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“Fixe seu olhar no lado belo da vida! Ha tanta coisa para ser
contemplada e apreciada! As moscas buscam as chagas, num
corpo inteiramente limpo. As abelhas buscam as flores mesmo
no meio de um pdntano. Seja como as abelhas! Embora tudo
em torno seja lama, procure com atengdo, que hd de
descobrir uma pequenina flor, que venha alegrar sua alma.
Fixe seu olhar no lado belo da vida!”

(C. Torres Pastorino)
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RESUMO







Este trabalho teve como objetivo principal estudar a caracterizagio da
comunicagdo em individuos com com diagndstico de sindrome do cromossomo X fragil
(SXF). Essa sindrome ocorre em cerca de 1:2500 a 1:4000 homens, responséavel por 4% a
8% de todos os casos de deficiéncia mental no sexo masculino. E considerada a principal
etiologia hereditéria e a segunda fonte genética de retardo mental, somente superada pela

sindrome de Down.

A amostra foi composta por 10 meninos, com idades variando entre 6 e 13
anos, selecionados, aleatoriamente pela idade, entre pacientes acompanhados no servico de
Genética Clinica do Departamento de Genética Médica da Faculdade de Ciéncias Médicas -
Unicamp, com diagnéstico clinico de SXF, confirmado por estudo citogenético.

Fo1 utilizado como instrumento de avaliagdo e analise, para pacientes em nivel
pré-lingiiistico de comunicag@o, “Protocol for the assessment of prelinguistic intencional
communication”. Para pacientes em nivel lingiiistico, foram utilizados o Exame de
Linguagem TIPITI (BRAZ & PELLICIOTTI, 1988), composto por atividades para
avaliagdo da Comunicagdo Oral, Percep¢do Visual e Percepcdo Auditiva; o Teste de
Avaliagdo Fonologica (YAVAS, HERNANDORENA, LAMPRECHT, 1991). Para ambos
niveis de comunicacdo, também foram utilizadas as escalas de desenvolvimento da
comunicagdo (LAUNAY, 1989; AZCOAGA et al,1981; HOPPER & NAREMORE, 1978;
BROWN, 1973; LENNEBERG, 1967).

Constatou-se que individuos com a SXF avaliados apresentaram
predominantemente comunicagdo em nivel lingiiistico (80%), sendo que estes pacientes
com idade até 10 anos, apresentaram um desenvolvimento lingiiistico de até dois anos e
seis meses, enquanto que os que possuiam idade entre 10 e 13 anos apresentaram tal
desenvolvimento chegando até trés anos de idade. Esses individuos também apresentaram
importantes alteragdes quanto aos aspectos cognitivos, principalmente no que se refere ao

processo de memorizagdo auditiva e visual.

Resumo

xxiii






Constatou-se também, por meio da andlise de situagdes de comunicag¢@o entre
criancas com SXF e um adulto, a importancia da orienta¢do aos pais quanto a interagdo

adulto-crianca para ocorrer um desenvolvimento lingiiistico menos deficiente.

Com tais achados, conclui-se que existe a necessidade desses individuos
estarem sob acompanhamento terapéutico, principalmente o fonoaudiolégico, o mais cedo
possivel, e os profissionais envolvidos nessa missdo deveriam estar melhor orientados
quanto as caracteristicas dessa condi¢do. Sugere-se também a realiza¢do de novos estudos

em nosso meio, envolvendo um grupo maior de individuos.
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Nos altimos anos, a sindrome do cromossomo X fragil (SXF) vem merecendo
grande aten¢do nao apenas por sua prevaléncia, mas também pelas peculiaridades de sua
transmiss@o e pelos disturbios de desenvolvimento a ela associados. Sua prevaléncia, que
chegou a ser referida como de 1:1000 homens, é comumente mencionada como de 1:2500
(KAUFMAN & REISS, 1999). Em estudos mais recentes baseados em revisio de
diagnosticos citogenéticos, utilizando métodos de anélise molecular, estima-se uma
prevaléncia de 1:4000-6000 (TURNER et al, 1996). De todo modo, é considerada a
principal causa hereditaria e a segunda etiologia genética de retardo mental, nessa situagdo
somente superada pela sindrome de Down (KEENAN, KEANE, RAMSEY, 1993).

Os individuos com SXF apresentam alteragdes intelectuais, somaticas,
comportamentais e de comunicagdo. Tais manifestagdes tém ocasionado estudos
comparativos com o autismo, a dispraxia oral e varias outras condi¢des associadas a

deficiéncia mental.

Em nosso meio, o assunto ainda carece de divulgagdo, o que dificulta muito o
trabalho dos profissionais que lidam diretamente com pessoas com esse diagnostico. Frente
ao exposto, considera-se oportuna uma revisio bibliografica abordando os principais

aspectos da SXF, especialmente os fonoaudiologicos.

A linguagem € um sistema pelo qual o homem se comunica através de sons
vocais, abrange diferentes dominios, a0 mesmo tempo fisica, fisiologica e psiquica, ela
pertence, aléem disso, a0 dominio individual e aoc dominio social (Saussure, 1972). A
linguagem possui um codigo que ira permitir a transmissao das idéias presentes no
pensamento de cada pessoa, ou seja, a linguagem representa os objetos, fatos, etc. e se
associa a um codigo a fim de expressar essas idéias a alguém. Assim, quando um individuo
fala, ele estara codificando idéias, fatos, pois transformou seu conhecimento, lembrangas,
em idéias que serdo associadas a um c6digo para entdo, representar a mensagem que deseja
passar ao outro. Enquanto isso, aquele que escuta a mensagem, decodifica o codigo ouvido

e consegue interpretar/compreender a mensagem ouvida.

A linguagem tem um sistema proprio com regras (fonologica, morfossintatica)

que irdo determinar como cada som ira se combinar para formar palavras e frases, sendo
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que estes estardao representando um conhecimento gue foi adquirido pelo falante. Para se
formar uma palavra serda necessario que as consoantes esigjam associadas a vogais
enguanio para formar fTases Sera mECESS&rio Gue SEus elementos posiCioneni-s& segundo
regras siniaticas, ou seja, o sujeito de uma frase normaimenie estara aniecedendo um verbo
que iera um complemento sucedendo-o. Tem-se, €nido, que a Comunicagao enire duas

pessoas dependera do comnhiecimento de mundo adquirido que cada uini possui, associado ao
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1.1. ASPECTOS CITOGENETICOS E MOLECULARES DA SINDROME DO
CROMOSSOMO X FRAGIL

A denominagdo SXF se relaciona a presenca de uma regido de fragilidade, mais
sujeita a ocorréncia de quebras ou falhas, ou um sitio fragil [fra(X)], localizado na porgao
distal do brago longo do cromossomo X, mais especificamente em Xq27.3. Essa
caracteristica pode ser verificada pelo exame de cariétipo, desde que seja utilizada técnica
especifica para a pesquisa de sitios frageis, situando-se em torno de 4% o percentual limite
para que o resultado da analise citogenética seja considerado positivo (JACKY er al, 1991).
Vale ainda ressaltar que essa fragilidade cromossdmica ndo ¢ causa, mas a expressio

citogenética da mutagdo de um gene localizado nessa regiao.

O gene, cuja anomalia funcional vincula-se ao fenétipo anomalo foi designado
FMR-1 (Fragile X Mental Retardation). O FMR-1 tem 38 kilobases e 17 exons, havendo,
no primeiro deles, uma regido polimorfica de repetigdes trinucleotideos CGG que ndo €
transcrita. Essa alteragdo caracteriza uma nova classe de mutagdes, designadas como
dinamicas, pela ocorréncia da expansdo dessa seqiiéncia de CGG ao longo de algumas
geragOes. Essa regido representa a base molecular do sitio fragil, cuja expressdo
citogenética parece depender da multiplicagdo das trincas CGG ou, melhor dizendo, do
comprimento desse elemento instavel, o que também atuaria na modulagdo do quadro

clinico (VRIES e al., 1998).

A mutagdo da SXF, representada genotipicamente como FRAXA, ocorre em
pelo menos dois passos. Nas pessoas normais, 0 cromossomo X contém um numero
variavel, porém estavel, de seqiiéncias repetidas CGG, envolvendo, em média, entre 10 e 50
pares de bases. Quando o numero de repeticdes aumenta para uma propor¢do da ordem de
50 a 200, o individuo ainda sem manifestagGes clinicas, € considerado portador da
pré-mutagdo, que devera aumentar em tamanho, na passagem pela ovogénese, chegando a
atingir cerca de 200 a 2000 copias, e caracterizando a mutagdo completa. O produto do
gene FMR-1 ¢ uma proteina (FMRP) cuja fungdo nao esta esclarecida, mas se liga a0 RNA
e é capaz de transitar entre nucleo e citoplasma, estando presente em diferentes tipos de
células, incluindo as cerebrais (KAUFMANN & REISS, 1999).
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Cerca de 20% dos homens identificados como transmissores da mutagédo
FRAXA, com base na andlise genealogica, sdo clinicamente normais. Tais individuos, na
verdade, possuem a pré-mutacdo ¢ a transmitem a todas as suas filhas, igualmente
assintométicas € a nenhum de seus filhos. Os genes pré-mutados sio meioticamente
instaveis e a seqiiéncia repetida se expande, chegando a mutagdo completa, a partir da
gametogénese feminina. Assim, entre os netos e netas de um homem transmissor normal €
que havera risco de ocorréncia da SXF. Vale ressaltar que, por conta disso, ao contrario de
outras entidades com herancga ligada ao sexo, as mées de individuos afetados sempre sdo
consideradas portadoras obrigatdrias, pois ndo existem casos diretamente resultantes de
mutagdes novas (KAUFMANN & REISS, 1999).

O diagnostico definitivo da SXF depende da constatagdo da mutagdo FRAXA
por estudo molecular. O exame de cariétipo pode ser ttil e, em muitos centros, € o Gnico
recurso disponivel como rotina de investigacdo, mas € um procedimento sujeito a falhas,
tanto com resultados falso-positivos quanto negativos. E oportuno lembrar que na
solicitagdo desse exame deve ser mencionada a necessidade de técnica especifica para
pesquisa de sitios frageis, pois a expressdo do fra (X) depende do uso da mesma (JORDE
et al., 2000).

Entre os exames complementares recomendados na SXF estdo o
eletroencefalograma, a tomografia computadorizada ou a ressonancia nuclear magnética de
cranio ou, ainda, a cintilografia de perfusdo sangiiinea cerebral (SPECT), preferencialmente
ap6s avaliagdo prévia com neurologista. Também € sugerida a avaliagdo cardiologica com
ecocardiografia, a partir dos 18 anos de idade, para pesquisa de prolapso de valva mitral,
descrito em uma parcela consideravel dos casos, dos pacientes em idade adulta, em geral
sem repercussdo clinica (VRIES et al., 1998).

1.2.CARACTERISTICAS FISICAS E COMPORTAMENTAIS NA SINDROME DO
CROMOSSOMO X FRAGIL

A manifestagdo clinica mais importante € o retardo mental que, entre os
homens, costuma ser grave ou, predominantemente, moderado (QI entre 40 e 70), e leve ou

limitrofe em cerca de um ter¢o das mulheres. Além do comprometimento intelectual, outros
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sinais podem contribuir para o diagndstico clinico da SXF, tais como alguns dismorfismos
faciais (face alongada e mandibula proeminente), anomalias de pavilhdo auricular (grandes
¢ (ou) em abano), além de macrorquidia (aumento do volume testicular), que nio sdo
obrigatorios e costumam se tornar mais evidentes a partir da puberdade (VRIES et al.,
1998).

Tabela 1: Principais caracteristicas clinicas e comportamentais da SXF

%

DISMORFISMOS (#)

Face alongada 70
Orelhas proeminentes 70
Palato alto 52
Hiperextensibilidade (dedos das maos) 67
Calosidades por mordedura das méos 29
Pés planos 71
Sopro cardiaco ou “click’ (prolapsode valva mitral) 18
macrorquidia 70
COMPORTAMENTOS (##)

Hiperatividade 87
Pobre contato visual 97
Aversdo ao toque 79

(#) VRIES et al, 1998.

(##) HAGERMAN et al, 1991.
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HAGERMAN et al. (1991), utilizando um protocolo de avaliagdo que incluia os
principais sinais de SXF, demonstrou que a macrorquidia, aversdo ao toque, as orelhas
grandes e em abano e a fala perseverativa sdo manifestagdes determinantes para o

diagnostico de SXF, diferenciando-os dos outros itens .

Sobre o desempenho intelectual, existem estudos que visam caracterizar a
evolugdo do QI conforme a etiologia. Individuos com sindrome de DOWN, por exemplo,
¢ .umam “nostrar um aumento lento do QI com o passar do tempo. Porém ocorre uma
estabilizacdo na adolescéncia. No caso de homens com a SXF, demonstrou-se um declinio
nos resultados, sendo que o periodo mais marcante seria o inicio da puberdade (11 a 15
anos). Esses dados foram obtidos pela combinagdo de informagdes de trés centros, sendo
incluidos 66 individuos menores de 21 anos que haviam sido analisados pelo menos duas
vezes com 0 mesmo instrumento psicométrico e a intervalos de um ou dois anos (HODAPP
et al., 1990).

Em um estudo feito por REISS, LEE, FREUND (1994), os autores também
mencionam que o desenvolvimento do X fragil indica a possibilidade de um declinio
progressivo no QI, aparentemente na transicdo entre a pré-adolescéncia e a adolescéncia,

sugerindo a existéncia de um processo degenerativo continuo.

Esses autores ainda verificaram que as mulheres com a SXF costumam
apresentar comportamento inadequado semelhante ao dos homens em termos de qualidade,
mas com um grau de comprometimento inferior, possivelmente pela diferenca no QI, pois

no sexo feminino os valores podem chegar a normalidade (REISS et al., 1994).

