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A habilidade de focalizar a ateng@o por longos periodos ¢ particularmente
importante para os individuos deficientes auditivos (DA), ainda mais do que para
seus colegas ouvintes!. Sem a habilidade de depender de forma confiavel de sinais
auditivos, os DA precisam monitorar cuidadosamente o bombardeio de diferentes
estimulos visuais no ambiente, inibir a aten¢do para as pistas que distraem, e
responder de forma seletiva as informagoes visuais importantes por periodos de
tempo ininterruptos para poder funcionar em situacdes sociais, de trabalho e de
aprendizagem. A demanda adicional para individuos DA ¢ sem diivida maior do
que para os ouvintes, independente do modo de comunicagdo, pois aqueles que
dependem do estimulo visual para se comunicar precisam, simultaneamente,
focalizar em pistas visuais multiplas incluindo o monitoramento do falante,
pistas contextuais do ambiente, movimentos da boca para esclarecer o contetido e
reacdes faciais, que adicionam nuances de significado para o contetido. Aqueles
que dependem do estimulo auditivo para a comunicacdo através de proteses
auditivas ou implantes cocleares precisam manter a atencdo continuamente para
processar a linguagem do falante, como por exemplo, o professor, enquanto
tentam fazer anota¢des ou monitorar os comentarios dos outros estudantes. Em
situagdes de aprendizagem, individuos DA que usam linguagem de sinais também
precisam dividir a atenc¢do para integrar a linguagem escrita com sua lingua nativa.
Resumindo, as demandas de atengdo dos individuos com deficiéncia auditiva sdo
muito maiores do que as das pessoas ouvintes.

Recentemente, muitos aspectos clinicos e pesquisas de aten¢do também tém
sido direcionados para o conceito de “fungio executiva” (FE)***. O funcionamento
executivo refere-se comumente a direcdo central ou geral de toda atividade
cognitiva, emocional e comportamental, ou seja, ao “maestro da orquestra”.
Os dominios comuns da funcdo executiva incluem a habilidade de iniciar,
planejar, organizar e monitorar sua propria resolugdo de problemas, atencdo e
comportamento, da mesma forma que a habilidade de regular o rendimento
comportamental, através do controle apropriado de impulsos, habilidade de se
adaptar flexivelmente a mudangas ou “shift set” e a habilidade de modular as
emocoes. A relagdao entre estas funcdes executivas e o conceito de “atengdo”
¢ bem direta: atencdo ¢ a habilidade de detectar estimulos de uma perspectiva
cognitiva, enquanto a habilidade de “prestar atencdo” em uma perspectiva do
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dia a dia pode ser vista como o controle central executivo da atengdo. Isto quer
dizer que a habilidade de prestar atengdo ¢ o resultado da capacidade executiva de
iniciar a atengdo para o estimulo ou informacao, inibir a aten¢do aos estimulos que
levem a distragdo, manter a atengdo ao longo do tempo e mudar a ateng¢do de um
conjunto de estimulos para outro, conforme necessario. Assim sendo, as fungdes
executivas sdo particularmente importantes para individuos DA, que necessitam
de mais organizacdo e monitoramento para lidar com as complexidades do
processamento da linguagem e do ambiente, sem acesso auditivo consistente.

Dada a importancia da atengdo e da FE, ou controle executivo da atengéo,
a pesquisa nesta area teve um aumento nos ultimos anos. Os estudos iniciais da
aten¢do em DA focalizaram os sintomas dos disturbios de atencao e acharam taxas
mais elevadas de problemas de falta de atengdo e impulsividade em individuos
deficientes auditivos do que em ouvintes normais. A questdo que aparece € se esta
¢ uma representacao precisa, e caso seja, porque esta diferenga acontece.

Causas Potenciais de Problemas Executivos e de Atenciao

O risco para problemas de atengdo e relacionados a FE tais como
hiperatividade, impulsividade, falta de atengao e desorganizagdo, aumenta quando
a pessoa tem algum problema clinico que possa ter impacto sobre as fungdes
cerebrais. Apesar de ndo haver uma unica regido cerebral que seja responsavel
por todos os aspectos da atencao e da fungdo executiva, os sistemas frontais estao
geralmente envolvidos quando houver um problema de atengdo ou de fungdo
executiva. Na realidade, mesmo as alteragdes mais sutis do circuito neural podem
se apresentar como um problema de aten¢do ou de déficit executivo.

