre de hábitos resultantes da associação entre estímulo e resposta com intermediação de reforços, sejam eles positivos ou negativos. Denominou reforço tudo o que aumenta a intensidade da resposta.

O aspecto mais fundamental de uma análise behaviorista do comportamento humano não se localiza na aquisição da linguagem em si, mas na análise da interação entre linguagem e comportamento. Dessa forma, a criança é concebida como um ser passivo (“tábula rasa”) que somente aprende a falar porque imita a fala adulta a que é exposta, sendo constantemente corrigida e ensinada de modo empírico, segundo os reforços positivos ou negativos que recebe.

O behaviorismo contribuiu de maneira positiva para os estudos de linguagem uma vez que fez com que se fixassem no contexto, na forma de falar com a criança. Permitiu o tratamento fonoaudiológico de crianças com distúrbio de fala, uma vez que os estímulos passaram a não ser mais analisados de modo isolado, mas com base na conversação como um todo.

Por outro lado, percebe-se que a teoria behaviorista é insuficiente para explicar a linguagem humana que se mostra muito mais complexa do que podemos inferir da observação de modelos em animais onde foi estruturada. Nessa visão, a aquisição de linguagem não passaria por etapas, sendo simplesmente a “somação” de comportamentos advindos da resultante entre estímulos, respostas e reforços.

A abordagem behaviorista contribui para a compreensão de como as crianças adquirem alguns dos aspectos mais rotineiros e regulares da linguagem. Entretanto, é evidente que a simples imitação e a prática não são capazes de explicar algumas das formas linguísticas que são criadas pela criança, que frequentemente adquire padrões de gramática bastante complexos e os generaliza em outros contextos, desconsertando, por vezes, essa teoria.

Inatismo

Proposto por Noam Chomsky, que abordou o estudo da linguagem humana no campo racionalista.

Propõe que a linguagem advém de estruturas inatas; por isso sua teoria é conhecida como gramática gerativa, gerativismo ou inatismo. Pressupõe a existência do que denominou gramática universal dentro do indivíduo, ou seja, o conhecimento que o indivíduo dispõe quando utiliza qualquer língua.

Influenciado pelas proposições racionalistas de René Descartes, que antes foram desdobramentos dos pensamentos propostos pelo filósofo grego Platão, o inatismo baseia-se na tese de que existem três tipos de ideia: as vindas de fora (adventícias), aquelas criadas (fictícias), e as ideias preestabelecidas (inatas ou intrínsecas aos seres humanos), não passíveis de explicação por experiências sensoriais.

Sendo inata, a linguagem teria seu desenvolvimento em paralelo, mas independente de outras funções que vão sendo adquiridas durante a maturação e o desenvolvimento da criança.

O inatismo busca estruturar uma teoria de aquisição de linguagem que explique como a criança é capaz de adquiri-la independentemente da língua particular a que é exposta e da pobreza de elementos que dispõe para analisá-la, visto que em condições típicas as crianças de qualquer idioma estabelecem seu uso entre 18 e 30 meses.

Propõe, então, a existência desde o nascimento de um “dispositivo” de aquisição de linguagem (LAD − language aquisition device) que, quando exposto à determinada língua, possibilita o desenvolvimento, atingindo, após curto período, a gramática estabelecida daquela língua.

A partir da ideia de linguagem inata surgiu a noção de período crítico e período sensível, quando, hipoteticamente, o cérebro humano, do ponto de vista biológico, estaria mais propenso à aquisição da linguagem, iniciando-se por volta dos 2 anos de idade e estendendo-se até a puberdade. Lenneberg concluiu em seus estudos que nesse período ocorre a maturação e a especialização de áreas corticais. Partindo de representações bilaterais das funções linguísticas, a dominância dessas funções estabelece-se em um dos hemisférios ao final do período de aquisição. Caso isso não ocorra, a criança ficaria sujeita a eventuais prejuízos em seu desenvolvimento linguístico e, consequentemente, seus desdobramentos.

Epistemologia Genética

Outra importante abordagem é a teoria cognitiva proposta por Jean Piaget, que busca em seus estudos e observações quais seriam as condições necessárias, ainda que não suficientes, para que a criança possa constituir linguagem e depois fala (oral ou não) e escrita. Definiu inteligência como uma das manifestações da vida, isto é, uma forma de adaptação, sendo a ação o modo de interação do homem com o meio.

Determinada a encontrar a gênese do conhecimento científico, a teoria piagetiana baseia-se na hipótese de o conhecimento e a linguagem serem frutos do encontro entre o organismo, com seus fatores endógenos e o meio onde está inserido, que passa a ser primeiramente classificado e depois organizado em imagens mentais.

A partir dessas imagens mentais que passam a ser estruturadas por volta de 12-18 meses de idade, a criança adquire a capacidade de distinguir o significante e o significado, condição primeira para o uso de símbolos e signos que constituem, a partir daí, ferramentas para organização dos pensamentos e ideias, bem como de toda a língua expressiva. A partir disso a criança passa a compreender o mundo, que no início é concreto e necessita do objeto e das vias sensoriais para ser compreendido e, posteriormente, por meio das imagens mentais e da imaginação, passa a ser entendido sem a necessidade dos objetos (função semiótica). Em todo esse processo, a imitação do outro é fundamental para o desenvolvimento da criança.

Piaget propõe também que as imagens mentais são símbolos, cópia ativa da realidade, ou seja, derivam da capacidade cerebral de inferir, classificar e ordenar.

Outro fator importante para edificar o discurso é a organização espaço-temporal que surge a partir dos primeiros esquemas motores, trazendo à criança a noção de espaço e tempo pelas alterações de percepção dos objetos ao redor, decorrente dos atos exploratórios infantis.

Com esses elementos a criança será capaz de referir-se ao passado por meio dessas imagens, criar fantasias e imaginar no presente, bem como antecipar o futuro. Para organizar gradualmente e de maneira coerente o próprio discurso, a criança deve apropriar-se dos subsistemas da linguagem e sua forma de utilização.

Piaget demonstrou que a aquisição da língua materna, bem como a construção da linguagem são originadas das ações decorrentes das construções dos primeiros atos motores que se continuam desde o nascimento até os primeiros 12 a 18 meses de vida do ser humano. Sendo assim, tais dispositivos não seriam inatos (como propõe a teoria Inatista), mas decorrentes de um contínuo desenvolvimento onde no centro está a interação da criança singular com o ambiente que a cerca. Dessa experimentação derivam os esquemas ou assimilações que, com novas experimentações, terminam por definir o objeto pelo seu uso. Essa é a base para a aquisição da sintaxe.