As manifestagées comportamentais dos individuos com a SXF assemelham-se
ao autismo, como a hiperatividade, o déficit de atengdo, a dificuldade na interagdo social, a
timidez, a ansiedade, a labilidade emocional e os movimentos estereotipados de mios.
BROWN ef al. (1986), em 183 homens autistas constatou-se que 24 (13.1%) apresentavam
SXF. Por outro lado, em 150 pacientes foram encontrados 24 (17.3%) com quadro de
autismo. Esses autores fizeram levantamento reunindo 434 individuos estudados entre 1983
e 1985, dos quais 92 (21.2%) também apresentavam quadro autistico. Tais conclusdes sdo

de que existe uma associa¢do do autismo com a SXF que, entretanto, € casual e nfo causal,
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mas nao € raro que individuos com SXF tenham diagnéstico inicial de autismo, conforme
observado em varios estudos, como os de TURNER, DANIEL, FROST (1980), PROOPS
& WEBB (1981), MERYASH, SZYMANSKI, GERALD (1982), LEVITAS et al.
(1983), VARLEY, HOLM, EREN (1985). Entretanto, vale ressaltar que algumas
diferengas entre essas condigGes foram observadas, pois em estudo comparativo entre idade
e nivel de comunicagdo por contato visual entre individuos autistas do sexo masculino com
e sem a SXF, verificou-se que naqueles sem SXF estavam altamente relacionadas a idade
cronolégica e a comunicagdo, o que ndo ocorria nos individuos com SXF (COHEN et
al.,1991).

1.3. ASPECTOS DA FALA E DA LINGUAGEM NA SINDROME DO
CROMOSSOMO X FRAGIL

Apesar da literatura referente a SXF nfo ser muito extensa, principalmente em
relagio a comunicacdo, distirbios de fala e linguagem sdo aspectos consistentes na
descrigdo de individuos com a SXF, especialmente aqueles com deficiéncia mental
moderada, pois os com deficiéncia mental grave em geral sdo ndo verbais (CHUDLEY e
HAGERMAN, 1987).

O atraso na aquisicdo de fala é um aspecto muito evidente na SXF
(GUERREIRO, 1993). Assim, na faixa etaria até 12 anos podemos encontrar individuos
com SXF na primeira etapa de comunicagdo ou nivel pré-lingiiistico ou na segunda etapa
ou primeiro nivel lingiiistico. Acima de 12 anos até 34 anos tem-se um namero
significativo de individuos em etapas iniciais da comunica¢do oral (GIACHETI, 1992).
Tem-se ainda que, a habilidade em linguagem em homens jovens com idade entre 6 e 17
anos com SXF, evolui até atingirem aproximadamente a idade de 3,2 anos (FISH et al.,
1999).

Observa-se na fala de individuos com SXF algumas manifesta¢des freqiientes,
como fala repetitiva (ecolalia) e perseverativa (HANSON, JACKSON, HAGERMAN,
1986; PAUL et al, 1987, SUDHALTER et al, 1990; GUERREIRO, 1993). Tais
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manifestagdes sdo caracterizadas como uma fala com repeticdes de expressdes e/ou frases,
ou ainda fala ininterrupta e inapropriada sobre um mesmo assunto. Tal fato, pode ser
atribuido como uma forma de aumentar o prazo para a elaboragéo de uma resposta, numa
tentativa de encontrar o que deveria vir a seguir, uma palavra ou uma frase, para estabelecer
uma estrutura sintdtica que permitisse a sustentagdo do didlogo (SUDHALTER,
SCARE "ROUG, COHEN, 1991).

Nesse momento, cabe ressaltar que os individuos com SXF apresentam mais
linguagem repetitiva do que aqueles com sindrome de Down, porém nem tanto quanto os
autistas (SUDHALTER, SCARBOROUGH, COHEN, 1991).

Ainda ¢é freqiiente ser encontrado na fala de individuos com SXF, distirbios em
nivel sintatico e inconsisténcia no quadro fonético-fonolégico (HOWARD-PEEBLES,
STTODDARD, MIMS, 1979, SPINELLI et al, 1995; GIACHETI, 1992), além de
dificuldade em seqiiencializar movimentos, sendo que estes dois ultimos itens, caracterizam
o quadro de apraxia oral em individuos com SXF (HANSON er al., 1986; SPINELLI et al.,
1995).

Um outro aspecto da fala na SXF € a de ser comumente caracterizada como
rapida e disfluente, podendo também apresentar hesitacdo em falar e suas palavras e frases
poderem ser entrecortadas (PAUL et al., 1987).

Vale ressaltar que os aspectos cognitivos encontram-se alterados nos individuos
com SXF, pois apresentam alteragGes perceptuais auditivas e visuais (GIACHETI, 1992).
Assim se tem que esses individuos apresentam alteragdes na discriminag¢do auditiva e visual
(GIACHETI, 1992), memoria visual e auditiva imediata, além de memoria de curto prazo
(CORNISH, MUNIR, CROSS, 1999; FISH et al. 1999). Tais dificuldades somados as
alteragcbes no desenvolvimento neurolégico, lingiistico, das estruturas Iégicas acabam
ocasionando um quadro de dificuldades no aprendizado da comunicagdo grafica
(GIACHETI, 1992).
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Ainda se sabe que os individuos com SXF apresentam ndo apenas déficits
relacionados a sintaxe, mas também & semantica. Assim, tem-se que estes individuos
apresentam dificuldades em evocagdo de palavras ou na habilidade de se escolher a palavra
correta do léxico mental a fim de produzir um pensamento com significado e bem
estruturado (SUDHALTER, MARANION, BROOKS, 1992; SPINELLI et al., 1995).

Um aspecto muito consistente no desenvolvimento dos individuos com SXF é o
déficit de atengdo, que pode ocasionar uma alteragdo no processamento auditivo central
(SPINELLI et al., 1995). Aqui cabe também ressaltar que € comum que as crian¢as com
SXF apresentem alto indice de otite secretora (85%) (VRIES et al., 1998).

Segundo alguns estudos, tem-se que os individuos com SXF apresentam
déficits nas fungdes do hemisfério direito, anormalidades nas regides do cerebelo, do
hipocampo e do giro do temporal superior. Devido a isso, esses individuos apresentam
déficits de memoria de curto prazo, de habilidades espaciais e visuais, de coordenacdo
visuo-motora, bem como de processamento de informagdes seqiiencializadas e atengdo
(CROWE & HAY, 1990; REISS et al, 1994). A esse respeito, REISS et al. (1994),
levando em conta as anomalias neuroanatémicas descritas, salientam que o lobo temporal e
o hipocampo estdo relacionados a aprendizagem, memoéria, linguagem, atengdo,
processamento de informagdo polissensorial € comportamento social. Como o giro
temporal superior participa do processamento auditivo central e linguagem, a disfungdo
nessa regiao ocasiona anormalidades na linguagem e comunicac¢éo na SXF (REISS et al.,
1994).

A SXF apresenta muitas caracteristicas comportamentais do autismo, conforme
ja foi mencionado acima. Por isso, € oportuno mencionar que MAZZOCCO,
PENNINGTON, HAGERMAN (1994) e TURK & CORNISH (1998) fizeram estudos
relacionados as dificuldades socio-emocionais. No primeiro estudo (MAZZOCCO et al.,
1994), o grupo era composto por mulheres e no segundo (TURK & CORNISH, 1998) por
meninos e adultos com a SXF. Em ambos foi observado que nos grupos de individuos com
a SXF haviam poucas evidéncias de déficit na capacidade para identificar expressdes
faciais ¢ perceber emocdes. Isso diferencia o individuo com SXF dos autistas que

apresentam consideravel dificuldade em compreender expressdes faciais e perceber
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emogdes. Assim, os autores consideraram que, em termos de habilidade social, o principal
déficit na SXF parece ser na formag@o da fungdo interpessoal (comunica¢@o), que depende

do uso efetivo da comunicagdo verbal e ndo verbal.

Assim, diante desses dados da literatura destaca-se que o objetivo terapéutico
esteja voltado para atividades que estimulem a programagdo de palavras com significado,
sintaxe, percep¢do de sons (habilidades fonolégicas), além de estimulagdo de linguagem.
Com isso, mostra-se pouco importante o trabalho miofuncional, o aprendizado de conceitos

basicos como cores, formas, tamanhos, etc.

1.4. ASPECTOS LINGUISTICOS: Escalas de Desenvolvimento

A caracterizagdo do desempenho lingiiistico foi baseada nas etapas de
comunicag¢do ou niveis lingiiisticos propostos por AZCOAGA er al. (1981), LAUNAY
(1989), BROWN (1973), HOPPER & NAREMORE (1978) e LENNEBERG (1967).

Segundo AZCOAGA er al. (1981) e LAUNAY (1989), as etapas do processo
de aquisicdo e desenvolvimento de linguagem esperado para um individuo normal estd
dividido em nivel pré-lingiiistico e nivel lingiiistico.

Assim, AZCOAGA et al.(1981) e LAUNAY (1989) determinam que o nivel
pré-lingiiistico (1* Etapa da Comunicagdo) estende-se até 12/15 meses. Nesta etapa se

estabelecem os primeiros recursos comunicativos da crianga, em particular com a mae:
- primeiras semanas: gritos (sons)

- inicio do segundo més: sons comegam a se diferenciar por sua tonalidade e
ritmo, sendo que os sons irdo corresponder a sensacoes de bem estar e mal
estar. Presenca de jogo vocal (balbucio, lalagdo) que é uma atividade
composta de repeticdo incessante, de sons vocais, aparentemente sem motivo.

Este periodo pode ser dividido em duas etapas:

etapa proprioceptiva (até 6 meses) e etapa proprioceptiva-auditiva (6-12/15

meses).
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A etapa proprioceptiva € caracterizada por vocalizagdes e sons guturais, fala
constituida de muitos sons que ndo fazem parte da lingua falada. Estas emissoes ocorrem

nos momentos de tranqiiilidade fisiologica.

A etapa proprioceptiva-auditiva € caracterizada pela interferéncia das aferéncias
auditivas que ¢ o refor¢ador da atividade vocal, ajustando os sons que a crianga produz. E
um periodo em que ocorre refor¢o dos sons da lingua que se fala em seu ambiente e

inibi¢do dos demais sons.

- segundo semestre: a crianga come¢a a adquirir nogdes da propriedade
representativa das palavras (associa uma palavra a um objeto). Aos 6 meses,
a crianga imita os sons emitidos pelo outro, caracterizando uma espécie de
dialogo.

O nivel lingiiistico (2" Etapa da Comunicag¢@o) divide-se em 1° nivel lingiiistico
(1 a 5 anos) e 2° nivel lingiiistico (5 a 12 anos).

O 1° nivel lingiiistico € dividido em: Etapa do monossilabo intencional (1ano a
lano e 6 meses), Etapa da palavra-frase (até mais ou menos 2 anos), Etapa da palavra

justaposta (mais ou menos 2 anos) e Etapa da frase simples (acima de 2 anos).

A Etapa do monossilabo intencional caracteriza-se por componentes silabicos
emitidos com inten¢do de comunicagdo, alcangam um nivel de comunicag¢do na formulagdo
de desejos e exigéncias, combinados com atividade gestual comunicativa e com entonagdes

prosodicas, como por exemplo.: ‘d4’, ‘qué’, ‘ndo’.

A Etapa da palavra-frase caracteriza-se pela ampliagdo de recursos fonologicos,
com a capacidade de combinac@o de silabas para formagdo de palavra que € utilizada no

contexto: a situagdo, a mimica e a entonagdo expressam o conteido comunicativo.

A Etapa da palavra justaposta € caracterizada por palavras fusionadas que sdo a
configuragdo de uma das primeiras gramaticas infantis (primordio da sintaxe). As frases sdo
constituidas por 2 palavras: um substantivo associado a um pronome ou artigo. Exemplo
disso é: ‘qué aua’. As criangas nesta etapa apresentam um vocabulario em torno de 50-100

palavras.
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A Etapa da Frase Simples ¢ caracterizada pela incorporagdo de preposicdes,
conjungdes, desinéncias (género, numero, pessoa), que vao dando maior coeréncia a sintaxe
e pelo aumento do vocabuldrio devido a uma ampliacdo da sintaxe e semantica, porém nio
chega a ser uma realizagdo fiel da linguagem do adulto, em decorréncia de sua

incapacidade praxica.

O 2° nivel lingiiistico € dividido em subetapas: Primeira subetapa (5 a 7 anos),
segunda subetapa (7 a 12 anos).

A primeira subetapa apresenta nivel sintatico caracterizado por um dominio
quase total das formas de organizacéo sintatica da gramatica dos adultos. O nivel semantico
¢ caracterizado por um dominio maior em relagdo aos adjetivos, advérbios relacionados
com distdncia, tempo, movimento, velocidade, quantidade, medida e tamanho. O nivel

fonético-fonologico esta completamente adquirido.

A segunda subetapa apresenta uma linguagem caracterizada por uma ampliagdao
dos aspectos sintatico-semanticos, aumento quantitativo do vocabuldrio. O dominio dos

diversos aspectos da linguagem incide na possibilidade para o aprendizado grafico.

Segundo BROWN (1973), HOPPER & NAREMORE (1978) existem cinco
estagios do desenvolvimento da sintaxe. O primeiro seria de 1 a 2 anos e a crianga seria
capaz de produzir enunciados telegraficos, mostrando regras seméinticas simples: agente +
acdo ou agdo + objeto. O segundo estagio seria de 2 a 2,5 anos. Nesta fase, a crianga faria a
aquisicdo das flexdes do substantivo e do verbo, como uso de plural, gerindio. Também
haveria o aparecimento do uso de artigos e a supergeneralizagdo. No terceiro estagio (2,5 -
3 anos), a crianga seria capaz de produzir frases simples com uso de sintagmas nominais e
verbais, fazer transformagdes simples, como negagéo e perguntas. Enquanto que, no quarto
estagio (3 - 3,75 anos), ocorreria o encaixamento de uma frase em outra e o uso de oragdes
por parte da crianca.. No quinto estagio, a crianga produziria frases complexas com uso de
‘entfio’, ‘porque’ e ‘mas’ (RIPER & EMERICK, 1997).

