
n 

\ι 
ίt-

() 

-ι 

" 
Γ 

SUELI ΜΑΜΙ ΥΟΝΛΜΙΝΕ 

Α COM U NICAςAO ΕΜ INDIVIDUOS COM Α 

SINDROME DO CROMOSSOMO Χ FRAGIL ( 

Di.v.<;e ι ·ta9iio de Me.'itrado. apι·e.~entada a pό.'i­

gι·adΙΙayiio da Facιιldade de Ciencia.\· Medicω· da 

Univeι·.<;idade Λ'sιad!ιal de Canφina.'>. para obten9iio 

do ιίιtι!ο de Me.<;tre em Ciencia.'i Medicas. άrea de 

Oencia,\· JJiomedicas. 

Orientador: Prof. Dr. Ariovaldo Armando da Silva 

Campinas 

2001 

ίίί 



FICHA CATALOGRAFICA ELABORADA PELA 

BIBLIOτECA DA FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS 

UNICAMP 

Yonamine, Sueli Mami 

Y8c Α comunicaγio em individuos com a sindrome do cromossomo Χ 

fragil I Sueli Mami Yonamine. Campinas, SP : [s.n.], 2001. 

Oήeotador : Aήovaldo Aπnando da Silva 

Tese (Mestrado) Universidade Estadual de Campinas. Faculdade de 

Ciencias Medicas. 

1. Sίndrome do cromossomo Χ fuigil. 2. Aquisiγio da linguagem. 

3. Comunicaγio. Ι. Aήovaldo Aπnando da Silva. Π . Antonia Paula 

Marques-de-Faήa. ffi. Universidade Estadual de Campinas. Faculdade 

de Ciencias Medi<;as. IV. Titulo. 

ίv 



SUELI ΜΑΜΙ ΥΟΝΑΜΙΝΕ 

Este .exemplar corresponde a versao final 
da Dιssertaς:ao de Mestrado apresentada 

a? Curso de Pόs-Graduaς:ao Ciencias Me­
dιcas da Faculdade de Ciencίas Medicas 

da UNICAMP, para obtenς:ao do tίtulo de 
Mestre em Ciencias Medicas. Area Cienci­

as Bίomedicas da aluna Su~li Mami Yo­
namine. 

Campinas, 06 de julho de 2001 . 

Prof .. Dr. Ariovaldo Armando da Silva 
Orientado ~ 

I 
Α COMUNICA(:.ιfO ΕΜ INDJVίDUOS COM Α / 

SίNDROME DO CROMOSSOMO Χ FRAGIL/ 

CAMPINAS 

2001 

c .._ -;.-. J::, ... 

~4JCH1. - ι fi:JΙΙ. (;,..;.~ 



CM00160243-6 



νίί 

DEDICATόRIA 

Dedίco este estudo α todos que me 

αjudαrαm α finαlίzά-lo, em especίαl αο 

meu marίdo, Adίlson, pelα compreensao 

e αpοίο , essencίαίs parα ο termίno de stα 

pesquisα. 



viii 



AGRADECIMENTOS 

Agradeγo a Fundaγao Coordenaγao de Aperfeiγoamento de Pessoal de Nίvel 

Supeήor (CAPES), pelo fίnanciamento deste estudo. 

Agradeγo a colaboraγao dos pacientes e pais ou responsaveis por estes, cuja 

participaγao neste estudo foram essenciais para a sua finalizaγao. 

Agradeγo ο Departamento de Genetica Medica da FCM- Un.icamp pelo espaγo 

e confi.anγa cedidos para a realizaγao deste trabalho de investigaγao . 

Agradeγo as Instituiγδes e terapeutas que acompanham os pacientes avaliados 

neste estudo, pelo envio de informaγδes/relatόήos que muito contήbuiram para ο seu 

desenvolvimento. 

Agradeγo a Prof Dra Maήa Fausta Pereira de Castro, cuja presenγa foi muito 

importante na elaboraγao desta pesquisa. 

Agradeς:o a todos que de alguma fonna colaboraram para a realizaγao deste 

estudo. 

ix 



χ 



"Fίxe seu olhar no lado belo da vida! Ηά tanta coisa para ser 

contemplada e apreciada! As moscas buscam as chagas, num 

corpo ίnteiramente /ίmpo. As abelhas buscam as jlores mesmo 

no meίo de um pάntano. Seja como as abelhas! Embora tudo 

em tomo seja lama, procure com at en~iίo, que hά de 

descobrir uma pequenina jlor, que venha a/egrar sua alma. 

Fίxe seu olhar no lado belo da vida!" 

(C. Toπes Pastorino) 
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Este traballio teve como objetivo principal estudar a caracterizaγao da 

comunicaγao em individuos com com diagnόstico de sindrome do cromossomo Χ ftagil 

(SXF). Essa sindrome ocoπe em cerca de 1 :2500 a 1:4000 homens, responsavel por 4% a 

8% de todos os casos de deficiencia mental no sexo masculino. Ε considerada a principal 

etiologia hereditaria e a segunda fonte genetica de retardo mental, somente superada pela 

sίndrome de Down. 

Α amostra foi composta por 10 meninos, com idades variando entre 6 e 13 

anos, selecionados, aleatoήamente pela idade, entre pacientes acompanbados no serviγo de 

Genetica Clinica do Departamento de Genetica Medica da Facώdade de Ciencias Medicas -

Unicamp, com diagnόstico clinico de SXF, confirmado por estudo citogenetico. 

Foi utilizado como instrumento de avaliaγao e analise, para pacientes em nivel 

pre-lingίiistico de comunicayao, ''Protocol for the assessment of prelinguistic intencional 

communication". Para pacientes em nivel lingίiίstico, foram utilizados ο Exame de 

Linguagem ΠΡΙΤΙ (BRAZ & PELLICIOΠI, 1988), composto por atividades para 

avaliayao da Comunicaγao Oral, Percepγao Visual e Percepι;ao Auditiva; ο Teste de 

Avaliayao Fonolόgica (YAVAS, HERNANDORENA, LAMPRECHΓ, 1991). Para ambos 

niveis de c omunicaγao , tambem foram utilizadas as escalas de desenvolvimento da 

comunicaι;ao (LAUNAY, 1989; AZCOAGA et a/,1981; HOPPER & NAREMORE, 1978; 

BROWN, 1973; LENNEBERG, 1967). 

Constatou-se que individuos com a SXF avaliados apresentaram 

predominantemente comunicaι;ao em nivel lingίiistico (80% ), sendo que estes pacientes 

com idade ate Ι Ο anos, apresentaram um desenvolvimento lingίiistico de ate dois anos e 

seis meses, enquanto que os que possuiam idade entre 10 e 13 anos apresentaram tal 

desenvolvimento chegando ate tres anos de idade. Esses individuos tambem apresentaram 

importantes alteraι;δes quanto aos aspectos cognitivos, principalmente no que se refere ao 

processo de memoήzaγao auditiva e visual. 
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Constatou-se tambem, por meio da aruilise de situas;δes de comunicaς:ao entre 

crianς:as com SXF e um adulto, a importancia da oήentaς:ao aos pais quanto a interaς:ao 
adulto-cήanς:a para ocorrer um desenvolvimento lingίiistico menos deficiente. 

Com tais achados, conclui-se que existe a necessidade desses indivίduos 

estarem sob acompanhamento terapeutico, pήncipalmente ο fonoaudiolόgico, ο mais cedo 

possίvel, e os profissionais envolvidos nessa missao deveήam estar melhor oήen tados 

quanto as caracteristicas dessa condiς:ao . Sugere-se tambem a realizaς:ao de novos estudos 

em nosso meio, envolvendo um grupo maior de indivίduos. 
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Nos Ultirnos anos, a sί ndrorne do crornossorno Χ fi"agil (SXF) vern merecendo 

grande aten~ao nao apenas por sua prevalencia, rnas tarnbern pelas peculiaήdades de sua 

transmissao e pelos distύrbios de desenvolvirnento a ela associados. Sua prevalencia, que 

chegou a ser refeήda como de 1: 1000 hornens, e comumente rnencionada como de 1:2500 

(ΚAUFMAN & REISS, 1999). Em estudos rnais recentes baseados ern revisao de 

diagnόsticos citogeneticos, utilizando rnetodos de analise rnolecular, estima-se urna 

prevalencia de 1:4000-6000 (Ί1.JRNER et αΖ., 1996). De todo modo, e considerada a 

pήncipal causa hereditaήa e a segunda etiologia genetica de retardo mental, nessa situaγao 

somente superada pela sίnd rome de Down (ΚΕΕΝΑΝ , ΚΕΑΝΕ, RAMSEY, 1993). 

Os individuos com SXF apresentarn alteraγδes intelectuais, sornaticas, 

comportarnentais e de comunicaγao. Tais manifestaι;:δes tern ocasionado estudos 

comparativos corn ο autismo, a dispraxia oral e varias outras condiγδes associadas a 

deficiencia rnental. 

Em nosso rneio, ο assunto ainda carece de divulga~ao , ο que dificulta muito ο 

trabalho dos profissionais que lidarn diretamente com pessoas com esse diagnόstico. Frente 

ao exposto, considera-se oportuna urna revisao bibliografica abordando os pήncipais 

aspectos da SXF, especialmente os fonoaudiolόgicos. 

Α linguagem e um sistema pelo qual ο hornern se comunica atraves de sons 

vocats, abrange diferentes dominios, ao mesmo tempo fisica, fisi olόgi ca e psίquica , ela 

pertence, alem disso, ao domίnio individual e ao domίnio social (Saussure, 1972). Α 

linguagem possui um cόdigo que ira permitir a transmissao das ideias presentes no 

pensamento de cada pessoa, ou seja, a Iinguagem representa os objetos, fatos, etc. e se 

associa a um cόdigo a fim de expressar essas ideias a alguem. Assim, quando um indivίduo 

fala, ele estara codificando ideias, fatos, pois transformou seu conhecimento, I e mbranς:as , 

em ideias que serao associadas a urn cόdigo para entao, representar a mensagem que deseja 

passar ao outro. Enquanto isso, aquele que escuta a mensagem, decodifica ο cόdigo ouvido 

e consegue interpretar/compreender a mensagem ouvida. 

Α linguagem tem urn sistema prόpήo corn regras (fonolόgica , rnorfossintatica) 

que irao determinar como cada sorn ira se combinar para formar palavras e ffases, sendo 
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que estes estarao representando uni conlϊeciιηerιto que foi adquirido pelo fa1ante. Para se 

forωai · uιηa palavι · a senί necessario que as consoantes estejaω assocίadas a vogaιs , 

enquanto para forn1ar ftases seπi necessario que seus elerιϊentos posicionenϊ-se segundo 

ι · eg.-as sίntaticas, ou seja, ο sujeito de uιna fi·ase nornϊaltnente estara antecedendo unι veι · bo 

que tera un1 conιpletnento sucedendo-o. Teιη-se , entao, que a conιunicayao entre duas 

pessoas dependera do cor.ιlieCiίijento de nϊundo adquiιido que cada uιη possui, associado ao 

coru\ecinϊento das regras ~~ anϊaticais. 
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1.1. ASPECTOS CΠOGENEΠCOS Ε MOLECULARES DA SiNDROM.E DO 

CROMOSSOMO Χ FRAGIL 

Α denominaγao SXF se relaciona iι presenς:a de uma regiao de ftagilidade, mais 

sujeita a ocoπencia de quebras ou falhas, ou um sίtio fragil [fra(X)], localizado na porγao 

distal do braς:o longo do cromossomo )ζ mais especificamente em Xq27.3. Essa 

caracteήstica pode ser verificada pelo exame de caήόtipo, desde que seja utilizada tecnica 

especίfica para a pesquisa de sίtios frageis, situando-se em tomo de 4% ο percentuallimite 

para que ο resultado da analise citogenetica seja considerado positivo (JACKY et al, 1991). 

Vale ainda ressaltar que essa fragilidade cromossδmica nao e causa, rnas a expressao 

citogenetica da mutaγao de um gene localizado nessa regiao. 

Ο gene, cuja anomalia funcional vincula-se ao fenόtipo anδmalo foi designado 

F.MR.-1 (Fragile Χ Mental Retardation). Ο F.MR.-1 tem 38 kilobases e 17 exons, havendo, 

no pήmeiro deles, uma regiao polimόrfica de repetiγδes trinucleotίdeos CGG que nao e 

transcήta. Essa alteraγao caracteήza uma nova classe de mutaγδes, designadas como 

dinfunicas, pela ocoπencia da expansao dessa seqtiencia de CGG ao longo de algumas 

geraς:δes. Essa regiao representa a base molecular do sίtio ftagil, cuja expressao 

citogenetica parece depender da multiplicayao das tήncas CGG ou, melhor dizendo, do 

compήmento desse elemento instavel, ο que tambem atuaήa na modulaς:ao do quadro 

clinico (VRIES et αΖ., 1998). 

Α mutaς:ao da SXF, representada genotipicamente como FRA.XA, ocoπe em 

pelo menos dois passos. Nas pessoas normais, ο cromossomo Χ contem um nύmero 

vaήavel, porem estavel, de seqίiencias repetidas CGG, envolvendo, em media, entre 1 Ο e 50 

pares de bases. Quando ο nύmero de repetiγδes aumenta para uma proporς:ao da ordem de 

50 a 200, ο individuo ainda sem manifestaγδes clinicas, e considerado portador da 

pre-mutaγao, que devera aumentar em tamanho, na passagem pela ovogenese, chegando a 

atingir cerca de 200 a 2000 cόpias, e caracteήzando a mutaγao completa. Ο produto do 

gene F.MR.-1 e uma proteίna (FMRP) cuja funς:ao nao esta esclarecida, mas se liga ao RNA 

e e capaz de transitar entre nύcleo e citoplasma, estando presente em diferentes tipos de 

celulas, incluindo as cerebrais (ΚAUFMANN & REISS, 1999). 
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Cerca de 20% dos homens identi:ficados como transmissores da mutaι;ao 

FRAXA, com base na aruili.se genealόgica, sao clinicamente normais. Tais individuos, na 

verdade, possuem a pre-mutaι;ao e a transmitem a todas as suas :filbas, igualmente 

assintomaticas e a nenhum de seus filhos. Os genes pre-mutados sao meioticamente 

instaveis e a seqίiencia repetida se expande, chegando a mutaι;ao completa, a partir da 

gametogenese feminina. Assim, entre os netos e netas de um homem transmissor normal e 

que havera risco de ocoπencia da SXF. Vale ressaltar que, por conta disso, ao contraήo de 

outras entidades com heranι;a ligada ao sexo, as maes de individuos afetados sempre sao 

consideradas portadoras obήgatόήas, pois nao existem casos diretamente resultantes de 

mutaι;δes novas (ΚAUFMANN & REISS, 1999). 

Ο diagnόstico definitivo da SXF depende da constataι;ao da mutaι;ao FRAXA 

por estudo molecular. Ο exame de caήόtipo pode ser ύtil e, em muitos centros, e ο ίmico 

recurso disponivel como rotina de investigaι;ao, mas e um procedimento sujeito a falhas, 

tanto com resultados falso-positivos quanto negativos. Ε oportuno lembrar que na 

solicitaι;ao desse exame deve ser mencionada a necessidade de tecnica especifica para 

pesquisa de sίtios frageis, pois a expressao do fta (Χ) depende do uso da mesma (JORDE 

et al. , 2000). 