Para alguns individuos, a causa da perda auditiva também pode ter impacto
nas fungdes neurologicas, causando simultaneamente vulnerabilidades na atencao
ou no controle executivo da aten¢do. Portanto, a etiologia da perda auditiva
também pode ser a causa dos problemas de atencdo e do controle executivo, mais
do que a perda auditiva em si resultar diretamente nestes problemas. De acordo
com os dados epidemioldgicos coletados pelo Instituto Gallaudet Research?,
vinte por cento das perdas auditivas foram atribuidas a causas genéticas, 10% a
infecgdes pré-natais, 12% a doengas pods-natais, e a maioria das perdas auditivas
(57%) foram devidas a causas desconhecidas. As causas genéticas ndo-sindromicas
de perdas auditivas resultam, geralmente, em perda auditiva bilateral grave a
profunda sem outras preocupagdes neurologicas. Algumas sindromes genéticas
conhecidas (tais como a sindrome de Waardenburg) também ndo apresentam
sequelas cognitivas ou neurologicas. Estas formas sdo menos propensas a estarem
associadas a outros problemas cognitivos, incluindo problemas de atencdo e
de fungdo executiva. Entretanto, existem muitas causas sindromicas de perda
auditiva que estdo ligadas a um potencial para problemas neurolégicos associados,
tais como aqueles atribuidos as mutagdes do DNA mitocondrial. Cerca de 20%
das perdas auditivas ¢ resultado de infecgdes pré ou pds-natais, que também
resultam geralmente em problemas de funcionamento cognitivo ou neurologico.
Por exemplo, o citomegalovirus (CMV) € provavelmente a causa mais comum
de perda auditiva sensorioneural ndo hereditaria e mais de 90% das criangas
com sintomas associados a0 CMV possuem outras consequéncias neurologicas®.
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Outras causas de perda auditiva, tais como hipdxia neonatal e algumas formas de
meningite precoce, assim como as doengas que necessitam de tratamento com
medicagdes ototoxicas, também colocam os individuos em risco para alteragdes
neuroldgicas adicionais que podem causar problemas de atengdo ou de fungdo
executiva.

Pesquisa Reinterpretada

Os estudos iniciais deram enfoque aos sintomas dos distirbios de ateng@o,
falta de atengdo primaria, impulsividade e hiperatividade, ¢ ndo consideraram o
espectro mais amplo das fungdes executivas incluindo a flexibilidade, a regulagio
emocional, o planejamento, a organiza¢do ¢ o monitoramento. Estes estudos
iniciais demonstraram atenc¢do pior em DA como um todo, mas nio diferenciaram
os individuos neurologicamente em risco dos outros, cuja perda de audigdo era
causada por fatores que ndo os colocava em nenhum risco neuroldégico aumentado
e, portanto, nenhum aumento de risco neurologico para déficits de atengdo ou
de fun¢do executiva. Quando a etiologia da deficiéncia auditiva e a natureza da
tarefa usada para medir a atengdo ou a fun¢do executiva sdo analisadas, um quadro
diferente aparece.

Por exemplo, as classificacdes comportamentais de funcionamento executivo
foram aplicadas aos cuidadores de criancas normo ouvintes e deficientes
auditivas. No geral, alunos deficientes auditivos foram classificados como mais
impulsivos e desatentos do que os alunos ouvintes. No entanto, quando eram
divididos pela causa da deficiéncia auditiva, os problemas eram percebidos
apenas nas criancas com outros fatores de risco neuroldgico e ndo em criangas
com deficiéncias auditivas hereditarias’®. Na verdade, as criangas com perda
auditiva hereditaria foram descritas como possuindo habilidades executivas
similares no cotidiano, quando comparadas aos colegas da mesma faixa etaria em
suas habilidades de inibir, fazer mudangas, modular emog¢des, iniciar, planejar,
organizar e automonitorar. Os mesmos achados foram vistos na populagdo adulta.
Hauser et al avaliaram fungdes executivas com auto-avaliagdes em adultos com
deficiéncia auditiva, com e sem causa para risco neuroldgico’. Mais uma vez,
adultos com deficiéncia auditiva hereditaria e sem fatores de risco neurologico
ndo apresentaram diferenga nos sintomas relatados em relagdo aos padrdes para
os adultos ouvintes. Os adultos com fatores de risco neurologicos apresentaram
mais problemas na fungdo executiva pelo auto-relato.

