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RESUMO

A Sindrome de Williams-Beuren (SWB) € uma afecc&négica determinada pela
microdelecdo de genes contiguos em 7q11.23. A peghitivo da SWB € conhecido pelo
prejuizo viso-construtivo que contrasta com mel@sempenho em tarefas verbais, o que
sustenta a hipdtese de dissociacdo entre essdsldds, conferindo a esta sindrome um
quadro cognitivo e comportamental peculiar. O djetleste estudo € descrever o padréao das
competéncias em provas de habilidades linglistiea®2 criancas e adolescentes com SWB,
com idades entre 7 e 18 anos (M= 11,6; DP=3,7udastes do 1° ao 6° ano do ensino
fundamental e de Escolas Especiais. Foram utilzadoinstrumentos: WISC-III (avaliacdo
do potencial intelectual); Wisconsin (avaliacdomesicologica de habilidades de raciocinio
abstrato e estratégias cognitivas); CBCL/6-18 {lpedmportamental); Token-Comp (TT)
(memdéria de trabalho)Teste de Vocabulario por Imagens Peabddy/IP) (linguagem
receptiva); Prova de Consciéncia Fonoldgica por producdo OI®&CFO); Prova de
Consciéncia SintaticéPCS);Teste de Competéncia de Leitura de Palayfd3LP); Teste de
nomeacao de figuras por escolha de palaWBNF1 — escolha) e deste de nomeagéo de
figuras por escrita(TNF2 — escrita). Os resultados nos testes WICWisconsin e
CBCL/6-18 apresentaram deficiéncia intelectualede la moderada, maior dificuldade em
concentracao e identificacdo de padrdoes de mudpratalemas afetivos e de relacionamento,
desatencéo, transtornos de conduta, desafio egdposiqueixas somaticas. Nos testes TT e
TVIP foi possivel observar que o vocabulario resepesta abaixo do esperado para a
escolaridade e para a idade, proximo ao encongwdoriancas de 4 anos. Nas habilidades de
consciéncia fonolégica e consciéncia sintatica, ksultados mostraram grande
comprometimento, com desempenho equivalente aoaw®as de 3 anos de idade na PCFO
e de 4 anos na PCS, sendo que néo foi identifipeatzressdo em relacdo a série. Os testes
TCLP, TNF1 e TNF2 foram realizados por 4 sujeitos gpresentam déficits de habilidade de
leitura com decodificacdo grafofonemica, cometenisnearos semanticos e ortograficos e
revelam baixa capacidade de nomeacao por escristaDnaneira, foi possivel identificar
gue, nessa amostra, ha comprometimento de linguageaptiva e de memaria de trabalho,
dificuldades em tarefas de processamento fonologicsintatico, os quais sao fatores
importantes para o bom desenvolvimento da leitwta escrita.

Palavras Chave: Sindrome de Williams-Beuren, tddak intelectual, perfil comportamental,
linguagem receptiva, consciéncia fonologica, ca@rsga sintatica, leitura e escrita.



ABSTRACT

Williams-Beuren Syndrome (WBS) is a genetic aff@ctdetermined by the microdelation of
contiguous genes in 7q11.23. The genetic profileMBS is characterized by the visual-
constructive deficit that contrasts with the goafprmance in verbal tasks, which sustains
the hypothesis of dissociation between these msilitThis grants the syndrome peculiar
cognitive and behavioral frames. The objectivehi$ research is to describe the pattern of
competences in tasks of linguistic abilities in @#ldren and adolescents with WBS, aged
between 7and 18 (M=11,6; DP=3,7), students of thtetd 6th grades of elementary and
special schools. We used the following instrumeMASC-IIl (to evaluate intellectual
abilities); Wisconsin (used in neuropsychologicakessment of abstract reasoning and
cognitive strategies); CBCL/6-18 (behavioral asses®); Token-Comp (TT) used to
working memory assessment; Peabody Picture Vocgbilest (PPVT) used to receptive
language assessment; Phonological Awareness byP@dliction Test; Syntactic Awareness
Test; Word-Reading Efficiency Test; Test of Namingages by Choosing Words; Test of
Naming Images by Writing. The results of WISC-Wjsconsin and CBCL/6-18 demonstrate
mild to moderate intellectual disability, difficyltin concentration and identification of
patterns of change, emotional and relationshiplprob, lack of attention, behavior disorders,
challenge and opposition and somatic complaints. rEisults of TT and PPVT show that the
receptive vocabulary is below expected for thelle¥eschooling and age, and is close to the
data found in 4-year-old-children. In the abilitiek phonological and syntactic awareness,
results indicate great deficiencies, with perforoen equivalent to those of 3-year-old
children at the Phonological Awareness by Oral Betidn Test and of 4-year-olds at the
Syntactic Awareness Test. No progression was faagwbrding to the increase of school
grade. The tests Word-Reading Efficiency, Namingdes by Choosing Words and Naming
Images by Writing were taken by 4 participants thasented deficits in the reading ability
with graphophonemic decoding. They make more ordqagc and semantic mistakes and
show low capacity of naming by writing. Thus, it svaossible to verify that the sample
presents deficits in receptive language and worknarg, difficulties in phonological and
syntactic processing tasks, which are importantofacto the proper development of the
capacity to read and write.

Keywords: Williams-Beuren Syndrome, intellectualiliyp behavioral profile, receptive
language, phonological awareness, syntactic awssenead and write.
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1. INTRODUCAO

O dominio das habilidades de leitura e escrita @rdede importancia para se ter
sucesso dentro de uma sociedade como a que vivemgsial grande parte das informacdes
é fornecida por meio da escrita, de modo que o miondiesta capacidade € fundamental para

a aprendizagem escolar.

E possivel definir distirbios de leitura como umanifestacdo de problemas de
linguagem, caracterizados pela dificuldade na agiose/ou desenvolvimento da escrita em
criancas, que apresentam déficit tanto de decag#ic fonoldgica como de compreenséo da
linguagem oral e/ou escrita, levando-se em corejder os aspectos intrinsecos e extrinsecos.
Como aspectos intrinsecos consideram-se o0s fatgeséticos ou hereditarios,
neurobiolégicos, processamentos auditivo, visudd dinguagem, questdes psicoemocionais,
entre outros. Ja 0s aspectos extrinsecos estamoneldos ao meio ambiente, o qual pode
atuar como agravante dessas dificuldades ou mesteatuar os fatores intrinsecos

(SANTOS; NAVAS, 2002).

Dentro dessa perspectiva, supfe-se que, no casadodeduos com sindromes
genéticas como, por exemplo, a Sindrome de WiliBewwgen (SWB), ha muitos fatores
intrinsecos envolvidos, entre eles destaca-se iai@fefia intelectual apresentada por essa
populacdo. Além disso, ha fatores ambientais, canmadequacao do sistema e dos métodos

de ensino para o efetivo atendimento das necessidbbsas criangas.

Esta sindrome ocorre em um a cada 7.500 recémdoase sua etiologia esta
associada a uma microdelec&o na regido cromoss@ilda?3. Tal dele¢cdo ocasiona a perda
de aproximadamente 20-25 genes e, por isso, dei@rom fendtipo variavel, além de um

conjunto de manifestagcdes cognitivas e de linguagem resultam em comportamentos



comunicativos e sociais bastante peculiares (PENF98; GOLDSTEIN; REYNOLDS,
1999; SCHMITHet al., 2001; STROMMEet al., 2002; GARCIA-NONELL et al, 2003;

HEAL, et al.,2006; SUGAYAMAEet al.,2007).

Os resultados de estudos realizados nas Ultimas dégadas sugerem que 0O
processamento fonoldgico desempenha um papel tm&iaprendizagem da leitura e da
escrita em um sistema alfabético (BRADLEY; BRYANI983; CARDOSO-MARTINS,
1995; MORAIS, 1996; MALUF; BARRERA, 1997; CAPOVILLACAPVILLA, 2000). Uma
explicacdo clara para esses resultados € que egsaroento fonolégico é necessario para a
habilidade de ler através da recodificagcdo dasmdetu grupos de letras em seus sons
correspondentes. Essa habilidade, por sua vezcléawe da capacidade de ler palavras

fluentemente.

Alguns aspectos das desordens na aquisicdo daaleguescrita podem estar
relacionados a déficits fonoldgicos manifestadosmmmento que se inicia tal aquisicéo.
Estas habilidades envolvem: a memdéria de trabatihwldgica, o acesso lexical e a
consciéncia fonolégica. Paralelamente, limitac@esiema ou mais dessas capacidades podem

ser responsaveis por disturbios de leitura e a@@POVILLA; CAPVILLA, 2000).

De acordo com estudos sobre aprendizagem de leitesarita em criangas com SWB
(BELLUGI et al.,1994; CLAHSEN; ALMAZAN, 1998; HOWLINet al.,1998; MONNERY
et al., 2002; GRANT; KARMILOFF-SMITH 2001; ROSSEt al, 2007; CARDOSCret al,
2008), considerando o prejuizo cognitivo apresentpdr essa populagdo, eles séo
dependentes da codificagdo fonoldgica mais do quertdgrafica e lexical e isso pode gerar

implicacdes importantes na maneira em que essegdads aprendem a ler e escrever.

A presente dissertacdo teve como objetivo descreveradrdo de habilidades

linglisticas de criangas e adolescentes com SWRsqufsas nessa area podem trazer
2



contribuicdes ndo apenas, para 0 meio académice para a sociedade em geral, uma vez
que a realizacdo do presente estudo pretendepapsipectiva para um maior conhecimento
sobre as competéncias de leitura e escrita endastram criancas portadoras da referida
sindrome. A compreensdo sobre o0s processos caisubjacentes a aquisicao das
habilidades de leitura e escrita nessa populagd@p@rtante para que sejam propostos planos
de intervencdo, que requerem cuidadoso acompankanden educadores, dos pais, da

sociedade e séo indispensaveis para melhor dehjétivos.



2. FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1. Sindrome de Williams-Beuren

2.1.1 Consideracdes historicas

A Sindrome de Williams-Beuren (SWB) foi descritalap@rimeira vez na Nova
Zelandia por Williams e colaboradores (1961), asigjpublicaram achados detalhados acerca
de quatro pacientes com caracteristicas peculgwesnao correspondiam a nenhuma das
sindromes descritas pela literatrura. Os relatogia foram de criangas com estenose aodrtica
supra valvular (ESVA) associada a facies com car@sticas semelhantes e deficiéncia
mental (DM). No ano posterior, Beuren e colaboragd(t962), na Alemanha, descreveram
outros quatro pacientes que apresentavam multiptdsnoses das artérias pulmonares,
anomalias dentérias, estrabismo e temperamenteeaegmigavel. As alteragcbes fenotipicas
descritas por Beuren eram bastante semelhantetatsdas por Williams, o que sugeria um

diagndstico baseado especialmente nos aspectassfearacteristicos.

As alteracdes clinicas relacionadas por Willianigearen ja haviam sido publicadas
em outros estudos que as atribuiam a hipercalddinjzética da lactancia (HIL). Lightwood,
em 1932, foi o primeiro a descrever a hipercalcedi@atica da infancia levando a retardo
de desenvolvimento neuropsicomotor. Em 1951, Fangoblicou suas observacdes sobre
criancas com hipercalcemia, retardo mental, ostéerese cranial e facies tipica, atribuindo

essas caracteristicas a HIL.



Atualmente esse conjunto de alteragdes clinicasnéeido a SWB. Os critérios
diagndsticos descritos por Chapman e colaboradd@d6) sdo seguidos peldilliams'
syndrome Clinic of Children's Hospitaim Boston. Eles incluem: faceis tipicas, anomalias
cardiovasculares, deficiéncia intelectual com padt& comportamento caracteristico, baixo
desenvolvimento estatural, hipercalcemia, perd&aden hipertenséo arterial e acometimento
de outros tecidos e 6rgaos, como o aparelho dvgesis rins, os olhos e o sistema musculo-

esquelético.

2.1.2 Incidéncia

A SWB é uma condicdo genética rara, com incidéeame 1:20.000 e 1:50.000
nascidos vivos e prevaléncia acima de 1:7.500 desaiivos, ndo havendo preferéncia por
sexo, cor ou regido geografica (PENA, 1998; GOLBEBI; REYNOLDS, 1999;
SCHMITH et al.,2001; STROMMEet al.,2002; GARCIA-NONELLet al, 2003; HEAL,et

al., 2006; SUGAYAMAet al.,2007).

Sua transmissao hereditaria € autossdémica domirtadee/ia a maior parte dos casos
é classificada comode nové, ou seja,uma nova mutacdo que nado foi herdada de nenhum
dos pais. Ocasionalmente, uma mutacdo pode oc¢aeerovd num membro de uma familia,
a nivel dos gametas, do zigoto, das primeiras f@seesenvolvimento embrionario, e o risco
de recorréncia € de 5%. Os individuos que possusrtradelecdo na regido critica para a
SWB tém uma chance de 50% de transmitir a delegdia pada membro de sua prole

(GARCIA-NONELL et al, 2003).



2.1.3 Diagnéstico

2.1.3.1 Diagnéstico clinico

O diagnostico da SWB é feito por avaliacdo clingeralmente durante a infancia,
guando os aspectos fenotipicos se tornam evideftesyeral, o quadro clinico é suficiente
para o diagndstico, embora este seja dificultadorerg@m-nascidos, a ndo ser quando se
verificam elevados niveis de célcio, ja que as featdacbes como a "face caracteristica”, o
aspecto da iris, o estrabismo, os labios grossosselco naso-labial s6 se tornam mais
evidentes em idades mais avancadas. (GARCIA-NONe&iLal, 2003; HEAL,et al., 2006;

SUGAYAMA et al.,2007).

Existe uma série de parametros que podem ser evadab claros indicadores de
SWB, sendo a estenose adrtica supravalvular eigsfdisformicas os mais relevantes deles.
A deficiéncia intelectual e o atraso no desenvodrito também sao utilizados como

indicadores da SWB. (LOWERYt al.,1995; JOYCEet al., 1996)

Em muitos pacientes o diagnostico é feito tardidmear meio da infancia, quando as
caracteristicas faciais, o perfil cognitivo e obatos cardiacos se tornam mais aparentes. A

idade média do diagndstico em alguns estudos f6i4lanos. (BORG@t al.,1995)

2.1.3.2 Diagnostico Citogenético

Apesar do perfil fenotipico bastante caracteristdms portadores da SWB, a
confirmacao do diagndstico s6 é possivel com dzeezlo de testes moleculares apropriados.

As microdele¢cdes sdo detectadas apenas pelos métamleculares com base na reacdo em



cadeia da polimerase (PCR) ou no estudo citogenktigH (técnica de hibridacéo situ por

fluorescéncia), capaz de detectar delecdes ingsri@5Mb. (SUGAYAMAet al.,2007)

No caso da SWB, o FISH é considerado o método dérecmcao diagnostica. A
microdelecdo do brago longo do cromossomo na regdd.23, responsavel pela sindrome,
apresenta um tamanho que pode variar de 1 a 2 asgmlMb). Esta delecéo ocasiona a
perda de aproximadamente 20-25Mb e inclui genesoconda elastina (ELN), LIMK1,
RFC2, FZD3, WBSCR1, STX1A e outras unidades dedamgesconhecida. A variagdo da
delec&o genética €, em parte, responsavel peliés graus de severidade da sindrome e
pelo menos um dos marcadores é encontrado em 98%ados clinicamente diagnosticados

(PENA, 1998; GOLDSTEIN; REYNOLDS, 1999).

A microdelecdo do gene da elastina é capaz ddigastias caracteristicas faciais
disformes, o envelhecimento precoce da pele, odenvoz baixo e rouco, a presenca de
diverticulos vesicais e coldnicos, hérnias inguwngenitalia pequena, contraturas e frouxidao
articular, aléem das alteracdes cardiovascularesro@ene envolvido na microdelecéo é o
LIM-Kinase 1 (LIMK1), que é altamente expresso eeesial no desenvolvimento do
cérebro. (PENA, 1998; GOLDSTEIN; REYNOLDS, 1999;EAL, et al., 2006;

SUGAYAMA et al.,2007).

2.1.4 Aspectos clinicos

A SWB é uma patologia com expressao clinica mustaavel. Entre os aspectos mais
relevantes encontram-se as caracteristicas fdguass, anormalidades oculares, disfuncdes
cardiovasculares, gastrintestinais e renais, giiesado crescimento, hiperacusia, desordens

neuroldgicas e comportamentais. (MORRiBal, 1988; MILA, et al.,1999).



2.1.4.1 Caracteristicas faciais tipicas

O aspecto facial tipico dos pacientes com SWB immiegas epicanticas, excesso de
tecido subcutaneo na regiao periorbital, hipoplas#éar, narinas antevertidas, filtro longo,
labios proeminentes, dentes pequenos, ma oclusataride sorriso frequente, iris azul
estrelada, estrabismo, testa ampla, assimetriaioef@rial e depressdo bitemporal

(SUGAYAMA et al.,2007).

A face caracteristica é identificada por volta daatro meses de idade, tornando-se
evidente na lactancia e na infancia. Ja na idadéaac face modifica-se apresentando um
formato mais alongado e labios espessos. (MOREM@ASSIC, 1982; HAMMOND et al.

2005).

2.1.4.2 Anormalidades oculares

Os pacientes com SWB apresentam elevada incid@éaaaormalidades oculares, por
essa razdo é recomendada avaliagdo oftalmolégidapa. As anomalias encontradas séo a
hipoplasia, o0 estrabismo, a hipermetropia e opmagfo puntiforme do cristalino

(SUGAYAMA, 2001).

O padréao de iris estrelado, caracteristico daaineyincide em 69-74% dos casos e é
ocasionado por hipoplasia do estroma da iris. @ldsmo incide em 29% a 74% dessa
populacdo, e deve ser tratado cuidadosamente parenr a ambliopia, sendo mais
freqUiente em lactantes e criangas jovens. A hipteopia € o erro de refracdo mais comum e,

normalmente, torna necessario o uso de lentestigase Opacificagbes puntiformes do



cristalino ocorrem em 84% dos pacientes com SWB% dpresentam tortuosidade nos vasos

retinianos (SUGAYAMA, 2001).

2.1.4.3 Alteracdes cardiovasculares

As alteracOes cardiovasculares sdo de extrema tampwoet devido a sua alta
freqUéncia e repercussao clinica. Apresentam-seeeca de 65% a 80% dos casos, sendo a
estenose supravalvar aortica a associacdo maisiefrey Contudo, outras estenoses
vasculares, como a estenose de ramos pulmonam@sresponsaveis pela elevacao da
morbidade e mortalidade. No entanto, poucos pa&seapresentam a combinacdo dessas
anomalias e aproximadamente 21% dos pacientes cd/B 8ao apresenta doenca

cardiovascular (DANIEL®t al, 1985; OUNAPet al.,1998).

Sdo comuns ainda outras anomalias cardiacas at@®dasindrome, entre elas a
insuficiéncia mitral, coarctagéo de aorta, defdicseptoventricular e arritmias. Além disso, a
hipertensao arterial € descrita em 40% a 70% dsssa € um importante sintoma nos grupos
afetados. A frequéncia eleva-se com a idade: 5%r&mc¢as jovens e 63% em adultos acima

dos 18 anos. (POULIAS8t al, 1990; STEIGERet al, 1998; SUGAYAMA, 2001).

2.1.4.4 Alteracdes gastrintestinais

Morris e colaboradores, (1988), observaram quefesildades gastrintestinais estao
presentes em todas as idades. S&o observados npasblecorrentes na infancia, como
vomitos por refluxo gastroesofagico e constipag&estinal até prolapso retal. O achado mais

freqUente na vida adulta é a ocorréncia de Ulogpaqa.



2.1.4.5 Alteracdes renais e urinérias

Esses pacientes apresentam diversas anomalias, rensicomo hipoplasia da aorta
toracica, estenose da artéria renal, rim em fereachidronefrose e duplicidade pielocalicial,
proteinuria, refluxo vesico-ureteral e disfungfesivais. Infec¢des urinarias sdo comumente
encontradas. Diverticulos de bexiga sdo freqieméssa populacdo, estando presentes em
cerca de 60% das criangas e 75% dos adultos (SUGAY,AR001; POBER; DYKENS

1996).

Pankau e colaboradores (1994) relataram a presgmcanalformacdes renais em
17,7% dos 130 pacientes estudados, comparado% dsbpopulacéo geral, e concluiram que

o risco de doenca renal € de 12 a 36 vezes mataeriangas.

2.1.4.6 Alteracdes do crescimento

O peso e a estatura ao nascimento dos pacienteS\Wn em geral, estdo abaixo da
meédia (de 2760g) e o crescimento pds- natal, magma infancia e na puberdade € lento e

deficiente. (SUGAYAMAet a.,2007).

No primeiro ano de vida é freqiente a hipotonia culas que pode progredir para
hipertonia com a idade mais avangada, levandorascaho desenvolvimento psicomotor. Os
portadores costumam comecam a andar e a falar gita @os 24 meses e apresentam

problemas de coordenacéao e equilibrio (RE48&, 2000; GARCIA-NONELLet al, 2003).

Geralmente, 0 peso permanece baixo durante a témtésevido a dificuldade de
alimentacédo e problemas gastrintestinais. No pronano de vida os pacientes apresentam
grandes dificuldades de alimentacao, incluindo wnmiecusa do alimento e constipagéo

cronica. (PANKAUet al, 1994; SUGAYAMAEet al.,2007).
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O crescimento pos-natal deficiente é observado moxenadamente 50% dos casos,
sendo mais acentuado na lactancia e na infancitadéaadulta a estatura média dos homens é

de 1,59cm e das mulheres, 1,47cm (MORRtS|.,1988; ANTONELL,et al, 2006).