Então, no princípio de toda interação existe, de um lado, a criança, e do outro, um objeto. Explorando esse objeto, a criança realiza uma ação. Transpondo este esquema para a língua podemos ver o sujeito da frase e os complementos, articulados por um verbo. Esse encadeamento sequencial proporciona a noção de tempo que culminará com o aparecimento das perguntas “como” e “por que”. Todas essas são, segundo essa teoria, as condições necessárias à aquisição da linguagem.

Juntamente com o “estabelecimento” da sintaxe, a criança inicia a constituição da semântica quando atribui função a um objeto, dando significado a um significante. Já a pragmática advém das aplicações práticas possíveis desempenhadas pela criança no mundo que a cerca. Então será possível, a partir dos esquemas formados, verbais ou não, o estabelecimento do conceito de conjunto a partir da reunião de objetos com atributos semelhantes em uma mesma denominação por sua função. Esse processo leva a criança à assimilação sob o ponto de vista do sujeito, reorganizando continuamente sua linguagem.

Passa a ser possível para a criança estabelecer os preconceitos (período pré-operatório), definindo símbolos arcaicos para classes de objetos classificados e agrupados previamente sob uma mesma característica ou função.

Começamos a observar, como manifestação desta fase, o recitar na criança (ainda para si mesma) que, partindo de uma linguagem ligada ao ato imediato e presente, a criança passa a expressar representações verbais propriamente ditas.

Basicamente, o que diferencia os períodos pré-operatório e operatório é a reversibilidade da ação, ou seja, o equilíbrio que se estabelece de forma permanente entre uma acomodação generalizada e uma ação fiel à realidade.

No Quadro 2-1 podemos organizar, resumidamente, os períodos de desenvolvimento postulados por Piaget.
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Interacionismos

Estes modelos partem do princípio que “a criança repete a fala do outro”, dependendo da interação com o meio concreto e com o meio social para se desenvolver.

Henri Wallon considerou a motricidade ou psicomotricidade como sendo o substrato de toda a atividade mental, sendo esta a primeira forma de expressão da criança. Assumiu que o desenvolvimento cognitivo é um processo descontínuo e eminentemente social onde a linguagem terá papel fundamental.

Observando a incapacidade de sobrevivência de um bebê sem a ajuda de um membro mais experiente da cultura, Wallon propôs que o ser humano define-se como um ser social, sendo impossível conceber a vida psíquica sem relações de reciprocidade entre o orgânico e o social.

Dividiu o desenvolvimento da linguagem da criança em estágios conforme a idade. O primeiro denominou impulsivo emocional (de zero a um ano), marcado no início pelas atividades reflexas do bebê que passam a ser significadas pelo seu cuidador. A maturação sucessiva dos sistemas proprioceptivo e sensorial aliada à ação do ambiente onde está inserida a criança permitirão a diferenciação progressiva desses sistemas, transformando relações puramente fisiológicas em atos gradualmente conscientes e originando ações exploratórias e voluntárias. Ao mesmo tempo, tais ações serão interpretas pelo cuidador do bebê, estabelecendo então um circuito interativo recíproco, edificando (ou sedimentando) a consciência primitiva.

Organizadas pelas manifestações motoras e sociais que a criança passa a assumir a partir do primeiro até o terceiro ano de vida, Wallon verificou a existência de outro período que denominou de estágio sensório-motor e projetivo. Usando gestos de investigação e exploração dos objetos concretos, a criança se desenvolverá em duas direções complementares. A primeira dará origem à inteligência prática e desenvolver-se, basicamente, a partir da manipulação dos objetos. A segunda, mais ligada à exploração do espaço e à atividade postural, propiciará o aparecimento da imitação e, depois, da representação. Em ambos a participação da linguagem é fundamental. No tocante à manipulação dos objetos, a linguagem possibilitará a nomeação dos mesmos, mas não só, uma vez que instrumentaliza a criança a focalizar o objeto concreto num conjunto perceptivo e a compará-lo a objetos semelhantes, ultrapassando a impressão presente. Propõe, assim, passando pelas condutas imitativas, o surgimento dos “ideomovimentos” que serão precursores da representação propriamente dita, chegando depois à capacidade de representação de um objeto na ausência deste.

A maturação de estruturas anatomofuncionais determinará diferenças qualitativas de interação como o meio externo e social onde a criança está inserida, tornando possível o acesso à inteligência discursiva. Wallon defende que a linguagem, portadora de símbolos por excelência, é o instrumento que possibilita à criança a concepção das coisas fora das situações e do espaço físico, possibilitando trabalhá-las, ordená-las e classificá-las no espaço abstrato de forma global e generalizada.

Próximo aos 24 meses de vida, linguagem e pensamento estarão presentes e em desenvolvimento recíproco na criança. No devido tempo, como resultado de tais interações, surgirá o pensamento adulto (pensamento categorial).

Lev Vygotsky, dirigindo seus estudos principalmente às funções psicológicas superiores, atribuiu um papel fundamental à interação social, possibilitando a evolução do bebê, ser biológico, para a condição de sujeito sócio-histórico. A linguagem assume papel central nesta evolução, possibilitando as interações dos processos psicológicos superiores com o meio. Para a aquisição dos símbolos e signos linguísticos, Vygotsky propôs, antes, a apropriação por parte da criança do uso do “instrumento” (ideia oriunda do marxismo que influenciou profundamente o trabalho de Vygotsky), que mediaria e ampliaria a relação da criança com o ambiente em um momento anterior ao estabelecimento da linguagem expressiva. O instrumento tornaria possível à criança expressar e demonstrar indícios de seu desenvolvimento cognitivo de maneira prática, numa fase pré-verbal do pensamento. Cita o exemplo da criança que puxa a toalha para obter um objeto que deseja e que está em cima da mesa fora do seu alcance. Possivelmente ela pediria, se dispusesse de um símbolo para tal. Nesse caso a toalha serviu como instrumento. Conforme a criança se apropria da linguagem na interação com o outro, ela se torna capaz de controlar o ambiente, relacionando-se diferentemente com este e organizando seu comportamento intelectual.

Elizabeth Bates, por sua vez, aponta que os processos pré-linguísticos alcançados nas sinalizações declarativas e imperativas que surgem por volta dos 10 meses de vida, quando a criança aprende a sinalizar intencionalmente (apontar objetos, por exemplo), decorrem da maturação dos esquemas sensório-motores que passam a ser constituídos a partir do início do desenvolvimento infantil. Verificou coincidência entre as idades em que essas surgem e os que foram encontrados nos estudos de Piaget, embasando suas afirmações.