O tipo de tarefa utilizada para avaliar a ateng@o ¢ a fung@o executiva também
afeta os achados das pesquisas. Pode ser que alguns estudos dependeram de
instrumentos que ndo eram apropriados para medir aten¢do e funcdo executiva
em individuos DA. Verificou-se que criancas DA obtiveram um desempenho
tdo bom quanto as crian¢as normo ouvintes nos testes de planejamento,
flexibilidade cognitiva e de controle de impulso, quando as tarefas escolhidas
eram culturalmente justas e imparciais para aqueles com perda auditiva!®. Em
um estudo!!, por exemplo, adultos deficientes auditivos mostram maior falta de
atenc¢do e impulsividade do que os adultos ouvintes em um teste de desempenho
continuo (continuos performance test — TPC). Os TPC habitualmente envolvem
observar um monitor de computador durante um periodo longo de tempo (exemplo
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- 14 a 22 minutos), e apertar um botdo quando certo estimulo aparecesse e nao
responder quando outros estimulos aparecessem. Individuos que ndo respondem,
quando necessario, sdo vistos como tendo problemas de manter a atencdo (falta
de atengdo), enquanto aqueles que respondiam quando ndo era para responder
eram vistos como tendo problemas de controlar os impulsos (impulsividade).
Neste estudo, os estilos do desempenho dos individuos DA aparentaram refletir
adaptacdes que tipicamente seriam funcionais em suas vidas, mais do que
patologicos. Também ndo houve diferencas significativas entre as criancas
com deficiéncia auditiva, criangas com implantes cocleares e criangas ouvintes
normais na mesma tarefa de desempenho continuo!.
Confusao Diagnostica

Diferentemente dos achados das pesquisas, os individuos com perda
auditiva sdo muitas vezes percebidos como tendo problemas com aten¢do e/
ou da fungdo executiva, com base nas expectativas de seus colegas ouvintes, €
podem ser erroneamente diagnosticados como o transtorno do déficit de atengao
e hiperatividade (Attention-Deficit / hyperactivity Disorder — ADHD). Existem
muitas razdes diferentes para esta confusdo que resultam da acomodagdo auditiva
do estudante com perda auditiva e de problemas associados com a perda auditiva
que ndo estdo relacionados com a atengdo, e sim com outros fatores.
Acomodacdes

Muitos estudantes com perda auditiva tém dificuldade de seguir as instru¢des
do professor na sala de aula. Uma tendéncia natural é checar ou observar outros
alunos para ver o que eles estdo fazendo e se o aluno estd fazendo a tarefa
corretamente. Pode ser dificil descobrir quem ¢é o falante quando este ndo é o
professor, levando a crianga a olhar em volta da sala de aula frequentemente, para
seguir a conversa. Além disso, o esforco necessario para manter a atengao visual
¢ muito maior do que o necessario para a atencdo auditiva. Enquanto estudantes
ouvintes podem escutar passivamente e tornarem-se alertas, periodicamente, para
uma aten¢do mais ativa quando ouvem pistas importantes do professor, alunos
DA precisam estar visualmente alertas o tempo todo para ndo perder estas pistas
importantes. Isto ¢ mais cansativo e, muitas vezes, resulta em maior cansaco em
alunos DA, que entdo necessitam com maior frequéncia de “pausas de atengdo”.
Estes comportamentos envolvendo busca frequente ao redor da sala e observando os
outros ou simplesmente tendo um “intervalo de aten¢do” podem levar um professor
a enxergar a crianca como desatenta e questionar a possibilidade de ADHD.
Linguagem

De uma forma semelhante, muitas criangas com perda auditiva possuem
habilidades de linguagem diminuidas, um risco comum relacionado a perda
auditiva. Quando impossibilitados de compreender a linguagem na sala de aula, as
criangas também checam com os outros para verificar como completar as tarefas.
Quando a linguagem na sala de aula ndo for compreensivel para um aluno, este
fica entediado, distraido ou envolvido com outras tarefas. Apesar de que estes
comportamentos possam receber o diagndstico de problemas de linguagem, a falta
de atengdo para as explica¢des da sala de aula pode contribuir para o diagnostico
equivocado de problemas de atengdo ou de fungdo executiva.
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Motor

O ADHD ¢ muitas vezes considerado como um diagnostico possivel quando
uma crianga ¢ ativa ou incapaz de ficar sentada na sala de aula. A etiologia
da perda auditiva de algumas criangas também deve coloca-las em risco para
outros déficits neurologicos, incluindo fraqueza motora ou dificuldades motoras
sistémicas. As criangas ¢ os adultos com dificuldades motoras podem precisar
movimentar-se mais frequentemente, tém dificuldade de ficar parados nas
cadeiras, tém dificuldade em manter a cabega ereta, olhando para o professor
por longos periodos, ao invés de apoiar a cabeca na mesa, etc. Estes problemas
deveriam levar a uma consulta com um fisioterapeuta ou terapeuta ocupacional
antes de serem atribuidos a problemas de atenc¢do ou hiperatividade.
Outros Fatores

