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RESUMO

O Transtorno do Espectro Alcoolico Fetal — TEAF refere-se ao grupo de manifestacGes
apresentadas pelos individuos expostos ao consumo materno de alcool na gestacdo, que inclui
déficit no crescimento, dismorfismos faciais, alteragdes estruturais no SNC e
neurodesenvolvimentais. Dentre as alteraces observadas, a habilidade para a narracéo oral de
historias tem sido descrita como uma habilidade prejudicada nestes individuos. Estudos
anteriores nesta diregdo, contemplando, principalmente, os aspectos microestruturais da
narrativa, reportaram 0s prejuizos semanticos apresentados por essa populacdo. O objetivo
deste estudo foi caracterizar a narrativa oral de histdria de individuos com diagndstico de
TEAF, a partir de aspectos macroestruturais (elementos tipicos da narrativa de histéria e o
nivel de coeréncia global) e microestruturais da narrativa (produtividade e complexidade
linguistica). Assim, foram propostos trés objetivos especificos, a saber: comparar o0s aspectos
macro e microestruturais da narrativa oral de historia dos individuos com TEAF e
desenvolvimento tipico de linguagem; comparar 0s aspectos macro e microestruturais da
narrativa oral de historia dos subgrupos clinicos com TEAF, estabelecidos a partir do “4 Digit
Diagnostic Code” ; e investigar se ha relacdo entre 0s aspectos macro e microestruturais da
narrativa oral de histdria e o nivel de comprometimento dos individuos com TEAF, a partir da
pontuacdo das principais caracteristicas clinicas que definem o diagnostico dos subgrupos
clinicos do TEAF no “4 Digit Diagnostic Code”. Participaram deste estudo 20 individuos
com diagnostico de TEAF (GA), de ambos os géneros,com idade cronoldgica entre 6 e 16
anos, que foram comparados a 20 individuos com desenvolvimento tipico de linguagem (GC),
semelhantes aos individuos com TEAF, segundo o género, idade e nivel socioeconémico. A
narrativa oral foi eliciada por meio do livro “Frog, Where are you”. Os resultados indicaram
gue os individuos com TEAF apresentaram diferencas estatisticamente significantes em
relacdo aos seus pares, nos aspectos macroestruturais, incluindo elementos tipicos e coeréncia
global da estrutura narrativa. Quanto aos microestruturais, os grupos GA e GC diferiram
apenas para a diversidade lexical da narrativa. Na analise dos “C-Unizs” que compuseram a
narracdo de ambos os grupos, GA e GC, foi identificada a ocorréncia de “C-Units
incompletos”. Tal ocorréncia foi significativamente superior na narragdo do GA em relagdo ao
GC. Observou-se também diferenca estatisticamente significante para alguns aspectos
microestruturais apenas no GA em funcdo do género. Na comparacdo entre 0s subgrupos
clinicos do TEAF ndo houve diferenca estatisticamente significante quanto aos aspectos
macro e microestruturais da narrativa. Foi encontrada relacdo entre o grau de
comprometimento clinico dos individuos com TEAF e o desempenho da narrativa oral de
historias, indicando que aqueles individuos com maior pontuacdo para fenotipo facial e
alteragBes no SNC também produziram narrativas com déficits macroestruturais. Os dados
obtidos permitiram concluir que os individuos com TEAF apresentam desempenho distinto de
Seus pares nos aspectos macroestruturais e em relagdo a um item da microestrutura
(diversidade lexical), evidenciando uma defasagem no repertério semantico. Quanto ao grau
de comprometimento clinico, conclui-se que os danos cerebrais e as anomalias de face em
decorréncia do alcool afetam diretamente o desenvolvimento de habilidades narrativas.

Palavras-Chave: 1. Sindrome Alcodlica Fetal, 2. Linguagem, 3. Narracdo, 4. Fonoaudiologia,
5. Transtornos do Desenvolvimento da Linguagem.



ABSTRACT

The Fetal Alcohol Spectrum Disorders — FASD refers to group of manifestations presented by
individuals exposed to maternal alcohol consumption during the pregnancy which includes
growth deficit, facial dimorphisms, structural and neurodevelopment changes. Among the
observed changes, the ability for oral storytelling has been described as an impaired ability in
these individuals. Previous studies in this direction focusing mainly the microstructural
aspects of the narrative, reported the semantic impairments presented by this population. The
goal of this study was to characterize the oral narrative story of individuals diagnosed with
FASD from the macrostructural (typical story narrative elements and the overall coherence)
and microstructural aspects of the narrative (productivity and linguistic complexity). Thus,
three specific goals were proposed: (1) To compare the aspects macro and microstructural of
the oral narrative story of individuals with FASD and the typical development of the
language, (2) To compare the macro and microstructural aspects of the oral narrative story of
clinical subgroups with FASD, established from the “4 Digit Diagnostic Code” and (3) To
investigate if there is relationship between the macro and microstructural aspects of the oral
narrative story and the level of commitment of the individuals with FASD, from the score of
the main clinical features that define the clinical subgroups diagnose of FASD in the “4 Digit
Diagnostic Code”. There were in this study 20 individuals with FASD (AG), from both
gender, with ages from 6 to 16, they were compared to 20 individuals with typical language
development (CG), similar to the FASD individuals, gender, age and socioeconomic level.
The oral narrative was elicited by the book “Frog, where are you?”. The results indicated that
the individuals with FASD presented statistically significant differences compared to their
pairs, in the macrostructural aspects, including typical elements and overall coherence of the
narrative structure. About the microstructural, the groups AG and CG were different just at
the lexical diversity of narrative. In the analysis of the “C-Units”, which made part of both
group narration, AG and CG they were identified the occurrence of “incomplete C-Units”,
such an occurrence was significantly higher in the narration of the AG compared to the CG. It
was also observed statistically significant differences for some microstructural aspects only at
the AG due to the gender. In the comparison between the clinical subgroups of FASD there
was no statistically significant differences regarding the macro and microstructural aspects of
narrative. It was found relation between the clinical commitment level of the individuals with
FASD and the development of the stories oral narrative, indicating that those individuals, who
had higher scores for facial phenotype and changes in CNS, also produced narratives with
macrostructural deficits. The obtained data allowed us to conclude that the individuals with
FASD have distinguished performance compared to their pairs in the macrostructural aspects
in relation to one item of the microstructure (lexical diversity), showing a lag in the semantic
repertoire. About the clinical commitment level, we can conclude that the brain damages and
the face abnormalities of the face due to the alcohol directly affect the development of
narrative skills.

Keyword: 1. Fetal Alcohol Syndrome, 2. Language, 3. Narration, 4. Speech, Language and
Hearing Sciences, 5. Language Development Disorders
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1 INTRODUCAO

O Transtorno do Espectro Alcoodlico Fetal - TEAF, do inglés “Fetal Alcohol Spectrum
Disorders — FASD”, refere-se ao conjunto de manifestagdes decorrentes da exposicdo pré-
natal ao alcool, resultante do consumo materno durante o periodo gestacional (HOYME et al.,
2005; CALHOUN; WARREN, 2007). O TEAF engloba diferentes subgrupos clinicos, a
depender do quadro de manifestaces do individuo, sendo a Sindrome Alcoolica Fetal — SAF,
do inglés “Fetal Alcohol Syndrome — FAS”, a forma mais grave desta condi¢cdo (RILEY;
MCGEE, 2005).

O reconhecimento do TEAF dentro das classificacfes diagnosticas é relativamente
recente. No entanto, desde o seu reconhecimento, essa condi¢do clinica tem chamado a
atencdo de diferentes pesquisadores na busca por informacbes que permitam melhor
caracterizar as manifestacdes que compdem o espectro do TEAF, a fim de auxiliar no seu
diagndstico precoce e melhor compreender o impacto do alcool sobre as diferentes etapas do
desenvolvimento.

Dentre as manifestacdes neurodesenvolvimentais frequentemente citadas como parte
do espectro do TEAF, destacam-se: a presenca de prejuizos na funcdo executiva, problemas
de aprendizagem, de memdria, nas habilidades viso-espaciais, motoras, déficit de atencéo,
problemas comportamentais, psiquiatricos e alteracfes na linguagem (MATTSON, 2011).

A respeito das alteracbes de linguagem no TEAF, o componente sintatico e o
semantico tém sido descritos como os mais afetados nestes individuos (MATTSON; RILEY,
1999; RILEY; MCGEE, 2005). Esses achados foram reportados em estudos que se detiveram
tanto na avaliacdo dos aspectos sintaticos e semanticos, utilizando testes padronizados de
linguagem (CARNEY; CHERMAK, 1991; MATTSON; RILEY, 1998; WYPER;
RASMUSSEN, 2011), como também naqueles que priorizaram amostras naturalisticas de
linguagem, como a narragdo oral de historia (COGGINS; FRIET; MORGAN, 1998;
THORNE et al., 2007; THORNE; COGGINS, 2008; GANTHOUS; ROSSI; GIACHETI,
2013).

Especificamente sobre os estudos que abordaram a narrativa oral de histéria em
individuos com TEAF — foco de investigacdo desta dissertacdo —, nota-se que 0S poucos
estudos que foram realizados (COGGINS; FRIET; MORGAN, 1998; THORNE et al., 2007;
THORNE; COGGINS, 2008) priorizaram parte dos aspectos microestruturais da narracao
(semanticos e sintaticos) e da fluéncia da linguagem falada na narrativa (GANTHOUS,;

ROSSI; GIACHETI, 2013), ndo sendo encontradas informacgdes sobre os aspectos
1



macroestruturais, referentes aos elementos estruturais tipicos da narrativa de historia, bem
como o nivel de coeréncia global da narrativa.

Investigar os aspectos macro e microestruturais da narrativa justifica-se, uma vez que
eles se desenvolvem numa progressao continua e sincronizada, de modo que historias mais
complexas e organizadas, do ponto de vista da macroestrutura, sdao também histérias com
maior complexidade sintatica (BISHOP; DONLAN, 2005) e com maior diversidade lexical;
portanto, elaboradas de forma mais complexa do ponto de vista da sua estrutura linguistica
interna (HOFFMAN, 2009; LIDZ; PENA, 1996; MILLER; GILLAM; PENA, 2001;
HEILMANN et al., 2010).

Deste modo, investigar aspectos macro e microestruturais da narrativa de historia —
proposto neste estudo — dentro do contexto de um transtorno do neurodesenvolvimento
especifico, como € o TEAF, podera contribuir ndo somente para complementar o fenotipo de
linguagem do espectro do alcool, mais especificamente sobre a narracdo oral, mas também
para obter informagOes relevantes sobre o processo de avaliacdo e direcionamento da

intervencdo para a narrativa oral de histéria de individuos com TEAF.



2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Transtorno do Espectro Alcodlico Fetal

2.1.1 Histérico

Desde a antiguidade, as alteracfes decorrentes do consumo de alcool na gestacdo séo
expressas em diferentes populacdes, como descrito nos documentos de Aristoteles e em
algumas passagens do Antigo Testamento (CALHOUN; WARREN, 2007). Porém, a primeira
publicacdo cientifica abordando as peculiaridades de um grupo de criancas, filhos de méaes
alcoolistas, foi descrita na Franca, em 1968, por Lemoine et al. Apoés tais descri¢cdes, Jones e
Smith denominaram, em 1973, as manifestacdes encontradas em fetos em decorréncia dos
danos do alcool de Sindrome Alcodlica Fetal (SAF), salientando a triade de caracteristicas
que ainda compdem os critérios diagndsticos desta condi¢do (JONES; SMITH, 1973).

A partir destes estudos, um grande nimero de pesquisas abordou as caracteristicas da
SAF, observando que nem todos os individuos apresentavam a triade diagnostica. Sendo
assim, em 1980, o “Fetal Alcohol Study Group da Research Society on Alcoholism” adotou o
termo “Efeitos do Alcool” ou “Fetal Alcohol Effects - FAE” para designar o espectro de
manifestacdes em decorréncia do alcool que ndo se enquadravam nos critérios da SAF. Por se
tratar de um termo vago, o “FAE” foi substituido por “Fetal Alcohol Spectrum Disorders”
(Transtorno do Espectro Alcodlico Fetal - TEAF), que integra todas as alteracGes decorrentes
do &lcool, incluindo a SAF. Esse quadro foi descrito pelo Instituto de Medicina (IOM), por
subgrupos clinicos, de acordo com o fendtipo, caracteristicas encontradas e o grau de

comprometimento (I0M, 1996).

2.1.2 Etiologia, epidemiologia e diagnostico

Diversos fatores estdo relacionados com os comprometimentos descritos no continnum
TEAF. Frequentemente, tais comprometimentos sdo expressos de forma variavel quanto ao
tipo e gravidade (GREEN, 2007; DAVIES et al., 2011).

Estudos descreveram que individuos expostos a quantidades semelhantes de alcool
durante a gestacdo nao apresentam as mesmas alteracdes clinicas causadas pela

teratogenicidade da substancia. Esses achados mostraram que alguns individuos foram



severamente afetados em multiplos sistemas, enquanto outros ndo apresentaram alteracdes
aparentes (RILEY; MACGEE, 2005; ZHOU et al., 2011).

Os principais fatores relacionados a essa variabilidade incluem a quantidade e padrao
de exposicdo ao alcool (RILEY; MACGEE, 2005; O’LEARY et al., 2009), como também: o
periodo gestacional em que ocorre a exposi¢do, uma vez que determina as estruturas
envolvidas nas etapas do desenvolvimento fetal e qudo severamente podem ser afetadas
(O’LEARY et al., 2009; RILEY et al., 2011); os fatores genéticos determinantes quanto a
sensibilidade ao alcool de cada individuo (KODITUWAKKU et al., 2009; RILEY et al.,
2011); elementos metabdlicos, uma vez que 0s processos celulares que necessitam de
oxigénio, como o transporte de nutrientes da placenta, sofrem influéncia do fator
oxidativo/nitrativo do etanol, gerando os déficits do crescimento fetal (BOSCO; DIAZ, 2012);
a idade materna também apontada como um fator de risco para a SAF, decorrente das
mudangas hormonais e estruturais (MATTSON, 2011); e os aspectos nutricionais que
influenciam os niveis sanguineos de alcool ou que operam através de outros fatores, como a
deficiéncia de ferro no sangue, na absor¢éo da placenta ao alcool (RUFER et al., 2012).

Em relacdo a frequéncia do TEAF na populacdo americana, estima-se que esta
condigdo clinica seja relativamente alta e com perspectivas de aumento de casos a cada ano.
Sua incidéncia foi estimada em 0,5 a 2 para cada 1000 nascidos com diagndstico da SAF e em
10 a cada 1000 nascimentos para outras condicGes clinicas decorrentes do alcool, em uma
pesquisa realizada nos Estados Unidos (ABEL; SOKOL, 1991).

Sabe-se que tais estimativas variam para cada pais, em funcdo do perfil emocional,
comportamental e socioecondmico de cada populagdo, sendo que na Africa elas estdo entre
40,5 a 46,4 a cada 1000 nascidos vivos (MAY; GOSSAGE, 2000).

No Brasil ainda ndo ha dados epidemioldgicos sobre a prevaléncia ou incidéncia do
TEAF, porém ¢é fato que o consumo de alcool em mulheres puerperais vem crescendo a cada
ano, inclusive nas gestantes, em virtude do facil acesso a bebida alcodlica e do seu baixo
custo (MESQUITA; SEGRE, 2009).

De acordo com os critérios diagndsticos estabelecidos pelo Instituto de Medicina-
IOM, o diagnostico da SAF é resultante de um conjunto de manifestacdes exclusivamente
clinicas. Esse diagndstico € atribuido a individuos que apresentam a seguinte triade: deficits
no crescimento pré e pos-natal; caracteristicas faciais; alteracbes no Sistema Nervoso Central-
SNC (JONES; SMITH, 1973). Embora norteiem o diagnéstico, esses critérios podem ser

inespecificos perante a ampla gama de diversidade das manifestacbes, uma vez que as



diretrizes ndo definem o grau de comprometimento ou os aspectos especificos que devem ser
mensurados (ASTLEY, 2004).

A variabilidade nos quadros clinicos do TEAF levou a elaboracdo de procedimentos
mais objetivos e sistematicos, estabelecidos com base nos critérios diagndsticos do 10M,
porém mais especificos quanto ao diagndstico dos subgrupos clinicos do TEAF, incluindo o
“4-Digit Diagnostic Code”(ASTLEY; CLARREN, 2000; ASTLEY, 2004), “Canadian
Guidelines” (CHUDLEY et al., 2005), Revisdao IOMS/96 (HOYME et al., 2005).

O “4-Digit Diagnostic Code”(ASTLEY 2004), originalmente criado em 1997, com
edicdes em 2000, 2004 e validade em 2013 (ASTLEY, 2013), tem sido utilizado com
frequéncia nos ultimos anos para diagndstico e determinacdo de grupo de risco para o TEAF.
Esse sistema leva em consideracdo a pontuacao da gravidade clinica de quatro caracteristicas-
chave, a saber: déficit no crescimento; fenotipo facial para a SAF; anormalidades do SNC;
exposicao pré-natal ao alcool. Frequentemente, o instrumento é aplicado por uma equipe de
profissionais — geneticistas, psicologos, fonoaudiologos e outros — que utilizam diferentes
procedimentos para a pontuacdo das caracteristicas-chave, o que permite maior precisdo e
acuracia na utilizacdo de medidas quantitativas (caracteristicas fisicas e medidas
psicométricas da estrutura e funcdo do SNC) para determinagdo do fendtipo e achados
neurolégicos.

Esse instrumento trouxe beneficios significativos no campo cientifico, uma vez que
permite ao pesquisador incluir na sua casuistica apenas individuos com diagndstico
confirmado e também investigar os diferentes grupos clinicos com TEAF, a partir da
categorizacdo proposta pelo sistema “4-Digit Diagnostic Code” (ASTLEY, 2004). Esses
beneficios refletem também maior precisdo ao fechar o quadro TEAF para cada individuo, por
meio de um sistema de medicdo e informacBGes quantitativas que podem ser utilizadas
independentes na nomenclatura de cada subgrupo, além da documentacdo detalhada do
historico de cada um.

Os avancos na precisdo diagnostica do TEAF possibilitaram identificar os individuos
expostos ao alcool durante o desenvolvimento fetal, que ndo apresentavam a triade de
manifestacBes estabelecida pelo IOM. Assim, foi possivel descrever subgrupos clinicos,
nomeados de acordo com o quadro clinico apresentado, tais como: a Sindrome Alcodlica
Fetal Parcial- “Partial Fetal Alcohol Syndrome” (com algumas caracteristicas da triade
diagndstica, mas ndo as trés); Encefalopatia Alcodlica N&o-Progressiva - “Static
Encephalopathy”(com comprometimento no SNC de grau variado); Transtorno

Neurodesenvolvimental Alcodlico- “Neurobehavioral Disorder Alcohol Exposed” (com a
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presenca de comprometimento no SNC e outras caracteristicas da triade com grau variado); e
Presenca de sinais sugestivos da SAF - “Sentinel Physical Finding(s)”(com algumas
caracteristicas da triade diagnostica, mas nenhuma de grau severo) (STRATTON; HOWE;
BATTAGLIA, 1996; KODITUWAKKU et al, 2009; MATTSON, 2011).

As manifestac6es clinicas mais frequentemente descritas como parte do quadro clinico
do TEAF incluem: o atraso no desenvolvimento neuropsicomotor, apresentado pela maioria
dos casos com TEAF (DAVIES et al., 2011); alteracGes estruturais e funcionais no sistema
nervoso central (GREEN, 2007), observadas em aproximadamente 44% dos casos; e déficits
no crescimento (27,2% dos casos) e dismorfismos faciais, observados em 17,3% dos casos
(KUEHN et al., 2012).