Jerome Bruner voltou seus estudos para a “construção da dinâmica dual da reciprocidade subjetiva”, como forma de encontrar as bases para a aquisição da gramática na criança afirmando que o desenvolvimento cognitivo pode ser tão mais rápido quanto maior o acesso aos estímulos e aos meios culturais que as pessoas dispuserem, concedendo à linguagem e à interação papel fundamental no desenvolvimento e na formação.

Bruner propôs o desenvolvimento cognitivo dividindo-o em três etapas:

■Estágio das respostas motoras até os 3 anos de idade: a criança aprende através da manipulação de objetos e privilegia a ação como forma de representação do real. Representa os acontecimentos passados por meio de respostas motoras apropriadas que, por repetições sucessivas, desenvolverão os automatismos.

■Estágio da representação icônica, dos 3 aos 9 anos de idade: se baseia na organização visual, no uso de imagens sinópticas e na organização de percepções e imagens. A criança é capaz de reproduzir objetos, mas depende bastante de uma memória visual, concreta e específica.

■Estágio de representação simbólica a partir dos 10 anos de idade: constitui a forma mais elaborada de representação da realidade. A criança começa a ser capaz de representar a realidade através da linguagem simbólica abstrata e sem uma dependência direta da realidade. Nesta etapa a pessoa começa a ser capaz de manejar os símbolos de forma ativa, modificando a realidade e não apenas observando-a.

Admite que a criança possua quatro características congênitas (ditas predispositoras) que caracterizam o gosto de aprender.

A curiosidade foi tida como característica comum e evidente que define a espécie humana. A procura de competência também, quando desde muito cedo as crianças procuram imitar o que os mais velhos fazem, com o objetivo de poderem reproduzir e recriar esses comportamentos e competências. A necessidade de responder aos outros e de trabalhar em conjunto com os outros, para alcançar objetivos comuns, foi denominada reciprocidade. Por fim, pela narrativa, ganhamos a habilidade de criar relatos e narrar nossa própria experiência, como objetivo de transmitir essa experiência aos outros sendo, por isso, importante no processo de aprendizagem.

Dentre os quatro predispositores, a narrativa é o que viabiliza o debate de significados e conceitos, possibilitando alcançar modos de discurso que integram as diferenças de significado e de interpretação.

No Brasil, Cláudia Lemos, influenciada pelo sociointeracionismo, propõe a metalinguagem alternativa para descrever e explicar as mudanças na fala da criança: os processos dialógicos.

Observando a relação dialógica mãe-criança, assinalou três processos dialógicos: a especularidade, a complementaridade e a reciprocidade.

Especularidade ocorre quando a criança se apropria de parte do enunciado emitido pelo adulto a fim de expressar sua necessidade. Complementaridade pode ser observada quando o adulto, em um primeiro momento, e a criança, em um momento posterior, retoma o enunciado ou parte do enunciado do outro e o completa ou expande com outros elementos. Isso permite à criança combinar suas primeiras palavras, uma sintaxe inicial. Reciprocidade é o processo pelo qual a criança passa a assumir os papéis dialógicos antes desempenhados pelo adulto, instaurando o diálogo, mas, desta vez, o adulto participa como interlocutor.

Questionou se o conhecimento expresso nas primeiras interações poderia ser atribuído à própria criança ou à mãe (ou cuidador), que na tentativa de interpretar ou, antes, antecipar a expressão da criança, ajuda-a a formar sua sentença. Observou que nesse momento a criança ainda está “aprisionada” numa estrutura de “criança-falada”, ou seja, um interlocutor interpretado que não pode ser tido como sujeito pleno na interação dialógica. Evidentemente é o adulto que, nesse momento inicial, interage com a criança e ensina a língua a ela.

Propõe, assim, que o vir a ser falante não pode ser assumido, inicialmente, como resultado de uma apropriação da linguagem enquanto conhecimento, uma vez que nesse momento o indivíduo ainda não está “constituído” com tal. Desta forma, ocorreria uma mudança gradual de posição da criança em relação à fala segundo seu amadurecimento neurobiológico. A fala do outro exerce papel central na emissão da criança pequena que incorpora fragmentos da fala adulta às suas próprias emissões.

A seguir a criança passaria a, progressivamente, dominar o funcionamento da língua, demonstrando erros de diversos tipos, ainda não corrigidos. Depois, quando a criança domina a própria fala, ocorrem as reformulações e autocorreções. Nessa última situação já é possível perceber a criança como indivíduo que interage ativamente, expressando-se segundo sua necessidade, livre da “fala do outro”.

Marcos do desenvolvimento da linguagem

Desenvolvimento da Linguagem no Primeiro Ano de Vida

Diversos estudos psicolinguísticos inferiram a presença de uma organização cognitiva em crianças logo após o nascimento, tendendo a confirmar a hipótese estabelecida de aprendizagem pré-natal.

Tais conclusões são possíveis por meio da verificação de atenção seletiva da criança e da sensibilidade às alterações no meio que a cercam desde os primeiros instantes. Experiências baseadas no princípio da habituação demonstram que a criança, ao nascimento, já diferencia classes de sons como surdos e sonoros. A aquietação com a voz humana frequentemente observada em recém-nascidos caracteriza outra evidência de discriminação sonora. Após poucas semanas de vida percebe-se que o neonato é influenciado pelas diversas entonações de voz de seu cuidador, usando indicadores como intensidade e melodia do falante para distinguir, quando o adulto está disposto a brincar ou, ao contrário, está zangado com ela.

Diversos autores propuseram etapas cronológicas para o desenvolvimento da linguagem admitindo fases anteriores às emissões orais. Adotamos, didaticamente, a organizada por Oller e Lynch. Esta divisão não é precisa uma vez que existem variações de desenvolvimento entre um indivíduo e outro. As primeiras etapas descritas foram denominadas etapas pré-canônicas. Podem durar dos 3 aos 8 meses de vida, mas podem estender-se, em alguns casos, até os 10 meses.

Assim, até os 2 meses o bebê demonstra, basicamente, vocalizações reflexas, gritos e sons vegetativos produzidos quase exclusivamente pela laringe, estando as demais estruturas do aparelho fonatório ainda em repouso.

