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RESUMO

 

A fala  um dos principais instrumentos de psicoterapia. Isso representa um obstculo para o tratamento de pacientes surdos congnitos que no utilizam a lngua oral.
Aqui objetivamos analisar processos de construo psquica em pacientes surdos usurios da lngua de sinais, sua relao com a modalidade lingustica e indicar possveis
consideraes para a psicoterapia com essa populao. Realizamos um estudo de caso mltiplo por meio de um programa de psicoterapia, planejado para atender trs sujeitos surdos congnitos
da comunidade surda de So Jos do Rio Preto-SP, selecionados por sorteio, de cadastro clnico particular. O programa foi estruturado em 26 sesses, desenvolvidas por psicanalista versado na lngua
brasileira de sinais. As sesses ocorreram em carter individual e sistemtico, visando observar os padres no desenvolvimento dos processos mentais, realizadas uma vez por semana, com durao
de 50 minutos. Para a anlise de dados utilizamos os Mapas e as rvores de Associao de Spink (2010). Os resultados indicam que diferenas no sistema semitico da linguagem em surdos
congnitos determinam adaptaes no desenvolvimento psquico desses pacientes em razo da natureza da lngua de sinais. Conclui-se que o tratamento psicoterpico
para surdos deve acontecer em seu sistema semitico prprio, sua organizao simblica e sua cultura.

Surdez; psicoterapia; lngua brasileira de sinais.

 

ABSTRACT

Speech is one of the main tools of psychotherapy. This represent an obstacle to the treatment of congenital deaf patients who do not use the oral language. Here we aim to analyze processes of psychic
construction in deaf patients who use sign language, its relationship with the linguistic modality and indicate possible considerations for psychotherapy whit this population. We carried out a mutiple case study through a
psychotherapy program, planned to attend three congenital deaf subjects fron the deal community of So Jos do Rio Preto –SP, selected by lot, from a private clinical record. The program was structured
in 26 sessions, developed by a psychoanalyst versed in the Brazilian Sign Language. The sessions tool place an individual and systematic basis, aiming to observe the patterns in the development of mental processes, held once
a week, lasting 50 minutes. For data analysis we used Spink’s Association Maps and Trees (2010). The results indicate that differences in the semiotic system of language in congenital deaf people determine adaptations
in the psychic development of these patients due the psychotherapeutic treatment for deaf people must take place in their own semiotic system, symbolic organization and culture.

Deafness; psychotherapy; brazilian sign language.

 

 

INTRODUO

 

Para muitos profissionais da sade mental a ideia de que indivduos surdos apresentem processos de formao de quadros mentais especficos, que demandam uma prtica
teraputica especfica  nova. Em geral, as suposies comuns so de que as pessoas surdas experimentam em sua base os mesmos quadros psquicos comuns em sujeitos ouvintes, que
se manifestariam da mesma maneira nos dois grupos. Entende-se que aqueles que realizam avaliaes e que ministram tratamento no necessitariam de esclarecimento especial, alm do uso de um intrprete
de Lngua de Sinais. Contudo, uma avaliao sobre os resultados das investigaes sobre a Psicologia e a Surdez mostrar que a maioria dos estudos encontrados conforma um leque, que
vai desde a fuso entre pensamento e discurso em um dos extremos, a uma separao e segregao de ambos, no outro. Quer sejam expresso de um destes extremos, quer tomem uma posio
intermediria, em geral os trabalhos permanecem dentro deste espectro, demonstrando a necessidade de estudos mais aprofundados sobre as especificidades da psicoterapia para a populao
surda. (Pinheiro, Rocha-Toffolo & Vilhena, 2020; Camargos & vila, 2019; Fellinger, Holzinger & Pollard, 2012).

Nesse campo  particularmente importante ter-se uma compreenso clara de dois itens: 1- das relaes que pensamento e linguagem executam no desenvolvimento das funes
psquicas. A compreenso entre pessoas  impossvel sem qualquer expresso mediadora. Na ausncia de um sistema de senhas, s  possvel o tipo de comunicao
mais primitivo e limitado. (Silva & Moraes, 2019; Vygotsky, 2006). 2- Dos desdobramentos antropolgicos ligados  educao dos surdos e
ao estigma do conceito de surdez: de um lado o modelo mdico-clnico que sugere o oralismo - a reabilitao oral da pessoa surda, por meio da implantao da audio como
parte de seu aparato sensrio-motor-; do outro, o modelo socioantropolgico, que indica a surdez como diferena cultural e lingustica de sujeitos que apresentam a no-audio
como marca corporal (Senna, 2019; Pinto, 2013). Aqui evocamos a contribuio da psicossomtica, que possui um entendimento abrangente do fenmeno do processo sade e doena,
considerando o ser humano integral, na dimenso biopsicossocial, e buscando complemento para sua prtica na atividade interdisciplinar.

