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RESUMO

Em alguns casos do Transtorno do Espectro Autistico (TEA) ocorre, nos primeiros
anos de vida, perda de palavras recem-adquiridas, fendmeno denominado “regressao
da linguagem”. Para investigar esse fendbmeno foram desenvolvidos trés estudos. O
primeiro objetivou revisar a literatura acerca da regressao. Observou-se uma lacuna
quanto a explicagOes teoricas sobre o fenémeno e seu impacto no desenvolvimento
posterior de individuos com TEA. O estudo seguinte propds-se a identificar as
caracteristicas da regressdo e da sintomatologia de criangas com TEA. A perda de
habilidades ocorreu em 20% das criancas, sendo o direcionamento da atencéo e a
conversacao reciproca alguns dos comportamentos mais comprometidos. O terceiro
estudo investigou o efeito da regressdo da linguagem no desenvolvimento
sociocomunicativo posterior de criancas pré-escolares com TEA. Néao se observou
diferenca estatisticamente significativa, nessa area desenvolvimental, entre os grupos
com e sem regressao da linguagem. Os achados dessas pesquisas sdo discutidos a luz

da abordagem sociopragmatica.

Palavras-chave: Transtorno do espectro autistico; Linguagem; Regresséao;
Sociopragmatica; Comunicagdo



LANGUAGE REGRESSION, SOCIAL-COMMUNICATIVE
DEVELOPMENT, AND SYMPTOMATOLOGICAL PROFILE OF
CHILDREN WITH AUTISM SPECTRUM DISORDER

ABSTRACT

In some cases of Autism Spectrum Disorder (ASD), in the first years of life occurs
the loss of newly acquired words, a phenomenon called "language regression™. To
investigate this phenomenon three studies were developed. The first one aimed to
review the literature on regression. It was noticed a gap of theoretical explanations
about the phenomenon and its impact on the overall development of individuals with
ASD. The next study intended to identify the characteristics of regression and
symptomatology of children with ASD. The loss of skills occurred in 20% of the
children. The abilities of directing attention and reciprocal conversation, among
others, were more impaired. The third study investigated the effect of language
regression on the subsequent social-communicative development of preschool
children with ASD. It was not observed any statistically significant difference in this
developmental area, between the groups with and without language regression. The

findings of these researches are discussed in light of the socio-pragmatic approach.

Keywords: Autism spectrum disorder; Language; Regression; Socio-pragmatic;

Communication



APRESENTACAO

O autismo caracteriza-se pela presenca da denominada triade diagndstica, que
consiste no comprometimento acentuado da interacdo social e da comunicacao, bem
como na presenca de comportamentos repetitivos e estereotipados (American
Psychiatric Association [APA], 2002). A heterogeneidade comportamental e
sintomatoldgica, juntamente com a possivel existéncia de fatores etiologicos diversos,
deu origem ao termo Transtorno do Espectro Autistico (TEA). Esse termo abrange o
transtorno autista, o de Asperger, o transtorno desintegrativo da infancia e o
transtorno global do desenvolvimento sem outra especificacdo, porém néo
delimitados em categorias como ocorre atualmente no Manual Diagndstico e
Estatistico de Transtornos Mentais — DSM-1V-TR (APA, 2002). O uso do termo TEA
reflete as mudancas presentes no DSM-V, que circulara em 2013.

AlteracOes na aquisi¢do e no desenvolvimento da linguagem sdo comuns em
individuos com o referido transtorno, podendo estar presentes nos diferentes
subsistemas que a compBem (fonologia, morfologia, sintaxe, semantica e
pragmatica). Desta forma, a linguagem no TEA tem sido um foco importante de
estudo por diversas décadas. Mais especificamente nos Gltimos anos, tem aumentado
0 interesse dos investigadores pela ocorréncia de regressdao das habilidades de
linguagem, em alguns casos do transtorno. Em linhas gerais, entende-se por regressao
de linguagem a perda rapida e pronunciada, nos primeiros anos de vida, de
habilidades previamente adquiridas (Matson & Kozlowski, 2010; Rogers, 2004).
Portanto, a presente pesquisa teve como objetivo geral investigar, retrospectivamente,
o fenbmeno da regresséo da linguagem em criancas pré-escolares com TEA.

O Capitulo | apresenta um estudo tedrico cujo objetivo foi revisar a literatura
nacional e internacional acerca da regressdo no TEA. Sendo assim, inicialmente séo
apresentadas evidéncias empiricas dos comprometimentos da linguagem no TEA e,
apoOs, abordam-se, especificamente, os estudos sobre a regressdo no referido
transtorno. Posteriormente, a fim de embasar teoricamente esta tematica, sdo expostos
0s pressupostos da abordagem sociopragmatica quanto ao desenvolvimento da
linguagem.

O Capitulo 1l constitui-se em um estudo empirico que teve como objetivo
investigar o perfil sintomatoldgico de criangas pré-escolares com TEA que

10



apresentaram regressao das habilidades de linguagem oral. Desta forma, sdo expostas
as informacdes referentes a regressao, como a média de idade de inicio da perda e a
duracdo da mesma. Além disso, as caracteristicas sintomatoldgicas que mais se
destacaram sdo discutidas a luz da teoria sociopragmatica.

Por sua vez, o Capitulo Il apresenta um estudo empirico que objetivou
investigar o efeito da regressdo da linguagem no desenvolvimento sociocomunicativo
posterior de criangas pré-escolares com TEA. Os resultados encontrados sdo
discutidos com base nos pressupostos sociopragmaticos.

Finalmente, o Capitulo IV refere-se as consideracbes finais da presente
pesquisa. Busca-se articular as principais conjeturas dos trés estudos, retomando 0s

achados mais relevantes e apresentando sugestdes para futuros estudos.
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CAPITULO |

ESTUDO 1:
A REGRESSAO DA LINGUAGEM EM CRIANCAS COM TRANSTORNO DO
ESPECTRO AUTISTICO: UM ESTUDO DE REVISAO

Backes, B; Bosa, C.A.

Resumo

O Transtorno do Espectro Autistico (TEA) caracteriza-se pelo comprometimento
qualitativo da interacdo social e da comunicacdo, bem como pela presenca de
comportamentos repetitivos e estereotipados. Em alguns casos do transtorno ocorre,
nos primeiros anos de vida, a perda significativa ou definitiva de palavras recém-
adquiridas, denominada “regressdo da linguagem”. Salienta-se que esta perda pode
resultar em efeitos negativos para outras areas do desenvolvimento, em especial para
as aptiddes sociocomunicativas. Portanto, o objetivo do presente estudo foi revisar a
literatura sobre a regressdo no TEA. A partir dessa andlise foi possivel observar uma
lacuna quanto a explicacBGes tedricas acerca da perda de habilidades e de suas
consequéncias para o desenvolvimento global de individuos com o transtorno. Nesse
sentido, argumenta-se que a abordagem sociopragmaética poderia contribuir na
compreensdo do fendbmeno da regressdo por considerar a inter-relacdo no
desenvolvimento das habilidades linguisticas e sociais.

Palavras-chave: Transtorno do espectro autistico; Linguagem; Regressao;

Sociopragmatica

Abstract

The Autistic Spectrum Disorder (ASD) is characterized by qualitative impairment in
social interaction and communication, as well as by the presence of repetitive and
stereotyped behaviors. In some cases of the disorder in the first years of life occurs a
significant or permanent loss of newly acquired words, called "language regression”.
This loss can result in negative effects on other areas of development, in particular
social-communicative skills. Therefore the purpose of this study was to review the
literature on regression in ASD. Based on this analysis, it was observed a gap of
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theoretical explanations about the loss of skills and its consequences for the overall
development of individuals with ASD. In this sense, it is argued that the socio-
pragmatic approach could contribute to the understanding of the phenomenon of
regression by considering the connection between the development of language and
social skills.

Keywords: Autism spectrum disorder; Language; Regression; Socio-pragmatic

Introducao

O autismo faz parte dos Transtornos Globais do Desenvolvimento (TGDs),
caracterizando-se pela presenca da denominada “triade diagndstica”, que consiste no
comprometimento acentuado da interacdo social e da comunicagdo, bem como na
presenca de comportamentos repetitivos e estereotipados (American Psychiatric
Association [APA], 2002). O autismo tende a ser compreendido como um transtorno
comportamental de etiologias multiplas, que compromete o desenvolvimento global
infantil (Volkmar, Lord, Bailey, Schultz, & Klin, 2004). Estudos demonstram que
fatores neurobioldgicos e genéticos encontram-se associados ao autismo, embora uma
causa especifica ainda ndo tenha sido identificada (Freitag, 2007; Rutter, 2011).

Quanto aos aspectos epidemioldgicos, pesquisas internacionais demonstram
maior incidéncia no sexo masculino, com uma proporcao de cerca de 4,2 nascimentos
para cada um do sexo feminino (Fombonne, 2009; Rice, 2007). J& a prevaléncia é de
um em cada 150 nascimentos (Centers for Disease Control and Prevention, 2007;
Fombonne, 2009), tornando o autismo um dos transtornos do desenvolvimento mais
comuns (Fombonne, 2009; Newschaffer et al., 2007). Ressalta-se que nas ultimas
décadas a prevaléncia do referido transtorno tem aumentado. Ha evidéncias de que
esse aumento possa ser explicado pela expansdo dos critérios diagnosticos, pelo
incremento dos servicos de saude relacionados ao transtorno e pela mudanca na idade
do diagndstico, dentre outros fatores (Fombonne, 2009). O diagnostico tem ocorrido
em idade cada vez mais precoce, o que pode ser resultado do aumento significativo
de pesquisas com criancas em idade pré-escolar (Gadia, 2006) e da maior
acessibilidade aos servigos de saude (Fombonne, 2010).

No Brasil hd apenas um estudo piloto que buscou evidéncias de dados
epidemioldgicos concernentes aos TGDs, o qual encontrou uma prevaléncia de 0,3%
(Paula, Ribeiro, Fombonne, & Mercadante, 2011). Essa porcentagem, porém, é
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menor do que aquelas encontradas em estudos internacionais, 0 que pode ser
decorrente de limitagbes da pesquisa, tais como o tamanho reduzido da amostra e o
fato desta ser oriunda de um Unico distrito de uma cidade de pequeno porte.

A gravidade do comprometimento nas trés areas diagnosticas (interacao
social, comunicacdo e comportamentos repetitivos e estereotipados) varia de forma
significativa (Lord & Risi, 2000; Volden, Coolican, Garon, White, & Bryson, 2009).
Estas diferencas podem ser explicadas pelas variacbes no déficit intelectual, dentre
outros fatores (Munson et al., 2008). A possivel existéncia de diferentes aspectos
etiologicos, assim como a heterogeneidade dos comportamentos e a gravidade dos
sintomas apresentados por individuos com autismo, originou o termo Transtorno do
Espectro Autistico (TEA). Este termo foi anteriormente utilizado por Wing (1996) e
substituira o de Transtorno Global do Desenvolvimento na nova proposta do DSM-V,
que circulara em 2013 (http://www.dsmb5.org). Esta terminologia, que inicialmente
circulou apenas no meio clinico, e posteriormente passou a figurar nas publicacGes da
area, envolve, atualmente, ndo apenas o transtorno autista, mas também o de
Asperger, o transtorno desintegrativo da infancia e o TGD sem outra especificacdo
(autismo atipico), porém de forma dimensional e ndo categérica (APA, 2012).

Em relacdo aos comprometimentos do TEA, pesquisas acerca dos aspectos
comunicativos em criangas com o transtorno séo frequentes na literatura (Eigsti,
Marchena, Schuh, & Kelley, 2011). Entretanto, a linguagem oral apresenta
comprometimentos peculiares que ainda necessitam ser elucidados, como a
ocorréncia de regressdao de habilidades previamente adquiridas. O objetivo do
presente estudo é, portanto, revisar a literatura nacional e internacional referente a
regressdo de habilidades de linguagem em individuos com TEA. Inicialmente, serdo
abordadas informacdes concernentes ao padrédo de aquisi¢do de marcos linguisticos
no portugués brasileiro e no inglés americano, com o intuito de estabelecer
referenciais de ‘“normalidade” no desenvolvimento linguistico da crianga.
Posteriormente, serdo apresentadas evidéncias empiricas dos comprometimentos da
linguagem no TEA, bem como estudos que tiveram como foco, especificamente, a
regressdo no referido transtorno. Finalmente, a fim de embasar teoricamente esta
tematica, o desenvolvimento tipico da linguagem sera exposto a partir da perspectiva

sociopragmatica.
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Padroes brasileiros e norte-americanos da aquisi¢ado da linguagem oral

A apresentacdo breve de aspectos referentes ao desenvolvimento tipico da
linguagem oral servira como base para uma melhor compreensdo dos déficits
presentes na comunicacdo de individuos com TEA. Contudo, antes de discorrer a
respeito dos principais marcos linguisticos do portugués brasileiro e do inglés norte-
americano, torna-se oportuno comentar, brevemente, acerca dos elementos
constitutivos da linguagem. Kaufman (1996) cita que esta é composta por diferentes
subsistemas: fonologia, morfologia, sintaxe, seméantica e pragmatica. A fonologia
compreende o conhecimento dos sons com significado linguistico (fonemas) e das
regras para combina-los em unidades significativas, enquanto que a morfologia
estuda a estrutura interna e a formagdo de palavras, incluindo as unidades
significativas minimas da linguagem ou morfemas. A sintaxe, por sua vez, refere-se
ao conhecimento do significado das palavras e a combinacéo destas para a formacéo
de frases. Ja a semantica estuda o significado das frases e das palavras que as
compBdem. Finalmente, a pragmaética refere-se ao uso da linguagem na sua funcdo
comunicativa, em diferentes contextos socioculturais. Além disso, as informacdes
prosadicas, isto €, a entonacdo e a cadéncia da fala (inflexdo, acentuacdo, pausa e
duracdo) estdo intrinsecamente relacionadas a pragmatica, uma vez que conferem
caracteristicas peculiares a fala de cada individuo, modulando e realcando o
significado do discurso (Oliveira, Azevedo, & Reis, 2011).

Embora a forma como € visto o desenvolvimento da linguagem possa variar
de acordo com os pressupostos tedricos adotados, a hierarquia na aquisi¢do de marcos
linguisticos em criangas com desenvolvimento tipico parece ser um consenso entre
pesquisadores. No contexto brasileiro, segundo Schirmer, Fontoura e Nunes (2004),
se observam duas fases distintas do desenvolvimento tipico da linguagem: a pré-
linguistica, caracterizada pela presenca de sons primitivos e vocalizagles; e a
linguistica, definida a partir do aparecimento das primeiras palavras. Até os 3 meses
de idade a crianga emite apenas sons primitivos, acompanhados pelo surgimento das
primeiras vogais. Apds essa idade inicia-se 0 balbucio, que ganha maior expressao
depois dos 6 meses em funcdo do aparecimento das primeiras consoantes (e.g.,
“bubaba”). Aos 9 meses de idade a crianga imita sons, emite jargdes e balbucios mais
complexos com diferentes combinag6es consonantais (e.g., “gudada”). Em torno dos

12 meses surgem as primeiras palavras (e.g., “mama”, “papa”), sendo que aos 18
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meses 0 vocabulario expressivo pode conter de 30 a 40 palavras. Entre os 18 e 0s 24
meses a crianga comeca a combinar dois vocabulos (e.g., “da papa”) e entre os 24 e
0os 30 meses se observa um vocabulario expressivo de cerca de 150 palavras,
ocorrendo a combinacdo de duas ou trés palavras em uma frase. A partir dos 36
meses de idade inicia o uso de artigo, plurais e verbos auxiliares e aos 48 meses a
crianga faz perguntas, entabula conversagdes, comenta a respeito de acontecimentos
passados e futuros.

De forma semelhante ao contexto brasileiro, o desenvolvimento tipico da
linguagem de falantes do inglés norte-americano também é composto por um periodo
pré-linguistico e outro linguistico (Tager-Flusberg, Paul, & Lord, 2005). Até os 3
meses de idade a crianga emite sons guturais diversos e entre 0s 4 e 6 meses inicia o
balbucio, com o surgimento de consoantes como “p”, “b” e “m”. Apds os 7 meses, se
observa balbucio composto tanto por grupos de sons curtos quanto longos e imitacdo
dos sons da fala. Segundo Tager-Flusberg et al. (2005), em torno dos 12 meses de
idade a crianga comeca a produzir as primeiras palavras, sendo que aos 15 meses ela
possui um vocabulario expressivo de cerca de 10 palavras, utilizando-o para fazer
pedidos e comentarios. Aos 18 meses 0 vocabulario expressivo € composto por mais
ou menos 100 palavras e comeca a ocorrer a combinacdo de dois ou mais vocanulos
na mesma frase (e.g., “more milk” — mais leite), sendo que 50% das consoantes ja sdo
produzidas corretamente. Em torno dos 24 meses de idade o vocabulario expressivo
da crianca conta com cerca de 300 palavras, sendo que a combinacdo de palavras em
uma mesma frase é predominante. Aos 36 meses 0 vocabulario expressivo chega a
900 palavras e praticamente 100% da fala da crianga é inteligivel, contendo
comentarios a respeito de acontecimento passados e futuros. A partir dos 48 meses a
crianga ndo apresenta mais processos fonologicos, embora algumas distor¢fes nos
sons mais complexos possam se manter (e.g., /s/, /l/, Ir/). Portanto, percebe-se a
existéncia de semelhancas e diferengas entre os idiomas anteriormente abordados no
que diz respeito a aquisi¢do dos marcos linguisticos. Contudo, o desenvolvimento da
linguagem né&o ocorre dessa forma em todas as criancas. Nessa assertiva, em seguida
serdo focalizados os atrasos e alteragdes na aquisicdo e no desenvolvimento da

linguagem oral em criangcas com TEA.
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A linguagem oral no transtorno do espectro autistico

Atrasos na aquisicdo e no desenvolvimento da linguagem séo caracteristicas
de individuos com TEA (Grossman, Bemis, Skwerer, & Tager-Flusberg, 2010),
sendo que déficits na comunicacdo apresentam-se precocemente, geralmente antes
dos dois primeiros anos de vida (Landa, 2007; Rapin & Dunn, 2003). A auséncia das
primeiras palavras e frases, entre 0s 12 e 24 meses, aproximadamente, constitui-se
um dos principais motivos de preocupacdo dos pais de criancas com TEA
(McConkey, Truesdale-Kennedy, & Cassidy, 2009; Zanon, 2012). Entretanto, alguns
individuos com o transtorno ndo apresentam atraso na aquisicdo de marcos
linguisticos, mas sim alteragdes no uso da linguagem e em suas caracteristicas
suprassegmentais, como a entonagdo (Grossman et al., 2010).

