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DEDICATORIA

Um dia, realizando uma avaliagdo com uma criang@mdisticada com autismo,
iniciamos uma atividade com massa de modelar eifitias. Envolvida na atividade, a
crianca fazia repetidas impressdes na massa. Admeglie o tempo passava, realizava
diferentes impressées, porém, a capacidade devdbssrem detalhes era a mesma. Neste
dia, envolvida também pelo contexto em que ocessa avaliacdo, aprendi muitas coisas.

Aprendi que devemos aproveitar sempre a capacitaderender com o outro.

Aprendi que sempre se deve observar os detalleemt® fazem a diferenca.

Aprendi que de nada adianta a teoria se com elpudermos ser Uteis no dia-a-dia.

Aprendi que a oportunidade de “produzir conhecimierem uma Universidade
Federal ndo pode ser em vao. Ha muitas pessoasapanaais esse conhecimento € tdo util
quanto para nés mesmos. Cidadania também, e amdprende na Pds-Graduacéo.

Aprendi que o tempo, tdo raro nesse mundo de ¢iel liquidas” (tomando
emprestada a expressdao de Zygmunt Bauman), podeitiieado para se estabelecer
conquistas sélidas.

O mais interessante? Nada disso esta “registradoliteratura, s6 na massa de

modelar.

Dedico esta dissertacdo as criangas que me irestiga aprender mais e a ser uma

pessoa ainda melhor.
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RESUMO

O aumento da prevaléncia mundial dos TranstornoEspe@ctro Autista (TEA) evidencia a
necessidade de identificacdo e reabilitacdo precpae um melhor progndéstico e qualidade
de vida das criancas e familias envolvidas. Enttetapoucos instrumentos de triagem
validados estéo disponiveis para uso no Brasiicgralmente na rede publica de assisténcia.
Neste contexto, o estudo teve o objetivo de verifievidéncias de validade de critério e
aprimorar a parte dedicada a linguagem expressiaiado Protocolo de Observacédo para
Criancas com Suspeita de Transtornos do EspecttstéduParticiparam da pesquisa 30
criancas em idade pré-escolar (10 com desenvolvortérico, 10 com sindrome de Down e
10 com TEA). A partir da aplicagdo do PROTOCS-TEshificou-se que os itens que melhor
diferenciaram as criancas com TEA dos controlesanforos referentes a atencao
compartilhada, brincadeira simbdlica e movimentgsetitivos do corpo, apontando para o

potencial uso do instrumento para o fim a que spd®.

Palavras-chave Autismo; triagem; estudos de validagéo; linguagefiamtil.



ABSTRACT

The worldly increasing prevalence of Autism SpettrDisorders demonstrates the need of
early identification and rehabilitation for a betfognosis and life quality of children and
families involved. However, a few screening vabals are available in Brazil for use in the
public health system. In this context, this studyed to investigating the criterion validity
evidence and to upgrade the part concerning toesgpe oral language of the Protocolo de
Observacédo para Criancas com Suspeita de TranstolmdEspectro Autista (PROTOCS-
TEA). Thirty pre-scholars took part in this resdaf(@0 with typical development, 10 with
Down syndrome and 10 with ASD). The results showeat that the items which better
differentiated ASD children from the controls whele ones related to joint attention,
symbolic play and repetitive movements of the bgalyinting to the potential use of this

instrument as a valid one.

Keywords: Autism; screening; validation studies; child laage.
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CAPITULO |
INTRODUCAO

1.1 Transtorno Global do Desenvolvimento (TGD) e Tanstorno do Espectro Autista
(TEA): Conceito, Classificacdo e Epidemiologia

Os sistemas de classificagdo DSM-IV-TR (APA, 2082YID-10 (WHO, 1992) sao
utilizados como referéncia na conceituacdo, ciass@io e determinacdo dos critérios
diagndsticos do3ranstornos Globais do Desenvolvimento (TGDs). Barédo com o DSM-
IV-TR (APA, 2002) os TGDs abrangem o "Transtornotig@a™, o "Transtorno de
Asperger?, o "Transtorno Global do Desenvolvimento sem oufispecificacdo”, o
"Transtorno Desintegrativo da Infancia” e o "Transt de Rett". A terminologia "Transtorno
do Espectro Autista" (TEA)tem sido utilizada para se referir as condicéescrilas
anteriormente, excetuando o Transtorno de Refframstorno Desintegrativo da Infancia. Os
critérios diagndsticos destes grupos baseiam-s€imero e na distribuicdo das caracteristicas
comportamentais definidas pelos sistemas de alzssio, os quais colocam a gravidade
destes sintomas em ucontinuum(Wing, 1988). Uma das condi¢cdes em que o diagrwsti
tende a ser mais facilmente postergado é a do $iaro Global do Desenvolvimento sem
outra Especificagdo" (TGD-SOE), em funcdo das &giies em sua definicdo. Suas
caracteristicas clinicas, em geral, sdo expresmasgmportamentos pouco frequentes e de
baixa intensidade. Alguns destes podem até mesesaipdespercebidos por um profissional
pouco experiente, como a ecolalia tardia (ex: re@petde falas de desenhos animados) e
alguns comportamentos estereotipados (ex: giragtadjde forma sutil, sem uma funcéo
aparente), os quais podem ser facilmentgundidos com a brincadeira "simbdlica".

Os critérios diagnodsticos para o TEA séo definidms ambos os sistemas de
classificacdo por comprometimentos nas areas deag#o social reciproca, da comunicacao
e pela presenca de atividades e interesses resrigpetitivos, com inicio nos trés primeiros
anos de vida da crianca, também conhecida commd@ride Comprometimentds”A
primeira envolve a habilidade social, incluindonéeracéo social e o reconhecimento dos

estados mentais, como pensamentos, desejos e grdonsaoutros (Teoria da Mente).

! Na CID-10, Autismo infantil.

2 Na CID-10, Sindrome de Asperger.

® Em Inglés Autistic Spectrum Disorde&SD).

4 Aqui o termo se refere a triade de comprometingenio DSM-IV-TR. Entretanto, o termo “triade” foi
inicialmente cunhado por Wing e Gould (1979) padentificar trés principais déficits observados
exclusivamente na interacdo social (reconhecimeptal, comunicagdo social e imaginagcdo/compreenséo
social). Ademais, o termo também é utilizado pdessificar as areas de avaliagdo do instrumento-RDI
(linguagem e comunicacao; desenvolvimento sogade; e interesses e comportamentos).

11
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A segunda area contempla a comunicacdo verbal @erBal (gestos e expressoes
faciais) e, em criangcas mais novas, a brincadeirtb@ica. A terceira refere-se a amplitude de
interesses, flexibilidade comportamental, habilelaeé mudar de atividade e de lidar com o
inesperado (Rapin & Tuchman, 2009).

O diagnéstico de criancas com suspeita de TEA teorrido cada vez mais
precocemente e um aumento da prevaléncia mundmbkigo observado nos ultimos anos.
Suspeita-se que isso se deva tanto pelo aumentpedgsisas com criancas em idade preé-
escolar (Gadia, 2006) quanto pela ampliacdo decsaaass servicos de saude em varios paises
(Fombonne, 2010).

Embora a prevaléncia de TEA varie em estudos epadiégcos de 0,07 a 7,3 casos
por 1000 (Montiel-Nava & Pefa, 2008), pesquisasmexs sugerem que sua prevaléncia na
Europa, América do Norte e Asia seja de 11 a 18scasr 1000 (Fombonne, 2010). Na
América do Sul, ha apenas um estudo de preval@ac@ o TEA, realizado na Venezuela,
gue aponta uma prevaléncia de 1,7 caso por 100at@dava & Pefna, 2008). No Brasil,
foi realizado um estudo acerca da estimativa desc&xistentes, com base no Censo
Demografico de 2000 e em uma hipotética prevalé&tei@,7%. Na faixa etaria de 0 a 4 anos,
de 16.386.239 criancas, estima-se que 114.704 ipadeser diagnosticadas com TEA
(Fombonne, 2010). Inimeros estudos também tém mecao a ocorréncia de TEA como
comorbidade em outras condicbes como, por exerapldrome de Down, paralisia cerebral,
sindrome de Tourette, sindrome de Turner, escléubsrosa e deficiéncia auditiva e visual
(Baron-Cohen, Scahill, Izaguirre, Hornsey, & Roben; 1999; Cass, 1998; Creswell &
Skuse, 1999; Fombonne, du Mazaubrun, Cans, & Geandjl997; Harrison & Bolton, 1997;
Howlin, Wing, & Gould, 1995; Nordin & Gillberg, 199.

Além de contribuir para o0 aumento na identificagiecoce dos casos de TEA,
estudos com bebés e com criancas em idade pre&xe@Cbharman et al., 2005; Colombi et al.,
2009; Filipek et al., 1999; Toth, Munson, Meltza# ,Dawson, 2006; Turner, Stone, Pozdol,
& Coonrod, 2006; Wetherby et al., 2004) tém apomtaldumas caracteristicas clinicas e de
desenvolvimento peculiares ao espectro autistaoqiitere de condicdes como a deficiéncia
mental, por exemplo. Tais caracteristicas seré@saptadas a seguir.



13

1.2 Caracteristicas Clinicas e de Desenvolvimento Autismo

1.2.1 Comunicacao e Interagéo Social

O estudo da comunicacéo, a luz das teorias do dasenento, esta intrinsecamente
relacionado ao da interacao social, posto que uerdendida como o meio para ocorréncia
da outra. As habilidades comunicativas e interaggdas criangas com diagnostico de TEA
sdo caracterizadas por uma alteragdo qualitativaededesempenho (APA, DSM-IV-TR,
2002). A consideracdo deste aspecto € importaoie,gsclarece que ambas estao presentes,
embora em alguma medida alteradas de forma pecudidando em grau e intensidade de
manifestacoes (Filipek et al., 1999).

Os comportamentos sociocomunicativos das criangaa autismo podem ser
estudados em sua forma né&o-verbal, por exemplomear de olhares e gestos, e na forma
verbal, desde a emissdo de balbucios até a fornfeaskes estruturadas. Além da forma de
comunicacdo, Drew, Baird, Taylor, Milne, e CharmgB007) sugerem que O0s
comportamentos sociocomunicativos devem ser adabsgpor meio de sua funcdo
(relacionada ao objetivo do comportamento, por gtenpara solicitar auxilio ou fazer um
comentario), papel (se inicia ou somente resporm@udro), complexidade (se combina
formas ndo-verbais e verbais) e frequéncia de mstagdes (nUmero de vezes em que
apresenta o0 comportamento num determinado pericglotechpo). Em seu estudo,
acompanharam longitudinalmente dois grupos de gagmoom TEA seguindo os critérios de
avaliacao descritos, com base no instrum&attial Communication Assessment for Toddlers
with Autism(SCATA). Na primeira avaliacdo, as criancas tinfemm média 20 meses e, na
segunda, 43 meses. Seus achados demonstraranirggaémcia total de atos comunicativos
nao modificou entre as duas avaliacbes. Entretanforma, complexidade, funcéo e papel
demonstrados pelas criangcas na segunda avaliagfidramn qualitativamente em relacéo a
primeira. Os principais preditores da habilidadei@m®municativa posterior foram a
ocorréncia de comentérios e as iniciativas sodaisrianca durante a interacdo na primeira
avaliacéo.

A importancia da avaliagdo dos comportamentososoniunicativos nao-verbais
como preditores do desenvolvimento, na idade pélas também foi sugerida em um
estudo de Charman et al. (2005). Os autores restizama pesquisa longitudinal em uma
amostra de 26 criangas com diagnostico de autissad?2a3 e 7 anos de idade, utilizando
medidas de linguagem, QI ndo-verbal, severidadgrdoma, comportamento adaptativo e de
habilidades sociocomunicativas. As avaliacoes paziadas (ex: medidas de QI) aos 2 anos

foram preditivas dos resultados aos 3 anos, masan&o/ anos, sugerindo cautela para
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conclusdes acerca da estabilidade destas avaliagbesetanto, a avaliacdo dos
comportamentos sociocomunicativos aos 2 anos f@ mérmativa do que os escores dos
testes padronizados, pois apresentaram associag@i@fcativas com o0s resultados das
avaliacdes de linguagem, comunicacao e socializagd anos.

Dentre os comportamentos comunicativos e de irfierapcial estudados, é de
consenso na literatura que o principal preditodesenvolvimento de criancas com TEA € a

habilidade de atencdo compartilhada.

1.2.1.1 Atencao Compartilhada

A habilidade de atencéo compartilhada (AC) tem slieiiinida como comportamentos
infantis com proposito declarativo, na medida ene g@avolvem contato visual, gestos e
verbalizacfes para dividir a experiéncia em relaggapropriedades dos objetos/eventos a seu
redor (Mundy & Sigman, 1989). Bakeman e Adamson84)9 acrescentaram que 0S
comportamentos de AC se desenvolvem pré-linguiscde e envolvem a coordenacgdo
triadica da atencdo entre a crianca, outra pessma @bjeto ou evento, exclusivamente para
fins de interacdo socidEm criangcas com desenvolvimento tipico, os compuetdos de AC
emergem entre 0s 6 e 0s 12 meses (Leekan & Modb4,) 2 atingem o seu apice no segundo
ano de vida. Sua expressao abrange gestos taisd@mnmostrar e apontar objetos/eventos,
coordenados com o olhar para o parceiro para gnsothpartilhamento de uma experiéncia
“prazerosa’.

Bosa (2002), ap0s extensa revisdo da literatur@@ade® comportamento de AC para a
identificacdo precoce do autismo, afirmou que #dlilidade é tanto um preditor quanto um
correlato do desenvolvimento da comunicacdo vednal criangas com autismo. Dados
apoiando essa visdo podem ser encontrados emntigerestudos (Delinicolas & Young,
2007; Drew et al., 2007; McCathren, Yoder, & Warréd99; Paparella & Kasari, 2004;
Smith, Mirenda, & Zaidman-Zait, 2007; Tomasello93®

Para Charman (2003), a habilidade de AC deverigisr como um estagio inicial do
desenvolvimento sociocomunicativo, mas chama acaterpara o fato de que déficits
anteriores a ela jA poderiam estar presentes masca&s com autismo. Um destes seria a
duracdo de tempo em que as criancas pequenas, wisma@ dedicam a exploracdo de
objetos, comparado a pessoas, sendo o0 da seguyfcativamente menor que o da
primeira (Swettenham et al., 1998). Charman (2@08sidera que essa caracteristica levaria
a uma menor exposicao aos estimulos sociais queuporez, tornaria a crianga menos apta a

interagir socialmente. Consistente com esse pemgamen estudo encontrou que os déficits
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nas relagdes diadicas (ex: virar a cabeca em digadulto) estariam presentes nas criangas
com autismo ja no primeiro ano de vida (Leekam,dz@& Moore, 2000).

Em especial atencdo as formas nao-verbais de coagdtw no autismo, Wetherby
(1986) destacou que estas podem estar tanto agsgadnto desviantes, ocorrendo de forma
nao usual, quando comparadas ao desenvolvimenim.tijlém disto, afirmou que o
desenvolvimento de habilidades de AC, envolvendtieanancia do contato visual entre um
objeto e um adulto e gestos de apontar protodéeiasa isto é, gestos para mostrar
objetos/eventos a fim de compartilhd-los e ndo pe@ir assisténcia (protoimperativos),
podem emergir especialmente tarde. Desde entdes eshados foram corroborados por
outros estudos (Camaioni, Perucchini, Muratori, riRiar & Cesari, 2003; Carpenter,
Pennington, & Rogers, 2002).

Ainda a respeito das formas nao-verbais de comgdcaRicks e Wing (1975) e
Curcio (1978) foram os primeiros autores a obsequay, em seus estudos, as criangcas com
autismo tendiam a utilizar menos gestos de AC (ftomao protodeclarativa) do que gestos
para solicitar assisténcia (com funcdo protoimpexpt O estudo de Wetherby e Prutting
(1984) confirma esses dados ao encontrar que @scas com autismo eram habeis ao usar
gestos para solicitar objetos e realizar atividestmsais de rotina, mas néo para indicar e
compartilhar algo acerca dos objetos. Nesta mesnha Ide investigacdo, Baron-Cohen
(1989) estudou tanto a compreenséo quanto a e&pressgestos. Verificou que as criancas
com autismo demonstraram adequada producéo e cemsgiee dos gestos protoimperativos,
ao contrario dos protodeclarativos, nos quais aptasam dificuldades tanto na compreensao
(seguir um ponto por interesse) quanto na prodgggontar ou compartilhar interesse em
relacdo a um objeto).

Entre os estudos que investigaram, longitudinaleye@mportamentos comunicativos
nao-verbais em criancas autistas, destacam-se @adwioni et al. (2003) e o de Rollins
(1999). No estudo de Camaioni e colaboradorespf@e@ompanhadas cinco criancas de 2 a 4
anos, por um periodo de aproximadamente 24 mesésexBminado o aparecimento da
producao e da compreensao das habilidades de ajpootaimperativas e protodeclarativas.
Embora em todas as criancas a producédo e a corspeda gestos protoimperativos tenham
sido observadas no final do periodo, nem todasahawdesenvolvido, da mesma forma, o
comportamento protodeclarativo. Rollins (1999), poa vez, documentou as mudancas na
forma e na funcdo da comunicacdo nao-verbal eno @nancas de 2 a 3 anos de idade com
autismo, acompanhadas por aproximadamente 12 n@@gesdrdo de mudanca variou dentre
as criangas, em parte como resultado de diferengasduais no estilo de comunicacdo, mas
também porque as criancas haviam apresentados jarineeiras avaliacdes, diferentes niveis
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de habilidade comunicativa. Para algumas criarggasetanto, comportamentos de regulagao
instrumental, como pedidos e solicitacbes ao parceéiminuiram no decorrer do tempo,
acompanhados por aumento no comportamento detivéci@da crianca em compartilhar com
este a atencdo a um objeto.

Além da AC, a capacidade de imitacdo tem sido @glantomo outro topico de interesse
dentro das caracteristicas clinicas e de desemvehid das criangas com autismo.

1.2.2 Imitacao

A capacidade de imitacdo infantil tem um importapé@el no desenvolvimento da
habilidade sociocomunicativa, pois proporciona wmgartiihamento de experiéncias e um
senso de reciprocidatieom um parceiro social (Meltzoff, 2005; Trevarth&okkinaki, &
Fiamenghi, 1999). Por meio da imitacdo, as criarigagém aprendem sobre as acbes e
intencdes do outro (Meltzoff, 1999). No desenvokimo tipico, a capacidade de imitacao
imediata (logo em seguida ao modelo) e diferidpgfiedo na auséncia do modelo) estaria
plenamente presente aos nove meses de idade (¥el©@0).

Os estudos realizados com criancas em idade pofaesom TEA mostram que ha
um comprometimento na habilidade de imitacdo. Charrat al. (1997) investigaram a
habilidade imitativa com objetos nesta faixa et&us resultados demonstraram que houve
uma menor frequéncia de comportamentos imitatiws@nparados aos grupos-controle
(atraso no desenvolvimento e desenvolvimento tjpico

Colombi et al. (2009) investigaram a correlacaoesatimitacdo, a AC, a compreensao
de intencbes e 0 comportamento cooperativo engttgms de criangcas em idade pré-escolar:
com autismo, com atraso de desenvolvimento e caengdelvimento tipico. A capacidade de
imitacdo (imitar acdes com objetos, atos manuaspontaneas) e de AC apresentaram as
correlagbes mais significativas com o comportameoperativo, que € considerado um
preditor da compreensao dos estados mentais dw (@@oria da Mente).

O comportamento imitativo motor, especificamenta, dbordado em diferentes
estudos. Stone e Yoder (2001) assinalam a imitagémiora como preditor de
desenvolvimento da linguagem em pré-escolares cbisn#o, visto que a primeira demonstra
a capacidade da crianca em atentar para outragpes®wmar uma representacdo mental de
seu comportamento detalhadamente, justamente padaer pmita-lo. Dessa forma, o
comportamento imitativo motor aparece como uma dadb processamento da informacéo
social e da capacidade representacional e taislideai#s estariam subjacentes ao

processamento dmput linguistico. Achados similares sobre a imitacao areotem pré-

> Em Inglésmutual connectedness
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escolares com autismo foram relatados por Thurng,lcee e Newschaffer (2006), porém
acrescentando a imitacdo motora a capacidade dec#ui vocal como preditores de
desenvolvimento.

Por sua vez, McDuffie et al. (2007) e Vanvuchel®oeyers e Weerdt (2007)
pesquisaram 0s comportamentos subjacentes a cageaid imitacdo motora em criancas
com autismo, considerando que tal habilidade n@s@tante de um fenbmeno unitario, mas
de uma combinacdo de componentes cognitivo-refasenais e percepto-motores,
permeados pela interacdo social. McDuffie et alO{2 sugerem que, numa amostra de
criangas com 3 anos, a capacidade de atencao #o,aalcapacidade motora fina e a
reciprocidade social estdo subjacentes a capacttianeitacdo. Ja Vanvuchelen et al. (2007),
que estudaram criancas na faixa etaria de 6 atmjieam a dificuldade percepto-motora em
geral a razéo principal dos déficits em imitacdmrglo comparada a capacidade cognitivo-
representacional, pois as criangas com autismo mkgnacsam maior dificuldade em imitar
gestos sem significado (ex: posturas manuais) dagm significado (ex: acenar).

Toth et al. (2006) focalizaram a atencdo nos cotapwntos de imitacdo motora nas
modalidades imediata e diferida como preditoresleienvolvimento da comunicacdo em
criancas com TEA. A ocorréncia de comportamentosntdtacdo imediata, associada a
capacidade de iniciar comportamentos de AC, estareclacionada com a habilidade
linguistica aos 3 e 4 anos de idade, corroborastiales anteriores (Charman et al., 2003;
Stone & Yoder, 2001). Contudo, aos 4 e 6,5 anoscamuportamentos preditivos da
habilidade de comunicacao foram a capacidade dagéaa diferida e o nivel da brincadeira.

A brincadeira infantil, além de ser apontada camopreditor do desenvolvimento da
comunicacao, assim como a AC e a imitacdo, é atiizoor muitos instrumentos de triagem e

diagndstico de autismo como um contexto de avalideécrianca.

1.2.3 Brincadeira

A brincadeira infantil tem recebido a atencéo deétesuypesquisadores interessados no
seu desenvolvimento e nas suas inter-relacdes atasdabilidades, como a socializagao e a
comunicacao (Barret, Prior, & Manjiviona, 2004; damm, 2003). Na intencdo de melhor
compreendé-la, taxonomias tém sido propostas izadé#s tanto no contexto de avaliacao
quanto de reabilitacdo (para maiores informacaasl_wster, 2008).

A avaliacdo da brincadeira ocorre de vérias formas, diferentes estudos, variando
desde a utilizacdo de escalas (Brvelopmental Play AssessmeDPA, Lifter, 2000) até a

observacdo desta habilidade em contextos livresin{feto & Willoughby, 2005) ou
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estruturados (Bigham, 2008; Dominguez, Ziviani, &ger, 2006; Hobson, Lee, & Hobson,
2009).