As pesquisas em neuroplasticidade indicam que nesses pacientes a estimulao no canal visual-espacial  privilegiada. Para que o processo de representao lexical se
desenvolva com potencialidade, esse deve se dar, prioritariamente neste canal (Capovilla, 2018; Skliar, 2016). Os estudos desenvolvidos nos ltimos anos sobre a aquisio das lnguas de sinais evidenciam
que esta pode ser comparada  aquisio das lnguas orais em muitos sentidos (Senna, 2019; Quadros & Karnopp, 2004). Assim, possui especificidades que atuam diretamente no trabalho analtico,
por ser um sistema visual-espacial, executando-se numa modalidade diferente dos sistemas semiticos de representao orais-auditivos (Monteiro, Silva & Ratner, 2016; Strobel
& Fernandes, 1998). A diferena na modalidade determina o uso de mecanismos psquicos de representao, diferentes dos utilizados nas lnguas orais (Capovila, 2020). Os estudos sobre as lnguas de sinais evidenciam que estas so comparveis em complexidade e expressividade s lnguas orais, possuidoras de acentuado grau de abstrao
e representatividade, organizando-se no crebro da mesma maneira que as lnguas orais (Skliar, 2016). Sugerem que na disputa entre os estmulos acsticos e visuais, a natureza est suprindo a falta de audio ampliando a capacidade visual dos surdos (Trussell & Easterbrooks, 2017; Sacks, 1998; Rodrigues, 1993). Apontam a existncia de uma lacuna comunicativa entre os profissionais da sade e a populao surda, indicando a emergncia de iniciativas que preconizem pesquisas e divulguem as situaes
problemas desse contexto (Dias, Coutinho, Gaspar, Moeller & Mamede, 2017).

Royer & Quadros (2019) indicam que esses indivduos estruturam suas expresses a partir de mecanismos morfolgicos, sintticos e semnticos,
dotados de especificidades bem como de princpios bsicos gerais (Senna, 2019; Perlin, 2004; Saussure, 2010). Estes princpios permitem que seus usurios usem estruturas que correspondem s
diversas funes expressivas, de comunicao e de organizao do pensamento (Capovilla, 2018). Os modelos de tratamento que predominam atualmente do pouca ateno a esses movimentos. A nfase atual trata os processos clnicos-teraputicos
de reabilitao de uma forma isolada e tem como objetivo estudar e promover a normalizao do sujeito marcado pela diferena da deficincia e a ‘cura’ da surdez (Santos & Portes, 2019; Santos & Assis 2015; Simioni, & Sperb, 2008). Considerando os surdos como ‘ouvintes com defeito’, esses estudos ficam fora do mbito da investigao cultural e antropolgica na organizao desse
grupo e das funes na estrutura da conscincia individual de seus membros (Pereira, Passarin, Nishida & Garcez, 2020; Sol, 2011).

No presente estudo essas especificidades nos levam a observar o psiquismo e a psicoterapia para pessoas surdas congnitas. Para esses pacientes, a no constatao de som durante o perodo de aquisio de linguagem, pode estar resultando em diferenas significativas
nos processos de desenvolvimento lingustico e simblico (Guimares & Silva, 2020; Arajo, Cotta, Souza, Oliveira & Lages, 2019; Andrade & Castro, 2016). As principais suposies so de que, em virtude dos aspectos sensoriais, esses pacientes apresentam vinculaes fracas com as palavras e as rejeitam subjetivamente como signos
de representao espontnea. Dessa maneira, grande parte dos contedos perceptivos no alcanaria a conscincia, o que acarretaria uma espcie de represso, semelhante
ao quadro de alexitimia (Quevedo & Andretta, 2020; Taylor, Bagby & Parker, 2016; Taylor, 2000). Os estudos desse quadro enfatizam a estreita relao dos sintomas com as recentes contribuies da neurobiologia e da psico-imonulogia (Eboni, 2018; Pirlot & Corcos, 2014; Ricciard, Demartini, Fotopoulou & Edwards, 2015; Miguel, 2010). Indicam que pacientes alexitmicos sofrem uma intensificao
das reaes fisiolgicas - atividade endcrina e simptica -, que provoca uma atividade prolongada ou excessiva de rgos estimulados pelo sistema nervoso simptico (Taylor, Bagby & Parker, 2016). Destacam a importncia do substrato neurolgico para a compreenso das doenas psicossomticas e sugerem a observao
integrada dos fatores etiolgicos para tratamento e preveno das mesmas (Patrikelis & Stranjalis, 2017; Lorenzini, 2017; Kieffer, Petscher, Proctor, & Silverman, 2017).