Além dos déeficits na linguagem expressiva se observam comprometimentos
na linguagem compreensiva, que tendem a se tornar menos severos apés a infancia
(Rapin & Dunn, 2003). Para Preis (2006), esses comprometimentos exacerbam as
limitacBes que j& acompanham criangas com TEA, uma vez que dificultam o
engajamento em situacfes de interacdo social. Portanto, os déficits na linguagem
compreensiva, embora ndo sejam universais no TEA, parecem constituir-se em um
alerta importante, quando presentes em criangas pequenas com atraso no
desenvolvimento (Philofsky, Hepburn, Hayes, & Rogers, 2004).

Pesquisas também demonstram que a forma de apresentacdo dos
comprometimentos da linguagem varia significativamente, podendo se observar casos
em que as capacidades linguisticas aproximam-se do considerado tipico e outros nos
quais se observa pouca ou nenhuma comunicacdo funcional (Boucher, 2003;
Fombonne, 1999). De fato, estima-se que entre 25% e 50% dos individuos com TEA
ndo adquirem linguagem funcional ao longo da vida (Klinger, Dawson, & Renner,
2002).

Além disso, individuos com TEA apresentam caracteristicas peculiares no uso
da linguagem. Dentre essas caracteristicas, evidencia-se a presenca de ecolalia, isto é,
repeticdo rigida da fala de outros (Saad & Goldfeld, 2009), jargdes
descontextualizados (Eigsti, Bennetto, & Dadlani, 2007) e rituais verbais, ou seja,
insisténcia rigida em uma sequéncia de palavras (Smith et al., 2009). Segundo Halle,
Brady e Drasgow (2004), individuos com repertdrio expressivo restrito, por exemplo,

frequentemente utilizam comportamentos idiossincraticos e ndo convencionais para
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se comunicar. Neste sentido, a propria ecolalia, que é um sintoma, pode ter uma
fungdo comunicativa. No entanto, refletindo a diversidade encontrada dentro do
espectro, a apresentacdo de comportamentos ndo convencionais na linguagem de
criancas com TEA é significativamente heterogénea (Eigsti et al., 2007).

Desta forma, fica evidente a variabilidade existente no desenvolvimento da
linguagem no TEA, o que pode ser decorrente da presenca de comorbidades (Rapin &
Dunn, 2003), bem como dos diferentes graus de comprometimento intelectual
(Sigman & McGorven, 2005). Este ultimo aspecto, entretanto, parece ser o principal
responsavel pela existéncia de perfis linguisticos tdo distintos, tanto que pesquisas
internacionais na area de linguagem tendem a diferenciar participantes com baixo e
alto funcionamento cognitivo, ou seja, respectivamente com e sem deficiéncia
intelectual (Eigsti et al., 2011). Isso ndo quer dizer que individuos com TEA e alto
funcionamento cognitivo, por exemplo, ndo tenham comprometimentos na
linguagem, mas sim que a forma de apresentacdo desses comprometimentos difere
dentro do espectro, concentrando-se, por exemplo, em aspectos pragmaticos e mais
abstratos da linguagem, como 0 uso e a compreensdo de piadas, ironia e metaforas
(De Leon, 2008).

Portanto, levando-se em consideracdo 0s subsistemas que compdem a
linguagem oral, individuos com TEA podem apresentar comprometimentos
fonologicos, morfoldgicos, sintaticos, semanticos e pragmaticos. De forma geral, a
literatura, tanto nacional quanto internacional, tem demonstrado que as alteracdes
pragmaticas parecem ser universais em individuos com o transtorno, engquanto 0s
déficits nos outros subsistemas se mostram menos homogéneos, apresentando grande
variabilidade empirica (ver Eigsti et al., 2011, para uma revisdo mais detalhada).

E possivel encontrar, na literatura internacional, diversos estudos que
investigaram os diferentes componentes da linguagem em criangas com TEA. Por
exemplo, Rapin, Dunn, Allen, Stevens e Fein (2009) analisaram aspectos da
fonologia expressiva em 62 criangas, com idades entre 7 e 9 anos, com diagndstico
de autismo. Os resultados mostraram que 24% dessas criangas apresentaram
comprometimentos severos na producao fonoldgica, como a omissdo de fonemas, que
podem ou ndo estar associados a déficits na compreensao de palavras e sentencas. Ja
Eigsti et al. (2007) investigaram se as habilidades morfossintaticas de criangas com

autismo estdo de acordo com sua idade desenvolvimental. Os participantes foram
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divididos em trés grupos — com diagndstico de autismo, com atraso no
desenvolvimento e com desenvolvimento tipico — com uma média de idade de 57,7;
56,9 e 42,6 meses, respectivamente. Cada grupo foi composto por 16 criancas,
equiparados por género e idade mental ndo verbal. Os resultados demonstraram que 0
grupo de criangas com autismo produziu elocucdes sintaticamente menos complexas
do que os outros dois grupos, especialmente no que concerne a frases com verbo,
sentencas estruturadas, interrogaces e negacOes. Para 0s autores, as criangas com
autismo adquirem suas habilidades sintaticas de forma desenvolvimentalmente
atipica.

Em relacdo a semantica, observa-se maior interesse da literatura acerca dos
aspectos compreensivos do que expressivos desse subsistema, nesta populagdo. Por
exemplo, Rundblad e Annaz (2010) investigaram a compreensdo de metaforas e
metonimias em 11 criangas com autismo, em compara¢do a 17 criancas com
desenvolvimento tipico, com médias de idade de 101 e 100 meses, respectivamente.
Os participantes com autismo tiveram desempenho inferior, comparados ao grupo
controle, nas tarefas que avaliaram a compreensao, tanto de metéaforas quanto de
metonimias. Entretanto, quando a varidvel idade mental foi controlada, os autores
observaram que as criangas com autismo apresentaram comprometimento da
compreensdo metafdrica, enquanto que a compreensdo metonimica mostrou-se
atrasada, mas de acordo com o vocabulario receptivo dos participantes.

Na literatura nacional se observa escassez de pesquisas acerca dos aspectos
formais da linguagem oral em individuos com TEA. Os componentes
morfossintaticos foram estudados em duas pesquisas que envolveram criangas com
TEA, falantes do portugués brasileiro. Lopes-Herrera e Almeida (2008) analisaram o
uso de habilidades comunicativas verbais para a promoc¢do do aumento da extenséo
média dos enunciados em trés participantes com TEA, do sexo masculino, com 12
anos de idade. A intervencdo se mostrou eficaz nos trés casos, sendo que as autoras
salientaram a importancia do desenvolvimento de estratégias que visem a melhorar a
competéncia comunicativa desses individuos. J& Miilher e Fernandes (2009)
estudaram a evolucdo dos aspectos funcionais e gramaticais da linguagem de 10
meninos com TEA, com idades entre 2,7 e 11,2 anos. Os referidos aspectos foram
mensurados e comparados entre si em trés momentos: na avalia¢do inicial, apds seis

meses e apds 12 meses de intervencdo fonoaudioldgica. Embora ndo tenham sido
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observadas diferencas estatisticamente significativas entre as variaveis estudadas ao
longo do periodo avaliado, algumas dessas variaveis se correlacionaram (e.g., verbos,
atos interpessoais e meio gestual), o que denota a relagdo existente entre vocabulario,
gramaética e pragmatica.

Quanto aos aspectos semanticos, foram encontrados dois estudos que
investigaram esse subsistema em participantes com TEA, falantes do portugués
brasileiro. Um deles foi desenvolvido por De Leon (2008), que analisou a producéo e
a compreensao de enunciados metaforicos em 25 criancas com TEA, com média de
idade de 9,1 anos. Os resultados demonstram que 0s participantes conseguiram
compreender 48% dos enunciados que envolviam metaforas primérias (e.g.,
“intimidade emocional ¢ proximidade”). Além disso, as habilidades de compreensdo
e producdo metaforica mostraram-se fortemente relacionadas, indicando que o
aspecto compreensivo € essencial para a producdo de respostas adequadas e
convencionais. O segundo estudo foi realizado por Rodrigues, Tamanaha e
Perissinoto (2011), tendo como objetivo analisar a atribuicdo de estados mentais, o
vocabulario e a extensdo frasal no discurso de dez criancas com TEA, entre cinco e
11 anos de idade. Essa andlise foi realizada em trés momentos distintos, a fim de se
avaliar possiveis mudancas decorrentes da intervencdo fonoaudioldgica. Os
resultados mostraram que o0s participantes utilizavam verbos que designam estados
mentais em seu discurso, porém ndo foi observado aumento no uso dos mesmos, ao
longo do periodo avaliado. Por outro lado, foi possivel observar ampliacdo do
vocabulario e da extensdo frasal dos participantes, apontando para a importancia da
intervencéo fonoaudioldgica.

Conforme referido anteriormente, o comprometimento da pragmatica é um
trago comum dos individuos com TEA (Tager-Flusberg, 2006), sendo,
provavelmente, essa universalidade responsavel pelo expressivo numero de estudos
encontrados na literatura nacional e internacional. Cabe ressaltar, tambem, que
alteracbes na pragmatica tendem a manterem-se constantes ao longo do
desenvolvimento desses individuos (Rapin & Dunn, 2003). VVolden et al. (2009) citam
que essas alteracOes podem ser definidas como uma incompatibilidade entre a
linguagem e 0 contexto que se apresenta, sendo que esta se mostra inapropriada para
a demanda situacional. Nesse sentido, Fernandes (1996) cita que o0s

comprometimentos podem estar presentes nas fun¢Ges comunicativas (e.g., pedido,
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protesto, comentario), nas habilidades conversacionais (e.g., obedecer as trocas de
turno) e nos meios utilizados no ato comunicativo: verbal, vocal e gestual.

Nessa assertiva, Brito e Carrara (2010) investigaram as habilidades
pragmaticas de 14 criancas com TEA em situacdo de interacdo com seus professores,
em salas de aula no ensino regular. Os participantes tinham idades entre 3 e 8 anos.
Os resultados demonstraram que o0 meio mais utilizado no ato comunicativo foi o
gestual. Além disso, quanto as fungdes comunicativas, foi observada maior
ocorréncia daquelas menos interativas, como a nomeacao. Os autores destacaram,
também, a existéncia de uma correlacdo positiva entre 0 meio verbal e fungdes
comunicativas mais interativas, assim como entre 0 meio gestual e fun¢bes menos
interativas.

Ja Paul, Orlovski, Marcinko e Volkmar (2009) investigaram as habilidades e
comportamentos conversacionais de 29 adolescentes com TEA, em comparacéo a 26
participantes com desenvolvimento tipico. Os resultados demonstraram que 0s
participantes com o transtorno apresentaram maior comprometimento dos aspectos
pragmaticos, em comparacdo ao grupo controle. As habilidades que se mostraram
mais significativamente afetadas dizem respeito a quantidade de informacéo
fornecida durante a conversacdo para satisfazer o interlocutor, a habilidade de
responder as pistas do parceiro e de engajar-se em trocas reciprocas, assim como a
capacidade de iniciar conversagdes de forma apropriada e espontanea.

Dentre as alteragbes pragmaticas encontra-se 0 comprometimento da
espontaneidade comunicativa, caracteristica que tende a ser universal em individuos
com TEA (Chiang & Carter, 2008). Esses autores destacam a importancia da
realizacdo de pesquisas que investiguem caracteristicas de espontaneidade em
criangas com TEA, j& que essa habilidade tem cardter fundamental no
estabelecimento de uma comunicacdo funcional e, consequentemente, no
desenvolvimento de estratégias de intervencdo. Outro aspecto que se relaciona ao
comprometimento da pragmatica refere-se ao fato de que individuos com TEA tém
dificuldade em compreender o outro como um agente intencional, o que pode causar
déficits na sua capacidade simbdlica e, assim, comprometer sua habilidade
comunicativa (Tomasello, 1999/2003).

Outro elemento intrinsecamente relacionado a pragmatica é a prosodia,

responsavel por conferir ao discurso caracteristicas fundamentais que influenciam a



22

compreensdo do conteudo pelos agentes envolvidos na conversacao. Assim, estudos
demonstram que podem ocorrer alteracfes tanto na percepgdo quanto na produgéo da
prosddia em individuos com TEA (Grossman et al., 2010; Peppé, McCann, Gibbon,
O’"Hare, & Rutherford, 2007). Por exemplo, Peppé et al. (2007) investigaram essas
alteracdes em 32 criangas com autismo de alto funcionamento, em comparagdo a um
grupo controle composto por 72 participantes com desenvolvimento tipico,
equiparados pela idade mental verbal. A prosddia foi avaliada com base em 12
tarefas, medindo tanto compreensdo quanto expressdo. Os resultados evidenciaram
um desempenho significativamente inferior ao grupo controle em sete tarefas, dentre
as quais se encontram expressdo e compreensdo de afeto, expressdo de foco,
discriminacdo e imitacdo. Os autores também salientaram que o grupo com autismo
demonstrou atraso em diversos aspectos da prosddia e desvio em relacdo a outros,
entretanto ndo foram fornecidas mais informacdes sobre esses aspectos.

Na literatura nacional encontrou-se apenas um estudo que investigou,
especificamente, as habilidades prosddicas de criancas com TEA (Lima, Andrade,
Aguiar, & Madeiro, 2010). Participaram da pesquisa dois individuos com 8 e 12 anos
de idade e diagndstico de autismo, sendo que seus recursos prosédicos foram
avaliados em situacbes de interagdo com a terapeuta, durante a intervencédo
fonoaudioldgica. Os achados evidenciaram que as duas criangas apresentaram menor
frequéncia de recursos prosddicos em comparagdo a terapeuta, porém esses ndo se
mostraram ausentes. As habilidades mais utilizadas pelas criancas referem-se ao
alongamento vocélico, entoacdo ascendente ou descendente e alteracdo na altura da
voz. Nenhuma das criancas apresentou alteracéo no ritmo da fala.

Desta forma, tendo em vista os estudos apresentados anteriormente, ha muito
a ser elucidado no que concerne aos aspectos linguisticos de individuos com TEA.
Contudo, nos ultimos anos, outro aspecto linguistico tem recebido o interesse dos
investigadores na area do TEA: a ocorréncia de regressdo das habilidades de

linguagem, em alguns casos.

Transtorno do espectro autistico e regressdo da linguagem
Em algumas criancas com TEA nem sempre se identificam
comprometimentos no desenvolvimento durante o primeiro ano de vida, porém

ocorre, posteriormente, a perda répida e pronunciada de habilidades de interacdo
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social e de comunicacdo, previamente adquiridas (Matson & Kozlowski, 2010;
Rogers, 2004). Esse fendmeno denomina-se regressao e tem recebido a atencéo de
pesquisadores nas ultimas décadas (Meilleur & Fombonne, 2009).

Torna-se, entdo, pertinente diferenciar a regressdo autistica, abordada no
presente estudo, de outras condi¢cbes com caracteristicas similares. Tendo em vista
que, na maioria dos casos, a regressdo envolve perda de palavras é importante
diferencid-la do mutismo. Coleman (2005) comenta a respeito de trés tipos de
mutismo: eletivo, seletivo e adquirido. O primeiro e o segundo referem-se a
condicbes em que a crianca fala apenas com determinadas pessoas ou em
determinadas situacOes, respectivamente. Estes diferem claramente da regresséo, uma
vez que nesta a crianca perde suas habilidades linguisticas e, portanto, ndo as utiliza
em contexto algum. J& o mutismo adquirido pode ser causado por diversos fatores,
sendo o traumatismo cranioencefalico e as lesdes cerebelares as causas mais comuns
em criangas. Portanto, o mutismo adquirido distingue-se da regressao, em funcéo
desta ultima ndo ser originada por lesdes cerebrais como as referidas anteriormente.

Outra diferenciacdo que se faz necessaria diz respeito a Sindrome de Landau-
Kleffner (SLK), também denominada de afasia epiléptica adquirida. Conforme Giza e
Sankar (2011), a referida patologia afeta criancas entre 3 e 10 anos de idade,
caracterizando-se pela presenca de epilepsia, alteracbes cognitivas, perda de
habilidades de linguagem previamente adquiridas e tracos autisticos, em alguns casos.
Devido a essas duas Ultimas caracteristicas, Ribeiro, Assumpcdo e Valente (2002)
destacam a importancia do diagndéstico diferencial entre a SLK e a regressao autistica.
De acordo com os autores, as principais diferencas entre ambas as condigdes
concernem: (a) a idade de inicio da regressdo, ja que no TEA esta tende a ocorrer
antes dos 3 anos; (b) ao perfil comportamental, pois comprometimentos na interacéo
social ndo sdo caracteristicos de criancas com SLK; e (c) as alteracOes
eletroencefalograficas que se apresentam em regides diferentes do lobo temporal em
ambas as condigoes.