Entre os exames complementares recomendados na SXF estao ο 

eletroencefalograma, a tomografia computadorizada ou a ressonancia nuclear magnetica de 

cranio ou, ainda, a cintilografia de perfusao sangίiinea cerebral (SPECτ), preferencialmente 

apόs avaliayao previa com neurologista. Tambem e sugeήda a avaliayao cardiolόgica com 

ecocardiografia, a partir dos 18 anos de idade, para pesquisa de prolapso de valva rnitral, 

descήto em uma parcela consideravel dos casos, dos pacientes em idade adulta, em geral 

sem repercussao clinica (VRIES et al., 1998). 

1.2.CARACTERiSTICAS FiSICAS Ε COMPORTAMENTAIS ΝΑ SiNDROME DO 

CROMOSSOMO Χ FRAGIL 

Α manifestaι;ao clinica mais importante e ο 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 terι;o das mulheres. Alem do comprometimento intelectual, outros 
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sinais podem contήbuir para ο diagnόstico clinico da SXF, tais como alguns dismorfismos 

faciais (face alongada e mandίbula proeminente), anomalias de pavilhao auήcular (grandes 

e (ou) em abano), alem de macrorquidia (aumento do volume testicular), que nao sao 

obήgatόήos e costumam se tornar mais evidentes a partir da puberdade (VRIES et α/., 

1998). 

Tabela 1: Pήncipais caracteήsticas clίnίcas e comportamentais da SXF 

DISMORFISMOS (#) 

Face alongada 

Orelhas proeminentes 

Palato alto 

Hiperextensibilidade (dedos das maos) 

Calosidades por mordedura das maos 

Pes planos 

Sopro cardίaco ou ' click' (prolapsode valva mitral) 

macrorquidia 

COMPORTAMENTOS (##) 

Hiperatividade 

Pobre contato visual 

Α versao ao toque 

(#) VRIES et al, 1998. 

(##) HAGERMAN et al, 1991. 
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% 

70 

70 

52 

67 

29 

71 

18 

70 

87 

97 

79 



HAGERMAN et αΖ. (1991), utilizando wn protocolo de avaliaς:ao que incluia os 

principais sinais de SXF, demonstrou que a rnacrorquidia, aversao ao toque, as orelhas 

grandes e em abano e a fala perseverativa sao manifestaς:δes determinantes para ο 

diagnόstico de SXF, diferenciando-os dos outros itens. 

Sobre ο desempenho intelectual, existem estudos que vιsam caracterizar a 

evoluς:ao do QI conforme a etiologia. lndividuos com sindrome de DOWN, por exemplo, 

'- ~ .uma.n:. -J.ostrar um awnento lento do QI com ο passar do tempo. Porem ocoπe uma 

estabilizaς:ao na adolescencia. Νο caso de homens com a SXF, demonstrou-se um declinio 

nos resώtados, sendo que ο periodo mais marcante seήa ο inίcio da puberdade (11 a 15 

anos). Esses dados foram obtidos pela combinaς:ao de informaς:δe s de tres centros, sendo 

incluidos 66 individuos menores de 21 anos que haviam sido analisados pelo menos duas 

vezes com ο mesmo instrumento psicometrico e a intervalos de wn ou dois anos (HODAPP 

et αΖ., 1990). 

Em wn estudo feito por REISS, LEE, FREUND (1994), os autores tambem 

mencionam que ο desenvolvimento do Χ &agil indica a possibilidade de um declinio 

progressivo no QI, aparentemente na transiς:ao entre a pre-adolescencia e a adolescencia, 

sugerindo a existencia de um processo degenerativo continuo. 

Esses autores ainda verificaram que as mώheres com a SXF costumam 

apresentar coπψortamento inadequado semelhante ao dos homens em termos de qualidade, 

mas com um grau de comprometimento infeήor, possivelmente pela diferenς:a no QI, pois 

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

As manifestaς:δes comportamentais dos individuos com a SXF assemelham-se 

ao autismo, como a hiperatividade, ο de:ficit de atenς:ao, a di:ficuldade na interaς:ao social, a 

timidez, a ansiedade, a labilidade emocional e os movimentos estereotipados de maos. 

BRO WN et α/. ( 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%) tambem apresentavam quadro autistico. Tais conclusδes sao 

de que existe uma associaς:ao do autismo com a SXF que, entretanto, e casual e nao causal, 
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mas nao e raro que individuos com SXF tenham diagnόstico inicial de autismo, conforme 

observado em varios estudos, como os de ΊΊJRNER DANIEL, FROST (1980), PROOPS 

& WEBB (1981), :MERYASH, SZYMANSΚI, GERALD (1982), LEVITAS et al. 

(1983), V ARLEY, HOLM, EREN (1985). Entretanto, vale ressaltar que algumas 

diferen~ entre essas condiιyδes foram observadas, pois em estudo comparativo entre idade 

e nivel de comunicaιyao por contato visual entre individuos autistas do sexo masculino com 

e sem a SXF, veήficou-se que naqueles sem SXF estavam altamente relacionadas a idade 

cronolόgica e a comunicaγao, ο que nao ocorria nos individuos com SXF (COHEN et 

a/. ,1991). 

1.3. ASPECTOS DA FALA Ε DA LINGUAGEM ΝΑ SiNDROME DO 

CROMOSSOMO Χ FRAGIL 

Apesar da literatura referente a SXF nao ser muito extensa, principalmente em 

relaγao a comunicaιyao, distUrbios de fala e linguagem sao aspectos consistentes na 

descήιyao de individuos com a SXF, especialmente aqueles com deficiencia mental 

moderada, pois os com deficiencia mental grave em geral sao nao verbais (CHUDLEY e 

HAGERMAN, 1987). 

Ο atraso na aquisiγao de fala e um aspecto muito evidente na SXF 

(GUERREIRO, 1993). Assim, na faixa etaria ate 12 anos podemos encontrar individuos 

com SXF na pήmeira etapa de comunica ιyao ou nivel pre-lingίiistico ou na segunda etapa 

ou primeiro nivel lingilistico. Acima de 12 anos ate 34 anos tem-se um nύ.mero 

significativo de individuos em etapas iniciais da comunicaγao oral (GIACHETI, 1992). 

Tem-se ainda que, a habilidade em linguagem em homens jovens com idade entre 6 e 17 

anos com SXF, evolui ate atingirem aproximadamente a idade de 3,2 anos (FISH et αΖ., 

1999). 

Observa-se na fala de individuos com SXF algumas manifestaγδes freqίientes, 

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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manifestaγδes sao caracterizadas como uma fala com repeti9δes de expressδes e/ou :frases, 

ou ainda fala ininterrupta e inapropriada sobre um mesmo assunto. Tal fato, pode ser 

atn"buido como uma forma de aumentar ο prazo para a elaboraγao de urna resposta, numa 

tentativa de encontrar ο que deveria vir a seguir, uma palavra ou uma :frase, para estabelecer 

uma estrutura sintatica que permitisse a sustentaγao do dia.Iogo (SUDHALTER., 

SCARP'"'ROUG, COHEN, 1991). 

Nesse momento, cabe ressaltar que os individuos com SXF apresentam mais 

linguagem repetitiva do que aqueles com sindrome de Down, porem nem tanto quanto os 

autistas (SUDHAL'ΓER., SCARBOROUGH, COHEN, 1991). 

Ainda e freqίiente ser encontrado na fala de indivίduos com SXF, distύ:rbios em 

nivel sintatico e inconsistencia no quadro fonetico-fonolόgico (HOW ARD-PEEBLES, 

STTODDARD, MIMS, 1979, SPINELLI et al., 1995; GIACHETI, 1992), alem de 

dificuldade em seqίiencializar movimentos, sendo que estes dois ίiltimos itens, caracterizam 

ο quadro de aprax.ia oral em individuos com SXF (HANSON et al., 1986; SPINELLI et al., 

1995). 

Um outro aspecto da fala na SXF e a de ser comumente caracterizada como 

rapida e disfluente, podendo tambem apresentar hesitaς;ffo em falar e suas palavras e frases 

poderem ser entrecortadas (Ρ AUL et al., 1987). 

V ale ressaltar que os aspectos cognitivos encontram-se alterados nos individuos 

com SXF, pois apresentam altera~es perceptuais auditivas e visuais (GIACHEΠ, 1992). 

Assim se tem que esses individuos apresentam alteraγδ es na discήmina9ao auditiva e visual 

(GIACHEll, 1992), memόria visual e auditiva imediata, alem de memόria de curto prazo 

(CORNISH, MUNIR., CROSS, 1999; FISH et al. 1999). Tais dificuldades somados as 

altera~δes no desenvolvirnento neurolόgico, lingίtistico , das estruturas lόgicas acabam 

ocasionando um quadro de dificuldades no aprendizado da comunica9ao grafi.ca 

(GIACHETI, 1992). 
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Ainda se sabe que os individuos com SXF apresentam nao apenas deficits 

relacionados a sintaxe, mas tambem a semantica. Assim, tem-se que estes individuos 

apresentam dificuldades em evocac;ao de palavras ou na habilidade de se escollier a palavra 

coπeta do lex.ico mental a fim de produzir um pensamento com signi:ficado e bem 

estruturado (SUDHALτER, MARANION, BROOKS, 1992; SPINELLI et αΖ., 1995). 

Um aspecto muito consistente no desenvolvimento dos individuos com SXF e ο 

deficit de atenc;ao, que pode ocasionar uma alterac;ao no processamento auditivo central 

(SPINELLI et αΖ., 1995). Aqui cabe tambem ressaltar que e comum que as crianc;as com 

SXF apresentem alto ίndice de otite secretora (85%) (VRIES et αΖ., 1998). 

Segundo alguns estudos, tem-se que os individuos com SXF apresentam 

deficits nas func;oes do hemisferio direito, anormalidades nas regioes do cerebelo, do 

hipocampo e do giro do temporal superior. Devido a isso, esses individuos apresentam 

deficits de memόria de curto prazo, de habilidades espaciais e visuais, de coordenac;ao 

visuo-motora, bem como de processamento de informac;oes seqίiencializadas e atenc;ao 

(CROWE & ΗΑΥ, 1990; REISS et αΖ., 1994). Α esse respeito, REISS et αΖ. (1994), 

levando em conta as anomalias neuroanatδmicas descritas, salientam que ο lo bo temporal e 

ο hipocampo estao relacionados a aprendizagem, memόria, linguagem, aten<(iio, 

processamento de informac;ao polissensorial e comportamento social. Como ο giro 

temporal superior participa do processamento auditivo central e linguagem, a disfunς:ao 

nessa regiao ocasiona anormalidades na linguagem e comunicac;ao na SXF (REISS et α/., 

1994). 

Α SXF apresenta muitas caracteristicas comportamentais do autismo, conforme 

ja foi mencionado acima. Por isso, e oportuno mencionar que MAZZOCCO, 

PENNINGTON, HAGERMAN (1994) e ΠJRΚ & CORNISH (1998) fizeram estudos 

relacionados as dificuldades sόc io-emocionais. Νο primeiro estudo (MAZZOCCO et αΖ., 

1994), ο grupo era composto por mulheres e no segundo (ΠJRΚ & CORNISH, 1998) por 

meninos e adultos com a SXF. Em ambos foi observado que nos grupos de individuos com 

a SXF haviam poucas evidencias de deficit na capacidade para identificar expressoes 

faciais e perceber emoγoes. Isso diferencia ο individuo com SXF dos autistas que 

apresentam consideravel dificuldade em compreender expressoes faciais e perceber 
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emoιyoes. Ass~ os autores consideraram que, em tennos de habilidade sociaL ο principal 

deficit na SXF parece ser na formaιyao da funιyao interpessoal ( comunicaιyao ), que depende 

do uso efetivo da comunicaιyao verbal e nao verbal. 

Ass~ diante desses dados da literatura destaca-se que ο objetivo terapeutico 

esteja voltado para atividades que estimulem a programaιyao de palavras com significado, 

sinta.xe, percepιyao de sons (babilidades fonolόgicas), alem de estimulaιyao de linguagem. 

Com isso, mostra-se pouco importante ο trabalho miofuncional, ο aprendizado de conceitos 

ba.sicos como cores, formas, tamanhos, etc. 

1.4. ASPECTOS LINGύίSΠCOS: Escalas de Desenvolvimento 

Α caracterizaιyao do desempenho lingilistico foi baseada nas etapas de 

comunicaιyao ou nίveis lingίiisticos propostos por AZCOAGA et al. (1981), LAUNAY 

(1989), BROWN (1973), HOPPER & NAREMORE (1978) e LENNEBERG (1967). 

Segundo AZCOAGA et al. (1981) e LAUNAY (1989), as etapas do processo 

de aquisiιyao e desenvolvimento de linguagem esperado para um individuo normal esta 

dividido em nivel pre-lingilistico e nivellingίiistico. 

Assim, AZCOAGA et a /.(1981) e LAUNAY (1989) determinam que ο nivel 

pre-lingίiistico (1a Etapa da Comunicaιyao) estende-se ate 12/15 meses. Nesta etapa se 

estabelecem os primeiros recursos comunicativos da cήanya, em particular com a mae: 

meses). 

- primeiras semanas: gritos (sons) 

- inίcio do segundo mes: sons comeιyam a se diferenciar por sua tonalidade e 

ritmo, sendo que os sons irao coπesponder a sensaγ oe s de bem estar e ma1 

estar. Pres e nιya de jogo vocal (balbucio, lalaς:ao) que e uma atividade 

composta de repetiς:ao incessante, de sons vocais, aparentemente sem motivo. 

Este peήodo pode ser dividido em duas etapas: 

etapa proprioceptiva ( ate 6 meses) e etapa proprioceptiva-auditiva ( 6-12/15 
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Α etapa propήoceptiva e caracteήzada por vocalizaγδes e sons guturais, faJa 

constituida de ·muitos sons que nao fazem parte da 1ingua falada. Estas emissδes ocoπem 

nos momentos de tranqililidade fisiolόgica. 

Α etapa propήoceptiva-auditiva e caracteήzada pela interferencia das aferencias 

auditivas que e ο reforγador da atividade vocal, ajustando os sons que a cήanγa produz. Ε 

um peήodo em que oco πe reforγo dos sons da lingua que se fala em seu ambiente e 

inibiγao dos demais sons. 

segundo semestre: a cnanγa comeγa a adquirir noγδes da propήedade 

representativa das palavras (associa uma palavra a um objeto). Aos 6 meses, 

a cήanγa imita os sons emitidos pelo outro, caracterizando uma especie de 

dialogo. 

Ο nivel lingίiistico (2
3 

Etapa da Comunicaγao) divide-se em 1° nivel lingίiistico 

(1 a 5 anos) e 2° nivellingίiistico (5 a 12 anos). 

Ο 1° nivel lingίiistico e dividido em: Etapa do monossίlabo intencional ( 1 ano a 

1ano e 6 meses), Etapa da paJavra-frase (ate mais ou menos 2 anos), Etapa da paJavra 

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

Α Etapa do monossίlabo intencional caracteήza-se por componentes siliibicos 

emitidos com intenγao de comunicaγao, alcanγam um nίvel de comunicaγao na formulaγao 

de desejos e exigencias, combinados com atividade gestual comunicativa e com entonaγδes 

prosόdicas, como por exemplo.: 'da', 'que', 'nao'. 

Α Etapa da paJavra-frase caracteήza-se pela ampliaγao de recursos fonolόgicos, 

com a capacidade de combinayao de sίla bas para formaγao de palavra que e utilizada no 

contexto: a situaγao, a mίmica e a entonaγao expressam ο conteudo comunicativo. 