Alguns autores consideram a deficiéncia no cresgioneim importante critério
diagnéstico para a SWB, embora essa caracterisica tenha sido sistematicamente

analisada. (PANKAUet al, 1994; HAMMOND, et al, 2005; ANTONELLet al, 2006).

O inicio da puberdade em pacientes com SWB € antsg comparado ao da
populacdo normal. O desenvolvimento sexual nos mosnocorre mais cedo do que o
esperado. Um estudo realizado por Pankau e colddres (1994) com 28 sujeitos afetados
pela sindrome aponta que a menarca (nome dadmaif@imenstruacédo) ocorreu em média
aos 11,6 anos, enquanto nas meninas com desengoteimomum a média de idade é de

13,4 anos.

2.1.4.7 Hiperacusia

Em relacdo aos disturbios auditivos, a hiperacesia otite média cronica sao
importantes caracteristicas dos sujeitos com SW&s &presentam uma hipersensibilidade a

sons e uma forte atragdo pela masica (MORRI&., 1988).

Essas criangcas apresentam uma reagcdo de sustaragbeage ruidos considerados
triviais e essa sensibilidade auditiva exacerbaddd a agravar-se com a idade. Ha dois tipos
de hiperacusia: sensibilidade a sons ou barulhmsvadumes alto ou forte ou apenas a sons e
barulhos especificos sem relacdo ao volume elefeaitto/ Cerca de 90% dos sujeitos com
SWB apresentam hipersensibilidade a determinadass S®MORRIS et al.,, 1988;
METCALFE, 1999).
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Estudos apresentam diferencas significativas nogsgamento neuronal para musicas
e barulhos, com ativacéo reduzida no lobo tempoaimento da ativacao do cerebelo e da
amigdala resultando na hipersensibilidade aos smaracteristicos nos pacientes. O
processamento dos sons no cérebro dos pacientesS¥@B1 ocorrem por um sistema
neuronal diferente, o qual poderia justificar s@acho atipica ao som. Aqueles que
apresentam hiperacusia normalmente demonstram es@osta emocional (atracdo ou

aversao) a determinados sons (MORRB1&I.,1988).

2.1.5 Alteracdes neuroldgicas

A deficiencia Mental (DM) esta presente em todospasientes com SWB. O
coeficiente de inteligéncia (Ql) dessas criancatavde 41 a 80. Embora haja casos mais
severos, a maioria dos portadores encontra-seixe da deficiéncia mental (DM) leve e

moderada (BELLUGEt al, 2000; SCHMITHet al,2001; STROMMEet al, 2002).

O estudo realizado por Toga e colaboradores (2086)quais fizeram uso de
neuroimagem funcional, sugere que o perfil cogoite comportamental atipico dos
individuos com SWB pode estar relacionados a aspelzt morfologia do cérebro. Na SWB
este € significativamente menor devido a diminuico massa branca subcortical com
aumento das pregas corticais e reducdo do volummadsa cinzenta nos sulcos parieto-
occiptal. O cerebelo é alargado se comparado anepeqcerebelo. A estrutura limbica do
lobo temporal, incluindo a amigdala e girus Heschio cortex auditivo primario, é

preservada.

A sociabilidade exagerada e a dificuldade viso-ggpgpodem ser ligadas a uma

dissociacao dorsal-ventral morfologica. As estaguimbicas preservadas podem beneficiar
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as funcdes afetivas desses individuos, ja as arasrdd desdobramento corticais podem ser
as responsaveis pela relativa preservacédo da jiegu@ da musica (BELLUGIt al, 2000;

GARCIA-NONELL et al.,2003; TOGAet al.,2006 ; MARTENSet al.,2008).

Na organizagéo espacial verifica-se, sobretudo, graade dificuldade na integracéo
e coesdo da informacdo viso-espacial. As dificlddadspaciais podem estar ligadas a
diminuicdo proporcionalmente significativa do lobccipital e sua anormal assimetria, bem
como a diminuicdo de substancia cinzenta. Adenaigumento proporcional da éarea
temporal superior podera ajudar a explicar o taleatural para a percep¢ao e processamento
de estimulos musicais, auditivos e de linguagemRGK\-NONELL et al.,2003; TOGA et

al., 2006 ; MARTENSet al.,2008).

Apesar das dificuldades viso-espaciais, individwosn SWB demonstram boas
habilidades para reconhecimento, classificacdoradria para faces, sendo que nestas tarefas

0s pacientes obtém escores normais para a idade@gca (REISSet al, 2000).

Nos ultimos anos, tem havido um progresso na igéfinde sistemas neurais que sao
especificamente  alterados na SWB. Processamentoo-esacial associado
a alteracao funcional e estrutura das regidestphritisfuncdo do hipocampo e amigdala e
sua correlagdo com distarbios orbitofrontal, sd@ansmos neurais plausivelmente ligados

ao fenotipo comportamental dessa sindrome (JARRE&ILAD., 1999).

2.1.6 Caracteristicas comportamentais

Podemos verificar nestes individuos um padrdo ndistide competéncias e
caracteristicas comportamentais e de personalidedtante particulares. Sdo descritos como
extremamente sociaveis e falantes, falam fluentéenzom precisdo articulatoria, apresentam
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forte impulso em relacédo ao contato social e aesgdio afetiva, demonstram facilidade para
relacionar-se com adultos, inclusive pessoas qoeséé do seu convivio. Comumente, as
criancas com SWB relacionam-se pouco com individdesmesma idade, procurando

companhia de adultos (BELLUGH al., 2000; CAPIRICI et al., 1996; SCHMITTet al.,

2001).

Esses pacientes frequientemente sofrem de ansiedaddiversos tipos de obsessoes,
angustias e medo, resultando numa frequéncia mator de problemas emocionais do que
em individuos normais. Pessimismo e exacerbac¢&®euisibilidade sdo observados. Apesar
da personalidade extremamente amigavel apresep@dgrande parte dessa populagéo,
episodios de agressividade sdo descritos e rekisnao nivel de deficiéncia intelectual

(CAPIRICI et al.,1996; SCHMITTet al.,2001).

2.1.7 Habilidades linguisticas

Em termos do fenétipo neurocognitivo, a SWB apafeeglientemente descrita por
um perfil de “picos e vales”, em que a preservaj@duncionamento social e da linguagem

contrasta com os déficits no ambito cognitivo glabeiso-espacial (BELLUGEt al, 2001).

Estudos apontam que 0s pacientes apresentam uwatisaglreservacdo da habilidade
linglistica, com um vocabulario fluente e “pseudigyge”. Segundo tais pesquisas,
aproximadamente 70% dos individuos tém memoriatimadde curto prazo dentro de
parametros normais, estas habilidades possibikarelentes condicbes para a aquisicao do
vocabulario e aprendizado da sintaxe. (CAPIREEIal, 1996; JAROLDet al, 1999;
NAKAMURA, et al 2001; SCHMITTet al,2001; GRANTet al,2001; GARCIA-NONELL

et al, 2003).
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2.1.7.1 Linguagem oral

Considerando o prejuizo cognitivo apresentado mpaolividuos com SWB, sua
facilidade e articulagdo com linguagem falada estarmais relacionadas ao uso da
linguagem oral como estratégia comunicativa do @prao competéncia nas habilidades da

linguagem. (MERVI&et al.,2003; KARMILOFF-SMITHet al.,2003).

A fluéncia da fala € um parametro importante paranauridade linguistica do
individuo e a demanda linguistica requerida em tarefa € um dos fatores relacionados ao
aumento de disfluéncias comuns da fala. Assim sesgp®ra-se que os individuos portadores
da SWB, considerando sua caracteristica genétieamplica em deficiéncia intelectual e
alteracbes de linguagem, sejam suscetiveis a aypaese comprometimento na fluéncia da

fala. (ANDRADEget al.,2004; ROSSet al.,2006).

A SWB, recentemente, tem recebido grande atengéogusa de seu perfil cognitivo
especifico. Autores como Bellugi e colaborador@9(2 e Rossi e colaboradores (2007) tém
observado que aspectos do desenvolvimento da fyeguanos portadores sao relativamente
proficientes, ao passo que a capacidade de procesgavisual-espacial, planejamento e a

aprendizagem séo severamente prejudicados.

O primeiro estudo publicado na literatura sobringuiagem expressiva de individuos
com a SWB foi apresentado por Udwin e Yule em 199&sta pesquisa, 0S autores
compararam o comportamento verbal de alguns desdadduos ao fendmen€&ocktail
Party Speech(CPS), cujas caracteristicas sdo: sociabilidadsesswa, habito de relatar
experiéncias pessoais fora do contexto, fala feuentbem articulada e o uso de frases

estereotipadas e clichés.
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Estudo realizado por Bellugi e colaboradores (1284)iou individuos com SWB em
situacdo de conversacdo. Tal estratégia foi joatih pelos autores como um método que
permite obter dados mais préximos a real comped@imgjuistica dos portadores da sindrome.
Estes apresentaram falhas na selecédo do léxiate o@asiona ruptura semantica. A narrativa
oral freqientemente mostrou riqgueza prosédica, eeio na efeitos sonoros e frases

exclamativas.

Rossi e colaboradores (2007) compararam o perfialdaem momentos de narrativa
pessoal realizada segundo critérios propostos pedte de Linguagem Area da Fluéncia
(ANDRADE et al.,2004). Nesse estudo foram avaliadas 12 criangasS3B e 12 criancas
do mesmo género e idade mental semelhante, comnaasé&le dificuldades de
linguagem/aprendizagem e estudantes do ensinoared@lrede municipal. Foram avaliados

0s seguintes aspectos:

1) Tipologia das disfluéncias, que correspondeu acendrme ocorréncias para cada tipo de
disfluéncia;

2) Velocidade de fala, medida pelo fluxo de palavradabas por minuto;

3) Frequéncia de rupturas da fala, analisada pelapt@agem de descontinuidade de fala, a
partir do numero total de rupturas comuns e gagasrcentagem de disfluéncias gagas
(taxa de rupturas gagas).

Os resultados apontaram que o perfil da fluéncgindividuos com a SWB diferiu do
apresentado pelo grupo controle quanto a frequéteieupturas da fala; incluindo tanto a
freqiéncia aumentada para disfluéncias comuns qjg@gas, 0 que acarretou no aumento na

descontinuidade da fala do grupo com a SWB, engdelao grupo controle.
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N&o foi comum a presenca de disfluéncias gagasocetadores da SWB, o0 que sustenta
a visdo de fala fluente mediante a integridadeadmsponentes fonoldgicos, articulatorios e

motores da fala.

A analise dos dados coletados demonstrou que hasfale ordem |éxico-semantica e
sintatica por parte dos individuos com a SWB. Igstgo, freqiientemente, apresentou uma
producédo verbal prejudicada, sob o ponto de viatasdrutura e do conteudo do enunciado,
que por vezes era truncado e incompleto. A freqéénamentada de hesitacdes e repeticdes
de palavras na fala de individuos com SWB podeesponder a estratégias linglisticas
utilizadas na presenca de dificuldades na evoodedalavras, refletindo em ruptura no fluxo
do discurso. Observou-se um nivel de estruturaigdatisa superior a coeréncia da narrativa.
A quantidade de fala ou de atos comunicativoszatillos pelos mesmos nao responde pelo
uso social da linguagem, e foram encontrados p@juina coeréncia semantica e na

organizacao logica e temporal. (RO®84I.,2007).

2.1.7.2 Linguagem escrita

Estudos sobre as habilidades de linguagem na SWiA &do restritos, se comparados
agueles sobre as bases genéticas e aspectosvagnits Ultimos cinco anos. Infelizmente a
literatura nacional compilada revelou caréncia éggpisas voltadas para a problemética da

linguagem na SWB.

Howlin e colaboradores (1998) examinaram o funcimegrao cognitivo e habilidades
da leitura e escrita de 67 adultos com SWB (idadeeel9 e 39 anos) com escores de QI na
faixa de 50 £ 69. As habilidades de linguagem rica® expressiva foram medidas por meio

da British Picture Vocabulary Scal@BPVS) eExpressive One- Word Picture Vocabulary
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Test (EOWPVT). Para avaliacdo das habilidades de itutompreensédo e ortografia, os

autores utilizaram os testégechsler Objective Reading Dimensi¢Qi€ORD).

Os resultados encontrados apontam que 47 dos ipanties eram capazes de
pontuacdo acima do nivel basal nos testes de urta (alavra e reconhecimento e
compreensao de leitura, e 46 foram capazes de gg@titacima do nivel basal no teste de
ortografia. A média de idade béasica de leituradabtoi de 8 anos, a idade de compreenséo de
leitura e ortografia foi de 7 anos. Os autores koraam que as habilidades de leitura dos
sujeitos com SWB permanecem inferiores ao espdgaim como base a inteligéncia verbal

(HOWLIN et al, 1998).

Levy e colaboradores (2003) estudaram o relaciontameentre inteligéncia,
decodificacdo de palavras e habilidades relaciaadaitura em 20 sujeitos com SWB com
idade média de 16,5 anos. Para avaliar as haleldbdsicas de leitura foram utilizados os
seguintes instrumento€arta-Word que avalia a capacidade de identificar letraslavpas
isoladas;Word Attach que avalia a capacidade de ler palavras que bé&deocem as regras
ortograficas e fonologicaRRapid Object NamingRON), que tem por objetivo a nomeacao
rapida de objetos dispostos de forma aleatéridedede habilidades fonoldgicas e tarefa

experimental de julgamento de rima.

Os resultados apontaram uma grande variabilidadehadilidades de realizagdo de
leitura entre os individuos com SWB, as quais passsgignificativas correlacbes com a
inteligéncia apresentada por eles. Enquanto algartgcipantes ndo reconheceram as letras
do alfabeto, outros apresentaram marcadores deémtnormal na série de testes de palavras e
decodificacéo. Os sujeitos demonstraram dificuldasiignificativas nas tarefas de ler palavras
gue ndo obedecem as regras ortograficas e fonaKgioque, segundo os autores, implica em

forte relac@o entre o nivel de leitura e consc@&fanoldgica. Dos 20 participantes, trés ndo
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foram capazes de ler palavras familiares ou pselaams; seis obtiveram pontuacdo nos
testes de leitura dentro do desvio padréo de nmentraal; trés atingiram o nivel adequado no
teste de desempenho de leitura de pseudopala@psnas oito foram capazes de realizar as
tarefas de nomeacdo rapida. Uma série de fatords per responsavel pelo fracasso dos
participantes nos testes, tais como a atencaonarnee déficits visuais e de processamento

fonolégico (LEVY et al, 2003).

Outro estudo, realizado por Laing e colaboradoBX), tratou do processamento
fonoldgico por meio de tarefas de consciéncia fogioh, de memoria verbal de curto prazo e
de nomeacéao de figuras em 30 sujeitos, sendo qpiorzadores de SWB (idade média = 15
anos) e quinze criangas tipicas (idade média =aAg). Os testes de leitura de palavras
simples apontaram que a idade média em leituraujegos com SWB estava em torno de 6
anos e 5 meses, para um grupo cuja média de idadel@gica era de 15 anos e 1 més. A
faixa etaria de ortografia e de compreensao derdefoi ainda menor do que a encontrada na

leitura em torno de 5 anos.

Os resultados mostraram que, embora alguns indisidom SWB pudessem aprender a
ler, o nivel de leitura seria muito baixo. Normaligg para criancas com desenvolvimento
tipico, a aprendizagem do vocabulario € mediada peb¢cdo de mapeamentos de tipo
ortografico, fonolégico e semantico, ja para o grapm SWB, ela parece envolver apenas a
criacdo de mapeamentos ortograficos e fonologies. ritmo mais lento de aprendizagem
pode estar relacionado a incapacidade de criar anagr@os ortograficos e semanticos.

(LAING et al.,2001).

A semantica desempenha um papel secundario nadéggagem de leitura no grupo com
SWB. Sua estratégia ndo € apenas diferente davaldseem criancas com desenvolvimento

tipico, mas também menos eficaz. Essa dificuldagaastica pode estar relacionada a
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discrepancia entre a decodificacdo da palavra @rgpreensao da leitura, isto €, os sujeitos
estudados eram capazes de emitir perfeitamentealasrgs, porém ndo apresentavam
compreensao do que Ihes era solicitado (HOWIeiNal, 1998; LAING, et al, 2001; LEVY

et al.,2003).

Como ja apontado anteriormente, poucos sdo oscsshationais que investigaram a
aprendizagem da leitura e escrita nesse grupodiddoos. Na base de dados on-lIBe&elo

(www.scielo.org, inicialmente buscou-se artigos por meio dasvpatachave presentes na

expressdo “Sindrome de Williams”, em grafia adaptad mecanismo de busca #oielq
portanto utilizando entre as palavras o operbddégano“and’. Esta primeira busca resultou
em dez referéncias, das quais apenas uma menciargguandizagem de leitura e escrita em

sujeitos com SWB. Outra base de dados utilizada Bireme (www.bireme.by, na qual,

apos uma busca em portugués, foram obtidos ressltadito préximos aos encontrados no

siteSciela

A Unica publicacdo nacional localizada consiste auwavisdo realizada por Cardoso e
colaboradores (2008) que avaliou os resultadostlel@s que investigaram a relacao entre o
processamento fonolégico e a habilidade de ler vpada em dois disturbios do
desenvolvimento: a Sindrome de Down (SD) e a Sindrde Williams (SWB). Os autores
analisados por Cardoso e colaboradores (2008) eamgeue a habilidade de leitura de

palavras nessas duas sindromes é muito semelhante.

Além da comparacdo da SWB com SD, Cardoso e c@dbogs (2008) descrevem uma
série de estudos sobre a relagédo entre o procesgaforologico e a habilidades de leitura. A
revisdo realizada pela autora aponta que, semelhante ao que parece ocorrer entre
criancas com desenvolvimento tipico, o processaméarioldégico desempenha um papel

importante na aprendizagem da leitura na SWB e MaN& revisao realizada nao foram
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encontradas evidéncias de que a habilidade dealavrps é mais desenvolvida na SWB do

que na SD.

Estudos como esses fornecem informagdes impostantae o nivel de competéncia
de leitura obtido por individuos com SWB. No entargles ndo abordam as razoes pelas

quais alguns individuos com SWB aprendem a lenjamg outros nao.

Considerando que a linguagem, em geral, e o pracesdos fonoldgico, em
particular, desempenham um papel importante nandjz@gem da leitura, individuos com
SWB deveriam apresentar um nivel mais avancadeitled de palavras, tendo em vista que
o desenvolvimento da memoaria fonologica e do voéaioué superior na SWB do que em
outras condicfes clinicas, como, por exemplo, @rS8ime de Down (MERVIS; MORRIS,

2007).

A sugestdo de que os individuos com SWB sao ralagnte dependentes da
codificacdo fonologica apresentam implicacdes ingmes na maneira pela qual essas
criangcas aprendem a ler. Para elas essa tarefaddem um padrdo de competéncias,
diferente e desigual, se comparado a criancas asangolvimento tipico (LAINGet al.,

2001).
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2.2 Leitura e Escrita

A aquisicdo de habilidades de leitura e escritagnapenas um ato psicomotor, mas,
também, um processo que depende de diversas fuog@esivas superiores. A constituicdo
das funcgbes superiores (dimensdo de natureza cditival) ndo acontece sobre ou ao lado
das fungBes elementares (dimenséo biolégica), nEste de complexas combinacdes das
funcbBes elementares, mediante a aparicdo de sipteisge as quais se incluem o ato de
reconhecer palavras impressas, de determinar dicgio delas e coordenar esse significado
com o tema geral do texto. O reconhecimento dosgoédenvolve percepcdo, atencdo e

memoria (ELLIS, 1995; STEMBERG, 2000).

A percepcdo ndo se restringe a acao passiva depanat@a cerebral que recebe
estimulos provenientes do meio através dos oOrgéusitivos, mas deflagra um processo de
analise e sintese de informacdes que somente séebjuas porque estdo associadas a
significacao que o sujeito atribui a informacaort®ato, a percepcéo consiste na apreensao de
uma totalidade e sua organizacao consciente, ie},as%0 € uma simples adi¢cdo de estimulos

locais e temporais captados pelos 6rgaos dos esnfliLMEIDA; MORAES, 2001).

A atencao € o processo de sele¢do, discriminagéibigfo de estimulos provenientes
do ambiente, aos quais 0 ser humano € expostcamastente. O sistema de atengdo controla
e inibe estimulos, o que possibilita ao homem uelacdo adequada com o objetivo de
facilitar o processo racional do pensamento. De oraaeira abrangente, a atengédo pode ser
definida como o processo que direciona, seleciomlarta, delibera e contempla.

(STEMBERG, 2000; ALMEIDA; MORAES, 2001; GAZZANIGA005)

A capacidade atencional permite que o ser humanotemiaa presente (na
consciéncia) o objetivo, os dados necessariosestestégias do processamento para alcancar

0 objetivo final. Ela atua como um meio de focalipa recursos mentais, delimitando a
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informacé&o e 0s processos cognitivos mais evidentes dado momento. Em todas as
atividades humanas, as selecdes dos processosshésiminantes constituem o objetivo da

atencédo (STEMBERG, 2000; GAZZANIGA, 2005).

lzquierdo (2002, p. 9) define a memodria como “[a.]Jaquisicdo, a formagdo, a
conservacdo e a evocacgdo de informagfes”. Na medidque os individuos se relacionam
com novas informacdes, sua rede de reestruturacagbra elementos novos aos que ele ja
conhece. Tal concepcao de memoria pressupde uregsmdinamico, em que memorizar nao
€ apenas armazenar informacdes de forma estatas,sim, organizar e reorganizar tais

informacoes.