Introdugdo
39



fundamenta-se nas relagdes sociais entre o individuo e o mundo exterior, a relagdo

homem/mundo é uma relagdo mediada por sistemas simbélicos.

Assim, VYGOTSKY (1998) defende que desde os primeiros dias do
desenvolvimento da crianga, suas atividades adquirem um significado préprio num sistema
de comportamento social, afirmando, portanto, que todas as conquistas das crian¢as ndo sdo
solitarias, pois desde o inicio o outro esta presente na relagdo com o bebé, sendo portanto
essa relagdo considerada, como constitutivo do desenvolvimento através da configuragéo da
experiéncia.

Por outro lado, como ja foi mencionada acima, VYGOTSKY (1998) também
defende a hipotese de que a comunicagdo ¢ biologicamente enraizada, cujo
desenvolvimento corresponderd a evolugdo das informagdes genéticas, submetidas a uma
causalidade mecanica em que um nivel precedente explica o sucessivo. Para o autor, a
comunicacdo € uma associagdo entre o pensamento e a fala, sendo que esses apresentam
desenvolvimento ontogenético com raizes diferentes. Porém, VYGOTSKY (1998)
considera que no desenvolvimento da fala da crianga, existe um estagio pré-intelectual e no
desenvolvimento de seu pensamento existe um estagio pré-lingiiistico, onde em certo
momento, a linha da fala e do pensamento irdo se encontrar, ocasionando-se um
pensamento verbal e uma fala racional, transformando-se do biolégico para o
socio-historico. Portanto, a partir dai, o pensamento verbal e a fala racional passardo a
sofrer influéncias sociais. Nesse momento (por volta dos 2 anos de idade), a lingua comega
a servir ao intelecto e os pensamentos come¢am a se verbalizar. Esse fendmeno é indicado
por dois sintomas: a crianga sente uma curiosidade repentina pelas palavras, perguntando
constantemente pelo nome; a crianga amplia, substancialmente, seu vocabulario de forma
rapida.

VYGOTSKY (1998), baseando-se na independéncia e posterior
interdependéncia entre pensamento (processos cognitivos) e linguagem (lingua), apresenta
trés fases na formagdo de conceitos. A primeira fase é denominada, agregagdo
desorganizada ou amontoada, apresenta uma concepgdo do significado das palavras como

um amontoado de objetos isolados que se aglutinaram numa imagem em sua mente
(GOLDFELD, 1998).
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A segunda fase é denominada pensamento por complexos e é subdividida em
associativo, colegbes, em cadeia, difuso e pseudoconceito. Essas etapas acompanham a
crianca até a adolescéncia. E nessa fase que VYGOTSKY (1998) da ao signo uma fungdo
individual, relacionada ao desenvolvimento cognitivo dos individuos, sem ignorar a sua
funcdo social. Segundo ele, os significados de um signo (unidio entre significante e
significado) modificam-se a medida que a crianga se desenvolve e, também, de acordo com
as varias formas pelas quais o pensamento funciona. Assim, embora segundo uma realidade
social um individuo saiba o que significa um certo vocabulo aos sete anos de idade, ndo
implica que ele terd a mesma compreensdo do significado desse mesmo vocédbulo aos
dezessete anos de idade, ou seja, o desenvolvimento dos processos cognitivos interfere de
modo a refletir que o significado de um significante se altera para o individuo de acordo

com o desenvolvimento de seus processos cognitivos.

Na etapa de complexo associativo (segunda fase), a crianga baseia-se em
qualquer relag@o entre o objeto de amostra e outros objetos (cor, forma, tamanho ou outro
atributo). Na etapa de complexo por cole¢Ges, os objetos sdo agrupados com base em
alguma caracteristica que os torna diferentes e, conseqilientemente complementares, como
por exemplo: xicara, pires e colher; calga, meia, blusa e sapato. A etapa de complexo em
cadeia apresenta uma jun¢do dindmica e consecutiva de elos isolados numa unica corrente,
com a transmissdo de significado de um elo para o outro, sendo que cada elo da cadeia
articula-se unicamente com o que o precede ¢ com o que vem a seguir. Um exemplo disso
seria a tentativa de se relacionar elementos isolados, como numa seqiiéncia de blocos
quadrados, uma crianca pode encadear objetos amarelos, baseada no fato de o ultimo
quadrado ser amarelo. J4 na etapa do complexo difuso, temos um tipo de agrupamento em
familia que extrapola os limites do universo palpavel da experiéncia, pois as conexdes
baseiam-se em atributos vagos, irreais e instdveis que irdo ocasionar associagles e
generalizagdes espantosas, segundo VYGOTSKY. E finalmente, a etapa do pseudoconceito
caracteriza-se por um elo de ligagdo entre a fase final do pensamento por complexos € o

pensamento por conceitos, que constitui o comportamento adulto (GOLDFELD, 1998).

A ltima fase da formac@o de conceitos € o conceito propriamente dito, quando
a crianga ja4 estd na adolescéncia. Nessa fase, o desenvolvimento dos conceitos e dos

significados das palavras pressupde o desenvolvimento de muitas fungdes intelectuais:
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aten¢do, memoria logica, abstragdo, capacidade para comparar e diferenciar (GOLDFELD,
1998).

A teoria de aquisi¢do da linguagem de LEMOS (1986) (Interacionismo) afirma
que ndo existe nada antes que determine o desenvolvimento da linguagem, pois primeiro
aparece a linguagem. LEMOS (1986) centra-se no processo ndo no produto, que sdo as
Co.toorias, ou seja, 0 que a crianga usa € indeterminado e ndo categorizado (verbo, nome,
objeic, <ic.), pois a crianga ndo analisa o que fala, apenas retira o que escuta e usa. Assim, o
fato da crianga usar determinados itens da gramatica ndo quer dizer que ela sabe, mas sim,

de que € o proprio observador quem sabe estes itens.

Inicialmente, a crianga usa uma mesma forma em diferentes contextos e
conforme o efeito da palavra usada ela vai construindo a linguagem, sendo que, a nogdo de

palavras, silabas s6 ocorrera depois da alfabetizagéo.

Para construir a linguagem, a interagdo adulto-crianga apresentara um
importante papel, pois permitira que ocorra uma interpretacdo da fala da crianga pelo
adulto, pois afinal, existe uma heterogeneidade, uma diferenca entre o nivel de fala de um
adulto e uma crianga. Assim, o outro (adulto) e sua relagdo com a fala da crianga ocupam
lugar central, pois € um ja falante que ird intervir na aquisi¢do da linguagem pela crianga,
determinando a estruturag¢@o da linguagem. Para tal, fala-se do processo de especularidade,
onde havera um espelhamento mutuo, que se inicia pelo movimento do adulto no sentido de
espelhar a produgdo vocal da crianga, a0 mesmo tempo em que lhe atribui forma,
significado e intengdo. A interpretaciio entdo estara dando forma ao som e € também
compreendida como idéia de ressignificacdo/restrigdo, pois os fragmentos dispersos e
indeterminados na fala da crianga serdo restringidos ao serem articulados numa cadeia
significante da lingua (VITTO & ARANTES, 1998).

Segundo CASTRO (1998), tem-se que “a interpretacdo da-se entre um
movimento de identificagdo ou reconhecimento de uma lingua, de um determinado
universo discursivo, do que lhe soa familiar, como seu; e um estranhamento, provocado

pelos deslocamentos da lingua na fala da crianga.”
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2. OBJETIVOS
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Os objetivos deste trabalho foram:

1. Caracterizar a comunicagio/linguagem de individuos com a sindrome do
cromossomo X fragil (SXF).

2. Analisar qualitativamente, a interagdo/comunicagio oral entre adulto e

individuo com SXF.
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3. MATERIAL E
METODO
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Foram selecionados, aleatoriamente, 10 pacientes com idade entre 6 e 13 anos,
com diagnostico de SXF, com base no quadro clinico e na pesquisa citogenética positiva,
pois ndo foi possivel realizar o estudo molecular da mutagio FRAXA. Tal conclusio
diagnostica foi realizada no Departamento de Genética Médica - FCM - UNICAMP.

E importante ressaltar que este estudo apresentou somente 10 sujeitos,
justificado pela propria condi¢do que ainda ndo € tdo diagnosticada como, por exemplo a
sindrome de Down; pela faixa etaria estipulada, a fim de tornar o grupo mais homogéneo,
dificultando a selegdo de pacientes. Também existe a questdo do tempo e do namero de
sessOes necessarias para a convocagdo, aceite dos pais para participagdo do estudo,

entrevista com os pais, avaliagdo fonoaudiologica e devolutiva.

As informagoes obtidas foram complementadas pela entrevista com os pais, que
tinham como objetivo investigar dados adicionais referentes a comunica¢@o da crianga. No
caso de pacientes que recebiam algum tipo de acompanhamento terapéutico, foi solicitado
um relatorio de acompanhamento desses pacientes para seus respectivos terapeutas. Porém,
nio foram recebidos, em alguns dos casos onde o paciente estava sob tratamento

terapéutico, os relatorios de acompanhamento dos profissionais.

Ressalta-se que na primeira entrevista foi apresentado e assinado pelos pais ou
responsavel, o termo de consentimento, que esclarece todos os procedimentos que seriam
realizados durante a avaliagdo fonoaudiolégica, como filmagem, fotos, gravagdo em fita

cassete, etc...

A avaliagio fonoaudiologica de cada paciente, mais a entrevista com seus
respectivos pais, levou, em média, quatro sessdes. As devolutivas levaram uma sessdo para
cada paciente avaliado. As sessOes de avaliagdo eram interrompidas a partir do momento
em que se observava a ocorréncia de diminui¢dao ou maior dificuldade de manter a ateng@o,

alteragdo de comportamento, como a agressividade e/ou hiperatividade.

O presente trabalho foi realizado a partir da montagem de um protocolo de
avaliagdo fonoaudiologica para criangas em nivel de comunicagdo lingiiistica e outro para

criangas em nivel de comunicagdo pré-lingiiistica, ambos com o objetivo de avaliar a

Material e Métodos

51



emissdo e a compreensdo (recep¢do) da linguagem, comunicagdo, de pacientes com

diagnostico de SXF.

No que diz respeito a identificagdo de um problema, ressalta-se aqui que se
considera que a identificagio de um problema, é um dos objetivos da avaliagdo e ndao
simplesmente definir sua etiologia. Assim, ap6s a identificagdo do problema € importante
que o avaliador descreva os comportamentos e as estratégias de comunicagdo utilizados

pelo avaliado.

A escolha de testes de avaliagdo foi com objetivo de se ter um instrumento que
auxiliasse no levantamento de amostras comunicativas dos pacientes, ndo sendo, portanto,
algo que iria ser capaz de desvendar todos os mistérios por si proprio, pois nesse instante, o

crucial seria o conhecimento e a experiéncia do fonoaudiologo.

O protocolo de avaliagdo para criangas em nivel pré-lingiiistico foi montado
com base no “Protocol for the assessment of prelinguistic intencional communication”
(CASBY & CUMPATA, 1986), que apresenta uma lista de situagbes que podem
desencadear algum tipo de comunicagdo: oral ou gestual, escalas de desenvolvimento
propostas por BROWN (1973), HOPPER & NAREMORE (1978), AZCOAGA et al
(1981), LAUNAY (1989).

A montagem do protocolo para nivel lingiistico foi baseada no Exame de
Linguagem TIPITI (BRAZ & PELLICCIOTTI, 1988), que € um instrumento que permite
aos profissionais ligados a area de disturbios da comunicagdo, avaliar o desempenho
lingiiistico de individuos. Ele € composto por atividades para avaliagio da Comunicacdo
Oral e Escrita, Percepcdo Auditiva e Percepgdo Visual a nivel pré-grafico e grafico.
Também se utilizou as Provas de Avaliagao Fonologica (YAVAS, HERNANDORENA
&LAMPRECHT, 1991), além de escalas de desenvolvimento propostas por BROWN
(1973), HOPPER & NAREMORE (1978), AZCOAGA et al (1981), LAUNAY (1989).

A avaliagdio da Comunica¢do Oral era composta por repeticio e nomeagio de
palavras e figuras, ordenagdo de figuras, ordens, categorizagdo, defini¢do, reversibilidade,

complementagdo de sentengas e estérias. Enquanto que a avaliagdo da Percepgdo Visual era
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composta por atividades a nivel pré-grafico e grafico, envolvendo a discriminagdo visual,
figura e fundo visual, memoria visual e anélise-sintese visual. Na avaliagio da percepgao
auditiva, utilizou-se de atividades de discrimina¢do auditiva, memoéria auditiva imediata,

analise auditiva, sintese auditiva, analise-sintese auditiva e ritmo.

A avaliagdo da comunicagdo escrita, composta por exercicios de leitura oral e
de compreensdo, formagdo de palavras, ordenacdo de vocabulos em sentengas,
complementacdo de sentengas, formagdo e sequencializagdo de sentengas, copia, ditado e
redagdo, so foi aplicada no caso do paciente ter conseguido superar a avaliacio de
comunica¢do oral, percep¢do visual nivel pré-grafico e grafico. Como a amostra deste
estudo ndo apresentou nenhum individuo com SXF, com nivel de percepgdo grafica, entdo,

n@o foi realizada nenhuma avaliagdo da comunicagdo grafica.

Além da aplicagdo do protocolo de avaliagao, utilizou-se como instrumento de
avaliagdo conversas dirigidas sobre o cotidiano da crianga, além de se manter as conversas
iniciadas espontaneamente pelos proprios pacientes. Tais didlogos foram transcritos e
analisados posteriormente, a fim de se verificar como se processa a interagdo do adulto e

das criangas com SXF.