A cetiologia da regressdo ainda € desconhecida. Diversas pesquisas
investigaram a hipdtese de uma relacdo causal entre a regressdo e a vacina para
sarampo, rubéola e caxumba. Entretanto, os resultados desses estudos nao
corroboraram a referida hipo6tese (Stefanatos, 2008), sendo que atualmente esta
relacéo esté praticamente descartada (Mrozek-Budzyn, Kieltyka, & Majewska, 2010).
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Além disso, algumas pesquisas tém demonstrado presenca de associacdo entre a
regressdo e fatores diversos, como crescimento cefalico anormal (Nordahl, 2011),
alteracdes do sono (Giannotti, Cortesi, Cerquiglini, Vagnoni, & Valente, 2011) e
problemas gastrointestinais (Ekinci, Arman, Melek, Bez, & Berkem, 2011). Contudo,
esses achados ainda sdo controversos. Por outro lado, ja foram identificadas
propensbes genéticas (Molloy, Keddache, & Martin, 2005), bem como correlatos
bioldgicos referentes a epilepsia (Giannotti et al., 2008; Zhang, Xu, Liu, Li, & Xu,
2012).

Nesse sentido, hd um numero expressivo de estudos que aborda a relacdo
entre epilepsia e regressdo. Valente e Valério (2004) realizaram uma revisdo de
literatura acerca da relagéo entre a referida condicdo e o TEA. Os autores salientaram
que os achados das pesquisas quanto a prevaléncia de epilepsia nessa populacéo
variam significativamente, de 7% a 42%, sendo que parece ocorrer mais comumente
na primeira infancia (antes dos 5 anos) e na adolescéncia. Segundo 0s autores,
estudos tém apontado para uma possivel relacdo causal entre epilepsia e regressao,
mas os achados ainda sdo controversos. J& Tuchman e Rapin (1997), em um estudo
classico, investigaram, especificamente, a relacdo entre epilepsia, atividade
epileptiforme e regressdo em 585 criangas com TEA. Destas, 66 tinham histérico de
epilepsia e 176 de regressdo, sendo que a perda de habilidades ocorreu de forma
indiferenciada em criancas com e sem crises epilépticas. Entretanto, foi observada
uma possivel associacdo entre a atividade epileptiforme em criancas sem as referidas
crises e a presenca de regressdo. De qualquer forma, os autores concluiram que tanto
a epilepsia quanto as atividades epileptiformes ocorreram em uma minoria de
criangas com historico de regresséo.

Em uma pesquisa mais recente, Oslejskova et al. (2008) observaram que das
71 criangas com TEA e regressdo, 43 apresentaram sinais de processos epilépticos,
sendo 65,1% crises epilépticas e 34,9% anormalidades epileptiformes no
eletroencefalograma. Os resultados demonstraram que a idade de inicio da regressao
foi maior em criangas com epilepsia (M= 35 meses), em comparacdo aquelas sem a
referida condicdo (M= 24 meses). Alem disso, foi observada associacdo significativa
entre crises epilépticas e regressdo comportamental, o que ndo ocorreu em relagéo a

perda da linguagem.
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Por outro lado, em seu estudo Canitano, Luchetti e Zappella (2005) avaliaram
46 criangas com autismo, com e sem regressao, cuja média de idade era de 7,8 anos, e
observaram que 35% apresentavam epilepsia e também anormalidades paroxisticas,
22% apresentavam apenas anormalidades paroxisticas e 13% apenas epilepsia.
Entretanto, os resultados ndo demonstraram associacdo entre as referidas alteracfes
eletroencefalogréficas e a presenca de regressdo. Desta forma, apesar de sua aparente
importancia, a relacdo entre TEA, regressao e epilepsia ainda ndo é clara na literatura,
permanecendo pouco compreendida e controversa (Tuchman, 2006).

De forma semelhante ao que acontece quanto a etiologia, ndo had um consenso
nas definicdes conceitual e operacional da regressao, o que se reflete nas diferentes
nomenclaturas empregadas na literatura, como regressao (Meilleur & Fombonne,
2009), regressdo autistica (Matson & Kozlowski, 2010), regressdo do
desenvolvimento (Rogers, 2004) e regressao autistica epileptiforme (Canitano &
Zappella, 2006). No entanto, operacionalmente ela tende a ser definida como a perda
significativa ou definitiva de uma habilidade. Um dos critérios para a definicdo de
perda, nos diferentes estudos, em geral, tem sido o tempo — tanto o periodo anterior a
regressdao quanto o tempo de duracdo da perda como igual ou superior a trés meses
(Baird et al., 2008; Meilleur & Fombonne, 2009). Em relacdo a linguagem oral, a
perda do uso comunicativo de trés a cinco palavras, com exce¢do de, ‘papa’ e
‘mama’, tem sido utilizada como pardmetro para indicar a ocorréncia de regressao
(Baird et al., 2008; Lord, Shulman, & DilLavore, 2004; Meilleur & Fombonne, 2009).

Grande parte dos estudos acerca do fendmeno da regresséo utiliza o
instrumento denominado Autism Diagnostic Interview-Revised (ADI-R) para
investigar a perda de habilidades (Baird et al., 2008; Jones & Campbell, 2010;
Meilleur & Fombonne, 2009; Molloy et al. 2005; Pickles et al., 2009). Os resultados
dessas investigacdes tém revelado que entre 15 e 33% das criancas com TEA
apresentam regressdo de alguma habilidade (Baird et al., 2008; Wiggins, Rice, &
Baio, 2009), sendo que a idade de inicio da regressdo varia entre 12 e 36 meses
(Bernabei, Cerquilini, Cortesi, & D’Ardia, 2007; Pickles et al., 2009). Além disso, ha
indicios de que a perda de habilidades € mais frequente em individuos com autismo,
em comparacdo aos outros transtornos do espectro (Baird et al., 2008; Jones &
Campbell, 2010; Meilleur & Fombonne, 2009; Siperstein & VVolkmar, 2004).
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Algumas pesquisas demonstram que a linguagem oral é a habilidade mais
comumente afetada pelo fenbmeno da regresséo (Baird et al., 2008; Siperstein &
Volkmar, 2004; Wiggins et al., 2009). Ha evidéncias de que a perda dessa habilidade
ocorra em cerca de 20% dos individuos com TEA (Lord et al., 2004; Siperstein &
Volkmar, 2004; Wiggins et al., 2009). Entretanto, esse dado nédo é conclusivo. Por
exemplo, no estudo de Meilleur e Fombonne (2009), a perda isolada de habilidades
de linguagem ocorreu em apenas 9% dos individuos com TEA, enquanto que a
regressdo de outras habilidades, como brincadeira simbolica e engajamento social,
mostrou-se presente em 17% dos participantes com o transtorno. Outro achado
relevante refere-se ao fato de que individuos com TEA e historico de regressdo das
habilidades de linguagem comecam a falar antes daqueles com o transtorno, mas sem
este historico, com médias de idade em torno de 12 e 26 meses, respectivamente
(Luyster et al., 2005; Meilleur & Fombonne, 2009).

Em sua pesquisa, Lord et al. (2004) investigaram a perda de palavras e outras
habilidades comunicativas em criancas com TEA, comparadas aquelas com atraso no
desenvolvimento e com desenvolvimento tipico. Os autores observaram que 20% dos
participantes com TEA apresentaram perda de palavras, em sua maioria substantivos,
tais como garrafa, flor e bebé, que compunham a base do vocabulario dessas criancas.
Tal achado demonstra que os participantes estavam no periodo das hol6frases quando
ocorreu a regressao da linguagem. Além disso, os pesquisadores destacaram que a
perda de palavras €, geralmente, acompanhada da regressao de habilidades sociais.

Destaca-se, entdo, que a perda de linguagem apresenta-se como um fenémeno
em potencial para a identificacdo precoce de tracos autisticos porque aparentemente
tende a ser caracteristica, embora ndo universal, de criangcas com TEA (Baird et al.,
2008; Lord et al., 2004; Luyster et al., 2005). Desta forma, inUmeros estudos tém
investigado possiveis relacdes entre a perda de habilidades de linguagem oral e
diferentes aspectos do desenvolvimento global dos individuos com TEA.

A regressdo das habilidades de linguagem no transtorno do espectro autistico e
possiveis relagées com outros dominios do desenvolvimento

Em seu estudo, Baird et al. (2008) pesquisaram a correlacdo entre regressao da
linguagem, sintomas autisticos e trajetéria do desenvolvimento de 255 criangas com e

sem TEA, com idade média de 10,3 anos. As avaliacbes da regressdo, da
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sintomatologia e do desenvolvimento foram realizadas, respectivamente, através da
ADI-R (itens 11 a 15), Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e
Problemas relacionados a Saude — CID-10 (escores dos sintomas) (Organizagdo
Mundial da Saude, 1997) e Escala de comportamento adaptativo de Vineland, que
avalia a independéncia pessoal e social. A média de idade na qual ocorreu a regressdo
foi de 25 meses, momento no qual as criancas produziam as primeiras frases simples.
A perda das habilidades de linguagem oral mostrou-se caracteristica do grupo com
TEA, sendo que os participantes que apresentaram perda definitiva dessa habilidade
adquiriram as primeiras palavras mais precocemente do que o grupo com TEA e sem
perda. Os resultados também revelaram que o grupo de criancas com TEA e historico
de regressdo apresentou sintomas autisticos mais severos, em comparagdo ao grupo
com o transtorno e sem regressdo. Entretanto, os autores ndo informaram se havia
diferenca no comprometimento de cada uma das areas da triade diagnostica. Além
disso, ndo foram observadas diferencas significativas entre os grupos com e sem
regressdo no que concerne ao comportamento adaptativo.

Ja Luyster et al. (2005) realizaram um estudo retrospectivo, focalizando a
relacdo entre a regressdo das habilidades de linguagem e o desenvolvimento
sociocomunicativo. Participaram do estudo 351 individuos com TEA, com idade
média de 9,64 anos. Os instrumentos utilizados foram a ADI-R para investigar a
regressdo, a Escala de Comportamento Adaptativo de Vineland e medidas de
Quociente de Inteligéncia (QIl), verbal e ndo-verbal. Além disso, os cuidadores dos
participantes responderam a uma entrevista acerca do histérico médico familiar e da
aquisicilo e desenvolvimento de habilidades sociocomunicativas (e.g.,
comportamentos pre-verbais, acfes com objetos, vocabulario). Os resultados
mostraram que a média de idade na qual ocorreu a perda de palavras era de 20,21
meses, sendo que antes da regressao as criancas apresentavam melhor comunicagéo
ndo-verbal, maior frequéncia no uso de gestos e na participacdo em jogos sociais, em
comparacdo aos participantes sem regressdo. Entretanto, ndo foram encontrados
correlatos entre a perda de habilidades e fatores médicos de risco. Um dos principais
achados do estudo concerne ao fato de que os participantes que apresentaram
regressdao da linguagem oral posteriormente demonstravam menos habilidades
sociocomunicativas aos 36 meses e QI verbal inferior, em comparacdo aqueles sem

regressdo. Além disso, os autores destacaram que a perda de linguagem &,
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geralmente, acompanhada da regressdo de habilidades de interacdo social (e.g.,
responder ao nome, contato visual).

Um estudo anterior (Kobayashi & Murata, 1998) também investigou a relacdo
entre regressdo, desenvolvimento cognitivo e linguagem. A amostra do estudo era
formada por 179 participantes com autismo, sendo 151 do sexo masculino e 28 do
feminino, com média de idade de 21,9 anos, no momento do estudo. N&o foram
fornecidas informagdes referentes aos instrumentos utilizados na coleta de dados. A
regressdo das habilidades sociocomunicativas mostrou-se presente em 29,6% dos
casos, com inicio mais frequente entre o primeiro e o segundo ano de vida. Além
disso, consistente com outros achados, em comparagdo ao grupo sem regressao, oS
participantes com perda de habilidades apresentaram QI inferior e maior atraso no
desenvolvimento da linguagem, tanto no momento do estudo quanto aos 6 anos.
Dados sobre o nivel de linguagem antes da perda ndo foram disponibilizados.

Nessa perspectiva, Bernabei et al. (2007) pesquisaram possiveis diferencas no
desenvolvimento sociocomunicativo de 40 criangcas com autismo, com e sem
histdrico de regressdao. A média de idade na primeira avaliacdo era de 35,2 meses. Foi
analisada a evolucéo das habilidades de linguagem receptiva e expressiva, bem como
de modalidades de comunicagdo (e.g., “pedido” e brincadeira), dos 2 aos 6 anos.
Essas areas foram avaliadas através de quatro escalas desenvolvidas pelos autores da
pesquisa. Ja a regressao foi investigada com base em uma entrevista semi-estruturada
administrada aos cuidadores dos participantes, com base em perguntas referentes a
comunicacdo e a interacdo social. Os resultados apontaram que a perda de habilidades
ocorreu em uma média de idade de 20,6 meses. Alem disso, as diferencas entre 0s
dois grupos, com e sem regressao, aumentaram com a idade no que concerne as trés
areas investigadas (linguagem receptiva e expressiva e modalidades de comunicacéo),
que se mostraram mais afetadas nas criangas com regressdo. Os autores observaram
que aos 6 anos de idade, nas criangas que apresentaram perda de habilidades
sociocomunicativas, a linguagem expressiva era limitada ao uso de holo6frases,
enquanto que as criangas do grupo sem regressao, com a mesma idade, utilizavam
frases com sujeito, verbo e objeto. Desta forma, a regressdo parece influenciar
negativamente o desenvolvimento da linguagem. Entretanto, neste estudo também

ndo h& informagdes quanto ao nivel de linguagem antes da perda.
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De forma semelhante, Brown e Prelock (1995) examinaram a regressdo das
habilidades comunicativas e sua relagdo com o desenvolvimento da linguagem.
Participaram do estudo 43 individuos com TEA, com idades entre 9 e 26 anos,
subdivididos em dois grupos: com e sem histérico de regressdo das habilidades
comunicativas. Os dados foram coletados através de um questionario acerca do
desenvolvimento da linguagem, incluindo questdes referentes a regressdo. A perda de
habilidades comunicativas ocorreu em 20,9% dos participantes. As autoras
observaram que os pais dos participantes com regressao afirmaram que seus filhos
utilizavam habilidades mais rudimentares de comunicacdo oral, em comparacdo ao
grupo sem regressdo. A capacidade de perguntar e responder questbes, como
“quando” e “por que”, a descri¢do de eventos, bem como a iniciativa conversacional
foram as principais dificuldades comunicativas do grupo com regressao. Por outro
lado, as habilidades cuja funcionalidade referia-se a realizacdo de necessidades
imediatas mostraram-se relativamente preservadas nesse grupo (e.g., pedir objetos,
fazer escolhas). Portanto, as habilidades com maior demanda social e cognitiva e,
consequentemente, mais importantes para o desenvolvimento da interacdo social,
foram as mais afetadas em individuos com TEA e regressao.

Complementando esta linha de investigacdo, Wiggins et al. (2009)
examinaram a relacdo entre a regressdo das habilidades sociocomunicativas e as
caracteristicas cognitivas em 285 criangas com TEA, com idade média de 8 anos,
divididas em dois grupos: com e sem regressdao. As informacbes referentes a
regressao e ao desenvolvimento global dos participantes foram retiradas do banco de
dados de um programa de monitoramento dos transtornos do desenvolvimento. Os
instrumentos utilizados na coleta de dados ndo foram mencionados. Os resultados
demonstraram que a regressao ocorreu em 26% dos participantes, quando estes
tinham uma média de idade de 28,2 meses, sendo que 78% deles perderam
habilidades de linguagem oral. Informag6es quanto ao nivel de linguagem antes da
perda ndao foram disponibilizadas. De forma similar aos demais estudos, ao
compararem 0s grupos com e sem historico de regressdo, 0s autores observaram que
as criancas pertencentes ao primeiro grupo apresentavam, aos 36 meses, maior
comprometimento no desenvolvimento global, especificamente nas éareas de

linguagem, brincadeira e interacdo social. Além disso, 0 grupo com perda de
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habilidades apresentou maior comprometimento cognitivo (QI inferior), em
comparagao ao grupo sem regressao.

Em sua pesquisa, Wilson, Djukic, Shinnar, Dharmani e Rapin (2003)
estudaram, especificamente, a regressdo da linguagem, enfatizando os
comportamentos associados e as consequéncias deste fendmeno. Participaram da
pesquisa 196 criancas com perda das habilidades de linguagem, cuja média de idade
era de 50,6 meses no momento do estudo. A regressao foi investigada atraves de um
questionario enviado aos cuidadores dos participantes, sendo que, posteriormente,
essas criancas foram avaliadas presencialmente. Corroborando estudos anteriores, 0s
resultados demonstraram que a média de idade quando ocorreu a regressao era de
21,2 meses. Além disso, os autores também observaram que a regressao da
linguagem € geralmente acompanhada pela perda de habilidades sociais e de
brincadeira. Em relacdo ao nivel de linguagem antes da regressao, a maior parte das
criangas estava no periodo das holdfrases, sendo que 78% delas adquiriram as
primeiras palavras antes dos 18 meses. Foi observado, também, que 73% dos
participantes apresentavam habilidades cognitivas abaixo do esperado para a idade.
Os pesquisadores concluiram que a regressdo das habilidades de linguagem na
infancia parece ser um fendmeno que afeta negativamente o desenvolvimento global
da crianca, apontando para a importancia investigativa do tema.