Pesquisas recentes tém descrito que as brincaddeasriancas com autismo
apresentam limitacbes em sua frequéncia e variedasendo caracterizada
predominantemente pela brincadeira exploratériduogional, com restricdes na qualidade
simbdlica (Blanc, Adrien, Roux, & Bartélémy, 20@rown & Whiten, 2000; Rutherford &
Rogers, 2003; Williams, 2003). Cabe ressaltar gbhereadeirduncionaldeve ser entendida
como “o uso apropriado de um objeto ou a associegAwencional de dois ou mais objetos
tal como usar uma colher para alimentar uma booea@olocar uma xicara sobre um pires”
(Ungerer & Sigman, 1981, p. 320), mesmo que utiiiza miniaturas. J& a brincadeira
simbdlicaenvolve uma acéao sobre um objeto como se fosse, datnbém conhecida como
brincadeira de faz-de-conta (Leslie, 1987). De @&wmocom Lifter (2000), a brincadeira
simbdlica possui etapas evolutivas que compreerdksde uma acdo mais elementar, como
quando a crianca utiliza algum objeto em si meswacolocando um pote na cabeca como
se fosse um chapéu), até acdes mais elaboradas,acadocio de papéis de personagens (ex:
brincar fazendo de conta que é a professora, ocmédc.). As etapas estdo descritas com
seus exemplos no Anexo A.

Além disto, os estudos realizados sobre a brincadéé criancas com autismo
apresentam a relacdo desta atividade com outr&s/e;, como a interacdo social (Jordan,
2003; Pierce-Jordan & Lifter, 2005), a atencéo canilpada (Kasari, Freeman, & Paparella,
2006; Rutherford, Young, Hepburn, & Rogers, 2008)comportamentos repetitivos (Honey,
Leekam, Turner, & McConachie, 2007) e a linguag8har(c et al., 2005; Kasari, Paparella,
Freeman, & Jahromi, 2008; Tamanaha, Chiari, Papnssj & Pedromonico, 2006; Toth et al.,
2006).

1.2.4 Linguagem Expressiva Oral

Os estudos sobre a linguagem, como forma de coaxgfvcoral, também ocupam
espaco importante nas discussdes acerca do primgndsts criangcas com TEA. Howlin,
Mawhood e Rutter (2000) afirmaram que o progreskm@o-prazo no desenvolvimento das
criancas que apresentam dificuldades de linguagemais limitado para criangcas com
autismo do que para as que ndo estdo no espectrrimcas com Transtorno Especifico de
Linguagem). Para Anderson et al. (2007) esse aspeetece atencdo, pois tem implicagbes
diretas tanto na qualidade de vida quanto no altoado tratamento dessas criancas, seja este

realizado na rede publica ou privada.
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Em consonancia com essas afirmagodes, Tager-Flusbatg(2009) ressaltaram que a
emergéncia da linguagem expressiva oral € uma aadveis preditivas mais importantes
para o prognostico das criancas autistas ao fiaahfincia e na idade adulta. Apesar do
importante papel das pesquisas em aquisicdo daalyggn, os autores suscitaram a questao
da dificuldade em se comparar os resultados deedifes estudos, em razdo das diversas
terminologias e da pouca uniformidade na escollsandadidas nessa area. Em seu artigo,
propuseram a adocao de critérios baseados no adgemento tipico da linguagem, pois
trabalhos como o de Tager-Flusberg, Paul e LordOFROcomprovaram que O
desenvolvimento dessas habilidades nas criancasT&#®rsegue um padrao similar. Nesses
critérios, foram definidas as etapas de aquisig@uagem expressiva oral: fase 1, balbucio;
fase 2, primeiras palavras; fase 3, combinacOepali@vras; fase 4, sentencas e fase 5,
linguagem complexa. Além disso, para as fases-diveestudo (2, 3 e 4) definiram as
dimensdes de linguagem gque devem ser avaliadass@mea fonologia, a gramatica, o
vocabulario e a pragmética. Para uma melhor compéee os resultados sobre os
comprometimentos desta area no espectro autisia peecedidos por uma breve explicacédo
acerca do desenvolvimento fonologico, gramaticaekichl e pragmatico no Portugués

Brasileiro.

1.2.4.1 Desenvolvimento Fonolégico no Portugués Bikeiro (PB)

A dimensdo “fonologia” é entendida como a orgardpagnental dos sons com
significado lingiistico (fonemas), sendo diferepsga cada lingua. Porém, independente da
lingua estudada, ha um padréo de aquisicdo dosmemde acordo com a idade cronoldgica
da crianca. No PB estdo disponiveis, entre out®®studos de Lamprecht et al. (2004) em
criangcas com desenvolvimento tipico.

Lamprecht et al. (2004) propuseram uma ordem dstgy@o do sistema fonoldgico
de acordo com a faixa etaria da crianca, propomdi@ idade de surgimento, mais anterior, e
uma idade de aquisicdo, quando 0 som em questd@lei@ estar presente no sistema
fonoldgico e na realizacéo fonética (articulagd@dgm do critério de idade de aquisicdo de
cada fonema, as autoras observaram que ha uma delegarecimento dos sons de acordo
com a estrutura silabica, ou seja, dependendo siggmona silaba — no inicio, no meio ou no
final — ter4 diferentes idades de aquisicdo. Pemgto, o som /s/ deve estar presente no
inicio da silaba (como na palawa@po) até os 2 anos e 6 meses, entretanto, no finsillatza
(como na palavrpada), até os 3 anos.

N&o foram encontrados estudos acerca do desenwitonfonologico de criancas

com autismo falantes do PB em periddicos indexadegrincipais bancos de dados.
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1.2.4.2 Desenvolvimento Gramatical no PB

A gramatica se refere ao conjunto de regras stagte morfoldgicas pertinentes a
uma lingua. Especificamente, a sintaxe diz respaiteegras de combinacao de palavras para
compor frases e a classificacdo dessas palavrasulestantivo, verbo etc.). Ja a morfologia é
0 estudo da estrutura interna das palavras e st@ngesicdo em unidades menores com
significado, ou morfemas. Os morfemas podem s@&goaizados em lexicais e gramaticais.
Os elementos que contém o significado basico davgathamam-se morfemas lexicais e os
que indicam sua flexdo — género, numero, pessoaoneotempo — sdo os morfemas
gramaticais. Para exemplificar, emeninos, meniné morfema lexical,o € morfema
gramatical de génerose morfema gramatical de numero.

No PB, sdo escassas as pesquisas a respeito d&gé@ouo dominio gramatical da
linguagem verbal no desenvolvimento tipico. A maiadia literatura disponivel no formato de
livro s&o tradugdes (ex: Bishop & Mogford, 2002 e@he-Muller & Narbona, 2005; Fletcher,
& MacWhinney, 1997; Pefia-Casanova, 2002) e, patartitazem os padroes de
desenvolvimento de outras linguas. Na busca peldupéo cientifica em revistas indexadas,
0 numero de estudos encontrados em PB é apareméemmamor do que na literatura
internacional, ndo sendo encontradas revisfesTgisiteas mais precisas sobre este aspecto.
De uma maneira geral, estas publicacdes abrangesstas especificos do desenvolvimento
gramatical, como aquisicdo de morfologia de verbosa classificacdo da extensédo frasal
(frases com uma, duas ou mais palavras), restdoga configuragcdo de um padrdo de
aquisicao que possa ser adotado em nossa Lingaaj¢As Befi-Lopes, 2004; Befi-Lopes &
Céaceres, 2010; Befi-Lopes, Caceres, & Araujo, 2(B&fi-Lopes, Rodrigues, & Puglisi,
2009; Fensterseifer & Ramos, 2003; Giusti & Befpks, 2008; Isotani, Azevedo, Chiari, &
Perissinoto, 2009; Pereira & Funayama, 2004).

Na literatura, ha discussdo sobre a homogeneidadeaquisicdo dos aspectos
gramaticais dentre as diferentes linguas. Sobme AsUjo e Befi-Lopes (2004) defendem
que se deve considerar que o desenvolvimento gmahahipresenta caracteristicas
particulares relacionadas a cada lingua e suasesla® palavras. Em seu estudo utilizando a
medida denominada “Extensdo Média do Enunciado” EEMean Length of Utterance
MLU), realizados com criangas entre 2 e 4 anosdaeld com desenvolvimento tipico,
falantes de PB, foram encontrados dados divergettes os de outras linguas e, mesmo
gquando comparados os demais estudos consultadiepemdentemente da lingua, houve
pouca concordancia entre estes.

Por outro lado, Chiari et al. (1991) e Zorzi e H&@04) defendem que a aquisi¢éo de
linguas castelhanas e do portugués de Portugalieppm uma organizacdo gramatical e
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morfolégica semelhante a do PB podem ser utilizacta®o parametro de andlise do
desenvolvimento morfossintatico das criancas lmisgd. As pesquisas desses autores
utilizam como referéncia os estudos de Gesell (L87D’Ellia (1985) e de Perroni-Simdes
(1976), Rondal e Bredart (1988) e Vila (1990), extframente.

Foram encontrados dois estudos sobre o desempearhatgcal de criangas com TEA
falantes do PB. No primeiro, Lopes-Herrera e Alrae{d008) estudaram a efetividade da
reabilitacdo fonoaudioldgica para promover o aumetd EME em dois pacientes com
autismo de alto funcionamento cognitivo e um condigime de Asperger, na faixa etaria de
12 anos. No segundo, Miilher e Fernandes (2009)isanam a evolucdo das habilidades
gramaticais, vocabulares e pragméaticas em dezcasazom TEA com idade entre 2 anos e 7
meses e 11 anos e 2 meses. Os resultados demamsijae houve correlacdo entre o
desenvolvimento das trés habilidades, sendo qudEade palavras refletiu a melhora do uso

da linguagem oral de modo comunicativo.

1.2.4.3 Desenvolvimento do Vocabulario no PB

De acordo com Ferreira (1986) vocabulario € o aunjue palavras de determinada
lingua conhecidas ou empregadas por pessoas denteiga faixa etaria, social etc. Nessa
direcdo, sdo consideradas pertencentes ao vodabwldas as palavras emitidas pela crianca
em um contexto e com significado, ou seja, conwsratizadas na comunidade linguistica em
que estdo inseridas. Dessa forma, onomatopéias @’ e “miau”, por exemplo, devem
ser consideradas pertencentes ao vocabularioiinfant

Para Silva (2003), o surgimento das primeiras patae¢ um evento que vem sendo
reportado e descrito por pais e pesquisadoresveesds partes do mundo ha pouco mais de
um século. A relacdo das primeiras palavras irdantistra que, independentemente da lingua
falada, elas sdo quase as mesmas, conforme veeesegir. Apesar disso, parece nao ser
facil determinar as caracteristicas das palavragais utilizadas pelas criancas, pois
diferentes estudos utilizam variados parametradadsificacao.

Por exemplo, Kuczaj e Barret (1986) apontam tréedayerais de aquisi¢cao lexical. A
primeira seria caracterizada pelo uso palavrasapre® contexto e/ou sociais (ex: agua,
banana, nené etc.), na presenca do objeto. Estceoia por volta dos 10-12 meses de idade
e iria até aproximadamente os 16-18 meses. A sedasd iniciaria com o uso da palavra de
forma referencial, ou seja, sem o0 objeto ou acésemrte. E a terceira fase, que se iniciaria por
volta dos 3 anos de idade, seria caracterizada @elscimento rapido do vocabulario,
incluindo muitos tipos de palavras, como os elepwdie conexdo de frases, por exemplo,

“mas” e “porém”.
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Diferentemente, Zorzi e Hage (2004) propuseram whagasificagcdo para o PB
fundamentada no trabalho de Lund e Duchan (1988std\ as palavras expressas sao
classificadas de acordo com o tipo de significéekical, gramatical ou figurado. As palavras
com significado lexical sdo aquelas que pertenceategoria dos nomes, verbos e adjetivos,
normalmente as primeiras a serem expressas palacariCom significado gramatical sé&o
consideradas as preposi¢des, conjuncdes, advérpimmomes. Os autores esclarecem que as
preposicdes e conjuncdes expressam relacdes décaidm entre seres, objetos e eventos,
sendo subclassificadas como tendo significado imrlatabstrato. Os pronomes e advérbios,
por sua vez, tém um significado contextual, poisededem da situacdo linguistica em que
ocorrem. Sao os denominados termos déiticos, peiss geferentes dependem dos
interlocutores, do tempo e do lugar em que ocordémas palavras com significado figurado
sao aquelas cujo sentido vai além do literal, casmetaforas. De acordo com os parametros
utilizados como referéncia pelos autores, as patavu expressdes com significado figurado
podem ser expressas oralmente pela crianga soedseos 6 anos de idade, ainda que sua
compreensao possa ocorrer mais cedo. Por exem@lei@ (2004) realizou um estudo sob a
perspectiva da Teoria da Metafora Conceitual, dal goarticiparam criancas com
desenvolvimento tipico falantes do PB e do Ingl@sautora pesquisou a compreensao das
metéaforas primaridsque resultam da interacdo entre o corpo humar® experiéncias no
mundo. Os resultados apontaram que entre criargé@ixa etaria de 3 a 4 anos ja haveria
alguma evidéncia de entendimento das metaforashpase, na faixa etaria de 7 a 8 anos,
estas ja estariam plenamente adquiridas.

Em consonancia com o estudo de Siqueira (2004)) (2@08) encontrou que criangas
com TEA foram capazes de compreender metaforasapas) na mesma idade de
desenvolvimento que as criangcas com desenvolvintgrntm do primeiro estudo. A respeito
desse achado, Leon, Siqueira, Parente e Bosa (§®iaviam comentado que as criancas
com TEA seriam capazes de compreender metafonasnas, posto que a dificuldade dos
autistas nao reside exatamente na compreensaatiiosdigurados, mas sim na inclusdo do
contexto e/ou da intencdo do outro na interpretaigham enunciado com sentido figurado,
caracteristico das metaforas complexas.

A respeito da capacidade de expressao de met&orasiancas com TEA, no mesmo
estudo, Leon (2008) encontrou que existe estreitégdo entre compreender e produzir esses

enunciados. Por meio da Tarefa de Denominacao desA¢oi possivel verificar que quanto

6 As metaforas primarias sdo consideradas um dos tigo metafora conceitual. J& as nao-primarias, ou
complexas, seriam aquelas estipuladas pelas cobe®repciais. Maiores informagcdes a respeito podam s
encontradas em Siqueira (2004).
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menor a nogéo dos verbos demonstrados na taref@snaeertos ocorreram na compreensao
de metéforas primarias, sugerindo a correlacde antbas as habilidades.

1.2.4.4 Desenvolvimento da Pragmatica no PB

A dimensdo pragmatica envolve os aspectos fundomk linguagem. Nessa
perspectiva é proposta a andlise do desenvolvimemguoistico a partir da consideracdo do
contexto em que ocorre 0 “ato comunicativo”, coesada a unidade minima da analise
pragmatica. Fernandes (1996) definiu que o ato o@rativo comecaria na interacdo adulto-
criancga, crianca-adulto ou crianca-objeto e termanquando o foco de atencédo da crianca
muda ou ha uma troca de turno, conforme apresentadem sobre atengcédo compartilhada.

O trabalho de Halliday (1978) foi um dos primei@sestabelecer uma ordem de
desenvolvimento das fun¢des comunicativas, quere@darda seguinte forma: instrumental
(uso da linguagem para satisfazer suas necessidedesais); regulatéria (uso para controlar
0 comportamento do outro); interacional (uso pataragir); pessoal (uso para expressar
sentimentos pessoais sobre pessoas ou ambientg)stita (Uso como instrumento para
explorar o ambiente para identificar o nome detobjeu acdes); imaginativa (uso de forma
lidica ou faz-de-conta); e informativa (uso paaasmitir uma informacao).

Fernandes (1996) prop0s a sistematizagédo das fsinel@acando-as em 20 categorias
para a analise dos atos comunicativos, que vaoedpsdidos de objetos ou acdes, até
narrativas e jogo compartilhado (Anexo B). A sistiéimacao apresentada considera ainda 0s
meios utilizados para a realizacdo dos atos comtvds, podendo ser verbais
(caracterizados pelo uso de, pelo menos, 75% dus d@ lingua), vocais (todas as outras
emissdes) ou gestuais (todos 0s movimentos do eorpsto).

Assim como apontado nos estudos sobre AC nao-vesbgére-se que também deva
ser considerada a intencionalidade da crianca quamdia ou responde oralmente na
interacdo com 0 objeto ou pessoa. Nesse sentigprassao oral pode acontecer tanto para
satisfazer uma necessidade — imperativa —, combugoar assisténcia para alcancar um
objeto, quanto para compartilhar algo interessardeclarativa —, como na ocorréncia de um
comentario sobre um objeto. A partir desse entemwlio) as categorias propostas por
Fernandes (1996) poderiam ser classificadas daintegforma, no que diz respeito a
intencionalidade subjacente as funcfes dos atbsiges vocais:

Atos imperativos: pedido de objeto, pedido de ap&mtesto, nomeacéo, performativo,
exclamativo e expressao de protesto;

Atos declarativos: pedido de rotina social, peddk consentimento, pedido de

informacéao, reconhecimento do outro, exibi¢cdo, atéré e narrativa,;
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Atos de autorregulacdo: autorregulatorio, reateyogio-focalizado.

Os ultimos, para autorregulacdo ou autoestimulas@oariam nessa classificagdo por
nao serem dirigidos a nenhum objeto ou pessoaha@endo intencdo de comunicacdo e
interacao.

Outro foco da andlise pragmética da linguagem, aléasfuncbes comunicativas, sdo
as habilidades conversacionais. Segundo Acostd €2@03), os estudos das habilidades
conversacionais normalmente centram-se em comiargcaraprende o papel de emissor e de
ouvinte, obedecendo a trocas de turno, em comadelse a capacidade para manter o tema
da conversagdo e em como se torna habil para adaptao contexto e aos diferentes
participantes.

Os estudos acerca do desenvolvimento pragmaticoynadg maneira geral, nao
apontam diferencas entre linguas, posto que o exae@ona-se especificamente ao uso da
linguagem em um determinado contexto. Entre asumess) realizadas no Brasil sobre o
desenvolvimento da pragmatica em criangcas com del&mento tipico, destacam-se as de
Cervone e Fernandes (2005) e Hage, Resegue, \Sveir®acheco (2007). Cervone e
Fernandes (2005) analisaram o perfil comunicate@rincas entre 4 e 5 anos na interacao
com o adulto e verificaram que as criangas ocuparanaior parte do espa¢co comunicativo,
nao se limitando a responder perguntas. O perieloe que o meio de comunicagao
predominante foi o verbal, sendo que as funcbes midizadas foram o comentario e o
pedido de informacdo. No estudo de Hage et al.7(R0@alizado com criancas entre 3 e 4
anos, foi verificada a predominancia de respostasitencdo do que iniciativa na
comunicacao e a funcao predominante foi a infornaati

Para diversos autores, as dificuldades pragmatemesentam o déficit linguistico
central no autismo (Fernandes, 1996; Folstein &eR3heidley, 2001; Volkmar & Pauls,
2003). Fernandes (1996) realizou um estudo comriadgas diagnosticadas com autismo
entre 4 e 14 anos. Sua pesquisa apontou que 5@%rdanicacao das criangas tinham funcéo
de interacdo, representada pelo uso para regutamportamento do outro e o ambiente
(categorias de pedidos de informacéo, de objet@cde, de rotina social e protesto), para
regular a interacdo social (comentéarios, expresdégsrotesto, performativos e narrativa) e
para estabelecer atengcdo compartilhada (exibiogo, gompartilhado e reconhecimento do
outro).

No estudo de Fernandes (1996), os atos comunisaterdais foram entendidos como
qualquer expressdo oral dos participantes que exqgessem pelo menos 75% dos sons da
lingua. Entretanto, estudos como o de Tager-Flgskeral. (2009) sugerem que para a
avaliacdo da expressao verbal da crianca devegieseonsiderados os episodios ecolalicos,



25

posto que dentre as ecolalias imediatas (repetwps apdés o modelo) ndo haveria como
distinguir quais seriam tipicas ou atipicas (estggadas) em criancas pequenas e, além disso,
nao existiriam critérios bem definidos para idecdifdo das ecolalias tardias (repetidas apés
um tempo significativamente maior). Ainda sobreoasideracéo das ecolalias na avaliacéo
da linguagem oral, Bosa (2006) afirmou que um volGalm amplo “copiado” da fala dos
adultos poderia ser entendido erroneamente comeinathde competéncia linguistica e nao
como linguagem estereotipada e, desta forma, eetartbchamento do diagndstico. Para uma
revisdo pormenorizada sobre a ecolalia no desemvehio de criancas com autismo,
consultar o estudo de Saad e Goldfeld (2009).

1.2.5 Padrdes de Comportamento, Atividades e Intesees Restritos, Repetitivos e
Estereotipados

O terceiro critério diagnostico da triade de compmbmentos do autismo refere-se a
presenca de preocupacdo excessiva, em termosedsiddade ou foco, em interesses restritos
e estereotipados, a aderéncia inflexivel a rotinasrituais, aos maneirismos motores
repetitivos e estereotipados e a preocupacao feigscom partes de objetos, ao invés do
interesse pelo objeto como um todo.

De uma maneira geral, encontra-se na literaturam do termo "comportamentos
repetitivos” para designar os comportamentos caiaatios pela repeticdo, rigidez e
invariancia. Turner (1999) foi a primeira a propoma divisdo dos comportamentos
repetitivos entre "simples ou de baixo nivel" e Mptexos ou de alto nivel". Os
comportamentos simples estariam relacionados #ésrdeedesenvolvimento intelectual baixo,
enquanto os complexos estariam associados a éhgis nognitivos (Turner, 1999).

Os comportamentos repetitivos simples (CRS) inclesnmovimentos discinéticos e
estereotipados, os tiques, a manipulacdo repetitevaobjetos e as formas repetitivas do
comportamento automutilatério. Estes comportamemmodem ser encontrados tanto no
desenvolvimento infantil tipico (Evans et al., 1p@nanto em outras condi¢des, como ha
sindrome de Tourette, de Rett, do X-fragil e naizsdrenia (Turner, 1996).

Os interesses restritos, a linguagem repetitivalééa imediata e tardia), a insisténcia
na mesmice e a presenca de rotinas e rituais altaneéaborados e estendidos as atividades
de outras pessoas sao classificados como compaoti@enespetitivos complexos (CRC).
Apesar de serem menos estudados no autismo, exestieidéncias de que certas classes de
comportamento sdo caracteristicas e restritaspgetes (Moraes, 2004; Turner, 1999).

