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A ideia central deste livro surgiu do desejo da organizadora, a fonoaudióloga Maria Cristina Cardoso, de divulgar experiências e vivências construídas durante muitos anos por um grupo de profissionais com quem estudou, trabalhou e pesquisou em conjunto, tendo como foco a interdisciplinaridade e, como base, a atitude de respeito pelo saber do outro. Tive a honra e o prazer de conviver com estes colegas, por quase 20 anos, e, no meu entendimento, é extremamente improvável a formação de outra equipe, com estas características, que consiga a difícil tarefa de unir capacidade técnica, ética profissional e amizade.


Mais do que fazer uma apresentação, tenho a necessidade de refletir sobre os artigos elaborados pelos colegas. O compromisso de enfrentar o desafio de abdicar de certezas e de respostas definitivas foi o parâmetro escolhido para analisar cada um dos discursos dos autores. Repensar os rumos que os fonoaudiólogos terão que assumir em suas práticas terapêuticas, para alçar voos mais livres, no atendimento a seus pacientes, pode ser percebido nos diversos textos que compõem o livro. A Fonoaudiologia do futuro, sem dúvida, exige um esforço transdisciplinar. E foram estes princípios que nortearam a construção deste espaço produtivo, de pensar e expor diferentes práticas fonoaudiológicas.


A iniciativa de reunir um conjunto de reflexões e de oferecer um leque de sugestões, além das contribuições acadêmicas, inerentes a qualquer proposta clínica pedagógica, tem, também, como objetivo oferecer suporte prático para estudantes e jovens fonoaudiólogos que desejem qualificar a sua forma de atuação. Nos atendimentos fundamentados na teoria e na experiência, as ações dos terapeutas são subordinadas ao propósito maior de promover o desenvolvimento dos pacientes nas áreas que necessitam de melhoria ou aperfeiçoamento. Mais importante que o tipo de abordagem, do método ou técnica adotada é o domínio do fonoaudiólogo na área de atuação.


É sempre uma grande responsabilidade fazer uma apresentação de um livro, com diversos autores e distintas abordagens; e quem assume esta responsabilidade corre alguns riscos, dos quais destaco ir em direção contrária aos textos e não saber resumir e invocar os leitores para aquilo que é o texto real de cada autor. Apesar de estar consciente destes riscos, minha preocupação em não cometê-los é bem menor do que a alegria em aceitar o convite e o desafio. A seguir, destaco algumas das razões da satisfação que esta oportunidade me proporcionou.


A primeira, e talvez a mais relevante, é a relação de intimidade que tenho com as autoras e autores dos textos. Foram muitos anos de convivência, de amizade com todos e, com alguns, até de irmandade. Estivemos juntos em inúmeros encontros, grupos de estudo, em pesquisas, participação em bancas, aulas e supervisões conjuntas, alternados com encontros sociais, churrascos, vinhos e queijos, festas de formatura, encontros só de professores e encontros de professores e alunos. Ao redor de tudo isto, construímos um espaço produtivo inédito, original, único e, sobretudo, inesquecível para quem vivenciou aqueles anos dourados do IMEC e do IPA.


Os autores deste livro são, para mim, pessoas singulares, cada uma com suas características próprias, com suas qualidades e defeitos, mas únicas, com as quais tive a oportunidade de construir em conjunto uma bagagem cultural e científica, que, me atrevo afirmar, importante para todos nós. Com alguns destes colegas, fui mais longe ainda, pois, além de pensamentos, textos, projetos e artigos conjuntos, em alguns momentos, a voz deles era a minha própria voz e os nossos gestos confundiam-se. Sendo assim, sinto que muitos destes textos habitam meu coração e minha mente.


Outra razão da satisfação em apresentar este livro é que não recebi textos de cujos detalhes desconheço; pelo contrário, são temas que domino total ou parcialmente. Ter intimidade com o assunto resulta em um maior prazer em ler e analisar, assim também, como é mais real a nossa avaliação tanto do tempo como do esforço e energia despendidos pelos colegas na elaboração de seus textos. É possível precisar, então, as inúmeras horas e os inúmeros dias que foram gastos pelos autores e autoras; portanto, valorizar mais o trabalho.


Os textos que compõem este livro não são apenas o resultado de experiências e vivências dos autores nas suas atividades clínicas, de supervisão e docência. São mais do que isto, têm maior abrangência. São verdadeiros ensaios sobre metodologias, estratégias, que oferecem algo mais que os manuais comuns. São textos que oferecem a possibilidade de compreender o posicionamento filosófico e conceitual de cada autor, além dos saberes necessários ao fonoaudiólogo para dar um atendimento de qualidade aos seus pacientes.


É importante destacar a relevância deste livro, por pretender provocar e instigar discussões, debates e análises. Com certeza existirão críticas e discordâncias, mas o importante é provocar estas críticas, os debates e as discussões, justamente porque, em última análise, são manifestações do conhecimento construído e, mais ainda, são marcas de humanidade.


