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Resumo: Este artigo tem como objetivo apresentar uma caracterizagcdo geral da
Deficiéncia Auditiva, tendo em vista o conceito, classificacdo, tipos e graus de
Deficiéncia Auditiva. E igualmente explanado os sistemas de comunicagio usados no
apoio a criancas com esta problematica em Portugal. Foi realizada uma pesquisa da
literatura de forma a fazer um levantamento dos sistemas preferenciais, efeitos positivos
da identificagfo e intervencdo precoce. E apresentada uma secgdo dedicada a aquisicéo
da lingua gestual portuguesa, seus efeitos em criangas em idade-pré-escolar, e préaticas
centradas na investigacao tendo em conta a lingua primaria destas criancas. Os sistemas
abordados pretendem contribuir para um maior conhecimento de investigadores,
profissionais e pais.
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Abstract: This article aims to present a general characterization of hearing impairment,
considering the concept, classification, types and degrees of hearing impairment and also
explaning communication systems used to support children with this problem in Portugal.
A review of the literature was performed in order to have a list of the preferential systems,
positive effects of identification and early intervention. A section on the acquisition of
Portuguese sign language, its effects on pre-school children, and research-centered
practices is presented, taking into account the primary language of these children. The
systems are intended to contribute to a better knowledge of researchers, professionals and
parents.

Key words: Hearing Impairment, Portuguese Sign Language, Education of children with
hearing loss

Introducéo

O que sucede se uma crianga com deficiéncia auditiva (DA) crescer num meio
onde os seus pais ndo sdo gestuantes? e/ou ndo tem acesso a um grupo onde a lingua
gestual seja usada com frequéncia? S&o estas situacdes que levam a reflectir sobre o papel
do meio na activacgdo e desenvolvimento da linguagem. Ou seja, compreender como as

criancas adquirem e desenvolvem a linguagem implica que nos debrucemos sobre a
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2 Gestuante: o utilizador da lingua gestual, correspondente ao falante da lingua oral.
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especificidade da informacgdo linguistica a que as mesmas tém acesso, isto &, o input
linguistico que os pais e o0s pares Ihes proporcionam. Sem tal input as criancas nunca
falardo. Para que a programacédo genética para a linguagem seja activada, € necessario
crescer imerso num ambiente linguistico, sendo a lingua adquirida aquela a que a crianca
é exposta.

A DA afeta a aquisicdo e desenvolvimento da lingua falada pela simples razédo que
0 input auditivo ndo é recebido convenientemente (SIM-SIM, 1998). Tal néo significa
que a capacidade para a aquisicdo da linguagem ndo exista e que a crian¢a ndo possa
adquirir e desenvolver mestria linguistica. A grande diferenca estd na modalidade de
aquisicdo natural que, ndo sendo auditivo-vocal, assenta num sistema simbdlico visual,
isto é, uma lingua gestual. Este texto de cariz tedrico visa apresentar as diferentes
concecOes acerca da surdez, hipoacusia, conceitos, classificacbes e sistemas de
comunicagédo para a deficiéncia auditiva tendo em conta os diferentes tipos e graus de

severidade.

Deficiéncia auditiva: conceitos e classificacéo

E através dos 6rgios dos sentidos que nos relacionamos com o mundo exterior.
No caso particular da audicdo, temos a oportunidade de ter estimulos eminentemente
emocionais, como a mae que fala com o seu bebé e apenas através do tom de voz pode
proporcionar-lhe bem-estar (RODRIGUES, 2000).

Mais tarde, ap6s o aparecimento da linguagem, essa interagdo surge também, mas
ndo unicamente, através do conteddo da mensagem. A audi¢do proporciona um
conhecimento do mundo exterior através dos diversos sons, agradaveis, ameacadores,
ritmicos ou simplesmente identificadores. Proporciona, por ultimo, no caso particular da
espécie humana, a formacdo de um sistema superior de comunicacdo, a linguagem oral,
que lhe abre as portas a um pensamento mais sistematizado ou até abstrato
(RODRIGUES, 2000).