Além das funcbes neuropsicologicas, 0 processeitegd envolve as habilidades de
reconhecimento e compreensdao da palavra. Parahexmmpalavras € necessario que o
individuo tenha dominio de habilidades linglisticde percepcao, identificacdo e
discriminacdo das palavras escritas. O sujeito rderexronhecer o significado gramatical e
lexical da palavra, devera ainda, reconhecer dfsigdo e o sentido do codigo e integra-lo a

mensagem (CAPOVILLA; CAPOVILLA, 2004).

Assim, podemos considerar que existem dois camipledss quais o leitor podera
chegar ao conhecimento das palavras e extrair gigaificado: a rota fonolégica e a rota

lexical (ELLIS, 1995).

Para Capovilla e Capovilla (2000), a decodificadas palavras e o processamento
fonoldgico, em particular, desempenham um papebitapte na aprendizagem da leitura
permitindo a constituicdo de um Iéxico ortografiéms poucos, a crian¢a desenvolve uma

representacao ortografica que permitird sua lepata rota lexical.
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2.2.1 Rota Fonolégica

A rota fonoldgica, também chamada de via indirpe&amite a leitura de textos por
meio de sua segmentacao, por forca da metalingyagi@dimando o processo de conversao
grafema/fonema, envolvendo a procura de pronunuaaa pseudopalavras de uma forma
serial, traduzindo letras ou grupos de letras enerfaas, através da aplicagdo de regras.
Possibilita a identificagdo dos sons correspondeateada uma das letras ou grafemas que
compdem a palavra, 0 que permite a auto-aprendizg@gdo leitor, pois, ao se deparar com
uma palavra nova, ele a lera por decodificacdolégica. (CAPOVILLA; CAPOVILLA,

2000).

Para que a crianca compreenda o principio alfathétinecessario que ela seja capaz
de segmentar a lingua falada em unidades disensaber que essas unidades repetem-se em
diferentes palavras faladas e regras, bem commecer a existéncia das correspondéncias

entre grafemas e fonemas. (MALUF; BARRERA, 1997).

Nas Ultimas trés décadas, pesquisas tém demonstradsistentemente que
conhecimentos metalingulisticos, ou seja, conhedmseque pdem em foco consciente e
reflexivo a estrutura formal da linguagem oral esum manipulacdo pelo sujeito sao de
fundamental importancia para a aquisicao e o debamento da leitura e da escrita.

(BRADLEY; BRYANT, 1983; CARDOSO-MARTINS, 1995).

Uma das habilidades metalinglisticas é a congseidéogoldgica, isto é, a habilidade
para analisar a fala em unidades silabicas, unsddddeémicas ou outras unidades
segmentares. Essa capacidade é desenvolvida gremhtelconforme a crianga experimenta
situacdes ludicas e é instruida formalmente emidaties grafofonémicas. Assim, pode-se
interpretar que, quando uma crianga toma consegreialisa e manipula segmentos ou

pedacos da fala, além de ter percebido que a ljgguaral se constitui de palavras, silabas e
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fonemas, ela desenvolveu ou esta desenvolvendizando a sua consciéncia fonologica

(BARRERA; MALUF, 2003).

Para Capovilla e Capovilla (2000), a consciéncielagica, além de ser uma reflexao
intencional sobre a fala, se constitui de diferemtizeis perceptivos: a consciéncia de que a
lingua falada pode ser segmentada em unidadestdsstou seja, a frase pode ser segmentada
em palavras, as palavras em silabas e as silabdsnemas, e, ainda, que essas mesmas
unidades se repetem em diferentes palavras fal&dd&r que a lingua possui um sistema
sonoro e que a ortografia pode ser convertida emldgia € aspecto relevante na aquisi¢cao

da leitura.

O processamento fonolégico € necessario para didsale de ler através da
recodificacdo das letras ou grupos de letras e s@us correspondentes. O processamento
das relacdes letra-som nas palavras possibilit@ieoy armazenar sequéncias de letras para
milhares de palavras. Essa habilidade, por suaévez¢chave da capacidade de ler palavras

fluentemente (BARRERA; MALUF, 2003).

Estudos (BRADLEY; BRYANT, 1983; CARDOSO-MARTINS, 29; DEMONT,
1997; BARRERA; MALUF, 2003; CAPOVILLA; CAPOVILLA, 200 ) tém mostrado que as
habilidades de consciéncia fonoldgica, especialenergnipulacdo e transposicéo silabicas e
fonémicas, e a consciéncia sintética, que avatapacidade da crianca de refletir sobre a
sintaxe da lingua, sdo as mais fortemente corogladas com a habilidade de leitura. Muter,
Snowling e Taylor (1994) apontaram as tarefas desaéncia fonoldgica, especialmente

segmentacédo fonémica e rima, e tarefas de conheidrde letras.

As sub-habilidades da consciéncia fonolégica sao:
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1)

2)

3)

4)

Rimas e AliteracBes: A rima representa a corresprocid fonémica entre duas
palavras a partir da vogal da silaba tonica. Ise équidade deve ser sonora e nao
necessariamente grafica. A aliteracdo represem&peticdo da mesma silaba ou
fonema na posicdo inicial da palavra. A capacidddeperceber semelhancas
sonoras no inicio ou no final das palavras perfiaiter conexdes entre grafemas e
os fonemas que eles representam, ou seja, favargeperalizacdo destas relacdes

(GOSWAMI; BRYANT, 1997).

Consciéncia de palavras: representa a capacidasiegdeentar a frase em palavras
e, além disso, perceber a relacdo entre elas aipégas numa sequéncia que dé
sentido. Também chamada de consciéncia sintaticansciéncia de palavras tém
influéncia mais precisa na producao de textos enngwocesso inicial de aquisicao
de escrita. Ela permite focalizar as palavras emgueategorias gramaticais e sua
posicdo na frase. Déficit nesta habilidade podearlev erros na escrita, como
aglutinacbes de palavras e separagfes inadequg@@SWAMI; BRYANT,

1997).

Consciéncia da silaba: consiste na capacidadegdeesear a palavra em silabas, a

gual depende da capacidade de realizar analis¢eseivocabular.

Consciéncia fonémica: consiste na capacidade dsanas fonemas que compde
a palavra. Tal capacidade, a mais refinada da #orga fonoldgica, é também a

Gltima a ser adquirida pela crianca.

As escritas de um sistema alfabético, como o poésigpor exemplo, permitem que

os individuos tomem contato com as estruturas naiida linguagem. E no processo de

aquisicdo da escrita que esse tipo especifico biidamle passa a se desenvolver. Estagios

iniciais da consciéncia fonoldgica contribuem padesenvolvimento dos estagios iniciais do
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processo de leitura e estes, por sua vez, contnilpaa o surgimento de habilidades mais

complexas de consciéncia fonologica. (CAPOVILLA; BAVILLA, 1997).

De acordo com Frith (1985) e Capovilla e CapoVil@04), inicialmente as criangas
passam por trés estagios para aquisicdo da letescrita: o logografico, o alfabético e o

ortografico.

No estagio logografico a crianca |1é de maneiraaliglireta, ndo atentando a sua
caracteristica alfabética (grafemas e fonemas)kitirh depende do contexto, das cores e
formas do texto. Nesse estagio, leitura e escatsistem no reconhecimento visual global.
Por isso, o periodo logografico é considerado wnad de pré-leitura, visto que as palavras
escritas sao tratadas como desenhos, e ndo prepterwomo um codigo alfabético. Frente
ao crescente contato com material escrito e asug@®s sobre a linguagem escrita, a crianca

comeca a ingressar no segundo estégio, o alfabético

Nessa fase a crianca aprende o principio da decackio na leitura e o da codificacdo
na escrita, ou seja, ela compreende que a es@jiaeiana fala e, portanto, comeca a escrever
como fala. Nesse estagio é muito comum a criangaeter erros de regulacéo
grafofonémicas, visto que aplica as regras datasiermediadas pelos sons da fala. No
entanto, com a pratica, passa a processar agrufimsmee letras, chegando a processar
palavras inteiras. Neste ponto, a crian¢ca estaaddix o segundo estagio e entrando no

terceiro, o ortografico.

Finalmente, no estagio ortogréfico a leitura e eits ocorrem por reconhecimento
visual direto das formas ortograficas de morfemadepalavras, pré-armazenadas no Iéxico.
A crianca aprende que h& palavras que envolvengulagdade nas relagBes entre o0s
grafemas e os fonemas e que precisa memorizar lasrgsm para uma boa producédo

ortogréafica e boa pronuncia na leitura. Neste @st@grianca pode ter seu sistema de leitura
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considerado completo e maduro, ela passa a coaceetrna memorizacdo, na analise

morfoldgica e no processamento da sintaxe do texto.

E importante ressaltar que, ao chegar a este (#témio, S6 porque a crianga
passa a ser capaz de fazer uso da estratégial lexd@asignifica que ela
abandone as estratégias anteriores. Em verdade§sasstratégias de leitura
ficam disponiveis o tempo todo a crianca, sendoejaeaprende a fazer uso
da estratégia que se revelar mais eficaz para uoutva tipo de material de
leitura e escrita. (CAPOVILLA E CAPOVILLA 2004, B5).

Estudos (CARRAHER; REGO, 1984; CAPOVILLA; CAPOVILLAL998; ADAMS,
1990; MORAIS, 1996; SALLES; PARENTE, 2002; CAPOVIAL CAPOVILLA, 2004,
SALLES; PARENTE, 2006) com criancas ndo alfabetigsatém apresentado resultados
positivos de habilidades metafonoldgicas (cons@éde que a fala pode ser segmentada e
que os segmentos, silabas ou fonemas, podem seéputadios) que contribuem para o
sucesso da aprendizagem da leitura e da escraatdua educacédo infantil. Apontam, ainda,
gue o processamento fonoldgico € necessario daahikdade de ler através da recodificacao
das letras ou grupos de letras em seus sons comdesgies, e 0 déficit no processamento

fonoldgico dificulta o desenvolvimento da habilidadk leitura pela rota alfabética.

Para autores que defendem o método fénico (CAPONILCAPOVILLA, 2000), a
alfabetizacdo basicamente global, com énfase nzciagfo entre a palavra escrita e seu
significado, exige que a crianca descubra por snmaeque a escrita mapeia os sons da fala, e,
ainda, quando o leitor se depara com palavrasné®® elesconhecidas, tenta adivinhar o que

esta escrito com base em seu repertorio de palg@cashecidas.
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2.2.2 Rota Lexical

A rota lexical diz respeito a habilidade para segfarea linguagem oral em palavras,
considerando tanto aquelas com funcdo semanticae@y que possuem um significado
independente do contexto (tais como os substantadystivos, verbos), quanto aquelas com
funcdo sintético-relacional, que adquirem signdiwaapenas no interior de sentencas
(conjuncdes, preposicdes, artigos). Ehri (citadg MALUF; BARRERA, 1997) considera
que é aproximadamente aos sete anos de idadeajisea estabelece critérios gramaticais

para segmentar a linguagem.

A consciéncia lexical € direta, pois permite famsronhecimento visual direto de
palavras escritas cuja representacdo ortografickandéliar e se encontra fortemente
armazenada no léxico ortografico responsavel paonhecimento da palavra como um todo
sem a necessidade da conversdo grafema-fonema, Btontece o reconhecimento da forma
ortografica representada no Iéxico ortografico. yBRT; COLTHEART, 1988; MALUF;
BARRERA, 1997; FROST, 1998; ZORZI, 1998 ; CAPOVILLACAPOVILLA, 2000;

SALLES; PARENTE, 2002; CAPOVILLA; CAPOVILLA, 2004).

O inicio da alfabetizacdo requer a memorizacdo alavpas ou orages e, sO mais
tarde, por meio de andlises sucessivas, o ledalaéscobrir unidades linguisticas simples. As
criancas sdo estimuladas a adivinhar 0 que estdtoesc partir de pistas contextuais;

aprendem a construir e negociar o significado Bmt@CHARMEUX, 1994).

Em suma, o modelo de leitura pela rota lexical jtermeconhecer as palavras cuja
imagem visual é apresentada com muita frequiéngia base para a pratica do método global
de leitura. Para Pinheiro (1996), a leitura envavaprendizado das regras e suas excecoes,

além das deducdes linguisticas mediante o contexto.
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Ferreiro e Teberoski (1999) descreveram cinco estagcessivos da aprendizagem

da habilidade de escrita:

1) Estagio pré-sildbico: as criangas fazem tragosapelpsem a intencéo de realizar o
registro sonoro do que foi proposto, pois aindac@npreendem a relagao entre a
formulacdo gréafica e o aspecto sonoro da fala. @endo objeto que a crianca

atribui ao grafismo geralmente varia de acordo odamanho do objeto referido.

2) Estagio silabico: sem valor sonoro, e estagio isithbom valor sonoro, ha grande
semelhanca na escrita quando comparados entendp ® ponto de diferenciacao
a intencdo do produtor. A crianga comeca a tergtabelecer relacbes entre o

contexto sonoro e o contexto grafico.

3) Estagio silabico-alfabético: caracteriza-se por uase de transicdo em que a
crianca ndo deixa de utilizar estratégias apresdidss estagios anteriores, mas

passa a compreender a escrita em termos dos fonemas

4) Estagio alfabético: cada um dos caracteres da@sorresponde a valores sonoros
menores que as silabas e sistematicamente a créarajida a sonoridade dos
fonemas antes de escrever. Ocorrem erros ortogsafftomumente observados em
palavras de escrita irregular, esses erros saogaglgse segundo os defensores do

método global, com o tempo e pratica da escriteetanr

Autores que apdiam a abordagem global criticam todaéfénico, pois consideram
gue a consciéncia fonolégica desenvolve-se naterdabrao longo da infancia e que enfatizar
a correspondéncia entre letras e sons cria umgarcelassencialmente mecanicista de
associagdo entre respostas sonoras e estimuldsografAZENHA, 1999; FERREIRO;

TEBEROSKY, 1999).

Ler depende do desenvolvimento adequado dos domegsos: a identificacdo da
palavra, em que se d& o reconhecimento visualnleoéds ordenados; e a compreenséo da
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lingua, a qual envolve a integracéao dos signifisadfs palavras e a compreensdo mais ampla

dos conceitos e idéias representadas por elas.|(GBHER et al, 2003).
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

O objetivo deste estudo € descrever o padrao aageténcias em provas que avaliam
habilidades linglisticas e de leitura e escritacei@ncas e adolescentes com Sindrome de

Williams-Beuren (SWB).

3.2 Objetivos Especificos

1. Avaliar o desempenho em prova de consciéncia fgnador producao oral;

2. Avaliar o desempenho em prova de consciéncia &iatat

3. Avaliar o desempenho do vocabulério receptivo &irpdo Teste de Vocabulario por
Imagens Peabod{f VIP) e doToken — Comp

4. Avaliar as habilidades de leitura e escrita atrala&éBateria de Avaliacao de Leitura e
escritaOn-Line— BALE On-Line;

5. Verificar correlacdo de desempenho nas provasaajag:
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4. METODO

4.1 Participantes

Participaram do estudo 22 criancas e adolesceatesS¢ndrome de Williams-Beuren
(SWB), na faixa etaria de 7 anos e 5 meses a 18 eromeses, com diagndstico clinico e
citogenético-molecular de SWB confirmado pelas itas de hibridacaan situ por
fluorescéncia (FISH). Os patrticipantes foram rastos na Associacao Brasileira de Sindrome

de Williams-Beuren.

Tabela 1 Descricdo da amostra. Frequéncia de criancasea, idade média em anos e
meses, série e escola.

N Identificagdo  Sexo Idade Série Escola

1 TSS F 7a5m 12 Publica
2 VPS M 7a9m 1a Particular
3 VNB F 8a 12 Publica

4 HCT M 9alm 12 Publica
5 LZP M 16a3m 12 Publica
6 CBC M 8a1lm 23 Publica
7 FFz M 9a2m 28 Publica
8 HRM M 12a10m 23 Publica
9 JCS F 17a10m 28 Publica
10 AJK M 9a9m 32 Publica
11 GP F 10a10m 32 Particular
12 JP F l4a 32 Particular
13 GMP F 11a2m 42 Particular
14 JCC F 14a2m 42 Particular
15 ASN M 12allm 52 Publica
16 ARS M 15a 62 Publica
17 ASM M 16al0m 62 Publica/Particular
18 MEC F 8al0m EE Especial
19 MRS F lla EE Especial
20 TSA F 13a7m EE Especial
21 ALC M 17allm EE Especial
22 ACS F 18a3m EE Especial

33



Foram avaliadas 22 participantes com diagnéstic&iddrome de Williams-Beuren
(SWB), com idades variando entre 7 e 18 anos (M8;10P=3,7). Em relacdo ao sexo, 11
sujeitos eram do sexo feminino e 11 sujeitos do seasculino. Todos estavam matriculados
em escolas, sendo que 12 (54,6%) frequentavamioeregular na rede publica, 5 (22,7%)
em escola particular, e os outros 5 (22,7%) nal@simeducacao especial. No caso especifico
do sujeito ASM, € importante ressaltar que essatelgempre freqiientou a escola particular,

foi transferido para a escola publica depois dabalfizado, ja na quarta série no ano de 2008.

4.2 Instrumentos

4.2.1 Instrumentos para caracterizacdo da amostra

Para caracterizar a amostra quanto ao seu potanta&ctual foram aplicados os
subtestes cubos e vocabulario da esEaleala de Inteligéncia Wechsler para Criangas
WISC-Ill (WECHSLER, 2002) com o objetivo se obtem uQl estimado. Também foi
aplicado o testeWisconsin (HEATON et al, 2004), que é utilizado na avaliacdo
neuropsicoldgica de habilidades de raciocinio atist estratégias cognitivas como resposta

a alteracGes em contingéncias ambientais.

Além desses instrumentos, foi aplicado também o 1C8€18 (ACHENBACH;
RESCORLA, 2001) para avaliar o perfil comportamedts Gltimos seis meses. Trata-se de
um inventario de comportamentos indicado para casre adolescentes de 6 a 18 anos, o
qual foi respondido, neste caso, pela mae. O m&nto prevé a solicitacdo de informacdes
sobre as competéncias da pessoa avaliada no quesgito a realizacdo de trabalhos e

tarefas, a capacidade de brincar e trabalhar smziab funcionamento na escola, a
34



organizacdes, amizades, relacionamento com outiss®as, esportes, entre outras atividades.
Nesse inventario, sdo formuladas questdes abeatasnmpencdo de doencas e deficiéncias,
descricdo das preocupacdes com as criancas eselama sua maior qualidade. As respostas
permitem gerar um perfil comportamental do sujedim termos de comportamentos
adaptativos e ndo adaptativos como, por exemptihlgmas afetivos, de relacionamento,

desatencéo, transtornos de conduta, desafio egdposjueixas somaticas, dentre outros.

4.2.2 Instrumentos de coleta de dados da pesquisa

4.2.2.1Prova de Consciéncia Fonolégica por Produgédo O(RICFO).

A Prova de Consciéncia Fonoldgica por Producdo Ol PCFO, verifica a
habilidade das criancas de manipular sons da dajaessando oralmente o resultado dessa
manipulagdo (CAPOVILLA; CAPOVILLA, 1998). A proveéé composta por dez subtestes,
sendo que cada um é composto por dois itens d teefjuatro itens de teste, apresentados a

seqguir:

1) Sintese silabica, na qual a crianca deve unirasl&éadas pelo aplicador, dizendo que
palavra resulta da unido. Na verificacdo de sindéabica, foram utilizados quatro itens

lexicais como descritos no Quadro 1.

Quadro 1 — Sintese Silabica

TREINO TESTE
pa — pel lan - che=» lanche ;
pro - fe - sso - ra ca- ne - ta®® caneta;

pe - dra=» pedra;

bi - ci - cle - ta=> bicicleta;
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2) Sintese fonémica, na qual a crianca deve unir nenfias falados pelo aplicador. Na

verificacdo de sintese fonémica, foram utilizadoeatigp itens lexicais como descritos no

Quadro 2.
Quadro 2 — Sintese Fonémica
TREINO TESTE
f—o-i S-02s0;
l-a-¢-o0; g-a-t-o=gato;

m - & - e= mae;

c-a-r-r-o=»carro;

3) Rima, na qual se deve julgar, dentre trés palaguess sdo as duas que terminam com o
mesmo som. Para verificacdo do julgamento de rioranf usadas doze palavras,

descritas no Quadro 3.

Quadro 3 — Rima

TREINO TESTE
bolo, mala, rolo= bolo, rolo; mao, pdo, s& mao, pao
baleia, sereia, cano#® baleia, sereia gueijo, moga ,beij@ queijo, beijo

peito, rolha, bolha® rolha, bolha

até, bola, sopé® até, sopé

4) Aliteracdo, na qual se deve julgar, também demée palavras, quais sdo as duas que
comecam com 0 mesmo som. Assim como no teste de naverificacdo da aliteracéo

foram submetidas doze palavras aos sujeitos daliigasgonforme descritas no Quadro 4.
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Quadro 4 — Aliteracao

TREINO TESTE

fada, face, vila=» fada, face boné, rato, raiz=» rato, raiz
escola, menino, estrad® escola, estrada colar, fada, coelho? colar, coelho
inveja, inchar, uniao? inveja, inchar

trabalho, mesa, traze® trabalho, trazer

5) Segmentacédo sildbica, na qual se deve separar alaag falada pelo aplicador nas
suas silabas componentes. No tocante a segmersi&égidioa foram testados quatro itens

como descritos no Quadro 5.