Α Etapa da palavra justaposta e caracteήzada por paJavras fusionadas que sao a 

configurayao de uma das pήmeiras gra.ι:ruiticas infantis (pήmόrdio da sintaxe). As frases sao 

constituίdas por 2 palavras: um substantivo associado a um pronome ou artigo. Exemplo 

disso e: 'que aua'. As cήanγas nesta etapa apresentam um vocabulaήo em torno de 50-100 

palavras. 
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Α Etapa da Frase Simples e caracterizada pela incorporaγao de preposiγδes, 

conjunyδes, desinencias (genero, nιlmero, pessoa), que vao dando maior coerencia a sintaxe 

e pelo awnento do vocabulario devido a uma ampliaγao da sintaxe e semfuιtica, porem nao 

chega a ser uma realizaγao fiel da linguagem do adulto, em decoπencia de sua 

incapacidade praxica. 

ο 2° nivellingίiistico e dividido em subetapas: Primeira subetapa (5 a 7 anos), 

segunda subetapa (7 a 12 anos). 

Α primeira subetapa apresenta nίvel sintatico caracterizado por um dominio 

quase total das foπnas de organizaγao sintatica da gramatica dos adultos. Ο nίvel semantico 

e caracterizado por wn dominio maior em relayao aos adjetivos, adverbios relacionados 

com distancia, tempo, movimento, velocidade, quantidade, medida e tamanho. Ο nivel 

fonetico-fonolόgico esta completamente adquiήdo. 

Α segunda subetapa apresenta wna linguagem caracterizada por uma ampliayao 

dos aspectos sintatico-semanticos, aumento quantitativo do vocabulario. Ο dominio dos 

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

Segundo BROWN (1973), HOPPER & NAREMORE (1978) existem cinco 

estagios do desenvolvimento da sintaxe. Ο primeiro seήa de 1 a 2 anos e a cήanγa seήa 

capaz de produzir enunciados telegraficos, mostrando regras seJ.Dfuιticas simples: agente + 

ayao ou aγao + objeto. Ο segundo estagio seria de 2 a 2,5 anos. Nesta fase, a cήanγa faria a 

aquisiς:ao das flexδes do substantivo e do verbo, como uso de plural, gerύ.ndio. Tambem 

baveria ο aparecimento do uso de artigos e a supergeneralizaς:ao. Νο terceiro estagio (2,5-

3 anos), a cήanς:a seria capaz de produzir :fi:ases simples com uso de sintagmas nominais e 

verbais, fazer transformayδes simples, como negaγao e perguntas. Enquanto que, no quarto 

estagio (3 - 3,75 anos), ocoπeήa ο encaΪxamento de uma frase em outra e ο uso de oraγδes 

por parte da cήanς:a.. Νο quinto estagio, a cήanγa produziria fiases complexas com uso de 

'entao ', 'porque' e 'mas' (RIPER & EMERIC~ 1997). 
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fundamenta-se nas relaγδes sociais entre ο indivίduo e ο mundo exterior, a relaγao 

homem/mundo e uma relayao mediada por sistemas simbόlicos. 

Assim, VYGOTSKY (1998) defende que desde os pήmeiros dias do 

desenvolvimento da crianγa, suas atividades adquirem um significado prόprio num sistema 

de comportamento social, afiπnando , portanto, que todas as conquistas das crianγas nao sao 

solitarias, pois desde ο inίcio ο outro esta presente na relaγao com ο bebe, sendo portanto 

essa relaγao considerada, como constitutivo do desenvolvimento atraves da configuraγao da 

experiencia. 

Por outro lado, como ja foi mencionada acima, VYGOTSKY (1998) tambem 

defende a hipόtese de que a comunicayao e biologicamente enraizada, cujo 

desenvolvimento coπespondera a evoluγao das infoπnaγδes geneticas, submetidas a uma 

causalidade mecanica em que um nίvel precedente explica ο sucessivo. Para ο autor, a 

comunicaγao e uma associaγao entre ο pensamento e a fala, sendo que esses apresentam 

desenvolvimento ontogenetico com raizes diferentes. Porem, VYGOTSKY (1998) 

considera que no desenvolvimento da fala da crianγa, existe um estagio pre-intelectual e no 

desenvolvimento de seu pensamento existe um estagio pre-lingίiistico , onde em certo 

momento, a linha da fala e do pensamento irao se encontrar, ocasionando-se um 

pensamento verbal e uma fala racional, transfoπnando-se do biolόgico para ο 

sόcio-histόrico. Portanto, a partir dai, ο pensamento verbal e a fala racional passarao a 

so:fter influencias sociais. Nesse momento (por volta dos 2 anos de idade ), a lingua comeγa 

a servir ao intelecto e os pensamentos comeγam a se verbalizar. Esse fenδmeno e indicado 

por dois sintomas: a crianya sente uma curiosidade repentina pelas palavras, perguntando 

constantemente pelo nome; a crianγa amplia, substancialmente, seu vocabulario de foπna 

rapida. 

VYGOTSKY {1998), baseando-se na independencia e posterior 

interdependencia entre pensamento (processos cognitivos) e linguagem (lingua), apresenta 

tres fases na foπnaγao de conceitos. Α pήmeira fase e denominada, agregaγao 

desorganizada ou amontoada, apresenta uma concepyao do significado das palavras como 

um amontoado de objetos isolados que se aglutinaram numa imagem em sua mente 

(GOLDFELD, 1998). 
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Α segunda fase e denominada pensamento por complexos e e subdividida em 

associativo, coleγδes, em cadeia, difuso e pseudoconceito. Essas etapas acompanham a 

crianγa ate a adolescencia. :έ nessa fase que VYGOTSKY (1998) da ao signo uma funryao 

individual, relacionada ao desenvolvimento cognitivo dos individuos, sem ignorar a sua 

funγao sociaL Segundo ele, os significados de um signo (uniao entre significante e 

significado) modi:ficam-se a medida que a crianrya se desenvolve e, tambem, de acordo com 

as vcirias formas pelas quais ο pensamento funciona. Assim, embora segundo uma realidade 

social um indivίduo saiba ο que significa um certo vocabulo aos sete anos de idade, nao 

implica que ele tera a mesma compreensao do significado desse mesmo vocabulo aos 

dezessete anos de idade, ou seja, ο desenvolvimento dos processos cognitivos interfere de 

modo a refletir que ο significado de um significante se altera para ο indivίduo de acordo 

com ο desenvolvimento de seus processos cognitivos. 

Na etapa de complexo associativo (segunda fase), a cήanγa baseia-se em 

qualquer relaγao entre ο objeto de amostra e outros objetos (cor, forma, tamanho ou outro 

atnouto ). Na etapa de complexo por coleγδes, os objetos sao agrupados com base em 

alguma caracteristica que os toma diferentes e, conseqίientemente complementares, como 

por exemplo: xίcara, pires e colher; calγa, meia, blusa e sapato. Α etapa de complexo em 

cadeia apresenta uma junγao djn§mica e consecutiva de elos isolados numa Unica coπente, 

com a transmissao de significado de um elo para ο outro, sendo que cada elo da cadeia 

articula-se unicamente com ο que ο precede e com ο que vem a seguir. Um exemplo disso 

seήa a tentativa de se relacionar elementos isolados, como nurna seqίiencia de blocos 

quadrados, uma crianrya pode encadear objetos amarelos, baseada no fato de ο ύltimo 

quadrado ser amarelo. Ja na etapa do complexo difuso, temos um tipo de agrupamento em 

familia que extrapola os limites do universo palpavel da expeήencia, pois as conexδes 

baseiam-se em atήbutos vagos, iπeais e instaveis que irao ocasionar asso ciaγδes e 

generaliza~es espantosas, segundo VYGOTSKY. Ε finalmente, a etapa do pseudoconceito 

caracteήza-se por um elo de ligac;:ao entre a fase final do pensamento por complexos e ο 

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

Α ιίltima fase da formac;:ao de conceitos e ο conceito propήamente dito, quando 

a crianιya ja esta na adolescencia. Nessa fase, ο desenvolvirnento dos conceitos e dos 

significados das palavras pressupδe ο desenvolvirnento de muitas funγδes intelectuais: 
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atenγao, memόήa lόgica, abstraγao, capacidade para comparar e diferenciar (GOLDFELD, 

1998). 

Α teoήa de aquisiγao da linguagem de LEMOS (1986) (lnteracionismo) afirma 

que nao existe nada antes que determine ο desenvolvimento da linguagem, pois pήmeiro 

aparece a linguagem. LEMOS (1986) centra-se no processo nao no produto, que sao as 

ca.· ' ή as, ou seja, ο que a cήanγa usa e indeterminado e nao categoήzado (verbo, nome, 

obje ω, ;;;tc.), pois a cήanγa nao analisa ο que fala, apenas retira ο que escuta e usa. Assim, ο 

fato da cήanγa usar determinados itens da gramatica nao quer dizer que ela sabe, mas sim, 

de que e ο prόpήo observador quem sabe estes itens. 

Inicialmente, a cήanγa usa uma mesma forma em diferentes contextos e 

conforme ο efeito da palavra usada ela vai construindo a linguagem, sendo que, a noγao de 

palavras, silabas sό ocoπera depois da alfabetizaγao. 

Para construir a linguagem, a interaγao adulto-cήanγa apresentara um 

importante papel, pois permitira que ocoπa uma interpretaγao da fala da cήanγa pelo 

adulto, pois afinal, existe uma heterogeneidade, uma diferenγa entre ο nίvel de fala de um 

adulto e uma cήanγa. Assim, ο outro ( adulto) e sua relaγao com a fala da cήanγa ocupam 

lugar central, pois e um ja falante que ira intervir na aquisiγao da linguagem pela cήanγa, 

determinando a estruturayao da linguagem. Para tal, fala-se do processo de especulaήdade, 

onde havera um espelhamento mutuo, que se inicia pelo movimento do adulto no sentido de 

espelhar a produγao vocal da cήanγa, ao mesmo tempo em que lhe atήbui forma, 

significado e intenγao. Α interpretaγao entao estara dando forma ao som e e tambem 

compreendida como ideia de ressignificaγao/restriγao, pois os ftagmentos dispersos e 

indeterminados na fala da cήanγa serao restringidos ao serem articulados numa cadeia 

significante da lingua (VΠΤΟ & ARANΓES, 1998). 

Segundo CASΊRO (1998), tem-se que "a interpretaγao da-se entre um 

movimento de ίdentίfica9iio ou reconhecimento de uma lingua, de um determinado 

universo discursivo, do que lhe soa familiar, como seu; e um estranhamento, provocado 

pelos deslocamentos da lίngua na fala da cήanγa." 
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Os objetivos deste trabalho foram: 

1. Caracteήzar a comunicaι;aollinguagem de individuos com a sindrome do 

cromossomo Χ ftagil (SXF). 

2. Analisar qualitativamente, a interaι;ao/comunicaι;ao oral entre adulto e 

individuo com SXF. 

Objetίνos 
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Foram selecionados, aleatoήamente, 10 pacientes com idade entre 6 e 13 anos, 

com diagnόstico de SXF, com base no quad.ro clinico e na pesquisa citogenetίca posίtiva, 

pois nao foi possίvel realiza.r ο estudo molecular da mutaγao FRAXA. Tal conclusao 

diagnόstica fοί realizada no Departamento de Genetica Medica - FCM - UNICAMP. 

Ε importante ressalta.r que este estudo apresentou somente 1 Ο sujeitos, 

justificado pela prόpήa condiγao que ainda nao e tao diagnosticada como, por exemplo a 

sίndro me de Down; pela faixa etaήa estipulada, a fim de tornar ο grupo mais homogeneo, 

dificultando a seleγao de pacίentes. Tambem existe a questao do tempo e do nίιmero de 

sessoes necessaήas para a convocaγao, aceite dos pais para participaγao do estudo, 

entrevista com os pais, avaliayao fonoaudiolόgica e devolutiva. 

As informaγoes obtidas foram complement.adas pela entrevista com os pais, que 

tinham como objetivo investigar dados adicionais referentes a comunicaγao da cήanγa. Νο 

caso de pacientes que recebiam algum tipo de acompanhamento terapeutico, foi solicitado 

um relatόήo de acompanhamento desses pacientes para seus respectivos terapeutas. Porem, 

nao foram recebidos, em alguns dos casos onde ο paciente estava sob tratamento 

terapeutico, os relatόήos de acompanhamento dos profissίonais . 

Ressalta-se que na pήmeira entrevίsta foi apresentado e assinado pelos pais ou 

responsavel, ο termo de consentimento, que esclarece todos os procedimentos que seήam 

realizados durante a avaliaγao fonoaudίolόgica, como filmagern, fotos, gravaγao em fita 

cassete, etc ... 

Α avali aς:ao fonoaudίolόgίca de cada pacίente, maιs a entrevίsta com seus 

respectivos pais, levou, em media, quatro sessδes. As devolutivas levaram uma sessao para 

cada paciente avaliado. As sessoes de avaliaγao eram interrompidas a partir do momento 

em que se observava a ocorrencia de diminuiγao ου maior dificuldade de manter a atenγao, 

alteraγao de comportamento, como a agressivίdade e/ou hiperatividade. 

Ο presente trabalho foi realizado a parti.r da montagem de um protocolo de 

avaliaγao fonoaudiolόgίca para cήanγas em nίvel de comunicaγao lingilistica e outro para 

cήanγas em nίvel de comunicaγao pre-lingίiίstica , ambos com ο objetivo de avaliar a 
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emissao e a compreensao (recepς:ao) da linguage~ comunicaγao, de pacientes com 

diagnόstico de SXF. 

Νο que diz respeito a identificaς:ao de um problema, ressalta~se aqui que se 

considera que a identificaγao de um problema, e um dos objetivos da avaliayao e nao 

simplesmente definir sua etiologia. Assi~ apόs a identificaγao do problema e importante 

que ο avaliador descreva os comportamentos e as estrategias de comunicaγao utίlizado s 

pelo avaliado. 

Α escolha de testes de avaliaγao foi com objetivo de se ter um instrumento que 

auxiliasse no levantamento de amostras comunicativas dos pacientes, nao sendo, portanto, 

algo que iria ser capaz de desvendar todos os misteήos por si prόpήo, pois nesse instante, ο 

crucial seήa ο conhecimento e a expeήencia do fonoaudiόlogo . 

Ο protocolo de avaliaγao para cήanγas em nivel pre-lingίiίstico foi montado 

com base no "Protocol for the assessment of prelinguistic intencional communication" 

(CASBY & CUMPATA, 1986), que apresenta uma lista de situaγδes que podem 

desencadear algum tipo de comunicaς:ao : oral ou gestual, escalas de desenvolvimento 

propostas por BROWN (1973), HOPPER & NAREMORE (1978), AZCOAGA et al 

(1981), LAUNAY (1989). 

Α montagem do protocolo para nivel lingίiίstico foi baseada no Exame de 

Linguagem ΤΙΡΙΤΙ (BRAZ & PELLICCIOTTI, 1988), que e um instrumento que permite 

aos profissionais ligados a area de distύrbios da comunicaγao, avaliar ο desempenho 

lingίiίstico de individuos. Ele e composto por atividades para avaliaς:ao da Comunicaγao 

Oral e Escήta, Percepγao Auditiva e Percepγao Visual a nivel pre-grafico e grafico. 