Porém, antes de finalizar, gostaria de destacar que o mais importante de tudo é explicitar meu agradecimento pessoal e profissional aos autores e autoras deste livro, pelas inúmeras trocas de saberes, pelos projetos compartilhados, que enriqueceram mutuamente nossas bagagens cognitivas, pela história e trajetórias em comum. Gostaria, também, de deixar registrado meu carinho pelos inúmeros encontros sociais que solidificaram nossos afetos e amizade.


Meu desejo, e sei que é o desejo comum de todo o grupo, é que este livro sirva para auxiliar estudantes e jovens fonoaudiólogos que pretendam aperfeiçoar suas habilidades nas avaliações, nas terapias e nos atendimentos fonoaudiológicos. Mas, sobretudo, que seja um ponto de partida para aqueles fonoaudiólogos que desejam refletir sobre a Fonoaudiologia do futuro. Nosso desejo não é que o livro seja um credo a ser cumprido religiosamente, mas que sirva de base para repensar futuras estratégias, metodologias e terapias fonoaudiológicas. Eu o considero um livro que deve ser lido, analisado, ruminado e até criticado, mas certamente um livro imprescindível.


Marlene Canarim Danesi


















	

	Prefácio



	








A prática clínica exige um constante aperfeiçoamento e atualização. Esta obra agrega os principais temas de atuação referentes ao desenvolvimento infantil e os transtornos fonoaudiológicos encontrados na motricidade orofacial, fala, linguagem, voz, audição, saúde coletiva e disfagia.


A sua organização tem como tema o desenvolvimento infantil intermediando a fonoaudiologia e visa cobrir, em uma única obra, uma área cujas publicações tendem a encontrar-se disseminadas em diferentes referenciais, tanto nos processos avaliativos como nos terapêuticos. Buscou-se, também, o suporte necessário junto às áreas da educação, linguística, neurologia e otorrinolaringologia.


Os capítulos expõem as nossas reflexões, fruto, sobretudo, de experiências profissionais e de pesquisa no âmbito da fonoaudiologia dirigida à infância, em um cenário atual. Trata-se do trabalho desenvolvido por profissionais fonoaudiólogos, neurologistas e otorrinolaringologistas com experiência clínica e de docência, pesquisadores do Sul do Brasil, cuja finalidade é analisar, debater ou sugerir ações que venham a contribuir com o leitor na sua ação e no enfrentamento de situações no dia a dia da fonoaudiologia.


O Capítulo 1 agrega dados atualizados do desenvolvimento neuropsicológico, do recém-nascido aos sete anos de idade, fundamental para a compreensão da infância, para os fundamentos da avaliação, para o diagnóstico e a fonoterapia.


O Capítulo 2 fundamenta a terapia de linguagem sob o enfoque cognitivo e retrata “o como fazer" frente a estimulação e a reabilitação clínica.


O Capítulo 3 traz uma reflexão sobre a apraxia verbal e explora um caso clínico sob a perspectiva da linguística enunciativa.


O Capítulo 4 discorre sobre as práticas interventivas fonoaudiológicas em Comunicação Aumentativa e Alternativa, a partir de aspectos objetivos e subjetivos da linguagem. Apresenta, também, uma proposição inicial em aquisição de linguagem de viés enunciativo, baseada em Bakhtin (Volochínov), fazendo circular possibilidades para além do estudo tradicional da língua, observados na teoria bakhtiniana.


O Capítulo 5 questiona os aspectos polêmicos que acompanham a educação do surdo, a relação entre Língua de Sinais e o Processo Educacional dos Surdos e comenta o posicionamento de diferentes profissões, no que diz respeito aos caminhos a serem percorridos.


O Capítulo 6 apresenta algumas reflexões sobre a avaliação do processamento auditivo em crianças de faixas etárias distintas, o impacto das suas alterações na linguagem e na aprendizagem, e apresenta os principais testes realizados na prática clínica.


O Capítulo 7 apresenta o objetivo e os princípios da terapia dos transtornos de processamento auditivo, bem como a distinção entre o treinamento auditivo e a terapia fonoaudiológica com ênfase no processamento auditivo, a partir da literatura vigente, das pesquisas e prática clínica.


O Capítulo 8 traz uma contribuição importante sobre o processo avaliativo nos casos de transtornos da fala de natureza fonológica, apresentando a adaptação do instrumento de Avaliação Fonológica da Criança, segundo Yavas, Hernandorena e Lamprecht (1991). Este capítulo discute as premissas do instrumento original e as adaptações possíveis de serem feitas em cada uma das etapas de análise da fala do paciente, mostrando como simplificar todo o processo sem perder a capacidade de observar todas as características da organização do sistema fonológico do Português Brasileiro. O passo a passo da avaliação é detalhadamente explicado, assim como todas as adaptações sugeridas, a partir de protocolos trazidos na íntegra ao leitor. Dessa forma, os que desejarem aplicar o instrumento adaptado poderão fazê-lo após a leitura do capítulo.


O Capítulo 9 traz a fonoterapia dos transtornos fonológicos, levando a uma reflexão sobre a importância de um processo diagnóstico criterioso e de um delineamento terapêutico fundamentado em conhecimentos da Fonologia Clínica. Detalha diversos modelos de terapia de base fonológica e dá dicas valiosas sobre os procedimentos de intervenção que devem ser observados: a escolha desses modelos, os perfis fonológicos e os delineamentos mais adequados, a seleção do(s) alvo(s), os tipos de atividade e a estrutura das sessões terapêuticas. A leitura destes dois últimos capítulos auxiliará muito o leitor que atende crianças com alterações de fala de natureza fonológica.