Quadro 5—- Segmentacao Silabica

TREINO TESTE
livio = li-vro bola @ bo-la
bexiga=®® be-xi-ga lapis = 14 - pis

fazenda=» fa-zen-da

gelatina @ ge-la-ti-na
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6) Segmentacdo fonémica, na qual se deve separar almagfalada pelo aplicador nos
seus fonemas componentes. Para a segmentacédo dan@mam usadas duas palavras

para o treino e quatro para o teste, como descrit@guadro 6.

Quadro 6— Segmentacdo Fonémica

TREINO TESTE

pé=> p-é€
casa=®® c-a-s-a
no= n-o6 aco=® a-c¢c-o0

da= d-i-a chave= c-h-a-v-e

7) Manipulacéo sildbica, na qual a crianca deve adligice subtrair silabas de palavras
dizendo qual foi formada. Os itens incluidos ndeteda habilidade de manipulacdo

sildbica sao os descritos no Quadro 7.

Quadro 7— Manipulagéo Silabica

TREINO TESTE

+ na, ao fim de per® perna
+ rréo, ao fim de maca® macarréao - ba, ao inicio de bater? ter
- sa, do inicio de sapat®® pato + bo, ao inicio de neca® boneca

-da, ao fim de salada® salada
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8) Manipulacdo fonémica, na qual a crianca deve awdcicou subtrair fonemas de

palavras dizendo qual foi formada. A manipulacaoéfoica foi avaliada a partir dos

itens descritos no Quadro 8.

Quadro 8- Manipulacdo Fonémica

TREINO

TESTE

+ r no fim de come=» comer

- p no inicio de punha2 unha

+ r no fim de pisca=» piscar
- fdo inicio de falta=> alta
+ 1 no inicio de ouca? louca

-r do fim de calor=» calo

9) Transposigao silabica, na qual se devem invertsflalsas das palavras dizendo qual a

palavra formada. Para a avaliacdo concernentenapiraicdo silabica foram testadas

guatro palavras como descrito no Quadro 9.

Quadro 9— Transposicao Silabica

TREINO TESTE
boca=» cabo
pata= tapa toma=> mato

dona=» nado

lobo = bolo

faco & sofa
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10) Transposicao fonémica, na qual se devem invertearmesnas das palavras dizendo qual

a palavra formada. Para a ultima avaliagdo cono&n& transposicado foram testadas

quatro palavras, como descrito no Quadro 10.

Quadro 10— Transposi¢cao Fonémica

TREINO TESTE

Ola = alb
es=2 se olé =2 elo
sai =@ ias sala=> alas

alisa = asila

O resultado na PCFO é apresentado como escoree@iléficia de acertos, sendo o

maximo possivel 40 acertos. O tempo médio de ag@ica de 20 minutos. Os resultados dos

testes foram analisados por meio de percentuatetéos.

4.2.2.2Prova de Consciéncia Sintatiog@CS)

A Prova de Consciéncia Sintatica PSC (CAPOVILLA; CAPOVILLA; SOARES,

2004), baseada nas provas de Demont, Nation e BigoWego e Buarque e Tsang e Stokes,

€ composta por quatro subtestes, sendo eles:
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1) Julgamento Gramatical: a crianca deve julgar a gti@alidade de 20 frases, das quais
metade s&do gramaticais e metade agramaticais. eDestr ultimas, ha frases com
anomalias morfémicas e com inversdes de ordem. &t#icacdo do julgamento
gramatical, foram utilizadas trés frases de tr&m0 frases de teste, conforme descrito
no Quadro 11.

Quadro 11 - Julgamento Gramatical

Treino Teste

Eu vamos ao parque® Eu vou ao Exemplo:

parque;

O cachorro é preto®» O cachorro é
preto;

E carro aquele meu= Aquele é met
carro

A mulher esta bonite Incorrecao
morfémica;

Escola gosto eu d& Incorrecao de
ordem;
Ontem eu comi macarrae® Correta

2)

Corregcao Gramatical: corrigir frases gramaticalmeinicorretas, sendo metade com

anomalias morfémicas e metade com inversdes denoidlara avaliagdo desta categoria

foram utilizadas duas frases de treino e dez frpaes 0 teste, como descrito no Quadro

12.

Quadro 12 - Correcao Gramatical

Treino

Teste

Eu gosto do professora® Eu gosto da
professora;

Terminei a licdo eu= Eu terminei a
licao

Exemplo:

Futebol o joga menin@ Incorrecdo de
ordem;
A sol esté brilhande? Incorrecéo

morfémica;

41



3) Correcdo Gramatical de Frases Agramaticais e Asa&ad: diante de frases com
incorrecbes tanto semanticas quanto gramaticaikgitsn-se a correcdo do erro
gramatical sem alterar o erro semantico. Esseéteomposto por trés frases treino e dez

frases teste, como descritos no Quadro 13.

Quadro 13 - Correcao Gramatical de Frases Agramat&e Assemanticas

Treino Teste

O sol sao preta® O sol é preto; Exemplo:

A gato sabe voas® A gata sabe voar; | O galo botei ovos verbo;
Os fogo esta frio® artigo niumero;

A bruxa € bom=» A bruxa é boa A Branca-de-Neve é fer® adj. género;
Essa livro saiu correndo= pronome
género;

O lobo-mau séo lega® artigo género;
O chuva é vermelha pronome numero.

4) Categorizacao de Palavras: a crianca deve catagqatavras, dizendo se se trata de
um substantivo, verbo ou adjetivo (REGO; BUARQUEado por CAPOVILLA;
CAPOVILLA; SOARES, 2004). Neste subteste, serd semtada a crianca uma folha
contendo trés colunas. A primeira contera um adjefe.g., quente), a segunda, um
substantivo (e.g., casa) e a terceira, um verlgp, @beram). Nas instrucdes, o aplicador
ler4 estas palavras escritas e dird outras tré&vnaal cada qual pertencente a uma das
trés categorias gramaticais selecionadas. Em segexghlicara a crianca que, quando a
palavra for uma agdo, como, por exemplo, "saira@everé ficar na coluna de "beberam”.
Se for uma qualidade, como "alto", devera ficacolana de "quente". Caso seja 0 nome
de uma coisa, de pessoas ou de animais, como raésaeveria ficar na coluna de

"casa". Em seguida, o aplicador dird 15 palavrasde 5 verbos, 5 substantivos e 5
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adjetivos. A cada palavra que o aplicador disseriamc¢a devera apontar uma coluna, ou

seja, devera categorizar a palavra. Os itens destelsdo apresentados no Quadro 14.

Quadro 14 - Categorizacéo de Palavras

Treino Teste
Correu = deve ficar junto com Exemplo:
“bebemos”, porque é uma agédo, um

menino=» substantivo
gostoso=» adjetivo
muro = substantivo
vestiram=» verbo

verbo;

alto = deve ficar junto com “quente”,
porque é uma qualidade;

relégio = deve ficar junto com “casa’,
porque € uma coisa, um nome

bY

O escore total corresponde a soma dos acertos den subteste, até o maximo

possivel de 55 acertos. O tempo médio de aplicagio20 minutos.

4.2.2.3Teste de Vocabulario por Imagens PeabddyIP)

O Teste de Vocabulario por Imagens PeadebyVIP (CAPOVILLA et al, 2000)
avalia o nivel de desenvolvimento da linguagempte em pré-escolares, bem como em
criancas ou adultos incapazes de ler, escrevenlay f& que, para avaliar a compreensao
auditiva de palavras isoladas, requer apenas quexaminando escolha a figura
correspondente a palavra falada anteriormente liéagfo € individual e as respostas ndo séo
verbais. As mensagens solicitando que a criangdhesama das figuras s&o emitidas a partir
de arquivos de sons digitalizados e salvos no frM&AYV. Em cada uma das cento e trinta

telas, organizadas em ordem crescente de difice)dsfib apresentados quatro desenhos de
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linha preta em fundo branco para a escolha do s@initado. O tempo médio de aplicacéao €

de 20 minutos.

4.2.2.4 Testd OKEN — Comp

O testeTOKEN—-Comp(MACEDO et al, 1998), avalia a capacidade de compreenséao
de comandos verbais, a partir da apresentacdo desarie de comandos, com diferentes
graus de complexidade, conforme o niamero de consapdp fase. Ele € composto de 40
itens, divididos em 4 fases, sendo que cada umg&mmodO itens. Na primeira fase os
comandos sdo formados por duas informacdes (equéto quadrado azul”), a segunda fase
envolve trés informacdes (ex: “toque o circulo paTuamarelo”), a terceira fase envolve
quatro informacdes (ex: “toque o quadrado amaralccigculo azul”), a quarta e ultima fase
envolve seis informacdes (ex: “toque o circulo gzedueno e o quadrado branco grande”).
Apés ouvirem a instrucdo, os sujeitos devem seteciccom omouseas figuras que
consideraram corretas; aparecera uma moldura er thr objeto selecionado e um botao

com a seta de “seguir”.

4.2.2.5Bateria de Avaliacdo de Leitura e Escritan Line (BALE On-Line)

A Bateria de Avaliacédo de Leitura e Escritm-Line- BALE On-Line(MACEDO et
al., 2002) é composta por sete testes, sendo quaioadales avalia componentes especificos

de leitura ou escrita. Os testes utilizados daripafiram:

1) Teste de Competéncia de Leitura de Palavraseeid®gpalavragTCLPP). O TCLPP tem

como objetivo avaliar o grau de desvio de cadancaam relacdo as normas do seu grupo de
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referéncia, em relacdo a idade e a escolaridatlEnleém, permite interpretar os dados da
crianca em termos do modelo de desenvolvimenteitlad e escrita. O TCLPP é composto
por oito itens de treino e setenta itens de tesida qual composto por uma figura e um item
escrito (palavra ou pseudopalavra), bem como a8espgCERTO-C> e <ERRADO-E>. A
escrita é feita em letras maiusculas para permitinanipulacdo do efeito da similaridade
visual. Ha sete tipos de itens distribuidos aleatwente ao longo das tentativas. Séo eles:
palavras corretas grafofonemicamente regularealaana escrita sob a figura correspondente,
como a palavra PIPA e a figura de uma pipa; patawarretas grafofonemicamente
irregulares, como a palavra BRUXA; palavras conoirecdo semantica, a palavra escrita
sob a figura incorreta, como COBRA sob a figuraude peixe; pseudopalavras (incorretas)
com trocas visuais, como ESTERLA sob a figura da estrela; pseudopalavras (incorretas)
com trocas fonoldgicas, como PIPOTA sob a figurgigeca; pseudopalavras (incorretas)
homofonas, PACARU sob a figura de um passaro; pgmlavras (incorretas estranhas),
como JAMELO sob a figura de um tigre. Cada acestoesponde a 1 ponto. Como existem
70 pares de figura—palavra, a pontuacdo maximaste € de 70 pontos e em cada um dos

sete subtipos de relagcbes a pontuagdo maximaMIKBEDO, 2006).

2) Teste de nomeacéo de figuras por escolha devgza(TNF1 — escolha)Tem como
objetivo avaliar o vocabulario de leitura em pouésg durante a tarefa de nomeacao de sinais
por escolha de palavras escritas. Consiste em w®arrca contendo 36 itens, cada qual
composto de uma figura e de um conjunto de quattavpas escritas. A tarefa consiste em
escolher a palavra que corresponde ao nhome da Biaalbdas as alternativas, apenas uma
Gnica representa corretamente a figura, sendooesheo, seguindo o critério de escolha por
confrontacdo. As demais apresentam erros de natorexgrafica, semantica ou quirémica.
distraidor ortografico é representado por uma palaemelhante a palavra alvo. Por exemplo:

boca/bota, toco/coco, faca/fada. O distraidor séct@rrefere-se a uma alternativa que
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represente um significado semanticamente semellemtalvo. Por exemplo: faca/garfo,
peixe/baleia. O distraidor quirémico refere-se &s&e original do teste para surdo. Para a
populacdo ouvinte, a alternativa ndo apresentaumeahrelacdo com a palavra alvo. A

pontuacdo maxima é de 36 pontos.

3) Teste de nomeacao de figuras por es¢fitdF2 — escrita)Tem por objetivo avaliar tanto

0 vocabulario expressivo de escrita em portugu@stqua qualidade ortografica da escrita
durante a tarefa de nomeac&o de figuras por esEritomposta por 36 itens que permitem
avaliar o desenvolvimento da competéncia de eseri@a habilidade do examinado em
escrever livremente palavras que correspondamtaoremte as figuras, sem cometer erros
ortograficos e semanticos. Cada tela apresenta figuea que o aluno devera nomear
digitando corretamente o nome correspondente aamag pontuacdo maxima para o teste é

36 pontos.

4.3 Procedimentos

Este estudo obteve aprovacdo do Comité de EticaPesqguisa, da Universidade
Presbiteriana Mackenzie, estando o projeto devidsanegistrado sob o0 nimero CEP/UPM
n° 1191/11/2009 e CAAE n° 0090.0.272.000.09. Tamosgesponsaveis pelos participantes
assinaram a Carta de Consentimento Livre e Esalarec

Os sujeitos da pesquisa foram selecionados par deeicontato com Associacao
Brasileira de Sindrome de WillianfaSW), que forneceu uma lista com 30 nomes e cositat
Todos o0s sujeitos e seus responsaveis foram calbgdandividualmente, a comparecerem
para as avaliacdes. Todas as avaliacOes forars festalecorrer de trés dias de aplicacdo. No
primeiro dia compareceram 10 sujeitos, no segunlO0@lisujeitos e no terceiro dia 6 sujeitos.

Para a realizacdo dos testes, que foram aplicedidbadualmente, a Universidade

Presbiteriana Mackenzie (UPM) disponibilizou sajzera avaliacdo neuropsicologica e
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comportamental além da utilizacdo do LaboratéridNderociéncia Cognitiva para os testes
computadorizados. As avaliagbes neuropsicologiaaant realizadas por alunos com
formacdo em Psicologia (graduacédo e pos-graduagimp supervisdo de seus respectivos

professores.

4.4 Andlise dos dados

A anadlise se deu mediante comparacdo com as padgdess especificas presentes na
literatura e, quando necessario, foram utilizadespgs controle de procedimentos
experimentais semelhantes, também descritos matlita. Foram realizadas analises de
variancia (ANOVAS), para comparacao das médiaspatises de correlacdo para se verificar
o padrédo de interacdo dos fatores. Os procedimeasjoscificos de analise serdo descritos

juntamente com a apresentacéo dos resultadosmaiseguir.
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5. RESULTADOS

5.1 Habilidade Intelectual

Para se obter um QI estimado (Tabela 2) e, assiracterizar a populacdo do estudo
com relacdo ao seu desenvolvimento intelectuaknfoaplicados os subtestes cubos e
vocabulario da escald&scala de Inteligéncia Wechsler para Criancas WISC-III

(WECHSLER, 2002).

Tabela 2. Caracterizacdo do desempenho dos participantésste WISC-1lIl em funcao da
idade.

N | Sujeito Sexo Idade Escolaridade QI ESTIMADO
WISC-III
1 TSS F 7a5m 12 77
2 VPS M 7a9m 12 62
3 VNB F 8a 12 83
4 HCT M 9al m 12 56
5 LZP M 16a3m 12 45
6 CBC M 8alm 22 68
7 FFzZ M 9a2m 22 85
8 HRM M 12a10m A 49
9 JCS F 17a10m 22 48
10 AJK M 9a9m 32 65
11 GP F 10a10m 32 56
12 JP F 1l4a 32 68
13 GMP F 11a2m 42 54
14 JCC F 14a2m 42 62
15 ASN M 12allm 52 68
16 ARS M 15a 62 56
17 ASM M 16a10m 62 56
18 MEC F 8al0m EE 80
19 MRS F 1lla EE 59
20 TSA F 13a7m EE 45
21 ALC M 17allm EE 65
22 ACS F 18a3m EE 62
Média 11,6 62,2
DP +3,7 +11,6
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Observa-se que as criancas e adolescentes que sEmaypua amostra demonstram
valores do QI estimado compativel com classificaciideriores, que caracterizam uma
deficiéncia intelectual de leve a moderada. Tasslltedos estdo de acordo com dados da
literatura (BELLUGI et al, 2000; SCHMITHet al., 2001; STROMMEet al, 2002) que

identificam nessa populacao déficits intelectuaisse tipo.
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5.2 Avaliacdo Comportamental

Para avaliar o perfil comportamental dos ultimos seeses foi aplicado também o
CBCL/6—-18 (ACHENBACH; RESCORLA, 2001). Os escorégidns permitem identificar:
(A) O perfil das escalas de competéncias intitidadéividades’, 'social' e 'escolar’; (B) O
perfil das Escalas/Sindromes de Problemas de Coampento: 'ansiedade/depressao’,
'isolamento/depresséo, queixas somaticas', ‘pralslewciais’, problemas com o pensamento’,
‘problemas de atencao’, 'violacdo de regras' epadamento agressivo'; (C) Escala Total de
Problemas Emocionais/Comportamentais: Escalas tdenflizacdo - soma dos escores dos
problemas incluidos nas sindromes ansiedade/dépressolamento/depresséo, queixas
somaticas', Escalas de Externalizacdo - soma dowressdos problemas incluidos nas
sindromes 'violacdo de regras' e 'comportamentessigo e, Problemas totais - soma de
todos os itens do CBCL/6-18; (D) Escalas orientgoel® DSM composto pelas escalas
‘problemas afetivos', 'problemas de ansiedadddgrmas somaticos', ‘problemas de déficit de
atencéao e hiperatividade', 'problemas de oposigisafio’ e 'problemas de conduta'.

O CBCL/6-18 prevé ainda questdes abertas que taoticmencdo das doencas e
deficiéncias, descrigdo das preocupacdes sobmaagas e o relato do que as criangas teriam
de melhor. De acordo com dados normativos em fumgiodade e sexo, as faixas de
classificagdo de todos os perfis poderdo ser elifimitrofe ou normal (ndo-clinica). A

Tabela 3 apresenta os resultados das médias @dasede competéncia.

Tabela 3 Resultados da média das escalas totais de comapet

Atividades Social Escolar
Média 30,5 41,0 26,0
DP 6,2 9,7 3,5
Classificacdq Limitrofe Normal Clinica
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A Unica escala cujo escore meédio apresentou-serodetd normalidade foi
competéncia social (Média 41,0; DP=9,7), que awalparticipacdo em organizacdes, grupos
e freqiiéncia de contatos sociais. Por outro ladongpeténcia escolar e em outras atividades,
como pratica de esportes e tarefas da vida digpi@sentou problemas. Assim, a populacéo
caracteriza-se por indicadores de competénciaaisalevadas que contrastam com déficits
em outras competéncias que sdo necessarias pataiar® destas criancas e adolescentes.
Isto se reflete na constatacéo das dificuldadessaptadas no processo de socializagcéo. Dai a
necessidade de estimular o desenvolvimento de dénmpas de maneira homogénea.

As Tabelas 4 e 5 descrevem respectivamente os daotlodos no CBCL-6/18

referentes a Problemas de Comportamento e as Eszaéntadas pelo DSM.

Tabela 4. Resultados da média das Escalas/Sindromes de iesblde Comportamento
verificados no CBCL-6/18.
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Média| 66,0 56,5 57,0 66,5 70,0 74,5 60,0 68,5
DP 8,1 8,6 7,1 7,1 7,6 11,3 7,8 9,5
Classificacag Limitrofe  Normal Normal Limitrofe Limitrofe Clinico Normal Limitrofe

Tabela 5 Escalas Orientadas pelo DSM verificadas no CB(118-6
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Média 66,0 71,5 53,0 72,5 62,5 60,0
DP 6,1 4,6 7,0 7,3 8,95 8,52
Classificagag Limitrofe Clinico Normal Clinico Normal Normal
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Foram encontradas alteracfes nas escalas de pesbt®m o pensamento, atencéo,
violacdo de regras, comportamento agressivo, téfcatencdo e hiperatividade e ansiedade.
Os problemas de desatencdo, impulsividade e hipdede identificados mostram
indicadores de possiveis comorbidades psiquiatdoagpo Transtorno de Déficit de Atencao
e Hiperatividade (TDAH). Embora se trate de uma straorestrita, estas alteracées podem
explicar uma complexidade de sinais e sintomas ejigira cuidados maiores tanto na
avaliacdo quanto no manejo destes pacientes.

Para avaliar problemas emocionais, de internal@ac&xternalizacdo e

comportamentais foi utilizado o CBCL-6/18. Os rémtibs estdo expostos na Tabela 6.

Tabela 6. Escala Total de Problemas Emocionais/ Comporttaiseverificados no CBCL-
6/18.

Escala de Escala de Escala Total de Problemas Emocionais/
Internalizacdo Externalizagao Comportamentais
Média 64,0 66,5 70,0
DP 7,2 8,5 5,0
Classificacag Limitrofe Clinico Clinico

Os problemas de internalizacdo avaliados foram edade/depressédo, queixas
somaticas e isolamento/depresséo, ja os de extaga@d foram comportamento de violacéo
de regras e comportamento agressivo. Os princigeisdos em relacdo ao CBCL/6-18
identificaram problemas de internalizacdo e exter@gho com escores médios elevados nas
escalas de ansiedade/depressdo (Média=66,0) e dampato agressivo (Média=68,5),
conforme Tabela 5. Tais dados apontam para altesacue podem dificultar
consideravelmente a adaptacao social, escolarsegdedos participantes. Ha necessidade de
um acompanhamento multidisciplinar destas criangdolescentes, sobretudo porque muitas

destas caracteristicas podem interferir em sewndesgmento em geral e incluséo escolar.
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5.3 Flexibilidade Cognitiva

Para avaliar a flexibilidade cognitiva e as habilids de raciocinio abstrato e

estratégias cognitivas como resposta a alteragoefsiecao de contingéncias ambientais foi

aplicado o teste Wisconsin (HEATO®t al, 2004) até onde o participante do grupo com

SWB conseguisse responder. Poucos terminaram argegmaioria fez até a metade ou

pouco mais que a metade. Assim, a analise foi &é&aa metade dos testes considerando 64

tentativas. Os resultados podem ser vistos na dabel

Tabela 7.Caracterizacdo do desempenho dos participanteEsteoWISCONSIN.