De maneira semelhante, Matson, Wilkins e Fodstad (2010) pesquisaram 0
fendmeno da regressdo das habilidades sociocomunicativas e sua relagdo com
aspectos referentes ao desenvolvimento global da crianca. Participaram do estudo 125
criangas com e sem TEA, cuja média de idade era de 8,05 anos. Os participantes
foram subdivididos em trés grupos: com TEA e regressao, com TEA e sem regressao
e com desenvolvimento tipico. A regressdo foi investigada a partir de um
questionario ministrado aos cuidadores. Corroborando estudos anteriores, a perda de
habilidades sociocomunicativas mostrou-se caracteristica do TEA. Das 81 criancas
com o transtorno, 43% perderam alguma habilidade, com idade média de 27,76
meses. Destas, 74,3% apresentaram regressdo da linguagem, um resultado
consideravelmente acima de outros achados, talvez em funcdo do instrumento
utilizado para investigar a perda de habilidades. Os autores também estudaram a
relacio entre regressdo e sintomatologia, psicopatologias comdrbidas,
comportamentos desafiantes e habilidades sociais atraves, respectivamente, do Autism
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Spectrum Disorders — Diagnostic for Children, Autism Spectrum Disorders —
Comorbidity for Children, Autism Spectrum Disorders — Problem Behavior for
Children e Escala Matson de habilidades sociais para jovens. O grupo com regressao
apresentou maior comprometimento em todas as areas investigadas, em comparagéo
ao grupo sem regressdo. Dentre esses comprometimentos, os autores destacaram a
maior gravidade dos sintomas nas trés areas da triade e maior prejuizo nas
habilidades sociais, especialmente em relacdo a adequacdo dos comportamentos ao
contexto social.

Em contrapartida, Jones e Campbell (2010) ndo encontraram relacdo entre a
presenca de regressdo da linguagem e a gravidade dos sintomas autisticos. Os autores
estudaram as caracteristicas clinicas associadas a regressdo das habilidades de
linguagem em 114 criancas com TEA, com média de idade de 41,4 meses. A
regressdo foi investigada com base nos itens 11 a 19 da ADI-R, a sintomatologia
através do Autism Diagnostic Observation Schedule (ADOS) e da ADI-R e o
ajustamento comportamental por meio da Escala de avaliagdo do comportamento para
criancas pré-escolares. Conforme demonstrado por estudos anteriores, a perda de
habilidades de linguagem ocorreu em 29,8% dos participantes, com uma média de
idade de 19,5 meses. Entretanto, ndo foram observadas diferencas significativas entre
0s participantes com e sem regressdo no que diz respeito ao ajustamento
comportamental e a gravidade sintomatoldgica nas trés areas da triade diagndstica.

Na mesma assertiva, Siperstein e Volkmar (2004) investigaram a existéncia de
diferencas no desenvolvimento global de individuos com TEA, com e sem regressao
das habilidades linguisticas e ndo-linguisticas (e.g., interacdo social ndo-verbal).
Participaram do estudo 573 criancas com média de idade de 7,9 anos, destes, 237
apresentavam diagnostico de autismo, 199 das demais condi¢fes que compdem o
TEA e 137, atraso no desenvolvimento. As informacdes foram coletadas
retrospectivamente atraveés do uso de um banco de dados. A regressao ocorreu em
38,5% dos participantes, sendo mais frequente em criangas com autismo (22,4%).
Além disso, a perda de habilidades de linguagem foi reportada em mais da metade
dos casos (65,6%). A média de idade na qual ocorreu a regressao ndo foi mencionada.
Os autores ndo observaram diferencas significativas na apresentacdo dos sintomas

autisticos entre os participantes com e sem histdrico de regresséo.
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Ja Werner, Dawson, Munson e Osterling (2005) investigaram a relacao entre o
historico de regressdo das habilidades sociocomunicativas e as caracteristicas
comportamentais aos 3-4 anos (e.g., sintomatologia, comportamento adaptativo).
Participaram do estudo 72 criancas com TEA, com média de idade de 25,2 meses.
Foram utilizados os seguintes instrumentos para a avaliagdo do comportamento: ADI-
R (regressdo e sintomatologia), ADOS (sintomatologia), Escala de aprendizado
precoce de Mullen (QI verbal e ndo verbal), Escala de comportamento adaptativo de
Vineland e Questiondrio de comportamento aberrante. Corroborando estudos
anteriores, os resultados indicaram que 27% das criancas com TEA apresentaram
regressdo de habilidades sociocomunicativas. Em contrapartida, 0 grupo com
regressdo apresentou maior gravidade sintomatoldgica apenas na dimensdo de
interacdo social medida pela ADI-R. Nao foram observadas diferencas significativas
entre 0S grupos no que concerne a gravidade dos sintomas nas areas de comunicacao
e comportamentos repetitivos e estereotipados. Além disso, 0s grupos nao diferiram
quanto as medidas de QI verbal e ndo verbal e dos comportamentos aberrante e
adaptativo.

A maioria dos estudos apresentados é de natureza epidemioldgica, carecendo,
portanto, de uma explanagcdo com base em teorias do desenvolvimento, especialmente
sobre a relacdo entre 0s aspectos sociais e linguisticos. Sem estes fundamentos torna-
se dificil explicar o impacto da regressao no desenvolvimento da crianca com TEA.
Sendo assim, este estudo busca preencher, em parte, esta lacuna, ao abordar o

desenvolvimento da linguagem do ponto de vista sociopragmatico.

Aquisicdo da linguagem oral: contribuic¢des da teoria sociopragmatica

De acordo com Tomasello (1999/2003), as habilidades cognitivas, sociais e
linguisticas modificam-se ao longo do tempo, tanto em termos filogenéticos quanto
ontogenéticos. Essas modificacfes sdo resultado de um processo de transmisséo
cultural, Gnico da espécie humana, denominado de evolucédo cultural cumulativa. Para
0 autor, esse processo requer criatividade para desenvolver novos conhecimentos e
estabilizacdo para manté-los acessiveis as proximas geracOes, 0 que ocorre,
basicamente, atraves da aprendizagem por imitacdo, por instrucao e por colaboracao.

Tomasello (1999/2003) destaca que a aprendizagem cultural humana sé se faz
possivel em funcdo da capacidade do ser humano de compreender 0s outros como
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seres iguais a ele, possuidores de estados mentais e intencionais como 0s seus. Cabe
ressaltar que, ontogeneticamente, primeiro as criangas percebem a si e aos outros
como agentes intencionais, em torno dos 12 meses, e depois enquanto agentes
mentais, em torno dos 48 meses de idade. O autor classifica essa capacidade, de
identificar-se com os outros e compreendé-los como agentes intencionais e mentais,
de chave sociocognitiva, pois permite que a crianga participe “da coletividade
conhecida como cognicdo humana” (p.10). Segundo o autor, essa chave
sociocognitiva € de suma importancia, ja que possibilita que a crianca, através da
aprendizagem cultural, adquira simbolos linguisticos e outros artefatos
comunicativos. A aquisicdo da linguagem transforma a natureza das representagdes
cognitivas da crianca, fazendo com que ela desenvolva a capacidade de adotar
diferentes pontos de vista sobre uma mesma situacao perceptual, simultaneamente.

Conforme Tomasello (1999/2003), a linguagem é uma instituicdo social
simbolicamente incorporada. Os simbolos linguisticos e outros artefatos
comunicativos foram criados para possibilitar e facilitar interagdes cognitivas e
sociais. Portanto, para o autor, a linguagem esta diretamente relacionada com
aptidBes sociocognitivas e sociointeracionistas.

Do ponto de vista sociocognitivo, Tomasello (1999/2003) destaca a
importancia de trés habilidades: atengdo compartilhada, compreensdo da intencao
comunicativa e imitacdo com inversdao de papéis. Essas habilidades estdo inter-
relacionadas e proporcionam um contexto intersubjetivo no qual ocorre 0 processo de
simbolizacdo, fundamental ao desenvolvimento linguistico. A atencdo compartilhada
concerne a situacdes de interacao social triadica em que a crianca e o adulto dividem
experiéncias em relacdo a um terceiro objeto/evento/simbolo referente e, para tanto,
regulam a aten¢do um do outro. Essa habilidade é a base sociocognitiva da aquisi¢éo
da linguagem e aparece, inicialmente, entre 0s 9 e 12 meses, estabelecendo-se entre
0s 13 e 15 meses de idade da crianca.

Para o autor, cenas de atencdo compartilhada envolvem, necessariamente,
intencionalidade por partes dos seus atores e, portanto, relacionam-se a compreensdo
da intencdo comunicativa. Esta habilidade caracteriza-se como o principal processo
atraves do qual a crianca entende o uso adulto de simbolos linguisticos. Para tanto, a
crianca deve compreender 0S outros como agentes intencionais e compreender a

intengdo do ato comunicativo que ocorre em uma cena de atengdo compartilhada.
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Essa habilidade aparece, inicialmente, aos 12 meses, estabelecendo-se em torno dos
18 meses de idade. J& a imitacdo com inversdo de papéis constitui-se como o
principal processo de aprendizagem cultural que possibilita o uso ativo de simbolos
linguisticos. A partir dessa habilidade, a crianca aprende a utilizar um determinado
simbolo comunicativo dirigido ao adulto da mesma maneira como este o fez em
relacdo a ela. Todo esse processo resulta em um simbolo linguistico, que é uma
convengao comunicativa intersubjetivamente compreendida utilizada para induzir os
outros a interpretarem uma situacao experiencial ou a assumirem uma perspectiva em
relacdo a ela.

Do ponto de vista sociointeracionista, Tomasello (1999/2003) salienta que a
aquisicdo da linguagem se da em atividades sociais estruturadas e partilhadas com
outros, sendo o fluxo da interacdo social e o intercdmbio discursivo essenciais no
referido processo. E nesse contexto social que a crianca apreende as caracteristicas
bésicas dos simbolos linguisticos: a intersubjetividade e a perspectiva. Estes sdo
intersubjetivos porque todos os agentes envolvidos no fluxo conversacional
compreendem seu propdsito comunicativo; e perspectivos, pois podem variar em
funcédo desse proposito. O autor ressalta que a natureza perspectiva é o que diferencia
os simbolos linguisticos de outros simbolos humanos. Além disso, o ser humano
compartilha com outros primatas a habilidade de se comunicar, porém somente a
espécie humana compreende estas duas propriedades fundamentais do simbolo
linguistico, que brotam a partir das experiéncias obtidas nas interacGes sociais mais
precoces, sendo a intersubjetividade adquirida mais cedo. Tomasello (1999/2003)
descreve detalhadamente de que forma esta compreensdo ocorre nos primeiros meses
de vida e se expande no segundo semestre. O periodo entre 9 e 18 meses é um dos
mais criticos para esse processo, denominado pelo autor de “revolugdo sociocognitiva
dos 9 meses”.

Na perspectiva de Tomasello (1999/2003), os passos desenvolvimentais da
linguagem dizem respeito ao aprendizado de construces linguisticas que,
gradualmente, tornam-se mais abrangentes. Essas construcGes iniciam-se em torno
dos 12 meses de idade com as chamadas holdfrases. Esse veiculo simbolico refere-se
a expressoes linguisticas compostas por apenas uma unidade que exprimem uma ideia
mais complexa (e.g., “Mais” para dizer “Eu quero mais agua”). A partir dos 18 meses

de idade, aproximadamente, surgem as constru¢fes-pivd, constituidas por um
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vocabulo constante que designa um evento ou estado e uma palavra para indicar o
participante, que varia conforme a cena (e.g., “Mais agua”, “Mais chocolate”).
Entretanto, o papel desempenhado pelo participante ndo € indicado simbolicamente, o
que passa a ocorrer somente nas construcfes verbais insuladas que emergem aos 22
meses de idade. Essas ultimas construcfes sdo formulacfes linguisticas organizadas
em torno de verbos especificos, de acordo com o contexto social e cultural da crianga
(e.g., “Da a bola”, “Da o lapis”), que significa vocé (que estd com a bola ou com o
lapis) da (a bola ou o lapis) para mim. Os participantes envolvidos na acdo variam
conforme a intencdo comunicativa, enquanto que a estrutura relacional — ordem das
palavras e marcacao gramatical — tende a se manter a mesma.

As construgdes verbais insuladas servem como base para construcoes
linguisticas mais abstratas e complexas que se iniciam em torno dos 36 meses. As
formulagOes abstratas, por sua vez, sdo esquemas cognitivos construidos lentamente a
partir dos padrbes retirados das expressdes verbais insuladas, possibilitando o
desenvolvimento de uma competéncia linguistica mais produtiva. Nessa assertiva,
Tomasello (1999/2003) cita alguns exemplos das primeiras construcfes apresentadas
por criancas anglofalantes com certo grau de abstracdo, como as oracgdes atributivas e
identificativas (e.g., “Ela ¢ minha mae”, “Estd bonito”). Finalmente, as criangas
aprendem a utilizar construgdes linguisticas complexas em situacGes conversacionais.
Eventos ou estados sdo encadeados e observa-se a marcacdo de um ou mais
participantes, de modo a formar uma narrativa com estrutura coerente e racional. A
Tabela 1 apresenta as principais construcfes linguisticas e as cenas experienciais nas
quais se desenvolvem, durante o processo de aquisi¢do da linguagem.

Permanece, entdo, a questdo concernente ao processo de aquisicdo das
construgdes linguisticas anteriormente referidas. Nessa assertiva, Tomasello
(1999/2003) destaca que, biologicamente, as criancas estdo preparadas para adquirir
linguagem, visto que possuem aptiddes sociocognitivas e fonoarticulatorias bésicas.
Entretanto, essas capacidades, embora fundamentais, ndo sdo suficientes para a
aquisicdo da linguagem, sendo necessarios outros processos, como aprendizagem
cultural, discurso e conversacdo, e abstracdo e esquematizacdo. A aprendizagem
cultural diz respeito a imitacdo por parte da crianga num determinado contexto
comunicativo. Ela precisa entender a quais aspectos da cena de atencdo
compartilhada se refere a construgdo linguistica empregada pelo adulto e,
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imitativamente, aprender aquela construcdo para aquela fungdo comunicativa. Ja o
discurso e a conversacdo possibilitam a crianga envolver-se dialogicamente com
outras mentes, entrando em contato com diferentes estruturas linguisticas e

compreendendo fun¢Bes comunicativas diversas.

Tabela 1
Construgdes Linguisticas e Cenas Experienciais na Aquisi¢do da Linguagem
Idade aproximada Cena experiencial Linguagem
9 meses Cenas de atengdo Periodo pré-linguistico

compartilhada (ndo
simbolizadas)

12 meses Cenas simbolizadas Holo6frases
(simbolizacéo
indiferenciada)

18 meses Cenas separadas Construcgdes de tipo pivo
(diferenciacdo de eventos
e participantes)

22 meses Cenas sintaticas Construcgdes verbais
(marcacdo simbdlicade  insuladas
participantes)

36 meses Cenas categorizadas Construcgdes verbais
(marcacédo simbdlica gerais
generalizada de papéis de

participantes)

Nesse contexto, Tomasello (1999/2003) salienta a importancia da analise
distributiva funcional, que se refere ao processo de determinar a contribuigéo de uma
estrutura linguistica para a intencdo comunicativa do adulto e, consequentemente,
compreender a importancia dessa mesma estrutura para o contexto em questdo. A
abstracdo e a esquematizacdo, por sua vez, consistem na habilidade da crianca de
fazer generalizagdes das construces linguisticas que ouvem, compreendem e imitam.

Sendo assim, 0s processos expostos anteriormente sdo complementares e essenciais
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para a aquisicdo da linguagem, ja que possibilitam o aprendizado de diferentes
estruturas linguisticas, por criangas em diferentes niveis de desenvolvimento.

Ao adquirir linguagem, portanto, as criancas desenvolvem o que Tomasello
(1999/2003) denomina de cognicdo linguistica, composta por dois aspectos
principais: a divisdo da cena referencial em eventos (ou estados) e participantes; e a
perspectivagédo. Para o autor, quando estdo envolvidos em uma conversacao, 0s seres
humanos analisam o contexto comunicativo com base em eventos ou estados e seus
participantes, que tém papéis definidos. Desenvolvem-se, entdo, as capacidades de
distinguir fendmenos que se assemelham a “processos” daqueles que se parecem com
“coisas”, assim como de diferenciar o topico (sobre o que se esta falando), do foco da
conversa (0 que estd sendo dito). Tais capacidades sdo importantes em funcdo de que
cada discurso é diferente, sendo que o falante deve escolher as estruturas simbolicas
mais adequadas ao contexto comunicativo em questdo, que inclui os conhecimentos,
as expectativas e a perspectiva do interlocutor. A esse processo Tomasello
(1999/2003) d& o nome de perspectivacdo, fundamental para adequar os objetivos do
falante as expectativas do interlocutor e, logo, para estabelecer uma comunicacdo
efetiva. Sendo assim, depreende-se que ocorre uma “falha” no desenvolvimento da
perspectivacdo de individuos com TEA, resultando nos deficits pragmaéticos que lhes
sdo peculiares. Resta saber se a regressdo pode representar um impedimento a mais a

este processo.

