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HABILIDADES CONVERSACIONAIS DE CRIANCAS GEMEAS:
INFLUENCIA DA ENCEFALOPATIA BILIRRUBINICA

Conversational abilities of twins: influence of Kernicterus

Tammy Ebert Alves ®, Karla Ellen Viana Brandéo Franco @,
Simone Rocha de Vasconcellos Hage ©

RESUMO

Objetivo: comparar as habilidades conversacionais de duas irmas em condicdo gemelar, a fim de
verificar se a irma portadora de encefalopatia apresenta desempenho deficitario naquelas habilidades
e as possiveis justificativas para o mesmo. Métodos : participaram deste estudo duas irmas em con-
dicdo gemelar, com idade de 6 anos, do género feminino, sendo uma delas afetada por encefalopatia
bilirrubinica com viséo subnormal. Cada crianca foi gravada em fita VHS por 20 minutos interagindo
com o fonoaudidlogo. Apés a filmagem, as gravacdes foram transcritas, sendo aplicado protocolo com
base em critérios conversacionais. Resultados: a crian¢a afetada apresentou maior ocorréncia de
participacdes verbais no didlogo em relagdo a irmé nao afetada, entretanto, quando se consideram as
regras conversacionais, a crianga afetada responde mais que inicia, apresenta mais turnos simples do
gue expansivos, maior nimero de turnos ecolalicos e uma quantidade significativa de turnos incoeren-
tes. Concluséo: as dificuldades visuais e cognitivas da crianca afetada podem justificar as dificulda-

des quanto as habilidades conversacionais.
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INTRODUCAO

Estudos sobre a linguagem em gémeos tém
apontado tanto aspectos bioldgicos como interacionais
para justificar alteracdes no desenvolvimento da
linguagem dessas criangas.

No que se refere aos aspectos interacionais, tem-
se verificado que a estreita relacdo entre o par de
gémeos pode reduzir a necessidade do
desenvolvimento verbal e diminuir a motivagéo para
se comunicar, fazendo surgir a chamada linguagem
secreta. Essa linguagem é o resultado de uma
autosuficiéncia entre os gémeos, em fungdo deles
desenvolverem seu proprio sistema de comunicagéo
e ndo se interessarem pelo sistema de comunicacao
oferecido pelo meio linglistico 2. Tem-se descrito
ainda que as dificuldades de linguagem dos gémeos
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podem ser em decorréncia do tempo reduzido de
atencéo e interacdo dos adultos com as criancas.
Numa comparacao entre a interacéo entre gémeos e
ndo gémeos com seus pais, observou-se que gémeos
iniciavam a comunicacao e respondiam menos aos
seus pais do que faziam as criancas isoladas (ndo
gémeas), da mesma forma, os pais de gémeos
iniciavam a conversa e respondiam menos a cada
gémeo do que se notava na comunicagdo dos pais
de filhos ndo gémeos ®.

Quanto aos aspectos biolégicos, grande parte das
criangas gémeas apresentaram intercorréncias preé,
peri e pds-natais. Essas intercorréncias podem ser
consideradas fatores de risco para possiveis
alteracbes de linguagem 145,

A encefalopatia bilirrubinica é uma das
intercorréncias neo-natais que pode acometer
criangas gémeas. E uma entidade anatomicamente
bem definida e com um quadro clinico que ocorre como
conseqléncia da intoxicacao aguda pela bilirrubina,
usualmente no periodo neonatal 5. E também
chamada Encefalopatia Nuclear ou Kernicterus e
ocorre em conseqiéncia de uma intoxicagcao aguda
pela bilirrubina, que é ultrafiltravel e difusivel sendo
capaz de penetrar nos tecidos e impregnar os ganglios
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da base, cerebelo, hipocampo, bulbo e ndcleos
subtalamicos. E um processo grave que pode levar a
morte ou deixar sequielas graves no Sistema Nervoso
Central, como surdez, retardo mental, déficit motor,
entre outros 7.

O quadro caracteriza-se pelo aparecimento de
ictericia precoce ao nascimento, a qual aumenta de
intensidade passando de amarelo brilhante para
amarelo escuro com tons esverdeados. Acredita-se
gue geralmente ha um intervalo entre 0 nascimento e
0 aparecimento da sindrome neuroldgica, mesmo nos
casos mais severos °.

O mecanismo de a¢éo pelo qual a bilirrubina é
capaz de lesar o Sistema Nervoso Central é
controverso. Estudos mais atuais sobre a toxicidade
da bilirrubina tém focalizado as propriedades de
conducéo dos neurdnios °.