N Sujeito | Sexo Idade Escol. WISCONSIN
Acertos| Erros Respostas| % Respostag
Perseverativgd Perseverativa
S S

1 TSS F 7a5m 12 34 30 09 14
2 VPS M 7a9m 12 35 29 22 34
3 VNB F 8a 12 16 48 62 97
4 HCT M 9alm 12 14 50 54 84
5 LZP M 16a3m 12 16 48 58 91
6 CBC M 8a 1lm 28 39 25 19 29
7 FFZ M 9a2m 28 45 19 16 25
8 HRM M 12a10m 22 16 48 40 62
9 JCS F 17a10m 22 29 35 45 70
10 AJK M 9a9m 32 16 48 58 90
11 GP F 10a10m 32 38 26| 22 34
12 JP F 14a 32 31 33 37 58
13 GMP F 11a2m 42 19 45 47 73
14 JCC F 14a2m 42 30 34 42 65
15 ASN M 12allm 5a 33 31 14 21
16 ARS M 15a 62 52 10 17 26
17 ASM M 16a10m 62 15 49 53 83
18 MEC F 8al0m EE 24 40 54 84
19 MRS F 1la EE 24 40 50 78
20 TSA F 13a7m EE 13 51 35 54
21 ALC M 17allm EE 34 30 11 17
22 ACS F 18a3m EE 17 47 58 90

Média 27 37 37 58,1

Em funcdo da grande comorbidade descrita na tliteraentre criangas com SWB e
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TDAH (SUGAYAMA et al, 2007), conforme, por exemplo, Leyfer e colaborad2006)
que avaliaram uma amostra de 119 criancas e adales entre 4 e 16 anos e encontraram
que 64,7 % do total preenchiam os critérios cliipara o transtorno segundo o DSM-IV.
Dados elevados semelhantes confirmam-se em owragos (JONE®t al, 2000; JONES®t

al., 2002).

Considerando as informacgfes descritas na literatuna dados obtidos na presente
pesquisa, particularmente os resultados da faixécal na Escalas/Sindromes de Problemas
de Comportamento do CBCL-6/18 para Problemas decAte (Tabela 4) e nas escalas
orientadas pelo DSM para Problemas de Déficit denédo e Hiperatividade, optou-se por
analisar a amostra mediante uma comparacdo com rupo gontrole de 21 criangas e
adolescentes, sendo 5 meninas e 16 meninos,Getdd anos (média 12 anos), com sinais
de desatencao e hiperatividade (Tabela 8). Os dautoe 0 grupo controle sdo derivados do
protocolo de avaliagdo de sinais de desatencaoperatividade do Programa de Pos-
graduacdo em Disturbios do Desenvolvimento do C&BS8kenzie (CARREIROCet al.,
2009).

As variaveis analisadas utilizando ANOVAS univadadforam: acertos, erros e
respostas perseverativas. Nos acertos, o grupoimgreal apresentou diferencga significativa
(F(1, 41)=17,855, p<0,001) em relagdo ao gruporotmtsendo o ultimo mais eficaz na
tarefa (em média 42 acertos versus 27). Nos evrgsipo experimental também apresentou
diferenca significativa (F(1, 41)=10,641, p<0,0@8) relacdo ao controle, sendo que o ultimo
apresentou um namero menor de erros (em média@s\arsus 37).

As repostas perseverativas se destacaram comontakstie estatisticamente
significantes (F(1, 41)=16,858, p<0,001) entre ospgs (SWB = 37 e controle = 18),
mostrando que o0s sujeitos com SWB apresenta umar rddiculdade em modificar e

modular as estratégias cognitivas como resposigemgdes em contingéncias ambientais.
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Conclui-se, assim, que o grupo com SWB se difenre gpoesentar maior dificuldade de

concentracao e para identificacdo de padrdoes damgad

Tabela 8. Resultados da média de acertos, erros e respastsasverativas comparando o
grupo de criancas e adolescentes com sinais deéedega e hiperatividade e o grupo de
criancas e adolescentes com Sindrome de WillianseBgSWB).

Grupo Acertos Erros Respostas % Respostas
Perseverativas Perseverativas
Controle| Média 42,0 24,9 17,5 21,7
DP 12,5 13,1 13,4 14,2
SWB Média 26,8 37,1 37,4 58,1
DP 11,2 11,4 17,9 28,1

Foi feita também uma analise de correlacdo de &egqara os fatores QI e Acertos,
Erros, Respostas Perseverativas e Porcentagemspedtes Perseverativas. Entretanto, ndo

foram observadas correlagdes significativas erssesfatores.

5.4 Teste de Vocabulario por Imagens PeabddyIP)

O TVIP (CAPOVILLA et al, 2000) foi utilizado para avaliar o vocabularezeptivo
e consiste de 130 telas, organizadas em ordemeatesde dificuldade. Em cada uma das
telas sdo apresentados quatro desenhos de lintea ggrefundo branco, que contemplam
varias categorias: pessoas, acdes, qualidade®spdwmt corpo, natureza, lugares, objetos,
animais, termos matematicos, ferramentas e instrtose Os dados podem ser verificados na

Tabela 9.
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Tabela 9.Descricédo dos resultados do Teste de Vocabularitnpagens Peabody (TVIP),
idade e QI dos sujeitos e escolaridade.

N Sujeito Sexo Idade Escol. Ql TVIP  TEMPO Total
(minutos)
1 TSS F 7a5m 12 77 48 12,6
2 VPS M 7a9m 12 62 53 08,2
3 VNB F 8a 12 83 76 09,2
4 HCT M 9alm 12 56 43 09,6
5 LZP M 16a3m 12 45 60 06,4
6 CBC M 8alm 22 68 46 09,8
7 FFZ M 9a2m A 85 67 12,9
8 HRM M 12a10m 22 49 55 12,0
9 JCS F 17a10m 22 48 76 15,2
10 AJK M 9a9m 32 65 83 14,3
11 GP F 10a10m 32 56 75 09,6
12 JP F l4a 32 68 68 05,8
13 GMP F 11a2m 42 54 58 09,0
14 JCC F 14a2m 42 62 63 06,5
15 ASN M 12allm 52 68 88 12,6
16 ARS M 15a 62 56 91 10,5
17 ASM M 16a10m 62 56 61 10,7
18 MEC F 8al0m EE 80 83 23,3
19 MRS F 1lla EE 59 57 14,2
20 TSA F 13a7m EE 45 42 14,9
21 ALC M 17allm EE 65 38 05,8
22 ACS F 18a3m EE 62 62 10,1
MEDIA 63,3 11,0
DP 15,4 4,0

*EE — Escola de Educacéo Especial

Foi feita uma analise de correlacdo de Pearsdmantdo os fatores idade (em meses),
série e QI com os pontos do TVIP e com o tempadl tetedido em minutos). Foram
observadas correlagcbes significativas (positivg@®nas entre os fatores série e pontos do
TVIP (r = 0,53;p = 0,029). A comparacao entre as meédias dos pontdd/IP e a série pode
ser vista na Figura 16. As outras correlagessednostraram significativas: Idade x Pontos

(r =0,03;p = 0,895); Idade x Tempo Total £ -0,256;p = 0,251); Série x Tempo Total £
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0,050; p= 0,849); QI x Tempo Totalr (= 0,200;p = 0,371); QI x Pontosr (= 0,281;p =

0,205).

100 y=4,7476x+ 52,856

%0 R?=0,5231 88,0
a 80 75,3
§ 70
g 61,0 60,5
& 60 56,0

50 J I

40 T T T T T T

1la 2a 3a 4da 5a 6a
Série

Figura 1. Média dos pontos do TVIP em funcdo da série doigyaainte. Foi observada
correlacao positiva, demonstrando um aumento nceraiighe pontos em funcdo do aumento
da escolaridade.

A anédlise dos resultados do teste foi feita leveselem conta o numero absoluto de
acertos (método da pontuacdo simples), a idadd,eaescolaridade dos sujeitos. O TVIP
possibilita uma pontuacdo maxima de 130 acertoslosque 0s participantes obtiveram uma
pontuacdo média de 63,3 (x15,3) acertos (minimg: 3&imo: 91). Trés participantes
obtiveram pontuacgédo dentro do esperado para a,idadeasso que os demais apresentaram
vocabulario receptivo equivalente ao encontradaceamcas abaixo dos 6 anos de idade. Os
sujeitos mais velhos nédo alcancaram melhores ppddga Nao houve um aumento nos
escores totais para a progressao da idade, confeene esperado (CAPOVILLAet al,

1997).
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Estudo recente utilizando o TVIP para caracteriaadd perfil receptivo de sujeitos
com Sindrome de Down aponta que aqueles que posQuemmais elevado tendem a ter
melhores pontuacfes no teste de vocabulario recepiem como os mais velhos (DUARTE,

2009).

Observa-se que ndo houve relacdo entre o QI e cemluhe acertos no teste.
Esperava-se maior pontuacdo dos sujeitos com 3l e@rado, no entanto, trés criangas com
QI acima de 80 ndo apresentaram numeros de a@posssivos em relacdo aos demais.

Além disso, o maior numero de acertos foi apresienpar uma crianca com QI de 56.

Apesar de ser observada uma correlagcéao positiva emtumero de acertos no TVIP e
a escolaridade, os resultados obtidos em cadaestéie abaixo do esperado para criancas da

pré-escola, conforme descricdo na Tabela 10 (CARDAl et al, 1997).
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Tabela 10.Estatisticas descritivas do escore no TVIP padla participante.

TVIP ~ .
N | Sujeito | Sexo| ldade | Escol.| QI | Pontuagad Compar?gao~com dados normativos en
Bruta uncgéo da escolaridade
Um pouco .
Dentro do abaiio do Mglto
esperado esperado abaixo do
esperado
para a para a para a
escolaridade escolaridade escolaridade
(=85) (entre>70 e (<70)
<85)
1 TSS F 7a5m 12 Nt 48 43
2| VPS M 7a9m 12 62 53 52
3| VNB F 8a 12 83 76 91
4 | HCT M 9alm 12 56 43 35
5 LZP M 16a3m 12 45 60 64
6 | CBC M 8a1lm 23 68 46 12
7 FFz M 9a2m 28 8% 67 52
8 HRM M 12al0m 22 49 55 29
9 JCS F | 17al0m 22 48 76 69
10| AJK M 9a9m 3a 65 83 78
11 GP F 10alOm 32 56 75 63
12 JP F 1l4a 3a 68 68 50
13| GMP F 11a2m 42 54 58 06
14| JCC F 14a2m 42 6P 63 17
15| ASN M 12allm| 52 68 88 52
16| ARS M 15a 62 56 91 27
Abaixo dos
17| ASM M | 16al0m| 62 56 61 valores
minimos
18| MEC F 8al0m EE | 8( 83 96
19| MRS F 1lla EE | 59 57 Abaixo dos
20| TSA F 13a7m EE | 45 42 valores
21| ALC M |17allm| EE | 65 38 minimos
22| ACS F 18a3m EE| 62 62
N Total 2 1 19

20

*Os alunos da escola de educacéo especial (EEnfooaparados com sua faixa etaria.

Na comparacao com dados normativos em funcao déaegade no teste TVIP total,

2 sujeitos se encontram dentro do esperado parace@laddade. Apenas um apresenta

desenvolvimento um pouco abaixo do esperado, ldseptaram desenvolvimento muito
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abaixo do esperado para a escolaridade e 4 obtivesaores abaixo dos valores minimos .
Estes achados demonstraram que o desempenho pbtagocriancas com SWB no TVIP foi
abaixo do esperado em relagdo a pontuacdo padidanieen funcdo do nivel escolar
(CAPOVILLA et al, 1997).

Na Tabela 11, é possivel perceber que, se comm@a dados normativos em
relacdo a série, todos apresentaram rendimentm rabéixo do esperado para a escolaridade
(<70), segundo Capovilla e colaboradores (1997)agtiedaram o desempenho de criangas do
Ensino Fundamental nessas tarefas. Os escoress bia@m convertidos pelo autor em

pontuacdo padréo (média 100 e desvio padrao de 15).

Tabela 11.Estatisticas descritivas do escore no TVIP comg&a da escolaridade.

: ldade TviP ~ Comparacao com dados normativos em
Serie| N . Pontuagag ~ .
média B funcdo da escolaridade
ruta
Um pouco
Dentro do abaixo do | Muito abaixo
esperado para esperado do esperado
a para a para a
escolaridade | escolaridade| escolaridade
(>85) (entre>70 e (<70)
<85)
1 5] 9a7m 56 57
2 4 | 11abm 61 41
3 3 | 11a3m 75 63
4 2 | 12a7m 58 04
5 1| 12allm 68 04
Abaixo dos
6 2 | 15abm 56 valores
minimos
Abaixo dos
EE 5| 13a6m 62 valores
minimos

*Os alunos da escola de educacdo especial (EEnfaamparados com a série que
correlaciona a média de idade dos dados obtidosmaatizacdo: 13a6m com a 72 série.
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5.5 TesteTOKEN-Comp

O TesteTOKEN-Com(MACEDO et al, 1998) avalia a capacidade de retencéo e
manipulagdo da linguagem receptiva e possibilitatygzdo maxima de 40 itens, sendo 10
por cada fase. A pontuacao total obtida por todogasticipantes foi de 295 pontos (M=13,2;
DP=8,1). Deste total, 135 (M=6,0; DP=3,1) referarasprimeira fase, na qual os comandos
sédo formados por duas informacdes (ex: “toque armui® azul”); 91 (M=4,2; DP=2,6) a
segunda fase, que envolve trés informacdes (exué&a circulo pequeno amarelo”); 48
(M=2,1; DP=2,6) a terceira fase, que envolve quaiformacdes (ex: “toque o quadrado
amarelo e o circulo azul”) e 21 (M=0,9; DP=1,3) iada e ultima fase, que envolve seis
informacgdes (ex: “ toque o circulo azul pequenoguadrado branco grande”). A Tabela 12

descreve a pontuacdo meédia de cada participanfageor
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Tabela 12 Caracterizacdo do desempenho dos participantestesie Token-Comp
Participantes (PART), idade (ID) fase 1 (TKF1),efa®d (TKF2), fase 3 (TKF3), fase 4
(TKF4), TK Total (TKT) e Desvio Padréo (DP).

N° | Sujeito Idade Escolar Ql TKF1 TKF2 TKF3 TKF4 TKT
1 TSS 7a5m 12 77 4 2 0 0 6
2 VPS 7a9m 12 62 5 5 0 0 10
3 VNB 8a 12 83 9 5 3 2 19
4 HCT 9alm 12 56 2 2 0 0 4
5 LZP 16a3m 12 45 6 2 0 1 9
6 CBC 8alm 28 68 0 0 0 0 0
7 FFz 9a2m 22 85 9 5 1 0 15
8 HRM 12a10m 28 49 0 1 0 0 1
9 JCS 17a10m 22 48 4 2 0 0 6
10 AJK 9a9m 32 65 7 3 7 2 19
11 GP 10a10m 32 56 9 3 4 3 19
12 JP 14a 32 68 10 9 5 5 29
13| GMP 11a2m 42 54 4 5 4 2 15
14 JCC 14a2m 42 62 10 10 7 1 28
15| ASN 12allm 5a 68 9 4 0 0 13
16| ARS 15a 62 56 10 8 7 2 27
17| ASM 16a10m 62 56 4 7 1 0 12
18| MEC 8al0m EE 80 9 5 2 0 16
19| MRS 1lla EE 59 6 5 1 1 13
20 TSA 13a7m EE 45 4 2 0 0 6
21| ALC 17allm EE 65 5 4 0 0 9
22| ACS 18a3m EE 62 7 3 4 1 15
Minimo 0 0 0 0 0
Maximo 10 7 7 5 10
MEDIA 6,0 4,2 2,1 0,9 13,2
DP 3.1 2,6 2,6 1,3 8,1

A fim de comparar o desempenho dos sujeitos nasajtases foi feita uma ANOVA
de medidas repetidas, para verificar se a comeeicem cada fase do teste interferiu no
desempenho final. Os resultados apresentaraneugfas significativas entre as etapas (F(3,
63)=41,400, p<0,001). E possivel verificar que atpacdo diminuiu significativamente
conforme o aumento do grau de complexidade (Figur&ma analis@ost-hocutilizando o

método Newman-Keuls demonstrou diferencas sighifiaa entre todas as fases com valores
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de p < 0,022. Verifica-se que, na tarefa de lingnageceptiva através de comandos verbais,

a pontuacao diminui quando esta envolvida a maagdol de mais de 4 comandos verbais.

8,0

7,0

6,0

5,0

4,0

ACERTOS

3,0

2,0

1,0

0,0
TKF1 TKF2 TKF3 TKF4

FASE

Figura 2. Acertos no tesfoken-Compara cada uma das fases.

Foi feita uma analise de correlacao de Pearsdmantdo os fatores idade (em meses),
o resultado do Token para as fases 1 a 4 e a péatuatal do teste. Nao foram observadas
correlacdes significativas de nenhuma das fasegpaniuacdo total. Outra analise de
correlacao foi feita para analisar os fatores s€iego resultado do Token para as fases de 1 a

4 e a pontuacéo total do teste.

A Tabela 13 ilustra a pontuagdo em QI e em cadaddstal do Token para cada série

escolar.
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Tabela 13. Caracterizacdo do desempenho dos participantestesi® Token-Comp
Escolaridade fase 1 (TKF1), fase 2 (TKF2), fas&iH3), fase 4 (TKF4), TK Total (TKT) e
Desvio Padréao (DP).

Série Ql TKF1 TKF2 TKF3 TKF4  TKT
la 62,0 5,2 3,2 0,6 0,6 9,6
2a 43,5 2,3 1,0 0,0 3,8 2,3
3a 63,0 8,7 50 5,3 3,3 22,3
4a 58,0 7,0 7,5 5,5 15 21,5
S5a 68,0 9,0 4,0 0,0 0,0 13,0
6a 56,0 7,0 7,5 4,0 1,0 19,5
EE 62,2 6,2 3,8 1,4 0,4 11,8

Foram observadas correlagfes significativas entsséri@ e Fase 2 (= 0,574;p =
0,016), Fase 3r(= 0,484;p = 0,049) e pontos totais do Tokan=0,495;p = 0,043). Nao
foram observadas correlacdes significativas do @k dases ou pontuacgéo total do teste

(Figura 3).

Token Pontuagao Total

25

y=2,3048x+ 6,6444

R?=0,3005
20
15
10
5 |II|{F
0 1 T - T T T T
1la 2a 3a 4da 5a 6a

Série

Pontuacao

Figura 3. Pontuagédo total no Token em fung&o da escolaridedieionou-se uma linha de
tendéncia para correlacionar os dois fatores.
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5.6 Prova de Consciéncia Fonoldgica por Producdo O(RICFO)

A fim de avaliar o padrédo de respostas de cada asrpdrticipantes foi analisado o
namero total de respostas corretas no teste da RCABOVILLA; CAPOVILLA, 1998),
apresentado na Tabela 15. Os resultados apontam opaéor numero de acertos foi 21,5 e o
menor foi 4,0, de modo que a média encontradagfdilg8.

A disposicao dos dados na tabela 14 permite umaameisualizacdo dos escores
obtidos individualmente pelos sujeitosP@FO. Os resultados individuais foram comparados
com os dados de normatizacdo obtidos por SeabdD)2fue estudou o desempenho de
criancas do Ensino Fundamental nessas tarefass€dses brutos foram convertidos pela

autora em pontuacdo padrdo (média 100 e desviapaderls).
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Tabela 14 Escores totais de acertos por sujeito nos tedde$CFO, organizado pela
escolaridade dos sujeitos.

. Esc PCFO Comparacao com dados normativos em
N | Sueito | Sexo| ldade ol. Ql TOTAL P fugn a0 da escolaridade
Um pouco .
Dentro do abaiio do M!J'to
esperado | esperado abaixo do
para a para a esperado
escolaridad| escolaridad para a
escolaridad
e (=>85) e (entre e (<70)
>70 e <85)
1 | TSS F 7a5m 13 717 09,5 79,2
2 | VPS M 7a9m 12 62 11,0 82,9
3 | VNB F 8a 12| 83 05,5 71,7
4 | HCT | M 9alm 12| 56 13,5 86,7
5 LZP M 16a3m 12| 4% 11,0 82,9
6 | CBC| M 8a 1lm 23 68 06,5 45,2
7 FFzZ M 9a2m 22 85 22,0 95,4
8 | HRM| M 12al0m| 22| 49 08,0 63,5
9 JCS F 17a10n 28 48 09,0 65,7
10 | AJK M 9a9m 3@ 6% 11,5 57,4
11| GP F 10a10m 3% 56 16,0 69,4
12 JP F 1l4a 3@ 68 19,0 76,8
13 | GMP F 11aZ2m 4a 54 06,0 41,1
14 | JCC F 14a2m 4% g2 18,5 70,8
15| ASN| M 12allm| 5% 68 21,5 70,0
16| ARS| M 15a 62 56 19,0 51,8
17| ASM| M 16al0m| 62 56 06,0 07,3
18 | MEC F 8al0m EH 80 12,5 59,8
19 | MRS F 1lla EEF 59 11,0 37,3
Abaixo dos
20 | TSA F 13a7m EF 45 04,0 valores
minimos
21| ALC | M 17allm| EE| 6% 08,0 24,4
22 | ACS F 18a3m EE 6 11,0 33,1
N Total 2 7 13
2 20

*Os alunos da escola de educacdo especial (EE)nfaamparados com a série que
correlaciona a média de idade dos dados obtidoswmaatizacdo: Acima de 14a com a 82
série; 8a10m com 3?2 série; 11a com a 52 sériedriBama 72 série.