As perdas auditivas podem ser caraterizadas como deficiéncia auditiva (DA)
ligeira, moderada, severa ou profunda. A DA ligeira carateriza-se pela perda tonal media
nas frequéncias de 500, 1000, 2000 e 4000 Hz for entre 21 dB e 40 dB, considera-se que
existe uma deficiéncia auditiva ligeira. A voz normal é compreendida, mas isso
dificilmente acontece com a voz ciciada ou a distancia. Por DA moderada entende-se uma
perda entre 41 dB e 70 dB. Nestes casos, € ja necessario elevar a voz, e ja se recorre
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frequentemente a leitura labial. A DA severa situa-se entre 0os 70 e 0s 90 dB. A palavra é
percebida com voz forte junto ao ouvido. Os ruidos intensos sdo percebidos. A DA
profunda situa-se acima dos 90 dB. Ja ndo ha nenhuma percepcdo da palavra, e apenas
ruidos muito intensos podem ser percebidos (RODRIGUES, 2000).

O estimulo sonoro vai entrar no canal auditivo externo, vai fazer vibrar a
membrana timpanica, que, atraves dos ossiculos do ouvido médio (martelo, bigorna e
estribo), transmite essa energia mecanica a uma membrana cerca de 20 vezes menor e
proporcionando dessa forma a amplificagdo do estimulo. E habitual dizer tratar-se de um
efeito de alavanca. Na cdclea, essa energia mecénica é recebida e transformada em
energia elétrica, sendo esta em seguida transmitida ao sistema nervoso central, onde é
descodificada e interpretada (RODRIGUES, 2000).

E geralmente por mau funcionamento da coclea que surgem 0s graus mais
acentuados de DA. Esta resultante do atingimento das células sensoriais da cdclea é
denominada DA neurossensorial (MIGUEIS, 1994, citado por RODRIGUES, 2000). A
DA que resulta de um impedimento de transmissdo do som na membrana timpéanica (ou
qualquer outro local anterior a coclea) € denominada DA de transmissdo. Esta Gltima é
geralmente mais facilmente tratavel e mais leve do que a anterior.

Segundo Pinho e Melo (1984, citado por RODRIGUES, 2000), numa DA
neurossensorial, um diagnostico precoce é condicdo fundamental para uma reabilitacdo
eficaz. E que o desenvolvimento da audicéo e a aquisi¢do da linguagem tém um periodo

critico que ndo pode ser ultrapassado.

Rastreio da Audicéo

Pela extrema importancia da detecdo precoce da DA, vale a pena discutir quais 0s
meios através dos quais se podera realizar a avaliacdo auditiva no recém-nascido, e em
que casos é que deve proceder-se a tal avaliacdo.

Podemos destacar os seguintes métodos de detecéo:

e Testes comportamentais: Nos anos 1950-60 a avaliacdo da audi¢cdo em
nuUmMerosos centros baseava-se nos testes comportamentais, avaliando-se até
aos 6-7 meses os reflexos incondicionados, isto é, aqueles que surgem
espontaneamente sem requerer qualquer aprendizagem. Para criangas com
menos de 6 meses de idade, o teste consiste na observacédo da reacédo da crianga

em sono pouco profundo, produzindo-se um som a 70-80 dB durante 2
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segundos, e verificando-se se existe abertura dos olhos, encerramento forgado
das palpebras, e verificando-se se existe abertura dos olhos, encerramento
forcado das palpebras, algum movimento, o acordar, ou até um sobressalto,
nos 3 segundos que se seguem a emissao do estimulo (RUAH, 1999, citado
por RODRIGUES, 2000). O teste é repetido 2 vezes, devendo haver
confirmacéo dos resultados.