Pouco depois, entre 1 e 4 meses, surge a produção de sílabas arcaicas, em geral associada ao sorriso do bebê. Surge assim um novo repertório de sons, podendo aparecer as primeiras sequências fônicas. Inicialmente são produzidos sons melódicos planos e descendentes (por diminuição da pressão glótica) e depois esquemas ascendentes demonstrando o início do controle da tensão das pregas vocais (em geral a partir da 6ª semana). Após a 10ª semana passam a surgir os esquemas complexos, embora, nessa idade, a grande maioria do conjunto de emissões seja do tipo descendente. Os bebês tendem a imitar a melodia ou os sons emitidos pelo adulto quando esses já foram incorporados ao seu repertório. Nessa fase a criança começa a adquirir controle da respiração, especialmente da expiração, passando a emitir sons mimetizando o adulto. Inaugura uma nova forma de interação que, incentivada pelos pais (ou cuidador), proporciona prazer e desperta o interesse do pequeno, fazendo crescer nele o interesse pela comunicação dialógica. Assim a criança começa a “brincar” com os padrões temporais e de frequência destas emissões de maneira crescente, interessando-se cada vez mais por elas.

O balbucio rudimentar pode aparecer já aos 
3 meses, mas geralmente ocorre próximo aos 8 meses. Nesse momento é possível observar produção de sons plenamente soantes, bem como variação crescente em frequência, variando desde sons muito graves até muito agudos. Quanto à intensidade podemos observar a experimentação da criança que, em momentos contíguos, pode passar de murmúrios aos gritos. Inauguram a produção de voz bitonal e tremores de voz que, eventualmente, ocorrem na voz infantil até o 9º mês. Por tudo isso o repertório fônico passa a exibir sons consonantais longamente sustentados, podendo ocorrer as primeiras combinações sonoras tipo consoante e vogal ainda com transições bastante lentas, permitindo apenas articulação ainda bastante frouxa.

Cumpridas essas fases, será possível o surgimento de uma etapa importante do desenvolvimento pré-linguístico: o balbucio canônico. Este pode surgir a partir dos 5, mas frequentemente aparece até os 10 meses, caracterizado pela produção de sílabas bem formadas tipo consoante-vogal. Embora possam ocorrer numa mesma etapa, em geral o balbucio surge da reduplicação de uma mesma sílaba (mamama), podendo, posteriormente, haver variação da vogal (mamema) ou da consoante (mapama) destas sílabas ainda em uma mesma emissão.

Descrevem que entre 6 e 8 meses a criança estabelece as caraterísticas prosódicas (ritmo e melodia) da língua materna e, em torno do 10º mês, surge o espaço vocálico, assim, o repertório consonantal das diversas comunidades linguísticas podem diferenciar-se, sendo evidente essa especificação entre 11 e 13 meses. Também nesse período passa a ser possível perceber, de maneira gradual, que a criança alonga as sílabas finais de suas emissões.

Entre 9 e 18 meses, a criança começa a produzir palavras dentro do balbucio, inaugurando suas primeiras tentativas de expressão verbal. Em meio a sílabas não reconhecíveis como itens lexicais, surgem os primeiros agrupamentos silábicos formados por consoante-vogal pronunciados um a um ou, mais frequentemente, duas sílabas idênticas duplicadas. Aparecem, então, os primeiros elementos com significado (“palavras”) no meio do balbucio, caracterizando o balbucio misto. É importante salientar que essas primeiras palavras que representam as primeiras expressões orais e intencionais da criança ainda não são “preenchidas” pelo entendimento pleno do seu emissor. Nesse momento a criança ainda a experimenta como expressão sonora da linguagem oral que irá se estabelecer a partir do significado que o interlocutor e/ou as alterações no contexto ao seu redor executarão nos objetos e nas pessoas e em seus comportamentos.

A partir desse momento passa a ser possível observar, de maneira mais evidente, a organização do sistema de linguagem em seus subsistemas. O Quadro 2-2 organiza o desenvolvimento nos diversos subsistemas da linguagem.
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Durante a avaliação de uma criança é importante que o otorrinolaringologista que atua em Foniatria saiba a idade limite para desenvolvimento das aquisições de linguagem receptiva e expressiva. O Quadro 2-3 mostra de forma simplificada esses parâmetros.

Quadro 2-3. Desenvolvimento da Linguagem entre 2 e 24 Meses (Limites)









	Compreensão
	Idade (meses) limite de aquisição da maioria das crianças
	Expressão



	
	4
	Riso



	
	6
	Arrulho



	Imita gestos (“tchau”)
	9
	



	Compreende “Não” (para uma ação que esteja realizando)
	10
	Balbucio
Papai e mamãe não diferenciados



	Compreende ordem simples com gesto
	11
	



	Compreende ordem simples sem gesto
	14
	Papai e mamãe individualizados



	
	15
	2 palavras além de papai e mamãe



	Mostra pelo menos uma parte do corpo
	18



	
	19
	4 palavras além de papai e mamãe



	Mostra cinco partes do corpo
	20



	
	21
	Emite jargão com palavras incluídas
Expressa duas necessidades diferentes



	
	23
	Associação de duas palavras (sem, obrigatoriamente, um verbo)



	
	24
	Associação de duas palavras (uma delas, verbo)



	Compreende ordem dupla (êxito em 2/3 das ordens tipo “me dê a bola e dê o copo para a mamãe”
	25



	
	26
	50 palavras
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Introdução

A linguagem é, possivelmente, a maior habilidade e a maior conquista dos seres humanos. Composta por uma complexa rede de estruturas neurológicas envolvidas nas funções cerebrais, permite a nossa capacidade de comunicação, deste modo, descrever sua anatomia não é uma tarefa fácil.

Os primeiros estudos sobre pacientes afásicos estabeleceram as bases do entendimento das estruturas neurais da linguagem. Eles indicavam a predominância hemisférica esquerda para a linguagem, evidenciando que 96% das pessoas dependem do hemisfério esquerdo para o processamento de linguagem associado à gramática, ao vocabulário, à construção e à produção de fonemas. Mesmo em linguagens que contam com informações visuomotoras em vez de auditivas, como a Língua Brasileira de Sinais (LIBRAS), há predominância do hemisfério esquerdo.

Os estudos iniciais mostraram que danos nas áreas corticais frontolateral (área de Broca) ou temporal posterossuperior (área de Wernicke) estavam associados a prejuízos distintos da linguagem.

Com o advento de novas tecnologias, como a tomografia por emissão de pósitrons (PET), a ressonância nuclear magnética funcional (RNMf) além da eletroencefalografia e a magnetoencefalografia, é possível um estudo mais detalhado das áreas cerebrais ativadas durante tarefas associadas à linguagem. O processamento de linguagem mostrou-se amplamente difuso no córtex cerebral, requerendo uma extensa rede de áreas encefálicas interagindo entre si em um quadro muito mais complexo do que o concebido por Carl Wernicke em 1874. Atualmente admite-se que sistemas encefálicos múltiplos e relativamente segregados cooperam, de modo funcional, no processamento da linguagem.