Foram encontrados dois estudos em que se invesigg@RC em autistas. Szatmari,

Bartolucci e Bremmer (1989) reportaram que 86% cléancas autistas, sem deficiéncia
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mental, apresentam interesses restritos de compamta em comparagdo com 37% dos
individuos diagnosticados com sindrome de Aspeeg8% dos casos-controle. No Brasil,
Moraes (2004) avaliou o perfil dos comportamentegetitivos complexos, 0s interesses
restritos e as obsessfes em criancas com autidargilinsindrome de Asperger e retardo
mental, com idades entre 5 e 16 anos. Os resultddo®nstraram que a presenca de
comportamentos repetitivos, interesses restrit@bsessdes sdo uma caracteristica clinica
comum entre os individuos com diagndstico de dafa mental, autismo infantil e
Asperger. Alguns comportamentos, como manipulacapego incomum a certos tipos de
objetos (ex: papel, pedra), estereotipias motonaseresses sensoriais bizarros e
autoagressividade, foram modulados pelo nivel entabl. Outros comportamentos, como
necessidade de simetria (ex: arrumar objetos emaudean pré-determinada), colecionismo
(ex: juntar objetos com determinada caracteristoa)o garrafas plasticas), classificacao,
categorizagao e interesse por objetos que giraranfonais comuns nos grupos de individuos
com sindrome de Asperger e autismo infantil.

Richler, Bishop, Kleinke e Lord (2007), em um estudomparativo sobre
comportamentos restritos e repetitivos entre caangom autismo, com atraso e
desenvolvimento tipico, aos dois anos de idadeglaeam que a presenca de diferentes
comportamentos repetitivos na mesma crianca, régsda, pode ser um indicador de autismo,
especialmente nos casos de co-ocorréncia de corapnoemto das habilidades
sociocomunicativas.

Em resumo, o conhecimento das caracteristicascatine de desenvolvimento
peculiares ao espectro autista apresentadas até& algufundamental importancia quando o
intuito é proceder a uma avaliagéo, seja ela edtaradescreenig ou de diagndstico destas
criancas. Todavia, tdo importante quanto esse canbkato é a adequacao dos instrumentos e
procedimentos utilizados pelo avaliador. A segeiéie expostas algumas consideracdes sobre
evidéncias de validade e construcdo de instrumestasubsequentemente, um panorama

sobre os instrumentos existentes no pais paraagéialde criangas com TEA.

1.3 Evidéncias de Validade e Diretrizes para Consicao de Instrumentos

A ultima edicdo ddtandards for Psychological TestiERA, APA, NCME, 1999)
define validade como “o grau em que todas as ewidénacumuladas corroboram a
interpretacdo pretendida dos escores de um testeopdins propostos” (p. 11). De acordo
com Urbina (2007), as contribuicdes para evidéndeasalidade de escores podem ser feitas
por qualquer pesquisa sistematica que corroboreacescente algo ao seu sentido,

independentemente de quem a conduz ou quando elaeodNessa perspectiva, sdo
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considerados de maneira conjunta os tipos de waidanteriormente conhecidos como
“modelo tripartitte”: validade de conteudo, de critério e de constrficbina, 2007). A
validade de conteudo se referia a0 exame que vidateaminar o quanto uma amostra do
dominio comportamental estaria presente no instntond validade de critério, por sua vez,
determinaria a qualidade de um instrumento no dqueedpeito a sua eficacia em predizer o
desempenho de um sujeito em relacdo a um critéfioido, como desempeno profissional
ou diagnodstico psiquiatrico, por exemplo. Finalneerg validade de construto estimaria o
quanto o instrumento seria uma medida do constjukose proporia a medir, bem como sua
coeréncia com o modelo tedrico subjacente (PasQ4lB).

A construgcéo de um instrumento de avaliagdo deidpd® requer o seguimento de
etapas rigorosas, ja consagradas na area da psiegrgee ao final levardo a constatacédo da
validade do mesmo. Pasquali (1999) prop6s um mobekeado em tarefas e métodos
especificos, que seguem uma ordem temporal présdetala e subsequente. O modelo é
composto por trés etapas distintas, denominadasegirentos tedricos, empiricos (ou
experimentais) e analiticos (ou estatisticos).

Para realizacdo dos procedimentos tedricos, o parpasso deve ser a definicdo do
objeto de estudo e sua conceitualizacdo, realizamtameio da pesquisa na literatura
pertinente. Como 0 objeto de estudo ndo pode selidmaliretamente, a partir de sua
definicdo tedrica devem ser definidos os atribujes o caracterizam, para que deles, entéo,
se derivem as dimensdes. Por fim, a partir dasrdifess, devem ser descritos 0s construtos
operacionalmente, ou seja, devem ser transformammiosens mensuraveis. Dando sequéncia
aos procedimentos tedricos, os itens devem seretidon a analise de juizes, peritos na area
do construto, e a andlise seméantica, para avergguas itens podem ser compreendidos e se
tém credibilidade ou validade aparente. Ao finastdeetapa, pode-se considerar que foi
realizada a verificacdo da validade de contetdimstoumento.

O procedimento subsequente é o denominado empuiiexperimental, que refere-se
a selecdo da amostra, elaboracdo das instru¢cdasaphcacdo do instrumento piloto e a
coleta valida da informacdo. Feito isso, prossegosmiltimos procedimentos, chamados
analiticos ou estatisticos. Nessa fase, devemesdizadas as analises estatisticas sobre os
dados, momento em que podem ser verificadas adadal de construto e de critério do
instrumento (Pasquali, 2003).

1.4 Instrumentos de Avaliacdo dos TEAs
No Brasil, as avaliacdes dos TEAs, nos atendimeiosla sdo predominantemente

subjetivas e os esfor¢os para validar instrumesdiosmuito recentes. Entre os instrumentos
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de avaliacéo, considerados padréo-ouro e amplanwhzados na literatura internacional,
figuram a Entrevista Diagnostica de Autismo Rewas@DI-R, Autism Diagnostic Interview-
Revised Lord, Rutter, & Le Couteur, 1994), validada poecBer (2009) e oQAutism
Diagnostic Observation Schedule-Geng(iDOS-G; Lord, Rutter, Dilavore, & Risi, 1999),
em fase inicial de elaboracdo de projeto (Silvaimmunicacdo pessoal) mas ja em tratativas
junto aWestern Psychological Servio@§PS), detentora dos direitos autorais.

A ADI-R é uma entrevista semiestruturada, admiadg&r aos pais ou cuidadores.
Possui itens que investigam os cinco primeiros a@eogda da crianca, ja que certos achados
diagndsticos sdo mais evidentes nesse periodo,tresosobre o comportamento atual,
referentes aos 12 meses que antecedem a entrépsesenta 93 itens, divididos em seis
secoes. A primeira secéo € constituida por quesatissas, na qual sdo colhidas informacdes
gerais sobre o paciente e sua familia. A segungiosavestiga o desenvolvimento precoce e
0os marcos do desenvolvimento. As trés secdes deglgdo formadas por perguntas sobre a
triade de comprometimentos (seguindo os critérioBD8M-IV-TR). A sexta, e Ultima secao,
€ composta por perguntas sobre problemas geraisrdportamento. O tempo previsto para
sua administracdo por profissionais treinados empies € de aproximadamente 1,5 a 2,5
horas (Rutter, Le Couteur, & Lord, 2003).

J&4 0 ADOS-G € um instrumento padronizado e sermataesado de observacdo que
busca verificar as habilidades de interacdo samahunicacdo, brincadeira e uso imaginativo
de materiais pelas criancas com suspeita de TEAnEposto por quatro modulos que variam
conforme os diferentes niveis de linguagem exprasda crianca. O médulo 1 compreende
0S comportamentos pré-verbais, as palavras isoldadrases simples. O modulo 2, por sua
vez, é aplicado a criancas que produzem fraseprpaiéda de modo néo-fluente. Por fim, os
modulos 3 e 4 contemplam as criancas/adolesceradslescentes/adultos com fala fluente,
respectivamente. O tempo de observacédo é de 3Qasipar médulo. Tanto a ADI-R quanto
o0 ADOS-G requerem um treinamento prévio na admagéb e codificacdo das respostas,
que s6 podem ser realizados em alguns centrostencexMesmo apos a validacao, o amplo
uso destes instrumentos s6 pode ocorrer mediacdenpra de direitos autorais da WPS, por
uma editora nacional. Na pratica, isto significa aquBrasil dificilmente podera dispor do
ADOS antes de, pelo menos, 4 anos.

Ha quatro instrumentos parcialmente validados rie para triagem de casos com
suspeita de TEA: Autistic Traits of Evaluation Scal@TA; Ballabriga, Escudé, & Llaberia,
1994), validada por Assumpcédo Jr, Kuczynski, Galei®occa (1999); &utism Behavior
Checklist (ABC; Krug, Arick, & Almond, 1993), validada por &fteleto e Pedremdnico
(2005); aChildhood Autism Rating Scal€ARS; Schopler, Reichler, & Renner, 1988),
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validada por Pereira, Riesgo e Wagner (2008);Autism Screening Questionnai(ASQ;
Berument, Rutter, Lord, Pickles, & Bailey, 1999glidada por Sato et al. (2009). Além
destes, foi realizada a traducéo do instrumdftadified Checklist for Autism in Toddlefs!-
CHAT,; Robins, Fein, Barton, & Green, 2001) para arstypgués brasileiro, por Losapio e
Pondé (2008).

A ATA (Ballabriga et al., 1994) é composta por 2Beascalas divididas em itens (ex:
dificuldade de interacédo social, resisténcia a mgaadisturbios de sono, uso inapropriado
dos objetos) baseados nos sistemas de classifiEgi§lelV e CID-10. Pode ser aplicado por
profissionais experientes em autismo em criangaarta de 2 anos. A escala se pontua com
base nos seguintes critérios: cada subescala da pgm um valor de 0 a 2; pontua-se a
escala positiva no momento em que um dos itengdsitivo; a pontuacao global da escala se
faz a partir da soma aritmética de todos os valposgivos da subescala. Ja a ABC (Krug et
al., 1993) € um instrumento em formatecklistcomposto por 57 itens que representam
comportamentos nao adaptativos caracteristicos utisn@, divididos em 5 categorias:
sensorial, relacionamento, uso de objetos, linguagsocial/autoajuda. Os autores
propuseram que a crianca que obtém um escore itptal ou maior que 68 pontos é
classificada como autista e, quando ha uma porduacdre 47 e 53, considera-se a
probabilidade do diagnostico.

Por sua vez, o ASQ (Berument et al., 1999) consisid0 questdes baseadas na ADI-
R e modificadas de forma a tornarem-se compredasdes cuidadores, sem a necessidade de
explicacbes prévias. As questbes abrangem os dmsndl@ interacdo social reciproca (ex:
sorriso social, interesse por outras criangcasgjuligem e comunicagao (ex: uso de gestos
convencionais, conversagado reciproca, emissfeseeagpadas) e padrdes estereotipados e
repetitivos de comportamento (ex: interesses citutios, preocupacdes ndo usuais). Aléem
disso, possui uma questdo sobre comportamento atil@idrio e outra sobre o
funcionamento atual da linguagem. Para pontuac&griifica presenca do comportamento
avaliado e 0 (zero) a auséncia do mesmo. O esutalevarria de 0 a 39 para individuos com
linguagem oral. Para aqueles sem linguagem orad ga 0 a 34, pois 0s itens que a pontuam
sao suprimidos. Os individuos sdo classificadosocantistas se apresentarem um escore
maior ou igual a 15.

Finalmente, a CARS (Schopler et al., 1988) é untalasde 15 itens destinada a
criancas acima de 2 anos. O instrumento avalianmpodamento em 14 dominios geralmente
afetados no autismo (ex: relagdes pessoais, imitagdposta emocional, uso corporal, uso de

objetos, resposta a mudangas) mais uma categoahdgeimpressao de autismo. Os escores
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de cada dominio variam de 1 (dentro dos limitesndemalidade) a 4 (sintomas autistas
graves). A pontuacdo varia de 15 a 60 e o pontmrde para o autismo é 30.

A partir de uma andlise critica sobre os instrumendescritos, é possivel observar que
os instrumentos ASQ (Berument et al., 1999) e AB@Qug et al., 1993) consistem em
guestionarios aplicados aos cuidadores, com respdstotdmicas, portanto muito amplos e
passiveis de influéncia da opinido de quem os pheenla a CARS (Schopler et al., 1988),
apesar de ter vantagem sobre os outros instrumeraentido de fornecer uma classificacéo
da severidade dos sintomas, também ndo avaliaropartamentos de forma qualitativa e
detalhada. Os demais, por sua vez, sdo aplicadasgio de observagdo direta a crianca. O
ATA (Ballabriga et al., 1994), apesar de possuirtempo de aplicagdo de 20 minutos, foi
administrado em uma amostra de pacientes entré&amos, porém com média de idade de
10,6 anos, portanto, uma faixa etaria posteriatagle pré-escolar. Além disso, a analise da
validade externa demonstrou pouca concordancia osmcritérios do DSM-IV-TR
(Kappa=0,04), o que tornam os dados obtidos naergkraveis para a populagdo. O M-
CHAT (Robins et al., 2001) foi traduzido por Losam Pondé (2008). Entretanto, nesse
estudo, ndo foram verificadas as propriedades p&taas do instrumento, limitando sua
possibilidade de utilizagdo no pais.

Por fim, foi construido por Lampreia e Lima (20@6)Instrumento de Vigilancia
Precoce do Autismo”. O objetivo é que a avaliaggia feita por meio de observacao pelo
pediatra ou educador. E dividida em duas etappsnira consiste na observacéo de bebés,
entre 6 meses e 24 meses de idade, para deteetsteseapresentam os comportamentos que
constam do instrumento e, na segunda etapa, a@icaCHAT, somente aos bebés entre os
18 e 0s 24 meses de idade. O instrumento é divehdaguatro partes equivalentes as faixas
etarias de 6 a 8 meses, 9 a 12 meses, 13 a 18 meb@sa 24 meses, contemplando
comportamentos como presenca/auséncia de contad@r oe apontar protodeclarativo.
Entretanto, ndo h4 nenhuma informacgéo de qualgted@ na construgcdo do instrumento e de
suas propriedades psicométricas.

1.5 Justificativa para a apresentacao e construcate um novo instrumento

Apesar da importancia e dos dados que os instramgatexistentes para triagem de
criangcas com suspeita de autismo tém gerado, hdnaky dificuldades para sua utilizacao:
necessidade de treinamento de alto custo, catsgotan amplas definicbes e
predominantemente dicotbmicas (comportamento/loié estd ou ndo presente) e

informacé&o dependente dos cuidadores. Este Ultspecto representa uma limitacdo em
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nossa cultura, dada a baixa escolaridade dos Paisestes motivos, é importante que esta
informacéo seja combinada & observacao diretaiaacer.

Outro aspecto fundamental € que ha uma carénciastt@mentos que possam ser
usados na rede publica de salde. E importantesjam sle baixo custo, de rapida aplicacdo e
treinamento, que possam ser administrados porsgiofiais das areas da saude e educacéo e
que, sobretudo, levem em consideracdo as sutidzasxpressdao dos comportamentos de
criancas autistas, aspecto crucial que tende aeggigenciado na maioria dos instrumentos,
com excecao do ADOS-G. A contemplacdo das sutilézesportante por duas principais
razbes. A primeira € a possibilidade de identifimaglas condicbes mais limitrofes do
espectro, como o Transtorno Global do Desenvolvimsem outra Especificagdo. A segunda
€ a caréncia de instrumentos de evolucao dos céampentos, uma vez que esta tende a ser
sutil e lenta, em muitos casos. Instrumentos cospastas amplas e dicotbmicas nao
permitem o registro de detalhes, produzindo redo#talesalentadores, do ponto de vista do
desenvolvimento, nas situacdes de reavaliacdesridaca. Além disso, a funcdo do
instrumento com caracteristicas sleeningdeve ser prioritariamente a triagem de criancas
com suspeita de condutas do espectro do autismojamheira que 0s instrumentos mais
complexos e de maior custo sejam administrados agpens casos de possiveis TEA,
identificados na triagem.

Ha um instrumento ainda nao publicado, utilizada pliferentes especialistas
(psicologos, fonoaudidlogos, terapeutas ocupacpmei pratica clinica nesta regiao do pais,
denominado “Protocolo de Observacdo para Criangas Suspeita de Transtornos do
Espectro Autista”. Idealizado por Bosa em 1998r@veorado em 2007, o instrumento surgiu
em decorréncia da necessidade de sistematizar ervab8o clinica em avaliagbes e
reavaliacbes de criangcas com suspeita de autismams cresultados deveriam ser
criteriosamente reportados em pareceres paradisslititacdo de pensdo alimenticia por um
dos pais. Neste caso, o parecer deveria ser compostinformacdes claras e detalhadas
acerca do comportamento tipico e atipico da criamga permitisse a um juiz visualizar as
suas reais necessidades e o possivel diagnostipartk dai, o instrumento passou a ser
também utilizado para o acompanhamento posteriodaekenvolvimento de criancas ja
diagnosticadas com TEA.

O instrumento € de rapida aplicagdo por meio derghgdo direta da crianca em
interacdo com um adulto (pais e/ou profissionaBgeier um conjunto de brinquedos de baixo
custo e facil reposicdo. Os itens do protocolo empiam a triade de comprometimentos,
levando em consideracao a frequéncia, intensidg@ediaridade dos sintomas, assim como
registros qualitativos, a partir de resultados @sgpisas na area. Contudo, havia uma
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necessidade de refinamento deste instrumento, ¢anttermos de readequacao de itens que
se mostravam ambiguos quanto de busca de evid&leiaslidade, examinando-se em que
medida seus itens identificavam peculiaridades dosportamentos do espectro, que
distinguiriam estas criancas de outros gruposg&aso de desenvolvimento). Além disto, na
parte que examina a linguagem expressiva oral,ahaecessidade de adequacgéo da
nomenclatura utilizada, realocacdo das habilidéidgsisticas em dimensdes apropriadas e

definicdo dos construtos referentes a cada umasidgnensoes.

1.6 Objetivos e Hipoteses do Estudo

O objetivo principal deste estudo foi examinar éniclas de validade de critério do
“Protocolo para Criangas com Suspeita de TranssadndEspectro Autista”, com excecéo dos
itens que avaliam a linguagem oral. Mais especiferate, foi investigada sua propriedade
discriminativa, por meio da verificacdo dos iten® gnais distinguiram o grupo de criancas
com TEA dos grupos controles. A hipétese era de gom base na literatura, os itens que
avaliavam imitacdo espontanea, atencdo comparijhadrincadeira simbdlica e
comportamentos repetitivos estariam mais compraoeti nas criancas com TEA,
comparadas aos controles (Estudo 1).

O objetivo secundario desta pesquisa foi refindefinicdo operacional da parte do
protocolo que examina especificamente a linguagegmnessiva oral, com base em modelos
psicolinguisticos. Desta forma, buscou-se adequaworaenclatura utilizada, realocar as
habilidades linguisticas em dimensdes apropriadgeeacionalizar os construtos referentes a

cada uma dessas dimensdes (Estudo 2).



CAPITULO I
METODO

ESTUDO 1: Evidéncias de Validade de Critério

2.1 Delineamento e Participantes

Neste estudo foi utilizado um delineamento quage®mental, composto por trés
grupos contrastantes. Cada participante foi aloesdaim dos trés grupos categoricos, pois
compartilhavam atributos que os caracterizavam cpanticipantes destes grupos (Nachmias
& Nachmias, 1996). Os participantes fazem partéalco de dados do Nucleo Integrado de
Estudos e Pesquisa em Transtornos do DesenvohonfdiEPED), da Universidade Federal
do Rio Grande do Sul (UFRGS), selecionados a pddirum estudo que investigou os
comportamentos de apego entre criangas com auéssnas maes (Sanini, 2006). O grupo 1
foi composto por criangas com autismo (AU), o gr@pmor criangcas com sindrome de Down
(SD) e, finalmente, o grupo 3 por criangas com mledgimento tipico (DT).

Para o estudo de Sanini (2006), o grupo AU foi aostg por 10 criangas, do sexo
masculino, com diagndéstico de autismo realizadogspecialistas com base nos critérios do
CID-10 (1992) e do DSM-IV-TR (2002), conforme regis de clinicas e escolas especiais,
escolhidas por critérios de conveniéncia. Forarecemhados apenas meninos pelo fato da
prevaléncia ser quatro vezes maior em meninos @oequ meninas (Rutter, 1985; Wing,
1981), bem como por haver alguma evidéncia de qreénas tendem a ser mais severamente
afetadas (Wing, 1996). As criancas tinham entreB3aeos 1 = 4,96 anosSD = 4,12). Esta
faixa etaria foi escolhida por representar o periech que a atencdo compartilhada esta bem
estabelecida, tanto em nivel pré-verbal quantoalefido foram incluidos os casos de
criangas com autismo com qualquer tipo de defic@éfisica ou sensorial associada. O grupo
SD foi composto por 10 criangas, do sexo mascuéigaiparadas pela idade cronolégica com
as criancas do grupo AU, com idades entre 4 e & o= 6,82 anos;SD = 3,62),
selecionadas por conveniéncia, com base nos @gide escolas de educacao especial. O
grupo DT foi composto também por 10 criancas dm seasculino, com idades entre 1 e 3
anos M = 2,62; SD = 1,64), selecionadas em escolas de educacao ilinfambém por
conveniéncia.

As criancas dos trés grupos foram equiparadas éaméare ao sexo e ao nivel de
linguagem verbal compreensiva e expressiva, core hasinventario de Palavras (ver Di
Napoli & Bosa, 2002, para maiores detalhes). Naanfoutilizadas medidas de QI ou de

idade mental nas criancas para fins de pareamenamdstra. Na tentativa de lidar com esta
33
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limitacdo, optou-se por selecionar as criancas gtapos clinicos com o dobro da idade
cronologica em relacdo as criancas do grupo centrakto que 70% das criangcas com

autismo apresentam deficiéncia mental (Klin, 2006).
2.2 Instrumentos e Materiais

2.2.1 Ficha de Dados Sociodemograficos e de Desdvinoento

Essa ficha busca obter informacdes sociodemogsafiadgamilia como, por exemplo,
dados sobre a escolaridade, estado civil, profids&gais etc., bem como investigar sobre o
desenvolvimento da crianca e seu estado de sasida fjeral (Anexo C). Esta ficha foi
utilizada com intuito de caracterizar a amostracaPfns deste estudo foram utilizadas
somente as informagdes sobre idade cronoldgica.

2.2.2 Protocolo de Observacao para Criancas com $ugsta de Transtornos do Espectro
Autista — PROTOCS-TEA (Bosa, 2007)

Esse instrumento avalia quantitativamente e @ii@imente os comportamentos
caracteristicos dos TEAs (com base na triade d@ronetimentos) em criangas de 24 a 60
meses, ou seja, em idade pré-escolar. Dessa faonaiste de trés principais dimensodes:
Interacdo Social, Linguagem e Comunicacao; Relagcao os Objetos e Brincadeira; e, por
fim, Comportamento Estereotipado e Autolesivo. Qaia das dimensdes € subdividida em
itens que contemplam comportamentos caracteristiepsrtados no DSM-IV-TR. A verséo
original encontra-se no Anexo E.