Os materiais utilizados para aplicar o protocolo de avaliagdo para Nivel
Lingiiistico foram figuras, seqii€ncias de figuras das Provas do TIPITI e do jogo de
seqiiéncias “Sequential Thinking”, pertencente a Learning Development Aids, objetos da
sala, além de desenhos tematicos propostos pela Provas de Avaliagdo Fonologica (YAVAS,
1991). No caso da avaliagdo de pacientes em Nivel Pré-Lingistico, utilizou-se materiais
propostos pelo protocol for the assessment of prelinguistic intencional communication
(CASBY & CUMPATA), como tambor, camrinho, bola, caixa transparente, doces,
refrigerante, etc... , materiais que associados a situagdes especificas, ocasionassem algum
tipo de comunicagdo por parte da crianga, como por exemplo, tocar um xilofone, chamando
a aten¢do da crianga para que esta se interesse pelo instrumento. Ao haver interesse por
parte da crianga, dar lhe apenas o xilofone, sem as batutas, obrigando-a a solicitar de
alguma forma (oral, gestual) as batutas, para entdo, poder brincar com o xilofone. Outro

exemplo seria manter um brinquedo, doce ou refrigerante fora do alcance da crianga ou
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dentro de uma caixa transparente, bem vedada, instigando assim, que a crianga pega o que

deseja ou solicite ajuda de alguma forma comunicativa (fala/gestos).

A aplica¢d@o do protocolo de avaliagdo e as conversas espontdneas e dirigidas
que abordavam temas relacionadas ao cotidiano, foram gravadas em fita cassete e/ou

filmadas em fitas VHS, para posterior analise das informagdes obtidas.

Cabe lembrar nesse momento que as observagoes feitas durante a avaliagao e
durante a analise das gravagdes também permitiram enriquecer qualitativamente os dados

da avaliagao.

Apés a coleta de dados, foram montados tabelas e graficos com diferentes
distribui¢es: Distribuigdo dos individuos segundo Nivel de Comunicagdo, Escala de
Desenvolvimento Normal, Idade, Aspectos Fonético-Fonoldgicos, Percep¢do Visual,
Discriminagdo Visual, Figura e Fundo Visual, Memoria Visual, Analise-Sintese Visual,
Percep¢ao Auditiva, Discrimina¢gdo Auditiva, Memoéria Auditiva Imediata, Analise
Auditiva, Sintese Auditiva, Analise-Sintese Auditiva, Ritmo, Ordenagdo de Figuras,
Recepgdo de Ordens, Categoriza¢do de palavras, Defini¢do de palavras, Reversibilidade,
Complementa¢do de Sentengas, Historias, Tratamento em Fonoaudiologia, Psicologia e

Terapia Ocupacional.

Na montagem de todas as tabelas e graficos utilizou-se a porcentagem referente
a quantidade de individuos presentes no aspecto analisado, a fim de quantificar os

resultados obtidos e facilitar a realizagdao de comentarios comparativos.
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4. RESULTADOS
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Os resultados abaixo referem-se ao nivel de comunicagio lingiiistico BROWN
(1973), HOPPER & NAREMORE (1978), AZCOAGA et al (1981), LAUNAY (1989).
nos individuos SXF avaliados, considerando-se faixa etaria e aspectos fonético-

fonolagicos.

TABELA 2: Distribuigéo dos individuos, segundo Nivel de Comunicagio.

NIVEL DE COMUNICACAO NUMERO DE PACIENTES %
Pré-Lingiiistico 02 20
Lingiiistico 08 80

TOTAL 10 100

TABELA 3: Distribuicdo dos individuos em nivel de comunicagdo pré-lingiiistico,

segundo escala de desenvolvimento normal de linguagem.

NIVEL PRE-LINGUISTICO NUMERO DE %
PACIENTES

0 -2 meses: comum. nio intencional reativa 0 0

2 - 8 meses: comum. ndo intencional pro-ativa 0 0

8 - 12 meses: comum. Pré-lingiiistica intencional elementar 02 100

TOTAL 02 100
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TABELA 4: Distribuigio de individuos, segundo Idade Cronologica e nivel de

comunicagao.
PACIENTES IDADE CRONOLOGICA NIVEL DE COMUNICACAO

P4 6 anos 8-12 meses

P6 7 anos 2 anos — 2 anos 6meses
P8 8 anos 2 anos — 2 anos 6meses
P7 10 anos 1 ano 6 meses — 2 anos
P1 10 anos 2 anos — 2 anos 6 meses
P9 10 anos 2 anos 6 meses — 3 anos
P2 12 anos 2 anos 6 meses — 3 anos
P10 12 anos 2 anos 6 meses — 3 anos
P5 13 anos 8-12 meses

P3 13 anos 2 anos 6 meses — 3 anos

TABELA 5: Estatisticas descritivas da variavel idade.

n Meédia Desvio Padrao Idade

Minima Maxima

Idade Cronologica 10 10.1 2.47 6 13
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TABELA 6: Distribuicdo dos individuos em Nivel de Comunicagdo Lingiiistico, segundo

Aspectos Fonético-Fonologicos.

ASPECTOS FONETICOS- NUMERO DE PACIENTES %
FONOLOGICOS

3 anos 02 25

4 anos 01 13

4 anos 6meses 05 62

TOTAL 08 100

Os resultados abaixo referem-se aos aspectos cognitivos, compostos pelos

processos perceptuais (audibilizaggo e visualizagdo)

TABELA 7: Distribuicdo dos individuos em Nivel de Comunicagao Lingiiistico, segundo

nivel de Percepgdo Visual.

PERCEPCAOQ VISUAL NUMERO DE PACIENTES %
Pré-grafico 08 0
Griéfico 0 100
TOTAL 08 100
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TABELA 8: Distribui¢do dos

Discriminagdo Visual.

individuos em Nivel de Comunicac¢@o Lingiiistico, segundo

DISCRIMINACAO VISUAL NUMERO DE PACIENTES %
Inferior a 3 anos 03 38
Acima de 3 anos 05 62

TOTAL 08 100

TABELA 9: Distribui¢ao dos individuos em Nivel de Comunicagdo Lingiistico, segundo

Figura e Fundo Visual.
FIGURA E FUNDO NUMERO DE PACIENTES %
VISUAL
Inferior a 3 anos 02 25
Acima de 3 anos 06 75
TOTAL 08 100
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TABELA 10: Distribui¢do dos individuos em nivel de comunicagdo lingiiistico, segundo

memoria visual.
MEMORIA VISUAL NUMERO DE PACIENTES %
Inferior a 3 anos 08 100
Acima de 3 anos 0 0
TOTAL 08 11

TABELA 11: Distribui¢do dos individuos em Nivel de Comunicag@o Lingiiistico, segundo
Analise-Sintese Visual.

ANALISE-SINTESE NUMERO DE PACIENTES %
VISUAL
Inferior a 3 anos 02 25
Acima de 3 anos 06 75
TOTAL 08 100

TABELA 12: Distribuigio dos individuos em nivel de comunicagéo lingiistico, segundo

nivel de percepcéo auditiva.

PERCEPCAO AUDITIVA NUMERO DE PACIENTES %

Abaixo do esperado 08 100
Esperado 0 0

TOTAL 08 100
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TABELA 13: Distribui¢do dos individuos em Nivel de Comunicag@o Lingtiistico, segundo

Discriminacdo Auditiva.

DISCRIMINACAO NUMERO DE PACIENTES %
AUDITIVA

Inferior a 3 anos 02 25

3 anos 04 50

4 -5 anos 02 25

TOTAL 08 100

TABELA 14: Distribui¢do dos individuos em Nivel de Comunica¢do Lingiiistico, segundo

Memoria Auditiva Imediata.

MEMORIA AUDITIVA NUMERO DE PACIENTES %
IMEDIATA

Inferior a 3 anos 06 F

3 anos 02 25

TOTAL 08 100

TABELA 15: Distribuicdo dos individuos em Nivel de Comunicagido Lingiiistico, segundo
Analise Auditiva.

ANALISE AUDITIVA  NUMERO DE PACIENTES %
Inferior a 3 anos 03 37.5
3-4 anos 02 25
5 anos 03 37.5
TOTAL 08 100
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TABELA 16: Distribui¢do dos individuos em Nivel de Comunicag¢do Lingiiistico, segundo

Sintese Auditiva.
SINTESE AUDITIVA NUMERO DE PACIENTES %
3 anos 03 38
4-5anos 05 62
TOTAL 08 100

TABELA 17: Distribui¢do dos individuos em Nivel de Comunicagdo Lingiistico, segundo
Analise-Sintese Auditiva.

ANALISE-SINTESE NUMERO DE PACIENTES %
AUDITIVA

Inferior a 3 anos 01 87

3-4 anos 07 13

TOTAL 08 100

TABELA 18: Distribuigdo dos individuos em Nivel de Comunicagdo Lingiiistico, segundo

Ritmo.
RITMO NUMERO DE PACIENTES %
Inferior a 3 anos 03 38
3-5 anos 05 62
TOTAL 08 100
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Os resultados abaixo se referem ao nivel de emissdo e recepgdo da comunica¢ao

oral, considerando-se aspectos sintatico-semanticos.

TABELA 19: Distribui¢do dos individuos em Nivel de Comunicagio Lingiiistico, segundo
o uso da linguagem para ordenacado de figuras.

ORDENACAO DE NUMERO DE PACIENTES %
FIGURAS

Inferior a 3 anos 06 64
3 anos 01 13
4 anos 01 13
TOTAL 08 100

TABELA 20: Distribui¢do dos individuos em Nivel de Comunicagdo Lingiiistico, segundo

0 uso da linguagem para recepg¢ao de ordens.

ORDENS NUMERO DE PACIENTES %
Inferior a 3 anos 04 49
3 anos 01 13
4 anos 02 25
5 anos 01 13
TOTAL 08 100
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TABELA 21: Distribuigdo dos individuos em Nivel de Comunicagdo Lingiiistico, segundo

o uso da linguagem para categorizagdo de palavras.

CATEGORIZACAO NUMERO DE PACIENTES %
Inferior a 3 anos 05 62

3 -7 anos 02 25

5 -7 anos 01 13
TOTAL 08 100

TABELA 22: Distribui¢do dos individuos em Nivel de Comunicagdo Lingiiistico, segundo

0 uso da linguagem para Defini¢do de palavras.

DEFINICAO NUMERO DE PACIENTES %
Inferior a 3 anos 03 37,5
3 -5 anos 02 25,0
5-7 anos 03 37.5
TOTAL 08 100

TABELA 23: Distribuicdo dos individuos em Nivel de Comunica¢do Lingiiistico, segundo

o uso da linguagem para atividades de Reversibilidade.

REVERSIBILIDADE NUMERO DE PACIENTES %
Inferior a 3 anos 04 50
3-5-6anos 03 37.5

6 - 7 anos 01 125
TOTAL 08 100

Resuitados

65



TABELA 24: Distribui¢do dos individuos em Nivel de Comunicagdo Lingiiistico, segundo

o uso da linguagem para atividades de Complementag@o de Sentencas.

COMPLEMENTACAO NUMERO DE PACIENTES %
DE SENTENCAS

Inferior a 3 anos 04 50

3 -4 anos 04 50

TOTAL 08 100

TABELA 25: Distribui¢do dos individuos em Nivel de Comunicag@o Lingiiistico, segundo
o uso da linguagem para Recepciao/Emissdo de Historias.

HISTORIAS NUMERO DE PACIENTES %
Inferior a 3 anos 04 50
3 -5 -6 anos 04 50
TOTAL 08 100
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Resultados relacionados a prosodia e fluéncia na comunicaggo oral.

TABELA 26: Distribuic@o dos individuos, segundo disfluéncia de fala (taquifemia).

TAQUIFEMIA NUMERO DE PACIENTES %
SIM 07 87
NAO 01 13
TOTAL 08 100

TABELA 27: Distribui¢do dos individuos, segundo disfluéncia normal de fala.

DISFLUENCIA NUMERO DE PACIENTES %
NORMAL DE
FALA
SIM 01 13
NAO 07 87
TOTAL 08 100
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Dados referentes aos acompanhamentos terapéuticos de individuos com SXF
avaliados.

TABELA 28: Distribui¢ao dos individuos, segundo tratamento em Fonoaudiologia.

FONOTERAPIA NUMERO DE PACIENTES %
SIM 04 40

NAO 06 60
TOTAL 10 100

TABELA 29: Distribuigao dos individuos, segundo tratamento em Psicologia.

PSICOTERAPIA NUMERO DE PACIENTES %
SIM 03 30

NAO 07 70
TOTAL 10 100

TABELA 30: Distribui¢do dos individuos, segundo tratamento em Terapia Ocupacional.

TERAPIA NUMERO DE PACIENTES %
OCUPACIONAL
SIM 01 10
NAO 09 90
TOTAL 10 100
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RESULTADOS
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Diante dos dados obtidos e analisando as tabelas e os graficos, nesse momento,
sera feita uma discussdo sobre os achados da avaliagio fonoaudiologica, da entrevista com

os pais, das conversas espontaneas e dirigidas com os pacientes.

A presente amostra constou de 10 pacientes diagnosticados com SXF, sendo
que 80% encontravam-se em Nivel Lingiiistico de Comunicagio, enquanto que 20%
apresentaram-se em Nivel Pré-Lingiiistico, segundo BROWN (1973), HOPPER &
NAREMORE (1978), AZCOAGA et al (1981), LAUNAY (1989).

Ao se comparar o nivel de comunicagdo dos pacientes avaliados com a escala
de desenvolvimento normal da linguagem, constatou-se que os pacientes em fase pré-
lingiiistica apresentaram um desenvolvimento na comunicagdo entre 8 e 12 meses,
enquanto que se constatou naqueles em nivel lingiiistico um desenvolvimento na
comunica¢do somente até o 1° nivel do nivel lingiiistico, sendo que 13% (1 paciente) estava
entre 1 ano e 6 meses e 2 anos, 38% (3 pacientes) entre 2 anos e 2 anos € 6 meses € 49% (4

pacientes) até 3 anos.