Neste capítulo abordaremos, especificamente, as áreas neurológicas centrais de percepção e de programação da ação motora relacionadas com a linguagem, procurando decifrar as etapas neurológicas da compreensão e da elaboração da fala, caracterizando os tratos de fibras nervosas da substância branca e as áreas corticais importantes para esse fim.

Outras áreas encefálicas também têm importante papel na linguagem. O tálamo, por exemplo, que realiza a transmissão da informação sensorial para o córtex cerebral, agindo como um modulador das informações, impedindo ou acentuando a passagem de estímulos específicos, dependendo da situação comportamental em que se apresenta o indivíduo. Também vale ressaltar a importância que têm os núcleos da base e o cerebelo para a programação adequada do movimento de órgãos fonoarticulatórios. A descrição destes, no entanto, não será nosso foco neste capítulo.

Percepção – a porta de entrada para a comunicação humana

Para dar início à descrição do que se sabe até agora sobre o caminho que a linguagem percorre em nosso cérebro, faz-se necessário entender o conceito de percepção, especificamente, quando nos referimos à linguagem.

Percepção é a capacidade de associar as informações sensoriais que recebemos às nossas memórias e à nossa cognição, de modo a formar conceitos sobre o mundo e sobre nós mesmos e orientar nosso comportamento. Portanto, apesar de ser totalmente dependente dos sentidos, por isso a chamamos de percepção visual, percepção auditiva ou percepção somestésica, envolve processos complexos ligados à memória, à cognição e ao comportamento e é a base do desenvolvimento de linguagem.

Como prerrogativa tem-se a capacidade de isolar o objeto (ou som) do resto dos estímulos e mantê-lo perceptualmente constante, ou seja, independente do ângulo que o objeto é apresentado, é reconhecido como o mesmo objeto.

Após a informação sensorial chegar ao córtex, iniciam-se os mecanismos de percepção por meio de análise separada de todas as características do objeto como cor, tamanho, característica sonora, etc. e a síntese destes fatores para que se forme uma imagem mental única. Desta forma, uma cadeira será para nós sempre uma cadeira, mesmo que ela esteja de ponta cabeça ou parcialmente coberta por um lençol e a voz de um amigo será sempre reconhecida mesmo que sussurrada ou ouvida em um ambiente barulhento.

Acredita-se, atualmente, que o processamento perceptual de análise e síntese ocorra por duas vias neuronais paralelas: dorsal e ventral que operam cooperativamente por meio de inúmeras conexões inter e intra-hemisféricas.

Para as funções perceptuais visuais, a via ventral é responsável pelo processamento das características físicas do objeto e a via dorsal pelas relações espaciais do mesmo, possibilitando relacionar a percepção com as interações que estabelecemos com o objeto. Uma ferramenta, por exemplo, é um objeto tipicamente relacionado com uma ação. Um martelo não é somente processado por suas características físicas (via ventral), ele é alcançado com a mão, que o agarra de modo particular e realiza com ele movimentos de certo tipo. Por essa razão há ativação do córtex parietal posterior (componente da via dorsal) quando o indivíduo observa, imagina ou utiliza ferramentas. Além disso, as regiões da via dorsal apresentam grande número de neurônios-espelho, que participam do aprendizado motor que adquirimos quando observamos atos motores realizados por outras pessoas.

Para as funções perceptuais auditivas, a via ventral é responsável pela análise e síntese das características do som, mais relacionada com a compreensão: a identificação dos tons, dos timbres e das estruturas sonoras que compõem palavras e frases, melodias, sons estruturados da natureza e ruídos complexos como buzina ou ruído de construção.

A via auditiva dorsal dirige o fluxo de informações para regiões motoras do córtex frontal, sendo responsável pela ligação auditivo-motora que é a precursora dos movimentos de fala. É ela, também, a responsável pelos movimentos corporais que fazemos quando, por exemplo, ouvimos uma música animada.

Como o cérebro se organiza para processar os estímulos sensoriais, perceptuais e motores?

Considerando as características ontogenéticas, citoarquitetônicas e funcionais, podemos dividir as áreas corticais em primárias, secundárias e terciárias.

As áreas primárias são zonas de projeção simples sensoriais ou motoras. As sensoriais primárias recebem, preferencialmente, um tipo específico de estímulo, por isso são chamadas de unimodais. A de natureza auditiva situa-se no giro de Heschl, já a área motora primária, na circunvolução frontal ascendente. Esta faz conexões com neurônios dos núcleos dos nervos facial, glossofaríngeo, vago, acessório e hipoglosso, garantindo a motricidade fonoarticulatória.

As áreas corticais secundárias situam-se adjacentes às primárias. A área secundária auditiva, responsável pela linguagem receptiva, é representada pelo plano temporal, pela área 22 de Brodmann (BA) e pela face externa da primeira circunvolução temporal do hemisfério esquerdo, conhecida como área de Wernicke, região em que ocorre a decodificação dos sinais auditivos e reconhecimento dos traços distintivos dos fonemas.

No hemisfério esquerdo essa área é mais desenvolvida e recebe informações da mesma região do hemisfério direito via corpo caloso. No hemisfério direito, o tratamento dos sinais acústicos se dá, essencialmente, em seus componentes melódicos e emocionais (prosódia).

A área cortical secundária relacionada com a linguagem expressiva situa-se contígua à área de projeção motora, no terço posterior da área de Broca, na terceira circunvolução frontal esquerda, conhecida como pars opercularis (BA 44) e está associada ao comando de gestos fonoarticulatórios.

Fazem parte das áreas corticais terciárias as zonas de associação plurimodais, representadas pelo giro supramarginal, pelo giro angular do córtex parietal, pelo giro fusiforme do córtex temporal inferior e pelo córtex pré-frontal.

Tais áreas embasam as capacidades de representação mental necessárias à linguagem e à atividade simbólica. Nessas regiões iniciam a análise morfossintática e semântica da mensagem verbal. A parte anterior da área de Broca (pars triangularis, BA 45) também é considerada como terciária e está envolvida no planejamento da produção da mensagem verbal e na escolha dos elementos lexicais e da estrutura sintática. A estocagem lexical, ou seja, o nosso vocabulário, está amplamente distribuída por todo o cérebro. (Ver capítulo de funções executivas e memória.)