Além das alteracOes tipicamente descritas como parte do espectro do TEAF, vérias
comorbidades também foram descritas em associacdo ao mesmo, o que por vezes dificultam o
diagnostico correto desta populacdo, a exemplo do Transtorno do Déficit de Atencdo e
Hiperatividade (RASMUSSEN et al., 2010). O TEAF apresenta caracteristicas semelhantes ao
TDAH, como a dificuldade de atencdo, a hiperatividade e o prejuizo em habilidades sociais
(LEE; SOH; SONG, 1997; NASH et al., 2006; FRANKLIN et al., 2008; KOOISTRA et al.,
2009; JACOBSON et al., 2011).

Apesar das semelhancas apontadas entre as duas condic¢des clinicas, TEAF e TDAH,
tais condicBes evidenciam singularidades expressas tanto nos aspectos relacionados a
aprendizagem (CROCKER et al., 2011) como nos achados de neuroimagem, perfil
neurocognitivo (MALISZA et al., 2012) e perfil neurocomportamental (MATTSON et al.,
2012).

Outra condigdo clinica que apresenta semelhanca quanto as manifestacdes observadas
no TEAF e que, muitas vezes, leva a um impasse diagnostico, € o Transtorno do Espectro
Autistico (TEA). Em ambas as condi¢cdes, TEAF e TEA, os individuos podem apresentar
auséncia de interacdo, aversdes e inabilidade social, bem como estereotipias (BISHOP;
GAHAGAN; LORD, 2007; STRICKLAND et al., 2007).

2.1.3 Principais manifestacOes clinicas: achados neuroanatdomicos, comportamentais,

cognitivos e de linguagem



2.1.3.1 Aspectos neuroanatdmicos

Os prejuizos teratogénicos do alcool sobre o desenvolvimento cerebral durante o
periodo fetal foram descritos ja nos primeiros estudos sobre as alteragdes
neurocomportamentais em decorréncia de seu uso no periodo gestacional (JONES; SMITH,
1973). Microcefalia, agenesia de corpo caloso e da comissura anterior, erros de migracao
neuronal, anomalias de cerebelo e do tronco encefélico (RILEY; MCGEE, 2005), anomalias
ventriculares, dos nucleos da base, do hipocampo, da glandula pituitaria e do nervo oOptico
(SPADONI et al., 2007; GUERRI et al., 2009) sdo algumas das alteracfes apresentadas pelos
individuos com TEAF.

As anomalias de corpo caloso descritas incluem a agenesia parcial ou completa do
corpo caloso, hipoplasia, deslocamento da parte posterior, além da reducdo de massa e
alteracdes estruturais (SPADONI et al., 2007). A reducdo do volume cerebral é um achado
recorrente entre os estudos, principalmente do lobo parietal, por¢fes do lobo frontal e areas
especificas do cerebelo (MATTSON et al., 2001; WACHA; OBRZUT, 2007; ISMAIL et al.,
2010; ZHOU et al., 2011; NORMAN et al., 2009).

A reducdo do volume das massas branca e cinzenta e nucleos da base também foram
descritas em diversos estudos, principalmente quanto ao nicleo caudado, como uma das
regides mais afetadas pelo alcool durante o desenvolvimento (RILEY; MCGEE, 2005).
Especula-se que a regido do nucleo caudado estaria relacionada a funcéo executiva, atencéao e
resposta inibitdria, também comprometida para essa populacdo (ASTLEY et al., 2009;
GUERRI et al., 2009).

Com a evolugdo dos instrumentos de neuroimagem, assim como o aprimoramento de
técnicas de medidas tridimensionais, forneceram-se informacgdes adicionais de medidas
volumétricas (JOSEPH et al., 2012), além de evidéncias de alteragdes funcionais, como o
prejuizo no processamento neural comportamental e de informagdo sequencial sem base
estrutural (O’BRIEN et al., 2013).

O impacto destas alteracOes poderia justificar alguns aspectos neurocognitivos nessa
populacdo, como comprometimento na aprendizagem e memoria de trabalho, uma vez que o
cerebelo é responsavel por ajustes na funcdo executiva motora, além de estar envolvido na
habilidade de atencdo e condicionamento (ASTLEY et al., 2009; GUERRI et al., 2009).

Recentemente, descreveu-se que os micro RNAs também séo alvos importantes dos

efeitos nocivos do alcool durante o desenvolvimento fetal e que a sua desregulacéo



provavelmente desempenha um papel evidente na expressdo dos diferentes graus de
comprometimento do TEAF (BALARAMAN et al., 2013).

2.1.3.2 Aspectos comportamentais

Alteracdes comportamentais foram citadas desde os primeiros estudos com individuos
com TEAF (LEMOINE et al., 1968), incluindo déficit de atencdo e hiperatividade com
comportamento agitado, irritadico e a diminuicdo da capacidade de sustentacdo da atencdo por
determinados periodos de tempo (LEMOINE et al., 1968).

Os problemas atencionais e a agitacdo foram observados consistentemente mesmo nos
casos em que 0 comprometimento cognitivo ndo estava presente (SHAYWITZ; CAPARULDO;
HODGSON, 1981), sendo a dificuldade de atencdo mais comum do que a hiperatividade
(LEE; SOH; SONG, 1997; GLASS et al., 2013).

Tais alteracOes tém sido relacionadas com os prejuizos nas relagdes interpessoais dos
individuos com TEAF, assim como o alto indice de irritabilidade e mudanca de
temperamento. No entanto, esses comportamentos tendem a ser variaveis, uma vez que 0sS
aspectos sociais e comportamentais estdo sob a influéncia de fatores neurobiolégicos, de
funcdo executiva, processamento sensorial, habilidade comunicativa e contextuais (KELLY et
al., 2000; MATTSON; RILLEY, 2000; FRANKLIN et al., 2008; RASMUSSEN et al., 2008;
COLES et al., 2009; BREINER; NULMAN; KOREN, 2013).

Em estudo realizado com adolescentes brasileiros institucionalizados, com historico de
consumo de alcool materno, observaram-se altos indices de agressividade e delinquéncia
(MOMINO et al., 2008).

A presenca de impulsividade, problemas com pensamento, propensao a delinquéncia
estdo frequentemente associados aos comprometimentos na habilidade social, além de déficit
no comportamento adaptativo destes individuos (KULLY-MARTENS et al., 2012).

Recentes descobertas acerca da expressdo do transportador de dopamina nos
individuos com TEAF sugerem que este pode ser um importante achado neurobioldgico,

relacionado com os sintomas de agitacdo e desatencdo (KIM et al., 2013).



2.1.3.3 Aspectos cognitivos

O efeito teratogénico do alcool durante o desenvolvimento fetal foi considerado o fator
etiologico ambiental mais comum para a Deficiéncia Intelectual na infancia. Individuos com
SAF frequentemente apresentam déficit cognitivo com QI inferior a 70 (GUERRI et al., 2009;
RILEY et al., 2009; CHASNOFF et al., 2007).

Embora a SAF seja considerada a manifestagdo mais grave do TEAF, a presenca de
alteracdo cognitiva ndo € exclusiva a este grupo. Estudos que utilizaram o “4-Digit
Diagnostic Code’”’mostram que mesmo os individuos com histérico positivo de uso de &lcool
na gestacdo e que ndo preenchiam os critérios diagnosticos para SAF também apresentavam
baixa pontuacdo no item relativo a cognicdo (ASTLEY, 2004), observando-se nivel de
comprometimento cognitivo qualitativamente semelhante aos individuos com a SAF
(MATTSON; RILEY, 1998; HOYME et al. 2005).

Estudo longitudinal realizado com individuos com TEAF mostrou que 0s prejuizos
cognitivos estdo presentes desde a infancia e tendem a persistir até a vida adulta
(STREISSGUTH, 2007).

Ao longo dos anos, os estudos cognitivos realizados com individuos com TEAF tém
mostrado que os danos causados pelo alcool comprometem, de forma varidvel, diferentes
aspectos do neurodesenvolvimento, incluindo as habilidades utilizadas na resolucdo de
problemas, abstracédo e elaboracdo de conceitos (GREENE, 1991; MATTSON; RILEY, 1999;
WILLFORD et al., 2004; JIRIKOWIC et al., 2008; OLSON, 2008; MATTSON et al., 2010),
funcOes executivas, principalmente viso-espaciais (MATTSON; RILEY, 1998; PEI et al.,
2008; NASH et al., 2008; GREEN, 2009; RILEY et al., 2009), prejuizos de memoria
(NORMAN et al., 2009), principalmente na memoria de trabalho verbal e ndo verbal,
prejudicando a retengdo e aquisi¢do das informacdes e a linguagem (KULLY-MARTENS et
al., 2012).

2.1.3.4 Aspectos da linguagem

Alteracdes de linguagem tém sido descritas desde os primeiros estudos realizados com
individuos com TEAF. Os prejuizos comunicativos apresentados por dois individuos expostos
ao alcool no periodo gestacional foram reportados ainda em 1981 e 1991, com destaque para

as alteragdes nos diferentes componentes da linguagem: aspectos sintaticos, semanticos e



pragmaticos (SHAYWITZ; CAPARULO; HODGSON, 1981) e do componente fonoldgico
(BECKER et al., 1990).

Os prejuizos de linguagem fazem-se presentes em todas as etapas do desenvolvimento
do individuo com TEAF, acompanhando-o até a fase adulta. Uma caracteristica observada nas
diferentes etapas do desenvolvimento desses individuos é a dificuldade de compreensdo
(SHAYWITZ; CAPARULO; HODGSON, 1981; CARNEY; CHEMAK, 1991;
KODITUWAKKU et al., 2006; GARCIA; ROSSI; GIACHETI, 2007; THORNE et al., 2007;
THORNE; COGGINS, 2008; MCGEE et al., 2009).

Quanto a habilidade fonologica de individuos com TEAF, algumas caracteristicas
observadas ndo foram condizentes com o atraso de aquisi¢do, uma vez que se caracterizaram
por comprometimento estrutural dos &rgdos fonatorios, responsaveis por distor¢oes
articulatérias (CHURCH et al., 1997).

Foram descritos também quadros de apraxia verbal, ocorréncia de processos
fonoldgicos ndo mais esperados para idade cronoldgica ou desviante das etapas de aquisicdo
observadas (BECKER et al., 1990) e ininteligibilidade de fala (CHURCH et al., 1997).

Em atividades de reconhecimento e discriminacdo fonémica, os individuos com TEAF
apresentaram erros de percepgdo em tais habilidades, indicando desempenho inferior na
discriminagdo de palavras sonoramente semelhantes aos individuos que ndo foram expostos
ao alcool durante a gestacdo (KODITUWAKKU et al., 2006; WYPER; RASMUSSEN,
2011).

Frequentemente, o vocabulario expressivo desses individuos esta aquém do esperado
para a idade cronoldgica, com diferencas significativas em relacdo a populacdo com
desenvolvimento tipico (COGGINS; FRIET; MORGAN, 1998; KODITUWAKKU et al.,
2006, GARCIA; ROSSI; GIACHETI, 2007; LAMONICA et al., 2010; WYPER;
RASMUSSEN, 2011). No entanto, essas dificuldades também tém sido observadas no nivel
receptivo, expressas pelas dificuldades que os individuos apresentam na identificacdo e
reconhecimento de palavras, bem como na compreensdo de correlagdes semanticas
(GARCIA; ROSSI; GIACHETI, 2007; WYPER; RASMUSSEN, 2011).

Outro aspecto frequentemente prejudicado nos individuos com TEAF refere-se ao uso
social da linguagem, pois eles apresentam desempenho prejudicado quanto a intencionalidade
comunicativa e na utilizacdo de recursos comunicativos durante atividades dialdgicas
(SHAYWITZ; CAPARULO; HODGSON, 1981; GARCIA; ROSSI; GIACHETI, 2007;

THORNE et al., 2007). Os prejuizos pragmaticos influenciam de forma significativa a
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qualidade da interacdo e a habilidade social (OLSWANG et al., 2010; VARIO; RILEY;
MATTSON, 2011).

A auséncia de contato visual, a producdo de sons sem finalidade comunicativa,
movimentos repetitivos, a auséncia de compreensdo e 0 pouco interesse de interacdo séo
algumas das caracteristicas observadas nos individuos com TEAF, quando expostos a
diferentes situaces de comunicagio (LAMONICA et al., 2010).

O aspecto sintatico da linguagem pode ser permeado por dificuldade no aprendizado
de regras gramaticais e déficits na ordenacdo dos elementos durante a estruturacdo da
sentenca (SHAYWITZ; CAPARULO; HODGSON,1981; CARNEY; CHEMAK, 1991,
JANZEN; NANSON; BLOCK, 1995; CHURCH et al., 1997; GARCIA; ROSSI; GIACHET]I,
2007; WYPER; RASMUSSEN, 2011).

A alteracdo da sintaxe, um dos aspectos predominantemente prejudicados na
linguagem, resulta em atraso de no minimo seis meses em relagdo ao desenvolvimento tipico,
em fungdo da utilizacdo inadequada dos elementos frasais que conferem coesdo aos
enunciados (JANZEN; NANSON; BLOCK, 1995; THORNE et al., 2007).

Outra caracteristica pouco explorada, embora associada a linguagem de individuos
com TEAF, refere-se a ruptura da fala encadeada. Este aspecto foi evidenciado por nosso
grupo de pesquisa (GANTHOUS; ROSSI; GIACHETI, 2013), que, utilizando a producéo de
histérias para analise da fluéncia da fala, mostrou que na narracéo de histéria houve aumento
significativo na ocorréncia de disfluéncias, principalmente hesitacdo e pausa silente, quando
comparada a narracdo dos individuos com desenvolvimento tipico de linguagem e mesma
idade cronoldgica.

As disfluéncias do tipo hesitacdo e pausas — também classificadas, respectivamente,
como pausas preenchidas e pausas silenciosas (DOLLAGHAN; CAMPBELL, 1992) — tém
sido investigadas como parte dos critérios de analise da producdo da narrativa oral, uma vez
que fornecem informagdes importantes sobre as habilidades de formulagdo da linguagem no
nivel do discurso (FIESTAS; PENA, 2004, GUO et al., 2008, LOEB et al., 2012). A
frequéncia elevada destas rupturas é descrita como parte das caracteristicas da narrativa oral
de individuos com alteracdo de linguagem, com e sem prejuizo intelectual (ver GUO et al.,
2008, ROSSI et al., 2009; CROSBIE et al., 2011; ROSSI et al., 2011).

A respeito do desempenho dos individuos com TEAF na narragdo oral de historia,
foram identificados trés estudos que analisaram especificamente a narragdo (COGGINS;
FRIET; MORGAN, 1998; THORNE, 2007; THORNE; COGGINS, 2008). E interessante

observar que dentre os objetivos desses estudos estava a validacdo de protocolos especificos
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para analise do desempenho narrativo. Para tanto, a metodologia utilizada pelos mesmos
incluiu individuos com TEAF, partindo-se do pressuposto de que estes representam uma
amostra da populacdo com problemas de linguagem, para fins de comparagdo com individuos
de mesma idade cronoldgica e com desenvolvimento tipico de linguagem.

De fato, os resultados encontrados pelos autores confirmaram que os individuos com
TEAF apresentaram dificuldades na narracdo, quando comparados aos individuos com
desenvolvimento tipico, principalmente para os aspectos de coesdo e coeréncia (COGGINS;
FRIET; MORGAN, 1998), uso de elementos frasais inadequados, como pronome e
substantivo que ndo apresentavam significado direto ao contexto (THORNE et al., 2007),
além da elaboracdo de frases menos complexas com ambiguidades e erros de regéncia
nominal (THORNE et al., 2007; THORNE; COGGINS, 2008).

A informacdo mais curiosa observada a partir dos estudos de Thorne et al. (2007) e
Thorne e Coggins (2008) refere-se ao desempenho narrativo, que poderia ser utilizado como
uma importante ferramenta para o diagndéstico do transtorno de linguagem, ao invés do uso de
testes padronizados.

Em outro estudo, os autores (THORNE; COGGINS, 2008) partiram de uma hipotese
mais ousada, que estabelecia que o desempenho narrativo poderia ser utilizado como um sinal
preditivo para o diagnéstico do TEAF. Os transcritos das narrativas do estudo anterior
(THORNE et al. 2007) mostraram que a presenca de erros de regéncia nominal na narracéo
seria um sinal preditivo para o diagnostico de TEAF, uma vez que o nivel de desempenho
narrativo esteve fortemente relacionado com o diagnostico dos casos (SAF ou TEAF). No
entanto, os proprios autores reconheceram que esse estudo deve ser replicado, ampliando-se a
casuistica e também para outros grupos clinicos que apresentam problemas de linguagem,
para entender se esse achado especifico, obtido a partir da narragdo dos individuos com
exposicao ao alcool na gestacdo, é peculiar a eles ou nao.

Embora pouco descritas, as alteracdes da linguagem oral associadas ao TEAF inserem-
se em ambito fonoaudioldgico, pois sdo frequentes nesta populacdo, como foi salientado por
Popova et al. (2013). A avaliagdo fonoaudioldgica contribui na identificacdo precoce destes
individuos, e a intervencdo especializada pode ter um papel na reducdo de comprometimentos
secundarios (POPOVA et al., 2013).
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2.2 Consideracdes sobre a narrativa oral de histdria

A narrativa oral é considerada uma das diferentes formas de organizacéo da linguagem
falada, mais especificamente inscrita no nivel do discurso, entre o discurso conversacional e 0
argumentativo. Cada uma dessas formas de organizacdo detém um esquema cognitivo (forma
de organizacdo mental) com suas regras e componentes estruturais especificos, que permitem
ndo somente distinguir uma conversa de uma narrativa, mas, também, distinguir os diferentes
tipos de narrativa (e.g. narrativa autobiogréfica versus narrativa de histéria) (HUGHES;
MCGILLIVRAY; SCHMIDEK, 1997).

A crianga é capaz de compreender e recontar historias a partir dos seis anos de idade.
Aos sete anos apresentam, ao longo da narracdo, episodios multiplos (BRANDAO;
SPINILLO, 2001; DADALTO; GOLDFELD, 2009), e entre nove e dez anos sdo capazes de
narrar detalhes, enriquecendo de informacdes os episddios antes simplérios (CRAIS;
LORCH, 1994). Aos 12 anos de idade é esperado que as crian¢as possam produzir historias
com multiplos episédios, constituidos por estruturas gramaticais complexas, descricdo das
caracteristicas dos personagens, uso de verbos para se referir ao estado mental dos
personagens, advérbios de tempo, relacdo causal entre os episddios e suas consequéncias
(GILLAM; PEARSON, 2004).

Os indicadores de organizacdo de uma narrativa seguem parametros macro e
microestruturais. Na dimensdo macroestrutural, consideram-se a presenca e a organizacdo dos
elementos da histéria (manutencdo do personagem, do tema, relacdo entre eventos e o
desfecho), os quais também sdo indicadores da coeréncia da narrativa (SPINILLO,
MARTINS, 1997; MILES; CHAPMAN, 2002; HEILMANN et al., 2010); na dimensdo
microestrutural consideram-se, principalmente, os elementos de coesdo que regem a
sequéncia estrutural, com base nos principios sintaticos e semanticos (HALLIDAY; HASAM,
1976), que conferem sequencialidade e sentido da narrativa (FAVERO; KOCH, 2000).
Histérias mais densas do ponto de vista da coesdo sdo também aquelas que apresentam
eventos e episddios que envolvem personagens em acdes diversas e apresentam estreita
relacdo com a coeréncia (SPINILLO; MARTINS, 1997).

Os aspectos macro e microestruturais estdo relacionados (GILLAM; PEARSON,
2004; REILLY et al., 2004; JUSTICE et al., 2006), observando-se que as historias mais
complexas e organizadas, do ponto de vista da macroestrutura, sdo também as histérias com
maior complexidade sintatica (BISHOP; DONLAN, 2005) e maior diversidade lexical,
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portanto, mais complexas do ponto de vista da sua estrutura linguistica interna (HOFFMAN,
2009; LIDZ; PENA, 1996; MILLER; GILLAM; PENA, 2001; HEILMANN et al., 2010).

