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Resumo A sindrome Velocardiofacial (SVCF) € também conhecida como sindrome de delegdo 22g11.2, como uma
condic&o genética associada com uma expressdo multisistémica incluindo: mudancas faciais, desordens
neurol 6gi cas, déficits cardiacos, fissurasubmucosade palato, dificuldades de falae linguagem, prevaléncia
de TDAH e aumento do risco de problemas psiquidtricos e comportamentais. Objetivo: o objetivo deste
estudo foi avaliar o repertdrio de habilidades socias em 12 individuos com diagnostico de sindrome
velocardiofacial sendo oito mulheres e quatro homens com idades entre 17 e 25 anos em diferentes situacoes
(trabalho, escola, familia) para estimar a possibilidade do impacto destas dificuldades no seu repertdrio
social. Método: A coletade dadosincluiu andlise de prontuério e o Inventério de Habilidades Sociais com 38
guestdes. Resultados: Os resultados mostraram sete sujeitos com indicag&o de treinamento para habilidades
sociais e cinco com repertorio normal. Entretanto, naandlisefatorial dosescores, quatro destes cinco sujeitos
mostraram ao menos um déficit de habilidade, sendo o fator 3 (conversagéo einibi¢do social) eofator 4 (auto
expressdo e exposicdo a novas situages) mais freglentes seguidos pelo fator 1 (enfrentamento e auto-
afirmacdo). Outra analise indicou que a dificuldade mais fregliente relatada foi quanto a capacidade de
recusar pedido abusivo ou expressar desacordo com os amigos. Conclusdo: As habilidades sociais sdo
importantes por fazerem parte da SV CF e ainda sugerem um programade treinamento social das habilidades
socials nestes pacientes.

Palavras-chave Comportamento Socia; Socializaggo; Sindrome DiGeorge.

Abstract Velocardiofacial syndrome (V CFS), also known as 22¢11.2 del etion syndrome, isacommon genetic condition
associated with amultisystemic expression, which includesfacial features, neurodevelopmental disabilities,
cardiac defects, submucosal cleft palate, speech and language difficulties, learning disabilities, preval ence of
Attention Deficit Hyperactivity disorder (ADHD), and increased risk for devel oping behavior and psychiatric
disorders. Objective: The purpose of this study wasto characterize the social skillsof twelve subjects—eight
femaleand four male—with VCFSat 75 yearsold, in different situations (work, school, family) to estimate the
possibility of impact of these difficultiesin socia repertory. Methods: Data collection included handbook
analysis and Social Skills Inventory with 38 multiple-choice questions. Results: The results showed seven
subjectswith indication for social skillstraining and five with normal range of social skills. However, inthe
factorial analysis of the scores, four out of five subjects showed at |east one specific skill impairment, factor
3 (conversation and social nimbleness) and factor 4 (self-expression and new situations) being the most
frequent factorsfollowed by factor 1 (coping and self-affirmation). Another analysisindicated that one of the
most frequent difficultieswasrelated to the capacity to refuse an abusive order and to express unpleasantness
to the friends. Conclusions: Important social disabilities can be part of V CFS phenotype and, in such away
that the spreading of these findings can contribute to design a social skills training program to these
patients.
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Introducgdo

O estudo de anomalias craniof aciai s congénitas, associadas ou
ndo a sindromes genéticas, tem merecido particular atencdo
dos profissionais da &rea da salide, uma vez que podem cursar
com alterac6es cognitivas, comportamentais e de fala e
linguagem®.