E importante ressaltar que apesar de se considerar que esta amostra de pacientes
com SXF foi restrita, observando a tabela 3, onde se faz uma comparagdo entre idade
cronolégica e nivel de comunicaggo, constatou-se que os resultados sugerem a existéncia de
uma seqiiéncia de evolugdo lingiiistica méaxima até 3 anos, conforme o aumento da idade
cronologica de 6 a 13 anos. Tais resultados irdo depender, sem duvida, do ambiente em que
a crianga esta inserida, da estimulacdo que tem recebido e do comprometimento cognitivo

de cada individuo.

Ao se comparar os achados com os padrdes de normalidade verificou-se um
distirbio na aquisi¢do de linguagem significante, pois nessa faixa etaria de 6 a 13 anos,
ninguém alcangou a primeira subetapa do 2° nivel lingiiistico de comunicagdo que
apresenta nivel sintdtico caracterizado por um dominio quase total das formas de
organizagdo sintatica da gramatica dos adultos, nivel seméntico caracterizado por um
dominio maior em relagdo aos adjetivos, advérbios relacionados com distancia, tempo,

movimento, velocidade, quantidade, medida e tamanho e nivel fonético-fonologico
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completamente adquirido. Assim, tais dados confirmam o que se encontra na literatura e

que ja foi mencionado na introdugdo deste trabalho.

Quanto a idade cronoldgica, a idade média dos pacientes foi de 10.1, com um
desvio padrdo de 2.47. Convém lembrar que a idade minima dos pacientes era de 6 anos € a

i ~made 13 anos.

Quanto aos aspectos fonético-fonolégicos, constatou-se que 25% encontravam-
se na faixa etéria de 3 anos, 13% em 4 anos e 62% em 4 anos e 6 meses. Com estes dados,
considera-se que esses pacientes apresentam quadro de apraxia, apesar de ndo ter sido
realizado nenhum teste especifico para ser confirmado essa alteragdo. Vale relembrar um
dos achados de literatura que foram mencionados na introdug@o deste estudo e que se
relaciona a apraxia que € um aspecto caracteristico na SXF. Os dados quantitativos sugerem
que o desenvolvimento fonético-fonologico na SXF, até a idade de 13 anos, atinge o nivel

maximo de 4 anos e 6 meses.

Ao se reportar aos dados quanto aos aspectos cognitivos, tem-se que na
percepgdo visual, verificou-se que 100% se encontram no nivel Pré-Gréfico, sendo que a
maioria apresentou discriminagdo, figura e fundo, andlise-sintese visual em uma faixa etaria
superior a 3 anos. Entretanto, constatou-se que os 100% dos pacientes com SXF avaliados

apresentaram maiores dificuldades em memoria visual, nfo atingindo a idade de 3 anos.

Ainda se referindo aos aspectos cognitivos, tem-se que na Percepgdo Auditiva,
observou-se que 100% dos pacientes avaliados ndo conseguiram atingir o esperado para sua
faixa etaria respectiva. Quanto a discriminag¢@o, andlise, sintese, andlise-sintese auditiva e
ritmo, constatou-se um desempenho aquém do esperado, porém melhor do que a memoria

auditiva imediata, onde 75% ndo conseguiram atingir a faixa etaria de 3 anos.

Tanto as atividades de Percepgéo Visual como Auditiva, exigem certo tempo de
atencdo. Como ja foi mencionado, os individuos com SXF apresentam grande dificuldade
de manter atencdo, pois se trata de criangas com comportamentos hiperativos em maior ou

menor grau, mas que de qualquer forma, dificultam a realizacao de atividades desse tipo.
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Analisando-se os dados referentes a emissdo e recepg¢do da comunicacgio oral,
constatou-se que nas atividades de ordenagdo de figuras, a maioria dos pacientes (74%),
encontram-—se em faixa etéria inferior a 3 anos, pois aos se solicitar a ordenagéo de figuras,

esses as ordenavam, porém, sem compatibilidade entre a ordenagdo correta das figuras e o
relato da histdria.

Quanto a recepgdo de ordens, observou-se que aos se solicitar mais de uma
ordem ao mesmo tempo, envolvendo relagdes espaciais e temporais, 87% s6 conseguiram
realizar as ordens parcialmente. Isto pode estar relacionado a questdo do déficit da memoria

auditiva imediata e a ndo aquisi¢do de conceitos bésicos.

No item categorizagfo, constatou-se que 62% apresentaram nivel inferior a 3
anos, enquanto que no da definicdo constatou-se que 62,5% encontravam-se na faixa etaria
até 5 anos, pois utilizaram como critério classificatério a experiéncia pessoal ao

categorizarem e definirem as palavras.

Nas tarefas de reversibilidade constatou-se que 50% apresentam um nivel
inferior a 3 anos, 37,5% entre 3 e 6 anos e somente 12,5% apresentam um desempenho
entre 6 e 7 anos. Nestas atividades novamente, exigiu-se que o paciente tivesse certa
atencdo e dominio de conceitos basicos, pois era necessario que o avaliado prestasse

aten¢do nas frases ditas pela avaliadora e apontasse a figura correspondente.

Assim como nas atividades anteriores relativas a recepgdo, 0s pacientes com
SXF apresentam baixo desempenho nas atividades de complementagdo de sentengas, pois
50% dos individuos ndo conseguem atingir nivel de 3 anos e 50% atingem niveis entre 3 e

4 anos.

As provas relativas as historias envolviam tanto a recepgdo como a emissdo, e
nelas constatou-se que 50% apresentam um desempenho inferior a 3 anos e 50% entre 3 € 6
anos, pois apesar de serem capazes de descrever os elementos da figura com coeséo, ndo
sdo capazes de estabelecer vinculos temporais ou causais; observou-se a centralizacdo em
um foco narrativo para elaboragdo de historia resumida, mantendo ou néio coeréncia (com

vinculos temporais e causais) € coesdo, com poucos elementos secundarios ou com inser¢ao
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de elementos secunddrios relacionados a experiéncia pessoal e histérias conhecidas,
tendéncia a ocorréncia de estruturas circulares; uso de sentencas simples ou coordenadas,

com pausas e hesitagdes esporadicas e dificuldades na concordancia verbal e flexdo verbal.

Durante o processo de avaliagdo pdde-se constatar que os individuos com SXF
apresentam evidente quadro de disfluéncia de fala, taquifemia, pois dentre 10 pacientes
avaliados, 9 apresentaram ritmo aumentado na produg@io da fala, além de reduzida
utilizacdo de marcadores de pausa, confirmando os dados de literatura levantados neste
estudo. Porém, com relagdo aos sintomas da gagueira, s6 foi constatado em um dos
pacientes a presenca desse quadro. Esse paciente apresentou um desenvolvimento de
comunicagdo entre 1 ano e 6 meses ¢ 2 anos, indicando que ele estaria apresentando um
quadro de repetigdes, hesitagGes, pois estaria aprendendo novas formas de usar a linguagem
(novas palavras, novos conceitos, regras morfologicas e sintaticas da lingua, etc..). Tais
manifestacdes caracterizam, portanto, um quadro de disfluéncia normal de fala que pode

ocorrer durante o processo de aquisi¢éo de linguagem de qualquer crianga.

Apesar do diagnostico da SXF, a maior parte dos pacientes com essa condi¢do
ainda nfo recebem ou receberam acompanhamento terapéutico. Dentre o0s
acompanhamentos terapéuticos, a fonoterapia (40%) é o acompanhamento mais procurado
entre esses pacientes. Logo em seguida a psicoterapia (30%) e por tltimo o trabalho com o

terapeuta ocupacional (10%).

A aquisicdo de linguagem nos individuos com SXF apresentou dados muito
relevantes nas conversas espontédneas e dirigidas e relatorios terapéuticos. Por isso, serdo
discutidas a seguir.

A aquisicdo de linguagem conforme ja foi mencionado, envolve o uso de
conceitos importantes como a linguagem e a lingua. Assim, segundo SAUSSURE (1972), a
linguagem “abrange diferentes dominios, ao mesmo tempo fisicos, fisiologicos e psiquicos,
ela pertence também ao dominio individual ¢ ao dominio social, sendo esta dada aos
individuos pela Natureza, enquanto que lingua € um produto social da faculdade de
linguagem e um conjunto de convengdes necessarias, adotadas pelo corpo social para
permitir o exercicio dessa faculdade nos individuos, sendo esta constituida como algo

adquirido e convencional.”
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Ao se falar em aquisiciio de linguagem em individuos com SXF e baseando-se
na definicdo de SAUSSURE, verifica-se que esses individuos apresentam consideravel
dificuldade no uso da linguagem, onde se observa uma discrepancia no seu uso, pois
apresentam em alguns momentos habilidades mais complexas de linguagem enquanto que
em outros momentos, falham ao usarem conceitos elementares. Nestes pacientes, a
interpretagdo do que ¢ dito, ¢ feita exatamente pelo significado de cada significante. Assim,
se se referir a uma crianga como sendo, por exemplo, um pedacinho de vida, estes
individuos néo irdo compreender a que ou a quem este termo estara se referindo, ficando,

portanto, sem entender nada, pois para eles, eu estar-se-ia me referindo a um pequeno
pedago da vida.

Outro aspecto importante de se salientar nesse momento sdo as relagdes
sintagmaticas e paradigmaticas. Para tal, uma outra referéncia de SAUSSURE (1972)
afirma que “o sintagma se compde sempre de duas ou mais unidades consecutivas (por
exemplo: re-ler, contra todos; a vida humana; Deus € bom; se fizer bom tempo, sairemos,
etc.). Colocado num sintagma, um termo s6 adquire seu valor porque se opde ao que o

precede ou ao que o segue, ou a ambos.”

Quanto a relacdo paradigmatica, segundo SAUSSURE (1972), “fora do
discurso, as palavras que oferecem algo de comum se associam na memoria e assim se
formam grupos dentro dos quais imperam relagGes muito diversas.” Assim, a palavra
aprender fara surgir inconscientemente na memoéria, muitas outras palavras, como ensino,
saber, estudar, etc.., que por terem algo em comum se associam. Assim, pode-se dizer que
“nossa memoria tem de reserva todos os tipos de sintagmas mais ou menos complexos, de
qualquer espécie ou extensdo que possam ser, ¢ no momento de empregé-los, fazemos

intervir grupos associativos para fixar nossa escolha.” (SAUSSURE, 1972).

O individuo portador da SXF apresenta dominio restrito de vocabulario, talvez
ocasionado pela dificuldade que possui de memorizagdo e aten¢do auditiva e visual ao que
esta ao seu redor. Assim, constata-se que esses individuos apresentam maior facilidade de
estabelecerem relacoes sintagmaticas do que paradigmaticas, pois conseguem encadear dois
ou mais elementos, construindo frases ou discursos, porém, tém dificuldades em estabelecer

relagdes associativas dos termos presentes numa frase, discurso, com os que estdo ausentes.
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E muito comum se observar que quando esses individuos utilizam frases que
apresentam relagdes associativas, estas freqiientemente sdo repeticdes de frase feita que
“proibe qualquer modificagdo ou, em outras palavras, ruptura e escolha, tipos ou padrdes
regulares subordinam a escolha, excluindo do que emerge através das relagdes associativas
o que ndo for atado ao que se apresenta no tipo/padrdo por relagdo de
semelhanc¢a/oposi¢ao” (LEMOS, 1995).

Diante de tais dificuldades no uso da linguagem, vé-se a grande necessidade do
trabalho fonoaudiolégico junto a esses individuos. Porém, o atendimento fonoaudiolégico
aos pacientes portadores da SXF ainda se apresenta restrito (40% dos pacientes avaliados
neste estudo) e para muitos profissionais, conforme ja foi mencionado na introducdo deste
trabalho, como uma incégnita, pois a preocupagdo com a aquisi¢do e/ou desenvolvimento

da linguagem ndo tém ficado em evidéncia durante o processo terapéutico.

Conforme ja foi mencionado, o individuo com SXF apresenta alteragcdes em
nivel intelectual, somatico, comportamental e de comunicagdo. Todas estas manifestacdes
geneticamente sdo explicadas pela presenca de um sitio fragil na regido q27.3 do

cromossomo X.

Tal caracteriza¢do dessa sindrome leva-se a pensar em aquisi¢do de linguagem
como algo determinado biologicamente. Assim, esses individuos possuiriam um dispositivo
de aquisi¢do de linguagem determinado geneticamente, cuja competéncia determinaria um
quadro de atraso na aquisi¢do de linguagem em todos os individuos portadores da sindrome
(CHOMSKY, 1986). Pois afinal de contas, como pode o ser humano desenvolver tanto
conhecimento a partir de tdo pouca evidéncia? “Seria tal desenvolvimento ocasionado
apenas por um input, onde a crianca faria uso da sua intuicio como meio de acesso a
estrutura gramatical da fala, sendo portanto, o uso da fala um mistério?”” (CHOMSKY,
1986), ou “serd que ao se falar em aquisi¢do de linguagem o que se supde € um sujeito ja
construido, capaz de até localizar o objeto (linguagem), de reconhecé-lo como tal e dele se
apossar?” ou sera que também seria necessario a presenca do ‘outro’, visto como intérprete
(doador de sentido aos comportamentos da crianga), mais experiente e possuidor do saber

do uso da linguagem para propiciar tal aquisi¢do? (LEMOS, 1986).
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Sabe-se que VYGOTSKY (1998) defende que desde os primeiros dias do
desenvolvimento da crianga, suas atividades adquirem um significado préprio num sistema
de comportamento social, afirmando, portanto, que todas as conquistas das criangas no séo
solitérias, pois desde o inicio o outro estd presente na relacdo com o bebé, sendo, portanto
essa relagdo considerada como constitutivo do desenvolvimento através da configuragio da

experiéncia.