A dimenséo "Interacdo Social, Linguagem e Comwdicapossui 14 itens: Saudacao
e Despedida; Atencdo Compartilhada; Busca de Assist; Responsividade Social,
Imitacdo; Expressbes Afetivas (Sorriso, Gama derdésgdes e Reacdo a Imagem no
Espelho); Linguagem Oral (Producdo de Palavras ri8peas, Clareza, Qualidade,
Habilidade ou Tentativas de "Conversar’, Compreend@ Palavras, Ecolalia e Rituais
Verbais); e Comportamentos de Apego.

A dimensao "Relacdo com os Objetos e Brincadepassui 8 itens: Manipulagéo e
Exploragéo; Formas de Exploracéo; Brincadeira Famatj Brincadeira Simbdlica; Sequéncia
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de Toépicos na Brincadeira Simbdlica; Qualidade Bsgmtacional; Atividade Grafica; e
Qualidade da Representagéo.

Por fim, a dimensdo "Comportamento Estereotipadsummlesivo” possui 4 itens:
Movimentos Repetitivos das Maos; Movimentos Repestdo Corpo; Autoleséo; e Reacéo a
Tentativas do Adulto de Interromper a Autoleséao.

As respostas sdo alocadas em uma escala de 3spaqie descrevem o0s
comportamentos da crianca, de acordo com a suaéinetp e intensidade. A pontuacédo 1
significa melhor habilidade em uma determinadaavai e 3, a pior. Os itens referentes a
linguagem verbal tém o formatdecklist sendo assinaladas as caracteristicas que aparecem
na fala da crianca. Finalmente, por se tratar deamexto de observacao naturalistico (livre)
€ levado em consideracdo se o comportamento esentaupor falha da crianca ou por
contingéncias do contexto (ndo houve oportunidada gue um determinado comportamento
aparecesse; adulto ndo fez solicitages etc.).dpst@o de resposta esté identificada nos itens
pelo numero 9.

Foi construido e utilizado um manual contendo aindgEfo operacional dos
comportamentos investigados, bem como as instrupdasto a administracéo e a pontuacao
do protocolo (Anexo F). Neste manual ndo foramnilddis os itens direcionados a avaliacao
da Linguagem Oral do protocolo, posto que constitoeEstudo 2.

2.3 Consideracdes Eticas

Por se tratar de uma pesquisa em banco de dadodgsjgnte no NIEPED, foram
utilizados os Termos de Consentimento Livre e HEscldo (TCLE) assinados pelos
responsaveis pelas criangas, em ocasido dos esamieisores. A carta de aprovacgdo do
projeto original pelo Comité de Etica da UFRGS cpss0 n° 2004356, encontra-se no Anexo
D.

2.4 Procedimentos

2.4.1 Sesséo de Observacéo

Foi realizada uma sesséo de brincadeira livre queleeu a mae, a crianca e uma
pessoa estranha. Este contexto € definido comositoegao de brincadeira entre a mée e a
crianca e entre a crianga e a pessoa estranhaahaenhum tipo de exigéncia a respeito de
como agir com a crianca é feita & mae ou a pessmmnba (Bosa, 1998). As sessdes filmadas
tiveram uma duracao total de 26 minutos aproximaahden(para maiores detalhes, ver estudo
de Sanini, 2006). Para fins deste estudo, utilapenas os episddios envolvendo a mae e a

crianca, por propiciarem um tempo mais longo deeolagdo quando colapsados (14
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minutos).

Esta sessédo foi realizada no laboratorio de ohgé&osdo Departamento de Psicologia
da UFRGS. O laboratério foi mobiliado com duas tade uma cadeirinha e uma caixa de
brinquedos disposta sobre um tapete. Os brinquedos|hidos de acordo com a faixa etaria
dos participantes, incluiram brinquedos sonorosusicais, miniaturas de mobilia, telefone,
quatro bonecos de pano compondo uma “familia”,irdaws, animais, balbes coloridos,
estetoscopio, kit marcenaria, kit de desenho, «itlth e jantar, alfabeto de borracha e jogos

de encaixe.

2.4.2 Procedimentos para Codificagao do Protocolo

A codificacdo dos itens foi realizada, de formaepehdente, pela pesquisadora
responsavel por este estudo e por uma aluna dgradsacéao strictu sensu, ambas cegas ao
diagndstico das criancas, pelo menos nos casogrdpss AU e SD. A segunda avaliadora
desconhecia os objetivos do estudo e foi treinada ealizacdo dessa tarefa. O manual com
orientagOes foi utilizado para fins de padronizagé@® registros (Anexo F).

O célculo de fidedignidade entre os avaliadoresdalizado por meio do coeficiente
Kappa. Por tratar-se de variaveis categoricas,nfoemalisadas uma a uma. Para uma
interpretacdo dos valores Kappa, foi utilizada @igas de valores sugeridas por Altman
(1991). Esse autor referiu que os valores menare¢0 representariam uma concordancia
pobre valores entre 0,21 e 0,4ca, entre 0,41 e 0,6Moderada 0,61 a 0,8moae 0,81 a
1,00 uma concordéancrauito boa

Na andlise de fidedignidade das variaveis, o iteaviMento das M&aos revelou uma
concordanciamoderada(k=0,582, p<0,001). Os itens que apresentaramocdanciaboa
foram Brincadeira Simbdlica (k=0,768, p<0,001), @¥ria de Topicos da Brincadeira
Simbolica (k=0,779, p<0,001), Qualidade da Reprteg@o da Brincadeira Simbdlica
(k=0,737, p<0,001) e Movimentos do Corpo (0,7930,081). Por fim, a forca de
concordancianuito boafoi encontrada nos itens Atencado Compartilhad®,&25, p<0,001),
Busca de Assisténcia (k=0,830, p<0,001), Respateidd Social (k=0,938, p<0,001),
Imitacdo (k=1,00, p<0,001), Sorriso (k=0,843, p€Q,)) Manipulacdo/Exploracdo (k=0,815,
p<0,001), Formas de Exploracdo (k=0,939, p<0,001Brimcadeira Funcional (0,930,
p<0,001). Dessa forma, os valores de concordanneongrados foram considerados
satisfatérios no campo da Psicologia, incluindenaglerados. Nao foram encontrados niveis

de concordancia pobre ou fraca (Tabela 1).



37

Tabela 1

Concordancia entre os Juizes e Nivel de Signifieanas Diferentes Itens

Variaveis/ltem Juiz 1 Juiz 2 Kappa p*
n (%) n (%)

Atencdo compartilhada

1 20 (66,7) 21 (70,0) 0,925 <0,001
2 5 (16,7) 4 (13,3)

3 5 (16,7) 4 (13,3)

8 0(0,0) 1(3,3)

Busca de assisténcia

1 17 (56,7) 18 (60,0) 0,830 <0,001
2 2 (6,7) 2(6,7)

3 8 (26,7) 6 (20,0)

9 3(10,0) 4 (13,3)

Responsividade social

1 18 (60,0) 19 (63,3) 0,938 <0,001
2 9 (30,0) 8 (26,7)

3 2 (6,7) 2(6,7)

9 1(3,3) 1(3,3)

Imitacao

1 11 (36,7) 11 (36,7) 1,000 <0,001
2 19 (63,3) 19 (63,3)

Sorriso

1 22 (73,3) 22 (73,3) 0,843 <0,001
2 3(10,0) 3(10,0)

3 3 (10,0) 0(0,0)

8 2 (6,7) 5 (16,7)

Manipulacao/exploracdo

1 22 (73,3) 24 (80,0) 0,815 <0,001
2 8 (26,7) 6 (20,0)

Formas de exploragéo

1 17 (56,7) 18 (60,0) 0,939 <0,001
2 10 (33,3) 9 (30,0)

3 3 (10,0) 3 (10,0)

Brincadeira funcional

1 18 (60,0) 18 (60,0) 0,930 <0,001
2 11 (36,7) 12 (40,0)

3 1(3,3) 0 (0,0)

Brincadeira simbélica
1 14 (46,7) 15 (50,0) 0,768 <0,001



2
3
9
Sequéncia topicos
(brincadeira simbdlica)
1
2
3
9
Qualidade representacional
(Brincadeira Simbdlica)
2
3
9
Movimentos das maos
1
2
3
8
Movimentos do corpo
1
2
3

1(3,3)
12 (40,0)
3(10,0)

3 (10,0)
1(3,3)
11 (36,7)
15 (50,0)

8 (26,7)
7 (23,3)
15 (50,0)

24 (80,0)
5 (16,7)
1(3,3)
0 (0,0)

23 (76,7)
5 (16,7)
2 (6,7)

1(3,3)
14 (46,7)
0 (0,0)

1(3,3)
2(6,7)
13 (43,3)
14 (46,7)

7(23,3)
9 (30,0)
14 (46,7)

21 (70,0)
7 (23,3)
0 (0,0)
2(6,7)

23 (76,7)
7 (23,3)
0 (0,0)

0,779

0,737

0,582

0,793

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001
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Para o registro final, os itens em que as avalesdoggistraram respostas discordantes
(itens 2, 3, 4, 6, 15, 16, 18, 19, 20, 23, 24)aforsubmetidos a um terceiro julgamento por
um expertno assunto, que definiu a resposta mais adeqkada. procedimento foi realizado
para fins de determinacédo dos dados a serem alaisatatisticamente.

Ressalta-se que alguns dos itens presentes nc@miodo foram codificados, por
diferentes motivos. Os itens Saudacéo (item 1) egdditem 14) n&o foram codificados em
razdo do delineamento deste estudo, que definilersiema observacdo dos episédios de
interacdo com a mée, no contexto que favorecianadafeira. Por sua vez, os itens referentes
a Representacdo Gréfica (itens 21 e 22) e Gamxpledsdes Afetivas Identificaveis pelo
Avaliador (item 7) também foram desconsideradosddea qualidade das imagens, que nao
permitiu a visualizacdo adequada do material padiise.

Ja o item Reconhecimento no Espelho (item 8) fescdgado por ndo haver dados
completos nos 3 grupos, impedindo a comparaeao fim, os itens referentes a linguagem
expressiva oral (itens 9, 10, 11, 12, 13) nado focaificados por relacionarem-se com o
objetivo secundario do estudo, ou seja, a reesatgdio dos mesmos, justificando a decisdo de

nao ser procedida sua analise estatistica.

2.4.3 Tratamento dos dados

A entrada dos dados foi realizada pela propria naeds, utilizando dStatistical
Package for the Social Sciendg&PSS), versdo 17. Os dados inseridos no SPSSgrarma
analisados foram duplamente revisados, item a ikgmnariaveis analisadas foram: Atencao
Compartilhada, Busca de Assisténcia, Responsivid&igcial, Imitacdo, Sorriso,
Exploracdo/Manipulacdo, Formas de Exploragdo, Bdega Funcional, Brincadeira
Simbdlica, Sequéncia de Tépicos (da Brincadeirab8lita), Qualidade de Representacéo
(da Brincadeira Simbdlica), Movimentos das Maosaishentos do Corpo.

A fim de verificar se houve diferencas estatistisamificativas entre os grupos
estudados foi utilizado o teste ndo-paramétriceskailtWallis. A escolha do teste deu-se em
razao do tamanho da amostra e do tipo de varigeaisgoricas ordinais), ndo satisfazendo,
portanto, as condicbes necessarias para uma dig&itbnormal dos escores. Para investigar
as diferencas entre grupos especificos nos itenpratocolo, optou-se pelo teste Mann-
Whitney. Os grupos comparados foram Autismo condi®me de Down, Autismo com
Desenvolvimento Tipico e Sindrome de Down com Deadgimento Tipico. A correcdo de
Finner foi utilizado para o ajuste do nivel desasiamostral (valor-p). O teste Qui-quadrado
foi utilizado no intuito de analisar as associag@@gse os diferentes grupos e as respostas para

cada item do protocolo (ex: se o desempenho doogcom Autismo no item de Atencéo
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Compartilhada estd associado a op¢do de respos?aol, 3) bem como seu nivel de

significancia (px 0,05).

ESTUDO 2: REESTRUTURACAO DOS ITENS PARA AVALIACAO D A
LINGUAGEM EXPRESSIVA ORAL

2.5 Procedimentos

Para reestruturacdo dos itens que avaliavam a agegn Expressiva Oral do
protocolo foi seguido o método proposto por Pasqu@b9) para construcédo de instrumentos
de avaliacdo. O modelo é composto por trés etajssigtds, denominadas procedimentos
tedricos, empiricos (ou experimentais) e analit{cosestatisticos).

Neste estudo, foram realizados os procedimentogdsd Para tanto, o primeiro passo
foi a definicdo do objeto de estudo e sua condetghio. Como o0 objeto de estudo nédo pode
ser medido diretamente, a partir de sua definiegddda foram especificados os atributos que
o caracterizam e destes, entéo, foram derivaddsnemnsoes. Por fim, a partir das dimensdes,
foi realizada a descricdo operacional dos congyuwia seja, foram transformados em itens
mensuraveis, seguindo o formato do protocolo aalgi@onforme prop&e Pasquali (1999), o
método utilizado para execucao destas etapasr&viséo da literatura, com enfoque sobre o
desenvolvimento tipico da linguagem em uma persegisicolinguistica. Por se tratar da
construcdo de um instrumento que avalia a linguaggonessiva oral e, portanto, avalia um
processo de aquisicdo influenciado pelo contextgulistico em que ocorre (no caso, do
Portugués Brasileiro), foram revisados o0s estudesddsenvolvimento psicolinguistico
especificos desta lingua, disponiveis no Brasil.

Dando sequéncia aos procedimentos, os itens forlimetidos a analise tedrica de
dois juizes, Fonoaudidlogosexpertsem linguagem. O primeiro juiz foi escolhido por te
formacdo em nivel de doutorado e o segundo povasta experiéncia clinica na area em
questao. O instrumento construido para este e$ti@ntregue aos juizes, juntamente com o
esclarecimento do objetivo da analise, ou sejaficaara pertinéncia dos itens e a adequacao
de suas opc¢odes de resposta.

Por fim, ressalta-se que os procedimentos denomsnathpiricos e estatisticos néao
foram realizados neste estudo. Isto deu-se, pafrognte, por ter-se optado em utilizar um
banco de dados ja existente, o que inviabilizoplecagdo do instrumento piloto sugerido

(procedimento tedrico) com 0s mesmos participantes.



CAPITULO 1lI
RESULTADOS

Esta sessdo esta dividida em duas partes. Na paimeerdo apresentadas as
evidéncias de validade de critério do Protocol®@bservacéo para Criangas com Suspeita de
Transtornos do Espectro Autista (PROTOCS-TEA), espondentes as seguintes variaveis:
Atencdo Compartilhada, Busca de Assisténcia, Respdade Social, Imitacdo, Sorriso,
Exploracdo/Manipulacdo, Formas de Exploracdo, Bdeea Funcional, Brincadeira
Simbdlica, Sequéncia de Topicos (da Brincadeirab8iita), Qualidade de Representacdo
(da Brincadeira Simbolica), Movimentos das Maos evishentos do Corpo. Na segunda
parte, serdo apresentados os resultados da raestéd dos itens de Linguagem Expressiva

Oral do protocolo.

3.1 Evidéncias de Validade de Critério

Os resultados obtidos por meio do teste de Krudkallis demonstraram que houve
diferenca estatisticamente significativag(p,05) entre os trés grupos estudados para todas as
variaveis analisadas. Entretanto, com fins de ip&akntre quais grupos havia tal diferenca,
compararam-se 0s grupos AU x SD, AU x DT e SD x Bdndo que as duas primeiras
constituem o foco de interesse deste estudo. Hdifgeenca estatisticamente significativa
entre 0os grupos em relagdo a praticamente todderss exceto para sequéncia de topicos
(p=0,761) e qualidade da representacao (p=0,4foa referentes a brincadeira simbolica.

No entanto, quando ajustado o nivel descritivo a&ralbgvalor-p) por Finner, a
confirmagdo da diferenca entre os grupos foi cotedta nas varidveis Atencéo
Compartilhada, Busca de Assisténcia, Responsividddeial, Formas de Exploragéo,
Brincadeira Funcional, Brincadeira Simbdlica e Mogntos do Corpo. O grupo AU se
diferenciou significativamente dos demais grupos iens AC (p<0,001), Responsividade
Social (p=0,001), Brincadeira Simbdlica (p<0,001ylevimentos do Corpo (p<0,001). Nos
demais itens, o grupo AU se diferenciou apenasuaioogDT.

A comparacédo, através dos testes de Kruskal-Walks&ann-Whitney, obtida a partir

da mediana dos trés grupos estudados para aseiarémalisadas, é apresentada na Tabela 2.
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Tabela 2
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Medianas, Percentil Inter-quartilico e Nivel de i8fgcancia dos Itens do PROTOCS-TEA
entre os grupos AU, SD e DT

Variaveis/ltem Grupo AU Grupo SD Grupo DT p*
Md (P25 — P75 Md (P25 — P75 Md (P25 — P75
Atencdo compartilhada 2,5(1,8-3,0) 1(1-1§ 1(1-1§ <0,001
Busca de assisténcia 3,0 (1,8-3,0) 1(1-25) 1(1-13 0,004
Responsividade social 2(1,8-23) 1(1-1§ 1(1-1§ 0,001
Imitacdo 2(2-2) 15(1-2) 1(1-2) 0,014t
Sorriso 2(1-2,8) 1(1-12) 11-1) 0,001t
Manipulacao/exploracdo 2(1-2) 1(1-1) 1(d-1 0,016t
Formas de exploracéo 2(1,823) 1(1-2%" 1(1-15 0,001
Brincadeira funcional 2(1,8-2) 1(1-2%" 1(1-15 0,004
Brincadeira simbélica 3(3-9) 1(1-1§ 1,51-3) <0,001
Sequéncia de tépicos - 3(2-3) 3(1,8-3) 0,761
(brincadeira simbolica)
Qualidade representacéo - 3(2-3) 2(2-3) 0,414
(Brincadeira Simbdlica)
Movimentos das maos 2(1-2) 1(1-1) 1(1-1) o0,002t
Movimentos do corpo 2(1-2) 1(1-1§ 1(1-1§ <0,001

Nota. *Teste de Kruskal-Walli&” Letras iguais (ex: a, a) néo diferem pelo test®dan-Whitney ajustado por
Finner. T O ajuste por Finner ndo pode identifiegrdiferencas significativas entre os grupos aplastgelo

teste de Kruskal-Wallis.

Quando analisada a associagéo entre os difereni@ssge as respostas para cada item
do protocolo, verificou-se que, em geral, 0 grugd &presentou significativamente maior
porcentagem de respostas pontuadas como 2 ou 3namaia das variaveis, quando
comparado aos demais grupos, como pode ser viadalina Tabela 3. Relembrando, a
pontuacgéo varia de maior (1) a menor habilidadee@)uma dada categoria, enquanto que 9
significa que néo foi possivel observar o compoeiaim (porque nao houve oportunidade, o

gue néo significa que a crianga néo possui a dablid).



Tabela 3

Frequéncias e Porcentagens Resposta em cada lte@rppo

Variaveis/ltem Grupo AU Grupo SD Grupo DT p*
n (%) n (%) n (%)

Atengdo compartilhada

1 2 (20,0) 9 (90,0) 10 (100,0)** 0,001

2 3(30,0) 1(10,0) 0 (0,0)

3 5 (50,0)** 0 (0,0) 0 (0,0)

Busca de assisténcia

1 2 (20,0) 6 (60,0) 8 (80,0)** 0,011

2 2 (20,0)** 0 (0,0) 0 (0,0)

3 6 (60,0)** 2 (20,0) 0 (0,0)

9 0 (0,0) 2 (20,0) 2 (20,0)

Responsividade social

1 2 (20,0) 8 (80,0) 9 (90,0)** 0,010

2 6 (60,0)** 1(10,0) 1(10,0)

3 2 (20,0)** 0 (0,0) 0 (0,0)

9 0 (0,0) 1(10,0) 0 (0,0)

Imitacao

1 0 (0,0) 5 (50,0) 6 (60,0)** 0,012

2 10 (100,0)** 5 (50,0) 4 (40,0)

Sorriso

1 3(30,0) 10 (100,0)** 9 (90,0) 0,014

2 3 (30,0)** 0 (0,0) 0 (0,0)

3 2 (20,0)** 0 (0,0) 0 (0,0)

8 2 (20,0) 0 (0,0) 1(10,0)

Manipulacao/exploracdo

1 4 (40,0) 9 (90,0)** 9 (90,0)** 0,014

2 6 (60,0)** 1(10,0) 1(10,0)

Formas de exploragéo

1 2 (20,0) 6 (60,0) 10 (100,0)** 0,003

2 5 (50,0) 4 (40,0) 0 (0,0)

3 3 (30,0)** 0 (0,0) 0 (0,0)

Brincadeira Funcional

1 2 (20,0) 7 (70,0) 9 (90,0)** 0,022

2 7 (70,0)** 3(30,0) 1(10,0)

3 1 (10,0) 0 (0,0) 0 (0,0)
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(continuacao)

Frequéncias e Porcentagens Resposta em cada lte@rppo

Variaveis/ltem Grupo AU Grupo SD Grupo DT p*
n (%) n (%) n (%)

Brincadeira simbdlica

1 0 (0,0) 9 (90,0)** 5 (50,0) 0,001

2 0 (0,0) 0 (0,0) 1(10,0)

3 10 (100,0)** 1(10,0) 4 (40,0)

Sequéncia de tépicos

(brincadeira simbdlica)

1 0 (0,0) 2 (20,0) 1(10,0) 0,004

2 0 (0,0) 0 (0,0) 1 (10,0)

3 0 (0,0) 7 (70,0)** 4 (40,0)

9 10 (100,0)** 1(10,0) 4 (40,0)

Qualidade Representacéo

(brincadeira simbolica)

2 0 (0,0) 4 (40,0) 4 (40,0) 0,001

3 0 (0,0) 5 (50,0) 2 (20,0)

9 10 (100,0) 1(10,0) 4 (40,0)

Movimentos das méaos

1 4 (40,0) 10 (100,0)** 10 (100,0)** 0,005

2 5 (50,0)** 0 (0,0) 0 (0,0)

8 1(10,0) 0 (0,0) 0 (0,0)

Movimentos do Corpo

1 3(30,0) 10 (100,0)** 10 (100,0)** <0,001

2 7 (70,0)** 0 (0,0) 0 (0,0)
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Nota. A opcéo de resposta 8 refere-se a ma qualidadmagem no video, ndo permitindo uma analisguatia
do item. *Teste qui-quadrado de Pearson. ** Assgimaestatisticamente significativa pelo teste @s$duos
ajustados (p<0,05).

Em relacéo ao item Atencdo Compartilhada, 50% dasgas do grupo AU obtiveram
escore 3, significando que ndo apresentaram espEaneente esse comportamento, ao passo
que 90% no grupo SD e 100% no grupo DT, o escorelfoisto é, apresentaram
gestos/verbalizacdes coordenados com olhar, samel@sies foram frequentes e dirigidos a
uma variedade de situacdes. Contudo, o resultadsigioificativo apenas nos grupos AU e

DT, conforme a Figura 1.
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Figura 1. Porcentagem da distribuicdo dos grupos no iteenggio Compartilhada. Fonte: Tabela 3.
** Associacao estatisticamente significativa pasté dos residuos ajustados (p<0,05).