Consideracoes finais

Levando-se em consideracdo os estudos anteriormente referidos, a regressao
parece se apresentar como um fenémeno caracteristico, embora ndo universal, do
TEA, j4 que ha uma diferenca clara entre outras condigdes com caracteristicas
similares, como o mutismo e a SLK. Entretanto, ndo existe um consenso na literatura
quanto as consequéncias do fendbmeno da regressdo no desenvolvimento global de
individuos com TEA. Por exemplo, enquanto algumas pesquisas encontraram
sintomas autisticos mais severos e QI verbal inferior nas criangas com regressao em
comparacdo aquelas sem esse historico, outros estudos ndo observaram tal diferenca.
Essa discrepancia pode ser decorrente do uso de diferentes definicdes operacionais
acerca da regressdo, do emprego de instrumentos variados para a investigacdo do

fendmeno, assim como da utilizagdo de estratégias metodoldgicas diversas.
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Dentre as possiveis consequéncias da regressdo, destaca-se 0
comprometimento acentuado da linguagem oral apés a perda. No entanto, observou-
se, nas pesquisas revisadas, falta de informaces referentes ao nivel de linguagem da
crianca antes da perda e as habilidades perdidas e preservadas. Quanto as informagdes
que puderam ser constatadas, percebeu-se que a média de idade de inicio da perda
variou dos 19 aos 28 meses, nos estudos revisados. A porcentagem de ocorréncia nas
diferentes pesquisas também apresentou ampla variagéo, de 20 a 40%, o0 que pode ser
decorrente de diferencas metodologicas. Outro aspecto relevante refere-se ao fato de
que alguns estudos encontraram uma relacéo clara entre a regressdo da linguagem e a
perda de habilidades de interacdo social, sugerindo que o fendmeno pode afetar
diferentes areas do desenvolvimento, simultaneamente.

Percebe-se, ademais, uma tentativa recorrente de identificar possiveis fatores
causais da perda de habilidades. Contudo, as pesquisas encontradas a partir da revisao
de literatura tém fundamentalmente cunho epidemiol6gico, observando-se uma
lacuna quanto a explicacBes tedricas acerca do fendmeno. Os estudos revisados
apresentaram os achados referentes a regressao sem, no entanto, buscar compreendé-
los teoricamente. Nesse sentido, a perspectiva sociopragmatica parece contribuir para
uma compreensdo mais adequada do fendmeno da regressdo. Essa teoria concebe o
desenvolvimento humano a partir da interdependéncia entre as habilidades cognitivas,
sociais, culturais e linguisticas. Sendo, assim, o0s passos desenvolvimentais da
linguagem sdo vistos com base na relacdo entre as cenas experienciais e as
construgdes linguisticas, que sdo socialmente instituidas. Levantam-se, entdo, alguns
questionamentos. HA& um momento ontogenético em que a relacdo entre as cenas
experienciais e as construcBes linguisticas poderia apresentar maior risco para a
ocorréncia de regressao da linguagem? Ou sera que existe uma idade na qual a
ocorréncia de regressdo pode ocasionar efeitos mais negativos para 0
desenvolvimento posterior da crian¢a? Tendo em vista a importancia filogenética da
estabilizacdo para o aprendizado e transmissdo cultural, sera que a perda de
habilidades ndo representaria uma falha em estabilizar o conhecimento, demonstrada
no transcurso ontogenético?

Ressalta-se, entdo, a importancia investigativa do tema para uma compreensao
mais precisa do fenbmeno da regressdo, baseada em modelos tedricos. Além disso,

fazem-se necessarios novos estudos que busquem analisar o impacto da perda de
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habilidades no desenvolvimento sociocomunicativo posterior de individuos com
TEA. Seria interessante que tal investigacdo fosse realizada fundamentada em uma
perspectiva tedrica que compreenda 0s aspectos sociais e linguisticos, mais afetados
na regressdo, como indissociaveis em seu desenvolvimento, como € o caso da teoria

sociopragmatica.



CAPITULO 1

ESTUDO 2:
REGRESSAO DA LINGUAGEM ORAL E PERFIL SINTOMATOLOGICO DE
CRIANCAS COM TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTICO

Backes, B; Bosa, C.A.

Resumo

Em alguns casos do Transtorno do Espectro Autistico (TEA) ocorre a perda de
palavras recém-adquiridas, fendbmeno denominado “regressdo da linguagem”. Este
estudo teve como objetivo investigar as caracteristicas da regressao da linguagem oral
e do perfil sintomatolégico do TEA em criangas pré-escolares com o transtorno. Foi
utilizado um banco de dados internacional com 150 criancas, sendo que as
informacdes referentes a regressdo e a sintomatologia foram obtidas na Autism
Diagnostic Interview - Revised. Das 150 criancas que compunham o banco de dados,
30 preencheram os critérios para participacdo neste estudo. Destas, 20% apresentaram
regressdo das habilidades de linguagem oral, com uma média de idade de 25 meses
no inicio da perda. Em relacdo a sintomatologia, alguns comportamentos destacaram-
se por apresentarem maior comprometimento, como o direcionamento da atencéo, a
conversacao reciproca e 0 uso repetitivo de objetos. Estes resultados corroboram
achados anteriores e sdo discutidos com base na teoria sociopragmatica.
Palavras-chave: Transtorno do espectro autistico; Sintomatologia; Linguagem;

Regressao da linguagem

Abstract

In some cases of Autism Spectrum Disorder (ASD) occurs the loss of newly acquired
words, a phenomenon called "language regression”. This study aimed to identify the
characteristics of oral language regression and the symptomatic profile of ASD in
preschool children with the disorder. An international database of 150 children was
used and the information regarding the regression and symptomatology were obtained
from the Autism Diagnostic Interview - Revised. Of the 150 children who comprised

the database, 30 met the criteria for participation in this study. Among the children,
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20% had regression of oral language skills, with a mean age of onset of 25 months.
Regarding the symptomatology, some behaviors presented a more severe impairment,
like the ability of directing attention, reciprocal conversation and repetitive use of
objects. These results corroborate previous findings and are discussed in the light of
the socio-pragmatic approach.

Keywords: Autism spectrum disorder; Symptomatology; Language; Language

regression

Introducéo

O Transtorno do Espectro Autistico (TEA) é wuma condigdo
neurodesenvolvimental, que se apresenta nos primeiros anos de vida da crianca
(American Psychiatric Association [APA], 2012; Wing, 1996). O termo TEA vem
sendo utilizado de forma a abranger os transtornos autista, de Asperger,
desintegrativo da infancia e o transtorno global do desenvolvimento sem outra
especificacdo. A etiologia do TEA ainda € desconhecida, mas pesquisas tém apontado
correlatos neurobiolégicos e genéticos (Rutter, 2011). Além disso, dados
epidemioldgicos demonstram uma prevaléncia de 1 em cada 150 nascimentos, sendo
que esta tem aumentado nas Gltimas décadas, o que pode ser explicado pela expansdo
dos critérios diagnosticos, pelo incremento dos servicos de saude relacionados ao
transtorno e pela mudanca na idade do diagndstico, dentre outros fatores (Fombonne,
2009).

O TEA caracteriza-se pela presenca de déficits sociocomunicativos e de
padrdes de comportamentos repetitivos e restritos (APA, 2012). Cabe ressaltar que o
DSM-IV (APA, 2002) ainda utiliza trés dimensdes diagnosticas, ja que ndo prevé a
unido das habilidades de interagdo social e comunicacdo. Estas, juntamente com os
comportamentos repetitivos e estereotipados, constituem a “triade diagnostica”. De
qualquer forma, o grau de comprometimento dessas areas varia de forma significativa
(Volden, Coolican, Garon, White, & Bryson, 2009). Conforme os critérios
diagnosticos presentes no DSM-V (http://www.dsm5.org), que circulara em 2013, as
alteracbes na dimensdo sociocomunicativa, por exemplo, sdo encontradas na
reciprocidade socioemocional, em comportamentos comunicativos verbais e néo
verbais e no estabelecimento e manutencdo de relacionamentos. Ja a presenca de

comportamentos repetitivos e restritos pode se manifestar atraves de estereotipias e
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repeticbes nos movimentos motores, no uso de objetos e na fala, além de interesses
restritos, adesdo excessiva e rigida a rotinas e hipo ou hipersensibilidade a inputs
sensoriais (APA, 2012).

Pesquisas tém demonstrado que déficits na comunicacdo de criangas com
TEA apresentam-se geralmente antes dos dois primeiros anos de vida (Landa, 2007,
Rapin & Dunn, 2003), sendo que a auséncia das primeiras palavras e frases € um dos
principais motivos de preocupacéo dos pais de criangas com o transtorno (McConkey,
Truesdale-Kennedy, & Cassidy, 2009). Em funcéo disso, a linguagem é um campo
investigativo bastante importante no que concerne ao TEA. Estima-se, por exemplo,
que entre 25% e 50% dos individuos com o transtorno ndo adquiram linguagem
funcional ao longo da vida (Klinger, Dawson, & Renner, 2002). Entretanto, ainda ha
aspectos referentes ao desenvolvimento linguistico de criancas com TEA que séo
pouco compreendidos, como é o caso da regressdao. Conceitualmente, esta é definida
como a perda répida e pronunciada de habilidades de interacdo social e de
comunicacdo, apds um periodo de desenvolvimento aparentemente tipico, durante o
primeiro ano de vida da crianca (Matson & Kozlowski, 2010; Rogers, 2004). A
etiologia da regressdo é desconhecida, embora esta tenha sido associada a causas
genéticas (Molloy, Keddache, & Martin, 2005) e a epilepsia (Zhang, Xu, Liu, Li, &
Xu, 2012).

Embora ndo exista um consenso, operacionalmente a regressao de habilidades
de linguagem oral tende a ser definida como a perda do uso comunicativo de trés a
cinco palavras, com excecao de, ‘papa’ e ‘mama’ (Baird et al., 2008; Lord, Shulman,
& DilLavore, 2004; Meilleur & Fombonne, 2009). Além disso, em geral, os estudos
tém utilizado como critério para definicdo do estabelecimento da perda, que tanto o
periodo anterior a regressdo quanto o tempo de duragdo da mesma seja igual ou
superior a trés meses (Baird et al., 2008; Meilleur & Fombonne, 2009).

A partir da revisdo de literatura observou-se que grande parte dos estudos
acerca do fenbmeno da regressdo utiliza a Autism Diagnostic Interview-Revised
(ADI-R) para investigar a perda de habilidades (Baird et al., 2008; Jones & Campbell,
2010; Meilleur & Fombonne, 2009; Molloy et al. 2005; Pickles et al., 2009). Os
resultados destas pesquisas demonstraram que entre 15% e 33% das criangas com
TEA apresentam regressdo de alguma habilidade (Baird et al., 2008; Wiggins, Rice,
& Baio, 2009), sendo que a idade de inicio da perda varia entre 12 e 36 meses
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(Bernabei, Cerquilini, Cortesi, & D’Ardia, 2007; Pickles et al., 2009). Além disso,
algumas pesquisas revelam que a regressao afeta, mais comumente, as habilidades de
linguagem oral (Baird et al., 2008; Siperstein & Volkmar, 2004; Wiggins et al.,
2009), ocorrendo em cerca de 20% dos individuos com TEA (Lord et al., 2004,
Siperstein & Volkmar, 2004; Wiggins et al., 2009), mas esse percentual varia nos
diferentes estudos. Por exemplo, na investigacdo de Meilleur e Fombonne (2009),
apenas 9% dos participantes com TEA apresentaram perda isolada de habilidades de
linguagem.

Ademais, alguns estudos tém demonstrado haver associacao entre a regressao
da linguagem e a gravidade da “triade sintomatolégica” do TEA (interacdo social,
comunicagdo e comportamentos repetitivos e estereotipados), o que pode tornar a
regressdao um fator de risco para o desenvolvimento de criangcas com o transtorno.
Destaca-se, também, que a perda de palavras constitui-se em um fendmeno
importante para a identificacdo precoce de tragos autisticos, ja que parece ser
caracteristica, embora ndo universal, de criangas com TEA (Baird et al., 2008; Lord et
al., 2004; Luyster et al., 2005). Esses fatores apontam para a necessidade de se
explorar melhor a ocorréncia de regressdo e suas caracteristicas, em diferentes
estudos. Além disso, observa-se uma lacuna quanto a explicagcfes tedricas acerca da
perda de habilidades de linguagem, ja que grande parte dos estudos nessa area tem
cunho epidemioldgico. Nesse sentido, a perspectiva sociopragmatica (Tomasello,
1999/2003) poderia contribuir na compreensdo desse fenbmeno por considerar a
inter-relacdo no desenvolvimento das habilidades linguisticas e sociais, ambas
frequentemente afetadas pela regressdo (ver Capitulo | para detalhes sobre os
aspectos tedricos).

Conforme Tomasello (1999/2003), grande parte dos comprometimentos
sociocomunicativos, especialmente os ligados as habilidades de interacao,
apresentados por criangas com autismo pode ser explicada em funcéo da dificuldade
que essas tém de compreender 0s outros como agentes intencionais e mentais. Para o
autor, esta competéncia, exclusiva dos seres humanos, é a chave sociocognitiva que
permite as criangas participarem da cognicdo humana, interagindo com o meio social
de maneira plena e desenvolvendo formas Unicas de representagdes simbdlicas.

Nesse processo, destaca-se a Atencdo Compartilhada (AC) que é uma
habilidade que se desenvolve em situagdes de interacdo social triddica em que a
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crianca e o0 adulto dividem experiéncias em relacgio a um terceiro
objeto/evento/simbolo referente. Salienta-se que o direcionamento da atencdo do
outro numa cena de AC exige alto grau de complexidade, estabelecendo-se entre os
13 e 15 meses (Tomasello, 1999/2003). Para o autor, a AC é fundamental ao
desenvolvimento da linguagem, j& que possibilita que a crianga compreenda 0s outros
como agentes intencionais e, consequentemente, entenda a intengdo do ato
comunicativo. Essa compreensdo surge aos 12 meses e estabelece-se em torno dos 18
meses, servindo como base para a imitacdo com inversdo de papeis, principal forma
de aprendizagem de simbolos linguisticos. Através desta, a crianca aprende a utilizar
um simbolo comunicativo dirigido ao adulto da mesma forma como este o fez em
relacdo a ela.

Nessa assertiva, Tomasello (1999/2003) considera o periodo dos 9 aos 18
meses como um dos mais criticos para o desenvolvimento sociocomunicativo infantil.
E justamente neste entremeio que a crianca aprende as caracteristicas basicas dos
simbolos linguisticos, isto &, a intersubjetividade e a perspectiva. Estes sdo
intersubjetivos, pois todos os agentes envolvidos no intercambio discursivo
compreendem seu proposito comunicativo; e perspectivos porque podem variar de
acordo com esse propésito. Ademais, € nesse periodo que ocorre a aquisicdo dos
primeiros marcos linguisticos. Conforme o autor, aos 12 meses surgem as holofrases,
que sdo expressdes linguisticas compostas por apenas uma unidade. Aos 18 meses
aparecem as construc@es-pivo, constituidas por dois vocabulos, e aos 22 meses ja se
observam formulagdes linguisticas organizadas em torno de verbos, denominadas por
Tomasello (1999/2003) de construcbes verbais insuladas. Ressalta-se que esse
processo aquisitivo ocorre simultaneamente ao desenvolvimento sociocognitivo,
influenciando e sendo influenciado por este. Em fungdo disso, o autor destaca a
importancia do desenvolvimento da linguagem, uma vez que este fornece a cognicao
infantil a flexibilidade exigida durante as interagcbes com parceiros sociais, que, por
sua vez, se apresentam comprometidas em criangas com TEA.

Tendo em vista esses aspectos, 0 presente estudo teve como objetivo
investigar as caracteristicas de regressao das habilidades de linguagem oral e do perfil
sintomatologico de criancas pré-escolares com TEA nas areas que definem o
transtorno. Mais especificamente, buscou-se identificar a porcentagem de criangas
que apresentou regressdo, média de idade de inicio da regressdo, nivel de linguagem



45

antes da perda, tipo de habilidades de linguagem perdidas, coocorréncia com
epilepsia e a possivel perda de habilidades em outras areas (motoras, autocuidado,
brincadeira e sociabilidade).

Método
Delineamento e Participantes

Foi realizada uma pesquisa exploratoria, descritiva, de cunho retrospectivo.
Este estudo estd vinculado a um projeto que investiga os preditores do
desenvolvimento social de criangas com TEA, utilizando um banco de dados
internacional composto por 150 criancas, em idade pré-escolar, atendidas no
Cincinnatti Children’s Medical Center (CCHMC), Ohio (Estados Unidos da
América), entre 2008 e 2009. Trata-se, entdo, de um recorte do banco de dados geral
do CCHMC, cedido especialmente para a realizacdo do referido projeto,
contemplando os dados sociodemogréaficos das criangas e algumas das principais
avaliagdes realizadas durante o atendimento no servigo.

Desta forma, foram incluidas no estudo criancas em idade pré-escolar,
caucasianas, com diagnostico de Transtorno Autista e com os dados completos nas
medidas investigadas. Como critérios de exclusdo estabeleceu-se a presenca de
deficiéncias fisicas e sensoriais associadas, assim como 0s demais diagnosticos
constituintes do TEA.

Instrumentos

A Autism Diagnostic Interview-Revised — ADI-R (Lord, Rutter, & Le Counter,
1994) é uma entrevista padronizada, semiestruturada, administrada aos pais ou
cuidadores de criangas com suspeita de TEA. Possui 93 itens que investigam 0s
comprometimentos sociocomunicativos e a presenca de comportamentos repetitivos e
estereotipados, tanto em relacdo aos cinco primeiros anos de vida da crianga, quanto
ao comportamento atual, referente aos 12 meses, anteriores a entrevista. As
informacdes fornecidas pelos pais ou cuidadores deve, entdo, ser codificada em
escores de 0 a 2, ou 0 a 3 dependendo do item, sendo que O implica em um
comportamento menos comprometido e 2 ou 3 & comportamentos mais atipicos. A
ADI-R é considerada um instrumento padrdo-ouro para o diagnéstico de TEA em
funcéo de contemplar detalhes referentes ao desenvolvimento global dos individuos e
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porque foi validada em diversos paises, mantendo sua sensibilidade e preciséo
diagndstica. Desta forma, o entrevistador deve passar por um treinamento prévio que
o habilitara a administré-la e a codificar seus resultados.