A producdo de historias orais tem sido amplamente utilizada como recurso de
investigacdo das habilidades de narrativa com base nos principios constitutivos de
organizacdo e convencdes do esquema narrativo tipico de historias, do tipo e do grau de
coeréncia (SCOTT, 1988; LINS; SILVA; SPINILLO, 2000). O desempenho em tarefa de
narracdo tem contribuido para a identificacdo de subgrupos clinicos que apresentam, em
comum, alteragdes de linguagem (CHAPMAN et al., 1997; BOTTING, 2002; MUNOZ et al.,
2003), como em estudos abordando individuos com Disturbio de Linguagem (LILES et al.,
1995; CHAPMAN et al., 1997), Disturbio Especifico de Linguagem (PEARCE; JAMES;
MACCORMACK, 2010; VANDEWALLE et al., 2012), Transtorno de Déficit de Atencdo e
Hiperatividade (LUO; TIMLER, 2008), Atraso de Linguagem (MINISCALCO et al., 2007) e
Deficiéncia Auditiva (SOARES; GOULART; CHIARI, 2010).
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3 JUSTIFICATIVA

Estudos sobre a narrativa oral de individuos com TEAF, mais especificamente sobre a
narrativa do tipo historia, sdo ainda escassos no meio cientifico nacional e internacional.

Pesquisas anteriores realizadas sobre essa temética abordaram, principalmente,
aspectos microestruturais da narrativa (COGGINS; FRIET; MORGAN, 1998; THORNE et
al.,, 2007; THORNE; COGGINS, 2008) e aspectos da fluéncia da linguagem falada na
narrativa (GANTHOUS; ROSSI; GIACHETI, 2013).

Tais estudos reportaram o desempenho prejudicado dos individuos com TEAF em
relagdo aos seus pares com desenvolvimento tipico de linguagem, por apresentarem maior
frequéncia de enunciados vagos, irrelevantes e imprecisos, ou mesmo a auséncia de
enunciados na narracdo (COGGINS; FRIET; MORGAN, 1998). Apresentaram também as
dificuldades na elaboracdo de conceitos e o aumento na producdo de enunciados ambiguos
(THORNE et al., 2007; THORNE; COGGINS, 2008), bem como a frequéncia aumentada de
disfluéncias do tipo hesitacdo e pausa silente na narrativa (GANTHOUS; ROSSI;
GIACHETI, 2013).

Estudo anterior do grupo sobre a fluéncia em uma tarefa de narrativa oral de historia
comprovou que os individuos com TEAF apresentaram frequéncia aumentada de disfluéncias
do tipo hesitacdo e pausa silente, presenca de dificuldades significativas na organizagdo do
esquema narrativo de historia e no uso de estruturas sintaticas e semanticas adequadas na
narracdo (GANTHOUS; ROSSI; GIACHETI, 2013).

Uma das hipoteses levantadas nesta andlise prévia, em consonancia com estudos
desenvolvidos em outras condic@es clinicas, como na sindrome de Williams (ROSSI et al.,
2009; ROSSI et al., 2011) e com a sindrome del22g11.2, na dissertacdo de Santos (2012), é
que a frequéncia aumentada de disfluéncias de fala, principalmente do tipo hesitacdo e pausas
silentes, poderia resultar do efeito da demanda cognitiva e linguistica exigida para a
construcdo da narrativa oral de histéria, o que tornaria tal processo mais susceptivel a falhas
no acesso ao léxico e incoeréncias na narracdo. Outra hipdtese levantada foi que a variancia
na distribuicdo dos dados, tanto na frequéncia de rupturas de fala quanto no desempenho
narrativo dos individuos com TEAF, poderia ser reflexo dos diferentes subgrupos clinicos
dessa condicao.

Tais achados justificaram a necessidade de estudos mais especificos, a fim de

investigar os aspectos macro e microestruturais da narrativa oral de histdria dessa populacao.
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Assim, com base no exposto, propds-se o presente estudo e suas hipdteses elaboradas
a partir dos aspectos macroestruturais (elementos estruturais e nivel de coeréncia global) e

microestruturais da narrativa (produtividade e complexidade linguistica), a saber:

Hipdtese 1: os individuos com TEAF apresentam desempenho distinto dos seus pares
(semelhantes quanto ao género, idade cronologica e nivel socioecondbmico) com
desenvolvimento tipico de linguagem, nos aspectos macro e microestruturais da narrativa oral.
Hipdtese 2: os subgrupos clinicos do TEAF (Sindrome Alcodlica Fetal, Sindrome Alcodlica
Fetal Parcial, Encefalopatia Alcodlica Nao-Progressiva, Transtorno Neurodesenvolvimental
Alcoolico e Presenca de sinais sugestivos), estabelecidos a partir do “4- Digit Diagnostic
Code”, apresentam desempenho distinto entre si, nos aspectos macro e microestruturais da
narrativa oral de historia.

Hipotese 3: o desempenho dos individuos com TEAF na narrativa oral de histdria, analisada
pelos aspectos macro e microestruturais da narrativa, estd diretamente relacionado com o
nivel de comprometimento apresentado nas principais caracteristicas clinicas que definem o
diagndstico de TEAF no “4- Digit Diagnostic Code” (déficits no crescimento; fendtipo facial,

anormalidades do Sistema Nervoso Central e exposi¢do pré-natal ao alcool).
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4 OBJETIVO

4.1 Obijetivo geral

- Caracterizar a narrativa oral de historia de individuos com diagnostico de TEAF, nos
aspectos macroestruturais (elementos tipicos da narrativa de historia e nivel de coeréncia

global da histdria) e microestruturais da narrativa (produtividade e complexidade linguistica).

4.2 Obijetivos especificos

- Comparar 0s aspectos macro e microestruturais da narrativa oral de histéria dos
individuos com TEAF e dos individuos com desenvolvimento tipico de linguagem.

- Comparar 0s aspectos macro e microestruturais da narrativa oral de histéria dos
subgrupos clinicos com TEAF (Sindrome Alcodlica Fetal, Sindrome Alcodlica Fetal Parcial,
Encefalopatia Alcdolica N&o-Progressiva, Transtorno Alcdolico Neurodesenvolvimental
Alcobolico e Presenca de Sinais Sugestivos), estabelecidos a partir do “4- Digit Diagnostic
Code”.

- Investigar se ha relagdo entre os aspectos macro e microestruturais da narrativa oral
de histoéria e o nivel de comprometimento dos individuos com TEAF, a partir da pontuacao
das principais caracteristicas que definem o diagnéstico dos subgrupos clinicos do TEAF no
“4- Digit Diagnostic Code” (déficits no crescimento; fenétipo facial, anormalidades do

Sistema Nervoso Central e exposicao pré-natal ao alcool).
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5 METODOLOGIA

5.1 Aspectos éticos

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa-CEP da Faculdade
de Filosofia e Ciéncia- UNESP-Marilia (Processo n° 0442/2012), conforme as recomendacdes
das Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisa Envolvendo Seres Humanos
(Resolucdo 196/96) (Anexo 1). A participacdo dos individuos, tanto do grupo amostral quanto
do grupo comparativo, ocorreu mediante autorizacao e assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido — TCLE, pelos pais e/ou responsaveis dos participantes, o qual foi

redigido para fins especificos desta pesquisa (Anexo 2).

5.2 Casuistica

Participaram deste estudo 20 individuos com diagnostico de TEAF (Grupo Amostral,
GA) e 20 individuos com desenvolvimento tipico (Grupo Comparativo, GC), semelhantes
quanto ao género, idade cronoldgica e nivel socioecondémico. Cada grupo (GA e GC) foi
composto por 12 individuos do género feminino (60%) e 8 individuos do género masculino
(40%), com idade cronoldgica entre 6 e 16 anos (M=10,7; DP= 3,33).

Os critérios de inclusdo estabelecidos para os participantes com TEAF do grupo
amostral foram:

(1) apresentar confirmagdo diagnéstica de TEAF realizada por geneticista clinico;

(2) ndo apresentar histérico de uso de drogas concomitante ao consumo de alcool no
periodo gestacional;

(3) apresentar classificagdo diagndstica a partir da aplicagdo do “4-Digit Diagnostic
Code” (ASTLEY, 2004);

(4) ter idade cronoldgica de 6 a 16 anos;

(5) apresentar limiares tonais dentro dos parametros de normalidade, abaixo de 25
dBNA (DAVIS; SILVERMAN, 1970);

(6) apresentar inteligibilidade de fala que garantisse ao avaliador 0 acesso ao conteudo

da narrativa oral (palavras ou enunciados);
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(7) apresentar amostra de narrativa oral que atendesse aos critérios minimos estruturais
de uma narrativa de histéria' para que a mesma pudesse ser avaliada quanto aos aspectos
macro e microestruturais previstos neste estudo.

Inicialmente, foram identificados 25 individuos que apresentavam historico positivo
para 0 consumo materno de alcool no periodo gestacional, dos quais se excluiram 5, sendo
que cada um deles apresentou histérico positivo para consumo de droga em associa¢do ao
consumo de alcool na gestacdo: um deles, auséncia de oralidade; um deles, deficiéncia
auditiva; um deles, ininteligibilidade de fala; e o quinto participante apresentou auséncia dos
critérios minimos estruturais para uma narrativa de historia. Todos os participantes excluidos
tinham diagnostico de SAF.

Os critérios de inclusdo estipulados para compor o GC foram:

(1) auséncia de sinais clinicos sugestivos de condi¢do sindromica de etiologia genética
ou ambiental (e.g. rubéola, toxoplasmose, alcool, drogas);

(2) auséncia de histdrico de alteragGes psiquiatricas ou neuroldgicas;

(3) auséncia de alteracbes no desenvolvimento neuropsicomotor, cognitivo e de
linguagem;

(4) apresentacdo de amostra de narrativa oral que atendesse aos critérios minimos de
narrativa de histdria.

Os participantes que compuseram 0 GA e 0o GC eram provenientes do municipio de
Marilia e regido. Os participantes do GA eram atendidos no Centro de Estudos da Educacéo e
Salude-CEES-Marilia-SP, Servico de Aconselhamento Genético-SAG da UNESP-Botucatu,
Centro de Referéncia de Assisténcia Social- CRAS-Marilia e Faculdade de Odontologia de
Bauru-FOB-USP.

5.2.1 Nivel Socioecondmico- Critério de Classificagdo Econémica Brasil

Para fins de caracterizacdo do nivel socioeconémico dos participantes do GA e do GC
foi utilizado o Critério de Classificacdo Econdmica Brasil-CCEB, da Associacao Brasileira de
Empresas de Pesquisa (ABEP, 2011). Este sistema de classificacdo foi elaborado
estatisticamente pela ABEP, de acordo com cada regido metropolitana do pais, e, para fins de

1Em termos estruturais, uma historia deve conter um cenario (referéncia ao espago, ao tempo e uma introducdo aos
personagens) e um ou mais episodios, sendo um episddio formado pela presenca de, pelo menos, trés elementos basicos: um
evento inicial ou o problema, as tentativas de resolugdo do problema e uma consequéncia (STEIN; GLENN, 1979). Uma
histdria deve também apresentar marcadores convencionais de abertura (e.g. Era uma vez...) ou finalizacéo de histérias (e.g.
E foram felizes para sempre) (SPINILLO, 1993) e, portanto, um comeco, um meio e um final (SPINILLO, 2001).
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classificacdo do nivel socioeconémico, considera a posse de itens da familia (bens materiais
que possuem em casa) e grau de instrugdo do chefe de familia (escolaridade do responsével da
familia). Para cada bem possuido e grau de instrucdo foram atribuidas pontuacGes, e cada
classe foi definida pela soma desta pontuacgdo, segundo recomendacbes do CCEB. A partir
desta pontuacdo, os participantes s&o classificados no nivel socioecondmico Al, A2, B1, B2,
C, D e E, previstas pelo CCEB, organizadas em ordem decrescente. A classificacio
socioeconémica dos participantes dos grupos amostral e comparativo foram semelhantes,
variando de A2 a D.

5.2.2 Classificagédo diagnostica dos subgrupos TEAF: “4-Digit Diagnostic Code”

Todos os participantes foram classificados por meio do “4-Digit Diagnostic
Code”(ASTLEY, 2004) para definicdo do subgrupo clinico do TEAF.

O instrumento “4-Digit Diagnostic Code” (ASTLEY, 2004) foi aplicado e analisado
por uma equipe de profissionais — fonoaudidlogos, psicologo e geneticista clinico com ampla
experiéncia nesta condi¢cdo —, que foi responsavel pela confirmacdo diagnostica de todos os
casos com TEAF que compuseram o presente estudo.

Esse instrumento foi desenvolvido pela “University of Washington FAS Diagnostic
and Prevention Network” como ferramenta diagndstica utilizada em estudos internacionais
sobre 0 TEAF (ver ASTLEY; CLARREN, 2000; CHUDLEY et al., 2005; ASTLEY, 2006,
LEBEL et al., 2008; ASTLEY et al., 2009) e propicia maior precisdo do diagndstico clinico
com base em uma escala quantitativa dos sinais de risco, estruturada em fungdo dos quatro
itens chaves para o diagnostico da SAF - a condicdo de maior comprometimento do TEAF:
déficits no crescimento; fenotipo facial para a SAF; anormalidades do SNC; exposi¢do ao
alcool durante o periodo gestacional.

Cada uma dessas caracteristicas € pontuada utilizando uma escala de Likert de quatro
pontos, segundo a classificacdo proposta pelo instrumento: auséncia de alteracdo, alteragcdo

leve, alteracdo moderada e alteracdo grave.

-Déficits no crescimento

Para mensurar o crescimento, utilizou-se como referéncia a curva de normalidade do
“CDC 2000 Growth Charts” (www.cdc.gov/epiinfo) em funcdo do peso e altura por idade

cronoldgica. Essa curva possibilita averiguar o quanto o individuo esta desviante da média. A
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partir dos desvios, é atribuido A, B ou C na tabela do ABC-Score e realizada a converséo para

0 “Rank “de crescimento do instrumento, por meio da combinagéo dos mesmaos.

Tabela 1- Pontuagdo obtida pelos individuos do GA para Déficits no crescimento.

Déficit no Crescimento

Individuo Classificacdo Escore
1 Moderado 3
2 Moderado 3
3 Grave 4
4 Médio 2
5 Nenhum 1
6 Médio 2
7 Nenhum 1
8 Médio 2
9 Grave 4
10 Médio 2
11 Médio 2
12 Nenhum 1
13 Nenhum 1
14 Médio 2
15 Nenhum 1
16 Nenhum 1
17 Médio 2
18 Nenhum 1
19 Nenhum 1
20 Grave 4

-Fenotipo facial para a SAF

Para pontuacdo do fendtipo facial, o instrumento considera trés caracteristicas faciais
especificas: fissura palpebral desviante da normalidade, mensurada por meioda curva de
normalidade (HALL et al., 1989); filtrum labial; e espessura do labio superior, por meio de
uma escala de cinco pontos em funcdo da raga do individuo (“Lip-Philtrum Guides”). A
partir das caracteristicas, atribui-se A, B ou C na tabela do ABC-Score e realiza-se a
conversdo para o rank de caracteristicas faciais do instrumento, por meio da combinacéo dos

mesmos (Tabela 2).
21



Tabela 2- Pontuacéo obtida pelos individuos do GA para o feno6tipo facial.

Fendtipo facial para SAF

Individuo Classificacao Escore
1 Moderado 3
2 Grave 4
3 Moderado 3
4 Grave 4
5 Moderado 3
6 Nenhum 1
7 Nenhum 1
8 Moderado 3
9 Grave 4
10 Nenhum 1
11 Nenhum 1
12 Nenhum 1
13 Moderado 3
14 Nenhum 1
15 Médio 2
16 Grave 4
17 Médio 2
18 Nenhum 1
19 Nenhum 1
20 Médio 2

-Anormalidades do Sistema Nervoso Central-SNC

Para caracterizar as anormalidades do SNC, utilizou-se a escala dos quatro pontos
proposta pelo instrumento, considerando o grau de comprometimento observado no SNC.
Pontuaram “quatro” na escala aqueles individuos com anomalias estruturais evidentes,
mensurados pelo perimetro cranio-encefalico (circunferéncia da cabeca), tendo como base a
idade cronolédgica (“Mead Johnson Nutritionals”); “trés” pontos, aqueles que néo
evidenciaram anomalia estruturais, ou seja, com perimetro cranio-encefalico dentro dos
padroes da normalidade, mas com rebaixamento intelectual (QI abaixo de 80); “dois” pontos,
aqueles sem evidéncia de anomalias estruturais ou funcionais, mas que pontuaram para
alteracdes nas habilidades linguistico-cognitivas (referente ao SNC); “um” ponto apenas para
aqueles sem evidéncia de prejuizos no SNC.
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Para avaliagcdo do desempenho nas habilidades intelectuais verbais e ndo verbais dos
participantes com TEAF, foi utilizada a versdo reduzida (Vocabulario e Semelhanga e os
subtestes de execucdo Cubos e Armar Objetos) da Escala Wechsler de Inteligéncia- WISC-III
(WECHSLER, 1991) - adaptacéo brasileira de Figueiredo (2001), para individuos com idade
entre 6 e 16 anos. Esses subtestes foram selecionados por apresentarem altos indices de
validade e fidedignidade com o QI verbal (QIV), de execucdo (QIE) e o total (QIT) da escala
Wechsler, representando a forma reduzida desta bateria de avaliagdo do desempenho
intelectual (KAUFMAN et al., 1994). A aplicacao e analise do desempenho dos participantes
na Escala Wechsler foi realizada por um psicélogo.

A versdo reduzida do WISC tem sido recentemente utilizada no Brasil e muito
difundida internacionalmente (MELLO et al., 2011). Estudos nessa perspectiva apontaram
qgue os Qls estimados por formas reduzidas se equiparam a 70% daqueles resultantes da
aplicacdo de todos os subtestes (VECHIA, 2011).

Os valores estimados foram estabelecidos a partir do escore bruto obtido nos dois
subtestes verbais e ndo verbais convertidos em escores ponderados para cada escala, verbal e
ndo verbal. Apds a conversao, realizou-se uma ponderacdo matematica para cada escala, com
objetivo de aproximé-los aos quocientes intelectuais obtidos por meio da aplicacdo de todos
0s cinco subtestes. Para realizar a ponderacdo matematica, baseou-se no estudo realizado por
Vechia (2011), que descreveu altos indices de correspondéncia entre os QIs estimados e QIs
reais. A formula adotada constituiu-se em 5/2 x (Plverbal+P2verbal) e 5/2 x
(P3execucdo+P4execucdo) e foi realizada por um estatistico em cada prova aplicada. Dessa
maneira, pode-se chegar aos pontos ponderados correspondentes ao QI verbal, QI execucédo e
QI total da padronizagdo com a populacéo brasileira.

Os parametros de desempenho previsto pelo teste, segundo classificacdo de Wechsler,
(1991) foram: intelectualmente deficiente (<69), limitrofe (70 a 79), médio inferior (80 a 89),
médio (90 a 109), médio superior (110-119).

O Quociente Intelectual Total do GA variou de 50 a 110 (M=76,6), e o QI Verbal
apresentou variancia de 52 a 112 (M=80,3), sendo este o desempenho mais elevado

encontrado nesta populacdo; ja o QI de execucdo variou de 45 a 103 (M=75) (Tabela 3).
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Tabela 3- Pontuacéo obtida pelos individuos do GA para Anomalias do SNC.

Anomalias do SNC

Individuo Classificacao Escore
1 Grave 4
2 Grave 4
3 Moderado 3
4 Grave 4
5 Moderado 3
6 Moderado 3
7 Médio 2
8 Moderado 3
9 Grave 4
10 Médio 2
11 Médio 2
12 Moderado 3
13 Moderado 3
14 Médio 2
15 Grave 4
16 Grave 4
17 Grave 4
18 Moderado 3
19 Médio 2
20 Grave 4

- Exposi¢ao pré-natal ao alcool

A exposicdo pré-natal ao alcool é mensurada de acordo com a quantidade de doses
ingeridas, periodo da gestacdo, frequéncia de consumo e confirmacdo da exposicao ao alcool,
utilizando-se também a escala dos quatro pontos proposta pelo instrumento. De acordo com o
“4-Digit Diagnostic Code”(ASTLEY, 2004), a definicdo para alto nivel de alcool é expressa
por uma concentra¢do no sangue superior a 100 mg/dL durante a gestacéo, e este nivel pode
ser alcancado por uma média de seis a oito latas de cerveja semanalmente.