Se houver apenas uma resposta positiva, aumenta-se a intensidade do som para
90-100 dB. Este teste tem algumas carateristicas muito interessantes, como ser
rapido, barato, ndo necessitar de equipamento sofisticado e ser realizdvel em
qualquer local sem ruido excessivo. No entanto, a sua sensibilidade e
especificidade sdo altamente variaveis em diferentes estudos, o que o torna
menos credivel (FEIMESSES & MCCORMICK, 1997, citado por
RODRIGUES, 2000). N&o se pode ter grande certeza na auséncia de audicao,
no caso de a crianca ter auséncia de resposta a estimulacdo, nem afirmar que a
crianca ouve bem se tiver havido qualquer reaccdo que possa ser entendida
como uma resposta (RODRIGUES, 2000).

Rastreio por reflexos acusticos: Um som com uma intensidade de 70 dB acima
do limiar auditivo provoca uma contracdo reflexa de um pequenissimo
musculo do ouvido médio (musculo do estribo), que protege a cdclea de ruidos
muito intensos que a podem deteriorar (RODRIGUES, 2000). Surgiram
aparelhos capazes de detetar esta contracdo e assim avaliar objetivamente a
audicdo, mediante a emissdo dum estimulo intenso com a frequéncia de 220
Hz. Séo leves, portateis e faceis de manusear em qualquer local. Verificou-se
que, se a frequéncia do som emitido fosse de 660 Hz e ndo da frequéncia
habitualmente utilizada, poderia ser um instrumento interessante pelos
resultados obtidos. Se o estimulo obtido fosse de 800 Hz obter-se-iam mesmo
reflexos em 100% dos individuos normais (BENETT, 1979, citado por
RODRIGUES, 2000). Ora, como é frequente haver este tipo de DA em
latentes sem que isso tenha significado clinico, surge entdo um numero
excessivamente elevado de falsos positivos (RODRIGUES, 2000).

Potenciais Evocados Auditivos do Tronco Cerebral (PEATC): Como teste de
rastreio da audicao no latente é extremamente valido e fiavel. Permite verificar

a existéncia de audicdo no latente mesmo na presenca de outras patologias
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associadas, o que sucede com alguma frequéncia em criangas provenientes de
Unidades de Cuidados Intensivos (RODRIGUES, 2000). Este exame consiste
no registo computorizado do sinal elétrico amplificado transmitindo a
eléctrodos colocados na cabeca da crianca que, imével, é submetida a
estimulacdo sonora. No écran do computador surgem entdo ondas que
correspondem ao avango do sinal elétrico desde o nervo auditivo até regides
localizadas na profundidade do cérebro (RODRIGUES, 2000). Atraves da
anélise da morfologia, amplitude e principalmente da laténcia das ondas,
podemos concluir se a crianga ouve e, no caso de haver aumento de laténcia
(o que indicara DA), se essa DA é de transmissdo (localizada no ouvido
médio) ou neurossensorial. Mais ainda, neste Gltimo caso determinar se essa
DA se situa na coclea (DA coclear) ou em estruturas cerebrais (DA
retrococlear). No caso da auséncia total de resposta, havera entdo uma DA
profunda ou cofose (RODRIGUES, 2000). As ondas sdo numeradas de | a V,
sendo esta Ultima a mais importante, ja que € a Gltima a desaparecer quando
se diminui o estimulo sonoro (HENRIQUES, 1999, citado por RODRIGUES,
2000).

e Otoemissdes acusticas: Trata-se de sons captaveis no canal auditivo externo e
gerados por algumas células especializadas da cdclea (células ciliadas
externas). Estes sons, emissdes cocleares, sdo gerados como um subproduto
da atividade biomecanica da coclea, podendo ser espontaneos ou provocados
(evocados). Surgem espontaneamente apenas em 40-60% dos ouvidos
normais, nao tendo por isso grande importancia clinica na crianca
(BELLMAN, 1997, citado por RODRIGUES, 2000). Pelo contréario, as
otoemiss@es acusticas provocadas sdo mensuraveis em praticamente todos 0s
sistemas auditivos periféricos com fungdo normal (RODRIGUES, 2000).
Existem dois tipos de métodos de medida correntemente usados na clinica: as
otoemissBes dos produtos de distor¢do e as otoemissdes acusticas transitdrias
(MADEIRA DA SILVA, 1991 & RIO TINTO, 1998, citado por
RODRIGUES, 2000).