 

MTODO

Estudo de caso mltiplo por meio de programa de psicoterapia planejado para atender sujeitos surdos congnitos da comunidade surda de So Jos do Rio Preto-SP. Executamos um
sorteio com 20 pacientes que se encontravam no cadastro clnico, selecionando trs pessoas. O projeto foi explicado e detalhado individualmente aos pacientes sorteados. As dvidas apresentadas foram sanadas
e seguiu-se a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido – TCLE e a submisso ao Comit de tica em Pesquisa da Faculdade de Medicina de So Jos do Rio Preto – FAMERP,
aprovado pelo Parecer 1.723.976. O programa de psicoterapia foi aplicado integralmente na Lngua Brasileira de Sinais. As trs primeiras sesses tiverem como foco o acolhimento
do indivduo, as dez sesses seguintes tiveram como objetivo a coleta de dados biogrficos dos pacientes, com nfase nas experincias da infncia e seu desenvolvimento lingustico
por meio de escuta analtica. As prximas dez sesses seguiram com a escuta analtica observando possveis intervenes nos enquadramentos psquicos e emocionais; e finalizando,
as trs ltimas sesses visaram o encaminhamento do paciente para o trmino da terapia. Para cada sesso foi redigido um relatrio de atendimento. Estes relatrios foram posteriormente
sintetizados e transformados em um relatrio geral sobre os quadros psquicos apresentados pelos pacientes atendidos em lngua de sinais.

A anlise dos dados foi realizada por reunio dos relatrios de cada sesso de modo a se ter uma descrio geral da experincia interativa, organizada
em dois principais instrumentos de visualizao: 1- Mapas e 2- rvores de Associao, de acordo com o referencial desenvolvido por Spink. (2010). Os Mapas de Spink so instrumentos que permitem visualizar o processo de movimento interno na construo de um discurso. Se constituem de uma tabela onde as colunas so delimitadas
por temas no definidos previamente. Os temas so definidos, posteriormente, de acordo com a organizao de contedos da interao discursiva gerada pelos
pacientes, nessa situao a definio dos temas j est inserida no processo de interpretao. Se as temticas no agridem o contedo discursivo,
a interpretao avana e isso fica evidente pela facilidade de delimitar o discurso transcrito e colar nas colunas do Mapa. Se existe dificuldade, ou as falas no se encaixam nas colunas, entende-se que as categorias temticas no esto funcionando. Dessa maneira os
Mapas tm ainda essa vantagem de orientar o processo de anlise. Quando lidamos com organizaes discursivas muito grandes, opta-se
por iniciar o processo de anlise com a transcrio sequencial. Essa  uma forma de reduzir a complexidade. Antes da transcrio propriamente faz-se a leitura de cada relatrio
de atendimento e de suas snteses, assim temos um resumo do discurso do paciente, que resultar em um extrato de sua fala. A rvore de Associao  um instrumento utilizado para a fase qualitativa de anlise do material identificado pelo procedimento amostral dos Mapas. Ela permite uma visualizao aumentada do encadeamento de repertrios nas regies da amostra que se destacam com maior protuberncia e que so mais
ilustrativos do fenmeno observado.

 

RESULTADOS

 

Apresentamos abaixo os resultados extrados do material individual de cada paciente, para discuti-los posteriormente. Os resultados destacam aspectos ontogenticos dos sujeitos da pesquisa e lanam luz sobre seus sistemas de representao e subjetividade.