Por outro lado, VYGOTSKY (1998) também defende a hipétese de que a
comunicacdo ¢ biologicamente enraizada, cujo desenvolvimento correspondera a evolugdo
das informagdes genéticas, submetidas a uma causalidade mecanica em que um nivel
precedente explica o sucessivo. Para o autor, a comunicagdo é uma associagdo entre o
pensamento e a fala, sendo que estes apresentam desenvolvimento ontogenético com raizes
diferentes. Porém, VYGOTSKY (1998) considera que no desenvolvimento da fala da
crianga, existe um estdgio pré-intelectual e no desenvolvimento de seu pensamento existe
um estagio pré-lingiiistico, onde em certo momento, a linha da fala e do pensamento irdo se
encontrar, ocasionando-se um pensamento verbal e uma fala racional, transformando-se do
biologico para o socio-histérico. A partir dai, o pensamento verbal e a fala racional

passardo a sofrer influéncias sociais.

No contato com os individuos portadores da SXF constatou-se que esses
apresentam niveis de comunicagdo diferentes entre si. Tal fato, leva a questionar como se
processa o desenvolvimento natural da linguagem oral nesses individuos. Estes dados
acabam por remeter a uma hipdtese socio-construtivista e interacionista e também a uma
hip6tese vygotsckiana, que considera o bioloégico e social como fatores determinantes na
aquisicdo/desenvolvimento  pensamento/linguagem. Esses  diferentes niveis de
desenvolvimento da linguagem também permitem descartar a teoria de CHOMSKY que
considera a aquisicdo e desenvolvimento da linguagem como algo determinado

biologicamente.

Assim, levando-se em considera¢do uma hipdtese baseada no interacionismo o
adulto seria definido como lugar de funcionamento de processos lingiiistico-discursivos
(LEMOS, 1992) inseparavel da linguagem e da lingua onde esté inserido, ou seja, o adulto

¢ aquele que sabe a lingua que a crianga também vira a saber, sendo que sua posi¢do ndo € a
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de quem transmite a linguagem ou de ser capaz de transformé-la em objeto modelar para a
aprendizagem. Assim, a interagdo adulto-crianga € marcada pelo fato da crianga ser
interpretada e, portanto, falada pelo outro, que é o sujeito da estruturagdo da ordem da
linguagem.

E nesse sentido que interacio pode ser definida pelas relagdes materiais,
estruturais que se estabelecem entre enunciados do adulto e da crianca. Nesse sentido
“m, interpreta¢do pode ser definida como os efeitos da fala do outro na fala da crianca

e reciprocamente (CASTRO, 1995, 1996).

A interagdo ird determinar o conhecimento, desenvolvendo na crianga a
comunicagdo, devido & incorporagdo ou espelhamento de fragmentos da fala do outro, que
se cristalizam e s3o postos em novas relagdes, onde s@o interpretadas pelo adulto, fazendo
com que estes fragmentos sofram uma conseqiiente resignificacdo, promovendo
transformacgdes na fala da crianga. Portanto, é importante que também se ressalte nesse
momento, que segundo LEMOS (1986), € através da especularidade que a crianga tem
acesso a uma imagem de si espelhada pela mée, ou seja, ela se reconhece enquanto sujeito a
partir do reconhecimento da mie. Através da interpretacdo, a mée atribui significados as
produgdes sonoras da crianga, colocando-a em um universo ao qual ela propria estd
inserida, assim a linguagem leva a crianca a ser significada e a crianga passa a espelhar a
fala do outro.

A complementaridade € um processo de significagdo e restricdo. A palavra que
€ repetida ou as palavras que complementam os fragmentos da fala da crian¢a guardam uma
relagdo textual entre si, ou seja, “hd uma relagdo entre um significante do enunciado da mée
e o texto em que este ocorre, texto que a crianga torna presente enunciando outro
significante do mesmo” (LEMOS, 1992).

Até o momento, tenta-se destacar o lugar da interpretacdo do adulto como
forma de inserir a crianga na linguagem e determinar a importancia do papel da linguagem

na terapia fonoaudiologica dos pacientes com SXF.
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Abaixo, seguem-se dois episddios de incorporagdo da fala de uma crianca de 12
anos, portadora da sindrome do cromossomo X fragil, resultante da interacio entre ela e um
adulto, seu pai. A crianga relaciona o fragmento incorporado dessa interacio em duas
situacdes: uma onde ele narra a necessidade de se fazer matricula em sua escola, porém,
para se matricular ele precisa pagar um valor que ¢ muito caro, ¢ outra, onde o pai ird
comprar uma bicicleta, sendo que esta € muito cara também. Durante o dialogo, percebe-se
que a crian¢a n3o tem nogfo de quanto em dinheiro é considerado caro, prendendo-se a
repeticdo constante de que ‘é caro, muito caro’. Ainda no episddio 1 observou-se que a
crianga incorpora um fragmento da fala da avaliadora (“Mas a matricula € para o ano que
vem”), reestruturando a sua fala dentro do contexto: “Pu ano qui vem agora. Ano qui vem
tem qui fazé maticula.”

EPISODIO 1:

C: Hoje néo fui pa escola. Perdi o onibus da escola.
A: Mas é porque hoje vocé viria para ca.

C: T6 com um monte de falta.

A: Mas por que? Onde vocé tem ido?

C: Num sei.

A: Mas como vocé tem um monte de faltas?

C: Sei 14. E um negdcio 14 qui tem que fazé maticula
A: Que negdcio que tem que fazer matricula?

C: Eu? Aquele negdcio qui tem qui fazé maticula, eu.
A: Fazer matricula? Mas a matricula € para o ano que vem.

C: Pu ano qui vem agora. Ano qui vem tem qui fazé maticula.
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C: Nédo tem como paga.

A: E tem que pagar com o qué?

C: Dinhero

A: Mas tem que pagar? Nao, ndo tem que pagar.
C: Craro, po.

A: Tem que pagar a escola? Seu pai paga a escola?
C: Tem

A: Tem?

C: Num vai paga ndo, € muito caro, 0

A: E, é muito caro, né? E quanto que é?

C: Sei ndio, mas é caro. O é muito caro, mé caro. Todo mundo precisa paga
A: E se alguém ndo pagar o que € que acontece?
C: Ninguém vai paga, também

A: E se ninguém pagar, como € que faz?

C: Ai fica fora.

A: Fica fora! E vocé ndo vai estudar?

C: E muito caro 6. N3o tem dinheiro ndo.

A: Mas quem disse que € caro?

C: Meu pai qui fal6 qui € caro

A: Ah, seu pai que falou.
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EPISODIO (2): Mesma sessdo. Porém, este episédio ocorreu no final da sessio.
C: V0 sai depois.

A: Pra onde vocé vai?

C: Campinas

A: O que vocé vai fazer no centro de Campinas?

C: Compa bicicreta

A: Comprar bicicleta? Mas é caro.

C: E, é caro, é muito caro. Mé caro.

A: Como € que vocé vai pagar?

C: Cartao.

O episodio a seguir, refere-se também a uma crianga de 10 anos, portadora da
SXF, onde se pode observar a presenga de um fragmento incorporado da fala de um adulto
a situacdo de despedida. Este episédio ocorreu no tltimo dia de avaliagdo de linguagem ao
qual, a crianca estava sendo submetida.

EPISODIO 3:

R: Acabou?

A: Acabou.

R: Entéu, tchau tia, tem qui si dispidi, até logu, tchau, muitu brigadu.
A: Nao Rafael, eu ainda vou conversar com a sua mae.

R: A, €2
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Ap6s a avaliadora ter conversado com a mie de R., esta diz ao filho: “vamos

R., vamus imbora.”
R: vamus imbora? Tchau, tia, até logu, tchau, muitu brigadu. Vamu mai.

Diante de tais episddos, a teoria interacionista servird de base para dar
continuidade & discussdo sobre aquisicdo de linguagem, visto que, encontrou-se
constantemente presente em criangas com SXF, fatos que sugerem que a crian¢a usa, sem
categorizar, pois esta nfo analisa o que fala, apenas retira o que escuta e usa. Assim, o fato
de a crianga usar determinados itens da gramatica ndo quer dizer que ela sabe, mas sim, de
que € o proprio observador (o outro) que possui um saber. Tem-se, portanto, que
inicialmente a crianga usa uma mesma forma (fragmentos retirados da fala do adulto) em

diferentes contextos e conforme o efeito da palavra usada ela ird construir a linguagem.

Nesses episodios foram verificados os efeitos da interpretagdo, que € uma
tensdo entre uma identificacdo ou reconhecimento, na fala da criangca, de um ja dito,
daquilo que lhe soa familiar € um estranhamento pelos deslocamentos que 0s novos
arranjos entre os significantes provocam. Tais efeitos de semelhanca e dessemelhanca
fazem com que a fala da crianga sofra novas relagdes com conseqiiente resignificagcdo
(Castro, 1998).

Assim, os movimentos que desarticulam, desestruturam e reestruturam o ja dito,
que ddo lugar a erros, relacdes imprevisiveis ou desconhecidas na lingua (aquilo que €
impossivel lingiiisticamente, mas possivel materialmente, como por exemplo em desfazer -
desmurchar).

Nesse momento, cabe também ressaltar outro aspecto muito presente na fala do
portador da SXF que € a repeticdo de palavras ou frases como se este, ndo tivesse dominio
do conteiido ou significado do termo em repeti¢do, necessitando, portanto, fazer uso da
repeticdo com o intuito de talvez compreender seu significado e aprender a utiliza-los em
contexto adequado. Vemos nesse momento a importancia do papel da interpretagdo do

outro como ponte para a compreensao e uso da linguagem.
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A seguir, serdo citados dois episédios referentes a dois pacientes portadores da
SXF, que apresentam desenvolvimento da comunica¢do no nivel pré-lingiiistico, a fim de
exemplificar a ocorréncia de interpretagdo pelo “outro” (episédio 4) e a possibilidade de se
ter tido uma situagdo onde o adulto poderia ter dado significado as vocalizagbes e
movimentos e portanto, ter estimulado o aparecimento futuro da fala/linguagem (episédio
5).

EPISODIO 4:

A: S. Vamos tirar uma foto? (A. mostra a maquina fotografica)
M: Ele ndo gosta de tirar foto. Vocé ndo vai conseguir.

S: a3aa.... (S. vira-se de costas para a maquina fotografica)

A: S., vocé ndo gosta de tirar foto?

S: 3aaa....... (gritando) (S. sai correndo para o outro lado da sala).
A: Vocé ndo quer tirar mesmo, nao €?

S: (S. olha de lado, de canto de olho para a maquina fotografica, comprime a
face e abaixa a cabega).

A: Nao precisa ficar com vergonha, € s6 uma foto.
S: (8. vira-se de costas e pde as maos no rosto)
A: Ento ta bom. Vocé nio quer tirar foto. N&o vou tirar a sua foto agora.

Esse episodio trata de um paciente de 13 anos, que apresenta grave
comprometimento cognitivo, ¢ hiperativo e agressivo, possui fissura labial e ndo recebe
nenhum tipo de acompanhamento, seja fonoterapico, psicolégico ou escolar. Este € um caso
que possui um progndstico muito definido pelo seu diagnéstico. Porém, segundo uma visdo

interacionista, temos que ter um olhar direcionado para a crenga de que essa crianga podera

Discussdo dos Resultados

T 83



superar a sua patologia, adquirindo a linguagem, envolvendo o estatuto fonoldgico,

morfolégico e sintatico.

Assim, no episodio acima, pode-se verificar a presenca de comunicagdo entre A
e S, onde A assumiu no momento da interagdo, o papel de intérprete, a fim de dar
significado aos sons emitidos e movimentos realizados pela crianga, com intuito de se
estimular a aquisi¢do da linguagem em S.

EPISODIO 5:

P: (P bate no tambor)

I: ( a crianga interessa-se pelo tambor)

P: (P d4 o tambor para I, mas sem as batutas)

I: (I pega o tambor)

I: 4334..... (olhando para o tambor)

P: (P bate no tambor novamente e da s6 o tambor para I)
I: 4334..... (I bate no tambor com as maos)

P: To, t6 o tambor, toca ai. (P da o tambor e as batutas).

Esse episodio refere-se a uma crianca de 6 anos € 3 meses, que tem
acompanhamento fonoaudiolégico. Aqui, observa-se que em nenhum momento, P. fez o
papel de intérprete das vocalizagGes e a¢des de I, sendo que no final do episédio, este acaba
simplesmente entregando o tambor e as batutas para I, perdendo as oportunidades de
estabelecer uma interagdo dele com a crianga, pois nfo deu significado as vocalizagdes e
acOes que a crianca utilizou para se fazer entender (expressar seus desejos) e, portanto,

estimular a aquisicdo da linguagem. Nesse episddio, pode-se questionar se o olhar
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terapéutico e dos pais estd direcionado somente a patologia e ndo a possibilidade da crianca
poder adquirir a linguagem.

Frente ao que j4 foi discutido até o momento, tem-se que a SXF € uma condigdo
de destaque entre as etiologias do retardo mental, sendo freqiiente o comprometimento da
linguagem. Por isso, quanto mais cedo o diagnéstico for realizado, maiores serdo as
chances de uma estimulag¢do precoce e conseqiientemente, de um desenvolvimento menos
deficitario, pois conforme alguns estudos mencionados, existe uma possibilidade de haver
um declineo progressivo no QI desses individuos mais aparente na transi¢do entre pré-
adolescéncia e adolescéncia, 0 que mostra 0 quanto € importante e necessaria a estimulagéo
precoce ¢ multiprofissional. Também se sabe que se depende muito do conhecimento e
crenga de que esses pacientes apresentam um potencial que pode ser devidamente

estimulado por parte dos profissionais que estdo envolvidos nessa misséo.