Proteses Auditivas
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A educacgdo da crianga com DA passa, quando possivel, pelo uso de proteses
auditivas o mais precocemente possivel. A avaliacdo diagndstica deve estar completa aos
6 meses de idade, altura em que a reabilitacdo deve estar iniciada em termos globais e
multidisciplinares (RODRIGUES, 2000).

Em primeiro lugar a crianca tem de ser vista por um médico otorrino, para que lhe
seja fornecida a autorizagdo médica para a protese auditiva. De seguida, o audiologista
realiza uma avaliacdo continua para encontrar o tipo de protese auditiva adequada para
cada crianca (RADZIEWICZ & ANTONELLIS, 2002).

Uma crianga com DA deve ter um planeamento audioldgico adequado para ser
bem-sucedida a nivel educacional, psicoldgico e social (RADZIEWICZ &
ANTONELLIS, 2002). Como, por exemplo, uma crianga com uma DA neuro-sensorial
recém-diagnosticada deve realizar audiogramas cada 3 meses no primeiro ano, cada 6
meses durante os anos pre-escolares, e pelo menos uma vez por ano até aos 15-16 anos
(TOMASKI, 1999, citado por RODRIGUES, 2000).

As proteses auditivas sdo colocadas externamente na orelha do canal auditivo e
séo recomendadas a pessoas com perda ligeira, moderada, severa e profunda.

Um aparelho auditivo é um amplificador electrénico que tem trés componentes
principais: um microfone, um amplificador e um altifalante (STACH, 1998, citado por
RADZIEWICZ & ANTONELLIS, 2002). Séo alimentados por uma bateria.

Existem varios tipos de aparelhos auditivos:

e Retroauricular (BTE) — este tipo de prétese repousa sobre e por tras do pavilhdo
auricular e tem uma ligacdo de plastico entre o aparelho e o canal auditivo. Ainda
fornece flexibilidade nas opgGes dos circuitos e de controlo.

e Intra-canal (ITC) — o mais popular na década de 90. E colocado no canal auditivo
externo, sendo confortavel e facil de usar. Ligeiramente maiores do que 0s
modelos de Intra Canal Profundo, usam pilhas de maior durabilidade e integram
outros componentes, como microfones direccionais para melhor percepcdo em
ambientes com ruido. A tenologia moderna e a miniaturizacdo possibilitaram mais
energia num espago pequeno. Este tipo de aparelho auditivo armazena todos os
componentes numa concha. E utilizado para corrigir desde perdas ligeiras até
perdas profundas. Este aparelho auditivo é, muitas vezes, escolhido por razdes
estéticas. Nem sempre sd@o a melhor escolha para criangas pequenas, pois as

orelhas crescem rapidamente e s@o necessarias alteragdes frequentemente.
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¢ Intra Canal Profundo — ¢ 0 modelo mais pequeno. Encaixam totalmente dentro do
canal auditivo e estdo indicados para perdas de audicéo ligeira a moderada. S&o

praticamente invisiveis quando colocados.

Em relacdo a forma como é amplificado o som, ha presentemente dois tipos de
proteses auditivas: as analdgicas e as digitais. Chamam-se analdgicas porque
transformam uma forma de energia, a sonora, num outro tipo de energia, a elétrica (e vice-
versa) de forma direta. As digitais sdo de divulgacdo mais recente (1996) e codificam o
sinal sonoro num codigo digital, numérico, que nada se assemelha ao som que lhe deu
origem (NUNES, 1999, citado por RODRIGUES, 2000). Este codigo é em seguida
processado por forma a obter uma amplificagdo que possa ser mais confortavel, ou
melhor, dentro de objetivos que sejam previamente estabelecidos. Teoricamente
funcionam melhor, possibilitando uma melhor relacéo sinal/ruido, ocupam menos espaco,
sdo mais fidveis e poderiam ser mais baratas, ja que a qualidade dos componentes
electronicos num sistema digital € menos importante do que num sistema analégico. No
entanto, neste momento, ainda ndo sdo na pratica e globalmente superiores as analdgicas
(RODRIGUES, 2000).