Na comparagao com dados normativos em funcdo déadsgade nos testes da PCFO
total, apenas dois sujeitos (9,2%) se encontranralelo esperado para a escolaridade, sete

(31,7%) apresentaram desenvolvimento um pouco @pdoze sujeitos (59,1%) apresentaram
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desenvolvimento muito abaixo do esperado para elaegtade e um sujeito obteve escores

abaixo dos valores minimos. Estes achados demmmstigue as criangas com SWB tiveram

desempenho abaixo do esperado na PCFO em relgdtwacado padronizada em funcao do
nivel escolar (SEABRA, 2010).

Foi feita também uma analise de correlacdo de ®eanstre o desempenho total na

PCFO e fatores idade (meses), escolaridade (}%a@® Como pode ser visto na Tabela 15,

nao foram observadas correlacdes significativas.

Tabela 15 Andlise de correlacédo de Pearson para os faiade (meses), Escolaridade (12 a

62) e Ql.

Idade Escolaridade QI
Pearson Correlation 0,119 0,295 0,224

PCFO Sig. (2-tailed) 0,649 0,119 0,388
TOTAL N 17 17 17

Para verificar o desempenho em cada subteste d@ RSFKujeitos foram comparados
a média da escolaridade do grupo controle e oftadses sdo apresentados nas Tabelas 17 a
26. A Tabela 16 descreve os resultados para esebbintese Silabica da PCFO em funcéo

da escolaridade e os compara aos do grupo controle.

Tabela 16 -Estatisticas descritivas dos escores no subtésEs8 Silabica da PCFO.

Subtestg Escolaridade N ldade SWB Controle
média
1 5 9a7m 3,60+0,5 3,68+0,5
2 4 1labm 3,88+0,3 3,87+0,3
Sintese | 3 3 1la3m 3,83+0,2 3,94 +0,2
Silabica | 4 2 12a7’m 4,00+£0,0 3,93+0,3
5 1 12allm 4,00+0,0 3,98+0,1
6 2 15a5m 3,50+0,7 3,98+0,1
EE 5 13abm 3,80+0,4 3,99+0,0

*Os alunos da escola de educacdo especial (EE)nfaamparados com a série que
correlaciona a média de idade dos dados obtidosmaatizacdo: 13a6m com a 72 série.
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No primeiro subteste, Sintese Silabica, a criargeeda unir as silabas faladas pelo
aplicador, dizendo qual palavra resultava da ur@oresultados apontam que nessa atividade
0s sujeitos atingem desempenho adequado em redagéimdices do grupo controle (Figura

4).

SINTESE SILABICA

4 4 393 3,98 3,99
47 3,88 > -

3,9 - 55 3,87 3,83 3,8
e 38 1 3,68
e 3,7 4 5
O r
9 3,6 35
w 3,5 -

3,4 -

3,3 -

3,2 -

1 2 3 4 5 6 EE

ESCOLARIDADE

M SWB M CONTROLE

Figura 4 —Escores na PCFO no subteste Sintese Silabica cangimao grupo controle com a
amostra experimental de criangas e adolescenteS¥dih

E possivel observar que no subteste Sintese SilaBisujeitos com SWB obtiveram
resultados semelhantes aos dos sujeitos do gruypmieo Para Capovilla e Capovilla (2000),
a habilidade de andlise sildbica surge entre osaeacinco anos de idade, de modo que o
subteste de sintese silabica seria o de maisei#educdo, sendo o primeiro a ser adquirido
por ser composto por silabas, j& que a silaba gidemnada como a menor unidade natural de

segmentacéao da fala.
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No segundo subteste da PCFO (Sintese Fonémicagujegos deveriam unir 0s
fonemas falados pelo aplicador, dizendo qual palagsultava da unido. Os resultados sao

apresentados na Tabela 17.

Tabela 17- Estatisticas descritivas dos escores no sulf@stese Fonémica da PCFO.

Subteste | Escolaridade N Idade SWB Controle
média

Sintese |1 5 9a7m 0,60+0,8 1,98+1,4

Fonémical| 2 4 11labm 1,50+1,2 243+1,2
3 3 1la3m 1,33+0,5 291+1,0
4 2 12a7m 1,00+0,0 264+1,1
5 1 12allm 3,00+0,0 2,42+1,0
6 2 15a5m 0,50+0,7 280+1,1
EE 5 13a6bm 0,40+0,5 285+1,0

*Os alunos da escola de educacdo especial (EEnfaamparados com a série que
correlaciona a média de idade dos dados obtidosmaatizac&o: 13a6m com a 72 série.

Observa-se que apenas a crianca da 52 série alcascores semelhantes ao grupo
controle. Os sujeitos da 12, da 62 série e da &stel Educacdo Especial obtiveram os
menores indices. Na Figura 5 € possivel verifica¢ gdo houve progressao quanto a
escolaridade do grupo SWB, diferentemente do querreccom o0 grupo com

desenvolvimento tipico.
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SINTESE FONEMICA

3,5 1
2.8 2,85
42

2,91
2,64
2,43 ,
2,5
1,98
1,5
i 1,3
' 1
1 06
| 0.5 0,4
1 2 3 4

ESCOLARIDADE

ESCORES

M SWB B CONTROLE

Figura 5 —Escores na PCFO, no subteste de Sintese Fonémicpaando o grupo controle
com a amostra experimental de criancas e adolesceoin SWB.

O subteste Julgamento de Rima da PCFO envolve acidaple de perceber
semelhancas auditivas entre as palavras que colimparta mesma terminagcao fonica. A

Tabela 18 apresenta a descricdo dos resultadosirggéiof da escolaridade e a comparacéao

com o grupo controle.

Tabela 18- Estatisticas descritivas dos escores no sulResta da PCFO.

Subtestq EscolaridadeN Idade SWB Controle
média

Rima 1 5 9a7’m 0,20+0,4 227+1,1
2 4 1labm 0,75+0,9 2,82+0,9
3 3 11a3m 2,00+1,0 3,30+0,8
4 2 12a7m 1,50+2,1 3,53+£0,7
5 1 12allm 4,00+£0,0 3,62+0,5
6 2 15a5m 0,00+£0,0 3,74+£0,6
EE 5 13a6bm 0,40+0,5 3,79+0,5

*Os alunos da escola de educacdo especial (EE)nfaamparados com a série que
correlaciona a média de idade dos dados obtidosmaatizacdo: 13a6m com a 72 série.
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Os resultados apontam que 0 sujeito que represegtapo da 52 série realizou a
atividade adequadamente, ao passo que as outies @giiveram coeficientes baixos, com a

menor pontuacao apresentada pelos sujeitos da&2gée ndo tiveram nenhum acerto.

Conforme pode ser observado na Figura 6, ndo évebsdirmar que h& progressao

do nimero de acertos com o aumento da escolaridade.

4,5 - .
4 3,53 62 3.74 379
35 - 33
2,82
g 2] 2,27
g 25 : )
E 2 1 15
1,5 -
1 0,7
0,4
05 | 02 .
0 -
1 2 3 4 5 6 EE
ESCOLARIDADE
M SWB W CONTROLE

Figura 6 —Escores na PCFO no subteste Rima.

Na tarefa de Identificacdo de Aliteracdo, as caandeveriam escutar trés palavras e
apontar as duas que comecavam com 0 mesmo sombelaTEd descreve os resultados em

fungéo da escolaridade e os compara com 0 grugoot®n
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Tabela 19- Estatisticas descritivas dos escores no subAditsteacao da PCFO.

Subteste | Escolaridade N Idade SWB Controle
média

Aliteracéo | 1 5 9a7’m 0,20+x0,4 239+14
2 4 1labm 0,50+1,0 288+1,1
3 3 1l1a3m 1,00+1,0 3,66 £ 0,6
4 2 12a7m 250+2,1 3,52+0,8
5 1 12allm 4,00+0,0 3,75+0,5
6 2 15a5m 1,50+2,1 3,76 £ 0,5
EE 5 13a6m 0,60+0,8 3,93+0,2

*Os alunos da escola de educacdo especial (EEnfaamparados com a série que
correlaciona a média de idade dos dados obtidosmaatizacdo: 13a6m com a 72 série.

Nesse teste apenas o aluno que representa o gaupd série atingiu pontuacao
esperada para a escolaridade, enquanto que o gaupbsérie obteve pontuacdo muito baixa
em relagdo ao esperado para a série. Conformeeapade na Figura 7, ndo foi identificada
progressdo de acertos em relacdo a escolaridate, €mbservado para o grupo controle, ja

gque na 32 série sao atingidos valores proximogmosntrados na 72 série.

ALITERACAO

4,5 ~

4 3,93
3,75 3,76 ’
. 3,66 352
3,5
3 - 2,88
2,39 2,5
2,5
2 1,5
15 1
1 - 0.5 0,6
05 | 02
0 i
1 2 3 4 5 6 EE

ESCOLARIDADE

ESCORES

ESWB HECONTROLE

Figura 7 — Escores na PCFO no subteste de Aliteracdo. Os saldaescola de educacao

especial (EE) foram comparados com a série quelaorona a média de idade dos dados
obtidos na normatizacéo: 13a6m com a 72 série.
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Na tarefa de Segmentacéo Silabica as criancasideveeparar a palavra falada pelo

aplicador nas suas silabas componentes. A Tabetie®@ffeve os resultados em funcédo da

escolaridade e os compara com o grupo controle.

Tabela 20- Estatisticas descritivas dos escores no sulegpmentacdo Silabica da PCFO.

Subteste Escolaridade N Idade SWB Controle
média
1 5 9a7m 3,40+1,3 3,65+0,5
Segmentacag 2 4 1l1abm 2,25+17 3,77 £ 0,6
Silabica 3 3 11a3m 3,67 +0,5 3,84+0,4
4 2 12a7m 2,00+2,8 3,94 +0,2
5 1 12allm 4,00+0,0 3,98+0,1
6 2 15ab5m 3,50+0,7 3,97 +0,1
EE 5 13a6m 2,80+1,6 4,00+0,0

*Os alunos da escola de educacdo especial (EE)nfaamparados com a série que
correlaciona a média de idade dos dados obtidosmaatizacdo: 13a6m com a 72 série.

E possivel observar que o grupo da 42 série oltawenor indice de acerto (2,00),

abaixo do apresentado pelo grupo da 12 série (4f)e mostra que ndo houve progressao

de acertos em relacdo a escolaridade, conformeeaeelo na Figura 8. Além disso, observa-

se que os grupos da 32 e da 5% série obtiveramessesemelhantes ao encontrado no grupo

controle.
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SEGMENTACAOSILABICA
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Figura 8 —Escores na PCFO no subteste de Segmentacao Silabica

No subteste de Segmentacdo Fonémica, as criangasatie separar a palavra falada
pelo aplicador em seus fonemas componentes. A § 2ietlescreve os resultados em funcgéo

da escolaridade e os compara com o grupo controle.

Tabela 21- Estatisticas descritivas dos escores no sulfiespmentacdo Fonémica da PCFO.

Subteste Escolaridade N Idade SWB Controle
média

Segmentacag 1 5 9a7’m 0,40+0,5 101+14

Fonémica 2 4 1labm 1,25+1,5 1,15+1,3
3 3 1l1a3m 0,00+0 1,15+1,3
4 2 12a7m 0,801 1,46+1,4
5 1 12allm 0500 1,21+1,2
6 2 15a5m 0,50+0,7 1,88+1,5
EE 5 13a6m 0,10+0,2 1,77+1,4

*Os alunos da escola de educacao especial (EEmfaamparados com a série que
correlaciona a média de idade dos dados obtidasmaatizacdo: 13a6m com a 72 série.
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Observa-se, na Tabela 22, que o0s grupos apresentamaficientes baixos em
comparacao com o grupo controle. Destacam-se mgtap2? série (1,25), que atingiu um
desempenho superior ao observado no grupo cor(ttdé), e os alunos da 32 série, que

obtiveram pontuacao zero, conforme apresentadagoaalo.

SEGMENTACAO FONEMICA

2 1,88

1,5

1,46
1,25
A5 1,15

1,01
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0
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Figura 9— Escores na PCFO no subteste de Segmentacédo Fonémica

Na habilidade de Manipulacédo Sildbica, as criard@geriam adicionar ou retirar
silabas iniciais ou finais das palavras e dizet pakavra foi formada. A Tabela 22 descreve

os resultados em funcéo da escolaridade e os caropar o grupo controle.
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Tabela 22- Estatisticas descritivas dos escores no subi#estgulacio Silabica da PCFO.

Subteste Escolaridade N Idade SWB Controle
média

Manipulacéo | 1 5 9a7’m 1,70+0,4 1,98+1,3

Silabica 2 4 1labm 0,25+0,5 258+1,3
3 3 1l1a3m 2,33+0,5 3,22+0,9
4 2 12a7m 0,50+0,7 3,33+1,0
5 1 12allm 2,00+0,0 3,62+0,6
6 2 15a5m 0,50+0,7 3,88+0,4
EE 5 13a6m 1,00+1,0 3,79+0,5

*Os alunos da escola de educacdo especial (EEnfaamparados com a série que
correlaciona a média de idade dos dados obtidosmaatizacdo: 13a6m com a 72 série.

Os grupos com melhores resultados foram o da 18)(1da 32 (2,33) e da 52 série
(2,00), enquanto os piores resultados foram apt@ses pelos grupos da 22 (0,25), da 42
(0,50) e da 62 série (0,50), o que novamente ddamaomse ndo houve progressao em relacao

a escolaridade (Figura 10).

MANIPULACAO SILABICA

4,5 ~
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Figura 10—Escores na PCFO no subteste de Manipulacdo Silabica
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A partir da andlise da Figura 10 é possivel obseuee, para 0 grupo com
desenvolvimento normal, h4 uma progressdo no numder@certos com o aumento da

escolaridade, o que néo foi apresentado pelasgasasom SWB.

No subteste Manipulagdo Fonémica, no qual a crigeyeria adicionar e subtrair
fonemas de palavras, dizendo qual palavra foi fdan&édos os grupos apresentaram baixo
namero de acertos. Esses dados podem ser visiiabeta 23 que descreve os resultados em

funcado da escolaridade e os compara com o grugootan

Tabela 23- Estatisticas descritivas dos escores no subtestgulacdo Fonémica da PCFO.

Subteste EscolaridadeN Idade SWB Controle
média

Manipulacéo | 1 5 9a7’m 0,00 £0,0 0,98+1,0

Fonémica 2 4 1labm 0,25+0,5 1,74+1,2
3 3 11a3m 1,00+0,5 2,72+1,3
4 2 12a7m 0,00+£0,0 290+1,2
5 1 12allm 0,00+0,0 2,83+1,1
6 2 15ab5m 0,50+0,7 3,15+1,2
EE 5 13a6bm 0,20+0,4 3,27+1,0

*Os alunos da escola de educacdo especial (EEnfaamparados com a série que
correlaciona a média de idade dos dados obtidosmaatizacdo: 13a6m com a 72 série.

Os dados apresentados na Figura 11 apontam qu®unée progressao de acertos do
grupo com SWB em relacdo ao aumento da escolaridddesntemente do que ocorre com o
grupo controle. O grupo da 32 série foi 0 que amtesi melhor resultado (1,33), embora
abaixo do esperado para a série (2,72), os grupdi,d4? e 52 séries apresentaram indice
0,00. O coeficiente de 0,20 apresentado pelasgasada Escola de Educagao Especial foi

superior ao apresentado pelos grupos da 12 (@49(),00) e da 52 série.
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MANIPULACAO FONEMICA
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Figura 11 —Escores na PCFO no subteste Manipulagdo Fonémica
No subteste Transposicao Silabica, o participaete dhverter as silabas das palavras
e dizer qual a palavra formada. Os resultados gsga subteste podem ser vistos na Tabela

24, que descreve os resultados em funcéo da adedlare os compara com o grupo controle.

Tabela 24- Estatisticas descritivas dos escores no sublestsposicao Silabica da PCFO.

Subteste EscolaridadeN Idade SWB Controle
média

Transposigao| 1 5 9a7’m 0,00+0,0 1,75+ 1,7

Silabica 2 4 1labm 0,75+1,5 2,44 +1,6
3 3 11a3m 0,00+£0,0 3,03+1,3
4 2 12a7m 0,00+0,0 3,10+1,2
5 1 12allm 0,00%0,0 3,20+1,2
6 2 15ab5m 1,30+1,7 3,73+0,8
EE 5 13a6bm 0,00 +£0,0 3,67+0,4

*Os alunos da escola de educacdo especial (EEnfaamparados com a série que
correlaciona a média de idade dos dados obtidosmaatizacdo: 13a6m com a 72 série.
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Observa-se que a maioria dos grupos apresentougmamt igual a 0,00, com excecao
dos sujeitos da 22 (0,75) e 62 séries (1,30). Nar&il2 é possivel identificar a progressao de
acertos em relacdo a escolaridade do grupo contrajee nao foi observado no grupo com
SWB, o qual apresentou grande dificuldade na raglia da tarefa em praticamente todas as

séries.

TRANSPOSICAO SILABICA
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Figura 12 - Escores na PCFO no subteste de Transposicao dilabic

No subteste Transposi¢cdo Fonémica devem-se invert@nemas das palavras e dizer
qual a palavra formada. Os resultados podem stsvima Tabela 25, que os descreve em
funcdo da escolaridade e os compara com o gruptmomnComo resultados € possivel
observar que o Unico grupo que apresentou aceartoda 62 série, enquanto 0S outros grupos

nao acertaram nenhuma das questdes.
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Tabela 25- Estatisticas descritivas dos escores no sublestsposicdo Fonémica da PCFO.

Subteste Escolaridade N Idade SWB Controle
média

Transposicao| 1 5 9a/m 0,00 +£0,0 0,19+0,6

Fonémica 2 4 1labm 0,00 £0,0 0,41+£0,8
3 3 1l1la3m 0,00 +0,0 1,00+1,3
4 2 12a7m 0,00+0,0 1,33+£1,3
5 1 12allm 0,00+0,0 155+1,4
6 2 15ab5m 0,75+1,0 2,30+1,5
EE 5 13a6bm 0,00+0,0 2,87+1,2

*Os alunos da escola de educacdo especial (EEnfaamparados com a série que
correlaciona a média de idade dos dados obtidosmaatizacdo: 13a6m com a 72 série.

E possivel verificar na Figura 13 um aumento no erdnde acertos conforme a
progressao da escolaridade nos resultados apréssmnar criancas com desenvolvimento
tipico, j& o grupo com SWB apresentou dificuldasigsificativas na tarefa, ndo conseguindo

desempenha-la de modo eficaz.
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Figura 13 - Escores na PCFO no subteste Transposicéo Silabica.
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A Tabela 26 sumariza os resultados obtidos na pdevaonsciéncia fonologica por
producdo oral. E possivel identificar que ha difegesignificativa no nimero de acertos entre
0 grupo com SWB e o grupo controle com relacaocalasdade, em todas as séries, como

pode ser observado na Figura 14.

Tabela 26. Resultados da média de acertos total na PCFO dwo gram Sindrome de
Willians-Beuren (SWB) e do grupo controle.

PCFO escolaridade N Idade SWB Controle
média
1 5 9a7m 10,10+ 2,9 19,89 + 8,0
2 4 1l1abm 11,38+7,1 23,82 +6,5
PCFO 3 3 1l1a3m 15,50 + 3,7 28,78 +5,1
Total 4 2 12a7m 12,30 + 8,8 29,65 +6,0
5 1 12allm 21,50+ 0,0 30,15+45
6 2 15abm 12,50+9,1 33,20+4,4
EE 5 13a6m 09,30 £ 3,3 34,01 +4,3

*Os alunos da escola de educacdo especial (EEnfaamparados com a série que
correlaciona a média de idade dos dados obtidosmaatizac&o: 13a6m com a 72 série.

Observa-se que o0 grupo controle apresentou pr@gresss escores conforme o
aumento da escolaridade em todos os subtesteska, BQjue determina o crescimento nos
valores de acertos totais. Ja 0s sujeitos com SévBodstraram irregularidade em todos os
itens analisados, o que indica que, diferentemedatgrupo controle, para os sujeitos com

SWB nao ha relacéo entre o aumento da escolareladeimero de acertos na PCFO.
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PCFO TOTAL

40
35 | 332 34,01
28,78 23,65 2015

9 23,82
25 10.89 ' 21,5
20 ~ 15,
15 4 101 11,3 12,3
10 -
o -
1 2 3 4 5

ESCOLARIDADE

ESCORES

6 EE

M SWB B CONTROLE

Figura 14 -Escores na PCFO total.