 

#4t11.png#Tabela 1 - Mapa de Associao de ideias Paciente I

Fonte: Autores
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#4t21.png#Tabela 2 - Mapa de associao de ideias Paciente II
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#4t22.png#Tabela 2 - Mapa de associao de ideias Paciente II - Cont.
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#4t31.png#Tabela 3 - Mapa de associao de ideias Paciente III
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#4t32.png#Tabela 3 - Mapa de associao de ideias Paciente III - Cont.
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DISCUSSO

Observamos nos Mapas dos trs pacientes, caractersticas anlogas quelas encontradas nos pacientes com alexitimia. A coluna Relao com as lngua oral e/ou sistema auditivo, ressalta a tentativa infrutfera de adequao ao universo dos sons e das palavras,
o que faz emergir a sensao de desconfiana em relao s pessoas ouvintes. Encontramos na Tabela 2 a fala da paciente: “Mas as palavras no... No sei mais falar, perdi a linguagem dos outros. Meus pais tambm no sabem, eles s imitam, mas na verdade todo mundo imita. At acho que assim
 melhor...  sim”. Nessa situao temos as caractersticas de uma quota de afeto sufocada ou que aparece marcadamente na forma de da angstia no comunicada. A
coluna Relao com o outro dos trs mapas apresenta um movimento contrrio s tentativas da famlia e da escola
para inseri-los no universo sonoro-acstico, o que gera a sensao de estrangeiridade no prprio ncleo familiar. Na Tabela 1 encontramos lembranas angustiantes da infncia do paciente, no comunicadas  me, a referncia de sentir-se com “seu esprito indo
e voltando como uma bola de borracha nas mos de uma criana”, e a sensao antagnica de uma ‘voz’ que lhe elogia e censura, prxima do quadro psictico. Observamos
nessa coluna a caracterstica de rompimento com a famlia.  tambm nela que encontramos o seguinte comentrio da paciente II: “Minha famlia quer me consertar, mas eu gosto de ser assim, no sou burra. Mas eles pensam que eu preciso”; e do paciente I: “s vezes lembro da minha me, ela ficava me forando a falar com a boca. Mesmo assim eu gostava dela...”.

Os Mapas tambm evidenciam vestgios de processos psicossomticos. Na Tabela 3, na coluna Caractersticas Associadas observamos queixas de cefaleia frequentes no momento das relaes sexuais com sua esposa.
O paciente diz: “Mas a eu ficava com tanta dor de cabea e no consegui transar com ela. Ela pensa que  mentira, no  mentira. Eu at tomo remdio, mas no outro
dia  a mesma coisa”. Queixas desse gnero tambm esto presentes no caso do paciente I que nos diz sentir a ‘cabea pesada e um estado de sonolncia/letargia’.

Em relao  coluna Relao com a lngua de sinais e/ou sistema visual, observamos que houve contato escasso/tardio com esse sistema lingustico na infncia, e aumento gradativo desse contato na adolescncia/fase
adulta, em todos os casos. Esse aumento aparece ao lado dos esforos familiares para a adaptao social dos pacientes e para sua imerso nos estmulos orais-auditivos. 

Na coluna Caractersticas associadas, em todas as Tabelas h a presena da experincia de satisfao extrada dos estmulos visuais. Isso nos leva a possibilidade da eficcia da reorganizao dos processos nervosos excitatrios nesses pacientes: a intensidade da impresso visual parece ser o estmulo que apresenta primazia nos registros dos traos
mnmicos. A repetio desse movimento parece ser privilegiada. Um dos resultados dessa reorganizao  a gerao de um tipo de representao
que no se d por um sistema de representao estruturado na modalidade sensorial acstica, mas em uma modalidade visual-espacial. Esse parece ser o caso das lnguas de sinais nos
processos de construo psquica nos pacientes surdos. Se, no caso de pacientes ouvintes, as representaes mnmicas associadas a palavras so passveis de ser evocadas
pelo pensamento consciente (Grassi, Zanoni & Valentin, 2011; Lacan, 2005[1962]), no caso dos pacientes surdos congnitos, a aquisio de um sistema de representao com nfase visual-espacial, faria com que parte dessas representaes
mnmicas chegasse a ser consolidadas nos signos lingusticos da lngua de sinais passando a integrar o sistema consciente. Nessa situao, a quota de afeto, antes sufocada, poderia emergir
para a conscincia e seguir seu livre escoamento.

Os contedos perceptivos nos trs pacientes esto sendo submetidos a reorganizaes obedecendo aos princpios associativos da memria – e tambm
do corpo, pois os estmulos corporais tambm seriam registrados pela memria antes de se tornarem conscientes (Mello Filho, 2002; Lacan, 1998). Como instrumento para a visualizao desse desenvolvimento utilizamos a rvore de Sentido abaixo, construda com base no encadeamento de ideias no discurso dos pacientes, em seus trechos mais ilustrativos do fenmeno aqui estudado.