Nesta pesquisa, a regressao das habilidades de linguagem foi avaliada com
base nos itens 11 a 19 da ADI-R, uma vez que estes investigam especificamente a
perda dessas habilidades. Para fins investigativos, a linguagem oral adquirida foi
definida como o uso de no minimo cinco palavras diferentes com significado, além de
papai e mamae, usadas rotineiramente por um periodo minimo de 3 meses. Para se
considerar a perda de linguagem oral como regressao deve haver perda de no minimo
cinco palavras com significado por um periodo superior a 3 meses. A ADI-R avalia
se houve ou ndo perda (item 11) e o tipo da mesma (espontaneidade, intencédo
comunicativa, sintaxe ou pronuncia; itens 13 a 16). O nivel de linguagem antes da
regressdo é avaliado com base na frequéncia (rotineiramente ou ocasionalmente),
espontaneidade (sem imitacdo eliciada) e nimero de palavras (menor ou maior do que
cinco), conforme investigado no item 12. A idade em que a perda ocorreu ¢ avaliada
pelo item 17, a possivel associacdo da perda com doencas fisicas (com ou sem
envolvimento encefélico) pelo item 18 e a duracdo da perda (inferior, igual ou
superior a 3 meses) pelo item 19.

A regressé@o de outras habilidades foi investigada a partir dos itens 20 a 28. A
ADI-R avalia se houve ou ndo perda (item 20) e os tipos de habilidades perdidas
(itens 21 a 25). A idade em que ocorreu a perda € averiguada no item 26, a possivel
associacao da perda com doengas fisicas (com ou sem envolvimento encefalico) pelo
item 27 e a duracdo da perda (inferior, igual ou superior a 3 meses) pelo item 28.

A sintomatologia do TEA, referente as habilidades de interacdo social e
comunicagdo, bem como & presenga de comportamentos repetitivos e estereotipados,
foi acessada pelos itens contemplados no algoritmo da ADI-R, por se tratarem de

questdes com forca diagnostica. A descri¢do desses itens encontra-se no Anexo A.

Procedimentos e Consideracdes Eticas

A autorizacdo para 0 uso do banco de dados nesta pesquisa partiu de um
projeto financiado pela Capes/Fulbright, desenvolvido pelo Programa de PoOs-
Graduacdo em Psicologia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul em conjunto
com o Centro de Transtornos do Desenvolvimento do CCHMC. Portanto, a autora do
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projeto principal, do qual este estudo faz parte, frequentou um workshop acerca dos
aspectos eticos envolvidos em pesquisas desta natureza. Além disso, foi omitida, no
banco de dados, qualquer informacéo que identificasse seus participantes.

Anélise dos dados

Foi utilizada estatistica descritiva para caracterizar a porcentagem de criangas
da amostra que apresentaram regressdo, média de idade de inicio da regressdo, nivel
de linguagem antes da perda, tipo de habilidade de linguagem perdida, coocorréncia
com epilepsia e a possivel perda de habilidades em outras areas (motoras,
autocuidado, brincadeira e sociabilidade).

A caracterizacdo comportamental dos participantes também foi realizada a
partir de estatistica descritiva. A frequéncia e porcentagem de participantes que
atingiram cada escore foram descritas, em todos os itens, a fim de caracterizar os
comportamentos desse grupo nas dimensdes de interacdo social, comunicacdo e

comportamentos repetitivos e estereotipados.

Resultados

Das 150 criangcas que compunham o banco de dados, 30 preencheram os
critérios de participacdo no estudo (i.e., idade pré-escolar, raca caucasiana,
diagnostico de transtorno autista e medidas completas na ADI-R). Destas, 6 (20%)
apresentaram histérico de regressdao de habilidades de linguagem oral, sendo,
portanto, essas as criangas cuja caracterizacdo foi realizada. Todas as 6 criancas
(100%) apresentaram perda definitiva de alguma habilidade linguistica (escore 2). A
média de idade dessas criancas, no momento da administracdo da ADI-R, era de 4,94
anos (DP= 0,46), sendo que 5 (83,3%) eram do sexo masculino. Sendo assim, com
base nas informacdes fornecidas pelos pais durante a administracdo da ADI-R,
realizou-se a caracterizacdo da regressdo e dos comportamentos relacionados a

sintomatologia do TEA dessas criancas.

Caracteristicas da regressao

Especificamente em relacéo a regressdo, a média de idade de inicio da perda
foi de 25 meses (DP= 6,19), tendo uma duracdo média de 16,3 meses (DP= 4,24).
Quanto ao nivel de linguagem antes da regressdo, 5 criancas (83,3%) faziam uso



48

comunicativo de pelo menos cinco palavras de forma espontanea e frequente e 1
(16,7%) utilizava palavras espontaneamente apenas de maneira ocasional. Ademais, 2
criancas (33,3%) pararam de utilizar palavras para se comunicar com outras pessoas
(intencdo comunicativa). Os itens da ADI-R que investigam os tipos de habilidades
de linguagem perdidas e a frequéncia de ocorréncia destes na amostra estudada sdo
apresentadas na Tabela 1.

Foi relatado que 4 criangas (66,7%) que tiveram regressdo da linguagem
também perderam habilidades de interacdo social, como por exemplo interesse e
envolvimento social. As outras 2 criancgas (33,3%) nao apresentaram perda em outras
areas, além da linguagem. N&o se observou coocorréncia entre a perda de habilidades
de linguagem e doencas organicas, como a epilepsia.

Tabela 1
Tipos de Habilidades de Linguagem Perdidas (ADI-R)

Item (ADI-R) n %
(13) Perda do uso espontaneo de pelo menos cinco 6 100
palavras
(14) Perda da intencéo de se comunicar 2 33,3
(15) Perda de habilidades sintaticas (gramatica) 0 -
(16) Perda de articulacao (pronuncia) 0 -

Perfil desenvolvimental e sintomatoldgico

A média de idade em que os pais perceberam os primeiros sintomas de TEA
foi de 29,5 meses (DP= 8,63). Em relacdo as preocupagdes parentais iniciais, 3 (50%)
citaram alteracGes no desenvolvimento da linguagem e 2 (33,3%) problemas motores,
sendo que ndo havia informacéo suficiente para a codificacdo desse item em uma das
criancas. Analisando a percepcao inicial dos pais em retrospecto, 3 (50%) afirmaram
que os problemas iniciaram entre o primeiro e o segundo ano de vida da crianga e 0s
outros 3 (50%) entre o segundo e o terceiro ano.

Sobre os aspectos motores, ndo foram relatados atrasos quanto a idade dos
primeiros passos. Em relagdo ao treinamento esfincteriano, 3 criangas (50%) haviam
adquirido o controle vesical diurno. Nenhuma das criangas havia adquirido o controle

intestinal no momento da administracdo da ADI-R.
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No que diz respeito a aquisicdo da linguagem, ndo foi informado atraso na
idade de surgimento das primeiras palavras em nenhum dos casos. Além disso, 3
criangas (50%) ndo apresentaram atraso quanto & idade das primeiras frases, 2
(33,3%) apresentaram essa construcdo linguistica apds os 33 meses e 1 (16,7%) ainda

ndo falava frases no momento da avaliacgéo.

Interacéo social

O algoritmo da ADI-R conta com 16 itens referentes a dimenséao de interacdo
social. A Tabela 2 apresenta cada um desses itens e a distribuicdo das 6 criancas nos
escores correspondentes, em termos de frequéncia e porcentagem.

Foi relatado que 1 crianca (16,7%) fazia uso regular do corpo de outras
pessoas para se comunicar (escore 3), enquanto que 4 (66,7%) apresentavam
ocasionalmente esse comportamento e em combinacdo com outras formas
comunicativas, como o olhar (escore 1); e apenas 1 (16,7%) ndo usava partes do
corpo de outras pessoas para fins comunicativos (escore 0). Quanto aos jogos
imaginativos com outras criancgas, foi informado que 1 participante (16,7%) ndo
brincava com outras criangas (escore 3), 2 (33,3%) brincavam ocasionalmente com
outras criangas, porém com pouca ou nenhuma brincadeira de faz-de-conta (escore 2)
e, finalmente, 3 (50%) participavam de algumas brincadeiras, mas ndo de forma
reciproca (escore 1).

No que tange ao olhar, 1 crianca (16,7%) raramente utilizava contato visual
direto nas interacdes (escore 2), 3 (50%) faziam uso do olhar direto, porém com curta
duracgéo e de forma inconsistente nas interacfes sociais (escore 1) e 2 (33,3%) tinham
olhar direto normal e reciproco em contextos variados (escore 0). Ademais, 5 criangas
(83,3%) tinham alguma evidéncia de sorriso social reciproco (escore 1) e 1 (16,7%)
apresentava esse comportamento de forma consistente, dirigido a uma variedade de
pessoas (escore 0). Quanto ao direcionamento espontaneo da atencdo do outro para
compartilhar interesse, foi relatado que 1 crianca (16,7%) raramente ou nunca
apresentava aproximacoes desse tipo (escore 3), 4 (66,7%) mostravam algum objeto
para 0s pais, mas associado a preocupacfes ou necessidade de ajuda (escore 2); e
apenas 1 (16,7%) costumava mostrar coisas de seu interesse e direcionar a atencdo do

outro para compartilhar, porém com frequéncia limitada (escore 1).
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Distribuigéo dos Participantes de Acordo com os Escores dos Itens da Dimensé&o de

Interagéo Social

Item Escore O Escore 1 Escore 2 Escore 3
n (%) n (%) n (%) n (%)

Uso do corpo de outras pessoas 1 (16,7%) 4 (66,7%) 0 1 (16,7%)
para se comunicar
Jogos imaginativos com outras 0 3(50%) 2(33,3%) 1(16,7%)
criangas
Contato visual direto 2(33,3%) 3(50%) 1(16,7%) 0
Sorriso social 1(16,7%) 5 (83,3%) 0 0
Mostrando e direcionando 0 1(16,7%) 4 (66,7%) 1(16,7%)
atencéo
Oferecimento para compartilhar 0 3(50%) 2(33,3%) 1(16,7%)
Busca de compartilhamento de 2 (33,3%) 2(33,3%) 2(33,3%) -
prazeres com outros
Oferecimento de conforto 2(33,3%) 2(33,3%) 1(16,7%) 1(16,7%)
Qualidade da interacéo social 0 6 (100%) 0 0
Variacdo da expressdo facial 0 1(16,7%) 2 (33,3%) 0
utilizada para comunicacéo
Expressoes faciais inadequadas 1(16,7%) 3 (50%) 2 (33,3%) -
Adequacdo das respostas sociais 0 4 (66,7%) 2 (33,3%) 0
Interesse em criangas 1(16,7%) 3(50%) 1(16,7%) 1 (16,7%)
Resposta a aproximacéo de 1(16,7%) 3(50%) 2(33,3%) 0
outras criangas
Brincadeira em grupo com 0 1(16,7%) 4 (66,7%) 1(16,7%)
outras criangas
Amizades 0 0 1 (50%) 1 (50%)

Ja em relacdo ao oferecimento espontaneo de objetos para compartilhar, foi

mencionado que 1 crianca (16,7%) ndo compartilhava (escore 3), 2 (33,3%)

compartilhavam quando solicitados, porém ndo espontaneamente (escore 2); e 3

(50%) costumavam compartilhar alguns objetos, mas com frequéncia e em contextos
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limitados (escore 1). De forma semelhante, foi relatado que 2 criangas (33,3%)
raramente compartilnavam prazeres com os outros (escore 2), 2 (33,3%)
apresentavam algumas tentativas de compartilhamento de prazeres e alegrias, porém
limitadas em termos de variedade de situacdes e espontaneidade (escore 1); e as
outras 2 (33,3%) apresentavam esse comportamento frequentemente, em contextos
variados e com diferentes pessoas (escore 0). O oferecimento de conforto a outras
pessoas se mostrou ausente (escore 3) em 1 crianca (16,7%), raro (escore 2) também
em 1 (16,7%), ocasional e com aproximagcdo fisica indireta (escore 1), como toques
com o brago sem contato ocular, em 2 criangas (33,3%); e frequente e espontaneo
(escore 0) em 2 (33,3%).

A qualidade da interacdo social é medida a partir da intencionalidade da
aproximacdo com o outro e dos meios para fazé-lo, sendo assim foi relatado que as 6
criancas (100%) usavam contato visual ou vocalizacdo na aproximacao social, mas de
forma fracamente integrada (escore 1). Além disso, foi informado que a variedade da
expressdo facial utilizada na comunicacdo apresentava-se marcadamente limitada
(escore 2) em 2 criancas (33,3%), enquanto que 1 (16,7%) fazia uso de algumas
expresses faciais que poderiam ser exageradas (escore 1) e as outras 3 (50%)
demonstravam uma variabilidade completa dessas expressfes (escore 0). Quanto a
adequacdo dessas expressoes, foi mencionado que 2 criancas (33,3%) apresentavam
expressdes faciais claramente inapropriadas em diversas situacdes (escore 2), 3 (50%)
também tinham esse comportamento, mas ocasionalmente (escore 1); e apenas 1
(16,7%) quase sempre apresentava expressdes faciais apropriadas ao humor, a
situacdo e ao contexto (escore 0). Em relacdo a adequacdo das respostas sociais, foi
mencionado que 2 criangas (33,3%) respondiam a algumas pessoas em situacgoes
familiares, mas de forma estereotipada e inapropriada (escore 2); e 4 (66,7%)
apresentavam algumas respostas sociais claramente positivas, mas de forma
inconsistente (escore 1).

No que diz respeito aos jogos de imitacdo social, as 6 criancas (100%)
apresentavam alguns jogos sociais reciprocos, mas limitados em quantidade, duracao
ou contextos (escore 1). Ja o interesse em criancas da mesma idade mostrou-se raro
ou ausente (escore 3) em 1 crianca (16,7%), ocasional mas sem tentativa de
aproximacdo (escore 2) também em 1 (16,7%), enquanto que 3 (50%) costumavam

olhar outras criangas, demonstrando interesse, mas sem tentar atrair sua atencao
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(escore 1); e apenas 1 (16,7%) frequentemente olhava outras criangas, aproximando-
se delas e chamando sua atencéo (escore 0).

Foi relatado, também, que 2 criangas (33,3%) raramente ou nunca respondiam
a aproximacao de outra crianca, mesmo que conhecida (escore 2), 3 (50%) algumas
vezes retribuiam, mas sua resposta era limitada e poderia ser imprevisivel (escore 1);
e apenas 1 (16,7%) geralmente respondia a essa aproximacao (escore 0). Quanto a
brincadeira em grupo com outras criangas, foi mencionado que 1 crianga (16,7%) nédo
procurava brincadeiras que envolvessem grupos, embora poderia brincar de correr ou
de pegar (escore 3), 4 (66,7%) gostavam de atividades paralelas, mas com pouca ou
nenhuma cooperacdo com as outras criancas (escore 2); e 1 (16,7%) apresentava
algumas brincadeiras cooperativas, mas com flexibilidade, frequéncia ou variedade
limitada (escore 1).

O préximo aspecto a ser descrito diz respeito as amizades, sendo que na ADI-
R esse item € investigado somente em individuos com mais de 5 anos, logo, essa
informacdo foi codificada em apenas duas criancas da amostra em questdo. Foi
relatado que 1 crianca (50%) ndo tinha nenhum relacionamento com pares que
envolvesse compartilhamento (escore 3), enquanto que a outra (50%) mantinha
algum tipo de relacionamento pessoal envolvendo busca de contato, mas somente em

situacOes de grupo na escola (escore 2).

Linguagem e comunicagao

O algoritmo da ADI-R conta com 13 itens referentes a dimenséao de linguagem
e comunicacdo. A Tabela 3 apresenta cada um desses itens e a distribuicdo das 6
criangas nos escores correspondentes, em termos de frequéncia e porcentagem.

Os aspectos a serem descritos referem-se ao estado da linguagem oral no
momento da administragdo da ADI-R e foram avaliados em cinco das seis criangas
com histdrico de regressao, ja que uma delas ainda néo apresentava uso funcional da
linguagem. Desta forma, 2 criangas (40%) utilizavam elocugOes estereotipadas
frequentemente (escore 2), enquanto que 3 (60%) faziam uso dessas elocugdes de
forma ocasional e em associacdo ao uso consistente e produtivo da linguagem (escore
1). Em relacédo ao didlogo social, foi mencionado que 4 criancas (80%) falavam para
expressar necessidades, mas com pouco interesse social (escore 2); e apenas 1 (20%)
tinha algum uso social da fala em resposta ao interlocutor (escore 1). De forma
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semelhante, a conversagdo reciproca mostrou-se pouco frequente (escore 2) em 4
criancas (80%) e somente 1 (20%) apresentava esse comportamento ocasionalmente,
mas com flexibilidade e tdpicos limitados (escore 1). Nenhuma das criancas fazia uso
de questdes e comentarios inapropriados em um contexto conversacional (escore 0).
Ja em relacdo ao uso de pronomes, 2 criangas (40%) apresentavam inversao
pronominal da primeira (Eu) e segunda pessoa (Tu) (escore 2), enquanto que 3 (60%)
ndo tinham tais dificuldades (escore 0). Quanto aos neologismos ou linguagem
idiossincratica, 2 criancas (40%) faziam uso ocasional dessas formulacdes
linguisticas (escore 1) e as outras 3 (60%) ndo apresentavam estas alteracdes (escore
0).