O Capítulo 10, a partir da diferenciação da linguagem e fala, descreve os desvios fonéticos considerando o processo de desenvolvimento – as habilidades fonéticas –, o transtorno e o processo fonoterapêutico, explorando suas etapas e exemplificando o procedimento clínico.


O Capítulo 11 explora a audiologia pediátrica, visto ser uma área que cresce frente à alta demanda e necessidade pela busca de uma avaliação da audição para a população infantil de maneira completa, levando o leitor a um olhar mais criterioso nas abordagens disponibilizadas a esta população.


O Capítulo 12 destaca os exames eletroacústicos e eletrofisiológicos para avaliar a sensibilidade e a função auditiva, com o intuito de obter respostas consistentes e objetivas, possibilitando uma estimativa da audição e confirmação do diagnóstico precoce de perda auditiva.


O Capítulo 13 traz a contribuição da otorrinolaringologia sobre as alterações vocais na infância, desencadeadas por fatores fisiológicos ou orgânicos.


O Capítulo 14 discute a conduta terapêutica nos casos de disfonia em crianças, quando o aspecto etiológico preponderante é o próprio uso da voz. Propõe que, na infância, ocorre uma janela de oportunidade para que a criança disfônica não se torne um adulto disfônico, e que a participação do fonoaudiólogo na equipe de assistência a esta criança é fundamental para o aproveitamento desta dita janela.


O Capítulo 15 aborda os aspectos globais da avaliação e da terapêutica aplicada nas alterações miofuncionais orofaciais na infância, no que diz respeito aos aspectos essenciais para o trabalho muscular nos distúrbios da respiração, da mastigação, da deglutição e da fala, decorrentes de alterações musculoesqueléticas.


O Capítulo 16 explora os dados da avaliação fonoaudiológica na disfagia Infantil em ambiente hospitalar, a necessidade de uma formação complementar e multidisciplinar, assim como a instrumentalização necessária.


No Capítulo 17, aborda-se a atuação da Fonoaudiologia no âmbito escolar, refletindo-se sobre este campo de trabalho e a necessidade de ampliação da visão sobre este campo de atuação, tanto no ponto de vista teórico como prático. A dimensão da atuação da fonoaudiologia no espaço escolar deve buscar a execução de projetos que facilitem o desenvolvimento pessoal e social dos alunos para o acesso igualitário às possibilidades de aprendizagem. Ao mesmo tempo, instrumentaliza o leitor para o levantamento das necessidades individuais e coletivas e propõe ações diferenciadas à comunidade escolar.


O Capítulo 18 traz uma reflexão sobre a clínica fonoaudiológica no campo da saúde coletiva, tendo como enfoque a infância. Busca analisar o histórico dessa prática até os desafios atuais, considerando a relevância de se pensar a clínica também enquanto espaço da coletividade. Explora, da mesma forma, o atendimento em grupo como recurso terapêutico fundamental na saúde coletiva.


Os autores, por meio destes textos individuais e complementares, têm a intenção de contribuir para a transformação da realidade da Fonoaudiologia, expondo suas ideias, experiências e expectativas. Apesar de enfoques diversos, existe uma articulação interdisciplinar delineando o panorama da realidade atual da nossa profissão.


Boa leitura!


A Autora
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	Desenvolvimento Neuropsicológico



	Fleming Salvador Pedroso









◖ INTRODUÇÃO ◗



Os transtornos do desenvolvimento neuropsicológico como as Disfasias, o Autismo, a Dislexia, o Retardo mental, o Déficit de Atenção com hiperatividade e outras deficiências como as motoras, sensitivo-sensoriais, aparecem, muito frequentemente, com amplo espectro de gravidade e de comorbidades nas atividades assistenciais dos profissionais da fonoaudiologia. Esta premissa justifica em parte a necessidade dos mesmos de conhecer cada vez mais sobre o desenvolvimento normal de crianças e de seus desvios quando assim ocorrer.


Esse capítulo sobre desenvolvimento ligado à infância apresenta as diversas etapas do desenvolvimento neuropsicológico normal, com referências aos pontos críticos considerados de maior vulnerabilidade para os fatores ambientais, que possam provocar, retardos, desvios atípicos ou transtornos do desenvolvimento.


Ainda a indicação dos alertas para desencadear uma avaliação especializada do desenvolvimento neuropsicológico com fins de diagnóstico o qual pode indicar a manutenção da vigilância dentro dos padrões esperados pela idade cronológica, ou corrigida quando se trata de crianças nascidas pré-termo; um acompanhamento mais intensivo dos futuros marcos do desenvolvimento e, ainda, a presença de um ou múltiplos transtornos do desenvolvimento neuropsicológico. Desta mesma forma, pretende-se fornecer aos profissionais de saúde envolvidos na assistência infantil em especial os da Fonoaudiologia um apanhado amplo das bases biológicas que suportam o desenvolvimento neuropsicológico e subsídios teóricos para: vigilância do desenvolvimento, colaboração no diagnóstico e sensibilizar os pais sobre a necessidade de observações mais específicas, bem como das intervenções precoces.