A pontuacdo quatro foi atribuida mediante a confirmacdo de ingestdo de altos niveis
de alcool durante a gestacdo; a pontuacdo trés foi atribuida para a confirmacédo de ingestao de
niveis mais baixos ou imprecisdo de dados por parte da informante; a pontuacdo dois foi

atribuida para os casos em que a exposicdo ao alcéol ndo foi confirmada nem descartada
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(maes adotivas); e a pontuacdo um foi atribuida aos casos que informaram auséncia de

exposicao ao alcool durante a gestagdo (Tabela 4).

Tabela 4- Pontuacdo obtida pelos individuos do GA para Exposicdo pré-natal ao

alcool.

Exposicéo pré-natal ao alcool

Individuo Classificacdo Escore
1 Moderado 3
2 Grave 4
3 Moderado 3
4 Grave 4
5 Grave 4
6 Grave 4
7 Moderado 3
8 Grave 4
9 Moderado 3
10 Grave 4
11 Grave 4
12 Grave 4
13 Grave 4
14 Grave 4
15 Grave 4
16 Grave 4
17 Grave 4
18 Moderado 3
19 Médio 2
20 Grave 4

A partir da jungdo das quatro caracteriticas foi possivel chegar a 256 combinagdes
(desde 1111 a 4444), sendo que cada combinagdo de quatro digitos equivale a uma condigdo
do TEAF, nomeada de acordo com o quadro clinico apresentado, a saber:

1- Sindrome Alcodlica Fetal: refere-se a individuos que apresentaram déficit severo no
crescimento, fendtipo facial completo da SAF (labio superior afilado, filtrum labial
diminuto, fissura palpebral reduzida) e alteragdes significantes de estrutura ou fungéo
do SNC.
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Sindrome Alcoodlica Fetal Parcial: refere-se a individuos que apresentaram déficit
severo ou moderado (rank 4 ou 3) no crescimento, varias caracteristicas faciais que
compdem o fendtipo SAF e alteracdes significativas de estrutura ou funcéo do SNC.
Encefalopatia Alcodlica Nao-Progressiva: refere-se a individuos que indicaram a
presenca ou provavel presenca de alteracbes no SNC, ou qualquer condi¢do anormal e
permanente da estrutura ou funcéo.

Transtorno  Neurodesenvolvimental ~ Alcodlico: refere-se a individuos que
apresentaram alteracdo cognitiva ou de comportamento, com sinais de danos provaveis
do SNC (rank 3), porém sem evidéncia de prejuizos estruturais ou neuroldgicos (rank
4).

Presenca de sinais sugestivos: refere-se a individuos que apresentaram déficit severo
ou moderado no crescimento (rank 3 ou 4) elou presenca de algumas das
caracteristicas faciais que compdem o fenétipo SAF.

Auséncia de sinais sugestivos: refere-se a individuos que foram expostos ao &lcool,
porém ndo apresentaram sinais de déficit no crescimento, caracteristicas faciais ou
alteracdes significativas de estrutura ou funcdo do SNC.

As seis condices clinicas descritas combinadas com as trés informacgdes para elencar

0 uso de alcool durante a gestacdo (confirmado, sem confirmacédo e negado) séo classificadas

em 22 categorias especificas (e.g. Sindrome Alcodlica Fetal com uso de alcool gestacional

confimado). De acordo com os critérios de inclusdo deste estudo, foram incluidos neste

trabalho somente aqueles em que o uso de alcool materno foi informado.

A partir da pontuacdo do “4- Digit Diagnostic Code” (ASTLEY, 2004), foram
estabelecidos os subgrupos clinicos do TEAF, que serdo descritos a seguir.

Tabela 5- Classificagdo diagnostica do GA.

Subgrupos TEAF N(%)
Sindrome Alcodlica Fetal 4(20)
Sindrome Alcodlica Fetal Parcial 4(20)
Encefalopatia Alcodlica Nao-Progressiva 4(20)
Transtorno Neurodesenvolvimental Alcodlico 6(30)
Presenca de sinais sugestivos 2(10)

Legenda: (N): nimero, (%): porcentagem
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O diagnostico da SAF foi atribuido ao participante que apresentou 0s quatro itens
chaves descritos anteriormente e exemplificados na Figura 1.

Figura 1- Formulario de pontuacéo dos quatro itens chaves para o diagndstico SAF.

Cédigo Diagnostico dos 4-Digitos (4-Digit Diagnostic Code)

Significativo Grave Definitivo 4 Alto Risco
Moderado Moderado Provéavel 3 Algum Risco
Médio Médio Remoto 2 Desconhecido
Nenhum Nenhum Improvavel 1 Baixo risco
Crescimento Face SNC  Alcool Consumo de
Déficit no Caracteris-  Alteracéo no alcool
crescimento ticas SNC
faciais

Fonte: Traducdo de Astley, 2004, p. 8

5.2.3 Perfil fonoaudioldgico e classificacdo diagnostica dos “4-Digit Diagnostic Code”
apresentados pelos participantes

Foram realizadas buscas nos prontuarios dos participantes do GA para coleta de
informac@es sobre avaliacdo fonoaudioldgica realizada pelo LEAD ou Estagio de Diagndstico
Fonoaudiol6gico- UNESP- Marilia ou outros servigos de Fonoaudiologia. Esses individuos

apresentaram diferentes hipoteses diagndsticas fonoaudioldgicas (Tabela 6).
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Tabela 6- Panorama geral dos individuos com TEAF que compuseram o0 GA.

Participante Idade QI Total Subgrupo (“4-Digit Quadro de Alteracfes na Diagnostico
cronoldgica Diagnostic Code”) linguagem oral Fonoaudiologico
01 6 anos 65 Sindrome Alcodlica Fetal -Alteracdo sintatica, Distarbio de
Parcial semantica e pragmatica linguagem
moderada
02 6 anos 73 Sindrome Alcodlica Fetal Disturbio de
-Alteracdo semantica linguagem
leve e pragmatica
moderada
03 6 anos 76 Sindrome Alcodlica Fetal Distlrbio de
-Alteracdo pragmatica linguagem
leve
04 6 anos 87 Sindrome Alcoolica Fetal Disturbio de
Parcial -Alteragdo seméntica linguagem
leve e pragmaética
moderada
05 7 anos 98 Sindrome Alcodlica Fetal -Alteragdo semantica Disturbio linguagem
Parcial leve e pragmatica
moderada
06 9 anos 71 Transtorno -Alteracdo sintatica leve, Disturbio de
Neurodesenvolvimental semantica e pragmatica linguagem
Alcodlico moderada
07 9 anos 103 Transtorno -Sem alterag6es Dificuldade de
Neurodesenvolvimental aprendizagem
Alcodlico
08 9 anos 78 Sindrome Alcodlica Fetal -Alteracdo pragmatica Dificuldade de
Parcial moderada aprendizagem
09 9 anos 110 Sindrome Alcodlica Fetal -Sem alteracdes Disturbio de
aprendizagem
10 11 anos 78 Transtorno -Alteragdo sintatica e Distarbio de

Neurodesenvolvimental

Alcodlico

semantica leve,

pragmatica moderada

Aprendizagem

Continua...
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Continuacéo
11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

11 anos

12 anos

13 anos

13 anos

13 anos

13 anos

14 anos

15 anos

16 anos

16 anos

94

71

80

NR

51

60

80

60

75

Transtorno
Neurodesenvolvimental
Alcodlico
Encefalopatia Alcodlica

N&o-Progressiva

Presenca de sinais
sugestivos
Transtorno

Neurodesenvolvimental

Alcodlico

Encefalopatia Alcodlica

Né&o-Progressiva

Sindrome Alcodélica Fetal

Encefalopatia Alcodlica

Né&o-Progressiva

Encefalopatia Alcodlica
N&o-Progressiva
Transtorno
Neurodesenvolvimental
Alcodlico
Presenca de sinais

sugestivos

-Alteracdo pragmatica

leve

-Alteracao sintatica,
semantica e pragmatica
leve
- Alteracao pragmatica
leve
-Alteracdo sintatica e

semantica leve

-Alteracgdo sintatica
moderada, semantica
grave e pragmatica grave
-Alteragdo sintética
moderada, semantica
grave, pragmatica
moderada
-Alteracgdo sintatica
moderada, semantica
grave e pragmatica
moderada
-Alteracdo semantica
leve
-Alteracdo semantica
moderada e pragmatica
leve
-Alteracgdo sintatica

moderada

Dificuldade de

aprendizagem

Dificuldade de

aprendizagem

Disturbio de
aprendizagem
Dificuldade de

aprendizagem

Disturbio de

aprendizagem

Distlrbio de

aprendizagem

Disturbio de

aprendizagem

Disturbio de
aprendizagem
Disturbio de

aprendizagem

Disturbio de

aprendizagem

Legenda: NR- Ndo Respondeu

5.3 Procedimentos para coleta e analise da narrativa oral de historia
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5.3.1 Coleta da narrativa oral de histéria

Para eliciar a narragdo oral de historia, foi utilizado como estimulo o livro de historia
“Frog, where are you?” (MAYER, 1969), que é composto por 29 pranchas de figuras em
preto e branco que formam uma sequéncia de eventos sem escrita, referente a uma histéria de
aventura sobre um garoto e seu cachorro em busca de um sapo de estimacédo perdido. Esse
livro apresenta uma estrutura em forma de enredo, em que a trama da histéria € um esquema
hipotético, que remete ao narrador sua organizacao entre o evento principal e uma série de
episédios que o permeiam e apresentam intima relacdo entre si (TRABASSO; RODKIN,
1994).

A contagem de histéria a partir de estimulos visuais, compondo uma sequéncia de
eventos cronologicamente relacionados entre si, permite acessar um conjunto de aspectos
estruturais e de contetdo, com informacdes acerca do vocabulario e a escolha dos mesmos
durante processos semanticos-lexicais. Além disso, aproxima-se mais da comunicagdo
espontanea, sem muita influéncia do contexto (LILES et al., 1995).

Primeiramente, todos os participantes foram estimulados a narrar uma historia ja
conhecida, escolhida por eles, para que se pudesse investigar se apresentavam conhecimento
sobre o0 esquema narrativo de uma histéria falada.

Posteriormente, o avaliador apresentou o livro “Frog, where are you?” (MAYER,
1969) e solicitou ao participante que manuseasse o livro do comeco ao fim, para que, em
seguida, elaborasse uma histdria falada com apoio do livro. A orientacdo ao participante foi
realizada por meio dos seguintes comandos: “Vocé vé este livro? Ele € composto por vérias
figuras e eu gostaria que vocé me contasse uma histéria utilizando este livro. Mas antes de
comegcar a contar a histéria, vocé deve olhar o livro do comeco ao fim e s6 depois deve voltar
ao comeco do livro e iniciar a historia, enquanto vocé vai olhando as figuras”.

Diante de eventuais duvidas ao longo da narracdo, como o vocabulario especifico da
histdria, os participantes foram orientados a nomear da maneira que julgassem mais adequada,
sendo que, apoOs a gravacao, obtiveram a resposta. Alguns estimulos de continuidade foram
oferecidos, como “e depois?”, “c entdo?”, para que mantivessem sua atencdo ao livro e
dessem continuidade & narracéo.

Todas as narragdes foram gravadas, utilizando um microfone de cabeca sem fio,
posicionado a cinco cm da boca do participante e conectado a um computador portatil. As
gravacdes foram realizadas por meio do software “Praat”(versdao 5.2.01). O tempo de

narracdo do GA variou de 1’43’ a 6’29’ minutos e para o GC variou de 1’30’ a 6”
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minutos.As narrativas foram integralmente transcritas para posterior andlise, quanto aos

aspectos macro e microestruturais propostos neste estudo, 0s quais seréo descritos a seguir.

5.3.2 Aspectos macro e microestruturais da narrativa oral de historia

5.3.2.1 Aspectos macroestruturais da narrativa

5.3.2.1.1 Elementos tipicos da narrativa de histdria: estruturais e marcadores
linguisticos

As medidas referentes aos aspectos macroestruturais da narrativa incluiram a presenca
de elementos estruturais e marcadores linguisticos tipicos do esquema narrativo de historias,
segundo a Gramatica de Historias (MANDLER; JOHNSON, 1977; STEIN; GLEIN, 1979).
Para essa analise, foi utilizado o protocolo elaborado por Rossi e Giacheti (submetido), para
pontuacgdo dos elementos estruturais e marcadores linguisticos tipicos da narrativa de historia,
a partir do livro “Frog, where are you?” Esse sistema foi desenvolvido, adotando-se como
referencial as propostas de Berman (1988), Reilly, Bates e Marchman (1998) e Miles e
Chapman (2002).

Os elementos tipicos da narrativa de histdria analisados foram: cenario — mencdo ao
local e personagens principais da histéria; tema — mengdo a situacdo-problema da historia;
enredo — mencdo aos eventos principais relacionados a situacdo-problema da historia;
resolucdo de problema — mencdo ao meio como se resolve o problema da historia; desafios —
mencdo as dificuldades encontradas pelos personagens para chegar a resolucdao do problema.
A presenca de marcadores linguisticos de abertura e fechamento da histdria (e.g. Era uma vez,
e viveram felizes para sempre) também foi considerada, por caracterizar um importante
marcador do esquema narrativo de historia, proposta por Spinillo (1993).

Para cada elemento presente foi atribuido um ponto. Os pontos maximos para cada
elemento: cenario, sete pontos; tema, dois pontos; enredo, nove pontos; desafios, nove pontos;
resolucéo, dois pontos; marcadores convencionais, dois pontos. Ao final, foi realizada a soma,

que resultou no escore global da narrativa, com pontua¢do maxima possivel de 31 pontos.
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5.3.2.1.2 Nivel de coeréncia global da narrativa oral de histéria

Para analise da coeréncia global da narrativa, foi utilizada a proposta de Spinillo e
Martins (1997), delineada por um sistema de classificacdo que especifica critérios quanto ao
nivel de coeréncia dos aspectos macroestruturais. Tal analise é precedida pela presenca de
indicadores estruturais tipicos da narrativa de historia e informacdes referentes ao

tema/topico, a saber:

(1) Manutencao do(s) personagem principal: permanéncia ou ndo do personagem
principal ao longo de toda a histdria. Entende-se por tipo de personagem:

Tipo P1: personagem principal indefinido, havendo varios personagens, sem que seja
possivel definir o principal.

Tipo P2: personagem principal definido, que desaparece no decorrer da historia,
podendo retornar ao final da narracdo ou ndo, podendo haver substituicdo por outro
personagem que se torna o principal.

Tipo P3: personagem principal definido e mantido ao longo de toda a narragdo. Ha
casos em que outros personagens sdo inseridos, mas nunca substituem o personagem
principal, que permanece até o final da historia.

(2) Manutencao do tema/topico ao longo de toda a narrativa: se a historia continua
ou nao, tratando do mesmo assunto ao longo de toda a narracdo. Entende-se por
topico:

Tipo T1: topico indefinido, podendo haver um tépico no inicio, que é substituido por
outro no decorrer da narrativa, e que nédo é retomado ao final da historia.

Tipo T2: h& um tdpico no inicio, que é substituido por outro no decorrer da narrativa,
porém é retomado ao final da historia.

Tipo T3: permanéncia de um mesmo tépico ao longo de toda a historia.

(3) Evento/trama principal ou situacao-problema: se a historia apresenta ou ndo um
eixo central e uma cadeia relacionada de eventos. Entende-se por evento:

Tipo E1: observa-se o0 esboco de um evento ou a presenca de varios eventos, sem que
seja definido o principal. Trata-se mais de uma sequéncia de episodios ou agdes que
n&o se relacionam entre si, como se ocorressem em paralelo ou sucessivamente.

Tipo E2: varios eventos, sendo dificil definir o principal, mas que apresentam alguma

relacdo entre si, estando, por exemplo, ligados pelos mesmos personagens e ao redor
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de uma trama principal. Pode ocorrer de o evento principal ser inicialmente narrado e
posteriormente substituido por outro, sendo, porém, retomado ao final da narrativa.
Tipo E3: presenca de um evento principal, trama ou situacdo-problema central bem
definida, que rege toda a historia e as acdes dos personagens.

(4)Desfecho que finaliza e conclui a histéria tendo relagdo com o evento principal:
se a historia apresenta ou ndo um desfecho que esteja estreitamente relacionado ao
evento principal, trama ou situacdo-problema narrados no desenvolvimento da
historia.

Tipo D1: auséncia de desfecho. A histdria € subitamente concluida, sem que haja um
desfecho.

Tipo D2: mesmo presente, o desfecho ndo apresenta uma relacdo com o evento
principal ou mesmo com o tema tratado na historia. Ha histérias em que o desfecho,
embora desconectado do evento e do tema, envolve o personagem principal.

Tipo D3: desfecho definido e em estreita relacdo com o evento principal, trama ou

situacdo-problema.

A partir destas informacGes, as narrativas foram classificadas em quatro niveis de
coeréncia, conforme a proposta de Spinillo e Martins (1997):

Nivel 1:0 personagem principal pode ser indefinido (P1) ou pode tanto ser mantido ao
longo da narracdo (P3), como desaparecer e retornar ao final da narrativa, ou ser
substituido por outro (P2). Ha mudanca de topico ao longo da narracdo, sem que se
retorne ao mesmo no final (T1). N&do se observa um evento principal definido (E1)
nem um desfecho (D1). S&o histdrias que se caracterizam por mudanca de topicos e de
eventos que se sucedem desconectadamente, o que dificulta a compreensibilidade da
narrativa, a qual termina abruptamente.

Nivel 11:Como no nivel anterior, o personagem pode ser do tipo P1, P2 ou P3.
Entretanto, observa-se a tendéncia em manter um tema central que, mesmo
substituido, é retomado ao final da narracdo (T2). Nao se observa um evento principal
definido, mas varios eventos sem relagdo (E1) ou com certa relacdo entre eles (E2). O
desfecho pode ndo estar presente (D1) ou, quando existe, ndo apresenta uma relagdo
com os eventos narrados anteriormente (D2); o0 que causa uma quebra na cadeia
narrativa, dificultando a compreensdo em virtude da mudanca de topico. O que mais

diferencia esse nivel do anterior é o fato de o tépico no Nivel Il ser do tipo T2,
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indicando uma tendéncia em manté-lo ao longo da historia. Observa-se certa relagéo
entre os eventos e o desfecho, embora sem uma relacdo precisa com o
desenvolvimento da historia.

Nivel 111: Existe um personagem principal que pode ser mantido ao longo da narragédo
(P3) ou desaparecer, retornando no final da histéria (P2). Um mesmo tema central é
mantido ao longo de toda a narra¢do (T3). Verificam-se varios eventos, sem que se
possa definir o principal, mas conectados entre si (E2), ou um evento bem definido ao
longo de toda a narracdo (E3). Ha um desfecho que ndo apresenta relacéo clara com o
evento principal (D2). O que caracteriza essas producfes, e a0 mesmo tempo as
diferencia daquelas classificadas no nivel anterior, é o fato de o topico e o evento
serem mantidos ao longo de toda a narracdo. A compreensibilidade é, em certo
sentido, comprometida, uma vez que o desfecho ndo esta em estreita relacdo com o0s
eventos anteriores, provocando uma lacuna na cadeia narrativa ao final.

Nivel IV: O personagem principal & bem definido, sendo mantido ao longo de toda a
histéria (P3), e 0 mesmo ocorre com 0 evento principal (E3) e com o tdpico da
narracdo (T3). O desfecho esta presente e mantém relacdo estreita com o evento
principal (D3). Sdo historias que apresentam uma cadeia narrativa conectada e
centrada em um topico bem definido sobre o qual versam os eventos e atuam 0S
personagens. A isto € acrescido o fato de que o desfecho envolve a trama de histdria e
seus personagens. O que mais diferencia esse nivel dos demais é a elaboracdo de um

desfecho em estreita conexdo com o0s eventos narrados ao longo da historia.