Dentre as diversas af ec¢Bes genéticas com multiplas anomalias
congénitasdestaca-se a Sindrome Vel ocardiofacial (SVCF) com
estimativa da preval éncia de 1: 4000/5000 nascidos vivos e de
8,1% na populagdo de individuos com fissura de palato, sem
fissura de labio?, e considerada a mais comum sindrome de
microdelecdo com expressdo multisistémica. A etiologia,
portanto, esta relacionada a microdelegédo do braco longo do
cromossomo 22 (Del 22g11.2)° e estudo recente apontaamutagéo
do gene TBX1 como responsavel por cinco dos principais
fendtiposdasindrome Del 22911.2.2

Os achados clinicos associados com essa sindrome mostram
expressividade variavel. Contudo, pode ser caracterizada por
uma série de sinais faciais dismoérficos, tais como face longa,
nariz proeminente com base nasal larga e freqlentemente
quadrada, fissura palpebral estreita e obliqua para cima,
retrognatiae maxilaproeminente. Incluem também caracteristicas
fisioldgicas distintas, como anormalidades na regido do fluxo
cardiaco, ausénciaou hipoplasiado timo e glandulaparatiredide,
insuficiéncia velofaringea, fala hipernasal, perfil de produgéo
defalaespecifico®, perfil audiol 6gico de perdaauditivado tipo
condutiva de grau leve unilateral®, além de dificuldades de
aprendizagem e distarbios comportamentais evidenciados ao
longo do desenvolvimento®” e maior preval énciadetranstorno
do déficit de atencdo/hiperatividade, transtorno obsessivo
compulsivo e fobias em comparagdo com grupos controle.™
Especificamente com relacéo a disfuncéo velofaringea (DVF),
os individuos com SV CF passam pel o processo de habilitacdo
do funcionamento vel ofaringeo, queinclui intervencgdo cirdrgica,
fonoterapiaintensiva e, na maioria das vezes, requer o uso da
prétese de palato (PP) com bulbo faringeo. O uso do bulbo
faringeo paraacorre¢do daDVF foi proposto desde os anos 60
€ muitos os autores, desde entdo, preconizam o uso de um
programa de reducdo do bulbo faringeo como uma forma de
estimular amovimentag&o damusculaturavelofaringea®.
Estudo realizado com 30 individuos com SV CF, no Hospital de
Anomalias Craniofaciais-USP-Bauru (HRAC), apontou
comprometimento emociona daqueles individuos com maior
dificuldade nas habilidades verbais, evidenciando que a
situac&o de interlocucdo gera maior nivel de ansiedade e de
problematicaemocional *°.

Na avaliacéo do repertorio de habilidades sociais por meio do
Inventario de Habilidades Sociais™ em 15 pacientes com fissura
palatinado HRA C, ndo associadas a sindromes genéticas, antes
e depois da faringoplastia, os resultados apontaram melhora
nos escores totais, em todos 0s casos, apos a cirurgia.
Entretanto a autora ressaltou a necessidade de implantacéo de

um programade atendi mento psi col 6gi co preventivo paraesses
pacientes.?

Entretanto, aliteratura sobre as habilidades sociaisde individuos
com SVCF/Dele¢do 22g11.2, é escassa, masindicaapresenca
dediversos distirbios que podem prejudicar o desenvolvimento
psicossocial. A literaturarel ata que algumas criancas com SV CF
podem apresentar inaptiddo social e comportamental que
precisam ser trabalhadas, como a dificuldade de entender
insinuagoes sutis e linguagem corporal 2,