Já o giro angular é o centro da identificação no que diz respeito às gnosias visuais, táteis e auditivas não verbais (imagens mentais), origem das ações complexas gestuais ou praxias ideatórias.

As áreas secundárias e terciárias são consideradas áreas corticais associativas, responsáveis pela integração dos estímulos sensoriais e caracterizadas por não gerarem potencial elétrico evocado pós-estímulo. Compõem, juntas, a maior parte do cérebro.

Áreas cerebrais envolvidas na linguagem

Participar de uma conversa, apesar de ser algo que fazemos todos os dias sem muito esforço, é uma tarefa que recruta uma grande quantidade de estruturas cerebrais e necessita de grande velocidade de condução tanto para o processamento das características fonológicas, semânticas, sintáticas e prosódicas do que se escuta como também para a programação motora do que se pretende falar.

Os modelos neurológicos clássicos da linguagem são baseados nos escritos de Broca, Wernicke e Lichtheim do final do século XIX e Geschwind em meados do século XX.

As inferências a partir deste modelo, com base em estudo anatomopatológico de cérebros de pacientes afásicos, mostram que o reconhecimento auditivo ocorre no córtex temporal esquerdo em sua região posterior (área de Wernicke), e a produção da fala (representação motora da palavra) ocorre no córtex frontal esquerdo, posteroinferior (área de Broca) e ambas formam a rede frontotemporal de sustentação da linguagem (Fig. 3-1).
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Fig. 3-1. Áreas anatômicas da linguagem. (Ver Prancha em Cores.)



Atualmente a avaliação das regiões implicadas na linguagem é realizada por estudos funcionais. Com base nesses estudos, descreveremos, a seguir, o que se sabe até agora sobre o caminho percorrido pela linguagem oral no cérebro humano (Fig. 3-1).

Inicialmente, os sinais elétricos originários do sistema auditivo periférico e tronco encefálico chegam ao córtex auditivo primário localizado na parte medial do giro de Heschl, no córtex temporal superior (BA 41).

O córtex auditivo primário é responsável pela detecção dos sinais acústicos. A partir dele, a informação é encaminhada para a porção medial do giro temporal superior, lateralmente ao giro de Heschl (BA 42) e sulco temporal superior, onde se inicia a análise acústica fonológica e o processamento dos fonemas (no hemisfério esquerdo).

Identificado o padrão fonológico da palavra, o passo seguinte é a categorização da informação sintática e semântica. Palavras pertencem a classes e a categorias específicas e perceber qual a categoria de uma palavra é o primeiro passo para a construção sintática da frase. Esse processo ocorre na região anterior do giro temporal superior esquerdo e sulco temporal superior, imediatamente após a categorização fonológica da palavra, 120-150 ms após início do estímulo e é considerado quase um processo automático de caracterização sintática. Participa do processo que conhecemos como bottom-up de análise da linguagem, que ocorre de forma precoce após a sentença, completa-se rapidamente (180 ms), de forma inconsciente e automática.

Para completar a análise sintática básica, a informação do giro temporal superior anterior é integrada por meio do fascículo uncinado à pars opercularis, que fica no córtex frontal, região anteroinferior.

Quando a frase a ser interpretada está em uma ordem não canônica*, a região do córtex frontal estimulada é a BA 44 juntamente com pars opercularis, que participa do que chamamos de processo sintático complexo, interligada ao giro temporal superior posterior e medial.

A BA 44 também está associada à recodificação articulatória ou a mecanismos de decisão articulatória quando os pacientes escutam sons de fala aos quais não estão familiarizados ou em uma fala ambígua e visa, por meio de um fluxo top-down, um ajuste do processamento auditivo da fala no lobo temporal. O processo top-down é a análise da sentença a ser interpretada sob influência das representações mentais mais complexas, controlado de forma consciente. A ativação da BA 44 durante o processamento acústico da fala está associada a melhor desempenho da percepção acústica, principalmente, quando as informações acústicas são escassas.

O córtex pré-motor que participa da programação motora da fala também está interligado ao córtex temporal, sendo ativado de forma direta na tarefa de repetição da fala.

O próximo passo é a categorização semântica no nível do vocabulário (categorização léxico-semântica). Essa etapa é totalmente dependente da memória de longo prazo, ocorre entre 350 e 400 ms, gera o potencial elétrico auditivo N400 e envolve a região medial do giro temporal superior.

Inicia-se na região anterior do giro temporal superior, que participa do processo semântico no nível da palavra independente de outros aspectos da linguagem. As regiões frontais envolvidas nesse processo são BA 45/BA 47, participando do julgamento e categorização, tanto de palavras quanto de sentenças, inclusive de sentenças implausíveis. Já as sentenças plausíveis ativam, principalmente, áreas anteriores e posteriores do córtex temporal superior. Essas áreas descritas estão intimamente associadas à compreensão da linguagem, que será abordada em mais detalhes adiante.

O acesso lexical se faz, primeiramente, pela região anterior de BA 45, seguido de ativação da porção média onde são extraídas as características morfossintáticas da palavra apresentada para, então, a parte posterior de BA 45 adequar as características fonológicas e os morfemas necessários para inflexão. Conjuntamente, as áreas BA 44 (pars opercularis) e BA 45 são responsáveis pela conversão da representação mental da palavra “fonológica” em um código articulatório que será propagado ao córtex pré-motor e motor primário (BA 6 e 4) para realização da articulação de fato.

Quando descrevemos a anatomia da linguagem, entretanto, temos que considerar que o giro temporal esquerdo, em sua região superior e posterior, incluindo o sulco temporal superior, é o “ponto de encontro” de todas as informações provenientes tanto das áreas médias e anteriores do próprio lobo temporal quanto das regiões frontais, por meio de tratos que interligam essas regiões que serão descritos adiante. Sabemos que após 600 ms do estímulo sonoro de uma sentença, toda a informação está integrada nessa região em sua representação conceitual.

Resumindo, a partir da decodificação fonológica da palavra o estímulo se espalha por meio dos fascículos longitudinal inferior e médio para as regiões anterior e posterior do giro temporal superior. Na região anterior do giro temporal superior, bilateralmente, ocorre a categorização léxico-semântica, que determinará se será possível sua interpretação, ou seja, se estamos diante de uma palavra ou não palavra, ou, em outras palavras, se há uma representação mental associada à palavra. Uma vez que seja identificada como interpretável pelas características fonológicas, há recuperação lexical, que envolve giro temporal superior esquerdo anterior, sulco temporal superior e outras regiões distribuídas pelo córtex, difusamente. Em paralelo, há ativação das áreas frontais por meio dos tratos dorsais e ventrais.