5.3.2.2 Aspectos microestruturais da narrativa oral de histéria

Os aspectos microestruturais analisados foram definidos com base nas propostas de

Justice et al. (2006) e Miller e Iglesias (2010), que incluem: medidas de produtividade

linguistica da narrativa, referentes ao numero total de palavras, nimero total de palavras

diferentes e nimero de unidades comunicativas de palavras; e medidas de complexidade

linguistica da narrativa, que incluem diversidade lexical, extensdo média de unidades

comunicativas em palavras e numero de unidades comunicativas complexas.

Para fins de andlise dos aspectos de produtividade e de complexidade linguistica

envolvendo enunciados, adotou-se neste estudo a segmentacdo da narrativa em unidades

comunicativas denominadas “Communication Units- C-units”, que corresponde a uma oragdo
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principal (sintaticamente independente) e todas as suas dependentes presentes ao longo de
toda a amostra (LOBAN, 1976).

Essa é uma medida formal de segmentacdo de enunciados, proposta por Loban (1976),
a qual tem sido amplamente utilizada como método de segmentacdo dos transcritos, oriundos
de amostras de narrativa oral (MILLER; IGLESIAS, 2010). Para sinalizar as “C-units” nos
enunciados, foi utilizado o simbolo (/), inserido como fronteira sintatica entre as ora¢@es ao
inicio e término de cada unidade comunicativa (MILLER; IGLESIAS, 2010), a depender:

1) Oracgdes coordenadas: referem-se as oracdes que sdo sintaticamente independentes.
-Periodo simples: apenas uma oracdo, a fronteira sintatica foi inserida apds a oragéo
principal.

Exemplo 1: “O sapo saiu do pote/~™"1»

. C-Unit-2
Exemplo 2: “O menino procurou o sapo na bota/~ """ =

Exemplo 3: “ O cachorro entalou a cabec¢a no pote/C'Unit's”

-Periodo composto: mais de uma orag&o.
a) - Assindética: sem conjun¢do, a fronteira sintatica foi inserida ap6s a oracao
principal, uma vez que as oracdes estdo ligadas por articuladores de pontuacdo (ponto,

virgula) sem conjuncao.

/ C-Unit-1

Exemplo 1: “O menino estava chamando o sapo na janela , 0 cachorro estava na janela

com o pote na cabega/ ¢V

Exemplo 2: “O castor mordeu o menino/"2. O cachorro correu das abelhas/®V"4

Exemplo 3: “O menino chamou no buraco da arvore/*V"*®; a coruja derrubou o menino/<™"*
6,,

b) - Sindética: com conjuncdo coordenativa, a fronteira sintatica foi inserida antes da
conjuncao.

Exemplo 1: “O menino estava procurando o sapo na floresta®™ !/ e 0 cachorro estava latindo

para a colméja“ 2

Exemplo 2: “Ndo s6 0 menino/"® mas também o cachorro foram derrubados na agua““"*

4’5

C-Unit-5 C-Unit-655

Exemplo 3: “O menino ndo encontrou o sapo nem o cachorro
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2) Oracdes Subordinadas: sintaticamente dependentes.

a) - Periodo composto: mais de uma oragdo, que exerce funcao sintatica sobre a oragdo
principal e, a0 mesmo tempo, é dependente da mesma na constru¢cdo do significado; a
fronteira sintatica foi inserida apos todas as ora¢des dependentes (subordinadas).

Exemplo 1: “O menino acordou a coruja que saiu atras dele/c Ut

. . C-Unit-2
Exemplo 2: “O cachorro latiu porque o veado carregou o menino~ " 7

Exemplo 3: “O sapo havia fugido enquanto o menino estava dormindo/© V"3

3) Orac0es incompletas

a) - OracOes incompletas seguidas de revisdo semantica ou sintatica: neste caso, a
fronteira sintatica foi inserida seguindo o critério “b”; para oragdes sintaticamente
dependentes, a fronteira sintatica foi inserida incluindo, como parte do enunciado, a oracao
inicial (incompleta), sendo sublinhado o trecho da oragéo revisada.

Exemplo 1: “O cachorro estava correndo atras das 0 cachorro estava correndo por causa das

abelhaS/ C-Unit-1,,

Exemplo 2: “Ai o cachorro saiu o sapo saiu/ V"""

Exemplo 3: “O menino estava procurando 0 cachorro estava procurando 0 Sapo na arvore
C-Unit-3,,

enquanto 0 menino subiu na pedra
b) - Oracdes incompletas, sem continuidade da ideia em curso: como se 0 narrador
abandonasse a oracdo sem substituir a mesma por outra, a fronteira sintatica foi inserida apds

a oragdo incompleta.

a/C-Unitsl incompleto /C-Unit-z,,

Exemplo 1: “O menino achou um e chamou o sapo

Exemplo 2: “O cachorro queria/<™"3 "™ o o mening subiu na arvore/<YMt4

Exemplo 3: “O menino estaya ©UMtS ORI 1 “A coryja apareceu por cima das pedras <V"t6”

4) Discurso direto na narrativa:

a)- Diélogo entre os personagens da historia: a fronteira sintatica foi inserida apos o
trecho completo do dialogo, contabilizando uma Gnica “C-unit” para todo o trecho.
Exemplo 1: “E o menino falou, esse ¢ meu SapO/C'Un"'l”
Exemplo 2: “O sapo disse tchau e o menino respondeu até logo/C'U””'Z”

Exemplo 3: “O menino perguntou para o cachorro, vocé viu o sapo. E o cachorro disse néo/<
Unit-3,5
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A partir da segmentacdo do transcrito em “C-Units ”,prosseguiu-se com a anélise da

produtividade e da complexidade linguistica da narrativa.

1- Produtividade Linguistica da narrativa oral de histéria

a) Total de palavras: refere-se ao numero total de palavras que compuseram a
narracdo, incluindo substantivos, verbos, preposicOes, artigos, pronomes, conjuncoes,
adjetivos, numerais e interjeigoes.

b) Total de palavras diferentes: refere-se ao nimero total de palavras diferentes
gue compuseram a narracao, excluindo-se as palavras repetidas. Para estabelecer o nimero de
palavras diferentes, designou-se uma somatoria equivalente a primeira vez em que a palavra
foi utilizada, desconsiderando do total as demais vezes. Foram incluidos na categoria 0s
substantivos, verbos, preposicOes, artigos, pronomes, conjungdes, adjetivos, numerais e
interjeicoes.

C) Numero de unidades comunicativas (“C-Units”): refere-se ao numero total
de “C-Units”da narrativa. As segmentagdes em “C-Units” foram realizadas com base na
proposta de Miller e Iglesias (2010) em func¢do da relacdo sintatica existente entre as oracoes e
as conjuncoes utilizadas, para exercer a funcao de relaciona-las: orac6es coordenadas, oracdes

subordinadas, oracdes incompletas e discurso direto na narrativa.

2- Complexidade linguistica da narrativa oral de histéria

a) Diversidade lexical: proposta por Templin (1957), a “Types/Tokens Ratio "ou
medida de diversidade lexical estimou a proficiéncia lexical por meio da utilizacdo de
diferentes palavras em relacdo ao total de palavras emitidas. Tal mensuracdo foi possivel com
o célculo da taxa entre o nimero de palavras diferentes da amostra dividido pelo nimero total

das palavras da amostra.

Numero de palavras diferentes

Diversidade lexical =

Numero total de palavras

b) Extensdo média dos “C-Units”: refere-se ao numero médio de palavras em
cada “C-Units”. Essa medida expressa o indice de desenvolvimento da linguagem, sendo

evidenciados distintos comprometimentos na linguagem por meio da producédo de “C-Units”
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com menor extensdo. Foi calculada por meio da proporcdo: total de palavras dividido pelo

ndmero de “C-Units”:

. . NG rotal de val
Extensdo média dos “C-Units ” = 2 204" 7¢ paravras

Numero de C—units

C) NUumero de “C-Units” complexos: refere-se ao numero de “C-Units”
composto por uma oracdo subordinada. Adotou-se como definicdo para oracdo subordinada
aquela que exerce uma funcéo sintatica em relacdo a oracdo principal, que, por sua vez,
necessita de complemento para apresentar significado. Foram incluidas na somatoria as
oracgOes subordinadas substantivas, adjetivas e adverbiais. Para mensuracdo deste item, foi
realizada uma parceria com uma professora de Portugués especializada nesta area, que
participou diretamente da analise. Foi acrescido um item referente as orac6es subordinadas
incompletas, uma vez que o grupo TEAF apresentou grande recorréncia das mesmas ao longo
da narrativa.

Exemplo 1: “Ai quando amanheceu eles foram procurar o sapo/<Mteomplexo»
Exemplo 2: “O menino estava olhando o cachorro enquanto ele latia para o sapo/SUnteomplexe

: . C-Unit-compl
Exemplo 3: “O cachorro saiu correndo porque derrubou a colmeia/~~"" 0P X0

5.4 Andlise estatistica

Os resultados foram analisados por meio de estatistica descritiva para sumarizar o0s
dados obtidos, utilizando-se os valores da Média (M), Desvio Padrdo (DP), Minimo (Min.) e
Maéaximo (Max.), e a distribuicdo dos valores para o Percentil 25, 50 (Mediana, Md) e 75.

Para comparacdo entre as variaveis de natureza continua que ndo atenderam a
normalidade, foi utilizado o teste ndo paramétrico de “Mann-Whitney” para duas amostras
independentes (comparacdes entre 0 GA e o GC). Para a anélise de correlagdo entre duas
variaveis, foi utilizado o teste de Coeficiente de Correlacdo de “Spearman” para varidveis
ordinais.

Para este estudo, adotou-se o nivel de significancia de 5% (0,050), tanto para as
analises de comparagdo entre grupos quanto de correlacdo entre varidveis. O coeficiente de
correlagdo varia de -1 a +1, atribuindo-se o sinal (+) para indicar a direcdo positiva para a
relacdo entre duas varidveis e o sinal (-) para indicar a dire¢do negativa entre duas variaveis.
Segundo Dancey e Reidy (2006), a magnitude dos coeficientes (r) pode ser assim classificada:
r = 0,10 até 0,30 (fraco); r = 0,40 até 0,6 (moderado); r = 0,70 ateé 1 (forte).
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Para verificar se as diferengas encontradas nos aspectos microestruturais da narrativa
oral dos individuos com TEAF foram reais (diferenca significativa entre 0s grupos) ou causais
(variabilidade amostral), utilizou-se o teste de analise de variancia (ANOVA). As hipoteses
nula e alternativa da analise foram: Hipotese nula (Ho) - as médias entre 0s grupos sao iguais;
e Hipotese alternativa (H;) - a média dos grupos é diferente, ou seja, a0 menos uma das
médias difere das demais. Estipulou-se para tal teste um nivel de significancia de 5% (0,050)
e foi calculada a estatistica do teste F no intuito de confirmar as hipoteses levantadas.

As andlises estatisticas foram realizadas com o pacote estatistico IBM SPSS

(“Statistical Package for Social Sciences ), em sua verséo 21.0.
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6 RESULTADOS

Os resultados quanto aos aspectos macroestruturais (elementos tipicos da narrativa de
histéria e nivel de coeréncia global) e microestruturais (produtividade e complexidade
linguistica) da narrativa oral de historia dos participantes do Grupo Amostral (GA) e Grupo
Comparativo (GC) serdo subdivididos e apresentados como segue: comparacdo dos aspectos
macro e microestruturais da narrativa oral de histéria do GA e do GC; correlacdo entre 0s
aspectos macro e microestruturais da narrativa oral de histéria para 0 GA e 0 GC; andlise dos
aspectos macro e microestruturais da narrativa oral de histdria a partir dos subgrupos clinicos
do GA, segundo a classificacdo do “4-Digit Diagnostic Code”(Sindrome Alcodlica Fetal,
Sindrome Alcoolica Fetal Parcial, Encefalopatia Alcoolica N&o-Progressiva, Transtorno
Neurodesenvolvimental Alcoolico, Presenca de sinais sugestivos) quanto aos aspectos macro
e microestruturais da narrativa; analise dos aspectos macro e microestruturais da narrativa oral
de histdria a partir das quatro caracteristicas-chave do “4-Digit Diagnostic Code” (déficits no
crescimento, fenétipo facial para a SAF, anormalidade do SNC, exposicdo pré-natal ao

alcool).

6.1 Comparacado dos aspectos macro e microestruturais da narrativa oral de histéria do
GAeGC

Para comparacdo dos grupos GA e GC quanto aos aspectos macro e microestruturais
da narrativa oral de histdria, foi utilizado o teste estatistico de “Mann Whitney”. O resultado
desta analise comparativa apontou para diferencas estatisticamente significantes entre os
grupos GA e GC, tanto para os aspectos macroestruturais (Tabela 7) quanto microestruturais
da narrativa (Tabela 8).

Na Tabela 7, observam-se diferencas estatisticamente significantes entre 0 GA e 0 GC
para 0s aspectos macroestruturais analisados. Nota-se nesta tabela que, dentre os elementos
tipicos de historia, apenas os marcadores linguisticos de abertura e fechamento da narrativa de
historia (e.g. Era uma vez e Viveram felizes para sempre) ndo apresentaram diferenca

estatisticamente significante entre os grupos GA e GC.
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Tabela 7- Aspectos macroestruturais da narrativa oral de histéria do GA e GC.

Percentil
Aspectos i ] 50
~ Grupo M DP Min.  Max 25 ) 75 P
macroestruturais (Mediana)

Elementos tipicos da narrativa de historia

GA 345 069 200 500 3,00 3,00 4,00
0,017*
Cenério GC 425 112 300 700 3,00 4,00 5,00

GA 15 069 000 200 1,00 2,00 2,00
0,004**
Tema GC 200 000 200 200 2,00 2,00 2,00

GA 1,95 1,70 0,00 6,00 0,25 2,00 3,00
Enredo <0,001**
GC 4,95 1,50 2,00 8,00 4,00 5,00 6,00

GA 2,80 1,61 0,00 6,00 1,25 3,00 4,00
Desafios <0,001**
GC 5,95 1,67 3,00 8,00 5,00 6,00 7,00

GA 080 077 0,00 200 0,00 1,00 1,00
<0,001**
Resolucédo GC 1,90 031 1,00 200 2,00 2,00 2,00
GA 035 059 000 200 0,00 0,00 1,00
0,364
Marcadores GC 050 061 0,00 200 0,00 0,00 1,00
Escore global GA 1090 4,22 400 18,00 7,25 11,00 13,00 <0,001**

GC 1955 219 17,00 24,00 18,00 19,00 21,00

Coeréncia Global

Nivel de
] GA 200 086 1,00 4,00 1,00 2,00 2,75
Coeréncia <0,001**

GC 35 051 300 400 3,00 3,50 4,00

Teste de Man Whitney

p<.05*, p<.005**

Legenda: M= Média, DP= Desvio Padrdo, Min= Minimo, M&x= Maximo, Percentil= Distribui¢do dos
percentis 25, 50 e 75, p= Valor-p

Quanto ao nivel de coeréncia, nota-se ampla variedade quanto a coeréncia global para
0 GA, e constatou-se que a maioria (75%) das narragdes dos individuos com TEAF foi
classificada nos niveis mais inferiores (Nivel I e IlI). Em relacdo ao GC, observou-se
desempenho mais homogéneo, sendo que metade dos individuos se classificou no Nivel Il e

a outra metade, no Nivel IV (Figura 2).
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Figura 2- Andlise comparativa entre a Porcentagem de Coeréncia Global do GA e GC.
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Quanto aos aspectos microestruturais da narrativa oral de historia investigados

(produtividade e complexidade linguistica), nota-se na Tabela 5 que foi encontrada diferenca

estatisticamente significante entre os grupos GA e GC apenas para o item “diversidade

lexical”, que apresentou valores inferiores para 0 GA quando comparados ao GC.
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Tabela 8- Aspectos microestruturais da narrativa oral de histdria dos grupos GA e GC.

Percentil
Aspectos 50
) ) Grupo M DP Min.  Max. ) P
microestruturais (Mediana)
Produtividade linguistica
GA 256,70 103,04 94,00 510,00 188,550 251,50 292,50
Total de Palavras 0,636
GC 239,50 74,27 138,00 401,00 174,50 233,00 302,50
Total de palavras GA 92,70 28,45 46,00 162,00 73,00 86,00 103,50
0,213
diferentes GC 99,75 21,63 68,00 146,00 84,00 94,00 112,50
GA 41,10 15,94 14,00 74,00 34,25 39,50 50,75
0,490
Total de C-Units GC 38,70 11,49 21,00 62,00 30,25 36,50 46,00
Complexidade linguistica
GA 038 010 028 0,76 0,32 0,36 0,40 0,010*
Diversidade Lexical
GC 043 007 028 055 0,38 0,41 0,49
Extensdo Média C- GA 6,37 107 485 950 545 6,64 6,78
0,298
Units GC 6,17 044 512 693 5095 6,26 6,47
N° C-Units GA 365 342 0,00 10,00 0,25 3,50 5,75
0,191
Complexos GC 505 356 0,00 14,00 2,25 4,50 8,00

Teste de Man Whitney
p<.05%*, p<.005**

Legenda: M= Média, DP= Desvio Padrdo, Min= Minimo, M&x= Maximo, Percentil= Distribui¢do dos
percentis 25, 50 e 75, p= Valor-p

A partir da analise da transcri¢do da narrativa oral de histéria dos grupos GA e GC,

identificou-se a presenca de diferenca estatistica significante de “C-Units incompletos” na

narracdo de ambos 0s grupos. No entanto, nota-se que o GA apresentou maior ocorréncia de

“C-Units” incompletos quando comparado ao GC (Mdga=4,0, Mdgc=0,5, p=0,003) (Figura

3).
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Figura 3- Distribuicdo do numero de “C-Units” incompletos identificados na narrativa

oral de histdria dos grupos GA e GC.
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Legenda: Analise comparativa entre a media £ EPM para Aspectos macroestruturais em funcéo do
género do GA e GC - p<.05*, p<.005**

Com intuito de verificar se existe uma diferenca significativa entre os grupos GA e GC
em relacdo aos aspectos de microestrutura, foi realizado o teste ANOVA One-Way,
considerando como variaveis dependentes: total de palavras, total de palavras diferentes, total
de C-Units, diversidade lexical, extensdo média dos C-Units, nimero de C-Units complexos e

como fator o tipo de grupo estudado: GA e GC (Tabela 9).

Tabela 9- Analise de variancia dos aspectos microestruturais inter e intragrupos (GA e GC).

Value F P
Variancia Intergrupo 0,655 2,887 0,022*
Variancia Intragrupo 0,001 4744563 <0,001**

p<.05*, p<.005**
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6.1.1 Comparacdo dos aspectos macro e microestruturais da narrativa oral de histéria
do GA e GC em funcéo do género

Foi realizada uma andlise comparativa dos aspectos macro e microestruturais em
funcdo do género (feminino e masculino), tanto para os individuos do GA quanto do GC. Por
meio desta analise, p6de-se notar diferenca estatisticamente significante para alguns aspectos
microestruturais para 0 GA. O GC ndo apresentou diferenga nos aspectos (macro e

microestruturais) mensurados, na analise quanto aos géneros (Figuras 4, 5, 6).