Quando analisado o item de Brincadeiras Simbolisashuma crianga do grupo AU
apresentou esta habilidade (100%). O grupo SD tpieoteve o melhor escore, com 90% das

criancas apresentando brincadeira simbolica cemtmad transcendendo o préprio corpo,

embora ainda restrita as experiéncias doméstieapdsta 1), conforme a Figura 2.
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Figura 2. Porcentagem da distribuicdo dos grupos noBentadeira Simbdlica. Fonte: Tabela 3.
** Associacao estatisticamente significativa pasté dos residuos ajustados (p<0,05).
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Sobre os Movimentos Estereotipados do Corpo (maslag maos), 70% das criangas
do grupo AU obtiveram escore 2, significando mowiine ocasionais ou frequentes, mas
sempre de baixa intensidade, enquanto que nos sl@ngos nenhuma crianga apresentou

este comportamento (100%; resposta 1), como podeésslizado na Figura 3.
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Grupos p<0,001

Figura 3. Porcentagem da distribuicdo dos grupos no Mewvimentos do Corpo. Fonte: Tabela 3.
** Associacdo estatisticamente significativa pelsté dos residuos ajustados (p<0,05).

3.2 Reestruturacéo dos Itens para Avaliacdo da Lingagem Expressiva Oral

A partir da revisao da literatura, a Linguagemdefinida como objeto de estudo e,
como seu atributo de interesse, a Linguagem Expee$dral. Suas dimensofes, elencadas
neste estudo, foram a Fonologia, a Gramatica, @Mdario e a Pragmatica.

A operacionalizacédo dos construtos referentesmasrdides de Fonologia, Gramatica e
Vocabulario foi realizada a partir dos padrdes esedvolvimento tipico infantil, seguindo a
ordem de aquisicdo proposta pela literatura e mdty de organizacdo da versao original do
protocolo. Dessa maneira, cada dimens&do constilouitem e suas respostas foram
organizadas em uma escala de 3 pontos, por idad@ormtuacdo 1 contemplou as
caracteristicas correspondentes a faixa etaricBdass 48 meses, a pontuacdo 2 abarcou a
faixa dos 25 aos 36 meses e, por fim, a pontuag@os312 aos 24 meses. Além disso, foi
levada em consideracdo a possibilidade de que algims dimensfes nédo pudesse ser
observada por contingéncias do proprio contextoobigervacdo naturalistica como, por

exemplo, no item Fonologia a criangca ndo ter emitienhum som da Lingua Portuguesa
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identificavel pelo avaliador, embora a crianca gaf@&m outras situacdes. Esta opcdo de
resposta é identificada pelo niumero 9.

Ja a dimensao Pragmatica foi organizada em dais, item contemplando o Meio
Comunicativo e outro, as Fun¢gdes Comunicativage® que avalia o0 Meio Comunicativo
considerou se a forma de expressdo foi verbal awalve, também, se houve intencéo
comunicativa pela crianga, isto €, se a expressdacbmpanhada de algum comportamento
de orientacdo para o parceiro (contato visual gésios). O meio verbal foi considerado a
forma de comunicacdo mais elaborada, entendida cpralmuer emissdo da criangca como
onomatopéias, palavras inteligiveis e ndo-intedigivmas com significado aparente. Quando
com intencdo comunicativa, foi considerada a opigesposta 1. O meio vocal, por sua vez,
foi posto como qualquer emissédo da crianca caraatkx por sons isolados ou combinacdes
de silabas, sejam iguais (ex: “bababa”) ou dife®iiex: “badada”). Quando utilizado com
intencdo comunicativa pela crianca, foi considemdacao de resposta 2. Por fim, a resposta
3 contempla tanto as expressdes verbais quantoisyoparém sem a ocorréncia de
indicadores de intengcdo comunicativa da crianca.

O item da Pragmatica que avalia as Funcbes Contisisatambém considera a
possibilidade da presenca ou n&o de intencionaidpela criangca ao iniciar o ato
comunicativo por meio da expresséao oral. Na opea@sposta 1, foram colocadas as funcgoes
declarativas, que envolvem intencionalidade, diagiao examinador. Na resposta 2, foram
elencadas as funcdes imperativas, que envolveniisdagdao de necessidades ou desejos,
também dirigidas ao examinador. Por ultimo, na o &stao as fungdes comunicativas que
nao sao dirigidas ao outro.

As respostas de todos os itens reestruturados feuddivididas e precedidas por um
espaco de marcacédo, que devera ser assinaladoogoauimportamento expressivo estiver
presente. No caso de serem apontados comportanentosis de uma resposta, devera ser
escolhida aquela em que houver o maior numero deagi@es, ou seja, a mais representativa
do item (ex: quando assinalados quatro das subdwido item 2 e uma do 3, a opcéo de
resposta € a 2). No caso de ocorrer 0 mesmo nudeernarcacdes em dois itens, deve-se
optar pelo que descreve o comportamento mais emlwisto que a crianca esta
demonstrando a capacidade de produzir este comparta. Esse cuidado foi tomado na
tentativa de lidar com a amplitude das respostadp b vasto desenvolvimento infantil
esperado no periodo de um ano (janela de tempadeoada na construcdo de cada resposta),
independente da dimensao.

Ainda na reestruturacdo dos itens, com o objetevaa@htemplar as peculiaridades da
trajetoria de desenvolvimento da linguagem de cdaancom TEA, foi mantido o item
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relacionado a avaliagdo da Ecolalia, sem modifiea¢coAdemais, o item que era
anteriormente denominado Qualidade foi mantidonem&ado como Prosddia, no intuito de
utilizar uma terminologia técnica, pois se refereergonacdo da fala. Por fim, o item
Habilidade ou Tentativas de Conversar foi exclygdose considerar que os meios utilizados
para emissao ja estariam contemplados na analiBeadanatica.

Apés a andlise dos juizes, as alteragcbes propoataperacionalizacdo dos itens consideradas
pertinentes foram realizadas. Estas alteracOesfagram a ajustes na redacédo das respostas,
a colocacao da forma convencionalizada de grafaons da Lingua Portuguesa, utilizando
os simbolos do alfabeto fonético entre barras, modificacdo de alguns exemplos que
ilustravam as respostas. A versao final da pareegyamina a Linguagem Expressiva Oral do

protocolo encontra-se no Anexo G.



CAPITULO IV
DISCUSSAO

Este estudo teve como objetivo principal examinddéncias de validade de critério
do “Protocolo para Criancas com Suspeita de Tramstodo Espectro Autista”. Além disso,
como objetivo secundério, buscou-se reestrutuzarte que avaliava linguagem expressiva
oral.

No que se refere as evidéncias de validade deigrituscou-se verificar quais itens
diferenciavam melhor o grupo com AU dos controlamsiderando a hipotese de que os
direcionados a avaliacdo da Atencdo Compartilhdodtacdo Espontanea, Brincadeira
Simbdlica e Comportamentos Repetitivos indicariaaomcomprometimento nas criangas do
primeiro grupo. Com excecédo do item Imitacéo, asslltados confirmaram a hipotese inicial
do estudo.

Sobre a habilidade dAtencdo Compartilhadaos resultados demonstraram que o
desempenho das criangcas com AU nos itens que iaaval (itens 2 e 4) diferenciou-as dos
grupos controle. O grupo com AU teve o pior desethpese comparado aos demais, tanto
para iniciar (item 2) quanto paraesponder (item 4) as iniciativas dos adultos de
compartilhamento da atengédo sobre um objeto outev&sse achado € consistente com a
literatura, que aponta a AC como principal marcaderdesenvolvimento e preditor das
habilidades sociais, comunicativas e linguisticas ecriancas com AU em idade pré-escolar
(Charman, 2003; Drew et al., 2007; Paparella & Kas004; Smith et al., 2007; Stone,
Ousley, Yoder, Hogan, & Hepburn, 1997; Toth et2006).

Mais especificamente, a habilidade éwciar espontaneamente comportamentos de
atencdo compartilhada parece estar relacionada esendolvimento sociocomunicativo
subsequente (Delinicolas & Young, 2007; Mundy & Ne®&01; Sigman & Ruskin, 1999).
Por outro lado, a habilidade erasponderparece ter uma associacdo mais robusta com o
desenvolvimento linguistico posterior (Dawson et 2004; Delinicolas & Young, 2007).
Uma analise mais detalhada acerca da distribuiggorespostas em ambos os itens de AC
mostrou que 50% das criangcas do grupo com autisfioo apresentaram comportamento
declarativo de iniciativa e, em contrapartida, soi@&0% n&o responderam ao adulto quando
convidados a engajarem-se em brincadeiras. Embaasase refiram a AC, estes resultados
demonstram a importancia da avaliacdo de ambosropartamentos separadamente, pois a

verificacdo da competéncia em um, ndo garantiiia @o outro.
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Ademais, deve-se considerar a implicagdo destdtadsupara decisdes terapéuticas,
em que se deve planejar o trabalho direcionado pasmprimoramento daniciativa e da
respostatanto em termos de qualidade quanto de frequélesi@omportamentos.

A area do PROTOCS-TEA direcionada para o julgamedatoelacdo da crianca com
0s objetos/brinquedos foi construida a partir dex yrarspectiva desenvolvimental, ou seja,
contemplando a sequéncia de mudancas observadaesenmvolvimento infantil para o
brincar. As categorias da brincadeira considerautdsem a exploratéria (itens 15 e 16), a
funcional (item 17) e a simbdlica (itens 18, 19 ®.Ha evidéncias empiricas de que a
brincadeira de criangas com AU seguiriam essa setéorém apresentariam limitacdes no
gue tange a sua frequéncia e variedade; além disgam caracterizadas predominantemente
pela brincadeira exploratoria ou funcional, comtrig8es na qualidade simbdlica (Blanc et
al., 2005; Brown & Whiten, 2000; Rutherford & Roge2003; Williams, 2003).

Em consonancia com a literatura apresentada e dopotese inicial deste estudo, o
item que avaliou &8rincadeiraSimbdlica diferenciou o grupo com AU dos controles, sendo
que o desempenho nessa habilidade foi significavde pior no primeiro grupo. Ao
proceder a analise da performance das criancas Aldnpor meio da distribuicdo das
respostas a esse item, pode ser verificado que 10886 criancas deste grupo nao
apresentaram nenhum tipo de brincadeira simbokra. contrapartida, 90% daquelas do
grupo SD apresentou Brincadeiras Simbdlicas, em ugue objeto foi utilizado para
representar o outro, embora tenha ficado restrigitisacées que representassem rotinas
domeésticas (ex: brincar de fazer comida). Ja aillistdo das respostas no grupo com DT
teve uma configuracdo diferenciada, pois 50% daangas apresentaram Brincadeira
Simbdlica, ao passo que das restantes, 10% dem@mtisomente algumas evidéncias de
Brincadeira Simbdlica, caracterizadas pela insggg€®m um mesmo topico e 40% nao
apresentaram nenhum tipo de Brinquedo Simbdlicoa rassivel explicacdo para esse
resultado seria a idade das criangas deste grupo,edia situou-se ao redor dos 2 anos,
periodo em que a brincadeira funcional tende agon@thr. De fato, a andlise dos resultados
nos mostra que 90% das criancas deste grupo sgeamgam brincadeiras com instrumentos
sonoros (ex: xilofone), jogos de encaixe e aquatédogos ao real (ex: telefone de plastico),
ao invés do substituto (ex: lego representandoalefone). Ja no grupo com autismo, apenas
20% apresentoBrincadeira Funcionalfrequente e variada, sendo que em 70%, esta foi
ocasional e 10% nao apresentou este tipo de bemeadd partir desses dados, pode-se
constatar que a maioria das criangas com autisinoafeaz de brincar compreendendo a
funcdo dos brinquedos (ex: encaixando objetos cma finalidade apropriada). Os estudos

que envolveram a pesquisa da Brincadeira Funciemaktriangas com autismo apontaram
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seus resultados nessa mesma direcdo, ressaltardio aipresenca de caracteristicas como
Brincadeira Funcional restrita a alguns objetogr(in & Ungerer, 1984; Williams, Reddy,
& Costall, 2001), repetitiva (Atlas, 1990; Baron¥@m, 1987; Gould, 1986), egocéntrica
(Holmes & Willoughby, 2005) e espontanea (Libbyweth, Messer, & Jordan, 1998).

A avaliagdo dosComportamentos Repetitivos e EstereotipadosPROTOCS-TEA
esta distribuida em quatro itens. O primeiro refereaos Movimentos das Maos (item 23),
seguido pelos Movimentos do Corpo (item 24), Adaée (item 25) e a Reacdo da Crianca
perante a tentativa do adulto de interrompé-lan(i2é).

O unico item que diferenciou as criangcas com AUates SD e DT foi o que avaliou
0s Movimentos Repetidos do Corgex: rodopiar, pular para cima e para baixo, lan
flapping - agitar os bracos para cima e para baixo, camimgonta dos pés/calcanhar etc).
Esses foram frequentes em 70% das criancas conad\passo que nas criancas dos demais
grupos nao foi registrada nenhuma ocorréncia. Apegando terem sido encontradas
diferencas significativas entre grupos no item auediou osMovimentos Repetidos das Maos
(também classificados como Comportamentos RepmtitBimples), foi possivel observar que
estiveram associados ao grupo com AU gquando coasideua frequéncia ocasional durante
a observacgao. As estereotipias manuais ndo forgeraxas nos grupos com SD e com DT.
Goldman et al. (2008) encontraram resultados sieslao estudarem quatro grupos clinicos
(AU de alto funcionamento cognitivo, de baixo fuur@mento cognitivo, disturbio especifico
de linguagem e deficiéncia mental). Os autoresrdestam que as estereotipias manuais e
outros movimentos estereotipados como os de cerpatdar, estiveram mais associados aos
grupos com autismo, embora nao restritos a esfgAB estereotipias manuais e corporais
também foram identificadas em criangcas com TEA etnos estudos com delineamento de
grupos comparativos (Honey et al., 2007; Matsonmpsey, & Fodstad, 2009; Morgan,
Wetherby, & Barber, 2008).

Por outro lado, alguns estudos apontaram que semest Comportamentos
Repetitivos Complexos (CRC) estariam reservadosT&s#s (Moraes, 2004; Turner, 1999).
Caracterizados por interesses restritos, linguagepetitiva (ecolalia imediata e tardia),
insisténcia na mesmice e presenca de rotinas a&srinltamente elaborados estendidos as
atividades de outras pessoas, os CRC seriam difteiserem detectados nas avaliacfes
observacionais em laboratério como as deste espumle, estariam atrelados a contextos
privados e relacionados a atividades de rotinaridaga (Honey et al., 2007). Ao contrario
dos demais comportamentos indicados na hipotesalirdeste estudo, na habilidade de
Imitagdoos resultados encontrados nédo distinguiram o gcoppAU dos controles. Sugeriu-
se, inicialmente, que a imitagdo espontanea egstaia prejudicada nas criangas com AU,



52

posto que o PROTOCS-TEA tem como caracteristidasargacdo do comportamento sem a
utilizacdo de estratégias pelo avaliador paraaligiimitacdo. Neste contexto espontaneo, os
resultados mostraram que todas as criancas comofdinfcapazes de copigestos e/ou
atividades iniciadas pela mae, mas o fizeram apdea®rma ocasional, ao contrario dos
demais grupos, nos quais estes ocorreram com fmagencia.

Em raz&do das respostas ao item contemplarem soraefreuéncia da imitacéo,
pode-se pensar que esse fator, isoladamente, nha sdo suficiente para distinguir os
grupos. De fato, os estudos que afirmaram havesuttibde de imitagdo nas criancas com
TEA consideraram a freqUéncia na analise dos eskdf mas adicionalmente focalizaram
habilidades de imitagdo variadas (motoras gestmaisiinamicas, isoladas ou sequenciais,
vocais, com ou sem objetos, de ac¢des simbolicasiotsimbadlicas e imediatas ou diferidas).
Cabe ressaltar ainda que, nestes estudos, a sitegérimental foi estruturada, ao contrario
do presente estudo, em que o contexto foi livreaf@ian et al., 1997; Colombi et al., 2009;
Malvy et al., 1999; McDulffie et al., 2007; Ston&/eder, 2001; Thurm et al., 2006; Toth et
al., 2006; Vanvuchelen et al., 2007). Na situacgtouurada de imitacdo, 0 comportamento
do avaliador estaria descontextualizado, porque s@resentado como uma “tarefa”, o que
demandaria maior compreenséo acerca de suas iageped parte da crianga. No contexto
livre, ao contrario, a imitagdo faria parte da tadeira, de onde depreende-se que a
compreensao do seu significado possa ser facilitaslsa hipotese levantaria uma questéo a
ser investigada em futuros estudos. De qualqueommErmanece a duvida: se a auséncia de
diferencas significativas deve-se a este fator ocoutos, como problemas na definicao
operacional do construto, por exemplo. Assim, iger que seja refinada a definicao
operacional do construto, incluindo os tipos detag@o (ex: motoras, com ou sem objetos
isoladas ou sequenciais, de acdes simbdlicas otsimdmlicas etc) e que o item seja
reavaliado.

O exame dos itens também revelou outras limitacBes. exemplo, o reduzido
intervalo da escala (1, 2 e 3), que acarretou peagacao na distribuicdo dos escores. Outra
implicacdo disto foi a amplitude da descricdo emadéem, tornando-o ambiguo, ja que nem
sempre foi possivel identificar qual parte da dedorse aplica a um determinado caso. Os
itens da brincadeira ilustram esta dificuldade. Rgemplo, no item 18 (Brincadeira
Simbdlica), o escore 1 é descrito como “brinqueelatrado no préprio corpo - faz de conta
que toma liquidos de uma xicara, come com talh@@asteia-se etc., fora do contexto de
imitacdo das atividades do adulto; brinquedo tramde o préprio corpo, mas ainda centra-se
em experiéncias domésticas - alimenta/penteia wnada, coloca-a para dormir; brinquedo
transcende o proprio corpo e também as experiérdnasésticas - médico/enfermeira,
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professora, loja etc.”. Neste caso, apesar de hapeesentacédo da forma de usar um objeto
em substituicdo a outro, ndo ha uma distingdo dmineadeiras que transcendem ou néo o
proprio corpo, como € o caso de “papeéis” (médiapapmamae, professor etc.), sendo o
altimo cognitivamente e socialmente superior ampnio (Fein, 1981).

A reestruturacdo da parte do PROTOCS-TEA destigadaaliacdo da Linguagem
Expressiva Oral teve o intuito de adequar a terlogia, realocar as habilidades linguisticas
em dimensdes apropriadas e operacionalizar os ratrstreferentes a cada uma dessas
dimensdes. Por meio da proposta de Pasquali (1229) elaboracdo de instrumentos, foi
possivel construir um protocolo piloto fundamentada literatura nacional sobre o
desenvolvimento psicolinguistico tipico. Algunsuekts recentes, como o de Tager-Flusberg
et al. (2009), preconizam essa avaliacdo das asangm TEA com base nos marcos de
desenvolvimento tipico, pois defendem que a tragetie desenvolvimento da linguagem em
criancas com esse diagnéstico segue um padracasirB$ésa consideragdo € fundamental
tanto para que se tenha um parametro do que podsrado na expressao da linguagem da
crianca em avaliacdo quanto para a definicdo deutas terapéuticas posteriores, quando
necessarias.

O estudo de Tager-Flusberg et al. (2009) levantdtaaquestdo importante, também
seguida nesse estudo, que se refere a separacaien®sde avaliacdo em dimensdes
linguisticas (fonologia, gramatica, vocabulario ragmatica). O seguimento dessa proposta
visou facilitar a comparacéo futura dos resultatiaplicacao deste protocolo com os obtidos
em outras pesquisas baseadas na observacdo dosrzomgmtos, como a de Fernandes
(1996), que pesquisou as fun¢des pragmaticasaddi por criangas com autismo.

Para a operacionalizagdo dos construtos relacignadoada dimensao (fonologia,
gramatica, vocabulario e pragmatica) recorreu-sevsao da literatura sobre os padrées de
desenvolvimento tipico no Portugués Brasileiro. Ntens de fonologia, gramatica e
vocabulario, as opc¢bes de resposta foram orgarsizaotafaixa etaria, dos 12 aos 24 meses,
dos 25 aos 36 meses e dos 37 aos 48 meses. #nvslét pragmatica foram organizados
considerando o meio comunicativo (vocal ou verbal)a presenca (ou ndo) de
intencionalidade pela crianca ao iniciar o ato coicativo. Seguindo esse formato de
operacionalizacdo dos construtos, foi possiveletoptar as sutilezas do desenvolvimento da
linguagem e, assim, manter o diferencial do PROTOJEAS como instrumento de triagem,
que € dar énfase a identificacdo das sutilezas edendolvimento infantil. Além disso,
mediante a caréncia de instrumentos no Brasil idmados para a avaliacdo de linguagem
infantil (Giusti & Befi-Lopes, 2007) e, mais esdammente, da linguagem nos TEA que
examinem todas as suas dimensdes, acredita-se quetarolo poderia ser aproveitado
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também como medida de evolugdo dos comportamantts,yvez que esta tende a ser sutil e
lenta em muitos casos e, portanto, dificil de dentificada em instrumentos com respostas
mais amplas ou dicotdmicas. Ressalta-se que essa ¢a protocolo devera ainda ser

submetida a um estudo de validacéo, assim comaliaado nos demais itens.



CAPITULO V
CONCLUSOES

Este estudo apontou que o PROTOCS-TEA pode séradiil como instrumento de
triagem para o espectro do autismo, pois discrimidentre as criancas investigadas, as que
apresentam esse diagndstico. Por meio da anaksieds pode ser verificada sua validade de
critério, sendo que especialmente os referentestedncAo Compartilhada, Brincadeira
Simbolica e Movimentos Repetidos do Corpo se mi@stramais robustos. O inicio das
investigacdes sobre suas propriedades psicomégiaasma questdo urgente, uma vez que 0
instrumento j& vinha sendo utilizado na sistemefimados registros das observacbes de
profissionais de diferentes areas, por sua aplicaigéples, de baixo-custo e, principalmente,
por contemplar as sutilezas do desenvolvimentmiitfa

Entretanto, sdo reconhecidas algumas limitacode éstudo. Primeiro, o tamanho da
amostra utilizada de criangcas com autismo (N =f@Dpequeno, embora seja comparavel
com outras pesquisas que tém examinado o desemarito de criancas com esse
diagndstico no Brasil como, por exemplo, o de Miile Fernandes (2009), que trabalharam
com uma amostra de mesmo numero, porém com idades 2 e 7 anos. Além disso, o
pareamento dos grupos foi realizado por meio delm& vocabulario, pela forte associacéo
deste com a atencdo compartilhada e com o funciem@amntelectual (Smith et al., 2007) e
nao por medidas de QI. Por fim, os dados foramtaddées a partir da interacdo com a mae e
ndo com um examinador estranho & crianca. E sajidoo comportamento de pais de
criangas com autismo tende a ser mais intrusivoetive (Siller & Sigman, 2002), o que
poderia ter permitido ou ndo que a crianca maigsst sua “capacidade” sociocomunicativa.