Promover o conhecimento e melhorar a qualidade de vida de
pessoas acometidas por essas anomaliasimpde um olhar clinico
voltado para a relag8o entre as limitagdes subjacentes a
determinado quadro e aadaptagéo psicossocial necessariapara
0 bem-estar de cadaum. Assim, aimportanciado conhecimento
e avaliagdo acerca do repertorio de Habilidades Sociais (HS)
das pessoas ocorre em conseqiiéncia da estreita e significativa
relacdo com alguns segmentos de vida do ser humano, como a
salde fisica e emocional, as relagdes interpessoais, atividades
sociais e, conseqlientemente, a qualidade de vida. *#
Contribuicdes do referencial tedrico das HS para uma
abordagem sistémicatém sido empregadas na compreensdo de
probleméticas na &rea da educacdo e salde. O conceito de HS
compreende o aspecto descritivo dos comportamentos verbais
e ndo-verbais necess&rios a competéncia socia que, por sua
vez, compreende a avaliagdo ou o julgamento a respeito da
adequacdo do comportamento de uma pessoa e do efeito que
produz em umadeterminada situacdo. M uitasvezes, umapessoa
possui as habilidades, mas n&o as utiliza no desempenho por
diversasrazfes, entre as quais aansiedade, crencas equivocadas
edificuldade de leitura dos sinais do ambiente. Por outro lado,
a competéncia em habilidades sociais, particularmente as
assertivas ou de enfrentamento, a qual consiste na habilidade
de afirmacdo e defesa dos préprios direitos, por meio da
expressdo de pensamentos, sentimentos e crengas, de forma
direta e honesta, sem desrespeitar o direito dos outros, tem
sido vista como fator de protecéo, a resiliéncia, para o
funcionamento psicossocial adaptativo do individuo diante dos
fatores de risco que se apresentam em sua historia de vida *-4
Dessa forma, a andlise das HS e da competéncia socia nos
desempenhos interpessoais deve levar em consideracdo trés
importantes dimensdes a pessoal, a situacional e a cultura. A
dimenséo pessoal refere-se aos componentes comportamentais
(fazer/responder perguntas, pedir/dar feedback, fazer pedidos,
elogiar, recusar etc), cognitivo-afetivo (conhecimentos prévios,
autoconceito, objetivos e valores pessoais, empatia, resolugéo
de problemas, auto-instrugcéo, auto-observacdo etc) e
fisioldgicos (taxa cardiaca, respiracéo) do desempenho social.
As caracteristicas dos interlocutores e das demandas do
contexto onde ocorre o desempenho interpessoal (com o
reconhecimento de que diferentes situagBes criam demandas
diferentes) a dimens&o cultural destaca o papel fundamental
gue as normas, valores e regras das diferentes culturas exerce
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sobre o desempenho social. 4

A deficiéncia na aguisi¢do de habilidades sociais se refere a
auséncia de conhecimentos paraaexecucdo de umahabilidade
social especia ou fracasso para discriminar comportamentos
sociais, que sdo apropriados em situagdes especificas. 1

As HS vém sendo amplamente reconhecidas como importante
componente do processo de escolarizacdo, da formagdo de
universitarios, bem como em popul agdes com desenvol vimento
atipico, como os quadros invasivos do desenvolvimento e
dificuldades de aprendizagem, indicando a importancia do
conhecimento acercado repertdrio de HS para o estabel ecimento
de préticas reabilitativas e educativas. 1618

Considerando-se os achados daliteratura, este texto tem como
proposito apresentar a avaliagdo das HS de individuos com
SV CEF, atendidos no HRAC, para caracterizar o repertorio de
desempenho social, de maneiraque possibiliteaidentificacdo e
selecéo de comportamentos alvos que tenham maior indicagéo
paratreinamento, fortalecendo as intervengdes em andamento
ou redimensiona-las quando necessario, a fim de otimizar o
desenvolvimento desses individuos.

Métodos

Para este estudo, foram convidados 12 pacientes regularmente
matriculados no HRAC, de ambos os sexos, entre 17 e 25 anos,
conforme mostra a Tabela 1, diagnosticados com Sindrome
Velocardiofacial pelo Setor de Genéticado HRAC.

Tabela 1. Categorizagdo da amostra

N %

R Masculino 4 30
Género

Feminino 8 70

\decie 17- 19 6 %0

20 - 25 6 50

Ensino Fundamental 4 80

Escolaridade  Ensino Médio 7 59

Ensino Superior 1 11

Pela tabela 1, observa-se que a maioria da amostra € do sexo
feminino. As idades estdo pareadas com média de 19 anos.
Quanto a escolaridade, a maioria possui 0 ensino médio,
cumprindo-se um doscritérios de el egibilidade paraaaplicacéo
do instrumento selecionado para avaliagdo, ou seja, nivel
cognitivo que corresponde aos conhecimentos equivalentes
a0 ensino médio.

Por meio daanalise de prontuério aamostrafoi caracterizadano
que se refere aos procedimentos cirdrgicos (faringoplastia ou
veloplastia) e/ou prétese de fala a que foram submetidos, ou
ndo, estesindividuos paracorregdo daFL Pe/ou DV, bem como
aavaliacdo fonoaudioldgicado nivel deinteligibilidade defaa
e a percep¢do do individuo em relagéo a sua producdo de sua
faa, isto é, de presencaou ausénciade queixadafala, conforme
mostraaTabela2.