A possibilidade de incentivar uma visão interdisciplinar do desenvolvimento, a qual é de fundamental importância nas abordagens terapêuticas, que tem por princípios evitar e ou minimizar as repercussões funcionais e lesionais dos eventos potencialmente patológicos, melhorando a qualidade de vida da criança, da família e com menor custo na inclusão social.



◖ CONCEITOS GERAIS EM DESEMVOLVIMENTO ◗



A escolha do termo desenvolvimento neuropsicológico (DNP), e não do Desenvolvimento Neuropsicomotor, se deve a muitos argumentos, mas, neste momento, se apoia em alguns como segue. Nas entidades – Academia Americana de Pediatria e Sociedade Brasileira de Pediatria – só existe a denominação de Desenvolvimento, com os domínios: Desenvolvimento da linguagem, Desenvolvimento motor, Desenvolvimento social etc. Por vezes subdividem em Desenvolvimento Físico ou Mental, mas nunca usam na mesma palavra.


A denominação para funções do Sistema Nervoso (SN) como atenção, memória, linguagem, inteligência, funções executivas e outras, não raramente necessitam de avaliações especializadas e podem ser realizadas tanto em crianças como em adultos, este processo é denominado de avaliação neuropsicológica e o entendimento das mesmas funções tem sido considerado uma disciplina à parte à Neuropsicologia. Esta disciplina está intimamente ligada com o desenvolvimento, que é um processo temporal e que se utiliza também da mesma, mas não é a mesma coisa. Vale lembrar que o exame neurológico e o exame neuropsicológico são inseparáveis, e um deve confirmar o resultado um do outro, pois o SN é um todo, no qual áreas e ou subsistemas são inter-relacionados, integrados em seus componentes neurológico e psicológico possuem caráter interdisciplinar apoiados nos fundamentos tanto da neurologia quanto da psicologia.


É recomendado o uso do termo Desenvolvimento e especificando a área de domínio a que se quer referir ou DNP, termos estes que são adotados neste capítulo com o mesmo significado. No entanto, o termo Desenvolvimento Neuropsicomotor deve ser evitado – este quase só usado no Brasil – está em desuso, é reducionista, pois privilegia somente os aspectos motores em detrimentos dos outros, fazendo entender que o motor está separado do neurológico e assim não contempla o sensitivo-sensorial.


A temática englobada no termo DNP, se refere a todas as formas de estudos, e de referências sobre as funções do SN como os processos perceptivos, motores, habilidades cognitivas complexas como as sociais, motivacionais, linguagem entre outras, que estão sujeitas aos processos maturacionais moldados pelos fatores ambientais através do tempo. Ainda, inclui as manifestações neuropsicológicas em crianças com danos cerebrais, sua capacidade plástica de recuperação e o entendimento dos transtornos inespecíficos como os retardos ou Atrasos no Desenvolvimento e, os específicos, como: as Disfasias, o Retardo Mental, a Gagueira, a Dislexia e outros.


Também, é oportuno considerar que crescimento e desenvolvimento são fenômenos distintos, mas inter-relacionados. Crescimento significa aumento físico do corpo, medido em centímetros ou gramas; ele traduz o aumento em tamanho e número de células e como consequência o aumento da massa corpórea (peso e comprimento), como regra, avaliados pela somatometria. O desenvolvimento é a capacidade do ser em realizar funções cada vez mais complexas; corresponde aos termos como maturação e diferenciação celular, sendo um dos determinantes da aquisição e novas habilidades, é avaliado por múltiplos métodos centrados em padrões neuropsicológicos (marcos e etapas-chave).


Outros conceitos muito frequentemente envolvidos na temática do desenvolvimento infantil são:


■Retardo/atraso: é usado para uma função em atraso com relação ao esperado para idade cronológica (relacionado com a maturação e, mais intimamente, no nível celular ao processo de mielinização). Ex.: início da fala e da macha após os 18 meses, mas com função normalizada.


■Deficiência: é a lesão ou déficit estrutural cuja expectativa reabilitatória é a não compensação funcional adequada do déficit em questão, podendo ou não estar associado a um retardo. É bom lembrar que a maioria dos Transtornos do desenvolvimento são deficiências e não retardos.


■Degeneração: significa a diminuição ou perda de função anteriormente adquirida de forma esperada para idade por alguma patologia progressiva. A função perdida pode tornar o indivíduo um deficiente. Ex.: Síndrome de Rett, Leucodistrofias (Doença do Óleo de Lorenzo), Demência de Alzheimer etc.



◖ ESTRUTURAÇÃO DO SISTEMA NERVOSO ◗



A construção da rede de informação que é o SN resulta de uma série de eventos regionalizados em sequência, por vezes sincronizada de crescimento e diferenciação de células.


Recentes estimativas sugerem a existência no cérebro humano maduro de 100 bilhões de neurônios – no início da vida, este número é bem maior – e uma quantia 5 vezes maior de células gliais, as quais participam da organização e das transmissões de informações, junto com os neurônios formam uma vasta rede de conexões sinápticas e não sinápticas que ultrapassam a casa dos 100 trilhões. Estes números indicam o quanto é complexo o crescimento e o desenvolvimento do SN.