Implantes Cocleares

Para algumas criancas com perda neuro-sensorial severa e profunda, o ouvido
interno € significativamente danificado, ndo transmitindo de forma eficaz a informacéo
sonora para 0 cérebro. Assim, as préteses auditivas tm um beneficio limitado. Estas
criancas poder&o ser boas candidatas aos implantes cocleares. Os primeiros relatos acerca
desta tenologia ndo foram promissores; 0s resultados mais encorajadores foram que os
sinais da fala foram percebidos como discurso, mas nao eram inteligiveis. Com a evolucgéo
da pesquisa e com a melhoria do processamento de sinal, comecaram a surgir relatos de
pacientes positivos — habilidade de reconhecimento do discurso a superficie
(RADZIEWICZ & ANTONELLIS, 2002).

O implante coclear ¢ um aparelho que oferece informagdo sonora a individuos
com perda auditiva profunda bilateral, com o objetivo de ajudar na sua comunicagéo. O
implante exerce a sua funcao através de estimulacéo elétrica direta das fibras do nervo
auditivo por elétrodos em pacientes onde o ouvido interno esta danificado. O implante

tem dois componentes, um interno, composto por um grupo e elétrodos e um aparelho
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recetor e um externo composto por um microfone, processador da fala, um codificador e
um transmissor. A comunicacao entre 0s componentes externos e interno é realizado
através de ondas de radio FM transmitida pela pele intacta (pericutaneo). Neste ultimo
existe um ima no componente interno para ficar 0 componente externo acima dele.

Os implantes cocleares fornecem sensagdes auditivas ao estimular electricamente
as fibras nervosas residuais nos ouvidos dos individuos com deficiéncia auditiva
profunda, e a funcdo mais importante é fornecer algum nivel de reconhecimento do
discurso ao seu usudrio. Varios modelos estdo disponiveis para executar a tarefa de
reproduzir os sinais da fala em estimulos elétricos (TARTTER, HELLMAN & CHUTE,
1992, citado por RADZIEWICZ & ANTONELLIS, 2002). STACH (1997, citado por
RADZIEWICZ & ANTONELLIS, 2002) afirma que as estratégias para os implantes
cocleares sdo numerosas e complexas, mas sdo todas baseadas na extrac¢do da intensidade
da frequéncia e estimulos temporais a partir dos sinais de fala e traduzindo-os para o
conjunto de elétrodos de um modo que possa ser processado eficazmente pelos neurénios

residuais do nervo auditivo.

Lingua gestual portuguesa

Por lingua gestual entende-se um sistema linguistico, lingua natural na
comunidade de deficientes auditivos, constituido pela combinacdo de gestos simbélicos,
materializados em movimentos realizados com as méos, os bracos, a face e o corpo e
percebidos visualmente (SIM-SIM, 2005). E usada néo apenas pela comunidade com DA,
mas também por toda a comunidade envolvente, como familiares de individuos com DA,
educadores, professores, técnicos, entre outros.

A lingua gestual, como a lingua falada, evolui através dos tempos e partilha com
a lingua oral um numero significativo de caracteristicas. Contudo, duas grandes
diferencas as separam: a producdo manual-motora, em contraste com a producdo
fonoldgica, e a rececdo visual, em contraposicdo a rececdo auditiva.

Tal como os sons da fala se distinguem pelo ponto de articulacdo e pelo modo
como a passagem do ar se realiza através dos 6rgdos fonadores, 0s gestos tém como
organizadores as configuragdes e a orientacdo da mao e o local de realizagdo do gesto
(AMARAL ET AL., 1994).