Figura 4- Aspectos macroestruturais em funcdo do género do GA e GC.
25

20
15
8 Fem GA
10 Masc GA
2 Fem GC
5 m Masc GC
0 |

Teste de Man Whitney
Legenda: Analise comparativa entre a média para Aspectos macroestruturais em fungdo do género do GA e
GC - p<.05*, p<.005**
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Figura 5- Produtividade linguistica em fungdo do género do GA e GC.
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Legenda: Analise comparativa entre a média para Produtividade linguistica em funcdo do género do GA e
GC - p<.05*, p<.005**

Figura 6- Complexidade linguistica em funcédo do género do GA e GC.
7

§ m Masc GC
| .
: | : | §

Diversidade Lexical Extensdo Média C-Units ~ N° C-Units Complexos

Teste de Man Whitney
Legenda: Analise comparativa entre a média para Complexidade linguistica em funcéo do género do GA e
GC - p<.05*, p<.005**



6.2 Correlacdo entre os aspectos macro e microestruturais da narrativa oral de historia
no GAe GC

Para complementar a caracterizacdo dos aspectos macro e microestruturais da
narrativa oral de historia dos grupos GA e GC, foi utilizado o teste de correlagdo de
“Sperman” para cada um dos grupos (GA e GC) entre os aspectos especificos da narrativa
investigados.

As analises realizadas foram: correlagéo entre os aspectos macroestruturais (elementos
tipicos da narrativa de historia, escore global da narrativa, nivel de coeréncia global da
narrativa) e os aspectos microestruturais da narrativa (produtividade [total de palavras, total
de palavras diferentes, total de C-Units] e complexidade linguistica [diversidade lexical,
extensdo média de C-Units e nimero de C-Units complexos]) de ambos os grupos, GA e GC.

Os resultados desta andlise apontaram para correlacdes tanto positivas quanto
negativas estatisticamente significantes entre 0s aspectos macro e microestruturais da
narrativa oral de historia de ambos os grupos, GA (Tabela 10) e GC (Tabela 11).

Em relacdo ao GA, observa-se na Tabela 10 que as variaveis macroestruturais que
mais contribuiram para correlagbes estatisticamente significantes entre as variaveis
microestruturais foram: desafios, escore global e coeréncia global. Por sua vez, as variaveis
microestruturais inseridas na produtividade linguistica da narrativa foram as que mais
apresentaram correlacdes estatisticamente significantes com as variaveis macroestruturais.

Destaca-se na Tabela 10 que todas as correlagdes estatisticamente significantes para o
GA foram correlacBes positivas, exceto para a correlacdo encontrada entre a varidvel

“desafio” e a variavel “diversidade lexical”.
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Tabela 10- Correlacdo entre os aspectos macro e microestruturais da narrativa oral de historia
do GA.

Aspectos Macroestruturais
Elementos tipicos da narrativa de historia e Nivel de Coeréncia
Aspectos

Microestruturais

Cenario Tema Enredo Desafios Resolucdo Marcadores Escore Coeréncia

Global  Global
Produtividade linguistica
Coef. Correl.
Total de Palavras 0 +0,267 +0,365 +0,346 10599 +0.381 +0.422  +0652 +0.520
r 1 1 1 1 L

Sig.(p) 0256 0,113 0135 oo5* 0,097 0,064 0,002** 0,019*
Total de palavras Coef. Correl.

. +0,196 +0,253 10250 +0,452 +0,363  +0,553 +0,563 +0,446
diferentes n

Sig.(p) 0,407 0282 (287 0,045* 0,116 0,011*  0,010* 0,049*
Coef. Correl.

Total de C-Units 0 +0,056 +0,208 40269 +0,365 +0,178  +0,574 +0,485 +0,335

Sig.(p) 0,813 0380 251 0113 0,453 0,008* 0,030* 0,149

Complexidade linguistica

Diversidade Coef. Correl.

. 0101 -0,280 9244 0518 -0,076  -0,062 -0,392 -0,283
lexical n

Sig.(p) 0673 0232 300 0,019* 0,750 0,797 0,087 0,227
Extensdo média  Coef. Correl.

. +0,176 +0,122 9201 +0,223 +0,291  +0,031 +0,098 +0,278
C-Units n

Sig.(p) 0457 0607 (0395 0346 0213 0,897 0,680 0,236
N° C-Units Coef. Correl.

+0,009 -0,050 40041 +0,115 +0,083  +0,491 +0,213 +0,130
complexos n

Sig.(p) 0970 0834 0ge5 0630 0,727 0,028« 0,368 0,586

Correlacéo de Spearman
p<.05*, p<.005**
Legenda: Coef. Correl. (r)= Coeficiente de correlagdo, Sig. (p)= Valor-p

Quanto ao GC, nota-se na Tabela 11 que a variavel “diversidade lexical” inserida na
complexidade linguistica da narrativa foi a que mais apresentou correlagdo estatisticamente
significante com as variaveis macroestruturais, diferentemente do que foi observado no GA.

Destaca-se na Tabela 11 que a correlacdo encontrada entre a variavel “desafios” e a

variavel “diversidade lexical” foi negativa, assim como encontrado no GA.
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Tabela 11- Correlacdo entre os aspectos macro e microestruturais da narrativa oral de historia

do GC.

Aspectos

Microestruturais

Aspectos Macroestruturais

Elementos tipicos da narrativa de historia e Nivel de Coeréncia

Cenério Tema Enredo Desafios Resolugcdo Marcadores Escore Coeréncia
Global Global
Produtividade linguistica
Total de Coef. Correl.
-0,288 -0,089 +0,381 +0,014 -0,200 +0,188 -0,425
Palavras (n
Sig- (/) 0,219 0,709 0,098 0,952 0,398 0426 0,062
Total de
Coef. Correl.
palavras " -0,173 +0,198 +0,209 -0,029 +0,064 +0,307 -0,261
diferentes
Sig. (p) 0,465 0,402 0,377 0,904 0,788 0,189 0,267
Total de C- Coef. Correl.
. -0,394 -0,052 +0,286 0,000 -0,127 +0,084 -0,478
Units (N
Sig. (p) 0,085 0828 0,222 >0999 0594 0,725 0,033*
Complexidade linguistica
Diversidade Coef. Correl.
. +0,303 +0,448 -0,514 -0,275 +0,456 -0,026 +0,382
lexical (n
Sig-(P) 0,194 0,048* 0,020 0,240  0,043* 0,913 0,096
Extensdo média Coef. Correl.
. +0,147 -0,339 +0,263 0,000 -0,242  +0,146 -0,095
C-Units (n
Sig. (p) 0,535 0,144 0,262 >0,999 0,303 0,540 0,689
N° C-Units Coef. Correl.
+0,102 +0,366 +0,004 -0,102 +0,257 +0,407 +0,087
complexos (n
Sig- (/) 0,668 0,113 0,987 0,669 0,273 0,075 0,714
Correlacéo de Spearman
p<.05%*, p<.005**
Legenda: Coef. Correl. (r)= Coeficiente de correlagdo, Sig. (p)= Valor-p

Considerando que foi identificada a ocorréncia de C-Units incompletos ao longo da

narrativa oral dos participantes, tanto do GA quanto do GC, optou-se por investigar a
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existéncia de possivel relacdo e qual seria a natureza dessa rela¢do (positiva ou negativa) com
0S aspectos macro e microestruturais da narrativa.

Tal analise permitiu observar relacdo negativa com significancia estatistica dessa
variavel apenas com a variavel “coeréncia global da narrativa” (r = -0,640,p=0,002) e apenas
para o GC.

Para refinar as analises realizadas no nivel das correlacdes estatisticas, também foi
realizada andlise de correlacdo de “Spearman’ entre as variaveis macroestruturais (elementos
tipicos de histdria e o nivel de coeréncia da narrativa) para explorar possiveis relaces entre o
desempenho obtido pelos individuos do GA e do GC quando investigados por essas duas
variaveis de natureza macroestrutural (Tabela 12).

Na Tabela 12, é possivel observar que foram encontradas correlagdes estatisticamente
significantes entre as duas variaveis (elementos tipicos de historia e nivel de coeréncia

global), no entanto, apenas para o GA.
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Tabela 12- Correlacdo entre 0s aspectos macroestruturais da narrativa oral de historia

(elementos tipicos de histdria e coeréncia global) do GA e GC.

Aspectos macroestruturais

Elementos tipicos da narrativa de Coeréncia global
histéria GA GC
Cenario Coef. Correl. (r) +0,340 +0,425
Sig. (p) 0,143 0,062
Tema Coef. Correl. (r) +0,677 -
Sig. (p) 0,001** -
Enredo Coef. Correl. (r) +0,703 +0,442
Sig. (p) 0,001** 0,051
Desafios Coef. Correl. (r) +0,687 -0,151
Sig. (p) 0,001** 0,526
Resolucdo Coef. Correl. (r) +0,882 0,000
Sig. (p) <0,001** >0,999
Marcadores Coef. Correl. (r) +0,212 +0,049
Sig. (p) 0,369 0,836
Escore Global Coef. Correl. (r) +0,893 +0,326
Sig. (p) <0,001** 0,161

Correlacéo de Spearman
p<.05%*, p<.005**
Legenda: Coef. Correl. (r)= Coeficiente de correlacéo, Sig. (p)= Valor-p

6.3 Anélise dos aspectos macro e microestruturais da narrativa oral de histdria a partir
dos subgrupos clinicos do GA, segundo o “4-Digit Diagnostic Code”

Nas Tabelas 13, 14 e 15constam os valores encontrados para 0S aspectos
macroestruturais da narrativa oral dos subgrupos clinicos do TEAF (Sindrome Alcodlica
Fetal, Sindrome Alcodlica Fetal Parcial, Encefalopatia Alcodlica Nao-Progressiva, Transtorno
Neurodesenvolvimental Alcoolico, Presenca de sinais sugestivos). Tais valores sdo
representados por meio da média, desvio padrdo, valores minimos e maximos e a distribuicéo
dos percentis 25, 50 e 75. Nota-se por meio desta analise que o desempenho dos subgrupos

apresentou ampla variabilidade entre os aspectos da narrativa.
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Optou-se por apresentar a anélise estatistica descritiva pela baixa representatividade do
namero de participantes que compuseram cada subgrupo clinico do TEAF nos aspectos macro
e microestruturais da narrativa oral de historia dos subgrupos clinicos.

Na Tabela 13 sdo apresentados o escore global e o nivel de coeréncia da narrativa.
Nota-se que o subgrupo Sindrome Alcodlica Parcial foi aquele que apresentou menor média
para o escore global e nivel de coeréncia em relagdo aos demais subgrupos. Um trago
caracteristico entre os grupos foi a variabilidade das médias encontradas, expressa pelos

valores minimo e maximo.
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Tabela 13- Valores encontrados para 0s aspectos macroestruturais da narrativa oral de historia

(escore global e nivel de coeréncia global) nos subgrupos clinicos do TEAF, segundo o “4-

Digit Diagnostic Code”.

Percentil
50
Subgrupo TEAF M DP Min.  Max. )
(Mediana)
Sindrome Alcodlica Fetal 11,00 245 8,00 13,00 9,00 11,50 13,00
Sindrome Alcodlica Fetal Parcial 7,00 2,16 5,00 10,00 5,50 6,50 8,50
Encefalopatia Alcodlica Néo-
) 11,50 5,45 400 17,00 8,00 12,50 15,00
Progressiva
Escore global
Transtorno
Neurodesenvolvimental 11,83 4,45 6,00 18,00 8,00 12,00 15,00
Alcodlico
Presenca de sinais sugestivos 1450 4,95 11,00 18,00 11,00 14,50 18,00
Sindrome Alcodlica Fetal 2,00 0,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00
Sindrome Alcodlica Fetal Parcial 1,00 0,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
Encefalopatia Alcodlica N&o-
o ) 2,25 0,96 1,00 3,00 1,50 2,50 3,00
Coeréncia Progressiva
Global Transtorno
Neurodesenvolvimental 2,33 1,03 1,00 4,00 2,00 2,00 3,00
Alcodlico
Presenca de sinais sugestivos 250 0,71 2,00 3,00 2,00 2,50 3,00

Legenda: M= Média, DP= Desvio Padrdo, Min= Minimo, M&x= Maximo, Percentil= Distribui¢do dos percentis
25,50 e 75, p= Valor-p

Nas Tabelas 14 e 15 apresentam-se o0s resultados obtidos para 0s aspectos

microestruturais da narrativa,

produtividade

linguistica e complexidade

linguistica,

respectivamente. Nota-se na Tabela 14, pela distribuicdo dos valores obtidos quanto a

produtividade linguistica da narrativa, que o desempenho dos subgrupos apresentou ampla

variabilidade.
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Tabela 14-Valores encontrados para a produtividade linguistica da narrativa oral de histéria
nos subgrupos clinicos do TEAF.

Percentil

50
Subgrupo M DP Min.  Max. 25 . 75
(Mediana)

Produtividade linguistica

Sindrome Alcodlica Fetal 291,50 126,97 169,00 469,00 210,00 264,00 373,00

Sindrome Alcoélica Fetal
Parcial 213,75 33,69 183,00 252,00 185,50 210,00 242,00
arcia

Encefalopatia Alcodlica N&o-
. 264,00 175,64 94,00 510,00 154,50 226,00 373,50
Total de Palavras Progressiva

Transtorno
Neurodesenvolvimental 248,33 91,86 94,00 352,00 190,00 280,00 294,00
Alcodlico

Presenca de sinais sugestivos 283,50 30,41 262,00 305,00 262,00 283,50 305,00
Sindrome Alcoolica Fetal 98,75 42,64 69,00 162,00 74,50 82,00 123,00

Sindrome Alcoélica Fetal
Parcial 84,50 18,34 66,00 106,00 69,50 83,00 99,50
arcia

Encefalopatia Alcodlica N&o-
Total de palavras ) 101,25 37,38 72,00 156,00 79,00 88,50 123,50
. Progressiva
diferentes

Transtorno
Neurodesenvolvimental 85,67 25,02 46,00 121,00 73,00 89,00 96,00
Alcodlico

Presenca de sinais sugestivos 10100 21,21 86,00 116,00 86,00 101,00 116,00

Sindrome Alcoélica Fetal 48,75 18,08 25,00 69,00 37,50 50,50 60,00
Total de C-Units  Sindrome Alcodlica Fetal

) 39,75 7,14 34,00 50,00 35,00 37,50 44,50
Parcial
Encefalopatia Alcodlica N&o-

) 39,75 24,99 14,00 74,00 24,50 35,50 55,00

Progressiva
Transtorno
Neurodesenvolvimental 37,33 17,08 14,00 56,00 20,00 40,50 53,00
Alcodlico
Presenca de sinais sugestivos 42,50 4,95 39,00 46,00 39,00 42,50 46,00

Legenda: M= Média, DP= Desvio Padrdo, Min= Minimo, Méax= Maximo, Percentil= Distribuicdo dos percentis 25, 50
e 75, p= Valor-p
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A respeito da complexidade linguistica, foi possivel observar pela distribuicdo dos
valores obtidos que, assim como nos aspectos da produtividade linguistica, o desempenho dos
subgrupos apresentou ampla variabilidade (Tabela 11). No entanto, quanto ao desempenho do
subgrupo Encefalopatia Alcoolica N&o-Progressiva, foi possivel observar maior média para
“diversidade lexical” (M=0,46). O subgrupo Transtorno Neurodesenvolvimental Alcodlico
apresentou a maior média no item “extensdo média dos C-Units” (M=7,01) e “ntimero de C-

Units Complexos” (M=5,17).
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Tabela 15- Valores encontrados para a complexidade linguistica da narrativa oral de histdria
nos subgrupos clinicos do TEAF.

Percentil
Subgrupo M DP  Min. Max. 25 50 75
(Mediana)
Complexidade linguistica
Sindrome Alcodlica Fetal 0,34 005 028 040 031 0,34 0,37
Sindrome Alcodlica Fetal
) 0,39 003 03 042 037 0,40 0,41
Parcial
Diversidade Encefalopatia Alcodlica N&o-
. . 046 021 030 0,76 0,33 0,39 0,59
Lexical Progressiva
Transtorno
Neurodesenvolvimental 036 0,07 029 048 0,31 0,35 0,38
Alcodlico
Presenca de sinais sugestivos 0,35 0,04 032 0,38 0,32 0,35 0,38
Sindrome Alcodlica Fetal 6,00 091 502 6,79 523 6,10 6,78
Extensdo Media
-Uni Sindrome Alcodlica Fetal
C-Units _ 540 042 504 594 506 530 573
Parcial
Encefalopatia Alcoolica N&do-
) 6,58 032 6,14 6,89 6,36 6,65 6,80
Progressiva
Transtorno
Neurodesenvolvimental 701 150 485 950 6,64 6,87 7,35
Alcodlico
Presenca de sinais sugestivos 6,67 0,06 6,63 6,71 6,63 6,67 6,71
Sindrome Alcodlica Fetal 250 265 0,00 6,00 0,50 2,00 4,50
] Sindrome Alcodlica Fetal
N° C-Units ) 400 432 0,00 10,00 1,00 3,00 7,00
Parcial
Complexos
Encefalopatia Alcodlica N&o-
) 2,75 427 0,00 9,00 0,00 1,00 5,50
Progressiva
Transtorno
Neurodesenvolvimental 517 3,49 0,00 10,00 4,00 4,50 8,00
Alcodlico
Presenca de sinais sugestivos 2,50 2,12 1,00 4,00 1,00 2,50 4,00

Legenda: M= Média, DP= Desvio Padrdo, Min= Minimo, Max= Maximo, Percentil= Distribui¢do dos percentis
25, 50 e 75, p= Valor-p
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Considerando que o grupo SAF apresenta desempenho diferente, e geralmente pior
dos demais subgrupos clinicos do TEAF, fez-se uma anélise mais refinada quanto aos
aspectos macro e microestruturais da narrativa, a partir da classificacdo diagndstica
estabelecida pelo “4- Digit Diagnostic Code” (ASTLEY, 2004), dividindo o GA em dois
grupos. Um grupo foi formado pelos individuos com diagnostico da Sindrome Alcdolica Fetal
(Grupo SAF) e o outro, pelos individuos que ndo se enquadraram no diagnostico SAF,
contudo atendem aos sinais clinicos do espectro do alcool (Grupo TEAF) (Tabela 16 e 17).

Os grupos SAF e TEAF foram comparados utilizando-se o teste estatistico de “Mann
Whitney . Verificou-se que ndo houve diferenca estatisticamente significante entre 0s grupos
SAF e TEAF em relacédo aos aspectos macroestruturais da narrativa (Tabela 16).
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Tabela 16- Aspectos macroestruturais da narrativa oral de histdria dos subgrupos SAF e com

outros subgrupos do TEAF.

Percentil
50
Subgrupo M DP Min Max . P
(Mediana)
Elementos tipicos de historia
SAF 350 058 300 4,00 3,00 3,50 4,00
0,834
Cenario TEAF 344 0,73 200 500 3,00 3,00 4,00
SAF 150 058 1,00 200 1,00 1,50 2,00
0,654
Tema TEAF 156 0,73 0,00 200 1,00 2,00 2,00
SAF 150 129 0,00 3,00 0,25 1,50 2,75
0,663
Enredo TEAF 206 181 000 6,00 0,25 2,00 3,00
SAF 300 082 200 400 225 3,00 3,75
0,701
Desafios TEAF 275 177 000 600 1,00 2,50 4,00
SAF 075 050 000 1,00 0,25 1,00 1,00
y > 0,999
Resolugdo TEAF 081 083 000 200 0,00 1,00 1,75
SAF 0,75 09 000 200 0,0 0,50 1,75
0,239
Marcadores TEAF 025 045 0,00 1,00 0,00 0,00 0,75
SAF 11,00 245 8,00 13,00 8,550 11,50 13,00
Escore global 0,849
TEAF 10,88 462 4,00 1800 6,25 11,00 14,50
Coeréncia Global
SAF 200 000 200 200 2,00 2,00 2,00
. A 0,840
Nivel de Coeréncia  TEAF 200 097 1,00 400 1,00 2,00 3,00

Teste de Man Whitney
p<.05%*, p<.005**

Assim como para 0s aspectos macroestruturais da narrativa, também néo foi observada

diferenca estatisticamente significante entre os grupos SAF e TEAF (Tabela 17).
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Tabela 17- Aspectos microestruturais da narrativa oral de histéria do subgrupo SAF e com
outros subgrupos do TEAF.