Tabela 2.Distribuigdo dos individuos quanto aos procedimentos
realizados ou indicados, avaliagdo fonoaudiolégica do nivel de
inteligibilidade de fala e percepgéo do individuo em relacdo a sua fala.

Procedimentos Avaliaggo Percepgdodo
N ) o eindicagdo do setor de o
realizados ou indicados Fonoaudiologia individuo
1 Sem indicagOes cirlrgicas Fala inteligivel Semqueixadafaa
e de PP
2 Faringoplastia Boa inteligibilidade de fala  Semqueixadafaa
Faringoplastia Fala inteligivel Sem queixadafaa
3 Faz fonoterapia ha 10 anos
Sem indicacéo cirdrgica Fala inteligivel Sem queixadafaa
4 Indicagéo de PP Faz fonoterapia
N&o operado Fala inteligivel .
5 Sem indicagéo de PP Indicagéo de fonoterapia Sem queixadafaa
N&o operado R :
6 Sem indicaczo de PP Fala inteligivel Semqueixadafala
7 Indicagdo de Veloplastia . Fal? inteligivel ) Semqueixadafaa
Indicagdo de fonoterapia
8 !\léo~ope_rafjo_ Fala inteligivel Semqueixadafala
Indicagéo cirlrgica
Faringoplastia e Boa inteligibilidade de faa .
9 veoplastia Intravelar g Semqueixadafala
Faringoplastia e Indicagdo de fonoterapia, .
1 ; :
0 Veloplastia Intravelar apos veloplastia Sem queixadafala
Sem indicag&o cirdrgica Fala inteligivel Semaueixadafa
1 Uso de PP Indicagdo de fonoterapia duexacataa
Sem indicagBes cirlrgica .
12 oiage PP 9 Boa inteligibilidade de fala ~ Semqueixadafala

PP: prétese de palato

A Tabela 2 mostra que sete individuos ndo foram operados ou
ndotémindicacdo cirargica(N: 1,2,3,4,5,6,7,8,11 € 12), um ndo
foi operado, mastémindicacao cirdrgica(N 8), quatroindividuos
foram operados (N 2, 3, 9 e 10). Apenas um individuo tem
indicacdo paraPP (n4) eum jafaz uso de prétese de palato (N
11).

Observa-se na Tabela 2 que, a maioria esta satisfeita com a
producéo de sua fala, mesmo n&o tendo sido submetidos a
cirurgiaou ao uso de Prétese de Palato. Somentetrésindividuos
(N 3, 4 e8) apresentam queixadafala, sendo que doiscasos (N
4 e 8) ainda aguardam procedimento cirdrgico ou a Prétese de
Palato, respectivamente. O individuo de nimero 3 tem queixa
defala, foi operado efaz fonoterapiaha 10 anos e aindamantém
aqueixa.

Oinstrumento utilizado paraaavaliacéo das habilidades sociais
foi o Inventéario de Habilidades Sociais (IHS) de autoriade Del
Prette & Del Prette!’. Trata-se de um instrumento de facil
aplicagéo, com o objetivo de caracterizar o desempenho social
em diferentes situagdes (trabal ho, escola, familia, cotidiano) e
gue traz caracteristicas psicométricas avaliadas em popul acéo
dejovensno final daadolescénciae adultos, sendo necessarios
gue estes sejam alfabetizados para que compreendam e
respondam as questfes adequadamente.

Foram excluidos da pesquisa, individuos que faziam uso de
medicamentos ou gque apresentavam comportamentos nao
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condizentes com asexigénciasdo I|HS.

O inventério é composto por 38 questdes, cada uma delas
descrevendo uma relagdo interpessoal e uma reagdo possivel
ao interlocutor naquelasituacéo, naqual determinadahabilidade
social é requerida (anexo 4). Nas instrucfes solicita-se que 0
respondente estime a fregiiéncia com que reage da forma
sugerida em cada item, obedecendo-se a uma escala de
intensidade, do tipo Likert, de cinco pontos, variando de nunca
ou raramente (zero a20% das vezes) asempre ou quase sempre
(81a100% dasvezes).