Os comportamentos descritos a seguir referem-se a aspectos da comunicagéo
ndo-verbal e foram investigados nos seis casos com histérico de regressdo. No que
concerne ao uso do gesto de apontar para expressar interesse, 2 criancas (33,3%)
raramente utilizavam tal gesto (escore 2), 3 (50%) faziam algumas tentativas
limitadas de expressar seu interesse apontando (escore 1) e apenas 1 crianca (16,7%)
utilizava o gesto de apontar espontaneamente e coordenado com o olhar (escore 0).
De forma semelhante, o uso do gesto de assentir com a cabeca para dizer “sim” se
mostrou ausente (escore 2) em 5 criancas (83,3%) e presente (escore 0) somente em
1 (16,7%). J4 o uso do gesto de negacdo com a cabeca para dizer “ndo” se mostrou
ausente (escore 2) em 2 crian¢as (33,3%), ocasional (escore 1) em 2 (33,3%) e
presente (escore 0) em 2 (33,3%). Os dados também demonstraram que 1 crianca
(16,7%) apresentava uso inconsistente e limitado de gestos convencionais (escore 2),
3 (50%) faziam uso desses gestos em uma variedade limitada de contextos (escore 1)
e 2 (33,3%) utilizavam gestos convencionais e instrumentais de forma apropriada,
espontanea e frequente (escore 0).

No que se refere a imitagcdo espontanea de a¢des, foi informado que 1 crianca
(16,7%) raramente imitava espontaneamente (escore 3), 3 (50%) apresentavam
imitacdes espontaneas limitadas a algumas rotinas familiares (escore 2) e 2 (33,3%)
demonstravam alguma indicagdo de imitacdo espontdnea de agdes, mas com
flexibilidade reduzida (escore 1). Além disso, foi relatado que 1 crianca (16,7%) tinha
brincadeiras imaginativas altamente repetitivas (escore 2), 4 (66,6%) demonstravam

brincar imaginativo com variedade e frequéncia limitados (escore 1); e apenas 1
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(16,7%) apresentava esse comportamento em diversas situagdes utilizando diferentes

objetos (escore 0).

Tabela 3

Distribuicdo dos Participantes de Acordo com os Escores dos Itens da Dimenséo de

Linguagem e Comunicagao

Item Escore 0 Escore 1 Escore 2 Escore 3
n (%) n (%) n (%) n (%)

Elocucdes estereotipadas e 0 3 (60%) 2 (40%) 0
ecolalia tardia
Dialogo social e conversa 0 1 (20%) 4 (80%) -
Conversacao reciproca 0 1 (20%) 4 (80%) 0
Questdes ou colocacbes 6 (100%) 0 0 -
inapropriadas
Inversdo pronominal 3 (60%) 0 2 (40%) 0
Neologismos / Linguagem 3 (60%) 2 (40%) 0 -
idiossincrética
Apontar para expressar interesse 1 (16,7%) 3 (50%) 2 (33,3%) -
Aceno com a cabeca para dizer 1 (16,7%) 0 5 (83,3%) -
“sim”
Aceno com a cabeca para dizer 2 (33,3%) 2(33,3%) 2(33,3%) -
“nao”
Gestos convencionais / 2(33,3%) 3(50%) 1(16,7%) 0
instrumentais
Imitacdo esponténea de acdes 0 2 (33,3%) 3(50%) 1(16,7%)
Brincar imaginativo 1(16,7%) 4(66,7%) 1(16,7%) 0
Jogos de imitagéo social 0 6 (100%) 0 0

Comportamentos repetitivos e estereotipados

O algoritmo da ADI-R conta com 8 itens referentes a dimensdo de

comportamentos repetitivos e estereotipados. A Tabela 4 apresenta cada um desses

itens e a distribuicdo das 6 criangas nos escores correspondentes, em termos de

frequéncia e porcentagem.
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Tabela 4
Distribuigédo dos Participantes de Acordo com os Escores dos Itens da Dimenséao de

Comportamentos Repetitivos e Estereotipados

Item Escore O Escore 1 Escore 2 Escore 3
n (%) n (%) n (%) n (%)

Rituais verbais 1 (20%) 2 (40%) 2 (40%) 0
Preocupacdes nao usuais 6 (100%) 0 0 0
Interesses restritos 2 (33,3%) 2(33,3%) 2(33,3%) 0
Uso repetitivo de objetos 1(16,7%) 1(16,7%) 3(50%) 1 (16,7%)
Compulsoes / rituais 5(83,3%) 1(16,7%) 0 0
Interesses sensoriais incomuns 1(16,7%) 2(33,3%) 3 (50%) -
Maneirismos de dedos e méaos 2 (33,3%) 2(33,3%) 2(33,3%) 0
Outros maneirismos complexos 0 2 (33,3%) 4(66,7%) 0

ou movimentos estereotipados

do corpo

Rituais verbais dizem respeito a sequéncias fixas de elocugdes que podem ser
utilizadas pela crianca ou pelo adulto como exigéncia da criancga, sendo que na ADI-
R esse comportamento € investigado somente em individuos com comunicacdo verbal
e, portanto, foi codificado em cinco das seis criangas da amostra em questdo. Desta
forma, foi mencionado que 2 criancas (40%) apresentavam rituais verbais de forma a
interferir na vida familiar (escore 2), 2 (40%) tinham tendéncia a falar de forma
ritualizada, mas sem indicagdo de compulsdo (escore 1); e 1 (20%) n&o apresentava
rituais verbais (escore 0).

Preocupacdes ndo usuais sdo interesses estranhos ou incomuns, como em
encanamentos de banheiro ou sinais de trénsito, sendo que nenhuma das criancas da
amostra estudada apresentou esse comportamento (escore 0). Em relagdo aos
interesses restritos, foi informado que 2 criangas (33,3%) tinham esse tipo de
interesse de forma definida, podendo atrapalhar atividades individuais ou familiares,

porém sem interferir de forma substancial no funcionamento social (escore 2); 2
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(33,3%) apresentavam interesses especiais de grau incomum, mas pouco invasivos
(escore 1); e 2 (33,3%) n&o tinham esse tipo de comportamento (escore 0).

Quanto ao uso repetitivo de objetos ou ao interesse em partes destes, foi
relatado que 1 crianca (16,7%) brincava utilizando os objetos de forma altamente
repetitiva, interferindo de forma significativa em outras atividades (escore 3); 3
(50%) também usavam objetos de maneira fortemente repetitiva em brincadeiras, mas
sem restringir suas atividades (escore 2); 1 (16,7%) apresentava algum uso repetitivo
de objetos, mas sem prejuizo social (escore 1); e 1 (16,7%) tinha pouco uso repetitivo
de objetos (escore 0). No que tange as compuls@es e rituais, foi mencionado que
apenas 1 crianca (16,7%) apresentava algumas atividades com sequéncias incomuns
fixas e rigidas, mas sem carater compulsivo (escore 1), sendo que o restante (83,3%)
ndo tinha rituais ou compulsdes (escore 0). Em relacdo aos interesses sensoriais
incomuns, tais como cheirar ou lamber objetos, foi referido que 3 criancas (50%)
apresentavam esse comportamento de forma a impedir ou limitar o uso do material na
sua funcdo original (escore 2), 2 (33,3%) tinham um ou dois interesses incomuns
regularmente (escore 1) e 1 (16,7%) ndo possuia esse comportamento (escore 0).

Foi mencionada a presenca frequente (escore 2) de maneirismos de dedos e
méos, como torcer 0s dedos, em 2 criancas (33,3%), ocasional (escore 1) também em
2 (33,3%) e ausente (escore 0) nas outras 2 (33,3%). Ja outros maneirismos
complexos ou movimentos estereotipados do corpo foram informados como estando
presentes de forma frequente, mas sem causar afli¢cdo se interrompidos (escore 2), em
4 criancas (66,7%) e ocasionais (escore 1) em 2 (33,3%).

Como pode ser observado, existe uma grande variabilidade na expressao da
sintomatologia das criangas participantes do presente estudo. Contudo, elas
compartilham alguns comprometimentos nas trés dimensbes que definem o
diagnostico do TEA.

Discussao

Os resultados demonstraram que 20% das criangas apresentaram regressao das
habilidades de linguagem nos primeiros trés anos de vida. Esse achado se aproxima
da percentagem encontrada em alguns estudos anteriores (Baird et al., 2008; Meilleur
& Fombonne, 2009; Siperstein & Volkmar, 2004; Pickles et al., 2009). Entretanto,

observa-se que ainda ndo ha um consenso quanto a prevaléncia de regressdo no TEA,
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ja que varios fatores parecem influenciar seu estabelecimento, como a definicédo
conceitual, o tamanho da amostra e o subgrupo estudado (Hansen et al., 2008;
Rogers, 2004; Stefanatos, 2008).

Além disso, ndo se identificou coocorréncia entre regressdo e epilepsia, em
consonancia com outras pesquisas (Baird et al., 2008; Christopher et al., 2004;
Hansen et al., 2008; Jones & Campbell, 2010), embora essa associa¢do tenha sido
demonstrada em outros estudos (Valente & Valério, 2004). Também nédo foi
observado atraso na idade do surgimento das primeiras palavras em nenhum dos
casos, conforme esperado, tendo em vista a média de idade do inicio da perda (25
meses) e o fato de que este marco linguistico se apresenta, tipicamente, antes dos 24
meses em falantes do inglés americano (Tager-Flusberg, Paul, & Lord, 2005). A
auséncia de atraso corrobora estudos anteriores (Christopher, Sears, Williams, Oliver,
& Hersh, 2004; Luyster et al., 2005; Meilleur & Fombonne, 2009).

A coocorréncia entre regressao de linguagem e perda de habilidades sociais
foi observada na maioria das criancas, 0 que também foi constatado em estudos
anteriores (Baird et al., 2008; Goldberg et al., 2003; Hansen et al., 2008; Luyster et
al., 2005). A abordagem sociopragmatica (Tomasello, 1999/2003) enfatiza a inter-
relacdo entre as habilidades linguisticas e sociais, postulando que a aquisicdo da
linguagem esté atrelada a uma base interacionista, que comeca a constituir-se ainda
no periodo pré-linguistico. Portanto, uma ruptura nessa aquisicdo, por exemplo, pode
influenciar diretamente o desenvolvimento de habilidades sociais, tendo em vista o
carater interdependente dessas aptiddes.

Outro aspecto relevante diz respeito a média de idade de inicio da regressédo
de linguagem na populacdo estudada, que foi de 25 meses, e corroborou estudos
anteriores (Baird et al., 2008; Meilleur & Fombonne, 2009). Sendo assim, ao se
considerar os passos desenvolvimentais da aquisi¢cdo da linguagem propostos por
Tomasello (1999/2003), quando ocorreu a regressdo essas criancas estariam
adquirindo construgdes verbais insuladas, ou seja, expressdes linguisticas organizadas
em torno de um verbo. Estas, por sua vez, se fariam presentes em cenas experienciais
nas quais ha a marcacao simbolica dos participantes e seus respectivos papeis, isto e,
agente, paciente e instrumentos envolvidos na acdo. Desta forma, teoricamente, no
momento da regressdo 0s participantes do presente estudo ja dominavam as

habilidades de linguagem mais basicas e estavam adquirindo construgdes mais
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complexas, ou seja, desenvolvendo o que Tomasello (1999/2003) chamou de
cognicdo linguistica. De fato, antes da perda todas as criancas apresentavam
linguagem funcional e espontanea, embora a utilizassem com frequéncias diferentes.

No que tange a caracterizacdo dos comportamentos referentes a
sintomatologia do TEA, observou-se uma tendéncia do grupo estudado quanto a
presenca de habilidades mais comprometidas. Nesse sentido, na dimensdo de
interacdo social, o direcionamento espontaneo da atencdo de outras pessoas e a
brincadeira em grupo com pares mostraram-se mais afetadas.

O item que avalia o direcionamento espontaneo da atencdo tem como foco o
compartilhamento de interesse, sendo que os resultados demonstraram que apenas
uma crianga participante do estudo costumava direcionar a aten¢do do adulto para
compartilhar, mas com frequéncia limitada. Conforme Tomasello (1999/2003),
compartilhar significa que ambos os agentes da interacdo prestam atencdo tanto ao
referente quanto ao estado de atencdo do outro ao referente. Portanto, observa-se que
a dimensdo avaliada por esse item relaciona-se, diretamente, a habilidade de AC, que
concerne a situacbes de interacdo social triadica em que dois parceiros sociais
dividem experiéncias quanto a um referente externo (e.g. objeto, evento), regulando
seu estado de atencdo (Tomasello, 1999/2003). Para o autor, as criangas passam a se
envolver em cenas de AC quando comegam a compreender 0 outro como um agente
intencional, assim como elas proprias, sendo que o direcionamento da atencdo do
outro é o comportamento mais complexo da habilidade de AC, estabelecendo-se entre
0s 13 e 0s 15 meses. Nessa assertiva, alteracdes na referida habilidade sdo comuns em
criangas com TEA e constituem-se em um importante preditor do transtorno (Bosa,
2002), tendo sido investigadas por inumeras pesquisas tanto nacional quanto
internacionalmente (Farah, Perissinoto, & Chiari, 2009; Hurwitz, 2010). Desta forma,
ha indicios de que os participantes do presente estudo apresentam comprometimento
na habilidade de AC, fundamental ao desenvolvimento sociocomunicativo.

De forma semelhante, a brincadeira em grupo com outras criangas também se
mostrou significativamente comprometida no grupo estudado, sendo informado que
apenas uma crianca apresentava brincadeiras cooperativas, porem com flexibilidade e
frequéncia limitadas. Empiricamente é bastante difundida a ideia de que criangas com
TEA apresentam déficits na brincadeira, especialmente na sua funcdo simbolica, o
que se reflete diretamente na participacdo dessas criancas em brincadeiras
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cooperativas com pares (Fiaes & Bichara, 2009; Hobson, Lee, & Hobson, 2009; Jahr,
Eldevik, & Eikeseth, 2000). Em termos sociopragmaticos, pode-se pensar que brincar
com outras criangas envolve a compreensdo dos parceiros sociais como agentes
dotados de intencionalidade, o que possibilita perceber as estratégias
comportamentais e as metas as quais se destinam (Tomasello, 1999/2003). Desta
forma, tendo em vista que criangcas com TEA tém déficits nessa compreensao, torna-
se pertinente o achado de que as brincadeiras em grupo apresentam-se
comprometidas. Além disso, para Tomasello (1999/2003) o ato de brincar com pares
exige flexibilidade, jA& que a crianca precisa considerar que ha um contexto
representacional comum no qual estdo implicitas diferentes perspectivas que
abrangem objetivos e intencdes diversas, sendo que essa flexibilidade é influenciada,
diretamente, pela capacidade da crianca de operar com simbolos linguisticos.
Portanto, a suposta dificuldade que os participantes do presente estudo tem quanto a
compreensdo dos outros como agentes intencionais, gera déficits importantes nas suas
aptiddes simbdlicas. Esses déficits, por sua vez, causam limitacdes na flexibilidade
cognitiva, exigida em atividades como a brincadeira em grupo.

No que se refere a dimensdo de comunicacdo, as habilidades mais
comprometidas nas criancas participantes desse estudo dizem respeito ao didlogo
social, a conversacao reciproca, ao aceno com a cabega para dizer ‘sim’ e a imitagdo
espontanea de ac6es. Tendo em vista a natureza pragmatica comum do didlogo social
e da conversacdo, ambos serdo abordados em conjunto, porém é importante expor que
as diferencas na definicdo operacional desses itens na ADI-R concernem a
aproximacdo social (dialogo) e a reciprocidade social (conversacdo). Observa-se,
entdo, que o primeiro aspecto encontra-se implicado no segundo, j4 que ndo ha
reciprocidade sem aproximacéo, sendo que os resultados demonstraram que ambos 0s
comportamentos apresentaram-se presentes em apenas uma crianga, porém de forma
ocasional e com flexibilidade limitada.

Tanto o dialogo social quanto a conversagdo reciproca envolvem o0s aspectos
pragmaticos da linguagem, isto é, o uso desta em sua funcdo sociocomunicativa.
Nesse sentido, 0 comprometimento da habilidade pragmaética é considerado um traco
comum em individuos com TEA (Eigsti, Marchena, Schuh, & Kelley, 2011), que
podem apresentar alteragdes nas fun¢bes comunicativas (e.g., protesto, pedido), nas
habilidades conversacionais (e.g., obedecer as trocas de turno) e nos meios
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comunicativos: gestual, vocal e verbal (Brito & Carrara, 2010; Fernandes, 1996).
Levando em consideragédo os pressupostos da teoria de Tomasello (1999/2003), pode-
se afirmar que fazer uso de suas habilidades pragméticas implica flexibilidade
cognitiva, ja que as criancas envolvidas no intercambio comunicativo devem adaptar
0s enunciados aos conhecimentos, expectativas e focos de atencdo do parceiro,
compreendendo, portanto, os papéis desempenhados pelo falante e pelo ouvinte. Faz-
se necessario, entdo, que a crianca determine a intencdo comunicativa do interlocutor,
atribuindo diferentes papéis aos elementos linguisticos empregados a medida que 0s
turnos conversacionais se alternam (Tomasello, 1999/2003). Desta forma, observa-se
que a habilidade pragmatica esta atrelada a capacidade da crianca de perceber a si e
ao outro como agentes intencionais, sendo esta uma dificuldade caracteristicas de
individuos com TEA, conforme referido anteriormente.

Além das dificuldades pragmaticas, se observou comprometimento na
habilidade de acenar com a cabega para dizer ‘sim’, sendo mencionado que apenas
uma crianga participante da presente pesquisa utilizava esse gesto. Embora alteragdes
na linguagem sejam um traco comum de criancas com TEA, frequentemente se
observam, também, comprometimentos na comunicacdo gestual (Prestes, Tamanaha,
& Perissinoto, 2009; Sowden, Perkins, & Clegg, 2008). Com base na perspectiva
sociopragmatica, a aquisicdo do gesto se da por imitacdo, sendo necessario que a
crianca compreenda a intencdo do adulto ao usar determinado ato gestual para que ela
possa entdo utiliza-lo na mesma fungdo comunicativa, criando um elemento gestual
intersubjetivo (Tomasello, 1999/2003).