O recém-nascido de termo encontra-se em meio a duas etapas: a da diferenciação neuronal, com formação de padrões específicos de conexões, e a do processo de mielinização axonal, ambas no Sistema Nervoso Central (SNC).


Mielinização é o processo da formação da bainha de mielina nos axônios dos neurônios, este envoltório propicia a condução do estímulo nervoso mais efetivo, com menor gasto energético, o que corresponde a uma melhor funcionalidade clínica das estruturas envolvidas. Um exemplo é a mielinização da via auditiva, no nível das radiações acústicas, que ocorre durante os primeiros anos de vida, e que permite que a criança localize a fonte sonora e diferencie frequências de sons.


A mielinização, tem íntima relação com o desenvolvimento, a partir da 37ª semana de gestação, o SN já apresenta mielinização quase completa dos nervos espinhais, estando mais avançada nas raízes motoras do que nas sensitivas, pois seguiu um ciclo de mielinização ascendente de caudal para cefálico. A partir daí, um novo ciclo de mielinização seguirá o processo inverso, agora de cefálico para caudal e de distal para proximal, ciclo que se inicia pelas estruturas do SNC e avança mais rapidamente nas áreas sensitivas que nas motoras. Desta forma, o recém-nascido de termo tem as vias sensitivo-motoras do Sistema Nervoso Periférico (SNP) e todos os nervos cranianos, exceto o nervo óptico, efetivamente mielinizados. No SNC, só as áreas corticais primárias da sensibilidade geral, visual e auditiva estão mielinizadas. Nesse estágio, tem início o processo de mielinização de áreas secundárias e terciárias de gnosias e do trato piramidal, que torna possível a realização dos movimentos voluntários.


Os mecanismos básicos deste processo de estruturação do SN são regulados por genes específicos, os quais são estimados em cerca de 80 por cento de todo o genoma, sendo que, em muitas etapas, o fator ambiental pode modular (alterações finas) deste processo. Este último fator é de relevante interesse para o clínico, que, no dia a dia, se defronta com a possibilidade de que os danos ocorridos no SN possam ter sido produzidos pela interação dos fatores genéticos e ambientais. Em função da plasticidade cerebral, estas etapas são passíveis de modificações pelos fatores ambientais. A prevenção e o tratamento de muitos transtornos do desenvolvimento dependem do preciso e significativo conhecimento dos vários mecanismos que conduzem o desenvolvimento normal ou anormal.


Conhecer o desenvolvimento por etapas características é de fundamental importância, pois, nesses períodos diferenciados, deixa marcas também características, passíveis de serem identificadas.


O estágio maturativo em que se encontra o SN, corresponderá a diversas peculiaridades semióticas (sensitivas, associativas e motoras), que constituem um padrão neuropsicológico possível de ser avaliado pelo exame clínico, que é a base do exame da criança.


Uma grande variedade de transtornos, já se manifestam ao nascimento, bem como na primeira infância em função de eventos patológicos que podem ocorrer nos períodos pré-natais e pós-natais. Tais eventos têm efeitos característicos sobre o SN que se desenvolve em etapas diferenciadas e deixa marcas também características, passíveis de serem identificadas.


A vigilância clínica do DNP é tarefa essencial para os profissionais encarregados da saúde infantil. O SN da criança tem sido avaliado por diferentes métodos: exame clínico clássico, exames neurofisiológicos, exames de imagens morfológicas e funcionais, exames laboratoriais, observações comportamentais espontâneas e/ou provocadas. A de se considerar os estados comportamentais nas avaliações no início da vida em especial do recém-nascido como os abaixo listados:


■Estado 1: olhos fechados, respiração regular, sem movimentos.


■Estado 2: olhos fechados, respiração irregular, pequenos movimentos.


■Estado 3: olhos abertos, sem movimentos.


■Estado 4: olhos abertos, movimentos grosseiros.


■Estado 5: choro (vocalização).


As manifestações das funções neuropsicológicas variam de um estado a outro, como, por exemplo: ausências de alguns reflexos nos estados 1 e 2 em crianças normais. O importante para ter sucesso nas avaliações é saber aproveitar as chances, consolar a criança para trazê-la aos estados comportamentais mais adequados, deixando para o final as manobras capazes de provocar choro, tirando deste último também às informações necessárias para um exame mais completo (o choro também é um bom informante das funções neuropsicológicas).


A demonstração do funcionamento neuropsicológico superior do recém-nascido já nos primeiros minutos de vida extrauterina – por vezes um comportamento previsível, ordenado e interativo, com o seu meio ambiente – foi útil, pois permitiu contrapor-se às descrições antigas, onde a criança recém-nascida era considerada neurologicamente limitada: “um montículo de barro pronto a ser moldado pelo ambiente, uma lousa em branco na qual o mundo escreverá”.


As funções neuropsicológicas se desenvolvem na dependência de vários fatores, em uma interação contínua das experiências ambientais, sociais e emoção, considerando que a aquisição de novas funções ou capacidades – desenvolvimento – pode estar vulnerável ao ambiente.