A região posterior do giro temporal superior é ativada quando a palavra processada faz parte do contexto de uma sentença e o giro angular é ativado quando a palavra está altamente contextualizada na frase.

O giro temporal posterossuperior, juntamente com o giro angular, no lobo parietal, estão envolvidos no processamento semântico no nível da sentença enquanto o giro temporal anterossuperior está envolvido em aspectos semânticos combinados.

Apesar de não serem consideradas áreas clássicas de linguagem, as regiões inferior e posterior do lobo parietal estão envolvidas com o processamento linguístico sempre que a tarefa linguística requer memória tanto de trabalho como de armazenamento fonológico, semântico e de repetição, sendo ativadas nas tarefas de compreensão de sentenças que exigem a ligação de duas palavras distantes entre várias palavras intermediárias de uma frase.

Tratos Nervosos da Linguagem

Tratos nervosos altamente mielinizados fazem a ligação entre as diversas áreas envolvidas na rede neuronal do processamento linguístico.

Basicamente, podemos dividir os tratos nervosos em tratos curtos, que fazem a ligação entre regiões intralobo (p. ex., os fascículos longitudinal medial e inferior que ligam diversas regiões dentro do lobo temporal) e tratos longos que realizam a ligação entre os lobos frontal, temporal e parietal.

Entre os tratos longos, identificamos dois grupos: tratos dorsais e tratos ventrais (Fig. 3-1).

Tratos Dorsais

Duas vias nervosas compõem os tratos dorsais: fascículo arqueado e fascículo longitudinal superior, nem sempre facilmente distinguíveis.

O fascículo arqueado faz a ligação entre a porção posterior da área de Broca (BA 44) e a parte posterior e medial do giro temporal superior (área de Wernicke) e está relacionado com o processamento da sintaxe complexa, ou seja, quando as palavras de uma frase seguem uma ordem não canônica, e se relaciona, provavelmente, com um fluxo top-down, partindo da região frontal até a temporal.

O fascículo longitudinal conecta, indiretamente, o giro temporal superior com o córtex pré-motor dorsal por meio de uma ligação com o córtex parietal, e está implicado na repetição da fala. Ele pode ser dividido em:

■Fascículo longitudinal II: conecta o córtex frontal ao giro angular.

■Fascículo longitudinal III: conecta o córtex frontal ao giro supramarginal.

■Fascículo longitudinal temporoparietal: conecta o giro angular ao córtex temporal.

A repetição de fala é uma função que envolve a percepção e a discriminação da fala (córtex temporal), a memória fonológica de trabalho (córtex parietal) e a programação e execução da fala (córtex pré-motor), sendo as três porções do fascículo longitudinal superior as responsáveis por essa função. Provavelmente o fluxo de informação nesta via é bottom-up, ou seja, da região temporoparietal para o córtex frontal.

Tratos Ventrais

A ligação ventral entre o córtex frontal e o córtex temporal também é feita por duas vias: o fascículo uncinado e o fascículo fronto-occipital inferior (também conhecido como sistema de fibras da cápsula extrema).

O fascículo uncinado conecta o córtex frontal anteroinferior com o córtex temporal anterior. O fascículo fronto-occipital inferior conecta o córtex frontal com a região posterior do córtex temporal, com o córtex parietal e o córtex occipital.

As vias ventrais são responsáveis pela condução de estímulos para a manutenção do processamento semântico (áreas BA 45/47) e sintático básico (pars opercularis).

Como acontece a compreensão da fala?

Durante o processo de compreensão da fala, o nosso cérebro extrai significado de uma série de pistas acústicas que chegam ao nosso córtex auditivo primário, incluindo as mudanças no domínio temporal e espectral. Muitas vezes essas pistas acústicas antecedem a inteligibilidade de fala propriamente dita. O tipo de informação que é extraída dependerá, também, das expectativas e das intenções do ouvinte estando relacionadas não só com as pistas acústicas, mas também com as emoções e o conhecimento prévio (memória) de quem escuta, em um movimento claramente top-down.

A compreensão pode ser facilitada por outras pistas não auditivas como a observação de movimentos de mão que reforçam o processamento semântico, movimentos de lábio que dão uma ideia da articulação e expressões faciais que refletem a intenção do falante. Essas pistas adicionais são particularmente úteis em condições de escuta adversa.

Como vimos até aqui, a compreensão de tudo que escutamos e a produção da linguagem em função dessa compreensão acontece pela ativação de uma série de centros nervosos:

■A audição de uma palavra falada ativa as áreas temporais superiores, sede das regiões auditivas primárias, e o córtex temporal médio esquerdo, implicado na análise da fala.

■A produção da linguagem se relaciona com a região pré-central esquerda, próxima da área de Broca, bem como os córtex motores direito e esquerdo.

■As associações semânticas e sintáticas ativam poderosamente o córtex pré-frontal inferior esquerdo e o córtex temporal posterior.

■As sentenças com significados metafóricos ativam o córtex pré-frontal direito, o giro temporal medial e o cíngulo posterior direito.

No entanto, isso não basta para a total compreensão da linguagem.

Um passo fundamental é o processamento da prosódia. Entende-se por prosódia qualquer mudança acústica e de entonação na fala. Esses parâmetros carregam características emocionais e informações não verbais que complementam as palavras ouvidas e faladas.

Uma carga emocional na fala, assim como expressões faciais e a leitura de um texto emocionante levam à ativação da amígdala. Por outro lado, uma prosódia emocional com um conteúdo semântico incompatível leva à ativação do giro temporal superior direito e do córtex do cíngulo dorsal direito.

O processamento emocional não verbal de vozes e faces está relacionado com a ativação do lobo temporal superior direito.

Portanto, para o entendimento de narrativas observa-se a ativação ampla e bilateral dos hemisférios cerebrais por vias bottom-up e top-down.

No nível semântico, compreendemos as palavras por duas vias:

■Via fonológica: permite converter os sons em fonemas.

■Via lexical: permite acessar um dicionário mental onde está armazenado o significado das palavras.

Quando ouvimos palavras novas, a informação passa por uma via fonológica que decodifica os fonemas e depois tenta acessar seu significado, realizando uma análise fonológica e, posteriormente, de acesso ao léxico semântico que irá separar a palavra em seus sufixos e compará-los aos de palavras semelhantes, buscando seu significado.