 

#4f1.png# Figura 1 - rvore de Sentido

Fonte: Autores

 

Os fenmenos observados na Figura 1 sugerem que as representaes lingusticas podem conter informaes
sensoriais variadas. Existe espao para explorar como os traos mnmicos se organizam com base na modalidade de cada lngua - oral-auditiva ou visual-espacial –, e como podem transitar de um
sistema apenas perceptivo para um sistema consciente, representados por palavras ou por sinais. Um dos fatores que esto exercendo mais impacto nesse processo  a maneira como essas representaes
so

a-) independentes, ou b-) dependentes da nfase em um determinado rgo dos sentidos.

Sublinhamos que na obra de Freud ‘signo de percepo’, ‘traos mnmicos’ e ‘representaes-palavras’ so termos que
apontam para o registro da linguagem no nvel sensrio-perceptivo (Freud, 2006 [1920]). A observao do caminho traado na rvore apoia a ideia de que esse processo de reorganizao, que se assenta sobre as percepes corporais, possibilita ao indivduo surdo congnito
receber a linguagem. Como um receptor – um ‘ouvido’- dos restos de estmulos absorvidos pelo corpo, essa reorganizao na modalidade dos estmulos marca o corpo e culmina na reconstruo
ou busca de um sentido, e de uma representao prpria  populao surda. Aqui evocamos a noo psicossomtica do esquema corporal, e da imagem mental do corpo do indivduo.

Os resultados expressos nos Mapas e na rvore, sugerem que nesses pacientes, a organizao dos processos nervosos
excitatrios, - que se estendem desde a periferia sensrio-motora do corpo e das inervaes somticas internas at o nvel cortical em que surgem as propriedades psquicas,
- esto passando por sucessivas etapas intermedirias de integrao e reorganizao com nfase visual. O resultado est sendo a representao por um esquema
lingustico estruturado na modalidade visual-espacial. Os sistemas de traos mnmicos nesses indivduos so resultantes, privilegiadamente, da reorganizao dos estmulos
provenientes dos rgos da viso e ganham representao manual neste campo. Por essa razo, as representaes correspondem a uma reconstruo
elaborada e no a uma simples cpia da realidade externa (Trussell & Easterbrooks, 2017; Sol, 2011; Melo Filho, 2010; Graa, 2010; Rodrigues, 1993). Neste caso podemos tratar os sinais da lngua de sinais como representaes originadas nos mesmos processos de investimentos
de traos de memria, gerados a partir de estmulos corporais e de estmulos externos - que servem de base  gerao das palavras nas lnguas orais -, aos quais a conscincia
pode vir se acrescentar ou no, servindo, portanto, a funes equivalentes  da chamada ‘Representao-Palavra’ (Quadros; Davidson, Lillo-Martin, & Emmorey, 2019; Emmorey, Bellugi & Klima, 1993).

O resultado expresso pela rvore indica a possibilidade de rastrear os contedos dessa sinestesia especfica e de materializ-los em sinais
- ‘representaes-palavra’, na lngua de sinais. Ao considerarmos a vocalizao como uma das vrias possibilidades de manifestao da conscincia, e
ao tentar despir o pensamento dos fatores sensoriais - inclusive das palavras -, colocamos o problema da relao entre essas duas funes nos pacientes surdos. Podemos comparar esses resultados
com os atuais achados sobre o desenvolvimento psquico do surdo e sua constituio identitria. Encontramos as mesmas indicaes, desde os estudos da psicolingustica, no sentido
de que o pensamento  ‘fala menos som’, at as teorias que consideram o pensamento como um reflexo inibido em seu elemento motor (Guimares & Silva, 2020; Trussell & Easterbrooks, 2017; Senhorini, Santana, Santos & Massi, 2016; Sinclar, 2007). Indicamos que o discurso pode no estar sendo ouvido - literalmente ouvir a fala, seu som - mas est sendo escutado com todo o corpo, por meio do processo de transcrio mnmica.