Pesquisas futuras deverdo ser realizadas no intlgtoestender tais achados,
considerando a possibilidade de utilizacdo de aamshaiores, grupos-controle com outras
caracteristicas clinicas (ex: distlrbio especifiedinguagem), grupos com faixas etarias mais
restritas (ex: dos 12 aos 24 meses) e, por fingbdervacdo de contextos de interagdo com
profissionais, ao invés dos pais. Além disso, tamipdderdo ser realizados estudos que
utilizem outros instrumentos psicometricamente masfisticados e reconhecidos
internacionalmente, no intuito de verificar outrasidéncias de validade, como a
convergéncia de resultados em medidas que se peapdeesmo objetivo. Por fim, serao
necessarios futuros estudos empiricos para a fgartexguagem oral, buscando avaliar a

validade de critério.
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Concluindo, 0 PROTOCS-TEA constitui-se como uma ideedalida, em potencial,
para a triagem de criangas com suspeita de autisi®mobaixo-custo, que poderd ser
aproveitada nos servigcos publicos de saude e bamtitom o diagnostico precoce. Por se
tratar de uma medida observacional, o instrumenntoptementa outros como questionarios e
entrevistas, baseados em informacdes coletada®sgais/cuidadores. Em um pais em que
muitos pais possuem um nivel socioeconémico e ralltnferior, algumas informacdes
podem estar comprometidas, nao refletindo o quasdiada crianca.
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ANEXO A

ETAPAS EVOLUTIVAS DA BRINCADEIRA (LIFTER, 2000)

1) Acdes indiscriminadas, nas quais todos os abgo tratados da mesma forma;

2) Acdes discriminadas em um sO objeto, preservands caracteristicas fisicas ou
convencionais (ex: rolar objetos redondos), ou rsepabjetos de acordo com sua
configuracdo (ex: pegar todas as pecas de um guabeza);

3) Combinacdes reais, recriando combina¢des delaamm a real configuracdo do
objeto (ex: colocar a xicara sobre o pires);

4) CombinagOes gerais, criando combinagfes de asbjejue resultem em
configuracdes nao-especificas (ex: colocar pegatsalde uma xicara);

5) Brincadeira funcional, fazendo uso de um obgcacordo com a sua fungéo (ex:
encaixes);

6) Crianca como agente, realizando acdes em sriar(gx: pentear o cabelo com um
pente de brinquedo) e, depois, estender a acdoapdranecas, com a crianca realizando a
atividade (ex: pentear o cabelo da boneca), podseedaealizada em sequéncias simples,
estendendo a mesma acgéo para mais de uma boneaedauem substituicdo, usando um
objeto no lugar de outro (ex: colocar uma bolaat@e¢a como um chapéu);

7) Boneca como agente, movendo a boneca como s& dapaz de realizar uma acao
isolada ou em sequéncia (ex: colocar uma xicaram&a da boneca e leva-la a boca da
mesma);

8) Brincadeira sociodramatica, adotando varios isafsmiliares num contexto de
brincadeira (ex: brincar de casinha e assumir sgapéis);

9) Brincadeira de fantasia tematica, adotando pageipersonagens (ex: brincar de

“super-homem”).
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ANEXO B

FUNCOES PRAGMATICAS DOS ATOS COMUNICATIVOS (FERNAND ES, 1996)

1) Pedido de objeto — Atos ou emissdes para solugitaobjeto;

2) Pedido de acao — Atos ou emissdes para solicggeeucao de uma acao;

3) Pedido de rotina social — Atos ou emissdes paiaitanlao outro que inicie ou
continue a interacao social,

4) Pedido de consentimento — Atos ou emissfes patia @asbnsentimento para a
realizacdo de uma agéo;

5) Pedido de informagdo — Atos ou emissdes com camta@ntoacional de
interrogacdo para solicitar informacdes sobre unfetobou evento, inclui
perguntas do tipo “o que?”, “por que”, “onde?”, &?”, etc.;

6) Protesto — Atos ou emissdes para interromper ur@ia exglesejada do outro ou
para rejeitar um objeto;

7) Reconhecimento do outro — Atos ou emissdes pagsa aldtencdo do outro e para
indicar o reconhecimento de sua presenca, inclugihdonados e marcadores de
polidez;

8) Exibicdo — Atos ou emissdes para atrair a atengém P,

9) Comentéario — Atos ou emissdes para dirigir a atemigioutro para um objeto ou
evento, incluindo nomear, descrever e informarodend interativa,;

10)Autorregulatorio - Atos ou emissdes para contretbalmente as proprias acoes,
nao dirigidas a outra pessoa;

11) Nomeacéao — Atos ou emissdes para focalizar symigrétencdo em um objeto ou
evento, sem intencdo de interagir com 0 outro;

12)Performativo — Atos ou emissdes em sincronia concoamportamento motor, em
forma de efeitos sonoros e vocalizagdes ritualizada

13)Exclamativo — Atos ou emissfes para expressar waeao emocional a um
evento ou situacao (expressodes de surpresa, pirasdracao, etc.);

14)Reativos — Atos ou emissfes para treino ou autoekt¢do (ndo ha evidéncia de
intencdo comunicativa e ocorre enquanto a criareanga ou interage com um
objeto ou parte do corpo);

15)Nao-focalizado — Atos ou emissfes para treino otpestimulacdo (ndo ha
evidéncia de intengcdo comunicativa e ocorre semagaencao esteja focalizada

em nenhum objeto ou pessoa);
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16)Jogo — Atos envolvendo atividade organizada e eemdrada;

17)Exploratorio — Atos para investigar um objeto, paib corpo ou vestimenta do
outro;

18)Narrativa — Emissdes para relatar fatos reais @ginarios;

19)Expressédo de protesto - Atos ou emissdes como cheanha ou birra para
protesto;

20)Jogo compartilhado — Atividade organizada compeatia entre o adulto e a

crianca.
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ANEXO C

FICHA DE DADOS SOCIODEMOGRAFICOS E DE DESENVOLVIMEN TO

Data da entrevista: .......... [oiieeenn. oieeann.

TSV S] =T o] oo PRSP
Nome do informante e grau de parentesco com 0 pattpante: ...........ccccvvvvvciiinieeeeeeeenn.
Inicio da Entrevista: .......cccccceveeeeieenininnne Término da Entrevista: ............ccceeveennns

| - DADOS DE IDENTIFICACAO

NOME A CIIANGA: ...eeieiiiieeeei i immmmmme ettt et e e e e e e e e e e e e e e e e e mmnn e e e et e e e e e e e e aaaaaaaaaannns

o F=To [N (R [STST=E) Data de nascimento: ......cccccevvvviennnnn.
Sexo:M( ) F( )

COr e Religi@o:........coovvveiiiiiicieeee
Naturalidade:..........ccccceeeeiieenennnnnn. Escolaridade:........ccceeeviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiin,

Escola, creche, estimulacdo precoce, atendimenpecé®o (idade que comecou a
110 [UT= ] 2= 1 ) SR
Endereco (com CEP) e telefone da residéncia (ourooupara recados):

I - GENOGRAMA FAMILIAR
Nome dos pais e filhos (por ordem de nascimento):

Nome Idade Data de Nascimenfo Estado Civil

QUEIM VIVE COM 8 CIIBINGAL ....uvvvrrreeeeeees s ettt eaaaaaaeeaeaassassaaansnbnnrneeeeeeeeaeassssaaannns
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Registrar se é:
Primeiro casamento: ( )Sim ( )NAo Temp@@Eamento: ..........coeeuvvveriireeeeeeees s
Ocorréncia de separacao tempordria: ( )SIMNEO Tempo: ....evvvvvieeeiiiiiieeeeeeiii e
Ha filhos de outros casamentos: ( )Sim ( )N&o Ha filhos adotivos: ( )Sim ( )Nao
Escolaridade dos pais:
Pai: ( ) Fundamental & 8. série

( ) Médio -%a 3. ano

() Superior ( ) Completo () Incompleto
Mae: ( ) Fundamental 2a &. série

( ) Médio - %a 3. ano

( ) Superior () Completo () Incompleto

Profissdo dos pais (ocupacéo atual, empregado/gesgauo):

1Y = T PSR UUUPPPTRPPRRPPP
Jornada de trabalho dos pais:

Pai: ( ) meioturno ( ) integral Mae: ( )im&urno ( ) integral

Quem atende A CrHANGA €M CASA: ....uuuuuurerreerrenuuuiieeaeeeaaaeaeerrerrrerrrrrnrnnn
Como é a casaonde moram (disposi¢cdo da mobilamakcuidado especial em virtude do

problema da crianca, espago para brincar, qualgdwinquedos poOSSUEM): ........cuvvvvvennimnnnnn

Il - AREAS DE PREOCUPACAO PARENTAL (quando surgiram os primeiros sintomas
e como esta atualmente)
- Ha atraso/peculiaridades no desenvolvimentordpuéigem compreensiva ou expressiva da
crianca: () Sim ( ) Nao
- Existem problemas no comportamento social (fdéanteresse/afastamento das pessoas e
criangas, relacionamento bizarro)? ( ) Sim Nap
- Existe atraso no desenvolvimento fisico e/ou mofo ) Sim () Nao
- Existem problemas no sono e na alimentacdo®{m) ( ) N&o
- Existem problemas na conduta: agressividade rdtipglade, comportamento destrutivo,
auto-mutilagéo? () Sim ( ) Nao
- Nota-se a presenca de medos na crianca? ( () iMao
- Nota-se a presenca de estereotipias na criangme{rsmos motores, brinquedo e
comportamento repetitivo, apego a objetos poucaisigara a idade cronologica)?

( )Sim ( ) Néo
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-Existem outras areas de preocupacao? ( ) Sim) N&o

IV — BACKGROUND FAMILIAR

Registrar se ha historia de problemas de desemvehto nos pais, irmaos e outros
familiares (desenvolvimento fisico ou mental, peotbhs emocionais, problemas de
aprendizagem na escola —leitura/escrita) e se hnagessidade de tratamento investigar a
presenca de esquizofrenia, depressao, transtofmesssivo-compulsivos ou epilepsia em

121011 LT TSR

V — DADOS DA GESTACAO AO POS-PARTO

5.1 Gestagao

Como foi a gravidez (ocorréncias sobre a descobmstao encontrava-se emocionalmente na
época, durante a gravidez: perdas significativaglamcas importantes — emprego, residéncia,
(=3 (03 PP

Como estavam suas condi¢Bes na época da gestacdo?
Apresentou:
() Nauseas e vomitos
( ) Problemas urinarios
( ) Hemorragias do’1semestre
( ) Hemorragias do°3semestre (placenta prévia, ruptura, deslocantenfacenta, ruptura
uterina)
) Disturbios metabdlicos (diabetes)
) Distarbios imunoldgicos (incompatibilidade Bh)

(

(

() Exposicao a raios-X
() Fumo, alcool, drogas
(

) Doencgas infecciosas
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) Cirurgia

) Hipertenséao

) Dores de cabeca, tensao fisica, emocional
) Anemia

) Engordou mais de 10 quilos

) Engordou mais de 5 quilos

) Dilatag&o prematura do colo uterino

AN N N N N N N N

) Uso de medicamentos — para controlar aatiéai acima

5.2 Parto:
Como foi o parto: () Vaginal ( ) Cesariana ( ) Foérceps
Como o bebé estava posicionado? () Sentado ) Nao encaixou  ( ) Outros( )

Sem problemas

5.3 Pos-parto:

O bebé necessitou de: () oxigénio ( ) lnacleira

O bebé apresentou alguma(s) doenca(s) infecci@s@(s)Sim () Nao
A mée apresentou quadro de depressao materng3in ( ) Nao
Algum outro aspecto a ser considerado? ( ) Sim () Néo

( ) Sem problemas

VI — DESENVOLVIMENTO DA CRIANCA

Peso ao nascer: .......ccccceeeeeees kg.

APGar: oo

Como foram os primeiros dias em casa (reacdo dé, lseimno, amamentacéo, rede social de

apoio materno, pai, familiares, E1C)7 .....occcceeriii i

6.1. Alimentacao
Quando e como foi o primeiro contato com o seifl§ro de SUCCAO)? .......cceeeeevveiieeeeneennnn.

Como foi 0 desmame(idade, CIFCUNSTANCIAS)? coceeiiiieiiiiiiieeee e ee e eeeeeeeeeeeeneeeeeeees
Quando e como foi a aceitaCao A€ SOlIAOS? wmmmmmmneeeeeeeeiiiiiieiiiirr e ereee e e e e eaes
Quando o bebé apresentou:

VOMITOS: .o COlICAS: e
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(70 1511 o= Tox= 1o o [ =T =T SO
L@ 11 1 {0 L TP PTT RPN
( ) Sem problemas
Atualmente apresenta:
( ) Mastigacdo ( ) Pouco apetite — razoavelderado () Excessivamente
voraz

Particularidades em relacdo a comida (exigéncibeestertos tipos de comida, temperatura,

Quando bebé apresentou | Atualmente apresenta

Dificuldades para conciliar o

sono

Acordar durante a noite

Sono agitado (bate-se, gritg

chora)

Co-leito

Sem problemas

6.3 Linguagem/Comunicagao

Como € o choro? (intensidade, frequéncia, estiaég conforto)? ...........cccceeevvviiivvvieeens
Idade das primeiras vocalizagdes (barulhinhos BVEIBAS”")? ........cevvvvvvniiiiiiiiinieeeeeeeeen
Idade das primeiras palavras (descrever as Pa)@VLAS..........cceeeeeeeeiriiiieeeereesrniimmmmmeeeanns
Idade das primeiras frases (Verbo+palavra)?. oo ..o

Considera que houve algum atraso no aparecimerffiaRa..............coeeeeeeeeeeieeeeeeeenes s

Gestos:
Quando o0 bebé apresentolAtualmente
(precisar a idade e exemplos): |apresenta:
Apontar (solicitar
ajuda/interesse)
Assentimento e negacao
com a cabeca
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Abanar

Assoprar beijos

Imitar “gracinhas”

Bater palmas

Levantar os bracos parg

pedir colo

Sacudir o dedo indicador

para dizer “ndo”

N&o apresentou problemas

Area Verbal — Observar atentamente a frequencia e ansisténcia de determinados
comportamentos:
Apresentou habilidades verbais inferiores aos 18sde idade (apenas vocalizacdes)?
( ) Sim ( ) Nao
Apresentou habilidades verbais superiores aos ¥8sr{@o minimo palavra-frase)?
( ) Sim ( ) Néo

Padréo de Comunicacéao
A crianga segura o rosto do adulto para fazé-laradm determinada direcéo:
() Sim ( ) Néo
A crianca pega na méao do adulto como se fosse emarienta para abrir/alcancar algo?
() Sim ( ) Nao
A crianga age como se fosse surdo? () Sim N@o)
A criancga atende pelo nome? () Sim ( ) Néao
Como ¢ a articulacdo/pronuncia (>4 anos) dela?ifitauldade de entendimento por parte de
B STTANNIOS? .ttt et e e e e e ————— ittt e e e e e e e e e e e e e e
Como é o ritmo/entonacdo da voz da crianca (faladtoma, muito baixa/alta)? .................
Ela repete a ultima palavra ou frase imediatameuméa (eco)? ( ) Sim ( ) Néao
Ela repete frases ouvidas anteriormente (exatandenteesma forma)? () Sim () Nao
Ela faz confusao entre eu/tu/ele(a) (>3 anos)?Sim ( ) Nao
Inventa palavras ou vocalizagdes? Combina palalg@dsrma estranha? () Sim( ) Nao
Insiste me fazer os outros dizerem palavras/fregegtidamente da mesma forma? ............
() Sim ( ) Nao

Como reage quando contrariado?

78



6.4 Desenvolvimento Neuromotor:

Com que idade firMOU O PESCOGO? ........... o e eeeeeeeernnnnnnnaaaaaeeeeaaaeeeeeeseereaneeeeeeresnnnnns
Com que idade SeNtOU-SE SEM APO0I0O? ......uuuuuuuuuuiiniiiiaa e e e e e e e e e eeeeeeerereene s
Engatinhou? ( ) Sim () N&o

Caminhou sem suporte? ( ) Sim () Nao

Em que idade se deu o controle esfincteriano? ggeride, no minimo, 6 meses sem

acidente):

ANal: Diurmo ... NOTUIMO: .o
Vesical: DIiurno ........cccoooeeeeiiiiies NOTUIMO: v
Houve perda no habito ja adquirido? ( ) Sim Nap

Padrao Neuromotor:

A crianga caminha na ponta dos pés, balanca-sedaoa( ) Sim ( ) Néao
Apresenta desequilibrio, dificuldade para corresealar? () Sim ( ) Néao
Apresenta curvatura da coluna (problemas de p9Q8tgrg Sim ( ) N&o

Apresenta-se desajeitado (no todo)? ( ) Sim Nag

Apresenta dificuldade de manipulacdo de objetos@a®dos (jogos de montar, encaixar)?
() Sim( ) Nao

Apresenta dificuldade para jogar bola, correr, pulautar, pedalar? ( ) Sim () Nao

Autocuidado (considerar a idade cronolégica)

Toma banho sozinha? ( ) Sim ( ) Nao () Camuddade

Escova os dentes sozinha? ( ) Sim ( ) Nao Qonn dificuldade

Limpa-se sozinha apos as evacua¢des? () Sim) N&o () Com dificuldade

Manifesta interesse em cuidar da prépria higieres se atrapalha com a sequencia da tarefa?
( ) Sim ( ) Nao () Com dificuldade

Veste-se/abotoa-se/amarra cadar¢cos? ? () Sim) N&o ( ) Com dificuldade
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6.5 Sociabilidade/Afetividade

Em que idade ocorreram 0s primeiros sorrisos?

Quando se deu a orientagdo da cabeca (para adaadutto quando falando ou brincando
com ela)?

Frequéncia: ( ) Frequentemente () Raramente

Duracgéo: ( ) Frequentemente ( ) Raramente

6.5.1 Afetividade:
- Ha sorriso espontaneo a pessoas familiares {r@gse € restrito aos pais):

( )Sim ( ) Néo () Ocasionalmente
- Ha sorriso espontaneo a pessoas nao-familiares?

() Sim ( ) Nao () Ocasionalmente
- Ha sorriso em resposta ao sorriso de outras @g®so

( )Sim ( ) Néo () Ocasionalmente
- Ha variacao na expressédo emocional?

( ) Sim ( ) Nao () Ocasionalmente
- Ha expresséo emocional apropriada ao contexto?

( )Sim ( ) Néo () Ocasionalmente
- E uma crianca carinhosa?

() Sim ( ) Nao () Ocasionalmente
- Compartilha atividades prazerosas?

( )Sim ( ) Néo () Ocasionalmente
- Demonstra preocupacao se 0s pais estao tristésemies?

( ) Sim ( ) Nao () Ocasionalmente

6.5.2 Atencao compartilhada:
Obs.: Registrar se 0s comportamentos estao presems associados com a preocupagdo ou
necessidade de auxilio.
A crianga mostra, traz pra perto do rosto do peyoai aponta objetos/eventos de interesse
variados?

() Sim ( ) Nao () Ocasionalmente
Faz comentarios (verbalmente ou através de gestos)?

( )Sim ( ) Néo () Ocasionalmente



Comportamentos de Apegdinvestigar comportamento atual e aos 2 anos)
Demonstra preocupacao quando separa dos pais:
() Sim ( ) Nao () Ocasionalmente
Sorri ou mostra excitagdo com o retorno dos pais:
( )Sim ( ) Néo () Ocasionalmente
Busca a ajuda dos pais quando machucada?
( ) Sim ( ) Nao () Ocasionalmente
Checa a presenca dos pais em lugares estranhos?

( )Sim ( ) Néo () Ocasionalmente

Respostas/Iniciativas Sociais

- Reacdo diante da aproximacdo de pessoas fargjlian@do-familiares e outras

Ha iniciativa de aproximagdo ou interesse em outr@@ncas (observa outras criancas
brincando): ( ) Sim ( ) Nao

- Ha resposta, mas ndo toma iniciativa? () Sim ) N&o

- Fica nervosa com a presenca de outras crian¢cgs3if () N&ao

- E capaz de engajar-se em brincadeiras simplealefss (chutar bola de volta, deslocar
carrinhos na areia, etc)? ( ) Sim () Nao

- Engaja-se em brincadeiras, mas somente aquelatvendo os objetos de preocupacdes
circunscritas? () Sim ( ) Néao

- Prefere brincadeiras em pares a grupos? () SinNao

- Fica intensamente nervosa quando na presencaes&ngs nao-familiares (distinguir
ansiedade de timidez — baixar os olhos, escondsto, etc.)? ( ) Sim ( ) N&o

- Além disso, ignora/evita de forma persistente eshtato? ( ) Sim ( ) Nao

- Empurra/agride (componente fisico) de forma gegaie? () Sim ( ) Nao

- Nota-se excessiva desinibicdo social par a idadg&im ( ) Nao
- Ha variacao na resposta conforme o contextoessoa? () Sim ( ) Nao
O 10 11 (0 1 SRR TPTR TP

- Como foi a adaptacédo na escolinha/creche (ddaulgs)?
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6.6 Comportamentos Repetitivos— Investigar a frequéncia, intensidade, varieddde
contextos e tépicos no brinquedo, resisténciaerriqpicdo e grau de interferéncia em outras
atividades ou rotina da familia.