Tambem se utilizou as Provas de Avaliaγao Fonolόgica (YAVAS, HERNANDORENA 

&LAMPRECHT, 1991 ), alem de escalas de desenvolvimento propostas por BROWN 

(1973), HOPPER & NAREMORE (1978), AZCOAGA et al (1981), LAUNAY (1989). 

Α avaliaγao da Comunicaγao Oral era composta por repetiγao e nomeaγao de 

palavras e figuras, ordenaγao de figuras, ordens, categoήzaγao , definiγao , reversibilidade, 

complementaγao de sentenγas e estόήas. Enquanto que a avaliaγao da Percepγao Visual era 
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composta por atividades a nίvel pre-grafico e grafico, envolvendo a discήminaγao visual, 

figura e fundo visual, memόήa visual e anιllise-sίntese visual. Na avaliaγao da percepγao 

auditiva, utilizou-se de atividades de discήminaγao auditiva, memόήa auditiva imediata, 

anιllise auditiva, sίntese auditiva, anιllise-sίntese auditiva e ήtmo. 

Α aval i aγao da comunicaγao escήta, composta por exercicios de leitura oral e 

de compreensao, formaγao de palavras, ordenaγao de vociιbulos em sentenγas, 

complementaγao de sentenγas, foπnaγao e sequencializaγao de sentenγas, cόpia, ditado e 

redaγao , sό foi aplicada no caso do paciente ter conseguido superar a avaliaγao de 

comunicaγao ora4 percepγao visual nίvel pre-grafico e grafico. Como a amostra deste 

estudo nao apresentou nenhum indivίduo com SXF, com nίvel de percepγao grafica, entao, 

nao foi realizada nenhuma avaliaγao da comunicaγao grafica. 

Alem da aplicaγao do protocolo de avaliaγao, utilizou-se como instrumento de 

avaliaγao conversas diήgidas sobre ο cotidiano da cήanγa, alem de se manter as conversas 

iniciadas espontaneamente pelos prόpήos pacientes. Tais dicilogos foram transcήtos e 

analisados posteήormente , a fim de se veήficar como se processa a interaγao do adulto e 

das cήanγas com SXF. 

Os mateήais utilizados para aplicar ο protocolo de avaliaγao para Nίvel 

Lingilistico foram figuras, seqίiencias de figuras das Provas do ΤΙΡΙΏ e do jogo de 

seqίiencias "Sequential Thinking", pertencente a Learning Development Aids, objetos da 

sala, alem de desenhos tematicos propostos pela Provas de Avaliaγao Fonolόgica (YAVAS, 

1991). Νο caso da avaliaγao de pacientes em Nίvel Pre-Lingίiistico, utilizou-se mateήais 

propostos pelo protocol for the assessment of prelίnguίstίc intencίonal communίcatίon 

(CASBY & CUMPATA), como tambor, carrinho, bola, caixa transparente, doces, 

refiigerante, etc... , mateήais que associados a situaγδes especί:ficas, ocasionassem algum 

tipo de comunicaγao por parte da cήanγa, como por exemplo, tocar um xilofone, chamando 

a atenγao da cήanγa para que esta se interesse pelo instrumento. Αο haver interesse por 

parte da cήanγa, dar lhe apenas ο xilofone, sem as batutas, obήgando-a a solicitar de 

alguma forma ( oral, gestual) as batutas, para entao, poder bήncar com ο xilofone. Outro 

exemplo seήa manter um bήnquedo, doce ou refiigerante fora do alcance da cήanya ou 
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dentro de uma caixa transparente, bem vedada, instigando assίm, que a cήanγa peγa ο que 

deseja ou solicite ajuda de alguma forma comunicativa (falalgestos). 

Α aplicaγao do protocolo de avaliaγao e as conversas espontaneas e dirigidas 

que abordavam temas relacionadas ao cotidiano, foram gravadas em :fita cassete e/ou 

filmadas em fitas VHS, para posterior anatise das informaγδes obtidas. 

Cabe lembrar nesse momento que as observaγδes feitas durante a avaliaγao e 

durante a anatise das gravaγδes tambem permitiram enriquecer qualitativamente os dados 

da avaliaγao. 

Apόs a coleta de dados, foram montados tabelas e graficos com diferentes 

distribuiγδes : Distribuiγao dos indivίduos segundo Nίve l de Comunicaγao, Escala de 

Desenvolvimento Normal, Idade, Aspectos Fonetico-Fonolόgicos , Percepγao Visual, 

Discriminaγao Visual, Figura e Fundo Visual, Memόria Visual, Anatise-Sintese Visual, 

Percepγao Auditiva, Discήminayao Auditiva, Memόήa Auditiva Imediata, Analise 

Auditiva, Sίntese Auditiva, Analise·Sintese Auditiva, Ritmo, Ord enaγao de Figura.s, 

Recepγao de Ordens, Categorizaγao de palavras, Definiγao de palavras, Reversibilidade, 

Complementaγao de Sentenγas, Histόήa s, Tratamento em Fonoaudiologia, Psicologia e 

Terapia Ocupacional. 

Na montagem de todas as tabelas e graficos utilizou-se a porcentagem referente 

a quantidade de indivίduos presentes no aspecto analisado, a fim de quantificar os 

resultados obtidos e facilitar a realizaγao de comentcirios comparativos. 
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Os resultados -abaixo referem-se -ao nivel de comunicaγao lingίiίstico BROWN 

(1973), HOPPER & NAREMORE (1978), AZCOAGA et al (1981), LAUNAY (1989). 

nos indivίduos SXF avaliados, considerando-se faixa etaήa e aspectos fonetico­

fonolόgicos. 

TABELA 2: Distribuiγao dos individuos, segundo Nivel de Comunicaγao. 

NWELDEC O~CAςAo NUMERO DE PACIENΊ'ES % 

Pre-Lingίiistico 02 20 

Lingilistico 08 80 

TOTAL 10 100 

TABELA 3: Distribuiς:ao dos indivίduos em nivel de comunicaγao pre-lingίiistico, 

segundo escala de desenvolvimento normal de linguagem. 

NIVEL PRE-LINGUISΠCO 

Ο -2 meses: comum. nao intencional reativa 

2 - 8 meses: comum. nao intencional prό-ativa 

8- 12 meses: comum. Pre-lingilistica intencional elementar 

TOTAL 

Resu/tados 

57 

NUMERO 

PACIENTES 

ο 

ο 

02 

02 

DE % 

ο 

ο 

100 

100 



TABELA 4: Distήbuiγao de individuos, segundo Idade Cronolόgica e nivel de 

comunicaγao. 

ΡΑCΙΕΝΊΈS illADE CRONOLOGICA 

Ρ4 6 anos 

Ρ6 7 anos 

Ρ8 8 anos 

Ρ7 10 anos 

Pl 10 anos 

Ρ9 10 anos 

Ρ2 12 anos 

PlO 12 anos 

Ρ5 13 anos 

Ρ3 13 anos 

TABELA 5: Estatίsticas descήtivas da variavel idade. 

n 

Idade Cronolόgica 10 

Media 

10.1 

Resultados 

58 

NIVEL DE COMUNICAςAO 

8-12 meses 

2 anos- 2 anos 6meses 

2 anos - 2 anos 6meses 

1 ano 6 meses - 2 anos 

2 anos - 2 anos 6 meses 

2 anos 6 meses - 3 anos 

2 anos 6 meses - 3 anos 

2 anos 6 meses - 3 anos 

8-12 meses 

2 anos 6 meses - 3 anos 

Desvio Padrao ldade 

Mίnima Maxima 

2.47 6 13 



TABELA 6: Distήbuiγao dos indivίduos em Nίvel de Comunicaγao Lingilistico, segundo 

Aspectos F onetico-F onolόgicos. 

ASPECTOS FONEτiCOS­

FONOLόGICOS 

3 anos 

4anos 

4 anos 6meses 

TOTAL 

NUMERO DE PACIENτES % 

02 25 

ΟΙ 13 

05 62 

08 100 

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

processos perceptuais ( audibilizaγao e visualizaγao) 

TABELA 7: Distήbuiγao dos indivίduos em Nίvel de Comunicaγao Lingtiίstίco, segundo 

nivel de Percepγao Visual. 

PERCEP(:AO VISUAL 

Pre-grafico 

Grafico 

TOTAL 

NUMERO DE PACIENτES 

08 

ο 

08 

Resultados 

59 

% 

ο 

100 

100 



TABELA 8: Distήbuiγao dos individuos em Nίvel de Comunicaγao Lingίiίstico , segundo 

Discήminaγao Visual. 

DISCRIMINA(:AO VISUAL NUMERO DE PACIENτES % 

lnfeήor a 3 anos 03 38 

Acima de 3 anos 05 62 

TOTAL 08 100 

TABELA 9: Distήbuiγao dos individuos em Nίvel de Comunicaγao Lingίiistico, segundo 

Figura e Fundo Visual. 

FIGίJRA Ε FUNDO 

VISUAL 

Infeήor a 3 anos 

Acima de 3 anos 

TOTAL 

NUMERO DE PACIENΊ'ES 

02 

06 

08 

Resultados 

60 

% 

25 

75 

100 



TABELA 10: Distήbuiς:ao dos individuos em nivel de comunicaς:ao lingίiistico, segundo 

memόήa visual. 

MEMORIA VISUAL NUMERO DE PACIENΊ'ES % 

Infeήor a 3 anos 08 100 

Acima de 3 anos ο ο 

TOTAL 08 11 

TABELA 11: Distήbuiς:ao dos indivίduos em Nivel de Comunicaς:ao Lingίiίstico, segundo 

Analise-Sίntese Visual. 

ANALISE-SINTESE 

VISUAL 

Infeήor a 3 anos 

Acima de 3 anos 

TOTAL 

NUMERO DE PACIENΊ'ES % 

02 25 

06 75 

08 100 

TABELA 12: Distήbuiς:ao dos individuos em nivel de comunicaς:ao lingίiίstico, segundo 

nivel de percepς:ao auditiva. 

PERCEPςAO AUDIΠV Α NUMERO DE PACIEN.I'ES % 

Abaixo do esperado 08 100 

Esperado ο ο 

TOTAL 08 100 

Resultados 

61 



TABELA 13: Distήbuiς:ao dos individuos em Nivel de Comunicaς:ao Lingίiίstico, segundo 

Discήminaς:ao Auditiva. 

DISCRIMINAζ:AO 

AUDΠIVA 

Infeήor a 3 anos 

3 anos 

4 - 5 anos 

TOTAL 

NUMERO DE ΡΑCΙΕΝΊΈS % 

02 25 

04 50 

02 25 

08 100 

TABELA 14: Distήbuiς:ao dos individuos em Nίvel de Comunicaς:ao Lingίiίstico, segundo 

Memόήa Auditiva Imediata. 

MEMORIA AUDΠIV Α 

IMEDIATA 

Infeήor a 3 anos 

3 anos 

TOTAL 

NUMERO DE ΡΑCΙΕΝΊΈS % 

06 75 

02 25 

08 100 

TABELA 15: Distήbuiγao dos individuos em Nίvel de Comunicaγao Lingίiίstico, segundo 

Analise Auditίva. 

ANALISE AUDΠIV Α 

Infeήor a 3 anos 

3-4 anos 

5 anos 

TOTAL 

NUMERO DE PACIENTES 

03 

02 

03 

08 

Resultados 

62 

% 

37,5 

25 

37,5 

100 



TABELA 16: Distήbuiγao dos indivίduos em Nivel de Comunicaγao Lingilistico, segundo 

Sintese Auditiva. 

SINΊ'ESE AUDIΠVA 

TOTAL 

3 anos 

4-5 anos 

NUMERO DE PACIENΊ'ES 

03 

05 

08 

% 

38 

62 

100 

TABELA 17: Distribuiγao dos individuos em N ίvel de Comunicaγao Lingϋίstico, segundo 

Analise-Sintese Auditiva. 

ANALISE-SINΊ'ESE 

AUDΠ1VA 

Infeήor a 3 anos 

3-4 anos 

TOTAL 

NUMERO DE PACIENTES % 

01 87 

07 13 

08 100 

TABELA 18: Distήbuiγao dos indivίduos em Νίνel de Comunicaγao Lingϋistico, segundo 

Ritmo. 

RΙΊ'ΜΟ 

Infeήor a 3 anos 

3-5 anos 

TOTAL 

NUMERO DE PACIENTES 

03 

05 

08 

Resultados 

63 

% 

38 

62 

100 



Os resultados abaixo se referem ao nivel de emissao e recepγao da comunicaγao 

oral, considerando-se aspectos sintatico-semanticos. 

TABELA 19: Distήbuiγao dos indivίduos em Nίvel de Comunicaγao Lingίiistico, segundo 

ο uso da linguagem para ordenayao de figuras. 

ORDENA<;AO DE 

FIGURAS 

Infeήor a 3 anos 

3 anos 

4anos 

TOTAL 

NUMERO DE PACIENTES 

06 

01 

01 

08 

% 

64 

13 

13 

100 

TABELA 20: Distήbuiγao dos indivίduo s em Nίvel de Comunicaγao Lingίiistico, segundo 

ο uso da linguagem para recepγao de ordens. 

ORDENS 

Infeήor a 3 anos 

3 anos 

4 anos 

5 anos 

TOTAL 

NUMERO DE PACIENΊ'ES 

04 

01 

02 

01 

08 

Resultados 

64 

0 /ο 

49 

13 

25 

13 

100 



TABELA 21: Distήbuiγao dos indivίduos em Nίvel de Comunicaγao Lingilistico, segundo 

ο uso da linguagem para categorizaγao de palavras. 

CATEGORIZA(:AO NUMERO DE PACIENτES % 

lnfeήor a 3 anos 05 62 

3 -7 anos 02 25 

5-7 anos 01 13 

TOTAL 08 100 

TABELA 22: Distήbuiγao dos indivίduos em Nίvel de Comunicaγao Lingίiίstico, segundo 

ο uso da linguagem para Definiγao de palavras. 

DEFINI(:AO NUMERO DE PACIENTES % 

Infeήor a 3 anos 03 37,5 

3-5 anos 02 25,0 

5-7 anos 03 37,5 

TOTAL 08 100 

TABELA 23: Distήbuiγao dos indivίduos em Nίve l de Comunicaγao Lingίiίstico, segundo 

ο uso da linguagem para atividades de Reversibilidade. 

REVERSffi~ffiADE NUMERO DE PACIENτES % 

I.nfeήor a 3 anos 04 50 

3-5-6 anos 03 37,5 

6-7 anos 01 12,5 

TOTAL 08 100 

Resultados 

65 



TABELA 24: Distήbuiγao dos indivίduos em Nίvel de Comunicaγao Lingίiίstico, segundo 

ο uso da linguagem para atividades de Complementaγao de Sentenyas. 

COMPLEMENTA(:AO 

DE SENΊ'EN(:AS 

Infeήor a 3 anos 

3-4 anos 

TOTAL 

NUMERO DE PACIENΊ'ES 

04 50 

04 50 

08 100 

TABELA 25: Distήbuiγao dos indivίduos em Nίvel de Comunicayao Lingίiίstico, segundo 

ο uso da linguagem para Recepγao/Emissao de Histόήas . 

WSTORIAS 

Infeήor a 3 anos 

3-5 -ό anos 

TOTAL 

ΝUΜΕΒθ DE PACIENTES 

04 

04 

08 

Resultados 

66 

% 

50 

50 

100 



Resultados relacionados a prosόdia e fluencia na comunicaγao oral. 

TABELA 26: Distήbuiγao dos individuos, segundo disfluencia de fala (taquifemia). 