As alteracOes decorrentes desde quadro podem
ser motoras, intelectuais, oculares e auditivas

» motoras: freqientemente surgem movimentos
involuntarios (atetose e coreoatetose);

» intelectuais: surgem de acordo com o local da
leséo;

» oculares: comumente ocorre a paralisia da
elevacgéo do olhar, a presenca do sinal do sol poente.
Apébs o terceiro més de vida indica grave
comprometimento do sistema nervoso central.

» auditivas: surdez é a complicacéo mais descrita.
Incide entre 20 e 80% dos casos (a discrepancia na
incidéncia é devido a dificuldade em se testar criangas
peguenas com retardo mental e déficit motor severo).
Alintensidade também varia de leve a intensa em todas
as fregliéncias. A mais comum é a perda auditiva
para altas freqiiéncias. Pode ocorrer agnosia auditiva
por leséo em areas corticais.

O quadro classico da encefalopatia bilirrubinica
cronica é extremamente variavel de caso para caso,
em grau e modo de comprometimento. No primeiro
ano de vida estas criangas evoluem com retardo no
desenvolvimento neuropsicomotor. Os sinais
classicos tornam-se evidentes, geralmente logo apos
0 primeiro ano de vida, embora em algumas criancas
eles s6 aparegcam anos depois. Sinais mais comuns
sdo sem duvida sinais extrapiramidais, alteracdes
oculares e distUrbios neurossensoriais da audigao.

As alteracdes oculares podem levar & baixa vi-
s&0 ou visdo subnormal.

“Viséo subnormal” pode ser definida como aque-
la que apresenta uma perda significativa da visdo ndo
corrigivel por tratamento clinico ou cirdrgico, nem
mesmo com 6culos convencional. A crianga nédo é
cega, pois possui residuo visual percebendo cores,
luzes e vultos; consegue identificar e discriminar o
gue vé, mas apresenta grandes dificuldades relacio-
nadas com profundidade, movimentos e detalhes &.

Apesar de se saber que a experiéncia constitui
um pré-requisito importante para o aprendizado da
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linguagem e que os conceitos primariamente visuais
ndo podem ser aprendidos por individuos cegos, as
pesquisas ndo demonstram de que a cegueira ou a
visdo subnormal, isoladas, possam ser causa obri-
gatdria de atraso de linguagem. Em geral, a altera-
¢cdo grave da visdo parece constituir um fator
concomitante e coadjuvante ao lado de outras
incapacitagdes °.

No que se refere a conversacgéo de criangas ce-
gas ou com visao subnormal, embora tenha sido cons-
tatado que elas em tenra idade n&o verbalizem com
tanta freqiiéncia quanto as criangas normais da mes-
ma idade, os estudos nas criangas mais velhas com
alteracéo da visdo demonstram maior proporgéo de
verbalizagdo em comparacgéo as criangas que véem.
As vezes, uma verbalizacdo envolvendo uma repeti-
¢do impropria de palavras ou frases °.

O desenvolvimento da linguagem néo requer
somente “competéncia gramatical”, mas também
“competéncia pragmatica”, ou seja, € necessario que
as criangas desenvolvam habilidades para fazer uso
de uma linguagem apropriada aos diferentes
contextos e interlocutores. Assim, além da abstracéo
das regras fonoldgica, semantica e sintatica da lingua,
€ necessario que a crianca aprenda como a linguagem
€ usada com o proposito da comunicagéo. A aquisicdo
destas regras requer uma interacdo dos
conhecimentos linglistico, cognitivo e social °.

Nos estudos sobre a linguagem infantil, as teorias
pragmaticas concentram-se basicamente em dois
aspectos: habilidades conversacionais e funcdes
comunicativas. Habilidades conversacionais referem-
se a capacidade do sujeito em participar de uma
seqliéncia interativa de atos de fala, tendo como
objetivo intercambio comunicativo. As fung¢des
comunicativas sdo unidades abstratas e amplas que
refletem a intencdo comunicativa do falante, envolve
motivagdo, metas e fins que se quer conseguir ao
comunicar-se com o outro ™.

No contexto clinico, estudos tém sido
desenvolvidos no sentido de avaliar e tratar
dificuldades nas habilidades conversacionais.