5.7 Prova de Consciéncia Sintatio@eCS)

A construcdo da tabela 28 permite uma melhor \isagdo dos escores obtidos por
cada sujeito ndProva de Consciéncia Sintatica (PCS). Os result@nldisiduais foram
comparados com os dados de normatizacdo obtidosSeabra (2010), que estudou o
desempenho de criancas do Ensino Fundamental nesséass. Os escores brutos foram

convertidos pela autora em pontuacgéo padréo (ni®fdi@ desvio padréo de 15).
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Tabela 27 Total de acertos nos testes da PCS

N | Sujeito| Sexo| Escol. Idade | QI PCS Comparacdo com dados normativos
TOTAL em funcao da escolaridade
Um pouco Muito
Dentro do | abaixo do .
esperado esperado abaixo do
esperado
para a para a para a
escolaridad| escolaridad escolaridad
e (=85) e (entre>70 e (<70)
e <85)
1 TSS F 12 7abm 7Y 22,0 73,8
2| VPS M 12 7a9m| 62 16,0 62,8
3| VNB F 12 8a 83 19,0 68,3
4 | HCT M 12 9alm| 56 16,0 62,8
5 LZP M 12 16a3m| 45 14,0 59,1
6 | CBC M 22 8alm| 68 13,0 57,1
7 FFz M 28 9a2m| 85 26,5 81,8
8 | HRM M 22 12a10m 49 16,0 62,8
9 JCS F 22 17a10m48 20,0 70,4
10| AJK M 32 9a9m | 65 14,0 25,8
11| GP F 32 10a10m 56 43,0 98,9
12| JP F 32 14a 68 44,0 100,7
13| GMP F 42 11la2m 54 11,0 30,8
14| JCC F 42 14a2m 62 45,0 105,1
15| ASN M 5a 12allm 68 37,0 67,8
16| ARS M 62 15a 56 29,0 26,9
17| ASM M 62 16al0m 56 09,0 Abaixo dos
valores
minimos
18| MEC F EE* 8al0m| 80 16,0 30,8
19| MRS F EE* 1la 59 16,0 04,5
20| TSA F EE* 13a7m| 45 15,0 Abaixo dos
valores
minimos
21| ALC M EE* 17allm| 65 10,0 Abaixo dos
valores
minimos
22| ACS F EE* 18a3m| 62 37,0 36,9
N Total 3 3 16
3 19

*Os alunos da escola de educacdo especial (EEnfaamparados com a série que
correlaciona a média de idade dos dados obtido®wmaatizacdo: Acima de 14a com a 82

série; 8a10m com 32 série; 11a com a 52 sérieilBam a 72 série.

Como pode ser verificada na Tabela 27, a médid deracertos na PCS foi de 22,20
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pontos e ndo houve um aumento nos escores totaig paogressao da escolaridade, conforme
esperado.

Na comparacdo com dados normativos em funcdo ddaesade nos testes da PCS
total, apenas trés sujeitos (14,0%) da amostransengam dentro do esperado para a
escolaridade. Trés participantes (14,0%) apresantatesenvolvimento um pouco abaixo,
treze (58,0%) apresentaram desenvolvimento muiixaldo esperado para a escolaridade e
outros trés (14,0%) obtiveram escores abaixo dokres minimos. Estes achados
demonstraram que as criangcas com SWB tiveram desdgrambaixo do esperado na PCS em
relacdo a pontuacéo padronizada em funcéo doedeelar (SEABRA, 2010).

Foi feita uma analise de correlacdo de Pearsongsai@ores idade, escolaridade e QI

com os resultados da PCS, conforme a Tabela 28. fbi@mn encontradas correlacdes

significativas entre esses fatores.

Tabela 28. Correlagéo de Pearson para os fatores idade aesleale e QI com os resultados
da PCS

Idade Escolaridade QI
PCS Correlacdo de Pearson 0,149 0,263 0,202
Sig. (2-tailed) 0,569 0,308 0,437
N 17 17 17

A seguir, nas tabelas 29 a 33, é possivel obserdasempenho medido em termos de
escores nos subtestes de Julgamento Gramaticaggd@orGramatical, Correcdo Gramatical

de Frases Agramaticais e Assemanticas, Caract@azgpalavras e de escore total.
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Tabela 29.Estatisticas descritivas do escore na PCS congdiéudia escolaridade no subteste

Julgamento Gramatical.

Subteste | Escolaridade N Idade SWB Controle
média

Julgamentq 1 5 9a’m 11,40+1,6 16,66 + 2,6

Gramatical | 2 4 1labm 11,00 +0,8 16,02 £ 2,6
3 3 1l1a3m 15,33 +5,6 18,10+ 2,0
4 2 12a7’m 14,00 £ 8,4 17,64 +£2,0
5 1 12allm 18,00 £ 0,0 19,54 +0,6
6 2 15abm 12,50+4,9 19,48 £ 0,7
EE 5 13a6bm 13,40 + 3,85 19,63 +0,5

*Os alunos da escola de educacdo especial (EE)nfaamparados com a série que
correlaciona a média de idade dos dados obtidasmaatizacdo: 13a6m com a 72 série.

Observa-se que, em Julgamento Gramatical, os escwe sujeitos da 62 série

apresentaram maior diferenca com relacéo ao grapioote (Figura 15).

JULGAMENTO GRAMATICAL

181
i
3

M SWB M CONTROLE

25

20 17,64

i
4

ESCOLARIDADE

1819,54 19,48 19,63
15 - 134
11, 1 12,
10 -
5 -
0 .
1 2 5 6 EE

Figura 15. Escores na PCS no subteste de Julgamento Gramatical

ESCORES

Como pode ser observado na Figura 15, ndo houveerdanmos escores com a

progressao da escolaridade. Estes achados demamstjae as criancas com SWB tiveram
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desempenho abaixo do esperado no subtestes deméualga Gramatical em relacdo a

pontuacdo padronizada em fungéo do nivel escaarp @ observado no grupo controle.

Tabela 30.Estatisticas descritivas do escore na PCS congdifuda escolaridade no subteste
Correcao Gramatical.

Subteste | Escolaridade N Idade SWB Controle
média

Corregéo |1 5 9a7’m 10014 6,28 £ 2,6

Gramatical| 2 4 1labm 2,30+ 2,6 593+24
3 3 11a3m 6,67 £ 3,2 8,28+1,6
4 2 12a7m 50070 7,83+1,9
5 1 12allm 8,00 +£0,0 9,31+1,0
6 2 15ab5m 3,50 +4.95 9,39+1,0
EE 5 13a6bm 2,20 + 3,35 9,57 +0,8

*Os alunos da escola de educacdo especial (EEnfaamparados com a série que
correlaciona a média de idade dos dados obtidosmaatizacdo: 13a6m com a 72 série.

Na Figura 16, referente ao subteste de Correcamadical, € possivel observar que os

sujeitos da 12, 22 e 62 séries apresentaram desemgignificativamente inferior ao do grupo

controle.
CORRECAO GRAMATICAL
12
10 - 9,31 9,29 9,57
828 783 g
w8 7 6,6
o 6,28 5,93 '
(=] 6 - 5
)
S, 35
2.3 2.2
2 1
0 A
1 2 3 4 5 6 EE
ESCOLARIDADE
ESWB HECONTROLE

Figura 16. Escores na PCS no subteste de Correcao Gramatical.
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Os alunos da 32 e 52 séries apresentaram desempsitimo aquele do grupo
controle, no entanto, ndo foi observada correlag@ice acertos e aumento da escolaridade
para o grupo com SWB.

Tabela 31.Estatisticas descritivas do escore na PCS congdifuda escolaridade no subteste
Correcéo Gramatical de Frases Agramaticais e Ass&ras.

Subteste Série N Idade SWB Controle
média

Corregéo Gramatical de Frases| 1 5 9a7’m 0,60x0,8 6,40 £ 2,5

Agramaticais e Assemanticas | 2 4  1la6m 1,62 + 3,2 6,36 £ 2,7
3 3 11a3m 6,00 £ 4,3 797 +2,1
4 2 12a7m 5,00x7,0 7,79 +2,3
5 1 12allm 8,00+0,0 852+1,6
6 2 15a5m 0,00+0,0 9,15+1,0
EE 5 13abm 1,20+2,1 9,11+172

*Os alunos da escola de educacdo especial (EEnfaamparados com a série que
correlaciona a média de idade dos dados obtidosmaatizac&o: 13a6m com a 72 série.

Os indices alcancados pelos sujeitos com SWB fatzeixo do esperado em todas as
séries, entretanto, verifica-se que as maioresutlifades apresentadas pela 12 e 22 séries e,
novamente, os sujeitos da 32 e 52 séries foranu®@®lotiveram melhor desempenho, como

pode ser verificado na Figura 17.
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CORREGCAO GRAMATICAL DE FRASES
AGRAMATICAIS E ASSEMANTICAS

10 9,11
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Figura 17. Escores na PCS no subteste de Correcdo GramdéicRfases Agramaticais e
Assemanticas.

Como é possivel observar, o grupo controle apreseptogressao nos escores
conforme o aumento da escolaridade no subteste¢@ariGramatical de Frases Agramaticais
e Assemanticas da PCS, ja os sujeitos com SWBayezam irregularidade. Nota-se que o
grupo da 32 série obteve pontuacdo acima do d&iéd? e o representante da 52 série pontuou

melhor do que o grupo da 62 série.

Tabela 32. Estatisticas descritivas do escore na PCS comgadumla escolaridade nos
subteste de Caracterizagao de Palavras.

Subteste Escolaridade N Idade SWB Controle
média

Caracterizacao 1 5 9a’m 440+21 6,94+24

de Palavras | 2 4 11labm 4,00 + 3,3 7,23 +2,6
3 3 1l1a3m 5,66 +4,1 9,37+2,5
4 2 12a7m 400+14 9,36 + 3,1
5 1 12allm 3,00+0,0 10,31 + 3,3
6 2 15ab5m 3,00+4,2 11,91+£2,6
E

E 5 13abm 2,00+1,8 13,02 + 2,8

*Os alunos da escola de educacdo especial (EEnfaamparados com a série que
correlaciona a média de idade dos dados obtidosmaatizacdo: 13a6m com a 72 série.
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No subteste Caracterizacdo de Palavras, comossgvabna Figura 18, a diferenca de

percentual de acerto foi significativa em praticatag¢odos oS grupos.

CARACTERIZAGAO DE PALAVRAS

14 13,02

11,91
12
10,31
10 - 9,37 9,36

ESCORES

ESCOLARIDADE
M SWB B CONTROLE

Figura 18. Escores na PCS no subteste de Caracterizacaoaled3al

Observa-se que o0s sujeitos com escolaridade mdaiweam melhores resultados.
Esses dados corroboram com os encontrados anteritgngue indicam que nao ha relacéao
entre o nivel de escolaridade e aumento de acerda®destes realizados por sujeitos com

SWB, diferente do que acontece com criancas dendelsémento tipico.

A Tabela 33 sumariza as médias apresentadas pgéi®s com SWB em funcéo da

escolaridade, somando-se todos 0s escores nostssida PCS.
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Tabela 33 Estatisticas descritivas do escore total na RB®duncéo da escolaridade

Escolaridade N Idade SWB Controle
média
PCS 1 5 9a7m 17,40+ 3,1 36,28 £ 8,1
escore 2 4 11abm 18,88 + 5,8 35,53+7,8
total 3 3 11a3m 33,66 +£17,0 43,72 +6,0
4 2 12a7m 28,00 + 24,0 42,62 £ 6,4
5 1 12allm 37,00£0,0 47,67 £ 4,9
6 2 15a5m 19,00 + 14,1 49,94 £ 4,2
EE 5 13a6bm 18,80 + 10,4 51,33+4,2
*Os alunos da escola de educacdo especial (EE)nfaamparados com a série que

correlaciona a média de idade dos dados obtidosmaatizacdo: 13a6m com a 72 série.

E possivel identificar que ha diferenca no nimerackrtos entre o grupo com SWB

e 0 grupo controle com relagcéo a escolaridade,ogliastas séries, como pode ser observado

na Figura 19.
a0
51,33
50 - 47,67 43,94
43,72 42,62
| 3 3/
L, 40 36,28 3553 336
e 28
o 30 -
A
0 18,8 19 18,
20 17
10 -
0 i
1 2 3 4 5 5] EE
ESCOLARIDADE
M SWB HCONTROLE

Figura 19 -Escores na PSC TOTAL

Os escores apresentados pelo grupo controle indicaen progressdo em relacdo a

escolaridade, ja no grupo com SWB néo se verifitprbgressao. Os sujeitos da 62 série, por
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exemplo, apresenta escores proximos aos encontmadagupos de 12 e 22 séries, e menores

do que os dos grupos da 32, 42 e 52 séries.

Outra andlise de correlacao de Pearson foi ferta g@desempenhos totais na PCFO e
PCS. Observou-se uma correlagéo significativa defsseres com significancia= 0,782 e

<0,001.

5.8 Bateria de Avaliacdo de Leitura e Escritan-line (BALE On-line)

Dos 22 sujeitos participantes desse estudmiatro realizaram os trés testes propostos
da Bateria de Avaliacdo de Leitura e Escrita On-li(RALE On-ling). O tempo médio de
execucao por teste ndo foi considerado, uma vezagalicacdo foi computadorizada e a
duracdo da realizacdo do teste relaciona-se tanchémo grau de familiaridade do sujeito

com o computador.

Para a avaliacédo da leitura e da escrita foranzadibs trés testes da BAIEN-Line
Os resultados foram comparados com dados obtidopgsguisas orientadas pelo professor
Elizeu Coutinho de Macedo do Programa de POs-Gedduaem Distdrbios do
Desenvolvimento do Centro de Ciéncias Bioldgicds &aude da Universidade Presbiteriana

Mackenzie.

A Tabela 34 apresenta a caracterizacdo dos paniteis que realizaram a BALBN-
Line em funcdo do sexo, idade, escolaridade e tipasdael® Trés eram meninas, com idade
entre 10 e 14 anos, da 32 e 42 séries de escaol@silpaes. E um era menino de 16 anos, na 62

série de escola publica.

! Os testes da BALE On Line foram apresentados a todos os participantes, no entanto, 18 participantes nao
conseguiram realizar a tarefa. A partir da quinta tela o teste era cancelado porque os sujeitos ndo
apresentavam conhecimento minimo de leitura ou escrita.
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Tabela 34.Distribuicédo dos participantes em funcédo da séde &po de escola

Identificacdo | Sexo Idade Escolaridade Tipo de Escola
GP F  10al0m 32 Particular
JP F 14a 32 Particular
JCC F 1l4a2m 42 Particular
ASM M  16al0Om 62 Publica/Particular

5.8.1Teste de Competéncia de Leitura de Palavfa€LP)

O TCLP avalia o desempenho do participante emréede palavras isoladas e, para a
sua analise, compara-se o grau de desvio de cgaio ®m relacdo as normas do seu grupo
em referéncia, quanto a idade e escolaridade. Bgrainda, interpretar os dados do sujeito
em termos do modelo de desenvolvimento da leituescgita. No caso desse estudo sera

considerado apenas o fator escolaridade.

A Tabela 35 apresenta os escores individuais abtoTCLP. O desempenho dos

quatro sujeitos variou de 52 a 64 pontos, com naels8 pontos (DP=5,5).

Tabela 35.NUmero Médio de acertos por escolaridade

Ident Série Escola Média Controle

GP 32 Particular 52 58,4
TCLP JP 32 Particular 55 58,4
TOTAL| JCC 42 Particular 61 58,5

ASM 62 Publica/Particular 64 58,5

*O aluno da 62 série foi comparado com a médiasaptada por alunos da 42 série por nao
haver dados normativos para comparacao com essa ser

Como pode ser verificado na Figura 20, ha um aumeatnimero de acertos em
relacdo ao aumento da escolaridade. E possivdiceerfque a maior diferenca entre os
sujeitos com SWB e o grupo controle foi apresentpdips participantes da 32 série.

Entretanto, ndo foi observada uma grande discrégpantre os grupos comparados.
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Figura 20. Desempenho no TCLP total em comparacédo aos daxosativos apresentados
por criangas de escola publica.

Os sete subtestes do TCLP avaliam habilidadesategsamento das diferentes rotas

de leitura de palavras isoladas: a logograficapalbgica e a lexical (Tabela 36 e Figura 21).

Tabela 36.NUmero médio de itens corretos e desvio padraouegéb dos tipos de subteste:
Corretas Regulares (CR); Corretas Irregulares (Qbcorrecdes Semanticas (1S);
Pseudopalavras Homofonas (PH); Trocas Visuais (TN¥eudopalavras com trocas
fonolégicas (TF) e Pseudopalavras Estranhas (PE).

Ident. Série CR Cl IS PH TV TF PE
GP 32 10 8 10 1 3 5 9
JP 32 9 4 8 6 6 6 10

Controle 8,2 7,4 8,8 7,3 7,5 7,5 9,3
JCC 42 10 10 9 5 7 4 10
Controle 57 7,5 8,2 3,5 7,2 57 9,1
ASM 62 10 10 10 4 7 7 10
Controle 57 7,5 8,2 3,5 7,2 57 9,1

Média | 97 128 92 40 57 55 97

*O aluno da 62 série foi comparado com a médiasaptada por alunos da 42 série por ndo
haver dados normativos para comparagcdo com essa sér
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No que se refere a deteccdo correta das malformagdegraficas e semanticas em
funcdo do grupo de palavras, os dados revelarano guau de dificuldade variou, das mais
faceis para as mais dificeis na seguinte orden(1Z8)>CR (9,75) = PE (9,75) = IS (9,25) >
TV (5,75) > TF (5,50) > PH (4,00). Os piores desentips de leitura de palavras foram
observados nos resultados de Troca Fonoldgica)(4F¥@udopalavras Homofonas (4,00),
seguido por Trocas Visuais (5,75). Tais resultaslagerem que as criancas e adolescentes
avaliados tenderam a fazer leitura a partir de wotgssamento global, com estratégias

alfabéticas e ortograficas de leitura ainda incif@s.

5.8.2Teste de Nomeacéao de Figuras por Escolha de Palayf&lF1-escolha)

No TNF1-escolhaa tarefa consiste em escolher a palavra escritag@uesponde ao
nome do sinal. A Tabela 37 sumariza a frequénusalata de acerto durante a nomeacéao de

cada um dos 36 itens do TNF1.

Tabela 37.Frequéncia absoluta de acerto no TNF1-escolha

Ident Série Escola SWB Controle
GP 32 Particular 30 34,31
TNF1 JP 32 Particular 22 34,31
TOTAL| JCC 42 Particular 32 32,16
ASM 62  Publica/Particular 34 32,16
Média 29,50 33,23

*O aluno da 62 série foi comparado com a médiasaptada por alunos da 42 série por ndo
haver dados normativos para comparacao com essa ser

Conforme verificado na Tabela 37, a média de acésiode 29,50. A maior
dificuldade foi apresentada pelo sujeito JP comyag@o maxima de 22 pontos. Os dados
coletados indicam que nédo ha diferenca signifieaémtre os sujeitos GP, JCC e ASM em

relacdo ao grupo controle, como pode ser obsemadiogura 22.
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TNF1 - ESCOLHA DE PALAVRAS
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Figura 21. Desempenho no TNF1 total em comparagdo aos damosativos apresentados
por criancas de escola publica.

A partir da Figura 22 é possivel observar, de ngetal, que, com o0 aumento do nivel
educacional, a porcentagem de acerto cresceu go htas trés séries. A tarefa consiste em
escolher a palavra escrita que corresponde ao doms@al. De todas as alternativas, apenas
uma unica representa corretamente a figura, sestdaealvo, seguindo o critério de escolha
por confrontacdo. As demais apresentam erros derezat ortografica, semantica ou
quirémica. Na Tabela 38 é possivel observar a &mecja de erros e tipos de paralexias.

Verifica-se que o maior numero de erros foram ogatalexias semanticas.

Tabela 38. Frequéncia absoluta de escolha erradas e de pasalguirémica, semantica e
ortogréfica.

Numero e tipos de
paralexias
Ident.| Série Total Acertos  Erros Ortogréfica Semantica Quirémica
Totais

GP 32 36 30 6 2 2 2
JP 32 36 22 14 5 4 5
JCC 42 36 32 4 0 3 1
ASM 62 36 34 2 1 1 0
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5.8.3Teste de Nomeacgéao de Figuras por EsciifdNF2-escrita)

Os resultados da analise descritiva das avaliag@esscrita de palavras isoladas sao
expostos na Tabela 39. Analisa-se 0o numero taapalavras e pseudopalavras escritas
corretamente. A média de acertos corresponde aoegsiuto, sendo que o0 minimo é zero e o
méximo 36. Como pode ser observado, h4 difereiggéfisativa entre o grupo com SWB e 0

grupo controle no TNF2-escrita.

Tabela 39.Frequéncia absoluta de acentm TNF2-escrita.

Ident Série Escola Média Controle
TNF2 GP 32 Particular 14 34,31
TOTAL| JP 32 Particular 14 34,31

JCC 42 Particular 24 32,16

ASM 62  Publica/Particular 21 32,16

O desempenho da amostra no TNF2-escrita de pal&irasalisado em funcdo do
namero total de acertos. Desta forma, verificogise GP e JP da terceira série alcancaram a
menor meédia (14), em relacdo ao grupo controlesegdr séries avaliadas, e que a melhor
pontuacédo foi apresentada por JCC da 42 sériepootnacdo superior a ASM que frequienta

a sexta série do ensino fundamental (Figura 23).
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TNF2 - ESCRITA DE PALAVRAS
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Figura 22. Desempenho da amostra total ieste de nomeacao de figuras por escrita
(TNF2-escrita).