As questdes sdo compostas em uma estrutura de cinco fatores,
com consisténciainternasatisfatoriaparaaescalatotal (alfade
Cronbach = 0,75) e para cada um desses fatores:

-F1: (itens1,5,7,11, 12,14, 15, 16, 20, 21, 29) habilidades de
enfrentamento e auto-afirmac&o com risco potencial de reacéo
indesgjavel (possibilidade derejei¢do, de réplicaou de oposicéo)
gue se caracteriza principalmente pela afirmacdo e defesa de
direitos e de auto-estima. Relacionando-se aestruturaconceitual
das habilidades sociais, pode-se afirmar que o fator 1 reflete
principalmente o conceito de “assertividade” ;

- F2: (itens03, 06, 08, 10, 28, 30, 35) habilidadesde auto-afirmacéo
na expressdo de afeto positivo com risco minimo de reagcdo
indesejavel, podendo-se também relaciona-la a uma parte do
conceito de assertividade;

-F3: (itens 13, 17, 19, 22, 24, 36, 37) habilidades de conversacdo
ou de desenvoltura social; retratam situacfes sociais, neutras
em termos de afeto positivo ou negativo, de aproximagdo com
risco minimo de reacdo indesejavel, demandando,
principalmente, “traquejo social” naconversacgdo, o que supde
conhecimento das normas de rel acionamento cotidiano;

- F4: (itens 9, 14, 23, 26) habilidades de auto-exposicéo a
desconhecidos ou a situagdes novas; retratam situagdes que
envolvem a abordagem a pessoas desconhecidas;

- F5 (itens (18, 31, 38) habilidades de autocontrole da
agressividade a situagdes aversivas que envolvem reacdo a
estimulagBes aversivas do interlocutor, demandando controle
daraiva e da agressividade;

Também foram avaliados sete itens sem fatores, analisados
separadamente, e que se referem as seguintes situacées:
“Negociar uso de preservativo”, “Pedir mudanca de conduta”
dealguém, “Lidar com criticasjustas’, “ Expressar desagrados
aamigos’, “Pedir gjudaaamigos’, “Recusar pedido abusivo”
e "“Interromper afalados outros’.

Apdsaaprovacio deste projeto pelo Comité de Eticae Pesquisa
do HRAC, procedeu-se a coleta de dados. Todos o0s
participantes concordaram com a pesquisa assinando o termo
de consentimento livre e esclarecido.

A andlise de prontuario e as avaliacBes foram realizadas, em
data e horério previamente agendados, concomitantemente ao
comparecimento do paciente ao hospital para consultas
ambulatoriais.

Pediu-se ao paciente para responder ao inventé&rio de forma
individual. A pesquisadora acompanhou as respostas
solucionando eventuais duvidas.

Os dados foram categorizados e descritos para serem
submetidos a andlise estatistica. Os escores obtidos pelos

individuos com a aplicagdo do IHS foram categorizados e
descritos conforme os crivos e tabelas de apuracéo e
interpretacdo, contidos no manual do instrumento.

Resultados

A figural apontaque, em relacdo anecessidade de treinamento,
osfatores Geral e o F3 (conversacdo e desenvolturasocial) séo
0s mais prejudicados. A maioria dos pacientes apresenta
repertérios abaixo damediana.

Figura 1. Interpretagédo fatorial do Inventério de Habilidades Sociais.

Interpretagio fatoral do IHS
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Pela Tabela 3, observa-se que, dos cinco individuos que
obtiveram classificac8o geral dentro ou acimadamédia, quatro
deles apresentaram prejuizo em pelo menos um dos fatores
especificos. Na casuistica, o fatores 3 e 1 foram os mais
prejudicados, seguidos pelos fatores 2, 4 e 5. Somente um
individuo (N 11) obteve classificagdo de repertério de HS
bastante el aborado e sem dificul dades em nenhum dos fatores.