Considerando que a percepgdo € um processo ativo que envolve a procura das
informagdes correspondentes, a distingdo dos aspectos essenciais de um objeto, a
comparagdo desses aspectos uns com os outros, a formulagdo de hipoteses apropriadas e a
comparagdo dessas hipoteses com os dados originais, o processo de percep¢do comega pela
analise da estrutura percebida, sendo subseqiientemente codificada. Este processo se realiza
através especialmente de cdédigos de linguagem que irdo categorizar o aspecto percebido
(LURIA, 1981).

Assim, constatou-se consideraveis déficits na percepgdo visual e auditiva, o que
justifica o fato de todos os pacientes avaliados estarem no nivel pré-grifico e no caso
daqueles que estdo sendo alfabetizados estarem apresentando dificuldades na aquisicdo da
comunicacdo grafica. Porém, ainda em relagéo aos processos perceptuais, especificamente
4 memoria, verificou-se que houve uma porcentagem muito consideravel de individuos

(visual: 100% e auditiva: 75%) com nivel inferior a 3 anos.

Assim, nesse momento, é importante que se fale de memoria e atengdo que sdo

aspectos importantes para o aprendizado, a fim de se auxiliar a tomada de concluses.
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Meméria é a reten¢do ou armazenamento do conhecimento aprendido, € o
processo que nos permite fixar o presente e evocar o passado, ¢ uma fungdo da mente que
independe da atencéo, linguagem e percepgdo (KANDEL, SCHWARTZ, JESSEL,1995).

As informagdes passadas sdo armazenadas no cérebro, mais especificamente no
lobo temporal, sendo que a estrutura mais importante neste lobo € o hipocampo que €
importante para o aprendizado e para a memoria de fatos recentes. No caso para memoria
de fatos antigos, admite-se a dependéncia provavel de territérios corticais muito maiores. O
hipocampo ainda participa da regulagio do comportamento emocional LURIA (1981),
MACHADO (1991).

Segundo REISS, LEE, FEUND (1994), o hipocampo ¢ um componente
neurofuncional que envolve a aprendizagem, memoéria, ateng¢@o, processamento de
informag@o polissensorial.

Ao se falar em atengdo, € necessario um reporte ao lobo frontal que tem como
funcdes, a formagdo de intengGes e programas e a regulagdo e verificagdo das formas mais
complexas de comportamento humano. A destrui¢do dos lobos frontais implica na resposta
de todos os estimulos irrelevantes, respondendo a qualquer elemento do ambiente com
reflexos de orientagdo ndo passiveis de inibigdo, e suas distragGes perturbam os planos e
programas de seu comportamento (LURIA, 1981).

Os achados do estudo de REISS, LEE, FEUND (1994) observaram que os
individuos com SXF apresentam o cerebelo, hipocampo e giro temporal superior anormal.
Também constataram que outras regides do cérebro tem importante relacdo com o

neurocomportamento nos individuos com SXF.

Assim, pode-se levantar a hipdtese de que o déficit na memoria, na atengdo e
comportamento presentes na SXF sugerem que esses individuos apresentam alterages no
lobo temporal, hipotdlamo e lobo frontal, dificultando, portanto, a aquisicdo e o
desenvolvimento da linguagem. Com isso, durante um processo terapéutico, seria
importante um trabalho de estimulagdo com sessGes curtas e com maior fregiiéncia,
principalmente para aqueles individuos que apresentarem um comportamento hiperativo em

maior grau.
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Quanto a recepgdo e a emissdo da comunicagdo oral, os dados das atividades de
ordenagdo de figuras, ordens, categorizagdo, defini¢@o, reversibilidade, complementacio de
sentengas e histérias sugerem que para se poder desenvolver a linguagem nos pacientes
com SXF avaliados, deve-se inicialmente utilizar frases simples, com vocabulario simples e
explicativo (ter o objeto presente ou dar pistas daquilo que estd sendo dito) e com pausas
freqiientes entre as frases. No caso de ocorrer repeticdes, ecolalias, convém que o terapeuta
pare e contextualize a palavra, expressdo que estd sendo repetida, pois esse comportamento
pode ter sido ocasionado por uma ndo compreensdo do que foi dito ou conforme ja foi
mencionado, SUDHALTER, HOLLIS, COHEN (1991) sugerem que esse tipo de
comportamento pode ocorrer devido a necessidade de se estabelecer uma estrutura sintatica
que permita a sustentagdo ou a pratica do didlogo, pois de outra forma, eles ndo seriam

capazes de manter um didlogo.

Também pode-se concluir que o atraso na aquisi¢do da linguagem seja devido a
um fator biolégico, que segundo VYGOTSKY (1998) se deve ao fato de que a crianga
possui um estdgio pré-intelectual e pré-lingiiistico do pensamento, ocasionando um
pensamento verbal e uma fala racional ap6s o encontro desses dois estagios. A partir dai, o
pensamento verbal e a fala racional sofreria a influéncia do social. Porém, baseado no
interacionismo, pode-se dizer que seu nivel de desenvolvimento lingiiistico sera
determinado pela interagdo entre ele e o outro, a partir do momento em que a mao identifica
o bebé como um ser que possa vir a falar, que poder ser ja a partir de seu nascimento, ao
interpretar por exemplo, o choro. Também né@o se pode, nesse momento, desconsiderar que
devido a sua patologia, geneticamente, a crianca portadora da sindrome teria menor
capacidade de percepgdo/observagdo da fala/linguagem do outro, necessitando, portanto, de
tempo e estimulagdo maior para assim, adquiri e desenvolver a fala/linguagem. Nesse
momento, € importante ressaltar que apesar da patologia, os achados da avaliag@o
fonoaudiolégica indicam que o individuo portador da SXF, ira passar pelos mesmos
processos de aquisicdo e desenvolvimento de linguagem que uma crianga dita normal

passard, porém, em algum momento de sua vida, atingird um desenvolvimento limite.
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Portanto, na visdo vygotskiana, existem dois aspectos importantes a se
considerar: o social, influenciando o desenvolvimento da crianga e o bioldgico,
influenciando o desenvolvimento da fala e da linguagem, a partir do momento em que a
crianga possua um pensamento verbal e uma fala racional. J4 na visdo interacionista, 0
social (o outro) possui influéncia antes do aparecimento da fala através da interpretacéo.
Com base nessas teorias € na patologia que esses individuos possuem, pode-se considerar

.« ambas apresentam importante fundamento nessa condig¢@o, apesar de que o uso da
interpretagdo ja no periodo pré-lingtiistico e pré-intelectual poderia ocasionar uma

superagdo mais rapida dessa etapa.

Assim, na visdo interacionista, durante o processo terapéutico de individuos
com SXF, € necessario que os pais sejam bem orientados quanto a importancia da intera¢ao
adulto-crianga para ocorrer a passagem do siléncio (crianga ndo falante) para o da palavra
(aquisicdo da linguagem). Sendo assim, os terapeutas e os pais devem dar significado a
qualquer movimento, gesto olhar, choro, balbucio, emitidos pela crianga, tendo consciéncia
da forte influéncia do biolégico nesses individuos e que, portanto, poderdo demorar mais
tempo para a aquisi¢cdo e desenvolvimento da linguagem. Posteriormente, com a passagem
da crianga de sujeito ndo falante (posic@o de infans) para a de ser falante, ¢ necesséario que

0s pais sejam orientados quanto ao papel da fala do adulto.

E importante ressaltar que mesmo ap6s o diagnéstico da SXF, muitos desses
individuos continuam sem acesso ao acompanhamento terapéutico (fonoaudidlogo,
terapeuta ocupacional, psicologo, professor habilitado para trabalhar com criangas
especiais, neurologista) apesar de todas as alteragdes comportamentais, de comunicagéo,
motricidade e entre outras que ja foram levantadas neste estudo.

Assim, diante das altera¢cdes comportamentais, de fala e linguagem, quanto aos
aspectos espaciais e visuais, de motricidade, temos que alguns estudiosos como CHUDLEY
e HAGERMAN (1987), sugerem que o individuo portador da SXF deve receber o mais
cedo possivel, estimulagdo multiprofissional, envolvendo, portanto, o fonoaudiélogo,

psicologo, terapeuta ocupacional, além de uma assisténcia especial a educagio.
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KEENAN, KEANE, RAMSEY (1993) também propde como tratamento para
os casos de SXF, a centralizagdo do aprendizado didrio do mundo que o cerca, além de

terapias de linguagem que proporcionem beneficios na recepg@o e expressdo da linguagem.

Entretanto, sdo poucos os estudos a respeito, particularmente em nosso meio.
Além disso, varios desses trabalhos sugerem a realizagdo de novas pesquisas envolvendo
contingente maior de individuos. Alids, essa também € uma proposta deste estudo que
espera passar a necessidade de que individuos com SXF sejam avaliados de forma mais
criteriosa e, particularmente no ambito da Fonoaudiologia, seria oportuno que os
profissionais estivessem melhor orientados quanto as caracteristicas dessa condi¢do, as
peculiaridades de sua transmissdo, dos aspectos neuro-evolutivos, de comunica¢do, entre

outros, bem como a metodologia de diagndstico e terapéutica.

Com base nos achados deste estudo, pdde-se constatar que os pacientes com
SXF avaliados, apresentam semelhangas, como nas caracteristicas fisicas,
comportamentais, na comunica¢do, mas também apresentam diferencas, que no caso da
fonoaudiologia, envolve a comunicagdo. Tal diferenga pode ser devido ao grau de
comprometimento mental, determinado pela prépria patologia, como também, do social
onde cada paciente esta inserido, ou seja, se estdo freqiientando escola, se fazem tratamento
com fonoaudioloégo, psicolégo, terapeuta ocupacional, se existe interesse das familias no

desenvolvimento desses individuos.

Para finalizar, ressalta-se que conforme se pdde observar, os trabalhos
realizados sdo na sua maior parte pertencentes a literatura estrangeira, o que demonstra o
quanto precisa-se investir no estudo e diagnéstico precoce dessa condigdo, para assim,

obter-se maiores progressos com os pacientes.
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6. CONCLUSAO
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A partir dos dados coletados pdde-se concluir que:

1. Pacientes com SXF apresentam notavel atraso nos padrdes de comunicagdo
lingiiistico, visto que se constatou que entre a faixa etaria de 6 e 13 anos, os individuos
avaliados apresentaram comunica¢do em nivel lingiiistico, até 3 anos. Assim, os resultados

sugerem que o processo de aquisi¢do da linguagem desses individuos é lento.

2. Pacientes com SXF interagem oralmente com os interlocutores por processos
semelhantes aos normais, buscando aprender a linguagem circundante, mas tém limites

SEVETros.

3. E de grande importincia a orientagio aos pais quanto ao papel da

interpretacdo na interagdo adulto e crianga com SXF.

4. Aparentemente o fator genético € o fator limitante.
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7. SUMMARY
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The main aim of this work was to make a caracterization of the communication
in people with fragile X syndrome (SXF). This syndrome happens in about 1:2500 to
1:4000 men, responsible for 4% to 8% of all the cases of mental deficiency in male. It is
considerated the principal hereditary etiology and the second genetic cause of mental

retardation, it is just overcome by Down’s syndrome.

The sample has 10 boys, with ages between 6 and 13 years old, that were
aleatory selected, among patients that are assisted by the Genectic Clinic service from the
Medical Genetic Department of the Medical Science College — Unicamp, with diagnostic of
SXF, confirmed by citogenetic study.

The instrument of avaliation and analysis that was used for patients in
prelinguistic level of communication was the Protocol of assessment of prelinguistic
intencional communication. For patients in linguistic level, it was used the Language Exam
TIPITI (BRAZ & PELLICIOTTI, 1988), that is compound of activities to avaliate the Oral
Communication, Visual Perception, Auditory Perception; Fonologic Avaliation Test
(YAVAS, HERNANDORENA & LAMPRECHT, 1991). For both levels of
communication, was also used scales of communication’s development (LAUNAY, 1989;
AZCOAGA et al, 1981; HOPPER & NAREMORE, 1978; LENNEBERG, 1967).

The most parte of people with SXF have the communication in linguistic level
(80%). While the patients with age until 10 years old had a linguistic development until 2.6
years old, others that had age between 10 and 13 years old had this development until three
years old. These people also had considerated alterations involving the cognitive aspects,
mainly in the process of auditory and visual memory.

In conclusion, people with SXF need to be assisted by specific terapists, as
soon as possible. The profissionals that are involved in this mission should have more
orientation about the caracteristics of this syndrome. It is also suggested that new studies in

our country should be done and involving a good amount group of people.
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ANEXO 1

TABELA 31: Caracterizacdo dos individuos com SXF

Paciente  Idade Nivelde Asp. Fonét- Percep. Percep. Fomo-  Psicoterapia Terapia -Classif.

Cronol. Counic. fonol. Visual Audit.  terapia Ocupac. Mental

1 10a ], 4 abm PG AE 8 N S NA

2 12a | Es 4 abm PG AE N N N NA

3 13a LAmd 3a PG AE N S N NA

4 6a PL S N N rebaix.
5 13a PL N N N NA

6 7a k% 4a PG AE S S N NA

7 10a L* 3a PG AE N N N NA

8 8a | o 4 abm PG AE N N N Leve

9 10a L 4 abm PG AE S S N Mod.
10 12a JEma 4 abm PG AE N N N Mod.