No período neonatal da criança de termo, registra as sensações externas (luz, voz humana) e internas (Fome), ativando, preferencialmente, as vias neurais de estruturas mais primitivas como a amígdala e todo o sistema límbico que devem modular as emoções. Com a pouca função do córtex cerebral – que começa e se ativar neste período – a criança vive em um turbilhão de sensações inespecíficas – sinestésicas – e a hiperatividade da amígdala, tornando um ser muito vulnerável para os processos emocionais e que, neste momento inicial da vida, são decisivos para os vínculos afetivos futuros. Esses padrões de atividade neural forneceram a base para o desenvolvimento psicológico da criança, e cuja cultura é um importante fator motivacional do comportamento humano – costumes no qual cada pessoa nasce e cresce – este se refere a fatores como: condições nutricionais, escolaridade, quantidade e qualidade de estímulos, cuidados em saúde, estilos de interação familiar, condições de habitações e outros. Todos estes fatores manifestam-se na integridade do SN e no desempenho neuropsicológico, inseridos dentro dos sistemas psicossociais e emocionais.


Especificando mais o processo de estruturação biológica da linguagem, entende-se hoje que ao nascimento não existem estruturas encefálicas funcionais para linguagem. No entanto, já existe uma leve assimetria anatomofuncional, privilegiando o hemisfério esquerdo (fator genético e estimulação cócleo-labiríntica pré-natal) para estruturação da mesma, nos seus aspectos clássicos – os linguísticos – que se organizará em áreas especializadas à medida em que se faz a comunicação, também mais plástico para uma segunda língua.


As mudanças nas capacidades linguísticas coincidem com o intenso processo de sinaptogênese, formação de padrões específicos de conexões e mielinização cerebral. As adições à bainha de mielina podem aumentar a eficiência, mas não podem ser o fator causal preliminar na organização do cérebro para a linguagem ou outro processo cognitivo mais elevado.


A maturação das áreas funcionais da linguagem podem ser acompanhadas pelo processo de mielinização cortical demonstrado por exame de ressonâncias magnéticas nucleares, bem como pelos potenciais evocados a eventos relatados (discriminação auditiva), em ambos os exames já se evidencia desde o nascimento um predomínio deste processo de maturação nas áreas posteriores do córtex cerebral e à medida que avança o tempo durante o primeiro ano de vida pós-natal, estes processos vão-se anteriorizando e, em torno dos 2 anos de idade, eles tendem a coincidir com o sulco central de Sylvius e área de Broca (clinicamente acompanham as manifestações das habilidades gramaticais/sintaxe).


Os subsistemas da linguagem se desenvolvem interligados – funções envolvem múltiplas estruturas, pois uma função isolada é uma abstração teórica útil para análise dos fenômenos neuropsicológicos, mas inexistente na prática – e são adquiridos em uma sequência que começa com os aspectos semântico/pragmático, estruturada nas áreas compreensivas mais posteriores do cérebro como área de Wernicke seguidos pelos aspectos fonético/fonológico, já mais anteriores em direção ao lobo frontal e os aspectos mais tardios, os gramaticais, que tendem a coincidirem com a eloquente área de Broca. Lembrando sempre que as etapas posteriores são mais longas e, por isso, mais vulneráveis aos eventos externos, isso explica em parte a falha característica nos aspectos gramaticais de muitas crianças em função de aspectos ambientais adversos ou mesmo involutivos da organização cerebral como os que ocorrem na síndrome de Down.


Por muito tempo houve a pergunta: O desenvolvimento de uma criança é governado por padrões natos ou moldado pelas experiências posteriores ao nascimento?


Modelos teóricos de desenvolvimento foram desenvolvidos em função da interação entre fatores genéticos (endógenos) e ambientais (exógenos) – Natureza x Meio Ambiente – como o apresentado no Quadro 1-1.


A resposta a estas tentativas de valorização de um ou de outro fator é: O meio ambiente (fator exógeno) no período pós-natal influencia (estimula, modula, ajusta e/ou mantém) o SN em desenvolvimento, mais especificamente sobre as etapas de organização e mielinização neuronal.














	► Quadro 1-1. Modelos teóricos de desenvolvimento em função da interação entre fatores genéticos e ambientais



	1oMaturação: (função desenvolve “independente” do ambiente, p. ex., controle motor amplo)



	2oManutenção: (função já em desenvolvimento só se mantém se receber estímulo ambiental adequado, p. ex., visão pós-natal)



	3oFacilitação: (função é antecipada pelo estímulo ambiental, p. ex., aquisição da linguagem oral mais precoce em ambientes mais ricos de conteúdos linguísticos)



	4oSintonia: (função torna-se mais elevada do que o programado pela genética se receber mais estímulos ambientais, p. ex., função intelectual)



	5oIndução: (função é “totalmente” dependente do estímulo ambiental, p. ex., jogar tênis, ler, escrever)











Fonte: Bee, 1996.