Percentil

” 50 p
M DP Min Max (Mediana)

Produtividade linguistica

SAF 29150 126,97 169,00 469,00 189,50 264,00 421,00
Total de palavras 0,705

TEAF 24800 99,10 94,00 510,00 188,50 244,50 292,50

Total de palavras SAF 9875 4264 6900 16200 7175 82,00 142,50

_ 0,705
diferentes TEAF 9119 2548 46,00 15600 73,00 8850 103,50
SAF 4875 1808 2500 6900 3125 5050 64,50

_ 0,276
Total de C-Units TEAF 3919 1539 14,00 7400 3425 3900 49,00

Complexidade linguistica

SAE 034 005 028 040 029 034 039

o _ 0,256
Diversidade Lexical  tear 039 011 029 076 033 037 042
SAE 600 091 502 679 512 610 678

Extensdo Média C- 0,705

Units TEAF 646 111 48 950 563 664 685

SAF 2,50 2,65 0,00 6,00 0,25 2,00 5,25
N° C-Units 0,534

TEAF 394 361 0,00 10,00 0,25 4,00 7,25
Complexos

Teste de Man Whitney

p<.05*, p<.005**

Legenda: M= Média, DP= Desvio Padrdo, Min= Minimo, M&x= Maximo, Percentil= Distribui¢do dos
percentis 25, 50 e 75, p= Valor-p

6.4 Correlacédo entre os aspectos macro e microestruturais da narrativa oral de historia
e nivel de comprometimento dos individuos com TEAF, a partir das quatro

caracteristicas-chave do “4-Digit Diagnostic Code”

Para refinar as analises referentes aos aspectos macro e microestruturais da narrativa
oral de historia do GA, levando-se em consideracdo o comprometimento clinico desses
individuos, foi utilizado o teste de correlagdo de “Sperman”, com 0 objetivo de investigar a

existéncia de possiveis relagdes entre 0s aspectos macroestruturais, microestruturais e as
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caracteristicas clinicas do “4-Digit Diagnostic Code” (déficits no crescimento, fendtipo
facial, anormalidade do SNC, exposicao pré-natal ao alcool).

Na Tabela 18, nota-se que a presenca de fendtipo facial para a SAF e a presenca de
anormalidades do SNC foram as caracteristicas clinicas que mais apresentaram correlacées
com significancia estatistica com os aspectos da macroestrutura da narrativa oral de historia.
Destaca-se que as correlagdes encontradas foram todas de natureza negativa, sinalizando que
guanto maior o nivel de comprometimento apresentado para a caracteristica clinica em
questdo, pior foi o desempenho apresentado pelos individuos nos aspectos macroestruturais

analisados.
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Tabela 18- Correlacdo entre os elementos tipicos de historia, coeréncia global da narrativa e
as caracteristicas do “4-Digit Diagnostic Code” apresentadas pelo GA.

Elementos tipicos de Déficit de Face  Anormal. Exposicéo

histéria crescimento  (SAF) SNC ao alcool

Coef. Correl. (r) +0,125 -0,104 -0,023 -0,048

Cenério Sig. (p) 0,601 0,664 0,924 0,840
Coef. Correl. (r) -0,047 -0,370 -0,492 -0,129
Tema Sig. (p) 0,845 0,109  0,028* 0,589
Coef. Correl. (r) -0,239 -0,458  -0,572 -0,067
Enredo Sig. (p) 0,311 0,042* 0,008 0,780
Coef. Correl. (r) -0,034 -0,123  +0,083 +0,264
Desafios Sig. (p) 0,888 0,605 0,728 0,260

Coef. Correl. (r) +0,164  -0,506  -0,357 0,000
Resolugéo Sig. (p) 0489  0023* 0123  >0,999
Coef. Correl. (r) +0,013 40,075 -0078  -0,270

Marcadores Sig. (p) 0,957 0,753 0,744 0,249
Coef. Correl. (1) -0,032 -0,371 -0,349 -0,076
Escore global Sig. (p) 0,895 0,107 0,131 0,749

Coeréncia global

Coef. Correl. (r) -0,095 -0,445 -0,339 +0,127
Nivel de Coeréncia Sig. (p) 0,691 0,049* 0,143 0,593

Correlacéo de Spearman
p<.05*, p<.005**
Legenda: Coef. Correl. (r)= Coeficiente de correlacéo, Sig. (p)= Valor-p

Quanto aos aspectos microestruturais, ndo foram observadas correlagbes com

significancia estatistica com as quatro caracteristicas que compdem o diagnostico do TEAF
(Tabela 19).
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Tabela 19- Correlacdo entre a produtividade, complexidade linguistica da narrativa oral de
historia e as caracteristicas do “4-Digit Diagnostic Code” apresentadas pelo GA.

Produtividade Déficit de Face Anormal. Exposicdo ao
linguistica crescimento (SAF) SNC alcool
Coef. Correl. (r) +0,07 -0,17 -0,17 -0,17
Total de
Palavras .
Sig. (p) 0,75 0,45 0,47 0,46
Coef. Correl. (r) +0,02 +0,02 -0,07 -0,40
Total de C-
Units .
Sig. (p) 0,91 0,90 0,76 0,07
Total de Coef. Correl. (r) +0,00 -0,11 -0,03 -0,11
palavras
diferentes Sig. (p) 0,99 0,62 0,90 0,61
Complexidade linguistica
Coef. Correl. (r) +0,01 +0,07 +0,21 +0,21
Diversidade
Lexical )
Sig. (p) 0,94 0,74 0,35 0,35
Coef. Correl. (1) +0,13 -0,36 -0,20 +0,34
Extenséo
Média C-Units .
Sig. (p) 0,56 0,11 0,38 0,13
Coef. Correl. (r) +0,03 -0,28 -0,26 -0,22
N° C-Units
Complexos )
Sig. (p) 0,88 0,22 0,26 0,35
Coef. Correl. (r) +0,13 +0,14 -0,02 -0,29
C-units
incompletos )
Sig. (p) 0,57 0,55 0,93 0,20

Correlacdo de Spearman
p<.05*, p<.005**
Legenda: Coef. Correl. (r)= Coeficiente de correlacdo, Sig. (p)= Valor-p
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7 DISCUSSAO

Os resultados obtidos na presente pesquisa indicaram que a primeira hipotese foi
parcialmente confirmada, uma vez que os resultados apontaram para diferencas no
desempenho da narracao entre os individuos com TEAF (GA) e com desenvolvimento tipico
(GC) para alguns dos aspectos macro e microestruturais da narrativa oral de historia (Tabela 7
e 8).

Dentre os elementos tipicos da narrativa oral de historia, observaram-se valores
inferiores para 0 GA em relacdo ao GC, caracterizado por producdo de historia com uso

2 ¢ 99 ¢¢

reduzido de “cendario”, “tema”,

2 ¢

enredo”, “desafios”, “resolucao” (Tabela 7).

Os elementos tipicos foram definidos nas primeiras descrices da estrutura da
narrativa por conferirem coeréncia a producdo, uma vez que expressam os fatos denotados de
acordo com uma relacdo cronoldgica e légica. Ou seja, cada elemento apresenta uma funcao
na sequencializagdo ao longo da narrativa, sendo que o “cenario” refere-Se as situacfes de
espaco, tempo e caracteristicas das personagens; o “tema” expressa 0 estado inicial que
confere a contextualizagdo; o “enredo”, estado inicial e/ou um evento, seguido por um ou
mais episddios; “desafios” refere-se a uma ou mais a¢@es que visam modificar o estado inicial
e que da inicio a narrativa propriamente dita; por fim, a “resolu¢do”, que apresenta o final e se
da no momento em que é elaborada uma moral, a partir das consequéncias da historia
(VIEIRA, 2001). Os marcadores linguisticos tipicos de abertura e fechamento da narrativa do
tipo historia permitem tracar uma linha de acordo com o desenvolvimento, uma vez que a
crianca comeca a reconhecer e diferenciar o conceito de histéria dos demais géneros do
discurso, segundo tais caracteristicas (SANTOS, 2009).

Destaca-se que ambos os grupos tiveram dificuldade em utilizar marcadores de inicio
e final de historias, dai a diferenca de desempenho néo ter sido estatisticamente significante.
Por meio da relacdo dos elementos estruturais ocorrem as transformacdes entre uma situacao
ou estado inicial e o desfecho final que regem a conclusdo da histéria, sendo esta uma
caracteristica da coeréncia global e que sem a mesma ndo ha uma narrativa propriamente dita
(VIEIRA, 2001). Pode-se especular que é dificil saber se a utilizagdo deste elemento é
formalmente ensinada para as criangas tipicas ou ndo, apesar da grande importancia da
narracdo oral de histdrias no desenvolvimento da linguagem oral e escrita.

Diante dos resultados obtidos, considera-se que 0 contexto e as experiéncias sociais

dos individuos interferem diretamente no contato que a crianga tem com as histérias (tanto
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oral como escrita), o que influencia na aquisi¢do e desenvolvimento da habilidade de narrativa
oral.

Para algumas criancas, as histdrias fazem parte de seu cotidiano tanto em casa como
na escola; para outras, as historias fazem-se presente apenas ao longo das atividades
escolares; para outras ainda as historias se restringem a relatos em revistas, andncios, etc.
Essa distincdo quanto ao contato e experiéncias com as histdrias, apresentadas pela crianca,
acaba interferindo em seu desempenho narrativo, podendo ampliar ou limitar o
desenvolvimento desta habilidade, e deve ser levada em consideracdo no momento da
avaliacdo e analise dos dados (SPINILLO, 2001).

Os prejuizos do nivel macroestrutural do esquema narrativo de historia, encontrados
muito mais no GA, sdo apontados como resultado de dificuldades de organizacdo global da
historia, ocasionados por déficits na estrutura tematico-semantica e nos elementos que
compdem a estrutura de historia, uma vez que tal estrutura global contribui para a significacdo
da narrativa como um todo (FAVEO; KOCH, 1988; HUDSON; SHAPIRO, 1991; HUGHES,
1997).

Na classificacdo da coeréncia global, as historias produzidas pelos individuos com
TEAF (GA) foram classificadas no Nivel I (30%), Nivel 1l (45%), Nivel 111 (20%) e Nivel IV
(5%) (Figura 2). As historias que se enquadraram no Nivel I, caracterizam-se por mudanca de
topicos e de eventos que se sucedem desconectadamente, com termino abrupto, o que dificulta
a compreensao da narrativa por parte do ouvinte.

As narrativas classificadas no Nivel Il apresentaram personagem definido, com
tendéncia para manter um tema central, porém ndo se observa um evento principal definido,
mas VAarios eventos sem relacdo ou com certa relacéo entre eles. O desfecho pode ndo estar
presente, e, quando presente, ndo apresenta uma relacdo direta com os eventos narrados
anteriormente. Deste modo, ha& uma ruptura na cadeia narrativa, dificultando a compreenséo
por parte do ouvinte devido a mudanca de topico. Assim, para o grupo amostral, a maioria
dos participantes (75%) apresentou niveis com significativo prejuizo da coeréncia global
(Nivel 1 e I1), diferente do grupo controle, em que ndo foi observada a presenca de tais niveis.

Em relacdo ao nivel de coeréncia apresentado pelos individuos com desenvolvimento
tipico, verificou-se desempenho mais homogéneo do grupo (GC) em relagdo ao GA, uma vez
que a metade dos individuos apresentou narrativa categorizada no Nivel 111 (50%) e a outra
metade, no Nivel IV (50%). O Nivel Il é caracterizado por histérias com personagens
definidos, desfecho presente, porém sem uma estreita relacdo com os eventos anteriores. No

Nivel IV, o desfecho apresenta estreita conexdo com o0s eventos narrados, de modo que a
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compreensibilidade da historia por parte do ouvinte ndo ¢é afetada e o desempenho da
narrativa é adequado (SPINILLO; MARTINS, 1997).

Os dados do GA indicaram que esses individuos apresentam dificuldade em compor o
esqueleto do género narrativo, trazendo prejuizos na construcdo de relagdes causais na
narracdo oral de histérias (STEIN; GLENN 1979). Deste modo, € compreensivel que os
individuos com TEAF (GA) tenham apresentado niveis inferiores de coeréncia quando
comparados aos seus pares (GC) (Figura 2), uma vez que a coeréncia é determinada pela
presenca dos elementos tipicos e auxilia na compreensdo global da narracdo por parte do
ouvinte.

Apoiados nesta perspectiva, analisou-se qual dos elementos tipicos de historia
identificados na narracdo estaria mais relacionado a coeréncia global da narrativa oral dos
individuos do GA e GC. Os resultados mostraram relacéo entre o nivel de coeréncia global da
narrativa e todos os elementos tipicos de histdria, com exce¢do do elemento “cendrio”, apenas
para 0 GA (Tabela 12). Segundo Spinillo (2001), ndo ha histérias sem personagens ou
cenario, por mais comprometida que seja a estrutura do esquema narrativo, 0 que explicaria a
auséncia de relacdo deste item para a manutencdo da coeréncia global ao longo das narracdes.

Quanto aos resultados obtidos na comparacéo entre os individuos com TEAF (GA) e
com desenvolvimento tipico (GC) nos aspectos microestruturais da narrativa oral de histdria,
foram observados valores inferiores para o GA em relagdo ao GC para o “total de palavras”,
“total de C-Units” e “extensdo média dos C-Units”. Porém observou-Se que 0S grupos
diferiram apenas para diversidade lexical da narrativa (Tabela 8), que ¢ uma medida
linguistica que estima a proficiéncia lexical ou a variedade de diferentes palavras faladas pelo
individuo em unidades comunicativas (REZNICK; GOLDSMITH, 1989).

Por meio dos dados da diversidade lexical, observou-se que os individuos do GA
apresentaram menor desempenho na proficiéncia lexical, ou seja, utilizaram palavras
diferentes menos frequentes em relacéo ao total de palavras emitidas quando comparados ao
GC. O repertorio seméntico reduzido foi descrito em estudos anteriores sobre a linguagem em
individuos com TEAF (COGGINS; FRIET; MORGAN, 1998; KODITUWAKKU et al.,
2006, GARCIA; ROSSI; GIACHETI, 2007; LAMONICA et al., 2010; WYPER;
RASMUSSEN, 2011).

Observou-se que, tanto no GA quanto no GC, com o aumento do numero de enunciado
da amostra, as palavras tendem a se repetir, diminuindo a taxa de diversidade lexical, o que

corrobora o estudo de Scherer (2002).

65



Quanto aos demais itens da microestrutura da narrativa que ndo apresentaram
diferenca estatisticamente significante pressupde-se por meio da anélise de variancia que as
diferencas observadas entre os grupos, embora ndo apresentassem significancia estatistica
quando comparadas, foram evidentes e ndo parecem decorrer unicamente de flutuacédo
amostral.

Outro aspecto analisado a partir das narragdes de historia apresentadas pelos
individuos do GA e do GC foi a ocorréncia de “C-Units” incompletos. O numero de “C-
Units” incompletos ndo é uma medida formal de analise dos aspectos microestruturais, mas
uma caracteristica do tipo de enunciado produzido ao longo da narragdo (Figura 3). Observou-
se que essa caracteristica foi recorrente na narracdo dos individuos de ambos os grupos (GA e
GC), no entanto em numero significativamente superior para o GC.

Especula-se que a maior ocorréncia de enunciados incompletos na narracdo dos
individuos com TEAF (GA) possa ser um indicativo da dificuldade que os individuos
frequentemente apresentam no planejamento e elaboracdo dos enunciados, seja na selegéo
lexical como na organizacdo semantica das palavras que compuseram o enunciado em curso
como de enunciados posteriores, que deveriam estar relacionados entre si de modo a manter o
sentido da narrativa.

Prejuizos sintéticos e semanticos tém sido reportados nos estudos que investigaram o
desempenho de individuos com TEAF, nos testes de linguagem (SHAYWITZ; CAPARULO;
HODGSON, 1981; BECKER et al., 1990; CARNEY; CHERMAK, 1991; JANZEN;
NANSON; BLOCK, 1995; CHURCH et al., 1997; MATTSON; RILEY, 1998; GARCIA,;
ROSSI; GIAHCETI, 2007; LAMONICA et al., 2010; WYPER; RASMUSSEN, 2011;
VAURIO; RILEY; MATTSON, 2011) ou nas amostras mais naturalisticas de linguagem,
como a narrativa oral (COGGINS; FRIET; MORGAN, 1998; THORNE et al., 2007;
THORNE; COGGINS, 2008), uma vez que os individuos do GA necessitaram de revisdes e
reformulac6es dos enunciados ao longo da narrativa oral.

Uma questdo importante acerca dos dados encontrados nos aspectos macroestruturais
da narrativa oral do GA e GC em detrimento dos aspectos microestruturais aponta como um
dos fatores determinantes o material utilizado como eliciador da narrativa. O livro de figuras
“Frog, Where are you” (MAYER, 1969) favorece produgdes com sequencia ldgica e
temporal, resultante do repertorio semantico visual oferecido pelas figuras. Desta forma, 0s
individuos tendem a utilizar estruturas descritivas ao longo das narracdes e estruturas
sintaticas menos complexas, 0 que acaba por encobrir os aspectos microestruturais que

poderiam ou ndo estar prejudicados.
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Contudo, optou-se aqui por esse método eliciador, uma vez que permite averiguar a
variabilidade de vocabulario empregado e diferentes formas de anélise dos aspectos sintaticos,
assim como realizado nesta pesquisa, além de mostrar-se como ferramenta eficaz de controle
de variavel.

Na analise de comparagdo em funcdo do género, foi encontrada diferenca
estatisticamente significante em alguns aspectos microestruturais do GA (Figura 5 e 6). Ao
que parece, os déficits no SNC, mensurados por meio do “4-Digit Diagnostic Code”,
poderiam explicar a diferenca encontrada em funcdo do género somente para 0 GA nos
aspectos microestruturais. Contudo, os dados encontrados para o GC corroboram aqueles
reportados na literatura, em que ndo foi constatada diferenca entre os géneros na narracdo da
populacdo com desenvolvimento tipico (MENESES, 2004; FERRACINE et al., 2006).

Os aspectos macro e microestruturais desenvolvem-se numa progressao continua e
sincronizada com o aprimoramento da habilidade narrativa, de modo que historias mais
complexas e organizadas, do ponto de vista da macroestrutura, sdo também histérias com
maior complexidade sintatica (BISHOP; DONLAN, 2005) e com maior diversidade lexical,
portanto, estruturadas de forma mais complexa do ponto de vista da sua estrutura linguistica
interna (HOFFMAN, 2009; LIDZ; PENA, 1996; MILLER; GILLAM:; PENA, 2001;
HEILMANN et al., 2010).

Desta forma, ao correlacionar os aspectos macro e microestruturais da narrativa oral de
historias dos individuos do Grupo Amostral (GA), constatou-se significancia estatistica entre
desafios e dois itens referentes & produtividade linguistica (“total de palavras” e “total de
palavras diferentes”); e entre os “desafios” e o item de complexidade linguistica, “diversidade
lexical” (Tabela 10).

O elemento “desafio” ¢ considerado um importante componente dentro do esquema
narrativo de histdria, uma vez que se refere as dificuldades encontradas pelos personagens
para chegar a resolucdo do problema ao longo da narrativa oral. Assim, observou-se que
quanto mais frequentes os obstaculos reportados pelos individuos, tanto do GA quanto do GC,
maior a produtividade linguistica da narrativa, expressa na relagdo positiva entre os itens
“desafios” e o “total de palavras”, incluindo o “total de palavras diferentes”. Por outro lado,
o0s resultados indicaram uma rela¢do negativa entre o elemento “desafio” e a complexidade
semantica da narrativa, representada pela diversidade lexical do GA (Tabela 10) e do GC
(Tabela 11).

A demanda requerida para relatar as dificuldades vivenciadas pelo personagem da

historia para chegar a resolucdo do problema pode ter favorecido o aumento da produtividade
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da narrativa (“total de palavras” e “total de palavras diferentes”), prejudicando, no entanto, a
complexidade semantica da narrativa, tanto do GA quanto do GC (SCHERER et al., 2002).