TAQUIFEMIA NUMERO DE PACIENτES % 

SIM 07 87 

ΝΑΟ 01 13 

TOTAL 08 100 

TABELA 27: Distήbuiγao dos individuos, segundo disfluencia normal de fala. 

DISFLUENCIA 

NORMALDE 

FALA 

SIM 

ΝΑΟ 

TOTAL 

NUMERO DE PACIENτES 

01 

07 

08 

Reιrultados 

67 

% 

13 

87 

100 



Dados referentes aos acompanhamentos terapeuticos de individuos com SXF 

avaliados. 

TABELA 28: Distήbuiγao dos individuos, segundo tratamento em Fonoaudiologia. 

FONO Ί'ERAPIA 

SIM 

ΝΑΟ 

TOTAL 

NUMERO DE PACIENΊ'ES 

04 

06 

10 

ο/ο 

40 

60 

100 

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

PSICOΊ'ERAPIA 

SIM 

ΝΑΟ 

TOTAL 

NUMERO DE PACIENTES 

03 

07 

10 

% 

30 

70 

100 

TABELA 30: Distήbuiγao dos individuos, segundo tratamento em Terapia Ocupacional. 

Ί'ΕRΑΡΙΑ 

OCUPACIONAL 

SIM 

ΝΑΟ 

TOTAL 

NUMERO DE PACIENτES 

01 

09 

10 

Resultados 

68 

% 

10 

90 

100 



5. DISCUSS.ιiO DOS 

RESULTADOS 

69 



70 



Diante dos dados obtidos e ana1isando as tabelas e os graficos, nesse momento, 

senί feita uma discussao sobre os achados da avaliaγao fonoaudiolόgica, da entrevista com 

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

Α presente amostra constou de 1 Ο pacientes diagnosticados com SXF, sendo 

que 80% encontravam-se em Nίvel Lingίiistico de Comunicaγao, enquanto que 20% 

apresentaram-se em Nίvel Pre-Lingίiistico, segundo BROWN (1973), HOPPER & 

NAREMORE (1978), AZCOAGA et al (1981), LAUNAY (1989). 

Αο se comparar ο nivel de comunicaγao dos pacientes avaliados com a escala 

de desenvolvimento nonnal da linguagem, constatou-se que os pacientes em fase pre­

lingίiistica apresentaram um desenνolvimento na comunicaγao entre 8 e 12 meses, 

enquanto que se constatou naqueles em nivel lingίiίstico um desenvolvimento na 

comunicaγao somente ate ο 1° nίvel do nivellingίiistico, sendo que 13% (1 paciente) estava 

entre 1 ano e 6 meses e 2 anos, 38% (3 pacientes) entre 2 anos e 2 anos e 6 meses e 49% (4 

pacientes) ate 3 anos. 

:έ importante ressaltar que apesar de se considerar que esta amostra de pacientes 

com SXF foi restήta, observando a tabela 3, onde se faz uma comparaγao entre idade 

cronolόgica e nίvel de comunicaγao, constatou-se que os resultados sugerem a existencia de 

uma seqίiencia de evoluγao lingίiίstica rrulxim.a ate 3 anos, conforme ο aumento da idade 

cronolόgica de 6 a 13 anos. Tais resultados irao depender, sem duvida, do ambiente em que 

a cήanγa esta inseήda, da estimulaγao que tem recebido e do comprometimento cognitiνo 

de cada indivίduo. 

Αο se comparar os achados com os padrδes de normalidade νeήficou - se um 

distUrbio na aquisiγao de linguagem significante, pois nessa faixa etaήa de 6 a 13 anos, 

ninguem alcanι;ou a pήmeira subetapa do 2° nivel lingίiistico de comunicaγao que 

apresenta nivel sintatico caracterizado por um dominio quase total das formas de 

organizaγao sintatica da gramatica dos adultos, nίvel sernfuιtico caracterizado por um 

dominio maior em relaγao aos adjetivos, adverbios relacionados com distancia, tempo, 

movimento, velocidade, quantidade, medida e tamanho e nivel fonetico-fonolόgico 
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completamente adqu.irido. Assim, tais dados confirmam ο que se encontra na literatura e 

que jiι foi mencionado na introduγao deste traba1ho. 

Quanto a idade cronolόgica, a idade media dos pacientes foi de 10.1, com ωη 

desvio padrao de 2.4 7. Convem lembrar que a idade minima dos pacientes era de 6 anos e a 

π:_ ...ma de 13 anos. 

Quanto aos aspectos fonetico-fonolόgicos, constatou-se que 25% encontravarn­

se na faixa etiιria de 3 anos, 13% em 4 anos e 62% em 4 anos e 6 meses. Com estes dados, 

considera-se que esses pacientes apresentarn quadro de apraxia, apesar de nao ter sido 

realizado nenhum teste especίfico para ser confirmado essa alteraγao. Vale relembrar um 

dos achados de literatura que foram mencionados na introduγao deste estudo e que se 

relaciona a apraxia que e um aspecto caracteήstico na SXF. Os dados quantitativos sugerem 

que ο desenvolvimento fonetico-fonolόgico na SXF, ate a idade de 13 anos, atinge ο nivel 

miιximo de 4 anos e 6 meses. 

Αο se reportar aos dados quanto aos aspectos cognitivos, tem-se que na 

percepyao visual, verificou-se que 100% se encontram no nivel Pre-Griιfico, sendo que a 

maioήa apresentou discήminaγao , figura e fundo, aruilise-sintese visual em uma faixa etiιήa 

supeήor a 3 anos. Entretanto, constatou-se que os 100% dos pacientes com SXF avaliados 

apresentaram maiores dificuldades em memόήa visual, nao atingindo a idade de 3 anos. 

Ainda se refeήndo aos aspectos cognitivos, tem-se que na Percepγao Auditiva, 

observou-se que 100% dos pacientes avaliados nao conseguirarn atingir ο esperado para sua 

faixa etiιήa respectiva. Quanto a discήminayao , aruilise, sintese, aruilise-sintese auditiva e 

ήtmo, constatou-se um desempenho aquem do esperado, porem melhor do que a memόήa 

auditiva imediata, onde 75% nao conseguiram atingir a faixa etiιήa de 3 anos. 

Tanto as atividades de Percepγao Visual como Auditiva, exigem certo tempo de 

atenγao. Como ja foi mencionado, os individuos com SXF apresentam grande dificuldade 

de manter atenγao , pois se trata de cήanγas com comportamentos hiperativos em maior ou 

menor grau, mas que de qualquer forma, dificultam a realizayao de atividades desse tipo. 
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Analisando-se os dados referentes a emissao e recepγao da comwιicaγao oral, 

constatou-se que nas atividades de ordenaγao de :figuras, a maioria dos pacientes (74%), 

encontram-se em faixa etari.a infeήor a 3 anos, pois aos se solicitar a ordenaγao de :figuras, 

esses as ordenavam, porem, sem compatibilidade entre a ordenaγao coπeta das :figuras e ο 

relato da histόήa. 

Quanto a recepιyao de ordens, observou-se que aos se solicitar mais de uma 

ordem ao mesmo tempo, envolvendo re l aιyδes espaciais e temporais, 87% sό conseguiram 

realizar as ordens parcialmente. Isto pode estar relacionado a questao do de:ficit da memόήa 

auditiva imediata e a nao aquisiγao de conceitos basicos. 

Νο item categorizaιyao, constatou-se que 62% apresentaram nίvel infeήor a 3 

anos, enquanto que no da de:finiιyao constatou-se que 62,5% encontravam-se na faixa etciria 

ate 5 anos, pois utilizaram como cήteήo classi:ficatόήo a expeήencia pessoal ao 

categorizarem e de:finirem as palavras. 

Nas tarefas de reversibilidade constatou-se que 50% apresentam um nivel 

infeήor a 3 anos, 3 7,5% entre 3 e 6 anos e somente 12,5% apresentam urn desempenho 

entre 6 e 7 anos. Nestas atividades novamente, exigiu-se que ο paciente tivesse certa 

atenιyao e dominio de conceitos basicos, pois era necessario que ο avaliado prestasse 

atenιyao nas frases ditas pela avaliadora e apontasse a :figura coπespondente. 

Assim como nas atividades anteήores relativas a recepγao, os pacientes com 

SXF apresentam baixo desempenho nas atividades de complementaιyao de sen tenγas , pois 

50% dos individuos nao conseguem atingir nivel de 3 anos e 50% atingem niveis entre 3 e 

4 anos. 

As provas relativas as bistόrias envolviam tanto a recepγao como a emissao, e 

nelas constatou-se que 50% apresentam um desempenho inferior a 3 anos e 50% entre 3 e 6 

anos, pois apesar de serem capazes de descrever os elementos da :figura com coesao, nao 

sao capazes de estabelecer vinculos temporais ou causais; observou-se a centralizaιyao em 

um foco narrativo para elaboraιyao de bistόria resumida, mantendo ou nao coerencia ( com 

vincώos temporais e causais) e coesao, com poucos elementos secundarios ou com inserγao 
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de elementos secundarios relacionados a experiencia pessoal e histόrias conhecidas, 

tendencia a ocoπencia de estruturas circulares; uso de sentenγas simples ou coordenadas, 

com pausas e hesitaγδes esporadicas e dificuldades na concord§.ncia verbal e flexao verbal. 

Durante ο processo de avaliaγao pδde-se constatar que os indivίduos com SXF 

apresentam evidente quadro de disfluencia de fala, taquifemia, pois dentre 10 pacientes 

avaliados, 9 apresentaram ritmo aumentado na produγao da fala, alem de reduzida 

utilizaγao de marcadores de pausa, confirmando os dados de literatura levantados neste 

estudo. Porem, corn relaγao aos sintornas da gagueira, sό foi constatado ern um dos 

pacientes a presenγa desse quadro. Esse paciente apresentou um desenvolvimento de 

comunicaγao entre 1 ano e 6 rneses e 2 anos, indicando que ele estaria apresentando urn 

quadro de repetiγδes , hesitaγδes, pois estaria aprendendo novas forrnas de usar a linguagem 

(novas palavras, novos conceitos, regras morfolόgicas e sintaticas da lingua, etc .. ). Tais 

rnanifestaγδes caracterizarn, portanto, um quadro de disfl.uencia normal de fala que pode 

ocoπer durante ο processo de aquisiγao de linguagem de qualquer crianγa. 

Apesar do diagnόstico da SXF, a maior parte dos pacientes com essa condiγao 

ainda nao recebem ou receberam acornpanhamento terapeutico. Dentre os 

acornpanhamentos terapeuticos, a fonoterapia ( 40%) e ο acompanhamento mais procurado 

entre esses pacientes. Logo ern seguida a psicoterapia (30%) e por ίιltimo ο trabalho com ο 

terapeuta ocupacional (10%). 

Α aquisiγao de linguagern nos individuos com SXF apresentou dados muito 

relevantes nas conversas espont§.neas e dirigidas e relatόήos terapeuticos. Por isso, serao 

discutidas a seguir. 

Α aquisiγao de linguagern conforme ja foi mencionado, envolve ο uso de 

conceitos irnportantes corno a linguagem e a lingua. Assim, segundo SAUSSURE (1972), a 

linguagem "abrange diferentes dominios, ao mesmo tempo fisicos, fisiolόgicos e psiquicos, 

ela pertence tambem ao dominio individual e ao dominio social, sendo esta dada aos 

indivίduos pela Natureza, enquanto que lingua e um produto social da faculdade de 

linguagem e um conjunto de convenγδes necessarias, adotadas pelo corpo social para 

perrnitir ο exercίcio dessa faculdade nos indivίduos, sendo esta constituida corno algo 

adquirido e convencional." 
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Αο se falar em aquisiγao de linguagem em individuos com SXF e baseando-se 

na definiγao de SAUSSURE, verifica-se que esses individuos apresentam considenivel 

dificuldade no uso da linguagem, onde se observa uma discrepancia no seu uso, pois 

apresentam em alguns momentos babilidades mais complexas de linguagem enquanto que 

em outros momentos, falham ao usarem conceitos elementares. Nestes pacientes, a 

interpretaγao do que e dito, e feita exatamente pelo significado de cada significante. Assim, 

se se referir a uma crianγa como sendo, por exemplo, um pedacinho de vida, estes 

indiνίduos nao irao 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 

pedayo da vida. 

Outro aspecto importante de se salientar nesse momento sao as relaγδes 

sintagmaticas e paradigrruiticas. Para tal, uma outra referencia de SAUSSURE (1972) 

a:firma que 'Ό sintagma se compδe sempre de duas ou mais unidades consecutivas (por 

exemplo: re-ler, contra todos; a vida humana; Deus e bom; se fizer bom tempo, sairemos, 

etc.). Colocado num sintagma, um termo sό adquire seu valor porque se opδe ao que ο 

precede ou ao que ο segue, ou a ambos." 

Quanto a relaγao paradigrruitica, segundo SAUSSURE (1972), "fora do 

discurso, as palavras que oferecem algo de comum se associam na memόria e assim se 

formam grupos dentro dos quais imperam relaγδes muito diversas." Assim, a palavra 

aprender fanί surgir inconscientemente na memόria, muitas outras palavras, como ensino, 

saber, estudar, etc .. , que por terem algo em comum se associam. Assim, pode-se dizer que 

"nossa memόria tem de reserva todos os tipos de sintagmas mais ou menos complexos, de 

qualquer especie ou extensao que possam ser, e no momento de emprega-los, fazemos 

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

Ο individuo portador da SXF apresenta domίnio restrito de vocabuJ.ario, talvez 

ocasionado pela dificuldade que possui de memorizaγao e atenγao auditiva e visual ao que 

esta ao seu redor. Assim, constata-se que esses individuos apresentam maior facilidade de 

estabelecerem relaγδes sintagmaticas do que paradigmfιticas, pois conseguem encadear dois 

ou mais elementos, construindo fi:ases ou discursos, porem, tem dificuldades em estabelecer 

relaγδes associativas dos termos presentes numa fi:ase, discurs~, com os que estao ausentes. 
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Ε muito comurn se observar que quando esses individuos utilizam frases que 

apresentam relayδes associativas, estas :&eqίientemente sao repetiς:δes de frase feita que 

"proίbe qualquer modi.ficac;:ao ou, em outras palavras, ruptura e escolha, tipos ou pad.rδes 

regulares subordinam a escolha, excluindo do que emerge atraves das relaς:δes associativas 

ο que nao for atado ao que se apresenta no tipo/pad.rao por relac;:ao de 

semeJhanς:aloposiyao" (LEMOS, 1995). 

Diante de tais di.ficuldades no uso da linguagem, ve-se a grande necessidade do 

trabalho fonoaudiolόgico junto a esses individuos. Porem, ο atendimento fonoaudiolόgico 

aos pacientes portadores da SXF ainda se apresenta restήto ( 40% dos pacientes avaliados 

neste estudo) e para muitos pro:fissionais, conforme ja foi mencionado na introduς:ao deste 

trabalho, como uma incόgnita, pois a preocupac;:ao com a aquisiς:ao e/ou desenvolvimento 

da linguagem nao tem ficado em evidencia durante ο processo terapeutico. 

Conforme ja foi mencionado, ο individuo com SXF apresenta alteraς:δes em 

nίvel intelectual, somatico, comportamental e de comunicac;:ao. Todas estas manifestaς:δes 

geneticamente sao explicadas pela presenc;:a de um sίtio :&agil na regiao q27.3 do 

cromossomo Χ. 