Hoje, sabe-se da natureza das relações entre estes fatores em questão no período pós-natal, e que não se sustentam mais teorias explicativas baseadas só nos processos biológicos, psicanalíticos, cognitivos-desenvolvimentistas etc., pois todas têm uma contribuição na construção do indivíduo, hora uma é de maior relevância, hora é a outra, mas nunca excludentes. Esta inter-relação é dinâmica e plástica, e nunca cessa, possibilitando as mudanças, mesmo que mais lentas e em períodos mais tardios da vida, como a senescência.



◖ COMO AVALIAR O DESENVOLVIMENTO PÓS-NATAL ◗



Na vigilância do desenvolvimento, bem como na avaliação diagnóstica dos desvios da variabilidade normal, o examinador treinado é o melhor orientador para desencadear o processo de investigação e na seleção dos métodos de investigação complementar, quando houver evidências de riscos para o desenvolvimento, pois a sofisticada tecnologia neurodiagnóstica, como exames de imagens, do sistema SN, e tantas outras técnicas laboratoriais ainda não substituirão o exame clínico.


Mesmo reconhecendo a grande utilidade dos exames modernos e sofisticados no manejo da patologia do SN, eles não estão disponíveis na maioria das unidades de saúde em nosso meio.


Pesquisas em estudos comparativos entre avaliação clínica e os métodos, como ressonância magnética nuclear e ultrassom, têm demonstrado que o exame clínico pode ser superior àqueles no prognóstico e no acompanhamento de crianças com doenças neurológicas e desvios do desenvolvimento.


Este é um princípio geral na relação entre o diagnóstico definitivo futuro e os resultados de exames inicialmente feitos indicando positividade para certas doenças – previsões Bayesianas mostram como rever diagnósticos a priori, levando em considerações novas evidências. No entanto, é um consenso atual na literatura que o uso de exames complementares torna o processo de diagnóstico e prognóstico mais sensível, com altos valores preditivos positivos ou negativos.


Para avaliação do desenvolvimento nos primeiros 2-3 anos, deve-se corrigir a idade cronológica em função do grau de prematuridade. É recomendado utilizar a idade corrigida na avaliação do desenvolvimento até os 2 anos de idade, a fim de comparar com os padrões de referência. A correção da idade cronológica em função da prematuridade é fundamental para o correto diagnóstico do desenvolvimento, em se tratando de recém-nascidos menores que 28 semanas, recomenda-se corrigir a idade até os 3 anos. A idade corrigida é o ajuste da idade considerando 40 semanas de idade gestacional como referência para o termo, deve-se descontar da idade cronológica do prematuro as semanas que faltaram para sua idade gestacional atingir 40 semanas.


Para avaliação do desenvolvimento de crianças, é necessário a caracterização dos conceitos de normalidade/variabilidade em cada etapa evolutiva. Para que se possa valorizar os achados das avaliações neuropsicológicas da criança, é necessária uma história dos familiares, incluindo todos os indivíduos descendentes dos quatro avós, passando pela concepção, gestação, parto e desenvolvimento até a idade em que se encontra no momento da avaliação, sendo esta parte da avaliação clínica a mais poderosa e, por muitas vezes, a única a determinar a etiologia dos transtornos do desenvolvimento.


Os campos do desenvolvimento que devem ser observados nas triagens e nas avaliações diagnósticas são muitos, mas, no mínimo, deve-se considerar: visão, adição, linguagem com seus subsistemas (pragmática, semântica, fonologia e gramática), habilidades sociais, comportamento, emoção, habilidades motoras amplas e motoras finas.


Para o acompanhamento do DNP em forma de screening, tem sido recomendado o uso de cartilhas de Saúde Pública como a do Ministério da Saúde do Brasil e ou Testes padronizados, como: Teste de Denver II (o mais conhecido entre os Pediatras); Teste Bayley II.


Para o screening específico da linguagem as Escalas/Testes: Early Language Milestone Scale-Revised, um instrumento de triagem para as capacidades linguísticas precoces no mesmo formato de Denver; o Clinic Linguistic and Auditory Milestone Scale, que avalia o desenvolvimento precoce da linguagem com base no relato dos pais; e o MacArthur Communication Development Inventories (CDIs), o maior estudo de Coorte já feito avaliando desenvolvimento normal da linguagem, que também determina a compreensão e a expressão da linguagem por meio do relato dos pais e, o qual possui as escalas mais detalhadas para avaliar uma criança menor de 30 meses de idade, porém só existe na versão inglesa e espanhola.


Exemplificando, ainda em nosso meio, tem-se o Protocolo de Observação Comportamental: avaliação de linguagem e aspectos cognitivos infantis*. Nas idades pré-escolar e escolar, em casos especiais podem ser recomendadas as escalas de inteligência de Wechsler.


__________
*Zorzi JL, Hage SRV. Protocolo de observação comportamental: avaliação de linguagem e aspectos cognitivos infantis. São Paulo: Pulso, 2004.


No geral, os Testes ou Escalas de triagem possuem uma boa sensibilidade para detectar desvios do DNP, mas só os evidencia quando a função neuropsicológica esperada para respectiva idade não se estabelece. Nestes casos, uma avaliação completa mais precocemente já poderia ter indicado a existência de disfunção ou lesão neurológica, como, por exemplo: a persistência de reflexos primitivos e hiper- reflexia profunda envolvendo, predominantemente, os membros inferiores em uma criança menor de 1 ano de idade pode ser o primeiro indicador de Paralisia Cerebral da forma Diplégica em que a marcha não se estabelecerá na idade esperada, podendo os outros aspectos do DNP estarem dentro do padrão de normalidade.