No intuito de diferenciar os subgrupos clinicos com TEAF a partir de aspectos macro e
microestruturais da narrativa oral, constatou-se que os mesmos (Sindrome Alcoolica Fetal,
Sindrome Alcodlica Fetal Parcial, Encefalopatia Alcodlica N&ao-Progressiva, Transtorno
Neurodesenvolvimental Alcoolico e Presenca de sinais sugestivos), estabelecidos a partir do
“4- Digit Diagnostic Code”(ASTLEY, 2004), apresentam desempenho distinto entre si nos
aspectos macro e microestruturais da narrativa oral de historia (Tabela 13, 14 e 15). Foi
possivel observar ampla variabilidade entre as produc6es de cada subgrupo e que, apesar de a
SAF ser considerada a categoria diagndstica mais comprometida e apresentar em estudo
anterior maior comprometimento na narrativa (THORNE et al., 2007), foram observados
prejuizos semelhantes entre esses individuos e os demais subgrupos quanto aos aspectos
macro e microestruturais da narrativa.

Em relacdo ao baixo numero de individuos com TEAF que compuseram cada
subgrupo clinico, ndo foi possivel confirmar estatisticamente se 0s subgrupos apresentaram
desempenho diferente na comparacdo de grupos. Portanto, optou-se por apenas descrever a
amostra com os valores obtidos para cada um dos aspectos macro e microestruturais da
narrativa, visando uma analise exploratéria dos achados encontrados.

A caracteristica de ampla variabilidade no desempenho de individuos com TEAF, sem
que fosse verificado maior comprometimento para aqueles com a SAF, ja foi reportada
anteriormente diante dos prejuizos equipardveis para os individuos com SAF e demais
subgrupos clinicos em diferentes aspectos da linguagem (MATTSON; RILEY, 1999;
SCHONFELD et al., 2001). Esse achado recorre também para os aspectos especificos da
narrativa oral de historia, conforme foi observado na analise estatistica descritiva.

Assim como a variabilidade citada nos estudos da linguagem de individuos com
TEAF, especula-se que os diferentes desempenhos observados neste estudo quanto aos
aspectos macro e microestruturais da narrativa oral de historia, tanto no tipo quanto no grau
de comprometimento, possam ser explicados por diversos fatores que influenciam na
expressdéo do TEAF, como o0s niveis de exposicdo ao alcool, diferentes periodos do
desenvolvimento fetal e embrionario, o que acarretaria niveis de comprometimentos distintos
(KODITUWAKKU et al., 2009; RILEY et al., 2011; MATTSON et al., 2011). Neste estudo,
somente obtiveram-se informacgdes referentes aos niveis de exposi¢cdo ao &lcool, levantados
pelo “4-Digit Diagnistic Code” (ASTLEY, 2004), porém ndo se observou relagdo entre este e

0S aspectos macro e microestruturais da narrativa oral de historia (Tabela 14 e 15).
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A anélise dos subgrupos clinicos do “4-Digit Diagnostic Code” (ASTLEY, 2004) foi
realizada também subdividindo o GA em apenas dois subgrupos: individuos com diagnéstico
da Sindrome Alcodlica Fetal e individuos com os demais diagnosticos do TEAF.

Os resultados obtidos por meio da comparacdo desses dois subgrupos, SAF e TEAF,
quanto aos aspectos macro e microestruturais da narrativa oral de historia ndo apontaram para
diferengas estatisticamente significantes entre os mesmos (Tabela 16 e 17). Varias
justificativas poderiam explicar tais achados: o numero de individuos do grupo TEAF
superior ao nimero dos individuos do grupo SAF; o nimero reduzido de SAF (apenas quatro
casos), considerando o numero de excluidos; o comprometimento variavel que afeta diversos
dominios cognitivos do TEAF (MATTSON; RILEY, 1998; ASTLEY, 2004; PEI et al., 2008;
NASH et al., 2008; GREEN, 2009; RILEY et al., 2009).

A exclusdo dos individuos com SAF, principalmente por ndo terem conseguido
produzir uma narrativa propriamente dita, € um fato relevante que comprova a grande
dificuldade nesta complexa tarefa, uma vez que a frequéncia de individuos com dificuldade na
narrativa seria maior e apontaria para prejuizos na narracao do GA.

A analise de correlacdo entre 0s aspectos macro e microestruturais da narrativa oral de
historia e o nivel de comprometimento dos individuos com TEAF, a partir das quatro
caracteristicas-chave do “4-Digit Diagnostic Code” (ASTLEY, 2004), indicou que quanto
maior o comprometimento no SNC ou mais evidente os dismorfismos faciais, menor foi o
desempenho em alguns dos itens macroestruturais no GA. Tais correlacbes ndo foram
observadas entre 0s aspectos microestruturais da narrativa (Tabela 18 e 19) no GA.

Tal analise foi embasada nos estudos que abordaram os critérios diagnosticos do
TEAF e constataram que os individuos com exposicdo pré-natal ao alcool apresentavam
comprometimento estrutural (ASTLEY et al., 2009; KUEHN et al., 2012) e funcional
(GRANATO et al., 2012) no SNC, expresso em diferentes graus. Da mesma forma, os déficits
no crescimento e fendtipo facial variaram nos individuos do Espectro Alcodlico (ASTLEY et
al., 2009). Danos cerebrais em decorréncia do alcool afetam diretamente o desenvolvimento
de habilidades narrativas. Sabe-se que alteracbes no hemisfério esquerdo levam a
comprometimentos na diversidade lexical da narrativa oral, e as alteracbes no hemisfério
direito levam a prejuizos de coeréncia e complexidade da narrativa oral de criancas (REILLY;
BATES; MARCHMAN, 1998).

Os achados deste estudo apresentaram dados interessantes acerca da narrativa oral de
historia, além de possibilitar informag6es importantes sobre a habilidade linguistico-cognitiva

dos individuos com TEAF.
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O desempenho na narrativa oral de histdéria possibilitou distinguir os casos com
historico de exposicao ao alcool em relacdo aos seus pares, evidenciando comprometimentos
significativos, tanto para organizacdo do esquema narrativo de historia e da coeréncia global
(macroestrutura) quanto no uso de estruturas sintaticas e semanticas que compdem a

microestrutura da narrativa.

Em ambito nacional e internacional, varios estudos tém utilizado os aspectos macro
(ROSSI; GIACHETI- prelo; SPINILLO, 1993; SPINILLO; MARTINS, 1997) e
microestruturais (LOBAN, 1976; MILLER; IGLESIAS, 2010; TEMPLIN, 1957) da narrativa
oral de forma isolada como instrumento de avaliagdo dos aspectos da linguagem oral
envolvidos nesta tarefa. Contudo, a associacdo destes aspectos, em uma avaliagdo mais
completa do ponto de vista da narrativa de historias, mostrou-se uma ferramenta eficaz na
identificacdo e diagndstico precoces em individuos com déficits cognitivo e linguistico, uma
vez que a inabilidade de narracdo € preditiva de comprometimento em diversos dominios da

linguagem oral.

Desta forma, ressalta-se que a avaliacdo da narrativa oral dentro do contexto de um
transtorno do neurodesenvolvimento especifico, como é o TEAF, contribuiu ndo somente para
complementar o fendtipo de linguagem do Espectro do Alcool, mas especificamente delinear
achados robustos sobre a narracdo oral dessa populagdo, com informacdes relevantes sobre a

avaliacdo e direcionamento da intervencdo para a narrativa oral de historia desses individuos.
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8 CONCLUSAO

Os resultados obtidos permitiram concluir que:

- A hipdtese de que os individuos com TEAF apresentam desempenho distinto dos seus pares
(semelhantes quanto ao género, idade cronoldgica e nivel socioecondmico), com
desenvolvimento tipico de linguagem, foi confirmada nos aspectos macroestruturais e da
narrativa oral. Quanto a microestrutura, foi parcialmente confirmada, uma vez que se pode
tirar conclusdes somente quanto ao item diversidade lexical, evidenciando desempenho
inferior para os individuos com TEAF na proficiéncia lexical e uma defasagem no repertério
semantico.

- A hipétese de que o desempenho dos individuos com TEAF na narrativa oral de historia,
analisada pelos aspectos macro e microestruturais da narrativa, esteja diretamente relacionado
com o nivel de comprometimento apresentado nas principais caracteristicas clinicas que
definem o diagnostico de TEAF no “4- Digit Diagnostic Code” (déficits no crescimento;
fendtipo facial, anormalidades do Sistema Nervoso Central e exposicdo pré-natal ao alcool)
foi parcialmente confirmada, uma vez que foi identificada relacdo apenas entre os aspectos
macroestruturais da narrativa e o nivel de comprometimento apresentado por esses individuos
em duas caracteristicas clinicas que definem o diagnostico de TEAF no “4- Digit Diagnostic

Code”, o fenotipo facial e anormalidades do Sistema Nervoso Central.
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10 ANEXOS

ANEXO 1- Documento de aprovacdo do CEP da Faculdade de Filosofia e Ciéncia-UNESP-
Marilia (Processo no 0442/2012).

UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA

unesp - s
Parecer do Projeto n® 0442/2012

IDENTIFICACAC

1. Titulo do Projeto: CARACTERIZACAO DA NARRATIVA ORAL DE HISTORIA
DE INDIVIDUOS COM TRANSTORNO DO ESPECTRO ALCOOLICO FETAL

2 PESQUISADOR RESPONSAVEL:

Autor(a): Giulia Ganthous

Coonentador{a): Natalia Freitas Rossi

Onentador(a). Célia Maria Glacheti

3. Instituigéo do Pesquisador: Faculdade de Filosofia e Ciéncias — UNESP/Marilia

4 Apresentacao ao CEP: 06/04/2012

5. Apresentar relatério em: Semestraimente durante a realizagdo da pesquisa.

Objetivos

O objetivo deste estudo & caracterizar a narrativa oral de histéria de individuos
com Transtorno do Espectro Alcoolico Fetal e para tanto, propde-se os seguintes
objetivos especificos: - comparar individuos com TEAF, considerando a
classificaglo diagndstica SAF e EAF com base nos sinais clinicos do “4-Digit
Diagnostic Code" (CHUDLEY et al, 2005) entre si @ aos seus respectivos
controles por género & idade cronoldgica nas dimensdes da macroestrutura
(elementos estruturals) e da microestrutura da namativa (produtividade e
complexidade linguistica); - Investigar se ha relacéo entre a gravidade
clinica, com base na pontuagéo do “4-Digit Diagnostic Code" (CHUDLEY et al.,
2005) e desempenho da narrativa nos parametros macro e microestruturals da
narrativa oral de histérias. 3) Plano de trabalho e cronograma de execucéo O
projeto sera executado em 24 meses, periodo de duragao do curso de mestrado
do Programa de Pés-Graduagdo em Fonoaudiologia da Faculdade de Filoscofia e
Ciéncia, UNESP de Marilia o qual a candidata concorrerd no Inicio do 1o
semestre de 2012, sendo o plano de trabalho estruturado no pericdo de 01/03/12
a 01/03/14, conforme segue descrigao & cronograma (Quadro 1).

SUMARIO DO PROJETO

O Transtorno de Espectro Alcodlico Fetal (TEAF) apresenta ampla variabilidade
clinica — fisica, comportamental, cognitiva e de linguagem — de modo que os
individuos podem ser classificados pelo diagnéstico de sindrome alcoolico fetal
(FAS) ou efeito do alcool no feto (FAE). Achados preliminares da equipe mostrou
que esta variabilidade ocorre também para a frequéncia e tipo de disfluéncias na
narrativa oral, sugestivo de hetercgeneidade do grupo Investigado. Por outro lado,
a recorréncia elevada de hesitacao e pausas, em relagao aos controles por idade
cronolbgica, & sugestiva de dificuldades na construgdo de narrativa de histéria. O
desempenho em tarefa de narrativa tem contribuido para a identificagao de
subgrupos clinicos que apresentam em comum o disturbio de linguagem. O
objetivo deste estudo é caracterizar a narrativa oral de historia de individuos com
TEAF, propondo comparar individuos FAS e FAE entre si & aos seus respectivos
controles por Idade cronolégica nas dimensdes da macroestrutura e da

microestrutura da narrativa. Serdc avaliados 20 Individuos com TEAF (10 com
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FAS e 10 com FAE), ambos os géneros e idade cronolégica entre 6 e 14 anos,
que serao comparados a controies com desenvolvimento tipico de linguagem,
segundo género e idade cronoldgica A narrativa sera eliciada com o livro de
historia sem escrita "Frog where are you?'e analisada quanto aos parameiros de
macroestrutura (tipicos da narrativa de histéna) e microestrutura (produtividade e
complexidade linguistica). Os dados serdo analisados por meio de estatistica
descritiva & comparativa. Os resultados deste estudo poder&o contribuir para uma
melhor caracterizagdo das dificuldades de linguagem de individuos com TEAF,
com possibilidade de identificar peculiaridades da narrativa oral que possa ser
utilizado como identificagdc de sub-grupos clinicos do quadro TEAF. Palavra
chave: linguagem, produgdo de histéria, Transtorno do Espectro Alcdolico Fetal

COMENTARIO DO RELATOR

Tendo em vista que o projeto encontra-se devidamente estruturado com objetivos
claros e bem definidos. A metodologia estd adequada aos objetivos propostos. O
projeto também esta de acordo com as exigéncias éficas e cientificas
fundamentals resguardadas na Resoclugio 196/96 do Conselho Nacional de
Salde, atendendo aos [tens referentes as implicagdes da ética em pesquisas que
envolvem seras humanos, recomendo a aprovacac do mesmo pelo CEP.

PARECER FINAL

O CEP da FFC da UNESP apts acatar o parecer do membro relator previamente
aprovado para o presente estudo e atendendo a todos os dispositivos das
resolugtes 196/96 e complementares, bem como ter aprovado o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido como também todos os anexos incluldos na

pesquisa resolve aprovar o projeto de pesquisa supracitado,

INFORMACOES COMPLEMENTARES
DATA DA REUNIAO
Homologado na reunido do CEP da FFC da Unesp em 16/05/2012

e

¥
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ANEXO 2- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE
A#xeAV UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA

u nesp "% 4{ULIO DE MESQUITA FILHO”

Campus de Marilia
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Estamos desenvolvendo uma pesquisa no Centro de Estudos da Educacdo e da Sadde — CEES — UNESP
— Marilia, intitulado “Caracterizacdo da narrativa oral de historias de individuos com Transtorno do Espectro
Alcodlico Fetal” (TEAF) e gostariamos que participasse da mesma. Os objetivos desta sa0 comparar a narrativa
de histdrias de individuos com diagnostico de TEAF a individuos que apresentem desenvolvimento tipico de
linguagem e investigar se ha relacdo entre a gravidade clinica dos individuos com TEAF de acordo com o
desempenho na narrativa. Participar desta pesquisa é uma op¢do e no caso de ndo participarem ou desistirem a
qualquer momento ndo havera perda de qualquer beneficio no tratamento que estiverem fazendo nesta
Universidade.

Caso aceitem participar deste projeto de pesquisa gostariamos que soubessem que:

A) Os resultados deste estudo talvez ndo sejam de beneficio imediato para o paciente ou familia, mas
assim que estiverem prontos poderao ajudar no desenvolvimento de programas de atuacdo fonoaudiolégica,
assim como aprimorar o diagndstico clinico do Transtorno do Espectro Alcodlico Fetal;

B) Os senhores estardo contribuindo para caracterizagdo da narrativa de historias de individuos com
histérico de maes que consumiram alcool;

C) Os resultados do estudo serdo apresentados verbalmente e individualmente aos participantes e 0s
relatérios com os resultados serdo disponibilizados nos prontuarios do CEES;

D) Os resultados desta pesquisa poderdo ser divulgados para fins cientificos em revistas e congressos
especializados na area, incluindo o uso de imagens, desde que a sua identidade seja preservada;

E) Qualquer individuo participante da pesquisa podera desistir em qualquer momento da pesquisa, sem
gue haja prejuizo de qualquer natureza.

Eu, portador @) do
RG responsavel pelo (a) participante
autorizo a participar da pesquisa
intitulada “Caracteriza¢do da narrativa oral de historias de individuos com Transtorno do Espectro Alcodlico
Fetal” a ser realizada no CEES — UNESP — Marilia. Declaro ter recebido as devidas explicacfes sobre a referida
pesquisa e concordo que minha desisténcia podera ocorrer em qualquer momento da pesquisa sem que haja
quaisquer prejuizos fisicos, mentais ou no acompanhamento deste servi¢o. Declaro ainda estar ciente de que a
participacdo € voluntaria e que fui devidamente esclarecido (a) quanto aos objetivos e procedimentos desta
pesquisa.

Autorizo,

Data:

Nome do Responséavel Nome da crianca
Certos de poder contar com sua autorizagdo colocamo-nos a disposicdo para esclarecimento por meio

dos telefones (14) 3402-1324 e (14) 9799-0324 falar com Giulia Ganthous ou Profa Dra Célia Maria Giacheti.

Orientadora responsavel pela pesquisa Profé. Dra. Célia Maria Giacheti
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ANEXO 3- Diagndstico Clinico do TEAF com base no “4-Digit Diagnostic Code” —
Exemplo de casos

Exemplo 1: Sindrome Alcoolica Fetal

Fonte: Arquivo pessoal

4-Digit Diagnostic Code Grid

(See instructhions in Diagnoshc Guide for FASD)

Signihicam Severe Delate 4 :- --' High nsk
Modecate Modarate Probable 3 3 Some sk
Mic Mild Possdble 2 2  Unknown
Nooe None Unlibsly 1 | I Norsk
Growth  FAS Foo CNS oo N R o Prenatal
Deficiency Features Damage Alcohol

Fonte: ASTLEY, 2004, p. 8



Exemplo 2: Sindrome Alcodlica Fetal Parcial

Fonte: Arquivo pessoal

4-Digit Diagnostic Code Grid

(See instructions in Diagnostic Guide for FASD)

Significant Severe Delinite 4 4  Highrsk
Moderate Moderats Probable 3 3 Soms risk
Mid Mid Possible 2 2 Unknown
Nona None Unlikedy 1 1 No nsk
Growth EAS Facial NS Growih Face CHS Alcchol Prenatal
Deficiency Faatures Damage Alcohol

Fonte: ASTLEY, 2004, p. 8

88



Exemplo 3: Encefalopatia Alcodlica Nao-Progressiva

Fonte: Arquivo pessoal

4-Digit Diagnostic Code Grid

{See nstructions n Diagnostic Guide for FASD)

Significant Severe Defite 4 - -4 High nsk
Moderate Moderats Probable 3 3  Somersk
Mid Mid Possible 2 2  Unknown
None None Unikely 1 1 No nisk
Growth FAS Facial CNS Growtnh Fate CNS Ascanol Prenatal
Deficiency Features Damage Alcobol

Fonte: ASTLEY, 2004, p. 8
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Exemplo 4: Transtorno Neurodesenvolvimental Alcodlico

4-Digit Diagnostic Code Grid

Fonte: Arquivo pessoal

(See mnstructions in Diagnastic Gurde for FASD)

Signeant Severs Defntte 4 4 High nsk
Moderate Moderate Probable 3 H 3  Some nsk
Mg Mid Possible 2 2 Unknown
None None Unikely 1 1 No nsk
Growth  FAS Facial CNS CUTED 7 RN | ONS o Prenatal
Deficiency Features Damage Alcohol

Fonte: ASTLEY, 2004, p. 8
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Exemplo 5: Presenca de sinais sugestivos para a SAF

Fonte: Arquivo pessoal

4-Digit Diagnostic Code Grid

(See instructions in Diagnostic Guide for FASD)

Symificant Severe Definte 4

High nsk

Moderate Moderaie Probable 3 Some nsk

Mia Mild Poasible 2 Unknown
Nore None Unbkely 1 No nsk
Growth FAS Facial CNS Growh Face . CN3 Prenatal
Deficiency Features Damage Algohal

Fonte: ASTLEY, 2004, p. 8