Foram comparadas vérias caracteristicas do
discurso de criancas linglisticamente normais e com
alteracdes de linguagem. Apesar de nenhum dos
grupos ter alcancado o nivel de competéncia adulta,
as criangas normais responderam mais dentro dos
padrbes aceitaveis de resposta, enquanto criancas
com alterac&o de linguagem freglientemente ignoraram
ou responderam inapropriadamente as perguntas 2.

Num outro trabalho foi desenvolvido um estudo
sobre as caracteristicas conversacionais de criangas
entre 4 a 12 anos com desordem semantico-
pragméatica comparando-o com um grupo controle de
criangas normais da mesma idade. As criangas com
desordem assemelharam-se as criancas normais de
idade inferior, sendo que freqientemente se



confundiam com o significado literal ou implicito da
fala do adulto e violaram regras normais de troca de
estrutura. Em outros aspectos, entretanto, o grupo com
desordem néo se assemelhou ao desenvolvimento
normal de nenhuma idade. Elas tenderam a promover
muita ou muito pouca informagao 2.

Considerando que altera¢Ges de linguagem em
gémeos podem envolver as habilidades conversacionais,
este estudo teve por objetivo comparar as habilidades
conversacionais de duas irmas em condicdo gemelar,
sendo uma delas afetada por encefalopatia bilirrubinica,
afim de verificar se a irma afetada apresenta desempe-
nho deficitario naquelas habilidades e as possiveis jus-
tificativas para 0 mesmo.

METODOS

Participaram deste estudo duas irmds em
condicdo gemelar, com idade de 6 anos, do género
feminino. Os pais ou responsaveis das criangas foram
informados do estudo por meio de carta e autorizaram
os procedimentos que foram aplicados em seus filhos
por meio de assinatura do termo de consentimento
poés-informado.

A crian¢a 1 apresenta Atraso Fonoldgico e Alte-
racao Miofuncional, na auséncia de altera¢des audi-
tivas periféricas e de vias areas superiores, conforme
as avaliagbes audiolégica e otorrinolaringoldgica.
Desenvolvimento intelectual e psicomotor compati-
veis com a idade cronoldgica, considerando laudo
psicoldgico.

A crianga 2 apresenta Atraso no Desenvolvimen-
to da Linguagem como parte das manifestacdes de
encefalopatia bilirrubinica, diagnosticada por equipe
médica. Apresenta comprometimento psicomotor e
visdo subnormal, consequiente da sequela neurolégi-
ca citada.

Do ponto de vista emocional, ambas as irmas
foram descritas como apresentando comportamen-
tos sugestivos de quadro neurdtico, sendo que airma
néo afetada atua como “par neurético” da irma afeta-
da pela encefalopatia bilirrubinica.

Ambas as criancas estdo em processo
terapéutico e foram submetidas ao seguinte
procedimento:

Cada crianca foi gravada em fita VHS por 20
minutos interagindo com o fonoaudiélogo. Ela foi
colocada diante de brinquedos para manipulacdo
juntamente com o interlocutor para interacdo. Os
brinquedos utilizados para encorajar a comunicacao
foram: animais de plastico, utensilios domésticos em
miniatura, boneca, caminhéo, telefone.

Apos afilmagem, as gravagdes foram transcritas,
registrando-se tanto os turnos do avaliador, como
das criangas. A partir da transcricdo impressa, foi
aplicado protocolo de analise tendo como base
critérios conversacionais .
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A transcri¢é@o registrou os turnos dos sujeitos e
avaliador. Quanto aos turnos dos sujeitos foi
contabilizado a ocorréncia de:

Turnos verbais: turnos preenchidos por fala.

Turnos ndo-verbais: turnos preenchidos por ges-
tos, como sinal afirmativo ou negativo de cabeca,
gestos de apontar e gestos representativos.

Turnos idiossincraticos: turnos
ininteligibilidade de fala.

Total de turnos inteligiveis: somando-se os ver-
bais e ndo-verbais.

Os critérios para a andlise das habilidades
conversacionais foram?*;

1. Quanto as regras de conversacao:

1.1 - Iniciativa de turnos de conversacéo: quando
a crianca inicia um tépico de conversacao.

1.2 - Mantém/responde: mantém turnos ou res-
ponde aeles.

1.3 - Mantém/reponde com turnos especulares:
turnos produzidos com repeticdes de palavras ou fra-
ses do turno anterior.

1.4 - Nao responde: ndo reponde ao turno anterior.

2. Quanto a extensao dos turnos:

2.1 - Turnos simples: respostas curtas, objetivas.