Legenda: PL = pré-lingiiistico
L* = lingiistico (1 abm - 2 a)
L** = lingiiistico (2 a - 2 abm)

L*** = lingiiistico (2 a6bm - 3 a)

PG = pré-grafico
AE = abaixo do esperado

NA= ndo avaliado

Anexos

109



TABELA 32: COMUNICACAQO: Emissio e Recepgiio

Pacientes Ordenacio Ordens Categorizagdo Definicdo  Reversibilidade  Complementacio Historias
de figuras sentencas
1 3a 4a 3-7a 5-7a 3-5-6a 3-4a 3-7a
2 inf3a inf3a inf3a inf3a inf.3 2 inf3a inf3a
3 inf3 a inf3a 37a 3-5a inf3 a 34a 3-56a
-4
5
6 inf3a inff3a inf3a inf3a 3-5-6a inf3a Ja
7 inf3 a inf3a inf3a inf3a inf3 a inf3a inf32a
8 inf3a 3a inf3a 5-7a 3-5-6a 34a inf3a
9 #4a 5a 37a 3-7a 67 a 3-5-6a
10 inf.3 a 4a inf.3 a 3a inf3a inf.3 a inf.3 a
TABELA 33: PERCEPCAO VISUAL: NIVEL PRE-GRAFICO E GRAFICO
NIVEL PRE GRAFI- NIVEL GRAFICO
co
Pacientes Discriminacdo Fig.- Meméria  Analise- | Discriminacdo Fig.- Memoria Analise-
Fundo Sintese Fundo Sintese
1 A A NA A A NA NA NA
2 NA A NA A
3 A NA NA A
4
5
6 A A NA A A NA NA NA
7 NA A NA A
8 NA A NA NA
9 A A NA A
10 A NA NA NA

LEGENDA: A = adquirido para atividades para criangas de 3 anos.

NA = Néo adquirido para atividades para criangas de 3 anos (inferior a 3 anos).

e Critério para aplicar prova de percepg¢do visual: Nivel Grafico: ter A no minimo em 3

itens.
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TABELA 34: PERCEPCAO AUDITIVA

Pacientes Discrimin. Meméria Analise Sintese Andlise- Sintese Ritmo
imediata

1 3a _inf3a 3-4a 4-5a 34a 3-5a
2 inf:3 a inf3 a inf3 a 4-52a inf3a inf.3 a
3 3a inf.3 a 34a 3a 34a 3-5a
4

5

6 3a inf3 a "Sa 4-5a 34a 3-5a
7 inf.3 a inf3a inf.3 a 3a 34a inf.3 a
8 4-5a inf.3 a S5a 4-5a 34a inf3 a
9 3a 5a 4-5a 3-4a 3-5a
10 3a 3a inf3 a 3a 34a 3-5a
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ANEXO 2

Caracterizacio fisica, comportamental e de comunicacio dos pacientes com SXF,

presentes neste estudo.

Paciente 1 (P1):
Individuo do sexo masculino, 10 anos, portador da SXF.
Caracteristicas fisicas:
- Dismorfismo facial: face alongada;
- Anomalia de pavilhdo auricular: orelhas grandes;
- Calosidade por mordedura das méos;

- Palato alto.

Caracteristicas comportamentais:

- hiperatividade;

- agressividade;

- pobre contato visual;

- aversdo ao toque;

- déficit de atengdo;

- dificuldade na interagdo pessoal,

- ansiedade; ,
gMIG AMF

~rrrd OF N FRAL

BIBLIL *‘-"‘,‘.., i ANTE
- movimentos estereotipados de maos. &E cAp Cikv

- labilidade emocional;

Anexod
113



Caracteristicas da comunicagao:

Nivel lingiiistico: 1° nivel lingiiistico (2 anos ¢ 6 meses até 3 anos): crianga se
comunica através de frases simples com uso de sintagmas nominais e verbais, faz
perguntas, usa frases negativas, faz transforma¢Ges nas frases ouvida, ha
incorporagdo de preposi¢des, conjungdes e desinéncias de género, niimero e pessoa,
aumento de vocabulario, proporcionando ampliagdo da sintaxe e semdntica
(BROWN, 1973; HOPPER & NAREMORE, 1978; AZCOAGA et al, 1981;
LAUNAY, 1989).

Nivel fonético-fonoldgico: até 4 anos e 6 meses (Sander, 1972).

Fala: Constatou-se que o paciente fazia repeti¢do de frases ouvidas, tentando utilizar
0 que ouvia em outras situagdes. Exemplo: Em situagdo de despedida, repetia as

seguintes frases: “Tchau, tem que se despedir, até logo, tchau, muito obrigado.”

Paciente 2 (P2):

Individuo do sexo masculino, 12 anos, portador da SXF.

Caracteristicas fisicas:

Dismorfismo facial: face alongada e mandibula proeminente;
Anomalia de pavilhdo auricular: orelhas grandes e em abano;
Calosidade por mordedura das méos;

Palato alto.

Caracteristicas comportamentais:

pobre contato visual;
déficit de atengéo;
ansiedade;

timidez.
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Caracteristicas da comunica¢do:

- Nivel lingiiistico: 1° nivel lingiiistico (2 anos ¢ 6 meses até 3 anos): crian¢a se
comunica através de frases simples com uso de sintagmas nominais e verbais, faz
perguntas, usa frases negativas, faz transformacGes nas frases ouvida, hd
incorporagdo de preposi¢des, conjungdes e desinéncias de género, nimero e pessoa,
aumento de vocabuldrio, proporcionando ampliagdo da sintaxe e seméntica
(BROWN, 1973; HOPPER & NAREMORE, 1978; AZCOAGA et al, 1981;
LAUNAY, 1989).

- Nivel fonético-fonologico: até 4 anos e 6 meses (Sander, 1972).

Fala: em alguns momentos ¢ ininteligivel devido a velocidade aumentada da fala.

Paciente 3 (P3):
Individuo do sexo masculino, 13 anos, portador da SXF.
Caracteristicas fisicas:

- Dismorfismo facial: face alongada;

- Anomalia de pavilhdo auricular: orelhas grandes e em abano;

- Palato alto.

Caracteristicas comportamentais:
- hiperatividade;
- pobre contato visual;
- déficit de atencédo;
- ansiedade;

- timidez.
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Caracteristicas da comunicagao:

Nivel lingiiistico: 1° nivel lingiiistico (2 anos e 6 meses até 3 anos): crianga se
comunica através de frases simples com uso de sintagmas nominais e verbais, faz
perguntas, usa frases negativas, faz transformacdes nas frases ouvida, ha
incorporacdo de preposicdes, conjuncgdes e desinéncias de género, nimero € pessoa,
aumento de vocabuldrio, proporcionando ampliagio da sintaxe e semantica
(BROWN, 1973; HOPPER & NAREMORE, 1978; AZCOAGA et al, 1981;
LAUNAY, 1989).

Nivel fonético-fonoldgico: até 3 anos (Sander, 1972).

Fala: em alguns momentos € ininteligivel, devido a velocidade aumentada da fala.

Linguagem perseverativa: repete constantemente expressdes/frases de situacdes ouvidas.

Exemplo: “é pingussa”,

L

ele matou”.

Paciente 4 (P4):

Individuo do sexo masculino, 6 anos e 3 meses, portador da SXF.

Caracteristicas fisicas:

Dismorfismo facial: face alongada;
Anomalia de pavilhdo auricular: orelhas grandes e em abano;

Palato alto.

Caracteristicas comportamentais:

hiperatividade;
pobre contato visual;
aversao ao toque;
déficit de atengdo;

dificuldade na interagdo pessoal;
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- ansiedade;
- labilidade emocional;
- movimentos estereotipados de maos;

- timidez.

Caracteristicas da comunicagao:

- Nivel pré-lingiifstico intencional elementar: (8-12 meses): Crianga se comunica
intencionalmente com o adulto através de uso de gestos, apontamentos, olhares,
vocaliza¢Ges em dire¢do ao objeto e ao adulto. A crianga reconhece que pode usar
as pessoas como agentes, utilizando-se de sinais simples associado ou nio a
vocaliza¢des para agir sobre os outros (BROWN, 1973; HOPPER & NAREMORE,
1978; AZCOAGA et al, 1981; LAUNAY, 1989).

Paciente 5 (PS):
Individuo do sexo masculino, 13 anos, portador da SXF.
Caracteristicas fisicas:
- Dismorfismo facial: face alongada e mandibula proeminente;
- Anomalia de pavilhdo auricular: orelhas em abano;
- Calosidade por mordedura das mios;

- Palato alto.

Caracteristicas comportamentais:
- hiperatividade;
- agressividade;

- pobre contato visual;
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- aversdo ao toque;

- déficit de atengdo;

- dificuldade na interagdo pessoal;

- ansiedade;

- labilidade emocional;

- movimentos estereotipados de maos;

- timidez.

Caracteristicas da comunicacgao:

- Nivel pré-lingiiistico intencional elementar: (8-12 meses): Crianca se comunica
intencionalmente com o adulto através de uso de gestos, apontamentos, olhares,
vocalizagbes em diregdo ao objeto e ao adulto. A crianga reconhece que pode usar
as pessoas como agentes, utilizando-se de sinais simples associado ou ndo a
vocalizagdes para agir sobre os outros (BROWN, 1973; HOPPER & NAREMORE,
1978; AZCOAGA et al, 1981; LAUNAY, 1989).

Paciente 6 (P6):
Individuo do sexo masculino, 7 anos, portador da SXF.
Caracteristicas fisicas:
- Dismorfismo facial: face alongada e mandibula proeminente;
- Anomalia de pavilhdo auricular: orelhas grandes e em abano;

- Palato alto.

Caracteristicas comportamentais:

- hiperatividade;
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- pobre contato visual;
- aversdo ao toque;

- déficit de ateng@do;

Caracteristicas da comunicag@o:

- Nivel lingiiistico: 1° nivel lingiiistico (2 anos até 2 anos e 6 meses): Crianca se
comunica através da forma lingiiistica convencional: uso de frases simples,

aquisi¢do das flexdes de substantivo e verbo, uso de artigo.
- Nivel fonético-fonoldgico: até 4 anos (Sander, 1972).

- Linguagem perseverativa: crianga se refere constantemente a estéria da pequena

sereia.

- Fala: em alguns momentos € ininteligivel devido a velocidade aumentada de fala.

Paciente 7 (P7):
Individuo do sexo masculino, 10 anos, portador da SXF.
Caracteristicas fisicas:
- Dismorfismo facial: face alongada e mandibula proeminente;
- Anomalia de pavilhdo auricular: orelhas grandes;
- Calosidades por mordedura de maos;

- Palato alto.

Caracteristicas comportamentais:
- pobre contato visual;
- déficit de atengdo;

- timidez.
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Caracteristicas da comunicagéo:

- Nivel lingiiistico: 1° nivel lingiiistico (1 ano ¢ 6 meses até 2 anos): Crianga verbaliza
em dire¢do ao objeto ou adulto, acompanhado de gestos. A crianga utiliza-se
predominantemente de palavra-frase, pois se observa em raros momentos o uso de

palavra justaposta para se comunicar.
- Nivel fonético-fonolégico: até 3 anos (Sander, 1972).

- Fala: Presenca de disfluéncia na fala, sem tensGes ou movimentos associados.

Paciente 8 (P8):
Individuo do sexo masculino, 8 anos, portador da SXF.
Caracteristicas fisicas:
- Dismorfismo facial: face alongada;
- Anomalia de pavilhdo auricular: orelhas grandes;
- Palato alto.

Caracteristicas comportamentais:

hiperatividade;

pobre contato visual;

ansiedade;

déficit de atenco;

Caracteristicas da comunicagdo:
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- Nivel lingiiistico: 1° nivel lingiiistico (2 anos até 2 anos e 6 meses): Crianca se
comunica através da forma lingiiistica convencional: uso de frases simples,
aquisi¢do das flexdes de substantivo e verbo, uso de artigo.

- Nivel fonético-fonolégico: até 4 anos e 6 meses (Sander, 1972).

- Fala: em alguns momentos € ininteligivel devido a velocidade aumentada de fala.

Paciente 9 (P9):
Individuo do sexo masculino, 10 anos, portador da SXF.
Caracteristicas fisicas:

- Dismorfismo facial: face alongada;

- Anomalia de pavilhdo auricular: orelhas grandes;

- Palato alto.

Caracteristicas comportamentais:
- hiperatividade;
- pobre contato visual;
- aversdo ao toque;
- déficit de atengdo:
- agressividade;
- dificuldade na interacdo social;
- ansiedade;
- labilidade emocional;

- timidez.
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Caracteristicas da comunicacgdo:

Nivel lingiiistico: 1° nivel lingiiistico (2 anos até 2 anos e 6 meses): Crianga se
comunica através da forma lingiiistica convencional: uso de frases simples,

aquisicdo das flexdes de substantivo e verbo (uso de geriindio), uso de artigo.
Nivel fonético-fonolégico: até 4 anos e 6 meses (Sander, 1972).

Fala: em alguns momentos € ininteligivel devido a velocidade aumentada da fala.

Paciente 10 (P10):

Individuo do sexo masculino, 12 anos, portador da SXF.

Caracteristicas fisicas:

Dismorfismo facial: face alongada e mandibula proeminente;
Anomalia de pavilhdo auricular: orelhas grandes e em abano;
Calosidades por mordedura de méaos;

Palato alto.

Caracteristicas comportamentais:

hiperatividade;

agressividade

pobre contato visual;

aversao ao toque;

déficit de atengéo;

ansiedade;

dificuldade na interagéo social;

labilidade emocional.
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Caracteristicas da comunicag¢ao:

- Nivel lingiiistico: 1° nivel lingiiistico (2 anos € 6 meses até 3 anos): crianga se
comunica através de frases simples com uso de sintagmas nominais e verbais, faz
perguntas, usa frases negativas, faz transformacGes nas frases ouvida, ha
incorporagao de preposi¢des, conjungdes e desinéncias de género, mimero e pessoa,
aumento de vocabulirio, proporcionando ampliagio da sintaxe e seméintica
(BROWN, 1973; HOPPER & NAREMORE, 1978; AZCOAGA et al, 1981;
LAUNAY, 1989).

- Nivel fonético-fonologico: até 4 anos e 6 meses (Sander, 1972).

- Fala: voz hiponasal, dificultando a inteligibilidade da fala.
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