- Apresenta curiosidade (perguntas, comentarioesamisas ao seu redor)?
( )Sim ( ) Néo
-Apresenta brincadeira de faz-de-conta (fazer iestas com os brinquedos, um boneco
conversar com 0 outro, usar um objeto para repta@seroutro)
( ) Sim ( ) Nao
- Alinha, empilha objetos quando brincando semeparfungéo no brinquedo?
( )Sim ( ) Néo
- Faz brincadeiras com partes de objetos ao in#é&®ith objeto como um todo (por exemplo,

ignora o carrinho e gira as rodas por um longo §fp ) Sim ( ) Nao

Outros Comportamentos Repetitivos:
- Abre/fecha portas, gavetas; liga/desliga intaotgs de luz; intenso interesse por objetos
que giram (maquina de lavar, ventilador, veicultoggeral)? ( ) Sim () Nao
- Ha resisténcia a mudancas na rotina pessoaléd® ¢a ) Sim () N&o
- Existe uma sequéncia fixa de atividades (vestiagrumar a casa, higiene pessoal)?
( ) Sim ( ) Nao

- Existe apego a objetos pouco comuns para a {@adega consigo)? ( ) Sim ( ) Nao

6.7 Maneirismos e Movimentos Complexos do CorpfRepeticdo de movimentos sem
aparente funcéo, principalmente em movimentos tless& ou excitacao):

- H& movimentos das maos perto do rosto? ( ) Sim ( ) N&o

- H& movimentos dos dedos e maos junto ao corpdBifm ( ) Néao

- Ha balanc¢o do corpo? () Sim ( ) Néao

- Ha movimentos dos bracdtapping? ( ) Sim () N&o

6.8 Medos/Sensibilidade SensorigRelacionar medos discrepantes com a etapa exakti
frequéncia, intensidade, grau de interferéncia etras atividades ou da familia):

82



Sensibilidade Sensorial:
- Ha interesse pelas propriedades sensoriais detslicheiro/textura)?
() Sim ( ) Néo
- Nota-se hipersensibilidade a barulhos comunstéan@acdes como cobrir as orelhas,

afastar-se, chorar)? ( ) Sim ( ) Néo
- J& manifestou masturbacdo em publico/tentatieaschr em partes intimas dos outros?
( )Sim ( ) Nao

- Demonstra hiperatividade (agitacédo intensa)?”Sim () N&o

6.10 Tratamentos e Medicamentos:

Detalhar idade, periodo de recuperacao, cirurgiimspitalizacdes, medicamentos,
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ANEXO D

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Estamos realizando um estudo com a finalidade dgender os comportamentos
de indicativos de apego em criangas com idade 2réré anos com desenvolvimento tipico e
atipico.

Pelo presente termo de Consentimento Livre e HEsmthy, declaro que fui
informado(a), de forma clara e detalhada dos olgete justificativa do Projeto de Pesquisa.

Fui igualmente informado(a):

- da garantia de receber resposta a qualquer dugatasados procedimentos e
outros assuntos relacionados com a pesquisa;

- da liberdade de retirar meu consentimento, a gealqomento, e deixar de
participar do estudo;

- da seguranca de que nado serei identificado(a) esqueantera o carater
confidencial das informacdes registradas relacias@dm minha privacidade;

- de que serdo realizadas entrevistas para obtemaf@des sobre a histéria da
crianca, seu desenvolvimento e sobre os dados défitog da familia (por exemplo,
profissdo dos pais, estado civil, escolaridade);

- de que essas entrevistas serdo realizadas emramist®s, com duracdo de
aproximadamente 40 minutos cada;

- de que as sessdes de brincadeira entre a maeamgacserdo filmadas durante
aproximadamente 30 minutos;

- de que os formularios preenchidos por mim e as fita audio tape serdo
arquivadas junto ao banco de dados da pesquisagkpansavel da UFRGS e incinerados,
apos o periodo de 5 anos, sendo que somente o deymEsquisa terd acesso a esse material;

- de que as despesas de locomocao serdo cobertadljebn Integrado de
Estudos e Pesquisas em Transtornos do Desenvolairti¢iiPED);

- da probabilidade de apresentar os resultados d@ssguisa em eventos

cientificos e em publica-los.

84



A pesquisadora responsavel por este projeto é f4 Bn8. Cleonice Bosa, que pode
ser contatada pelo telefone: (51) 3316-5449.

Tendo esse documento sido revisado e aprovado @ehnité de Etica dessa
Instituicdo em ........ . .

Data: ........ [oeeee. o

Nome e assinatura do VOIUNTANIO: ..........euuieeiriiiiiiiiiieeeee e seeeeeireerreeeeeeee e s e

Assinatura do pesquisador rESPONSAVEL ... eeeeeeeeeeieeiieiiiiiiiieerreeeeeeeeees e
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ANEXO E

PROTOCOLO DE OBSERVACAO PARA CRIANGCAS COM SUSPEITA DE TEA
(BOSA, 2007)

Nome:
Idade:
Data de nascimento:
Data da Observacéo:

Examinador:

Em cada item, assinale o numero (1, 2, 3 ou 9) queelhor caracterize o

comportamento da crianca:

AREA | — INTERACAO SOCIAL/LINGUAGEM/COMUNICACAO

1. Saudacao/despedida

Gestos e/ou verbalizacdes para cumprimentar oledesge do examinador.
1. Cumprimenta espontaneamente; coordena gestosc@nar) ou verbaliza¢cées com o olhar
2. Responde verbalmente ou através de gestos,@s@aenacdo com o olhar; ndo responde a
iniciativa do observador espontaneamente, mas a feedido dos pais; esconde o rosto/baixa
os olhos/pode chegar a sorrir (envergonhado, timido
3. Ignora (ndo olha ou faz gestos) os cumprimem¢sgledidas do examinador, mesmo a
pedido dos pais
9. Nao se aplica (ndo houve oportunidade de obseste comportamento por razdes
independentes da capacidade/vontade da crianca)

Obs (registrar tipo de gestos, verbalizacbes esatnotacdes de interesse):

2. Atencao compartilhada

A crianca tenta dirigir a atencdo do adulto paraduedos/eventos de interesse dela
propria, de forma espontanea. Inclui gestos (mQsipontar, trazer objetos para o parceiro)
e/ou verbalizacdes (comentarios sobre as propmsdiisicas dos objetos/eventos; perguntas

para esclarecimento de duvidas ou obtencdo de maftfio em relacdo a estes
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objetos/eventos, por curiosidade). Nao inclui fagestos ou falar para pedir ajuda (alcancar
ou fazer funcionar um brinquedo, etc.).

1. Coordena gestos/verbalizagbes com olhar e eswesafetivas; gestos/verbalizagoes
frequentes, dirigidos a uma variedade de situacdes

2. Uso ocasional de gestos/verbalizacdes de coithpanento; gestos/verbalizacdes restritos
as atividades repetitivas (estereotipadas) dagaian

3. Ndo ha comportamentos espontaneos de atencdacohada

9. Nao se aplica

Obs (registrar tipo de gestos e verbalizacbesra®anotacdes de interesse)

3. Busca de assisténcia

Gestos (mostrar, apontar, trazer objetos para ticddiom a finalidade de busca de
assisténcia, definidos pelo contexto (abrir a tandpauma caixa, fazer funcionar um
brinquedo).
1. Coordena gestos de pedido com o olhar e exm®safetivas na comunicagdo de
necessidades (choro, resmungos)
2. Gestos nédo coordenados com olhar; uso de pddesorpo do adulto como uma
“ferramenta” (pega a mao do adulto e a coloca solwbjeto para execucao de uma acgéo —
abrir tampas, acionar um brinquedo, etc.)
3. N&o busca assisténcia
9. Nao se aplica (ndo precisou de assisténcia)

Obs (registrar tipo de gestos, verbalizagbes esuatnotacdes de interesse)

4. Responsividade social

Aceitacao/receptividade por parte da crianca dasativas do adulto (ex: convites) para

engaja-la em brincadeiras.

1. Aceita os convites do adulto para brincar owseg mesmo foco de atengéo de forma
frequente (olha para onde o adulto aponta, exedasasolicitados pelo adulto)

2. Responde ocasionalmente as tentativas do adaltbrincar com ele (ex: olha para o

adulto/atende quando chamado pelo nome), mas opoctamentos tendem a ser mais
isolados

3. Nao responde aos convites do adulto (ignorarag® se “fosse surdo”) ou protesta diante
das tentativas do adulto para engaja-la em brim@sdéhora, grita, cobre os ouvidos, bate,
etc.)

9. Nao se aplica (ndo houve iniciativas da partadidto)
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5. Imitacao

1. Copia frequentemente gestos e/ou atividadegdds pelo adulto (cantar uma musica,
atividades de “faz-de-conta”)

2. Copia ocasionalmente gestos e/ou atividadesad@s pelo adulto (cantar uma musica,
atividades de “faz-de-conta”)

3. N&o copia gestos/atividades propostas pelo@dult

9. Nao se aplica (ndo houve iniciativas da partadidto)

Obs:

Expressoes afetivas

6. Sorriso

1. Sorriso dirigido espontaneamente ao adulto (d®reacompanhado por olhar, gesto ou
verbalizacéo para o adulto) ou em resposta aceaita adulto; Sorriso adequado ao contexto
social

2. Diregéo do sorriso difusa, durante a maior pa@oteempo; Sorriso sem motivo aparente (ou
com motivo aparente, mas muito raro)

3. N&o sorri

9. N&o se aplica

Obs:

7. Gama de expressdes afetivas identificaveis peloservador:

1. Ampla gama de expressdes faciais afetivas (alegisteza, frustracdo, acanhamento,
surpresa, medo)

2. ExpressoOes afetivas restritas (ex: alegria maya

3. ExpressOes afetivas difusas e desorganizadasl{era/grita sem motivo aparente, nao
direcionado a alguém em particular)

9. N&o se aplica

Obs:
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8. Reacao a imagem no espelho (usar o teste da ma@o nariz para criancas que nao
se expressam oralmente)

1. Reconhece-se (olha-se no espelho e toca o @rapriz; mostra-se envergonhada; faz
“palhacadas”)

2. Reage positivamente a imagem mas ha duvidags sobeconhecimento no espelho (ndo
toca a mancha, embora olhe ou sorria para a imagem)

3. N&@o apresenta reacdes diante da sua imagemidaffeo espelho, principalmente as de
“acanhamento” ou apresenta reagcfes incomuns acadspeara a idade (bate, lambe a
imagem, etc.)

9. N&o se aplica

Obs:

Linguagem:

Producdo de palavras espontaneagexcluir ecolalia imediata/tardia — repeticdo de
palavras/frases)

A - Assinalar a alternativa que melhor se aplica &rianca

() mais de vinte diferentes palavras, durantesefacao

() menos de vinte diferentes palavras durantesarobc¢ao

( )praticamente nenhuma palavra, ou no maximo,nadguvocalizacdes (sons) durante a
observacao

B - Se assinalada uma das duas primeiras do item Anarcar a(s) alternativa(s) que
melhor se aplica(m) a crianca

Tipo de Producéo oral:

() uso de frases simples (no minimo 2 palavradsema delas um verbo — ex: toma suco)
() diz o proprio nome quando solicitado

() nomeia objetos

() combina adjetivo e substantivo (ex: carro gegnd

() combina verbo + substantivo + adjetivo /adveérbi

() combina duas palavras para expressar posse

() usa pronomes (este, esta, aquele, etc.)

() usa artigos

() usa sim e ndo para afirmacédo/negacao respewie

() usa plural

() usa passado

() usa futuro
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() usa frases complexas/elementos de ligacadqieleporque queria....)

() uso da 3a pessoa (ou nome) para referir-spragsiio

() uso da la pessoa (Eu) para referir-se a sriprop

() faz perguntas usando “o qué?”, “para qué?’r pee?”, “quem?” e “onde?”

() uso de palavras peculiares ou incomuns padladei(ex: “inventadas” ou demasiadamente

elaboradas)

9. Clareza:

1. Pronuncia compreendida pelo adulto (clara)

2. Pronuncia parcialmente compreendida pelo adulto

3.Pronuncia ndo compreendida, pelo adulto, dunaior parte do tempo

9. Nao se aplicése assinalada a terceira alternativa — item A)

10. Qualidade

1. Entonacao apropriada e variada (ex: perguntadanta no tom de voz quando imitando
personagens ou fazendo perguntas); volume apropriad

2. Problemas na entonacédo (fala monoétona) e/ouvagdte no volume (muito alto/muito
baixo), porém ocasional

3. Problemas na entonacao (fala monétona) e/owagéte no volume (muito alto/muito baixo)
durante a maior parte do tempo

9. Nao se aplicasgé assinalada a terceira alternativa — item A)

11. Habilidade ou tentativas de “conversar”

1. Emite sons ou fala como se fosse um “bate-papoi’ 0 examinador, durante grande parte
do tempo

2. Emite sons ou fala apenas para expressar scassisades

3. Nao emite sons ou fala durante a maior parteenpo; parece emitir sons ou falar para si
mesmo

9. Nao se aplica
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12. Compreenséao de palavragtravés de gestos ou verbalizacdes)

1. Compreensao de instrugOes para executar umedade de acdes; faz escolhas quando
solicitado; responde verbalmente a questdes dedtdpor que”, “o que”, etc.

2. Compreensao restrita a instru¢cées simples eetenndinadas situacdes

3. Compreenséo dificil de ser avaliada (poucasostap da crianca)

9. Nao se aplica (ndo houve solicitacdo do adulto)

13. Ecolalia/rituais verbais(somente para quem usa palavra-frase ou frases)

Repeticbes aparentemente sem funcdo do que o adalbmu de falar ou de trechos
de desenhos animados (ecolalia imediata ou tasdia)nda, insisténcia para que o adulto fale
algo, repetidamente (ritual verbal).

1. Repeticdes/rituais verbais ausentes

2. Repete ocasionalmente a ultima palavra ou firageiatamente ouvida como um “eco”
(ecolalia imediata); repete ocasionalmente fragpsesdes conforme ouvida anteriormente
(frases de personagens ou vinhetas de TV; comesfadiverténcia feita por outros - ex: ndo
morda o seu pulso... salgadinho de cebbiay.. - ecolalia tardia); ocasionalmente faz o
adulto repetir frases exatamente da mesma fornaaiséxamente (ritual verbal)

3. Mesmo que o item 2, porém de forma frequentdataifaz perguntas sobre um mesmo
tdpico exaustivamente (questionamento incessante)

9. Nao se aplica

Obs:

14. Comportamentos de Apego

Comportamentos de busca de contato e proximidade pessoas especificas (em
geral os pais) principalmente em momentos de nfadgya ou durante a exploracdo de um
ambiente estranho. Geralmente surgem em situagdesmaracao entre 0s pais e a crianga
(ex: quando o pai/mée sai da sala) e no reencoatnoeles.
1. Separa-se sem aparente preocupac¢do, mas nmetesse/satisfacdo no reencontro com o
pai/mée; resiste, protesta em separar-se dos me@mos, faz birra enquanto agarra-se,
aproxima-se fisicamente do pai/méae), mas mostiafagio no reencontro (sorri, brinca,
conversa, etc.)
2. Chora, faz birra na separacdo e ndo busca pdade no reencontro (ignora ou resiste a
aproximacao do pai/méae)
3. Separa-se sem demonstrar preocupacao durangpasacido ou satisfacdo durante o

reencontro
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9. Nao se aplica
Obs:
AREA Il — RELAQAO COM OS OBJETOS/BRINCADEIRA

15. Manipulagéo/exploracao
A finalidade do contato da criangca com os objetasgnedos € a exploracdo de suas
propriedades.
Abrangéncia:
1. Manipula diferentes objetos/brinquedos
2. Manipula poucos objetos/brinquedos (1/3 dosjmexlos disponiveis)
3. Manipulagdo ausente (ignora os brinquedos, lowerse pela sala sem se deter nos
brinquedos, embora possa abrir portas de armagasetas)

9. Nao se aplica

16. Formas de exploracéo (apenas se assinalado itérau 2):

1. Predominantemente tipica (ex: pega, bate, esfi@oca na boca), conforme o esperado
para a idade

2. Alterna formas tipicas e atipicas

3. Predominantemente atipicas ( interesse peloccdes objetos ou apenas pelo movimento
dos objetos -ex: queda; interesse por partes deosbg ndo pelo objeto inteiro; atividade

repetitiva - alinhar, girar objetos, sem funcaorapte)

9. N&o se aplica

Obs:

17. Brincadeira Funcional

Manipulacdo de objetos ndo apenas com fins explioat mas de acordo com suas
funcoes.
1. Opera consistentemente objetos/brinquedos édged botdes, teclas, alavancas e corddes;
abre/fecha tampas; coloca/retira objetos de umagwst; alinha/empilha/encaixa objetos com
uma finalidade)
2. Opera ocasionalmente objetos/brinquedos (apegdiotdes, teclas, alavancas e corddes;
abre/fecha tampas; coloca/retira objetos de umagwst; alinha/empilha/encaixa objetos com
uma finalidade)
3. Brincadeira funcional ausente (apds tentativaadiilto)
9. N&o se aplica
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18. Brincadeira simbdlica

Atividade na qual um objeto € utilizado para repnéar outro (um pedaco de madeira
serve como espada; um bloco de madeira é usado ¢elefmne), conhecida como
brincadeira de faz-de-conta ou ainda representaig®eguacdes/papeis, mesmo sem 0 uso de
objetos (fingir que é médico, professora, etc.).
1. Brinquedo centrado no préprio corpo (faz de @ante toma liquidos de uma xicara, come
com talheres, penteia-se, etc., fora do contextond&acdo das atividades do adulto);
brinquedo transcende o proprio corpo, mas ainddracee em experiéncias domesticas
(alimenta/penteia uma boneca, coloca-a para dqrhbrinquedo transcende o proprio corpo e
também as experiéncias domésticas (médico/enfanpeofessora; loja, etc.)
2. Alguma evidéncia de brinquedo simbdlico, masamaéinte estereotipado/repetitivo
(insisténcia num mesmo topico, de forma rigidajrmomum para o0 esperado para a idade
(ex: usa o estetoscopio no tapete)
3. Brinquedo simbdlico ausente (mesmo apds teatatio adulto)

9. N&o se aplica

19. Sequéncia de topicos na brincadeira simbdlicagenas se assinalado item 1 ou 2):

1. Sequéncia estruturada com evolucdo naturalreww inicio, meio e fim, embora nem
sempre em ordem linear (ex: doutor examina o pgiechama ambuléancia, opera o
paciente); brinquedo flui de forma associativaoatinea

2. Episodios relativamente isolados, mas com e@staciacdo, embora néo tao elaborado para
ser classificado no item 1

3. Sequéncia dificil de ser identificada; episodies conexao entre si

9. Nao se aplica

20. Qualidade representacional: (apenas se assinaddaitem 1 ou 2):

1. Uso de um objeto para representar outro (substs; ex: um cubo de madeira para
representar um carrinho) ou brincadeira inteirambaseada na imaginacao, sem objetos)

2. Uso de objetos semelhantes ao real (ex: miais)ug apenas ocasionalmente o uso de
objetos substitutivos

3. Somente uso de objetos semelhantes ao reabforaide xicara para fingir que toma café,
etc.)

9. Nao se aplica

Obs:
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21. Atividade gréfica

1. Representacao de pessoas (mesmo que na foripalit®,) animais, objetos, natureza
2. Garatujas

3. Ausente (ap6s tentativas do adulto)

9. Nao se aplica

22. Qualidade da representacgéo (apenas se assinaddou 2 no item anterior):

1. Representacéo espontanea, variada e criativa

2. Representacao espontanea, mas pouco criativa

3. Representacdo estereotipada (insisténcia em w@smm tdépico com resisténcia a
mudanca/interrupcao da atividade)

9. Nao se aplica

Obs:

AREA IIl - COMPORTAMENTO ESTEREOTIPADO/AUTOLESIVO

23. Movimentos repetitivos das maos

Movimentos rapidos e voluntarios dos dedos e malss,forma repetitiva e
aparentemente nao-funcional, que ocorrem geralnmEttego do campo visual da crianga ou
na linha média do corpo (retorcer e/ou tremuladedos; movimentar as duas ou uma das
maos de uma lado para outro; esfregar, torcerapaEstmaos).
1. Movimentos repetitivos ausentes
2. Movimentos sdo ocasionais ou frequentes, magpreede baixa intensidade (pode ser
facilmente distraido para outro estimulo)
3. Movimentos sao freqlientes e intensos (ignonaesiste- agita-se/chora/grita)- as tentativas
do adulto de interromper a atividade

9. Nao se aplica

24. Movimentos repetitivos do corpo
Rodopiar; pular para cima e para baixo; balanceaimmou andanddtapping (agitar
0s bracgos para cima e para baixo); caminhar namw# pés/calcanhar.
1. Movimentos repetitivos ausentes
2. Movimentos s&o ocasionais ou freqlentes, maprsete baixa intensidade (a crianca pode
ser facilmente distraida)
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3. Movimentos séo frequientes e intensos (ignone&sigte — agita-se/chora/grita- as tentativas
do adulto de interromper 0os comportamentos aut@s}i

9. N&o se aplica

Obs:

25. Autoleséo

Comportamentos potencialmente lesivos, direcionamlas mesmo (ex: morder a
mao/braco; bater a cabeca em superficies durasicar cabelos; bater em si proprio com ou
sem objetos.
1. Comportamentos autolesivos ausentes
2. Comportamentos autolesivos ocasionais e potiensos
3. Comportamentos autolesivos freqlentes, mas potewsos, ou 0 contrario

9. Nao se aplica

26. Reacdo as tentativas do adulto de interrompeomportamentos de autolesdo (apenas
se 2 ou 3 no item anterior)

1. Atencéo facilmente desviada para outro estimulo

2. Atencéo inicialmente dificil de ser desviadasraarianca acaba sendo distraida

3. Ignora ou resiste (chora/grita/agita-se) pestsinente as tentativas do adulto de
interromper 0s comportamentos autolesivos

9. Nao se aplica

Obs:

95



PROTOCOLO DE OBSERVACAO PARA CRIANCAS COM SUSPEITA DE
TEA (Bosa, 2007)

FOLHA DE RESPOSTAS

Nome: Idade: Data de nascimento

Data da Observacéo: Examinador:

Faca um X na coluna correspondente:

Iltem 1 2 3 9

1Saudacéo

2Atencao comp.

3Assisténcia

4Resp. social

S5Imitagéo

6Sorriso

7Gama exp

8Rec. espelho

9Ling clareza

10Ling qual.

11Ling conversa

12Ling. comp.

13Ecolalia

14Apego

15Manipulacéo

16Formas exp

17Brinc func.

18Brinc. Simb.

19Seq toépicos

20Qual rep.

21Rep Graf

22Qual rep.

23M maos

24M corpo

25Autolesao

26Reacéo int.

Linguagem:
()+de20 ( )—20 |Listar: tipo de pugdo
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ANEXO F
MANUAL PARA CODIFICACAO
PROTOCOLO DE OBSERVAGAO PARA CRIANGCAS COM
SUSPEITA DE TEA (BOSA, 2007)

Este manual destina-se a direcionar a aplicacamd#ficacdo do Protocolo de
Observacédo para Criancas com Suspeita de TranstolmdEspectro Autista (PROTOCS-
TEA). O intuito do instrumento é realizar a triagele criancas em idade pré-escolar com
suspeita de Transtornos do Espectro Autista (TE&)a pposterior encaminhamento ao
especialista no diagnostico.

O protocolo consiste em trés dimensdes, organizadas base na Triade de
Comprometimentos reportados no DSM-IV-TR: Interac&ocial, Linguagem e
Comunicacd Relacdo com os Objetos e Brincadeira; e, por fiBmmportamento
Estereotipado e Autolesivo. Cada uma das dimerés8abdividida em itens que contemplam
0S comportamentos caracteristicos e que, por suapessuem respostas alocadas em uma
escala de 3 pontos, que descrevem 0s comportameat@sianca de acordo com a sua
frequéncia e intensidade. A pontuacdo 1 signifiedhor habilidade em uma determinada
variavel ou item e 3, a pior. Finalmente, por saatr de um contexto de observacao
naturalistico (livre) deve ser levado em consid&rage 0 comportamento esta ausente por
falha da crianca ou por contingéncias do contex¢on@o houve oportunidade para que um
determinado comportamento aparecesse; se 0 addtéen solicitacdes etc.). Esta opgéo de
resposta é identificada nos itens pelo numero 9.cddificador devera assinalar o
comportamento que melhor caracterizar o comportedancrianca.