Tambm podemos comparar os extratos dos mapas e da rvore com os estudos de Quevedo & Andreta (2020). Esses indicam a necessidade da identificao cultural. Para esses pacientes, essa construo identitria
passa a implicar o compartilhamento de significados com determinados grupos culturais e lingusticos, e tem impacto cognitivo, emocional e psicolgico (Quevedo & Andretta, 2020; Perlim, 2004). Os amigos e
colegas surdos, que compartilham processos sensoriais em comum, na mesma modalidade de representao, exercem uma funo importante nessa construo, pois permitem relaes
nas quais o indivduo surdo no ser marcado pela falta e pela deficincia, como acontece, implcita ou explicitamente, quando est rodeado pela maioria de ouvintes (Nbrega, Munguba & Pontes, 2017; Valado, Issac, Rosset, Arajo & Santos, 2014). Os achados de Valado, Issac, Rosset, Arajo & Santos, (2014) demonstraram concordncia com a literatura no que se refere  existncia de um substrato cortical comum de ativao
entre a lngua de sinais e as lnguas orais - para a funo de compreenso da linguagem, com o envolvimento de regies do crtex temporal superior, incluindo-se a rea
de Wernicke. Os estudos de Capovilla, (2020) destacam a necessidade de um Plano Nacional de Alfabetizao (PNA) capaz de levar em considerao a constituio
biolgica e lingustica de pessoas surdas.

Aqui, nos colocamos na mesma linha de raciocnio dos estudos que sublinham a passagem - com o implante coclear - de um sistema de representao de natureza visual-espacial,
para outro sistema, de natureza oral-auditiva (Royer & Quadros, 2020; Silva & Moraes, 2020; Lopes, Vianna & Silva, 2017; Sol, 2011).

 

CONCLUSES

Este estudo avaliou processos de construo psquica em pacientes surdos congnitos, usurios da lngua de sinais. Aps o exame dos dados consideramos: a-) correta a suposio de que nesses pacientes a possibilidade de vinculaes com as palavras  fraca e rejeitada em consequncia
da diferena em seus aspectos sensoriais; b-) essa situao est ocasionando uma espcie de represso, pelo fato de que grande parte dos contedos perceptivos no transita
na ausncia da representao-palavra; c-) nessa situao, enquanto o trao da representao permanece inconsciente, a quota de afeto est sendo sufocada,
emergindo como uma simbolizao psicossomtica ou transformando-se em angstia; d-) em surdos congnitos a organizao dos processos nervosos excitatrios, - que se estendem
desde a periferia sensrio-motora do corpo e das inervaes somticas internas at o nvel cortical em que surgem as propriedades psquicas, - passam por sucessivas etapas intermedirias
de integrao e reorganizao com nfase visual; e-) O resultado est sendo a representao por um esquema lingustico estruturado naturalmente na modalidade visual-espacial.

Em sntese os resultados indicam que o trabalho de psicoterapia especializada para pacientes surdos deve assegurar que terapeuta e paciente tenham acesso direto e especfico a esse material
psquico.  necessrio que o terapeuta apreenda esse modelo de construo de seu paciente, e que ambos produzam e troquem seu material na mesma modalidade de representao lingustica.
Nos casos em que no ouvir afeta a linguagem como um todo, isso produz marcas na subjetivao do indivduo. Nesse sentido, a lngua de sinais est realizando a articulao
entre o inconsciente - arraigado no corporal e no pulsional – e as formas mais estruturadas de conscincia. Os pacientes surdos, que apresentam funcionamento psquico compreensvel  luz desse
processo, mas que so compelidos ao desenvolvimento de lnguas orais-auditivas, esto desenvolvendo um sistema consciente rudimentar. Esse pode ser um fator de risco para o desenvolvimento de transtornos
mentais e quadros psicopatolgicos nesses sujeitos.

Nosso estudo apresenta limitaes: h espao para a investigao de amostras com crianas surdas filhas de pais surdos, e crianas ouvintes filhos
de pais surdos, e crianas surdas usurias de implante coclear. Outra rea importante e que ainda no est sendo abordada pelos estudos  a especificidade dos processos psicopatolgicos,
diagnstico e tratamento de surdos em situao de doena mental grave (transtornos depressivos, transtorno esquizofrnico e transtorno esquizoafetivo, por exemplo): sugerimos que isso possa
ser amplamente investigado. A maior parte dos trabalhos no pontua questes referentes a eficcia de tratamentos em que profissionais ouvintes atendem pessoas surdas com o uso de intrpretes. Tambm
h a necessidade de criao, adaptao e divulgao de ferramentas e mtodos que atendam a especificidade do material fornecido pelos pacientes surdos, para a catalogao
e referncia nesse tipo de estudo.
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