Para além dos gestos codificados, a lingua gestual recorre também ao alfabeto
manual que permite a soletracdo gestual da palavra escrita. Através do alfabeto manual é
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possivel 0 acesso a palavras da lingua oral ndo traduzidas em gesto (e.g. nomes préprios),
sendo, também, a porta de entrada para a linguagem escrita.

Como todas as linguas, a lingua gestual, para além das palavras, tem a sua sintaxe,
a organizacao e a sequencialidade dos gestos no espago e no tempo da sua realizacao: (1)
uma frase afirmativa, realizada com expresséo facial neutra, pode tornar-se interrogativa
pela expressdo facial (levantamento das sobrancelhas como ligeiro movimento da cabeca
para a frente); (2) o tempo verbal ¢ marcado por um gesto que acompanha “o verbo” e
Ihe atribui o presente, o passado, o futuro; (3) ainda se pode referir & ndo-marcacdo do
género gramatical (masculino ou feminino), exceto para 0s seres animados em que o gesto
de “homem” e “mulher” precede a “palavra” (MARTINS, 1991).

Na realizacdo da Lingua Gestual Portuguesa (LGP), o individuo tera de ter sempre
uma méo dominante (habitualmente a direita), cujo desempenho pode variar do da méo
dominante (tipicamente a esquerda).

Em consequéncia deste enquadramento cientifico, a LGP foi reconhecida pela
Constituicdo da Republica, em 1997, numa altura em que apenas cinco paises do mundo
inteiro o tinham feito. Pode ser consultado nos termos da alinea h) do n.° 2 do artigo 74.°
da Constitui¢ao da Republica Portuguesa, “na realizagdo da politica de ensino incumbe
ao Estado (...) proteger e valorizar a lingua gestual portuguesa, enquanto expressdo
cultural e instrumento de acesso a educagdo e da igualdade de oportunidades”. Assim
sendo, a Lingua Gestual Portuguesa passou a ser uma das linguas oficiais de Portugal,
junto com a Lingua Portuguesa .

A legislacdo que regula a LGP em Portugal € o Decreto-Lei n.° 3/2008. Este é o
normativo que define apoios especializados para criancas e jovens com necessidades
educativas especiais permanentes.

Existem em Portugal cerca de 30.000 pessoas com DA (Associa¢do Portuguesa
de Surdos) falantes nativos de LGP. A sua insercdo na sociedade depende ndo apenas de
um sistema de saude universal e equitativo — que proporcione 0os métodos mais eficazes
de tratamento — mas, igualmente, do apoio educativo necessario a plena realizacdo do
individuo com DA (MARTIN, 1991, citado por RODRIGUES, 2000).

A LGP e a Lingua Portuguesa (LP) sdo duas linguas distintas e com diferentes
fungdes préaticas para o aluno portugués com DA. A LGP &, normalmente, a lingua de
aquisicdo natural, usada para comunicar com os parceiros com DA, para se desenvolver
social e emocionalmente e, tanto quanto possivel, para adquirir informacéo sobre o real.
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A funcéo primordial do uso da LP é o acesso a informac&o através da vertente escrita (via
leitura e escrita), embora a mestria da leitura labial® deva também fazer parte do curriculos
escolar destes alunos (SIM-SIM, 1998).

Em Portugal, as criancas com DA podem optar pela via oralista em escolas
regulares da area de residéncia ou pela via bilingue em escolas de referéncia para a
educacdo bilingue de alunos com DA (GOMES, 2010). O Despacho n.° 7520/98 veio
estabelecer, em 1998, a criacdo das Unidades de Apoio a Alunos Surdos (UAAS),
passando a assumir-se oficialmente uma educagéo bilingue para os individuos com DA.
Os formadores de LGP, até entdo formados pela Associacdo Portuguesa de Surdos e, a
partir desta altura, formados também pela Associacdo de Surdos do Porto, passaram a ser
formalmente incluidos nas equipas de UAAS de todo o pais. A sua designacdo mudou
com a publicagdo do Decreto-Lei 3/2008, de 7 de janeiro. Agora, estas escolas de
referéncia sdo ex-unidades, abertas em 1998, de apoio a educacéo de alunos com DA. O
objetivo da mudanca foi reduzir o numero de unidades, de modo a aumentar a
concentracdo dos alunos com DA e assim favorecer o ensino bilingue (GOMES, 2010).