A triagem pode ser utilizada por profissionais dasas da educacdo e saude
(professores, pedagogos, psicélogos, fonoaudié)agoapeutas ocupacionais, médicos) ou
afins. O tempo de observacdo deve ser de 45 minptwsse considerar esse periodo
suficiente para verificacdo dos comportamentosiifade interesse. Sugere-se que estejam
disponiveis materiais como brinquedos sonoros dcaigs miniaturas de mobilia, telefone,
bonecos de pano compondo uma “familia”, carrinaagnais, kit médico, kit marcenaria, kit
de desenho, kit de cha e jantar, alfabeto de Huargogos de encaixe, pedacos de esponja e
tecido. A seguir estdo descritos os comportamensesem observados em cada um dos itens,

de acordo com as dimensdes.

" A &rea de Linguagem e Comunicacdo ndo estad desuelite manual, pois sua reestruturacdo estd em
andamento.
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AREA | - INTERACAO SOCIAL/LINGUAGEM/COMUNICACAO

Item 1. Saudacao/despedida

Observar a presenca ou auséncia de gestos e/alixagbes para cumprimentar ou
despedir-se do examinador. No caso do comportanestdao presente, deve-se considerar se a
crianca apresentou o comportamento espontaneamesi o fez somente apds a solicitacao
dos pais e, ainda, se 0 gesto (ex: acenar) oulizt@o (ex: dizer “0i”) foi coordenado com

o olhar.

Item 2. Atencdo Compartilhada (AC)

Observar se a criancga tenta dirigir a atencdo @merxador para brinquedos/eventos
de interesse dela propria, de forma espontanea Bexd manifestada por meio de gestos
(mostrar, apontar, trazer objetos para o parceifo) verbalizacbes (comentarios sobre as
propriedades fisicas dos objetos/eventos; pergupéma esclarecimento de duvidas ou
obtencdo de informacdo em relacdo a estes objetosds, por curiosidade). No caso do
comportamento estar presente, deve-se consideaicsanca apresentou 0 comportamento
coordenado com o olhar. Além disso, observar sengportamento de AC aparece em uma
variedade de situacdes ou somente em atividadestiegs (estereotipadas) da crianca.

N&o inclui fazer gestos ou falar para pedir ajymbag alcancar ou fazer funcionar um

brinquedo etc.).

Item 3. Busca de Assisténcia
Neste item deve-se considerar se a crianga utjestos (mostrar, apontar, trazer
objetos para o examinador) com a finalidade dedrusssisténcia (ex: abrir a tampa de uma

caixa, fazer funcionar um brinquedo) e, aindadsec®ordenados com o olhar.

Item 4. Responsividade Social

Observar a aceitacao/receptividade por parte dagaidas iniciativas do examinador
(ex: convites) para engaja-la em brincadeiras, bssmo a frequencia em que o
comportamento aparece (engaja-se na proposta freguoente, ocasionalmente, ndo aceita ou
protesta perante o convite).
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Item 5. Imitacao
Observar se a crianga copia 0s gestos ou atividadeadas pelo examinador e em
gue frequencia ocorre (frequentemente, ocasionaémenm ndo apresenta comportamentos

imitativos).

Item 6. Sorriso
Neste item deve-se observar se a crianca apresemiso dirigido ao adulto e com
motivo aparente, se a direcado do sorriso € difusane motivo identificavel, ou se nao sorri.

Considerar também se o0 sorriso € acompanhado [peloeadequado ao contexto social.

Item 7. Gama de Expressoes Afetivas ldentificavepelo Observador

Observar a gama de expressOes faciais afetivasafegria, tristeza, frustracéo,
acanhamento, surpresa, medo) manifestadas petgaiirante a avaliacdo. Considerar se a
crianca demonstrou as expressdes nos episodiosiersegiam esperadas (ex: mediante um
brinquedo que ndo funciona como gostaria, se es@rdsustracdo) ou se estavam
desorganizadas (ex: se chora ou grita sem motiaoenfe, ndo direcionado a alguém em

particular).

Item 8. Reacdo a Imagem no Espelho

Este item refere-se a capacidade da crianca enmhrecer a propria imagem no
espelho. Para criangcas que ndo se expressam otalpmae ser feita uma mancha no seu
nariz e, em seguida, ser colocada em frente adhesfigaso a crianga toque seu nariz, sorria,
mostre-se envergonhada ou faca palhacadas, podeeseluir que houve um

autorreconhecimento.

Item 14. Comportamentos de Apego

Refere-se aos comportamentos de busca de contgtoxenidade com pessoas
especificas (em geral os pais) principalmente ermemtos de medo, fadiga ou durante a
exploracdo do ambiente estranho. Geralmente suegesituacdes de separacao entre os pais
e a crianca (ex: quando o pai/mée sai da sala) mermcontro com eles. Ao separar-se, a
crianca pode demonstrar preocupacao (p. ex., paoteshorar, fazer birra) ou ndo. Ja no
reencontro, deve-se avaliar tanto a possibilidadéelinonstrar satisfacéo (p. ex., sorri, brinca,

conversa) ou nao (ex: ignora ou resiste a aproXamdo pai/méae).
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AREA Il - RELACAO COM OS OBJETOS/BRINCADEIRA

Item 15. Manipulagéo/exploracao
Observar a gama de objetos manipulados/exploraglascpanca. O comportamento
exploratorio pode aparecer com difererdbgetos/brinquedos, limitado a apenas 1/3 deles ou,

ainda, estar ausente.

Item 16. Formas de Exploracao

Este item deve ser codificado somente se, no antéem 15), tiverem sido
assinaladas as opcoes de resposta 1 ou 2. Aquisgeveonsiderada se a exploragdo dos
objetos pela crianca € considerada tipica, confaresperado para a idade, ou se realizada de
forma estereotipada (ex: interesse pelo movimeotoabjetos, por partes e ndo pelo objeto

inteiro, atividade repetitiva - alinhar, girar olge, sem funcao aparente).

Item 17. Brincadeira Funcional

A brincadeira funcional refere-se a manipulacaoobgetos/brinquedos nao apenas
com fins exploratérios, mas de acordo com suasoesgex: apertar/girar botdes e teclas,
colocar uma xicara sobre um pires em miniaturajp Badificar o item, deve-se considerar a
frequéncia em que foi observada a presenca deadeira funcional (se frequentemente,

ocasionalmente ou se ndo apareceu 0 comportamento).

Item 18. Brincadeira Simbdlica

Atividade na qual um objeto é utilizado para repnéar outro (ex: um pedaco de
madeira serve como espada, um bloco de madeiragevdesado como telefone), conhecida
como brincadeira de faz-de-conta, ou ainda reptas@es de situacbes/papéis, mesmo sem o
uso de objetos (ex: fingir que € médico, profegsdbarante a codificacdo do protocolo,
deve-se considerar também se a brincadeira simbd@jarece restrita as atividades

estereotipadas e repetitivas (ex: na insisténciarammesmo topico, de forma rigida).

Item 19. Sequéncia de Topicos na Brincadeira Simhiéa

Este item deve ser codificado somente se, no antéiiem 18), tiverem sido
assinaladas as opcdes de resposta 1 ou 2. Dewsaevar se a brincadeira simbdlica ocorre
em umasequéncia estruturada, com inicio, meio e fim @@xitor examina o paciente, chama

ambulancia, opera o paciente); se os episédioeegrar com alguma conexdo, embora nao
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seja tado clara; ou, por fim, se embora presente, tedha sido observada sequéncia na

brincadeira.

Item 20. Qualidade Representacional na Brincadeir&imbdlica

Este item deve ser codificado somente se, no it&miderem sido assinaladas as
opcOes de resposta 1 ou 2. Aqui avalia-se a quaidia representacdo na brincadeira
simbdlica, por exemplo, se a crianca fez uso deobjato para representar outro, ou se a

brincadeira foi inteiramente baseada na imaginagia,objetos.

Item 21. Atividade Grafica

Nesse item deve ser avaliado o registro gréficacriinca utilizando os materiais
disponiveis. Podem ser realizadas representacOgsesknas (mesmo que na forma de
“palito”), animais, objetos e de natureza ou deatygas (desenhos de forma definida).

Considerar também se a crian¢ca ndo desenha, megmdeatativas do adulto.

Item 22. Qualidade da Representacao da Atividade Gfica

Este item deve ser codificado somente se, no antéem 21), tiverem sido
assinaladas as opc¢des de resposta 1 ou 2. O exammdeve considerar se a representacao foi
espontanea ou estereotipada (insisténcia em um aenegpico com resisténcia a
mudanca/interrupcdo da atividade). Quando a repi@s®#o grafica for considerada

espontanea, deve-se avaliar se foi ou nédo criativa.

AREA IIl - COMPORTAMENTO ESTEREOTIPADO/AUTOLESIVO

Item 23. Movimentos Repetitivos das Maos

Refere-se aos movimentos rapidos e voluntariosiddes e maos, de forma repetitiva
e aparentemente nao-funcional, que geralmenteasnatentro do campo visual da crianca ou
na linha média do corpo (ex: retorcer e/ou tremosadedos, movimentar as duas ou uma das
maos de um lado para outro, esfregar, torcer/apastandos). Considerar se estao presentes
ou ausentes e, quando presentes, se sdo ocasiorfeggjuentes e, ainda, a reacao da crianca

perante a tentativa de interrupcéo pelo examinador.
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Item 24. Movimentos Repetitivos do Corpo

Refere-se aos movimentos do corpo como rodopidar ppara cima e para baixo,
balancear (parado ou andand@®pping (agitar os bragcos para cima e para baixo), ou
caminhar na ponta dos pés/calcanhar. Considerast8e presentes ou ausentes e, quando
presentes, se sao ocasionais ou frequentes e, ain€acéo da crianca perante a tentativa de

interrupcao pelo examinador.

Item 25. Autoleséo
Observar a ocorréncia e a frequéncia de comportasmgrotencialmente lesivos
direcionados a si mesmo (ex: morder a mao/bracter lza cabeca em superficies duras,

arrancar cabelos, bater em si proprio com ou sgetas).

Item 26. Reacédo as Tentativas do Adulto de Interroper Comportamentos de Autolesdo
Este item deve ser codificado somente se, no antéiiem 25), tiverem sido
assinaladas as opc¢oes de resposta 2 ou 3. O exlmmdeverd observar se a crianca aceita ser

desviada para outro estimulo ou se resiste (exachadta, agita-se).
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ANEXO G

PROTOCOLO DE LINGUAGEM EXPRESSIVA ORAL

Nos itens 1, 2, 3 e 4 considerar somente a proddedoalavras/frases espontaneas

(excluir ecolalia imediata/tardia — repeticdo dmpas/frases).

1 Fonologia

Refere-se aos sons (fonemas) produzidos pela cariasom significado e
pertencentes a Lingua Portuguesa. Os fonemasrept&sentados entre duas barras.
1. Produz os sons das opcgoes 2 e 3 (abaixo), mais:

( ) ch({/f/), no inicio da palavra (elve, cara)
() j(/3/), no meio da palavra (bej)

() r(/r/; cam, mar peto)

( ) R(/R/; rato, caro)

( )Ih (A/; palhaco)

2. Produz os sons da opc¢ao 3, mais:

( ) t(Yf/), antes das vogaisesi (tia, pene)
( ) d(/d3/), antes das vogaisesi (dia, cactado, peio)

( ) ch(/f/), no meio da palavra (camtio)

( ) s(/s/), no final da silaba (p&s$, pé3

( )1 /; janela,_glo)

( )1 (/Il; lata, veh, batle: realizada com som de u)

3. Produz os sons:

6 (bda), é(teto), u(tu), e(dedo), o (hdo), i (pino) e a(pao); p (pé, ca), b(boi, catw), t (/t/;
tapa, bat), d(/d/; dado, fa@), c(/k/; casa, boa, gieijo, pangeca), g(/g/; cato, gerra, peg,

foguete), m(/m/; mala, cama, canpo), n (/n/; nariz, careta, pete), nh(/n/; bant); s (/s/;

mas®, pisena, bada, cal@), z (/z/; zero, cas), f (/f/; faca, cad), v (IV/; Vo, tee); I (/w/;
pastel realizada com som d¢ u
9. N&o se aplica
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2 Gramatica

Refere-se ao conjunto de regras para construcjmalderas (morfologia) e frases
(sintaxe) de acordo com a Lingua Portuguesa.
1. Forma frases:
( ) Com mais de 4 palavras, usando “mas”, “porqriéihais que” (ex: “eu ndo vou comer
porque é ruim”; “papai ndo deixa mas eu vou”; “essaais legal que aquele”);
( ) Interrogativas com os pronomes “quem” e “gu@ai: “qual vocé quer?”; “quem chegou
mamae?”);
( ) Usando verbos no presente, passado e futunpasto (ex: “eu pego pra VOcé” — presente;
“eu nadei na piscina” — passado; “papai vai comprarmim” - futuro composto), podendo
haver desvios de flexdo verbal por generalizacamedemas (ex: “eu que comei o doce” - eu
gue comi o doce);
( ) Usando os artigos corretos, respeitando amsede flexdo de género (ex: “da a bola e o
palhago”)
2. Forma frases:
( ) Com 3 a 4 palavras, podendo haver desvioded@d nominal e verbal (ex: “esse meu
bola”, “eu comeu tudo bolacha”);
( ) Usando pronomes pessoais (ex: eu, ele/elaggssivos (ex: meu) e demonstrativos (ex:
esse), mas pode nao utilizar adequadamente o gdoeresmos (ex: “sapato minha pai);
( ) Afirmativas e interrogativas com os pronomgse” e “onde” (ex: “onde ta minha bola?”)
e negativas, sendo que o advérbio de negacédo jpadecar deslocado para o final da frase
(ex: “guero casa vovo ndo” — “eu ndo quero ir reaca vovo”)
( ) Usando frases coordenadas (ex: “essa boneta eliazi xixi” — “essa boneca chora e faz
Xixi")
3. Forma frases:
( ) Com palavras isoladas (palavra-frase) ou &ata bloco (ex: “aboveti” — “acabou o
sorvete”)
( ) Com 2 e 3 palavras (ex: “mai leti” — “da mbage”; “qué acha?” — “vocé quer bolacha?”;
“qué leleia pdo” — “quero geleia com pao”)
( ) Usando plural (ex: “as bonecas”)
9. N&o se aplica
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3 Vocabuléario

Refere-se ao conjunto de palavras produzidas petsca e reconhecidas pelo
examinador.
1. Usa palavras como:
( ) Metéaforas referentes as experiéncias reladamao proprio corpo (ex.: usar a palavra
ENGOLIR referindo-se a ACEITAR - “Vou ter que enig@ssa situacéo”; VIU referindo-se a
DAR-SE CONTA - “Vocé viu o que fez?”)
( ) Substantivos, verbos e adjetivos, entre etdavpas que significam sentimentos (medo,
triste, alegre) e termos de comparacao (igualk&tifer); podem ocorrer desvios semanticos
(ex: “o missador esta la” — para referir-se ao @atr lobo soprou grande” - forte)
( ) PreposicOes do tipo “em” e “sobre” indicandgdr ou “com” indicando acompanhamento
(ex: “esta aqui na mesa”; “eu vou com voceé 1a”)
( ) Advérbios de lugar como “em cima/embaixo”, &sfina frente”, “dentro/fora”,
“perto/longe”, mas pode aparecer erro ao distingsliopostos
( ) Advérbios de tempo “agora”’, “depois” (ex.: “@goeu vou dormir”; “depois eu vou
brincar”)
2. Usa palavras como:
( ) Substantivos concretos (ex.: nome de bringsieolgietos da casa, animais, roupas)
( ) Verbos e alguns adjetivos como “grande/peqyéeifeo/bonito”, “quente/frio”; podem
aparecer desvios semanticos (ex: “cachorro” para;vVacender” para apagar a luz)
( ) Preposicéo “de” indicando posse e “para” indoto beneficiario (ex: “sapato da mamae”,
“essa para Maria” - da essa bola para a Maria);
( ) Advérbios de lugar (aqui, ali, dentro, 14, tpede) e pronomes (eu, vocé, mim, meu, ele,
esse);
( ) Advérbios de tempo como “agora” e “ontem”,fdema instavel (ex: “amanha eu fui na
casa da minha avd” - ontem)
3. Usa palavras como:
( ) Onomatopéias (ex: “au-au” para cachorro, “rhjgara gato, “brrrr” para carro)
( ) Idiossincraticas (ex: “lianu” para dnibus)
( ) Contextuais e de uso social (ex: “olha” parail a atencdo de alguém para algo)
9. N&o se aplica
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4 Pragmatica
Refere-se ao uso da linguagem associada a umxtmnéspecifico. A andlise
pragmatica da linguagem expressiva deve ser rdaliagartir do meio utilizado pela crianca

e pela funcéo inerente ao ato comunicativo.

4.1 Meio Comunicativo

Refere-se ao meio utilizado pela crianca durara® @omunicativo.
1. Uso predominante de meios verbais (emissdeseguelvem onomatopeéias, palavras
inteligiveis e ndo-inteligiveis, mas com signifioa@parente) com intencdo de comunicar algo
ao outro, podendo estar acompanhados por gestos
2. Uso predominante de meios vocais (emissdes tedwatas por sons isolados ou
combinacgdes de silabas, sejam iguais — “bababa’diferentes — “badada”) com intencéo de
comunicar algo ao outro, podendo estar acompanhpagestos
3. Uso de meios verbais ou vocais sem intencéo cigativa ou uso predominante de meios
gestuais (movimentos do corpo ou rosto) com intemginunicativando acompanhados de
verbalizacfes ou vocalizacdes

9. N&o se aplica

4.2 Fungbes Comunicativas

Refere-se a presenca ou auséncia de intenciod@la parte da crianga ao iniciar o
ato comunicativo. Além disso, deve-se considerarajgmissao pode ser dirigida ao outro ou
servir a uma funcdo autorregulatoria.
1. Funcbes manifestadas por meio da linguagem ®sigee oral que envolvem a
intencionalidade por parte da crianca durante @@tounicativo para compartilhar um objeto
ou evento de seu interesse.
() Pedido de rotina social — Emissdes usadasgmdi@tar ao outro que inicie ou continue um
jogo de interacéo social; tipo de especifico dedmednvolvendo uma interacéo
() Pedido de informacdo — Emissfes usadas paataolnformacées sobre um objeto ou
evento; inclui questbes de “o qué?, qual?, quem&ndp? e onde?” e outras emissdes com
contorno entoacional de interrogacao
() Reconhecimento do outro — Emissdes usadosqgiden a atencdo do outro e para indicar
reconhecimento de sua presenca; inclui cumprimeab@snados, marcadores de polidez e de

tema
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() Exibicdo — Emissfes usadas para atrair a atepgéa si; a performance inicial pode ser
acidental e a crianca repete-a quando percebesgoehama a atengéo do outro

() Comentéario — Emissfes usadas para dirigir acatedo outro para um objeto ou evento;
inclui nomear, informar e descrever de forma irtteaa

() Narrativa — Emissdes destinadas a relatar fiedas ou imaginarios; pode ou nao haver
atencéao por parte do ouvinte

2. Funcgdes comunicativas que envolvem a satisfdeadesejos ou necessidades da criancga,
sem a intencao de compartilhamento.

() Pedido de objeto — Emissdes usadas para soligit objeto concreto desejavel

() Pedido de acdo — Emissdes usadas para sokdtautro que execute uma acgao; inclui
pedidos de ajuda e de outras acdes envolvendomegsda ou um objeto

() Pedido de consentimento — EmissGes usadasppdia o consentimento do outro para a
realizacdo de uma acéo; envolve uma acao executada

() Protesto — Emissfes usadas para interrompelagéamindesejada

() Exclamativo — Emissfes que expressem uma reamg@gional a um evento ou situagao,
inclui expressdes de surpresa, prazer, frustragiEseontentamento e sucede imediatamente
um evento significativo, ndo dirigido intencionalme ao outro

3. Fung¢des comunicativas que envolvem atos comtivosanao dirigidos ao outro e podem
servir como autoestimulacao

( ) Autorregulatéria — Emissdes usadas para camtreérbalmente sua propria acédo. As
emissdes precedem imediatamente ou co-ocorrem @mmportamento motor

( ) Nomeacdo — Emissdes usadas para focalizar m@igpratencdo em um objeto ou evento
através da identificacédo do referente

( ) Nao-focalizado — Emissbes produzidas emboraianga nédo esteja focalizando sua
atencdo em nenhum objeto ou pessoa; ndao ha evadémaitencdo comunicativa

() Reativos — Emissdes produzidas enquanto a @essonina ou interage com um objeto ou
parte do corpo; ndo ha evidéncia de intencéo carativé, mas a crian¢a esta focalizando a
atencdo em um objeto/parte do corpo e pareceresigindo a iSso

() Expresséo de protesto — Emissdo de protest@ ¢ohoro” ou “manha”, ndo claramente
dirigida a um objeto, pessoa ou evento

9. N&o se aplica

107



5 Prosodia

1. Entonacdo apropriada e variada (ex: mudancadguasta imitando personagens ou
fazendo perguntas) e intensidade adequada

2. Problemas na entonacéo (ex: fala mondtona dfexagho na intensidade, muito forte ou
muito fraca), porém ocasional

3. Problemas na entonacao (ex: fala mondétona diexagho na intensidade, muito forte ou
muito fraca) durante a maior parte do tempo

9. Nao se aplica

6 Ecolalia/rituais verbais

Refere-se as repeticdes, aparentemente sem fud@doe o adulto acabou de falar ou
de trechos de desenhos animados (ecolalia imealiai@rdia) ou ainda, insisténcia para que o
adulto fale algo, repetidamente (ritual verbal).
1. Repeti¢des/rituais verbais ausentes
2. Repete ocasionalmente a ultima palavra ou fiaseliatamente ouvida como um “eco”
(ecolalia imediata); repete ocasionalmente fragpséesdes conforme ouvida anteriormente
(frases de personagens ou vinhetas de TV; comesfddiverténcia feita por outros - ex: ndo
morda o0 seu pulso... salgadinho de cebblay.. - ecolalia tardia); ocasionalmente faz o
adulto repetir frases exatamente da mesma fornaaséxamente (ritual verbal)
3. Mesmo que o item 2, porém de forma frequentéataifaz perguntas sobre um mesmo
topico exaustivamente (questionamento incessante)

9. N&o se aplica
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FOLHA DE RESPOSTAS

Nome: Idade: Data de nascimento:

Data da Observacéo: Examinador:

Faca um X na coluna correspondente:

Item 1 2 3 9

1Fonologia

2 Gramatica

3 Vocabulario

4.1 Pragmatica/Meio

4.2 Pragmatica/Funcgdes

5 Prosédia

6 Ecolalia/Rituais Verbais
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