Outros problemas potenciais que podem ser erroneamente rotulados como
déficits de ateng@o ou de fungdo executiva podem incluir tanto problemas clinicos
quanto psiquiatricos. As criangas tém sido encaminhadas para o nosso Programa
para Deficientes Auditivos com questionamento de um possivel ADHD, apenas
para descobrir que a crianga estava, na verdade, tendo crises de auséncia. Outras
criangas que tenham tido questdes psicologicas que estavam causando falta de
aten¢do na sala de aula, indo de baixa auto-estima, o que tornava estressante os
esforgos académicos, a psicoses completas onde a falta de atengdo era realmente
uma resposta as alucinagdes.
Medicao e Abordagem

O diagnostico apropriado de atengdo ¢ FE em individuos DA requer uma
avaliagdo cuidadosa de seu funcionamento no dia a dia, em diferentes areas e
multiplos ambientes, para determinar os fatores que contribuem para o padrdo dos
sintomas. Checklists de comportamento, tanto para avaliar problemas especificos
de atencdo e de funcdo executiva, quanto para examinar o amplo espectro das
fungdes sociais, emocionais, comportamentais e de aprendizagem, sao criticamente
importantes para os individuos DA. Os “checklists” escolhidos devem ser
cuidadosamente revistos para assegurar que todas as questoes sdo apropriadas e
ndo sdo afetadas pela perda auditiva. Como, por exemplo, questdes na habilidade
de manter a aten¢a@o auditiva poderiam refletir o estado da audigdo e nao da atengao.
Para obter a mais ampla quantidade de informacdes destas listas, elas deveriam
ser aplicadas aos pais ou cuidadores em uma situacdo doméstica, em casa, € aos
professores em situacdes escolares mais estruturadas. Quando possivel, € preferivel
recolher informagao dos professores da sala de aula comum e de educagao especial,
uma vez que provavelmente cada um enxerga o aluno em um contexto diferente.
Em criangas mais velhas, muitas vezes ¢ util recolher informac¢des em mais de
uma aula estruturada, tais como Matematica e Ciéncias, além de aulas menos
estruturadas, como Historia e Linguagem Artistica. As medidas do auto-relato
da atengdo e da fungdo executiva do cotidiano podem ser Uteis, mas ¢ essencial
determinar se as habilidades de leitura e compreensdo da linguagem do individuo
DA sao adequadas para completar a tarefa da escala de avaliagao.

Quando problemas nas escalas de avaliagdo sdo percebidos ou relatados
pelos individuos bem familiarizados com o funcionamento da pessoa, um teste
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diagnostico cuidadoso torna-se entdo importante para esclarecer ainda mais a
natureza e as possiveis causas dos déficits de ateng¢do ou de FE. De modo ideal,
o teste diagnodstico formal deveria incluir medidas do funcionamento geral
cognitivo, de linguagem, processamento visual, motor e sécioemocional. Uma
ampla avalia¢do é importante ndo apenas para definir o problema, mas também
para descartar outras questdes que possam estar mascaradas como déficits de
atencdo ¢ de FE. O mais importante, talvez, ¢ que a avaliagdo seja indispensavel
para formular um plano de interveng@o que possa alcangar todas as areas em que
haja necessidades. Quando os avaliadores estdo familiarizados com a avaliagdo
de individuos DA, esta tem maior chance de ser precisa e significativa para o
planejamento.

Resumo

As habilidades apropriadas de aten¢do e de fung¢do executiva sdo
particularmente importantes para individuos DA por causa de sua dependéncia
de uma aten¢do visual discutivelmente mais exigente para a comunicacdo. No
entanto, as pesquisas sobre aten¢do e fung@o executiva continuam em estagios
muito iniciais e s3o necessariamente mais complexas do que as realizadas com
ouvintes, em parte devido a necessidade de separar os grupos com e sem fatores
adicionais de risco neurologico.

A avaliacdo da atengdo e da fung@o executiva deveria incluir a compreensao
sobre a etiologia da perda auditiva e as possiveis implicagdes para outros
sistemas cerebrais/neurologicos. Esta avaliagdo deveria ser multimodal, incluindo
escalas de avaliacdo formais de multiplos informantes, através de cenarios que
considerem a atencdo e a funcdo executiva no contexto amplo do funcionamento
comportamental, social e emocional, assim como testes diretos com medidas
que sejam apropriadas para aquele individuo DA. A avaliagdo é necessariamente
transcultural e pode ser bilingue, exigindo profundo conhecimento dos que estdo
familiarizados com os individuos DA. Os planos de interven¢@o mais apropriados
podem ser formulados para apoiar a atengdo e a fungdo executiva no mundo
cotidiano, com uma apreciagdo mais ampla do quadro completo de um individuo,
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