Tal caracteήzac;:ao dessa sίnd.rome leva-se a pensar em aquisic;:ao de linguagem 

como algo determinado biologicamente. Assim, esses individuos possuiήam um dispositivo 

de aquisic;:ao de linguagem determinado geneticamente, cuja competencia determinaria um 

quad.ro de atraso na aquisiς:ao de linguagem em todos os individuos portadores da sίnd.rom e 

(CHOMSKY, 1986). Pois afinal de contas, como pode ο ser humano desenvolver tanto 

conhecimento a partir de tao pouca evidencia? "Seήa tal desenvolvimento ocasionado 

apenas por um input, onde a cήanγa faria uso da sua intuiς:ao como meio de acesso a 

estrutura gramatical da fala, sendo portanto, ο uso da fala um misteήo?'' (CHOMSKY, 

1986), ou "sera que ao se falar em aquisic;:ao de linguagem ο que se supδe e um sujeito ja 

construίdo, capaz de ate localizar ο objeto (linguagem), de reconhece-lo como tal e dele se 

apossar?'' ou sera que tambem seήa necesscirio a presenγa do Όutro' , visto como interprete 

(doador de sentido aos comportamentos da cήanγa), mais expeήente e possuidor do saber 

do uso da linguagem para propiciar tal aquisiγao? (LEMOS, 1986). 
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Sabe-se que VYGOTSKY (1998) defende que desde os primeiros dias do 

desenvolvimento da cήanς:a, suas atividades adquirem um significado prόpήo num sistema 

de comportamento social, afirmando, portanto, que todas as conquistas das cήanς:as nao sao 

solitaήas, pois desde ο inίcio ο outro esta presente na relaς:ao com ο bebe, sendo, portanto 

essa relaς:ao considerada como constitutivo do desenvolvimento atraves da configuraς:ao da 

expeήencia. 

Por outro lado, VYGOTSKY (1998) tambem defende a hipόtese de que a 

comunicayao e biologicamente enraizada, cujo desenvolvimento coπespondera a evoluyao 

das informaς:δes geneticas, submetidas a uma causalidade mecfulica em que um nivel 

precedente explica ο sucessivo. Para ο autor, a comunicaς:ao e uma associaς:ao entre ο 

pensamento e a fala, sendo que estes apresentam desenvolvimento ontogenetico com raizes 

diferentes. Porem, VYGOTSKY (1998) considera que no desenvolvimento da fala da 

cήanς:a, existe um estagio pre-intelectual e no desenvolvimento de seu pensamento existe 

um estagio pre-lingίiistico, onde em certo momento, a linha da fala e do pensamento irao se 

encontrar, ocasionando-se um pensamento verbal e uma fala racional, transfoπnando-se do 

biolόgico para ο sόcio-histόήco. Α partir da4 ο pensamento verbal e a fala racional 

passarao a sofrer influencias sociais. 

Νο contato com os individuos portadores da SXF constatou-se que esses 

apresentam niνeis de comunicaς:ao diferentes entre si. Tal fato, leva a questionar como se 

processa ο desenvolvimento natural da linguagem oral nesses individuos. Estes dados 

acabam por remeter a uma hipόtese sόcio-construtiνista e interacionista e tambem a uma 

hipόtese vygotsckiana, que considera ο biolόgico e social como fatores determinantes na 

aquisiς:ao/desenvolvimento pensamento/linguagem. Esses diferentes niveis de 

desenvolvimento da linguagem tambem permitem descartar a teoήa de CHOMSKY que 

considera a aquisiyao e desenvolvimento da linguagem como algo determinado 

biologicamente. 

Assim, levando-se em consideraς:ao uma hipόtese baseada no interacionismo ο 

adulto seήa definido como lugar de funcionamento de processos lingilistico-discursivos 

(LEMOS, 1992) inseparavel da linguagem e da lingua onde esta inseήdo , ou seja, ο adulto 

e aquele que sabe a lingua que a cήanς:a tambem vira a saber, sendo que sua posiyao nao e a 
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de quem transrnite a linguagem ou de ser capaz de transforma-la em objeto modelar para a 

aprendizagem Assim, a interac;ao adulto-cήancya e marcada pelo fato da cήanc;a ser 

interpretada e, portanto, falada pelo outro, que e ο sujeito da estruturaγao da ordem da 

linguagem. 

:έ nesse sentido que interaς:ao pode ser definida pelas relaς:δes mateήais, 

estruturais que se estabelecem entre enunciados do adulto e da cήanς:a. Nesse sentido 

.ι ~ m, interpretaς:ao pode ser definida como os efeitos da fala do outro na fala da cήanς:a 

e reciprocamente (CASTRO, 1995, 1996). 

Α interaς:ao ini deterrninar ο conhecimento, desenvolvendo na cήanς:a a 

comunicaς:ao, devido a incorporaγao ou espelhamento de :&agmentos da fala do outro, que 

se cristalizam e sao postos em novas relaγδes, onde sao interpretadas pelo adulto, fazendo 

com que estes fragmentos so:&am uma conseqίiente resigni:ficayao, promovendo 

transformaγδes na fala da cήanγa. Portanto, e importante que tambem se ressalte nesse 

momento, que segundo LEMOS (1986), e atraves da especularidade que a cήanς:a tem 

acesso a uma imagem de si espelliada pela mae, ou seja, ela se reconhece enquanto sujeito a 

partir do reconhecimento da mae. Atraves da interpretaγao, a mae atήbώ signi:ficados as 

produς:δes sonoras da cήancya, colocando-a em um universo ao qual ela prόpήa esta 

inseήda, assim a linguagem leva a cήanς:a a ser signi:ficada e a cήanς:a passa a espelbar a 

fala do outro. 

Α complementaήdade e um processo de signi:ficacyao e restής:ao. Α palavra que 

e repetida ou as palavras que complementam os :fi'agmentos da fala da cήanς:a guardam uma 

relaς:ao textual entre si, ou seja, "h.ιi uma relaγao entre um signi:ficante do enunciado da mae 

e ο texto em que este ocoπe, texto que a cήanς:a torna presente enunciando outro 

signi:ficante do mesmo" (LEMOS, 1992). 

Ate ο momento, tenta-se destacar ο lugar da interpretaς:ao do adulto como 

forma de inserir a cήanς:a na linguagem e deterrninar a importancia do papel da linguagem 

na terapia fonoaudiolόgica dos pacientes com SXF. 
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Abaixo, seguem-se dois episόdios de incorporaγao da fala de uma cήanγa de 12 

anos, portadora da sίndrome do cromossomo Χ :&agil, resultante da interaγao entre ela e um 

adulto, seu pai. Α cήanγa relaciona ο :&agmento incorporado dessa interaγao em duas 

situaγoes: uma onde ele narra a necessidade de se fazer matricula em sua escola, porem, 

para se matήcular ele precisa pagar um valor que e muito caro, e outra, onde ο pai ira 

comprar uma bicicleta, sendo que esta e muito cara tambem. Durante ο dialogo, percebe-se 

que a cήanγa nao tem noγao de quanto em dinheiro e considerado caro, prendendo-se a 

repetiyao constante de que 'e caro, muito caro'. Ainda no episόdio 1 observou-se que a 

cήanγa incorpora um :fragmento da fala da avaliadora (''Mas a matricula e para ο ano que 

vem"), reestruturando a sua fala dentro do contexto: "Pu ano qui vem agora. Ano qui vem 

tem qui faze matίcula." 

EPISόDIO 1: 

C: Hoje nao fui pa escola. Perdί ο onibus da escola. 

Α: Mas e porque hoje voce viήa para ci. 

C: Τ δ com um monte de falta. 

Α: Mas por que? Onde voce tem ido? 

C: Numsei. 

Α: Mas como voce tem um monte de faltas? 

C: Sei ιa. Ε um negόcio la qui tem que faze matίcula 

Α: Que negόcio que tem que fazer matricula? 

C: Eu? Aquele negόcio qui tem qui faze matίcula, eu. 

Α: Fazer matricula? Mas a matricula e para ο ano que vem. 

C: Pu ano qui vem agora. Ano qui vem tem qui faze matίcula. 
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C: Nao tem como paga. 

Α: Ε tem que pagar com ο que? 

C: Dinhero 

Α: Mas tem que pagar? Nao, nao tem que pagar. 

C: Craro, pδ. 

Α: Tem que pagar a escola? Seu pai paga a escola? 

C:Tem 

A:Tem? 

C: Num vai paga nao, e muito caro, δ 

Α: :έ , e muito caro, ne? Ε quanto que e? 

C: Sei nao, mas e caro. ό e muito caro, mό caro. Todo rnundo precisa paga 

Α: Ε se alguem nao pagar ο que e que acontece? 

C: Ninguern vai paga, tarnbem 

Α: Ε se ninguern pagar, corno e que faz? 

C: Ai fica fora. 

Α: Fica fora! Ε voce nao vai estudar? 

C: :έ muito caro δ. Nao tern dinheiro nao. 

Α: Mas quem disse que e caro? 

C: Meu pai qui falδ qui e caro 

Α: Ah, seu pai que falou. 
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EPISόDIO (2): Mesma sessao. Porem, este episόdio ocoπeu no final da sessao. 

C: V δ sai depois. 

Α: Pra onde voce vai? 

C: Campinas 

Α: Ο que voce vai fazer no centro de Campinas? 

C: Compa bicicreta 

Α: Comprar bicicleta? Mas e caro. 

C: Ε, e caro, e muito caro. Μό caro. 

Α: Como e que voce vai pagar? 

C: Cartao. 

Ο episόdio a seguir, refere-se tambem a uma cήanι;a de 1 Ο anos, portadora da 

SXF, onde se pode observar a presenι;a de um fragmento incorporado da fala de um adulto 

a situaι;ao de despedida. Este epis όdio ocoπeu no ύltirno dia de avaliaγao de linguagem ao 

qual, a cήanya estava sendo submetida. 

EPISόDIO 3: 

R: Acabou? 

Α: Acabou. 

R: Entau, tchau tia, tem qώ si dispidί, ate logu, tchau, muitu bήgadu. 

Α: Nao Rafaeι eu ainda vou conversar com a sua mae. 

R: Α, e? 
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Apόs a avaliadora ter conversado com a mae de R., esta diz ao :filho: ''vamos 

R., vamus imbora." 

R: vamus imbora? Tchau, tia, ate logu, tchau, muitu bήgadu. Vamu mai. 

Diante de tais episόdos, a teoήa interacionista servini de base para dar 

continuidade iι discussao sobre aquisiς;ao de linguagem, visto que, encontrou-se 

constantemente presente em cήanγas com SXF, fatos que sugerem que a cήanγa usa, sem 

categorizar, pois esta nao analisa ο que fala, apenas retira ο que escuta e usa. Assim, ο fato 

de a cήanγa usar determinados itens da gramatica nao quer dizer que ela sabe, mas sim, de 

que e ο prόρήο observador (ο outro) que possui um saber. Tem-se, portanto, que 

inicialmente a cήanγa usa uma mesma forma (ftagmentos retirados da fala do adulto) em 

diferentes contextos e conforme ο efeito da palavra usada ela ira construir a linguagem. 

Nesses episόdios foram verificados os efeitos da interpreta<;ao, que e uma 

tensao entre uma identi:fica<;ao ou reconhecimento, na fala da cήan<;a, de um ja dito, 

daquilo que lhe soa familiar e um estranhamento pelos deslocamentos que os novos 

arranjos entre os signi:ficantes provocam. Tais efeitos de semelhan<;a e dessemelhan<;a 

fazem com que a fala da cήanγa softa novas relaγδes com conseqίiente resigni:ficaγao 

(Castro, 1998). 

Assim, os movimentos que desarticulam, desestruturam e reestruturam ο ja dito, 

que dao lugar a eπos, rela<;δes imprevisίveis ou desconhecidas na lingua ( aquilo que e 

impossίvel lingίiίsticamente, mas possίvel mateήalmente, como por exemplo em desfazer -

desmurchar). 

Nesse momento, cabe tambem ressaltar outro aspecto muito presente na fala do 

portador da SXF que e a repeti<;ao de palavras ou ftases como se este, nao tivesse dominio 

do conteudo ou signi:ficado do termo em repetiγao, necessitando, portanto, fazer uso da 

repeti<;ao com ο intuito de talvez compreender seu signi:ficado e aprender a utiliz8.-los em 

contexto adequado. Vemos nesse momento a importfuιcia do papel da interpretaγao do 

outro como ponte para a compreensao e uso da linguagem. 
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Α seguir, serao citados dois episόdios referentes a dois pacientes portadores da 

SXF, que apresentam desenvolvimento da comunicaγao no nivel pre-lingilistico, a :fim de 

exemplificar a ocoπencia de interpretaγao pelo ''outro" (episόdio 4) e a possibilidade de se 

ter tido uma situaγao onde ο adulto podeήa ter dado significado as vocalizaγδes e 

movimentos e portanto, ter estimulado ο aparecimento futuro da fala/linguagem ( episόdio 

5). 

EPISόDI04: 

Α: S. νamos tirar uma foto? (Α mostra a maquina fotografica) 

Μ: Ele nao gosta de tirar foto. Voce nao vai conseguir. 

S: aaaa. ... (S. vira-se de costas para a ID.Ciquina fotografica) 

Α: S., voce nao gosta de tirar foto? 

S: aaaa ....... (gritando) (S. sai coπendo para ο outro lado da sala). 

Α : ν oce nao quer tirar mesmo, nao e? 

S: (S. olha de lado, de canto de olho para a maquina fotografica, compήme a 

face e abaixa a cabeγa). 

Α: Nao precisa ficar com vergonha, e sό uma foto. 

S: (S. vira-se de costas e pδe as maos no rosto) 

Α: Entao ta bom. ν oce nao quer tirar foto. Nao vou tirar a sua foto agora. 

Esse episόdio trata de um paciente de 13 anos, que apresenta grave 

comprometimento cognitivo, e hiperativo e agressivo, possώ fissura labial e nao recebe 

nenhum tipo de acompanhamento, seja fonoterapico, psicolόgico ou escolar. Este e um caso 

que possώ um prognόstico muito de:finido pelo seu diagnόstico. Porem, segundo uma visao 

interacionista, temos que ter um olhar direcionado para a crenγa de que essa cήanγa podera 
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superar a sua patologia, adquiήndo a linguagem, envolvendo ο estatuto fonolόgico, 

morfolόgico e sintatico. 

Assim, no episόdio acima, pode-se verificar a presenγa de comunicaγao entre Α 

e S, onde Α assumiu no momento da interaγao, ο papel de interprete, a fim de dar 

signi:ficado aos sons emitidos e movimentos realizados pela cήanγa, com intuito de se 

estimular a aquisiγao da linguagem em S. 

EPISόDIO 5: 

Ρ: (Ρ bate no tambor) 

Ι: ( a cήanγa interessa-se pelo tambor) 

Ρ: (Ρ da ο tambor para Ι, mas sem as batutas) 

1: ( Ι pega ο tambor) 

Ι: aaaa. .... (olhando para ο tambor) 

Ρ: (Ρ bate no tambor novamente e da sό ο tambor para I) 

Ι: aaaa. .... (Ι bate no tambor com as maos) 

Ρ: Τό, tό ο tambor, toca ai. (Ρ da ο tambor e as batutas). 