Tabela 3. Distribuicdo dos individuos em relagdo a presenga (+) ou
auséncia de dificuldade nos fatores.

N Fator geral F1 F2 F3 F4 F5
1 + + - - +
2 + + + +
3 + + + +
4 + +
5 + + -
6 + + + + +
7 + + +
8 + +
9 + +
10 + +
11
12 +

Total 7 5 3 6 3 3
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ATabeladindicaapresenca (+) ouauséncia( - ) dedificuldade
em relac@o aos sete itens sem fatores: “Negociar uso de
preservativo”, “Pedir mudanga de conduta” de alguém, “Lidar
com criticas justas’, “Expressar desagrados aamigos”, “Pedir
gjudaaamigos’, “Recusar pedido abusivo” e “Interromper a
fala dos outros’. Observa-se que o item “negociar uso de
preservativo” foi 0 maisindicado pel os pacientes como amaior
dificuldade no relacionamento social, seguido dos itens

“expressar desagrados a amigos’ e “recusar pedido abusivo”.

Tabela 4. Distribui¢édo dos individuos em relagdo a presenga (+) ou
auséncia (-) de dificuldade no repertério dos itens sem fatores.

N P M LC E PA R |

1 - + - + - +

2 + + -

3 + - + - +

4 + + - + -

5 + + + +

6 +

7 + +

8 + +

9 +

10 +

11

12 + +
Total 8 1 3 6 3 6 4

P: “Negociar uso de preservativo”; PM: “Pedir mudanca de
conduta’” de alguém; LC:"Lidar com criticas justas’, E:
“E+pressar desagradosaamigos’; PA:" Pedir gjudaaamigos’;
R: “Recusar pedido abusivo™; |: “Interromper afalados outros’.

Discussdo

A revisdo de literatura mostrou-se escassa no que se refere a
estudosde HS em individuos com diagndstico genético (clinico
e/oumolecular) de SV CF. O nimero de sujeitosdo grupo amostra
deve ser considerado aluz daincidénciae prevalénciada SV CF
bem como os critérios de elegibilidade observados para este
estudo.

Quanto as caracteristicas da amostra estudada, o fato de a
maioria dos participantes do estudo serem do sexo feminino
ndo sugere uma tipologia especifica, uma vez que estudos
afirmam néo haver predilecéo quanto a questao sexual. 2°
Todos os participantes tinham o ensino médio completo. Além
de ser uma das condicBes para a aplicagdo do IHS, esse dado
mostra que, embora aliteratura aponte que os individuos com
SV CF tendem a ter empobrecimento do pensamento abstrato,
| 6gi ca matemética e compreensdo daleitura, sendo necessério
um acompanhamento especial da escola ?’a média de idade de
19 anos é compativel com o nivel de escolaridade.

A correlacdo entre o escore gera e os fatores, bem como entre
0s quatro primeiros escores fatoriais do IHS-Del-Prette* é
atamente significante (p<0,01). O presente estudo apontou que
sete, dentre os 12 individuos tém indicacdo para o treinamento
deHS.

Entretanto, a analise dos resultados mostrou que dos cinco
individuos que obtiveram classificagdo geral dentro ou acima
da média, quatro deles apresentaram prejuizo em pelo menos
um dosfatores especificos necessitando também de treinamento
destas habilidades sociais especificas.

Na casuistica, o fatores 3 e 1 foram os mais prejudicados,
seguidos pelosfatores 2, 4 e 5. O maior acometimento do fator
3, referente s “habilidades de conversacdo e desenvoltura
socia”, caracterizou a dificuldade destes individuos em lidar
com situagBes sociais neutras de aproximagdo enquanto que
prejuizo do fator 1 “habilidades de enfrentamento e auto-
afirmacdo” caracterizou a dificuldade pela afirmagéo e defesa
de direitos e de auto-estima. Também houve indicagdo para
treinamento para alguns individuos em relagdo ao F2,
“habilidades de A uto-afirmagéo naexpressdo de af eto positivo”,
ao F 4, “habilidades de auto-exposic¢éo a desconhecidos ou a
situacBes novas’ e ao fator 5 habilidades de autocontrole da
agressividade em situacfes aversivas.