2.2 - Turnos expansivos: mantém a conversa-
¢do através de respostas mais completas, bem ela-
boradas.

3. Quanto a coeréncia:

3.1 - Coerente: quando mantém o compromisso
conversacional do turno anterior.

3.2 - Incoerente: quando ndo mantém o compro-
misso conversacional do turno anterior, tornando o
discurso sem nexo.

Este trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica
do Centro de Especializagdo em Fonoaudiologia Cli-
nica, sob n°® 055/03.

com

RESULTADOS

Os resultados estao descritos nas Tabelas 1,2 3 4.

Tabela 1 - Ocorréncia de turnos verbais, ndo verbais,
ininteligiveis e total de turnos inteligiveis (verbais e
néo verbais).

Crianca 1 Crianga 2
Afetada pela Bilirrubina
Turnos verbais 74 107
Turnos néo verbais 28 11
Turnos ininteligiveis 0 0
Total de turnos 102 118
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Tabela 2 - Ocorréncia quanto as regras de conversagao

Regras de conversacdo Crianca 1 Crianca 2
Afetada pela Bilirrubina

Inicia turnos 44% 18%

(48) (23)
Mantém/responde 49% 64%

(54) (82)
Mantém/responde com - 10%
especularidade (13)
N&o responde 7% 8%

(8) (11)

Tabela 3 - Ocorréncia quanto a extensao dos turnos

Crianga 1 Crianga 2
Afetada pela Bilirrubina
Turnos simples 43% 52%
(32) (56)
Turnos expansivos 57% 48%
(42) (51)

Tabela 4 - Ocorréncia de turnos coerentes e incoerentes

Crianga 1 Crianga 2
Afetada pela Bilirrubina
Turnos coerentes 93% 84%
(69) (90)
Turnos incoerentes 7% 16%
(05) (17)

DISCUSSAO

Considerando a ocorréncia de turnos verbais e
nao verbais das gémeas, pode-se observar, na Tabe-
la 1, que a crianga afetada apresentou maior ocorrén-
cia de participacgdes verbais no didlogo, numa interacéo
de 20 minutos. Apesar das dificuldades visuais, a
crianca afetada responde mais verbalmente compa-
rada com a irma. Embora tenha sido constatado que
criangas pequenas cegas ou com Visdo subnormal
nao verbalizem com tanta freqiiéncia quanto as cri-
ancas hormais da mesma idade, estudos com crian-
¢as mais velhas, com alteracéo da visdo, demons-
tram maior propor¢ao de verbalizacdo em compara-
¢do as criangas que véem °. Isto pode estar relacio-
nado a necessidade de manter a interagcdo através
dafala, ja que esta interacdo ndo pode ser garantida
pelo contato ocular ou comportamento visual néo-
verbalizado. A crianca 2, afetada pela Bilirrubina, ape-
sar de apresentar maior quantidade de turnos no dia-
logo, apresenta menor quantidade de turnos ndo-ver-
bais, quando comparada a irma com visdo normal,
fato que corrobora a questdo da interacdo que nao
pode ser mantida pelo contato olho a olho.
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Em relacéo as regras de conversagao, pode-se
observar, por meio da Tabela 2, que a crianga afetada
mais responde do que inicia turnos de conversacao,
além de apresentar maior repeticao de palavras e fra-
ses. Pesquisas com criangas cegas tém descrito uma
maior quantidade de repeticdo imprépria de palavras
ou frases, ou seja, ecolalia. As raz6es apontadas para
iSso séo: apreenséo de pedacos da linguagem sem
analisa-los, dificuldades de compreensédo em funcéo
da auséncia de pistas visuais contextuais °. Esses
aspectos podem estar contribuindo para as repeti-
¢cOes da crianca afetada.

Quanto a extensao dos turnos, a crianca afetada
apresentou maior quantidade de turnos simples em
relagcdo aos turnos expansivos (Tabela 3). Ja a crian-
¢a nao afetada foi o inverso. Considerando o desen-
volvimento normal de linguagem, criangas com 3 anos
de idade utilizam mais de turnos simples do que ex-
pansivos, sendo que, conforme o desenvolvimento vai
ocorrendo, a quantidade de turnos expansivos aumen-
ta . Turnos expansivos sdo aqueles em que se
mantém a conversacao através de turnos mais com-
pletos, onde se fornece informacgao além da solicita-
da. Criangas com déficit intelectual e visdo subnormal
podem apresentar dificuldades em produzir turnos
desta natureza em funcéo dos recursos linglisticos
mais limitados tanto do ponto de vista cognitivo como
do ponto de vista de acesso de pistas visuais
contextuais.