A educacdo bilingue para individuos com DA €, no entanto, “[...] algo mais do
que o dominio, em algum nivel, de duas linguas” (SKLIAR, 1999, citado por GOMES,
2010). O objetivo inicial da educacdo bilingue foi o do reconhecimento politico da DA
como diferenca, afirmando-se, desse modo, como alternativa ao oralismo e a
comunicacdo total, abordagens ancoradas numa perspetiva do individuo com deficiéncia
auditiva como um individuo com dificuldades. Este modelo prop&e-se dar a crianca com
DA néo s as mesmas possibilidades psicolinguisticas da crianca ouvinte, como também
leva-la a criar uma identidade bicultural, isto €, a desenvolver as suas potencialidades
dentro da cultura das pessoas com DA e aproximar-se, através dela, da cultura ouvinte
(SKLIAR, 1997, citado por GOMES, 2010).

Comentarios finais

O desenvolvimento linguistico torna-se cada vez menos universal para tomar
caracteristicas ambientais, ou seja, ao primeiro ano de vida as criangas com
desenvolvimento normal adquirem, sensivelmente, as mesmas competéncias e ao mesmo

tempo, o que justifica o facto de a descricdo de desenvolvimento pré-linguistico ser

3 Leitura labial: metodologia usada, essencialmente pelos surdos, para identificaram através do movimento
dos labios e dos musculos da face o que o falante esta a dizer.
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bastante normativa. Ao segundo ano de vida, o desenvolvimento continua a ser bastante
universal, no entanto, pouco a pouco, a influéncia do meio ambiente ganha cada vez mais
importancia e a crianga necessita, cada vez mais, de estimulacdo externa para desenvolver
ao maximo as suas potencialidades. Tanto a quantidade como a qualidade da estimulagdo
a que esta sujeita influenciardo, de forma determinante, a aprendizagem da linguagem da
crianca. A variedade das situacbes linguistica onde se vera integrada, facilitara a
capacidade de adaptacdo (em compreensao e expressao) da crianca em constante evolugédo
(RIGOLET, 2006).

A crianga com DA, tal como a crianga ouvinte, herda a capacidade para adquirir
e desenvolver linguagem. Contudo, a visdo € o canal preferencial de acesso e o sistema
linguistico adquirido, natural e espontaneamente, € uma lingua gestual. Tal como em cada
crianga ouvinte, a universalidade materializa-se, sendo os marcos e as etapas do
desenvolvimento idénticas & aquisi¢do e desenvolvimento da linguagem oral, bastando
que a exposicdo a lingua seja precoce e que aqueles que interagem com a crianca tenham
a lingua gestual como primeira lingua (SIM-SIM, 2005).

Pela sua importancia no desenvolvimento linguistico e comunicativo da crianca e
pela sua influéncia direta e indireta nas restantes areas do desenvolvimento, uma
identificacdo e intervencdo precoces serdo optimizadoras e preventivas de futuros
insucessos (WEISMER & EVANS, 2002).

Pode-se concluir que é importante agir/intervir na exposi¢do das criangas aos
diversos vocabulos nas duas linguas para que estas possam escolher qual é o mais
significativo para elas. Uma vez que a aquisicdo e o desenvolvimento do vocabulario
dependem de todas as componentes da linguagem e a semantica é uma area de pré-
requisito e de desenvolvimento da linguagem.

Uma maior compreensdo e divulgacdo de estudos nesta area possibilita um maior
conhecimento dos profissionais e investigadores na detencdo precoce de situacdes de
risco efou atrasos de linguagem. E necessario que os profissionais ajam o mais

precocemente.
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