Esse episόdio refere-se a uma cήanγa de 6 anos e 3 meses, que tem 

acompanhamento fonoaudiolόgico. Aqui, observa-se que em nenhum momento, Ρ. fez ο 

papel de interprete das vocalizaς:δes e aγδes de Ι, sendo que no final do episόdio, este acaba 

simplesmente entregando ο tambor e as batutas para Ι, perdendo as oportunidades de 

estabelecer uma interaγao dele com a cήanς:a, pois nao deu significado as vocalizaγδes e 

aγδes que a cήanγa utilizou para se fazer entender (expressar seus desejos) e, portanto, 

estimular a aquisiγao da linguagem. Nesse episόdio, pode-se questionar se ο olhar 
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terapeutico e dos pais esta direcionado somente a patologia e nao a possibilidade da crianγ a 

poder adquirir a linguagem. 

Frente ao que ja foi discutido ate ο momento, tem-se que a SXF e uma condiγao 

de destaque entre as etiologias do retardo mental, sendo fteqίiente ο comprometimento da 

linguagem. Por isso, quanto mais cedo ο diagnόstico for realizado, maiores serao as 

chances de uma estimulayao precoce e conseqίientemente, de um desenvolvimento menos 

deficitario, pois conforme alguns estudos mencionados, ex.iste uma possibilidade de haver 

um declineo progressivo no QI desses individuos mais aparente na transiγao entre pre­

adolescencia e adolescencia, ο que mostra ο quanto e importante e necessaria a estimulayao 

precoce e multiprofissional. Tambem se sabe que se depende mώto do conhecimento e 

crenγa de que esses pacientes apresentam um potencial que pode ser devidamente 

estimulado por parte dos profissionais que estao envolvidos nessa missao. 

Considerando que a percepγao e um processo ativo que envolve a procura das 

informaγδes coπespondentes, a distinyao dos aspectos essenciais de um objeto, a 

comparaγao desses aspectos uns com os outros, a formulaγao de hipόteses apropriadas e a 

comparaγao dessas hipόteses com os dados originais, ο processo de percepγao comeγa pela 

analise da estrutura percebida, sendo subseqίientemente codificada. Este processo se realiza 

atraves especialmente de cόdigos de linguagem que irao categorizar ο aspecto percebido 

(L~ 1981). 

Assim, constatou-se consideraveis deficits na percepγao visual e auditiva, ο que 

justifica ο fato de todos os pacientes avaliados estarem no nivel pre-grafico e no caso 

daqueles que estao sendo alfabetizados estarem apresentando dificuldades na aquisiγao da 

comunicaγao grafica. Porem, ainda em relaγao aos processos perceptuais, especificamente 

a memόria, verificou-se que houve uma porcentagem muito consideravel de individuos 

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

Assim, nesse momento, e importante que se fale de memόria e atenγao que sao 

aspectos importantes para ο aprendizado, a fim de se auxiliar a tomada de conclusδes . 

U Ν Ι C 
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Memόήa e a retenc;ao ou annazenamento do conhecimento aprendido, e ο 

processo que nos permite :fixar ο presente e evocar ο passado, e urna func;ao da mente que 

independe da atenc;ao,linguagem e percepγao (ΚANDEL, SCHWARTZ, JESSEL,1995). 

As infoπnaγδes passadas sao armazenadas no cerebro, mais especi:ficamente no 

lobo temporal, sendo que a estrutura mais importante neste lobo e ο hipocampo que e 

importante para ο aprendizado e para a memόήa de fatos recentes. Νο caso para memόήa 

άe faτos antigos, admite-se a dependencia provavel de terήtόήos corticais muito maiores. Ο 

hipocampo ainda participa da regulac;ao do comportamento emocional LURIA (1981), 

MACHADO (1991). 

Segundo REISS, LEE, FEUND (1994), ο hipocampo e um componente 

neurofuncional que envolve a aprendizagem, memόήa, atenγao, processamento de 

informayao polissensoήal 

Αο se falar em atenγao, e necessario um reporte ao lobo ftontal que tem como 

funyδes, a formaγao de intenγδes e programas e a regulac;ao e veήficaγao das formas mais 

complexas de comportamento humano. Α destruiγao dos lobos ftontais implica na resposta 

de todos os estίmulos irrelevantes, respondendo a qualquer elemento do ambiente com 

reflexos de oήentaγao nao passίνeis de inibiγao, e suas distrac;δes perturbam os planos e 

programas de seu comportamento (LURIA, 1981 ). 

Os achados do estudo de REISS, LEE, FEUND (1994) observaram que os 

indivίduos com SXF apresentam ο cerebelo, hipocamρo e giro temporal supeήor anormal. 

Tambem constataram que outras regiδes do cerebro tem importante relaγao com ο 

neurocomportamento nos ind i vίduos com SXF. 

Assim, pode-se levantar a hipόtese de que ο deficit na memόήa, na atenc;ao e 

comportamento presentes na SXF sugerem que esses indivίduos apresentam alterayδes no 

lobo temporal, hipotaiamo e lobo ftontal, dificultando, portanto, a aquisiγao e ο 

desenvolvimento da linguagem. Com isso, durante um processo terapeutico, seήa 

importante um trabalho de estimulac;ao com sessδes curtas e com maior fteqίiencia., 

pήncipalmente para aqueles indivίduos que apresentarem um comportamento hiperativo em 

maιor grau. 
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Quanto a recepγao e a emissao da comunicaγao oral, os dados das atividades de 

ordenaγao de :figuras, ordens, categorizaγao, de::finiγao , reversibilidade, complementaγao de 

sentenς:as e histό ήas sugerem que para se poder desenvolver a linguagem nos pacientes 

com SXF avaliados, deve-se inicialmente utilizar ftases simples, com vocabuJ.ario simples e 

explicativo (ter ο objeto presente ou dar pistas daquilo que esta sendo dito) e com pausas 

fteqίientes entre as ftases. Ν ο caso de ocoπer repetiγδes , ecolalias, convem que ο terapeuta 

pare e contextualize a palavra, expressao que esta sendo repetida, pois esse comportamento 

pode ter sido ocasionado por uma nao compreensao do que foi dito ou conforme ja foi 

mencionado, SUDHALTER, HOLLIS, COHEN (1991) sugerem que esse tipo de 

comportamento pode ocoπer devido a necessidade de se estabelecer uma estrutura sintatica 

que permita a sustentaς:ao ou a pratica do dialogo, pois de outra forma, eles nao seήam 

capazes de manter um dialogo. 

Tambem pode-se concluir que ο atraso na aquisiγao da linguagem seja devido a 

um :fator biolόg ico , que segundo VYGOTSKY (1998) se deve ao fato de que a cήanγa 

possui um estagio pre-intelectual e pr e- lingίiistico do pensamento, ocasionando um 

pensamento verbal e uma fala racional apόs ο encontro desses dois estagios. Α partir dai, ο 

pensamento verbal e a fala racional sofi:eήa a in:fluencia do social. Porem, baseado no 

interacionismo, pode-se dizer que seu nίvel de desenvolvimento lingίiistico sera 

determinado pela interaγao entre ele e ο outro, a partir do momento em que a mao identi:fica 

ο bebe como um ser que possa vir a falar, que poder ser ja a partir de seu nascimento, ao 

interpretar por exemplo, ο choro. Tambem nao se pode, nesse momento, desconsiderar que 

devido a sua patologia, geneticamente, a cήanγa portadora da sindrome teήa menor 

capacidade de percepγao/observaγao da falallinguagem do outro, necessitando, portanto, de 

tempo e estim ulaς:ao maior para assim, adquiή e desenvolver a falallinguagem. Nesse 

momento, e importante ressaltar que apesar da patologia, os achados da avaliaγao 

fonoaudiolόgica indicam que ο individuo portador da SXF, ira passar pelos mesmos 

processos de a quisiς:a o e desenvolvimento de linguagem que uma cήanγa dita normal 

passara, porem, em algum momento de sua vida, atingira um desenvolvimento limite. 
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Portanto, na visao vygotskiana, existem dois aspectos import.antes a se 

considerar: ο social, influenciando ο desenvolvimento da cήanιya e ο biolόgico , 

influenciando ο desenvolvimento da fala e da linguagem, a partir do momento em que a 

crianγa possua um pensamento verbal e uma fala racional. Ja na visao interacionista, ο 

social (ο outro) possui influencia antes do aparecimento da fala atraves da interpretaγao. 

Com base nessas teoήas e na patologia que esses indivίduos possuem, pode-se considerar 

Α ~ ambas apresentarn importante fundamento nessa condiγao, apesar de que ο uso da 

interpretaιyao ja no peήodo pre-lingilistico e pre-intelectual podeήa ocasionar uma 

superaιyao mais rapida dessa etapa. 

Assim, na visao interacionista, durante ο processo terapeutico de indivίduos 

com SXF, e necesscirio que os pais sejam bem oήentados quanto a importancia da interayao 

adulto-cήanιya para ocoπer a passagem do silencio ( cήanιya nao falante) para ο da palavra 

(aquisiιyao da linguagem). Sendo assim, os terapeutas e os pais devem dar sίgnificado a 

qualquer movimento, gesto olhar, choro, balbucio, emitidos pela cήanιya, tendo consciencia 

da forte intl.uencia do biolόgico nesses indivίduos e que, portanto, poderao demorar mais 

tempo para a aquisiιyao e desenvolvimento da linguagem. Posteήonnente , com a passagem 

da cήanιya de sujeito nao falante (posiyao de ίnfans) para a de ser falante, e necesscirio que 

os pais sejam oήentados quanto ao papel da fala do adulto. 

Ε importante ressaltar que mesmo apόs ο diagnόstico da SXF, muitos desses 

individuos continuam sem acesso ao acompanhamento terapeutico (fonoaudiόlogo , 

terapeuta ocupacional, psicόlogo, professor habilitado para trabalhar com cήanιyas 

especiais, neurologista) apesar de todas as alteraγδes comportamentais, de comunicaγao , 

motήcidade e entre outras que ja foram levantadas neste estudo. 

Assim, diante das alteraγδes comportamentais, de fala e linguagem, quanto aos 

aspectos espaciais e visuais, de motήcidade, temos que alguns estudiosos como CHUDLEY 

e HAGERMAN (1987), sugerem que ο individuo portador da SXF deve receber ο mais 

cedo possivel, estimulayao multiprofissional, envolvendo, portanto, ο fonoaudiόlogo , 

psicόlogo, terapeuta ocupacional, alem de uma assistencia especial a educayao. 
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ΚΕΕΝΑΝ, ΚΕΑΝΕ, RAMSEY (1993) tambem propδe como tratamento para 

os casos de SXF, a centr~ao do aprendizado diario do mundo que ο cerca, alem de 

terapias de linguagem que proporcionem bene:ficios na recepγao e expressao da linguagem. 

Entretanto, sao poucos os estudos a respeito, particularmente em nosso meio. 

Alem disso, varios desses trabalhos sugerem a realizaγao de novas pesquisas envolvendo 

contingente maior de indivίduos. Alias, essa tambem e uma proposta deste estudo que 

espera passar a necessidade de que indivίduos com SXF sejam avaliados de forma mais 

cήteήosa e, particularmente no fu:nbito da Fonoaudiologia, se ήa oportuno que os 

pro:fissionais estivessem melhor oήentados quanto as caracteristicas dessa condiγao, as 

peculiaήdades de sua transmissao, dos aspectos neuro-evolutivos, de comunicaγao, entre 

outros, bem como a metodologia de diagnόstico e terapeutica. 

Com base nos achados deste estudo, pδde-se constatar que os pacientes com 

SXF avaliados, apresentam semelhanyas, como nas caracteristicas :fisicas, 

comportamentais, na comunicaγao , mas tambem apresentam diferenγas , que no caso da 

fonoaudiologia, envolve a comunicaγao. Tal diferenya pode ser devido ao grau de 

comprometimento mental, determinado pela prόpήa patologia, como tambem, do social 

onde cada paciente esta inseήdo , ou seja, se estao freqίientando escola, se fazem tratamento 

com fono audiolόgo , psicolόgo, terapeuta ocupacional, se existe interesse das familias no 

desenvolvimento desses indivίduos. 

Para finalizar, ressalta-se que conforme se pδde observar, os trabalhos 

realizados sao na sua maior parte pertencentes a literatura estrangeira, ο que demonstra ο 

quanto precisa-se investir no estudo e diagnόstico precoce dessa condiγao , para assirn, 

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

1. Pacientes com SXF apresentam notavel atraso nos padrδes de comunicaγao 

lingίiistico, visto que se constatou que entre a faixa etaria de 6 e 13 anos, os individuos 

avaliados apresentaram comunicaγao em nίvel lingίiistico, ate 3 anos. Assim, os resultados 

sugerem que ο processo de aquisiγao da linguagem desses individuos e lento. 

2. Pacientes com SXF interagem oralmente com os interlocutores por processos 

semelhantes aos normais, buscando aprender a linguagem circundante, rnas tem lίmites 

severos. 

3. :έ de grande importancia a oήentayao aos pais quanto ao papel da 

interpretayao na interaς:ao adulto e cήanς:a com SXF. 

4. Aparentemente ο fator genetico e ο fator lίmitante. 
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The main aim of this work was to make a caracterization of the communication 

in people with fragile Χ syndrome (SXF). This syndrome happens in about 1 :2500 to 

1:4000 me~ responsible for 4% to 8% of all the cases of mental de:fi.ciency in male. It is 

considerated the principal hereditary etiology and the second genetic cause of mental 

retardatio~ 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 patient.s that are assisted by the Genectic Clinic service from the 

Medical Genetic Department ofthe Medical Science College - Unicamp, with diagnostic of 

SXF, con:fi.rmed 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 

ΠΡ Ι'ΓΙ (BRAZ & PELLICIOΠI , 1988), that is compound of activities to avaliate the Oral 

Communica tio~ Visual Perception, Auditory Perception; Fonologic Avaliation Test 

(YAVAS, HERNANDORENA & LAMPRECHT, 1991). For both levels of 

communicatio~ was also used scales of communication's development (LAUNA Υ , 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 unti110 years old had a linguistic development until2.6 

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 speci:fi.c terapists, as 

soon as possible. The pro:fi.ssionals that are involved in this mission should have more 

oήentation about the caracteήstics of this syndrome. It is also suggested that new studies in 

our country shoώd be done and involving a good amount group of people. 
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ANEXOJ 

TABELA 31: CaracteήzaςaQ dos ίndivίd uos com SXF 

Paciente ldade Nivel de Asp. Foue.t:- ..Perceμ. Eercep. ~.QDG- ..P.sicoteraρia -τerapίa -Classif. · 

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

1 IOa L-*** 4a6m PG ΑΕ s Ν s 'ΝΑ 

2 12 a L*** 4a6m PG ΑΕ Ν Ν Ν ΝΑ 

3 13a L*** 3a ro "1\Έ Ν s Ν ΝΑ 

4 6a PL s Ν Ν rebaix. 

5 13a PL Ν Ν Ν ΝΑ 

6 7a L** 4a PG ΑΕ s s Ν ΝΑ 

7 IOa L* 3a PG ΑΕ Ν Ν Ν ΝΑ 

8 8a L** 4a6m PG ΑΕ Ν Ν Ν Leve 

9 IOa L** 4a6m PG ΑΕ s s Ν Mod. 

10 12 a L*** 4a6m PG ΑΕ Ν Ν Ν Mod. 