Inversamente, quando ouvimos palavras frequentes, entra em ação uma via direta, lexical, que recupera o significado da palavra escutada desde o início e utiliza estas informações para recuperar sua pronúncia.

O mesmo processo de decodificação ocorre na leitura, sendo a rota fonológica, ou seja, o reconhecimento dos sons da fala, fundamental para o aprendizado da leitura e escrita.

As conexões corticais não se estabelecem sob a forma de cadeias lineares, cada região contata outras tantas em paralelo, e todas as conexões são recíprocas, ou seja, cada vez que uma região A contata uma região B, a região B projeta, igualmente, um retorno em direção a A, além de contatar outras regiões C, D, etc., que também retornarão em feedback. Faz-se, assim, uma extensa rede neuronal de processamento de informações, altamente especializada e complexa.

As palavras conhecidas e contextualizadas acessam, em linha direta, as regiões semânticas específicas do lobo temporal médio de acordo com sua categorização em: pessoas, animais, instrumentos etc. Já palavras desconhecidas ou pseudopalavras seguirão a rota fonológica, inicialmente, e depois seguirão ou não a rota semântica, no caso de pseudopalavras, a ativação de áreas léxico-semânticas não será observada.

Com relação ao armazenamento léxico-semântico, há o envolvimento de vastas populações de neurônios distribuídas por todas as regiões do córtex. As regiões frontais e temporais esquerdas facilitam o acesso ao significado das palavras representadas em regiões diferentes do córtex. Elas funcionam como zona de convergência que se conectam com regiões cerebrais muito mais numerosas no córtex associativo. Desta forma elas recolhem fragmentos esparsos do significado e os associam em feixes que constituem, então, o sentido da palavra.

A região temporal lateral tem um papel essencial na associação da palavra ao sentindo que ela representa. Há indícios de que ela se subdivide em múltiplas sub-regiões conforme a categoria particular das palavras que acessamos: rostos, pessoas, animais, instrumentos etc. Todas essas categorias estão associadas a territórios distintos, encarregados de colher os fragmentos do significado de origens diferentes. Nas regiões parietais, os nomes ou partes do corpo; no córtex pré-central e parietal anterior para ações e os gestos, na área 10 de Brodman para a interpretação das intenções e crenças de outrem, no polo temporal para os nomes próprios etc. Portanto, regiões corticais distintas, distribuídas em áreas temporais e frontais esquerdas, estão associadas a cada uma destas categorias.

As áreas cerebrais de aprendizado de todas as línguas são iguais?

O que se sabe, atualmente, é que as duas vias de linguagem estão presentes, universalmente, em todos os seres humanos, fazendo apelo às mesmas áreas cerebrais. A diferença ocorre na ativação de cada via, dependendo da estrutura de cada língua. Nas línguas mais transparentes, como o italiano e o português, onde a correlação fonema-grafema é mais direta, ocorre na leitura uma ativação maior das áreas auditivas do lobo temporal. Já nas línguas mais opacas, como o inglês, onde vários sons diferentes são obtidos da mesma escrita com vários significados diferentes, dependendo do contexto, a região frontal inferior, implicada na análise lexical e semântica das palavras são ativadas mais fortemente. Portanto, as redes de processamento auditivo e visual da linguagem são uma invariante antropológica que faz parte integrante da natureza humana.

desenvolvimento da linguagem na criança

A audição é o primeiro sentido a estar completamente desenvolvido desde antes do nascimento. A partir de exame de espectroscopia de luz próxima ao infravermelho (NIRS) para avaliação da oxigenação cerebral, verificou-se já em pré-termos de 28 a 33 semanas a capacidade de diferenciar um fonema desviante em uma sequência de outros iguais, por exemplo, “ga” em uma série de “ba”, resposta obtida no córtex temporal posterior e superior, bilateralmente. Tal habilidade está relacionada com fatores genéticos, já que intraútero sons com frequência acima de 300 Hz são muito atenuados, como as consoantes, o que nos leva a concluir que tal reconhecimento se dá por fatores intrínsecos. Vale ressaltar, entretanto, que para a aquisição normal da linguagem é indispensável o estímulo ambiental.
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Quadro 2-2. Marcos de Desenvolvimento Divididos por Faixa Etaria e pelos Subsistemas da Linguagem

Idade

6 meses

12 meses

18 meses

24 meses

36 meses

Fonoldgico

Reacdo a voz humana.

Reconhecimento da voz materna

e das diferentes entonacoes

Producao de fonemas

Producao de muitos fonemas

Compreendido por todos da
familia e por estranhos na
maioria das vezes

Semantico[sintatico

Compreensao de frases simples e
instrucoes. Producao de palavras isoladas

Comprimento de ordens simples.
Compreensao de dezenas de palavras.
Discurso telegrafico (2 a 3 palavras por
frase)

Compreensao de centenas de palavras.
Producao de frases. Utilizacao de
pronomes e flexdes nominais e verbais.
Regras bésicas de concorddncia

Compreende perguntas: Quem? O que?
Onde? Por qué?

Pragmatico

Intercala os balbucios com
a fala da mae imitando um
didlogo

Producdes vocalicas para:
pedidos, ordens, perguntas,
negar, exclamar

Uso de palavras para:
pedidos, ordens, perguntar,
negar, exclamar

Uso de frases para pedidos,
ordens, perguntas, negar e
exclamar

Cria frases longas. Fala sobre
eventos passados
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Quadro 2-1. Periodos de Desenvolvimento

Idade

0-2 anos

2-4 anos

4-7 anos

7-11 anos

A partir de
11 anos

Periodo

Sensoério-motor

Simbdlico

Pré-operatério

Operatorio concreto

Operatério abstrato ou
|6gico-matematico

Caracteristicas

Busca de percepcoes e acoes pelo
préprio corpo

Surge a funcao semiética, permitindo
a eclosao da linguagem, desenho e
dramatizacao pelo aparecimento da
fantasia e do jogo simbdlico

Busca por explicacao dos fenémenos.
Pergunta: por qué?

Ordena elementos por sua grandeza
(nimeros, peso volume...)

Individuo “liberta-se” do concreto,
abrindo possibilidades do pensamento
abstrato

Atitudes

Prética e concreta

Duas crian¢as brincam juntas, mas nao
interagem

Formam conjuntos, mas ndo incluem
conjuntos menores em maiores

Formam subconjuntos e organizam

o mundo de forma logica. Entendem
regras. Nao sdo capazes de discutir
pontos de vista diferentes para chegar
a uma conclusdo comum

Discute ideias e chega a conclusoes
cooperando com os demais membros
do grupo
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