O acometimento dosfatores 3, 1, 2 e 4 relaciona-se aqualidade
da comunicag&o e capacidade de expressdo destes individuos.
De fato, um dos aspectos comprometidos neste quadro é o
nivel deinteligibilidade dafaladecorrente daFLP e/lou DVF 2,
Convém ressaltar que, outro estudo sustentou a hipétese na
qual o prejuizo no desempenho da comunicagdo e producdo de
faladeindividuos com SV CF seriaespecifico paraamesma’. Na
presente casuistica, afaladamaioriadosindividuosfoi avaliada
como inteligivel pelo profissional daareafonoaudiolégica. Da
mesmaforma, amaioriadosindividuos ndo apresentaou queixa
em relacdo a sua de fala. Isto indica que, os aspectos que
dificultam a comunicacdo podem estar mais relacionados as
guestBes deinteratividade social propriamenteditase conforme
DelPrette, os desempenhos interpessoais envolvem as
dimensfes pessoais, situacional e cultural bem como
componentes ndo verbais das habilidades sociais como
apontam estudos®.

As “habilidades de conversacéo e desenvoltura social”
envolvem aspectos ndo so dainteligibilidade de fala, como da
gualidade da linguagem verbal e ndo-verbal, bem como a
subjetividade e os recursos internos de cada individuo nas
situacBes de interacdo e interlocucgdo.

Em relagdo ao fator 1, “habilidades de enfrentamento e auto-
afirmacdo”, Del Prette& D Prettereferiram que ando utilizagdo
dos recursos internos no desempenho das HS podem ocorrer
por diversas razdes' e que, as competéncias assertivas ou de
enfrentamento, que garantem aafirmacao e defesados préprios
direitos, por meio daexpressdo de pensamentos, sentimentos e
crencas tem sido vista como fator de protecéo, a resiliéncia,
para o funcionamento psicossocial adaptativo do individuo
diante dos fatores de risco que se apresentam em sua histéria
devida. Dessaforma, essefator de protecdo estaria prejudicado
na casuistica estudada, considerando-se aanalisefatorial edos
itens sem fatores que indicaram dificuldade tanto em lidar com
situagBes neutras de intera¢do socia quanto de auto-expressao,
de auto-afirmacdo e controle daagressividade eimpulsividade
gue podem dificultar o planejamento de estratégias adequadas
de enfrentamento.
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Muito emborao delineamento do estudo n&o permitaestabel ecer
arelacdo entre as dificuldades sociais e as condicles fisicas
gue caracterizam a patologia, e os resultados ndo possam ser
representativos a partir do nimero de sujeitos da amostra, a
relevancia de pesquisas desta natureza para as equipes da area
da Saude é notével. A partir de estudo realizado no HRAC?,
com individuos com fissura labiopalatina ndo associada a
sindrome®® ficou indicada a implantacdo de programa de
atendimento psicol égico preventivo para esses pacientes. No
caso da populagdo estudada, com SVCF, a necessidade de
programas dessa naturezatornou-se evidente se considerarmos
suamaior suscetibilidade ao desenvol vimento de problemas de
linguagem, de fala, de aprendizagem, de comportamento e
psicopatol 6gicos. #7¢8

Osresultados analisadosaluz darevisdo deliteraturapermitiram
concluir sobre a importancia da equipe multidisciplinar no
acompanhamento dos individuos com SVCF em virtude da
sintomatologia do quadro, promovendo melhor qualidade de
vida

ConsideracgdesFinais

Diante do exposto, pode-se considerar que os individuos com
SVCF pesquisados possuem um repertério de habilidades
sociais abaixo da mediana, havendo a prevaléncia da
necessidade de treinamento.

Isso indicauma propostade treinamento em habilidades sociais
gue se torne parte do processo reabilitador oferecido a esses
individuos, de modo a instrumentalizé-los com eficiéncia nos
relacionamentos pessoais e garantir a otimizac&o dos recursos
e potenciais desses individuos.
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