E notado também um nimero maior de turnos
incoerentes da crianga 2 em relagcéo a crianca 1 (Ta-
bela 4), principalmente quando o assunto ndo abran-
gia seu conhecimento dentro do campo visual e tétil
(por exemplo nomes de coleguinhas ou uma lingua-
gem que exija uma elaboracdo maior), saindo-se
melhor quando o assunto abordava situagdes do seu
cotidiano (fazer almocgo, ir ao médico, etc). A maior
gquantidade de turnos incoerentes pode estar relacio-
nado as dificuldades visuais. A interferéncia do défi-
cit visual mostrou-se evidente quando a crian¢a n&do
conseguia nomear 0s objetos ou coloca-los dentro
do contexto em questao.

Os turnos incoerentes também podem estar re-
lacionados ao comportamento neurético que foi apon-
tado pela avaliacéo psicologica. Parece que a crian-
¢a vem buscando manter seu espago com comporta-
mentos regressivos, que parecem acentuar-se na pre-
senca da irmé ndo afetada.

Apesar de ndo ser objetivo deste estudo, nao foi
relatado pela familia linguagem secreta, comumente
descrita entre gémeos 3. A linguagem secreta en-
contrada em grande escala em criancas gémeas, €
uma forma de comunicacao propria, que pode se
manifestar através de cédigos verbais ou ndo-verbais,
verificando-se nas criangas que a possuem enorme
auto-suficiéncia.

Apesar de ambas as criangas serem de risco,



em funcdo da gemelaridade, uma delas foi acometida
pela encefalopatia bilirrubinica que ocorre em
conseqiiéncia de uma intoxicacdo aguda pela
bilirrubina. E um processo grave que pode levar a
morte ou deixar seqlielas graves no sistema nervoso
central 7. No caso da crianca afetada, a encefalopatia
levou a um comprometimento intelectual, visual,
psicomotor e de linguagem. A surdez é apontada
como uma das sequelas, mas ndo ocorreu na crianga
afetada.

CONCLUSAO

Comparando-se as habilidades conversacionais
de duas irméas em condicdo gemelar, sendo uma de-
las afetada por encefalopatia bilirrubinica, pode-se
concluir deste estudo:

A crianga afetada apresentou maior ocorréncia
de participagdes verbais no didlogo em relagdo airma
néo afetada, 0 que evidencia ampla participagdo em
atividade dialdgica. Entretanto, quando se considera
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regras conversacionais, a crianca afetada responde
mais que inicia, apresenta mais turnos simples do
gue expansivos, maior niumero de turnos ecolalicos
e uma quantidade significativa de turnos incoerentes.

Os achados referentes as regras conversacionais,
em parte, podem estar relacionados as dificuldades
visuais. Criangas com visdo subnormal séo limitadas
na utilizacéo de pistas visuais contextuais, importan-
tes para compreenséo e producdo de enunciados com
maior informag&o. O déficit intelectual também pode
estar limitando o uso de enunciados expansivos e
justificando as produges ecoldlicas, uma vez que
esse déficit também interfere nas habilidades
cognitivo-linguisticas. O quadro neurético pode estar
também justificando os turnos incoerentes.

As habilidades conversacionais sdo um dos as-
pectos da pragmatica e devem ser enfocadas no pro-
cesso terapéutico em linguagem. As dificuldades vi-
suais e cognitivas da crianca afetada devem ser con-
sideradas no momento de se organizar as estratégi-
as terapéuticas.

ABSTRACT

Purpose: to compare the conversation ability of two twin sisters, in order to check if the carrier sister
of Kernicterus shows disabled performance in these abilities and the possible justification for the
same. Methods: this case is a study about two twin children, 6 years old and female. One of them has
Kernicterus and subnormal vision. Every child was engraved in VHS to 20 minutes talking with speech
patologist. The records were transcript and it was applied a protocol based in conversational criterious.
Results: the child who is affected shows bigger occurrence of verbal participation in the dialogue in
relation to her sister who isn’'t affected. However, when we consider the rules of conversation, the child
who is affected answers more than starts, shows simpler than expansive shift, bigger number of ecolalic
shift and significant quantity of incoherent shift. Conclusion: the visual and cognitive difficulties of the
affected child can justify the difficulties of her conversational abilities.

KEYWORDS : Language disorders; Kernicterus; Twins; Child
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