Legenda: PL = pre - lίngiiistico 

L * = lingiii_stico (1 a6m - 2 a) 

L** = lingiiistico (2 a- 2 a6m) 

L *** = lingiiistico (2 a6m - 3 a) 

PG = pre-grafico 

ΑΕ = abaixo do esperado 

ΝΑ = nao avalίado 
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TABELA 32: COl\ιJUNICAςAO: Emissao e Recep~ao 

Pacienιes Ordenac;ao Ordens Categorizayao Definiς:ao Reversibilidade Comp!emenιac_:ao 

defiguras sentenς:as 

1 3a 4a 3-7 a 5-7 a 3-5-6 a 34a 

2 inf.3 a inf.3 a inf.3 a ίnf.3 a inf.3a inf3 a 

3 inf.3 a ίnf.3 a 3-7 a 3-5 a ίnf.3 a 3-4 a 

λ 

-t 

5 

6 inf.3 a inf.3 a ίnf.3 a ίnf.3 a 3-5-6 a inf.3 a 

7 ίnf.3a inf.3 a ίnf.3 a ίnf.3 Si inf.3 a inf.3 a 

8 ,inf.3 a 3a inf3 a 5-7 a 3-5-6 a 3-4 a 

9 ~a 5-a -5::'7a 5-Ία ·6::'7 a 

10 inf.3 a 4a inf.3 a 3a ίnf3 a ίnf.3 a 

TABELA 33: PERCEP(:AO VISUAL: NivEL :PRE-GRλFJ:CO Ε GRλFICQ 

NJVEL PRE - GRAFI- Nlf/EL GR.ΔFICO 

co 
Pacientes Discήminac;3o Fig.- Memόria Aruilise- Discήminac_:ao Fig.- Memόria 

Eundo Bimese Fundo 

1 Α Α ΝΑ Α Α ΝΑ ΝΑ 

2 ΝΑ Α ΝΑ Α 

3 Α ΝΑ ΝΑ Α 

4 

5 

6 Α Α ΝΑ Α Α ΝΑ ΝΑ 

7 ΝΑ Α ΝΑ Α 

8 ΝΑ Α ΝΑ ΝΑ 

9 Α Α ΝΑ Α 

10 Α ΝΑ ΝΑ ΝΑ 

LEGENDA: ,Α= adquirido para atividades para crianς:as de 3 anos. 

ΝΑ= Nao adquirido para atividades para cήanς:as de 3 anos (inferior a 3 anos). 

• Criterio pa.ra a_plicar prova de percepι;:ao visual: NiveJ Grafico: ter Α no mίnimo em 3 

ίtens. 
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TABELA 34: PERCEP<;AO AUDΠIV Α 

Pacientes Discήmin. .Memόήa Analise Sίntese Analise- Sίntese Ritmo 

imediata 

1 3a _ inf.3 a 3:4 a 4-5 a 3-4 a 3-5 a 

2 ίnf.3 a inf.3 a inf.3 a 4-5a ίnf.3 a inf.3 a 

3 3a inf.3 a 3-4 a 3a 3-4 a 3-5 a 

4 

5 

6 3a inf.3 a 5a 4-5 a 3-4 a 3-5 a 

7 inf.3 a inf.3 a inf.3 a 3a 3-4 a inf.3 a 

8 4-5 a inf.3 a 5a 4-5 a 3-4 a inf.3 a 

9 3a 5a 4-5a 3-4 a 3-5 a 

10 3a 3a inf.3 a 3a 3-4 a 3-5 a 
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ONJCAMP 
BIBLΙO'rECA CfΞNTRAL 

SE~Ao CIRCULANTE 



ΑΝΕΧΟ2 

Caracteriza~o fisica, comportamental e de comunicaςio dos pacientes com SXF, 

presentes neste estudo. 

Pa~iente 1 (Pl ): 

Indivίduo do sexo masculino, 1 Ο anos, portador da SXF. 

Caracteήsticas fisicas: 

Dismorfismo facia1: face alongada; 

Anomalia de pavilhao auήcular: orelhas grandes; 

Calosidade por mordedura das maos; 

Palato alto. 

Caracteήsticas comportamentais: 

hiperatividade; 

agressividade; 

pobre contato visual; 

aversao ao toque; 

deficit de atenγao; 

dificώdade na interaγao pessoal; 

ansied&de; 

Jabilidade emocional; 

movimentos estereotipados de maos. 
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Caracteristicas da comunicaγao: 

Nivel lingίiistico: 1° nivel lingίiistico (2 anos e 6 meses ate 3 anos): cήanγa se 

comunica atraves de fi'ases simples com uso de sintagmas nominais e verbais, faz 

perguntas, usa ftases negativas, faz transformaγδes nas frases ouvida, Μ 

incorporaγao de preposiγδes , conjunγδes e desinencias de genero, nfunero e pessoa, 

aumento de vocabulario, proporcionando ampliaγao da sintaxe e semantica 

(BROWN, 1973; HOPPER & NAREMORE, 1978; AZCOAGA et al, 1981; 

LAUNAY, 1989). 

Nivel fonetico-fono l όgico: ate 4 anos e 6 meses (Sander, 1972). 

Fala: Constatou-se que ο paciente fazia repetiγao de ftases ouvidas, tentando utilizar 

ο que ouvia em outras situaγδes. Exemplo: Em situaγao de despedida, repetia as 

seguintes frases: "Tchau, tem que se despedir, ate logo, tchau, muito obήgado. " 

Pacίente 2 (Ρ2): 

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

Caracteristicas fisicas: 

Dismor:fismo facial: fuce alongada e manώ'bula proeminente; 

Anomalia de pavilhao auήcώar: orelhas grandes e em abano; 

Calosidade por mordedura das maos; 

Palato alto. 

Caracteristicas comportamentais: 

pobre contato visual; 

deficit de atenγao ; 

ansiedade; 

timidez. 
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Caracteήsticas da comwιicayao: 

Nίvel lingilistico: 1 ο nίvel lingilistico (2 anos e 6 meses ate 3 anos): crianγa se 

comunica atraves de frases simples com uso de sintagmas nominais e verbais, faz 

perguntas, usa ftases negativas, faz transformaγδes nas ftases ouvida, ha 

incorporaγ§.o de preposiγδes, conjunγδes e desinencias de genero, nfunero e pessoa, 

aumento de vocabulario, proporcionando ampliaγao da sintaxe e semantica 

(BROWN, 1973; HOPPER & NAREMORE, 1978; AZCOAGA et al, 1981; 

LAUNAY, 1989). 

Nίvel fonetico-fonolόgico : ate 4 anos e 6 meses (Sander, 1972). 

Fala: em alguns momentos e ininteligίvel devido a velocidade aumentada da fala. 

Paciente 3 (Ρ3): 

Indivίduo do sexo masculino, 13 anos, portador da SXF. 

Caracteήsticas fisicas: 

Dismorfismo facial: face alongada; 

Anomalia de pavilhao auricular: orelhas grandes e em abano; 

Palato alto. 

C ara c teήsticas comportamentais: 

hiperatividade; 

pobre contato visual; 

de:ficit de atenγao; 

ansiedade; 

timidez. 
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Caracteήsticas da comunicaγao: 

Nίvel lingίiίstico : 1° nivel lingίiίstico (2 anos e 6 meses ate 3 anos): cήanγa se 

comunica atraves de ftases simples com uso de sintagmas nominais e verbais, faz 

perguntas, usa fi:ases negativas, faz transformaγδes nas fi:ases ouvida, Μ 

incorporayao de preposiγδes, conjunγδes e desinencias de genero, nίunero e pessoa, 

aumento de vocabulario, proporcionando ampliaγao da sintaxe e semantica 

(BROWN, 1973; HOPPER & NAREMORE, 1978; AZCOAGA et al, 1981; 

LAUNAY, 1989). 

Nίvel fonetico-fonolόgico: ate 3 anos (Sander, 1972). 

Fala: em alguns momentos e ininteligίve l, devido a velocidade aumentada da fala. 

Linguagem perseverativa: repete constantemente expressδes/fi:ases de situaγδes ouvidas. 

Exemplo: "e pingussa", "ele rnatou". 

Paciente 4 {Ρ4): 

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

Caracteήsticas fisicas: 

Dismorfismo facial: face alongada; 

Anomalia de pavilhao auήcular: orelhas grandes e em abano; 

Palato alto. 

Caracteήsticas comportamentais: 

hiperatividade; 

pobre contato visual; 

aversao ao toque; 

deficit de atenγao; 

dificuldade na interaγao pessoal; 
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ansiedade; 

labilidade emocional; 

movimentos estereotipados de maos; 

timidez. 

Caracteristicas da comunicayao: 

Nίvel pre-lingilistico intencional elementar: (8-12 meses): Cήan ς:a se comuruca 

intencionalmente com ο adulto atraves de uso de gestos, apontamentos, olhares, 

voc alizaς:δes em direς:ao ao objeto e ao adulto. Α cήanς:a reconhece que pode usar 

as pessoas como agentes, utilizando-se de sinais simples associado ou nao a 

voca lizaς:δe s para agir sobre os outros (BROWN, 1973; HOPPER & NAREMORE, 

1978; AZCOAGA et al, 1981; LAUNAY, 1989). 

Paciente 5 (PS): 

lndivίduo do sexo masculino, 13 anos, portador da SXF. 

Caracteristicas fisicas: 

Dismorfismo facial: face alongada e mandίbula proeminente; 

Anomalia de pavilhao auήc ular : orelhas em abano; 

Calosidade por mordedura das maos; 

Palato alto. 

Caracteristicas comportamentais: 

hiperatividade; 

agressividade; 

pobre contato visual; 
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aversao ao toque; 

deficit de atenγao; 

dificuldade na interayao pessoal; 

ansiedade; 

labilidade emocional; 

movimentos estereotipados de maos; 

timidez. 

Caracteήsticas da comunicaγao: 

Nίvel pre-lingilistico intencional elementar: (8-12 meses): Crianγa se comunica 

intencionalmente com ο adulto atraves de uso de gestos, apontamentos, olhares, 

vocalizaγδes em direγao ao objeto e ao adulto. Α crianγa reconhece que pode usar 

as pessoas como agentes, utilizando-se de sinais simples associado ou nao a 

vocalizaγδes para agir sobre os outros (BROWN, 1973; HOPPER & NAREMORE, 

1978; AZCOAGA et al, 1981 ; LAUNAY, 1989). 

Paciente 6 (Ρ6): 

ln divίduo do sexo masculino, 7 anos, portador da SXF. 

Caracteήst ic as fisicas: 

Dismorfismo facial: face alongada e mandίbula proeminente; 

Anomalia de paviJ.hao auricular: orelhas grandes e em abano; 

Palato alto. 

Caracteήsticas comportamentais: 

hiperatividade; 
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pobre contato visual; 

aversao ao toque; 

de:ficit de atenγao; 

Caracteήsticas da comunicaγao: 

Nίvel lingilistico: 1 ο nίvel lingilistico (2 anos ate 2 anos e 6 meses): Cήanγa se 

comunica atraves da forma lingίiistica convencional: uso de ftases simples, 

aquis i γiio das flexδes de substantivo e verbo, uso de artigo. 

Nίvel fonet i co - fonolόg i co: ate 4 anos (Sander, 1972). 

Linguagem perseverativa: crianγa se refere constantemente a estόήa da pequena 

sereιa. 

Fala: em alguns momentos e ininte li gίve l devido a velocidade aumentada de fala. 

Paciente 7 (Ρ7): 

Indivίduo do sexo masculino, 1 Ο anos, portador da SXF. 

Caracteήsticas fisicas: 

Dismor:fismo facial: face alongada e manώ'b ul a proeminente; 

Anomalia de pavilhao auήc ul ar: orelbas grandes; 

Calosidades por mordedura de maos; 

Palato alto. 

Caracteήsticas comportamentais: 

pobre contato visual; 

de:ficit de atenγao ; 

timidez. 
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Caracteristicas da comunicaγao: 

Nίvellingilistico: 1° nίvellingilistico (1 ano e 6 meses ate 2 anos): Cήanya verbaliza 

em direyao ao objeto ou adulto, acompanhado de gestos. Α cήanya utiliza-se 

predominantemente de palavra-ftase, pois se observa em raros momentos ο uso de 

palavrajustaposta para se comunicar. 

Nίvel fonetico - fonolόgico: ate 3 anos (Sander, 1972). 

Fala: Presenya de disfluencia na fala, sem tensδes ou movimentos associados. 

Paciente 8 (Ρ8): 

Indivίduo do sexo masculino, 8 anos, portador da SXF. 

Caracteristicas fisicas: 

Dismorfismo facial: face alongada.; 

Anomalia de pavilhao auήcular: orelhas grandes; 

Palato alto. 

Caracteristicas comportamentais: 

hiperatividade; 

po bre contato visual; 

ansiedade; 

defίcit de atenyao; 

Caracteristicas da comunicayao: 
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Nίvel lingίiίstico: 1° nivel lingίiistico (2 anos ate 2 anos e 6 meses): Cήanγa se 

comunica atraves da forma lingίiίstica convencional: uso de ftases simples, 

aquisiγao das flexδes de substantivo e verbo, uso de artigo. 

Nivel fonetico-fonolόgico: ate 4 anos e 6 meses (Sander, 1972). 

Fala: em alguns momentos e ininteligίvel devido a velocidade aumentada de fala. 

Paciente 9 (Ρ9): 

Individuo do sexo masculino, 10 anos, portador da SXF. 

Caracteristicas fisicas: 

Dismorfismo facial: face alongada; 

Anomalia de pavilbao auήcular: orelbas grandes; 

Palato alto. 

Caracteristicas comportamentais: 

hiperatividade; 

pobre contato visual; 

aversao ao toque; 

deficit de aten~ao; 

agressividade; 

di:ficuldade na interaγao social; 

ansiedade; 

labilidade emocional; 

timidez. 
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Caracterίsticas da comunicaγao: 

Nίvel lingilistico: 1° nivel lingίiίstico (2 anos ate 2 anos e 6 meses): Cήanγa se 

comunica atraves da forma lingilistica convencional: uso de fi'ases simples, 

aquisiyao das :flexδes de substantivo e verbo (uso de gerίmdio), uso de artigo. 

Nίvel fonetico-fonolόgico: ate 4 anos e 6 meses (Sander, 1972). 

Fala: em alguns momentos e ininteligίvel devido a velocidade aumentada da fala. 

Paciente 10 (PlO): 

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

Caracterίsticas fisicas: 

Dismorfismo facial: face alongada e mandibula proeminente; 

Anomalia de pavilhao auricular: orelhas grandes e em abano; 

Calosidades por mordedura de maos; 

Palato alto. 

Caracterίsticas comportamentais: 

hiperatividade; 

agressividade 

pobre contato visual; 

aversao ao toque; 

de:ficit de atenγao; 

ansiedade; 

dificuldade na interaγao social; 

labilidade emocional. 
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Caracteristicas da comunicayao: 

Nίvel lingilistico: 1° nivel lingilistico (2 anos e 6 meses ate 3 anos): cnanιya se 

comunica atraves de frases simples com uso de sintagmas nominais e verbais, faz 

perguntas, usa frases negativas, faz transformac;:δes nas frases ouvida, Μ 

incorporaιyao de preposiιyδes, conjunς:δes e desinencias de genero, nίunero e pessoa, 

aumento de vocabulario, proporcionando ampliaιyao da sintaxe e semantica 

(BROWN, 1973; HOPPER & NAREMORE, 1978; AZCOAGA et al, 1981; 

LAUNAY, 1989). 

Nίvel fonetico-fonolόgico: ate 4 anos e 6 meses (Sander, 1972). 

Fala: voz hiponasal, dificultando a inteligibilidade da fala. 
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