Outra limitação dos screening de desenvolvimento é o amplo espectro de Transtornos do desenvolvimento já conhecidos e seus níveis de gravidade, o que exige um detalhamento em forma de exame com peculiaridades especiais para cada caso, o que é inviável quando se usa testes ou escalas resumidas.


É importante ressaltar que como se refere a um teste de triagem, um resultado suspeito serve de alerta para um potencial atraso ou transtorno no desenvolvimento, sendo que este deve ser confirmado mediante avaliações mais específicas e, se indicado, outros testes diagnósticos. Além disso, a avaliação do desenvolvimento em um único momento – em especial a triagem – dependendo das características e da gravidade não permite que se determine como havendo um desvio significativo de alguma função em desenvolvimento, e sim a partir deste alerta, estabelecer um programa de intervenção que vise a confirmação ou não do desvio, e, nestes casos, o manejo mais precoce possível dos mesmos.


O Pediatra em tese seria o primeiro profissional de saúde a suspeitar de um Transtorno do Desenvolvimento, mas seja qual for este profissional, seu principal dilema é: desencadear logo um processo avaliativo especializado com maiores custos e ansiedade dos pais em casos que, no futuro, se registrará como sendo somente um atraso ou aguardar um tempo a mais para tomada de decisão e, nesse período de espera, uma possível patologia não diagnosticada terá uma intervenção tardia piorando o prognóstico? Um exemplo comum deste segundo dilema é a identificação tardia dos transtornos envolvendo a linguagem com a alegação: “meu outro filho falou mais tarde e hoje é um indivíduo normal.” A linguagem é a melhor preditora do potencial cognitivo e do desempenho escolar.


A formação médica geral é feita por prioridades de maior risco à vida, com dedicação de menor tempo para os seguimentos de crianças que habitualmente são normais, e quando do diagnóstico de um transtorno do desenvolvimento ou de um retardo, na maioria das vezes, não existe um tratamento médico específico e sim a estimulação precoce feita por outros profissionais a saúde.


Acrescenta-se a isso o tempo necessário para uma avaliação clínica mais completa, que é de no mínimo uma hora, ainda na rede pública de saúde e hospitais escolas é frequente a troca de examinador, e que avaliação em si é influenciada pela grande variabilidade do normal.


Como há velocidades diferentes de desenvolvimento normal – cada criança tem a sua – isso é o que mais chama a atenção do avaliador de rotina, determinando uma tendência a pensar primeiro ser o caso em questão normal ou um atraso, também só pensa mais cedo nas deficiências graves como a Paralisia Cerebral e indivíduos“ Sindrômicos” – que são os casos mais raros, incidência entre 1 a 2% das crianças em desenvolvimento, mas as inaptidões mais brandas são as mais preponderantes entre 5 a 25%.


Alguns estudos indicam que os médicos suspeitam por primeira vez de um transtorno do desenvolvimento só em 20% dos casos, o que aumenta a responsabilidade de toda a equipe multidisciplinar e ou interdisciplinar, na qual se encontra, também, o Fonoaudiólogo.


A realidade atual em nosso meio é: uma menor valorização da vigilância do desenvolvimento de crianças; um menos saber de quem se espera mais; um diagnóstico tardio dos transtornos; uma intervenção tardia; um pior prognóstico e, consequentemente, um custo familiar/social mais elevado.


Fatores favoráveis a um melhor desempenho nos marcos do desenvolvimento infantil nos últimos anos se devem a muitos fatores, mas destaca-se a melhor nutrição infantil; educação universal; famílias menores; influências de mães com maior educação.


Observa-se, no entanto, que, em países como EUA e a Inglaterra, onde os Testes de inteligências como o “QI” com seus diversos subtestes vêm-se mantendo como rotina entre escolares. Em um estudo que considerou os anos de 1989 a 2002, o Quociente Geral de Inteligência vem-se elevando muito – Efeito “Flynn” – mas apenas pela similaridade (capacidade de abstração), mas as habilidades matemáticas, como a aritmética, vêm caindo, e o vocabulário está estagnado. Estes achados apontam que a similaridade tem relação positiva com a sociedade moderna da televisão e dos computadores, mas que vem rebaixando as habilidades motoras e o raciocínio matemático, com implicações mórbidas como obesidade e suas consequências.


Os testes de triagem não servem como avaliação diagnóstica ou para planejamento terapêutico, mas são o primeiro degrau que conduzirá uma avaliação interdisciplinar. A avaliação completa das funções neuropsicológicas pelo exame clínico clássico e evolutivo fornece o complemento para os testes de triagem de risco para o desenvolvimento.


Muitas vezes, para o melhor entendimento dos transtornos faz-se necessário o auxílio de exames complementares como: eletroencefalograma, exames de imagens, potenciais evocados sensitivo-sensoriais, testes de triagem metabólica, estudos genéticos, avaliações psicológicas, fonoaudiológicas, pedagógicas, fisioterápicas, ortopédicas e outras.
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