No TNF2-escrita, cada tela apresenta uma figuraocaleno devera nomear digitando
corretamente o nome correspondente a figura apeeterAlém disso, o instrumento permite
avaliar o desenvolvimento da competéncia de eserita habilidade do examinando em
escrever livremente palavras que correspondamtaoremte as figuras, sem cometer erros

ortograficos e semanticos. Na Tabela 40 sédo apgeEk®Enos tipos de erros de cada sujeito

Tabela 40.Tipos de erros apresentados pelos sujeitos

Tipo de erros
Ident Série Escola Total Acertos Erros Ortografico Semantico
Totais
TNF1 GP 32 Particular 36 14 22 17 5
TOTAL | JP 32 Particular 36 14 22 15 7
JCC 43 Particular 36 24 12 11 1
ASM 62 Publica/Part 36 21 15 13 2

Na Tabela 41 é possivel observar que os itens faegss, com 100% de acertos,
foram: rato, pipa, vela, cavalo, sapo, peteca wapa as mais dificeis, com 0% de acerto,
foram: melancia (abacaxi, melesia, melansia, melaadrez (cadeis, dema, chadzeis,
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xadreis); tambor (tabou, bubo, tanpor, tabor);dégliero (elicopetero, vavido, eurocotero,

helicopeto); rinoceronte (renoce, toro, rinoserprémocc); palhaco (palaso, palosio, palhaso,

palhaso) e grampeador (uati, garpiadro, cranpiagtapiandor).

Tabela 41.Respostas apresentadas pelos sujeitos da pesquids-2-escrita

PALAVRA GP JP JCC ASM
RATO rato rato rato rato
PATO pato pato pato gaso
MOTO moto moto moto motussicleta
PIPA pipa pipa pipa pipa
VELA vela vela vela vela
COBRA gobra cobra cobra cobra
CAVALO cavalo cavalo cavalo cavalo
MEIA meia mia meia meia
LAPIS lapes lapis lapis lapis
ABACAXI abacaxi abacexi  abacachi abacaxi
ELEFANTE elfeta elefente  elefante elefante
BORBOLETA boleta broleta borboleta  borboleta
SAPO sapo sapo sapo sapo
ABRIDOR abridor abridro apridor abridor
MELANCIA abacaxi melesia  melansia melaci
PETECA peteca peteca peteca peteca
GIRAFA girafa girafa jirava girafa
RODA roda roda peneu roda
VASSOURA vasora vasoura vasora vassoura
APITO apito apito apito apito
GARFO gafo core garfo co
CHUVEIRO guveiro xuverio  chuveiro chuveiro
CARANGUEJO | a caregejo  siri caragejo
IGREJA irega igrega igreja ingreja
MARTELO matelo martelo  martelo matelo
CHINELO xinelo chilo chinelo chinelo
COELHO coelio coelho coelho coelho
XADREZ cadeis dema chadzeis xadreis
TAMBOR tabou bubo tanpor tabor
HELICOPTERO| elicopeterovavia® eurocotero helicopeto
BINOCULO prinoqulo  benocolo binoculo binocolo
RINOCERONTE| renoce toro rinoserontereinocc
CORUJA coruga coroga coruja coruja
PALHACO palaso palosio palhaso palhaso
GRAMPEADOR | uati garpiadro cranpiador grapiandor
SANFONA tuda pieno sanfona safona
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Na analise dos erros ortograficos os resultadosngrados foram: substituicdo de
letras, omiss@es de silabas, dificuldade no usoateadores de nasalizacéo, hipercorrecao e

trocas de letras. Os resultados obtidos revelaralzaipacidade de nomeacéo por escrita.

5.8.4Desempenho em todos os testes da BALE On Line

Como pode ser verificado na Tabela 42, ha um awumemtnimero de acertos em
relagcdo ao aumento da escolaridade nos testes €CIWF1. Os dados apresentados pelos
sujeitos com SWB estao préximos aos encontradagupmo controle. J& no teste TNF2, que
tem como propoésito verificar erros semanticos eguéficos, é possivel identificar que os
escores apresentados pelos sujeitos que realizardeste sdo bastante inferiores aos

apresentados pelo grupo controle.

Tabela 42.NUumeros de respostas corretas na execuc¢ao des:t€§&ILP, TNF1 (escolha) e
TNF2 (escrita) .

Ident Escol. TCLP Cont TNF1 Cont TNF2 Cont
BALE| GP 32 52 58 30 34 14 34
On- JP 3a 55 58 22 34 14 34
Line | JCC 43 61 58 32 32 24 32
ASM 62 64 58 34 32 21 32

O desempenho nos testes avaliados, em termogdgléficia de acertos e progressao
da escolaridade, apontou que os sujeitos da 3# apresentaram desempenho inferior ao
sujeito da 42 série, o qual, por sua vez, obtesdtezlo inferior ao do sujeito da 62 série, com
excecao ddeste de Nomeacéao de Figuras por EscfitBlF2 — escrita). Esses dados podem

ser verificados na Figura 23.
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BALE On-Line

70 61 64

ESCORES TOTAIS

GP JP JcC ASM

IDENTIDADE

E TCLP E TNF1 L TNF2

Figura 23. Escores totais dos sujeitos com SWB nos subtdsié$’, TNF1 e TNF2 da
Bateria de Avaliagéo de Leitura e escrita On L{BALE On-Ling.

5.9 Desempenho em todos os testes dos alunos geerdim a BALE

A fim de analisar o padréo de respostas de caddasnparticipantes, examinou-se 0
namero total de respostas corretas nos testes \WISWISCONSIN, PCFO, PCS, TVIP,
Token-Comp e BALEON Line Os dados sdo apresentados na Tabela 43. E padsseevar

gue néo houve relacao entre o QI e os escoresteados nos testes realizados pelos sujeitos.

Tabela 43. Padréo de respostas de cada um dos participanie®ero total de respostas
corretas nos testes: WISC-Ill, WISCONSIN, PCFO, PT@P, Token-Comp e BALEDON
Line.

BALE
Ident Ql WISCONSIN PCFO PCS TVIP TOKEN TCLP TNF1 TNF2
estimado  Acertos
do
WISC
GP 56 38 16,0 43,0 75 19 52 30 14
JP 68 31 19,0 44,0 68 29 55 22 14
JCC 62 30 18,5 45,0 63 28 61 32 24
ASM 56 15 06,0 09,0 61 12 64 34 21
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O sujeito que obteve QI mais elevado (JP) ndo aptes os melhores resultados em
nenhum dos instrumentos avaliados. No teste quiéaavavocabulario receptivo, o melhor
desempenho foi o do participante GP, cujo QI emmais baixo (56) dentre o0s sujeitos
submetidos a BALE. Ja nbeste de Competéncia de Leitura de Palai@SLP), a melhor

pontuacdao foi apresentada por ASM, cujo QI també&im 86 (Figura 25).

DESEMPENHO EM TODOS OS TESTES
80 75
68 " [ 3
70
62 631 61°!
60 | 56/ |Bg56 M | sopalf
_ _ 52
50 434445 i
38 -l
40 N 3,34
330 2%g E R
30 * i, 24
E 22 21
1913 19 -
20 15 16 — 14144 M
_ My 12
v q v
10 6 _ ¥
0
WISC-Il - WISCONSIN ~ PCFO PCS TVIP TOKEN TCLP THF1 THF2
HGP MJP HICC MASM

Figura24. Desempenho de cada um dos participantes, nuntatadeorespostas corretas nos
testes: WISC-IIl, WISCONSIN, PCFO, PCS, TVIP, Tokeomp e BALEON Line
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6. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Este estudo teve como objetivo caracterizar ondpeeho de pessoas com SWB em
testes de vocabulario receptivo, de habilidadesatesciéncia fonoldgica e sintatica e de
leitura e escrita. O grupo avaliado, composto p@ncas e adolescentes com Sindrome de
Williams-Beuren, possui facilidade em se expressabalmente, compreende instrucdes
verbais, apresenta deficiéncia intelectual entrderaxla e média e freqienta a escola, sendo

que 17 desses sujeitos estdo no ensino regulameEscolas Especiais.

Com o intuito de se obter um perfil da populacdtudssda foram utilizados
instrumentos para avaliar habilidades intelectegmdroes comportamentais. O pareamento
foi realizado a partir de dados normativos aprestd em trabalhos cientificos. Em relacéo a
habilidade intelectual, os grupos controle apresant melhores indices em todos os testes. A
avaliacdo de habilidades intelectuais apresentdoresado QI estimado compativel com
classificagcfes inferiores, que caracterizam ummidatia intelectual de leve a moderada. Os
dados encontrados corroboram com a literatura dadgi Foram observadas correlacdes
negativas entre os fatores idade e QI, o que pudiear que o desenvolvimento intelectual

dessas criancas ndo acompanha seu desenvolvinmentddgjico e escolar.

A analise realizada para identificacdo de problenmasportamentais sugere que 0s
sujeitos apresentaram problemas de internalizac&aternalizacdo, com escores médios
elevados nas escalas de ansiedade/depressdo e rizongmio agressivo. O teste
WISCONSIN apontou que o grupo com SWB demonstranthiiculdade de concentracdo e

identificacdo de padrées de mudanca.
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Em relacdo ao vocabulario receptivo, foi observadma tendéncia ao
desenvolvimento e ampliacdo do vocabulario com agrpssdo da série. Entretanto, os
resultados obtidos em cada série estdo abaixo peragk para criancas da pré-escola,
conforme os dados da normatizacdo para aplicacBiveoem funcdo da seérie escolar.
Também em relacdo a média de idade da amostragsotados, se comparados com a
populacdo da mesma faixa, encontram-se abaixo ddiamé&ldo foram encontradas
correlacbes entre o vocabulario receptivo e o @imeslo. Para Capovilla e colaboradores
(2004), o comprometimento da linguagem receptiuditi@a pode ser um fator agravante no
desenvolvimento das habilidades de leitura e es@iis existe uma estreita relacéo entre o
desenvolvimento dessas habilidades e a sensilelidad a crianca deve ter aos diferentes

segmentos silabicos e fonémicos.

Os dados obtidos referentes a linguagem recepiiyarem que essa populacdo possui
dificuldade para manter e manipular informacdedaist Foram encontradas correlacdes
entre o vocabulario receptivo e a série. Aindanasgis escores obtidos sdo baixos se
comparados aos dados normativos. Os resultadasarada diferencas significativas entre as
etapas, isto €, quanto mais informacfes estiverarohgdas, mais dificuldade os sujeitos
apresentavam para sua realizagdo. Esses dadoanindjge a habilidade de memoria de
trabalho estd prejudicada nos sujeitos com SWB.nMe®s sujeitos que apresentaram
coeficientes de inteligéncia mais elevados demarstr dificuldades nessa tarefa,
caracterizando maior déficit em relacdo a essasidedes. No entanto, € possivel observar
que 0s sujeitos que realizaram a BAKIN-Ling foram os que obtiveram as melhores
pontuagdes no Teste Token. Os dados encontradss estudo contrastam com aqueles
presentes na literatura, que descrevem que 70%ujeisos com SWB apresentam memoria

auditiva de curto prazo dentro de parametros narf@APIRICI et al, 1996; JAROLDet
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al., 1998, NAKAMURA et al, 2001; SCHMITT et al, 2001; GRANTet al, 2001;

GARCIA-NONELL et al, 2003).

As avaliagbes sobre o processamento fonolégicwéstrde tarefas de consciéncia
fonoldégica mostram diferenca significativa entre dados normativos e 0s escores
apresentados pelos sujeitos com SWB em praticani@hds os subtestes da PCFO. Apenas
no subteste Sintese Silabica os sujeitos com SW&aptaram desempenho adequado em
relacdo aos indices do grupo controle. E importassaltar, contudo, que este subteste é o de
execucao mais simples, ja que as habilidades deseasilabica e outras habilidades supra-
segmentares tendem a se desenvolver de modo ntaralrsegundo Capovilla e Capovilla
(2000). Os menores escores foram encontrados hbtssges Sintese Fonémica, Manipulagéo
Fonémica e Transposicdo Fonémica. Esse fato podeesglicado levando-se em
consideracdo que os fonemas sdo as menores unidadexgjua, o que pode ser uma das
razdes que dificultam sua percepc¢ao. Os dados dets#o corroboram com 0s encontrados
na literatura, que sugere que individuos com SWigssmtam dificuldades em tarefas de

processamento fonologico (MERVIS; MORRIS, 2007).

Deve-se salientar que quatro sujeitos realizavantestes de leitura e escrita, iSS0O
significa dizer que a maioria (£ 80%) da amostpesar de freqlientar a escola, ndo sabe ler
nem escrever. Segundo Capovilla e Capovilla (2084pnsciéncia fonologica depende do
sistema de escrita que esta sendo ensinado e céurna fonémica so parece ser alcancada
com a introducédo de um sistema alfabético. O ptessstudo corrobora com as informacdes
dos autores, uma vez que as melhores pontuacoesterttas foram dos sujeitos que
realizaram a BALEON-Line (GP 16,00; JP 19,00; JCC 18,50; ARS 19,00). Nargot se
comparados aos dados normativos, JP e JCC se emanh pouco abaixo do esperado para

a escolaridadga GP e ARS estdo muito abaixo do esperado pasadaeidade. Dos sujeitos
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que néo fizeram a BALE, isto é, ndo estavam aliabdvs, apenas dois (HCT — 13,5 e FFZ —
22,0) apresentaram desempenho dentro do esperaal@ mscolaridade. Foi feita também
uma analise de correlacdo de Pearson para osdattade, escolaridade (12 a 6%) e Ql,
entretanto, ndo foram observadas correlacdes is@gnvks. De acordo com a literatura
compilada, os dados normativos apontam que hagss@o nos escores conforme o aumento
da escolaridade em todos os subtestes da PCF@, detprmina o crescimento nos valores de
acertos totais. Ja os sujeitos com SWB apresentam@gularidade em todos os itens
analisados, o que indica que, diferentemente dpogocoentrole, neste grupo ndo se verifica

relagéo entre o aumento da escolaridade e o niaeaxoertos na PCFO.

Na Prova de Consciéncia SintaticlPCS) os dados coletados apontam diferenca
significativa entre os escores apresentados pelpogcom SWB e os dados normativos.
Como ocorreu na PCFO, néo foram encontradas codesdasignificativas entre os resultados
da PCS e os fatores idade, escolaridade e QI. €asessapresentados na PCS apontam que
apenas trés sujeitos, ou seja, 14% da amostra4&e, JP 44,0; JCC 45,0), apresentaram
desenvolvimento dentro do esperado para a escadigicA maioria, 13 sujeitos (58,0%) da
amostra, apresentou desenvolvimento muito abaixoesigerado para a escolaridade.
Novamente, € possivel observar que os sujeito®bfieram melhores resultados foram os
gue realizaram os testes da BALE. De acordo conrm&udies (2003), as experiéncias com
leitura e escrita aperfeicoam a habilidade siraati@ relacdo entre consciéncia fonolégica e
sintatica, provavelmente porque a linguagem esc#acomparada a oral, oferece maiores

possibilidades de andlise e reflexdo a respeit@skasturas sintaticas.

Assim, como se constata no presente estudo, ogtosupom SWB apresentam
alteracOes estatisticamente significantes nas itlatblds de consciéncia fonologica e

consciéncia sintatica, quando comparados aos thaigi com desenvolvimento tipico. A
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grande maioria dos participantes desta pesquisaseqou defasagem nas provas de

consciéncia fonolégica, bem como nas habilidadescqmp&em a consciéncia sintatica.

Como ja apontado anteriormente, apenas quatrotasljegalizaram &Bateria de
Avaliagao de Leitura e Escrit®n-line. No entanto, entre os 22 integrantes da amostra, fo
possivel observar que alguns nomeavam as letraspn&mconseguiam formar silabas, como
ocorreu com VPS e VNB, que estdo na 12 série. @de pode estar relacionado ao fato de
gue ambos os sujeitos freqlientam a escola ha geogm. A maioria dos participantes nao
reconhecia nenhuma letra, como foi o caso de AJRY 32 série), GMP (11a2m, 42 série),
ASN (12allm, 52 série) e ARS (15a, 62 série). Edadss revelam uma compatibilidade
entre idade e escolaridade. Contudo, esses sujedtosidentificam questdes basicas da
alfabetizacdo, como o reconhecimento das letras,sqo apreendidas pelas criangas ja na
educacéo infantil. O fato de estarem frequentaBdescompativeis a idade cronoldgica deve

ser associado, segundo os dados aqui apresendgatogressao continuada.

Os resultados dos sujeitos que realizaram as atiggl da BALEON-line mostram,
nos testes TNF1 e TFN2, coeficientes abaixo da anéshperada para as séries
correspondentes. Os dados apontam para o fatoed@djuiduos com SWB podem aprender
a ler, no entanto, o nivel de leitura é baixo. Tafsrmacdes, obtidas no presente trabalho,

vao ao encontro dos dados encontrados na literdtAt&AlG et al, 2001).

No TCLP os sujeitos apresentaram coeficientes ctugis aos de alunos da escola
publica. As maiores dificuldades foram observadas resultados de Troca Fonoldgica e
Pseudopalavras Homéfonas. Para Capovilla e coldbaa (2004), o erro de deixar de
rejeitar pseudopalavras com trocas fonoldgicas éinditativo de que o sujeito ndo esta
fazendo uso da rota lexical e esta lendo pela digzagho grafofonemica escrita, isto é pela

rota fonoldgica. Ja as falhas encontradas no debdesPseudopalavras Homéfonas indicam
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que esses sujeitos apresentam déficits de hakeliddel leitura com decodificacdo

grafofonemica, em que a leitura pode ser afetaldaipegularidade das palavras.

Mais uma vez os dados obtidos nessa pesquisa damecarom os estudos realizados
anteriormente, 0s quais apontam que, para os aaljedm SWB, a aprendizagem parece
envolver a criacdo de mapeamentos apenas ortaggaéicfonoldégicos (HOWLINet al,

1998LAINGet al, 2001; LEVY; TAGER, 2003).

A leitura pressupde a existéncia de dois compoeederodificacdo e compreensdo. A
decodificacéo refere-se aos processos de recondgttirda palavra escrita. JA compreensao e
definida como o processo pelo qual as palavrasesesms ou textos sao interpretados. Sendo
assim, a compreensao e o processamento de unilliagiésticas amplas, como frases e
textos, sdo habilidades complexas, que envolvestgms de componentes: um especifico a

leitura e outro geral, inespecifico (NAVAS; SANTG®R02).

Considerando as habilidades envolvidas no teste 1TN¥ possivel supor que o0s
individuos com SWB cometem mais erros semanticosrtegraficos no momento de
selecionar as alternativas corretas. Os dados adolet indicam que ndo ha diferenca
significativa entre os sujeitos com SWB e o grupmtmle. Apenas um sujeito (JP)
apresentou pontuacio baixa nesse teste. E contedizer que o sujeito JP, durante todo o
periodo em que realizava as tarefas, apresentguainde e, por varias vezes, foi necessario
solicitar que prestasse aten¢do na atividade. @isipantes apresentam déficits semanticos e
essa caracteristica pode dificultar o desenvolMimeata habilidade de ler palavras. As
dificuldades ortograficas observadas em individcaa SWB podem estar relacionadas aos

déficits viso-espaciais apresentados por essa agiu(MERVIS; MORRIS, 2007).

Ao contrario dos resultados encontrados no TNFb &NF2, os sujeitos com SWB

apresentaram escores significativamente inferiaossapresentados pelo grupo controle. Os
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resultados obtidos revelam baixa capacidade de axgiinepor escrita. Na analise dos erros
ortograficos verificou-se substituicdo de letrasiissdes de silabas, dificuldade no uso de
marcadores de nasalizacédo e trocas de letras queom@junto, indicam também problemas

fonoldgicos (ZORZI; CIASCA, 2009).

A andlise de todos os testes que compdem a B@hHine permite concluir que os
participantes do estudo ainda nao atingiram ogjiest@rtograficos de leitura e escrita e que

realizam a leitura pela rota fonologica e néo peta lexical.
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7. CONCLUSOES

Este estudo buscou caracterizar as habilidadesvatmbulario receptivo, de
consciéncia fonoldgica e sintatica e de leituraseria em criancas e adolescentes com
Sindrome de Williams-Beuren. Os resultados coletdaddicam que todos os participantes
apresentam funcionamento cognitivo rebaixado, comptometimento, principalmente, nas

habilidades linguisticas de leitura e escrita.

Nas avaliacdes realizadas, o grupo de sujeitos $omdrome de Williams-Beuren
caracterizou-se por um desempenho significativaenarferior aos dados normativos, em
todas as atividades. Foi possivel identificar quessa amostra, hA comprometimento na
linguagem receptiva e de memodria de trabalho, datoimportantes para o bom
desenvolvimento da leitura e da escrita. Foramtifieadas dificuldades em tarefas de
processamento fonolégico e sintatico. Os dadosrdgrazios podem servir de indicativo para
o fato de que a maior parte da amostra nao temdiaado as atividades, especificamente, de
leitura e escrita da BALE. No entanto, quatro gémrealizaram essas atividades, o que

demonstra que em si, a SWB nao é impeditiva pafendizado de tais habilidades.

Finalmente, observou-se que os resultados aquadels tém implicacbes importantes
para programas de intervencéo e planejamento adnehwoltados ao ensino de habilidades
de leitura e escrita para as criancas com SWBeRamplo, é necessario considerar em tais
programas a deficiéncia intelectual apresentadaepsa populacdo, é necessario também,
incluir programas de estimulacao continua, incleistem intervencdes precoces, adequacao

de métodos de ensino e de curriculo adaptado.

Os resultados descritos séo preliminares, de mod®eg faz necessaria a realizacdo de

estudos futuros na tentativa de melhor caracteozserfil das habilidades de leitura e escrita
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dos sujeitos com SWB. Alguns dos pontos que patlesar contemplados por pesquisas
posteriores sdo: aumento da amostra; realizacamalese mais detalhada do ponto de vista
metalinglistico; além da comparacéo de tal peofila outras condi¢des, genéticas ou nao,

gue apresentem também deficiéncia intelectual.
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