Deste modo, observa-se que o0 uso de gestos e a habilidade imitativa
encontram-se atrelados, o que se reflete no fato da imitacdo espontanea de acGes ter
se demonstrado igualmente comprometida nos participantes desse estudo. Foi
informado que apenas duas criancas apresentavam alguma indicacdo de imitacdo
espontanea, mas com flexibilidade reduzida. De forma semelhante aos déficits
pragmaticos, 0s comprometimentos na habilidade imitativa parecem ser comuns em
individuos com TEA (ver Timo, Maia, & Ribeiro, 2011, para uma revisao). Do ponto
de vista sociopragmatico, a aprendizagem por imitacdo € uma das principais formas
de aprendizagem cultural humana, na qual as criancas tentam se colocar no espaco
intencional do outro para, entdo, discernir seu objetivo ao utilizar determinado

artefato (Tomasello, 1999/2003). Ressalta-se que, nessa perspectiva, a imitacao
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refere-se a0 comportamento intencional do parceiro social e ndo apenas a reproducéo
dos efeitos de suas agdes. Para o autor, a capacidade imitativa “abre as portas” para
formas cognitivamente mais significativas de aprendizagem. Portanto, é possivel
ponderar que os deficits na imitacdo de criancas com TEA alteram suas vias de
aprendizagem cultural, comprometendo seu desenvolvimento linguistico e cognitivo.

Afora as dimensbes de interacdo social e comunicagdo, na area de
comportamentos restritos e repetitivos também se observou uma tendéncia do grupo
estudado, no que se refere aos déficits mais significativos. Essa area difere das outras
duas dimensdes, pois aborda, especificamente, sintomas do TEA. Sendo assim, 0s
itens da ADI-R que medem o uso repetitivo de objetos e maneirismos complexos ou
movimentos estereotipados do corpo mostraram-se mais comprometidos nos
participantes da presente pesquisa. Conforme referido, ambos 0os comportamentos
compdem a sintomatologia do TEA, embora ndo se apresentem uniformemente,
podendo inclusive modificar-se com a idade (Esbensen, Seltzer, Lam, & Bodfish,
2009). Movimentos complexos do corpo sdo comportamentos estereotipados e
voluntarios que envolvem diferentes partes do corpo (e.g., levantar e abaixar 0s
bracos enquanto caminha na ponta dos pés), sendo que, embora possam estar
presentes em outras condicdes, o padréo elevado de ocorréncia e a gravidade com que
se apresentam parecem ser caracteristicos do TEA (Bodfish, Symons, Parker, &
Lewis, 2000; Lord et al., 1994).

No que tange ao uso repetitivo de objetos, diversos estudos tém demonstrado
que esse comportamento é frequente em criangcas com TEA, podendo se apresentar
precocemente (Ozonoff et al., 2008). Desta forma, tendo como base a teoria
sociopragmatica, sabe-se que ap0s 0s 9 meses de idade as criangcas passam a ver
alguns objetos além de suas caracteristicas sensoriomotoras, aprendendo a interagir
intencionalmente sobre eles. Tal fato se d& porque, ao compreenderem 0 outro como
agente intencional, elas aprendem, por imitacdo, o uso convencional de objetos,
sendo que entre os 18 e 24 meses as criangas comegam a utilizar objetos como
simbolos, demonstrando indicios de brincadeira simbélica (Tomasello, 1999/2003).
Portanto, depreende-se que a dificuldade que os participantes dessa pesquisa tém na
compreensdo do outro como ser intencional, gera déficits na capacidade imitativa e

perspectiva, que, por fim, se reflete no uso repetitivo de objetos. Assim, a repeticdo
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externa que o individuo concebe 0s objetos a partir de um Unico prisma, € nao de

maltiplas perspectivas.

Consideracoes Finais

No que diz respeito a regressdo da linguagem, observa-se que, apesar do
nimero reduzido de participantes, os achados do presente estudo corroboraram
pesquisas anteriores no que tange a prevaléncia de regressdo, a idade de inicio da
perda, a associacdo com perda de habilidades de interacdo social, dentre outros
fatores. Tais achados reforcam que, ao contrario do que se postulava em décadas
anteriores, a regressdo nao é fruto da imaginacdo parental, mas sim um fenémeno
fidedigno que afeta uma parcela importante de criangas posteriormente
diagnosticadas com TEA.

A analise da sintomatologia a luz da teoria sociopragmatica permitiu perceber
caracteristicas em comum entre 0s comprometimentos mais significativos da triade
sintomatolégica do TEA (interagdo social, comunicacdo e comportamentos
repetitivos e estereotipados). Nessa assertiva, destaca-se a dificuldade que as criancas
com o transtorno tém em compreender 0s outros como agentes intencionais, o que
parece estar no cerne de seus déficits na habilidade AC, na imitacdo, na brincadeira
com pares e na pragmatica. Desta forma, a abordagem sociopragmatica fornece um
entendimento peculiar quanto a construcdo do conhecimento humano e a interface
entre as diferentes areas do desenvolvimento infantil.

Entretanto, a regressdo de habilidades de linguagem permanece pouco
compreendida, ndo apenas quanto a sua etiologia, mas também do ponto de vista
tedrico. Serd que as criancas com TEA e regressao representam um subgrupo
especifico dentro do espectro, com caracteristicas desenvolvimentais peculiares? Ou
sera que esse fendmeno reflete apenas a variabilidade sintomatica do transtorno? A
perda de habilidades representa uma ruptura na aquisi¢cdo do conhecimento ou uma
pausa no processo de aquisicdo da linguagem? Levando-se em consideragdo que 0
primeiro ano de vida representa a base do desenvolvimento social e linguistico, qual
seria 0 impacto de uma interrupgéo neste processo, em criangas cujo desenvolvimento
nestas areas ja esta afetado, como no caso do TEA? A regressdo da linguagem se
caracteriza como um fator de risco para o desenvolvimento posterior de criangas com

TEA? Quais sdo os possiveis fundamentos tedricos do fendmeno da regressdo? Sera
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que a regressao de habilidades sociocomunicativas poderia ocasionar uma ruptura no
desenvolvimento da cognicédo linguistica? Estes sdo alguns dos questionamentos que
revelam a natureza ainda pouco compreendida do fendmeno da regresséo e reforcam
a importancia investigativa do tema em futuros estudos.

No entanto, cabe ressaltar que a presente pesquisa apresenta limitaces que
necessitam ser explicitadas. Uma delas diz respeito ao tamanho reduzido do grupo
estudado, decorrente da perda amostral ocasionada pela quantidade significativa de
participantes com dados incompletos nas medidas investigadas. Outra limitacéo
refere-se ao uso da ADI-R. Este, por ser um instrumento administrado aos pais ou
cuidadores, depende, fundamentalmente, da capacidade destes em recordar eventos
passados que permitam a codificacdo da informacdo na ADI-R. Portanto, ndo ha
observacdo direta do comportamento da crianca. Relacionado a esse aspecto,
encontra-se o fato do uso do banco de dados restringir o acesso a informactes
complementares que poderiam favorecer o entendimento acerca de determinados
comportamentos no grupo estudado, como por exemplo, a ocorréncia de eventos
traumaticos na familia antes da regressdao (morte/doenca de pessoas proximas a
crianca), escolaridade dos pais, nivel cognitivo da crianca.

De qualquer forma, destaca-se a importancia de se investigar a sintomatologia
do TEA com base em instrumentos reconhecidos internacionalmente, que ainda néo
estdo em condic¢des plenas de uso no Brasil, como é o caso da ADI-R, justificando o
uso deste banco de dados. Nessa assertiva, a recente traducao deste instrumento para
0 portugués brasileiro (Becker, 2009) também representa um campo promissor para a

replicacdo do presente estudo em uma amostra brasileira.
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ESTUDO 3:
O EFEITO DA REGRESSAO DA LINGUAGEM NO DESENVOLVIMENTO
SOCIOCOMUNICATIVO DE CRIANCAS COM TRANSTORNO DO ESPECTRO
AUTISTICO

Backes, B.; Bosa, C. A.

Resumo

Em alguns casos, individuos com Transtorno do Espectro Autistico (TEA)
apresentam regressdo da linguagem, em geral definida como a perda de palavras
recém-adquiridas. Estudos tém demonstrado que esse fendmeno se apresenta como
um fator de risco para o desenvolvimento posterior de individuos com TEA, mas esse
achado ainda € controverso. Esta pesquisa teve como objetivo investigar o efeito da
regressdo da linguagem no desenvolvimento sociocomunicativo posterior de criangas
pré-escolares com TEA. Participaram do estudo 30 criancas com TEA, divididas em
dois grupos: com (n= 6) e sem regressdao da linguagem (n=24). A regressao da
linguagem foi investigada com base na Autism Diagnostic Interview-Revised e 0
efeito desta no desenvolvimento sociocomunicativo a partir do Autism Diagnostic
Observation Schedule. Ndo se observaram diferencas estatisticamente significativas,
quanto ao desenvolvimento sociocomunicativo, entre 0S grupos com e sem regressao
da linguagem. As implicagdes teoricas desse fendmeno s&o discutidas a partir da
perspectiva sociopragmatica.

Palavras-chave: Transtorno do espectro autistico; Regressdo da linguagem;

Desenvolvimento sociocomunicativo

Abstract

In some cases, individuals with Autistic Spectrum Disorder (ASD) have language
regression, generally defined as the loss of newly acquired words. Studies have
shown that this phenomenon presents itself as a risk factor for the overall
development of individuals with ASD, but this finding is still controversial. This
study aimed to investigate the effect of language regression on the subsequent social-
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communicative development of preschool children with ASD. Thirty children with
ASD participated in the study and were divided into two groups: with (n= 6) and
without language regression (n= 24). Language regression was investigated based on
the Autism Diagnostic Interview-Revised and its effect on the social-communicative
development was examined based on the Autism Diagnostic Observation Schedule.
There were no statistical significant differences in the social-communicative
development between the groups with and without language regression. The
theoretical implications of this phenomenon are discussed based on the socio-
pragmatic approach.

Keywords: Autism spectrum disorder; Language regression; Social-communicative

development

Introducao

Ao explicar o desenvolvimento da linguagem, Tomasello (1999/2003) afirma
que os simbolos linguisticos e outros artefatos comunicativos foram criados para
possibilitar e facilitar interagdes cognitivas e sociais. Portanto, para o autor, a
linguagem esta diretamente relacionada a aptiddes sociocognitivas e
sociointeracionistas. Em relacdo as aptidGes sociocognitivas, o autor destaca a
importancia de trés habilidades fundamentais ao desenvolvimento linguistico: atencdo
compartilhada (AC), compreensdo da intencdo comunicativa e imitacdo com inversao
de papéis. Do ponto de vista sociointeracionista, Tomasello (1999/2003) salienta duas
caracteristicas basicas dos simbolos linguisticos: a intersubjetividade e a perspectiva.
Estes sdo intersubjetivos porque todos os agentes envolvidos no fluxo conversacional
compreendem seu propdsito comunicativo; e perspectivos, pois podem variar em
fungéo desse proposito.

Nesse sentido, para Tomasello (1999/2003), criangas com Transtorno do
Espectro Autistico (TEA) apresentam comprometimento justamente na capacidade de
compreender 0S outros como agentes intencionais, que embasa todo o
desenvolvimento linguistico. O autor sugere que muitas dessas criancas tém
dificuldade em compreender os outros utilizando um mecanismo de analogia com
elas mesmas, isto é, parecem ndo desenvolver a habilidade de compreender que as
acOes e metas dos outros se parecem com as dela. Esta dificuldade poderia estar no

centro do seu comprometimento sociocomunicativo.
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Desta forma, atrasos na aquisicdo e no desenvolvimento da linguagem sao
comuns em individuos com TEA (Grossman, Bemis, Skwerer, & Tager-Flusberg,
2010). Os comprometimentos linguisticos de individuos com TEA podem estar
presentes na sintaxe (Eigsti, Bennetto, & Dadlani, 2007), seméantica (Leon, 2008;
Rundblad & Annaz, 2010) e fonologia (Rapin, Dunn, Allen, Stevens, & Fein, 2009).
Entretanto, o déficit das habilidades formais da linguagem desses individuos varia
consideravelmente (Lewis, Murdoch, & Woodyatt, 2007). De qualquer forma, o
comprometimento da pragmatica, ou seja, do uso sociocomunicativo da linguagem, é
um traco comum nos individuos com TEA (Tager-Flusberg, 2006). Observam-se
prejuizos nas fungbes comunicativas, nas habilidades conversacionais € nos meios
utilizados no ato comunicativo: verbal, vocal e gestual (Fernandes, 1996). Alteracdes
na pragmatica tendem a manterem-se constantes durante o desenvolvimento de
individuos com TEA (Rapin & Dunn, 2003). Nesse sentido, torna-se relevante citar
que estes tém dificuldade em compreender o outro como um agente intencional, 0 que
pode causar déficits na sua capacidade simbdlica e, consequentemente, comprometer
sua habilidade comunicativa (Tomasello, 1999/2003).

Contudo, nos ultimos anos, tém aumentado o interesse dos investigadores pela
ocorréncia de regressdo das habilidades de linguagem, em alguns casos do TEA.
Embora ndo exista um consenso na defini¢cdo operacional do fendbmeno, este tende a
ser definido como a perda do uso comunicativo de trés a cinco palavras, com excecao
de, ‘papa’ e ‘mama’, sendo que tanto o periodo anterior a regressao quanto o tempo
de duracdo da perda deve ser igual ou superior a trés meses (Baird et al., 2008; Lord
Schulman, & DiLavore, 2004; Meilleur & Fombonne, 2009). A etiologia da regresséo
ainda é desconhecida, mas correlatos bioldgicos referentes a epilepsia tém sido
apontados (Giannotti et al., 2008), bem como a existéncia de propensdes genéticas
(Molloy, Keddache, & Martin, 2005).

Os resultados dos estudos revelaram que entre 15% e 33% das criangas com
TEA apresentam regressdo de alguma habilidade (Baird et al., 2008; Wiggins, Rice,
& Baio, 2009), sendo que a idade de inicio da regressdo varia entre 12 e 36 meses
(Bernabei, Cerquilini, Cortesi, & D’Ardia, 2007; Pickles et al., 2009). Além disso, ha
indicios de que a perda de habilidades seja mais frequente em individuos com
autismo, em comparagao aos outros transtornos do espectro (Baird et al., 2008; Jones
& Campbell, 2010; Meilleur & Fombonne, 2009; Siperstein & Volkmar, 2004).
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Algumas pesquisas demonstram, também, que a linguagem oral € a habilidade
mais comumente afetada pelo fendmeno da regressao (Baird et al., 2008; Siperstein &
Volkmar, 2004; Wiggins et al., 2009). Ha evidéncias de que a perda de linguagem
ocorra em cerca de 20% dos individuos com TEA, estando, frequentemente,
associada a regressdo de habilidades sociais (Lord et al., 2004; Siperstein & Volkmar,
2004; Wiggins et al., 2009). Em funcdo dessas caracteristicas peculiares, ha
recorrentes esfor¢os empiricos que objetivam determinar se a regressdo de linguagem
se apresenta como um fator de risco para o desenvolvimento posterior de criancas
com TEA.

Por exemplo, Matson, Wilkins e Fodstad (2010) pesquisaram o fenémeno da
regressao das habilidades sociocomunicativas e sua relagdo com aspectos referentes
ao desenvolvimento global infantil. Participaram do estudo 125 criangcas com e sem
TEA, cuja média de idade era de 8,05 anos. Os participantes foram subdivididos em
trés grupos: com TEA e regressdo, com TEA e sem regressao e com desenvolvimento
tipico. Os autores investigaram a relacdo entre regressdo e sintomatologia,
psicopatologias comdrbidas, comportamentos desafiantes e habilidades sociais. A
perda de habilidades sociocomunicativas mostrou-se caracteristica do transtorno,
sendo que 0 grupo com regressdo apresentou maior comprometimento em todas as
areas investigadas, em comparacdo ao grupo sem regressdo. Dentre esses
comprometimentos, os autores destacaram a maior gravidade dos sintomas nas trés
areas da triade e maior prejuizo nas habilidades sociais, especialmente em relacdo a
adequacao dos comportamentos ao contexto social.

Ja Baird et al. (2008) pesquisaram a correlacéo entre regressdo da linguagem,
sintomas autisticos e trajetoria do desenvolvimento de 255 criangas com e sem TEA,
com idade média de 10,3 anos. A média de idade na qual ocorreu a regressdo foi de
25 meses, momento no qual as criangcas produziam as primeiras frases simples. A
perda das habilidades de linguagem oral mostrou-se caracteristica do grupo com
TEA. Os resultados também revelaram que o grupo de criangas com TEA e historico
de regressdo apresentou sintomas autisticos mais severos, em comparagdo ao grupo
com o transtorno e sem regressao.

Por sua vez, Wilson, Djukic, Shinnar, Dharmani e Rapin (2003) estudaram,
especificamente, a regressdo da linguagem, enfatizando o0s comportamentos

associados e as consequéncias deste fendmeno. Participaram da pesquisa 196 criancas
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com perda das habilidades de linguagem, cuja média de idade era de 50,6 meses no
momento do estudo. Os autores observaram que a regressdo da linguagem é
geralmente acompanhada pela perda de habilidades sociais e de brincadeira. Em
relacdo ao nivel de linguagem antes da regressao, a maior parte das criancas estava no
periodo das holdfrases, sendo que 78% delas adquiriram as primeiras palavras antes
dos 18 meses. Foi observado, também, que 73% dos participantes apresentavam
habilidades cognitivas abaixo do esperado para a idade. Os pesquisadores concluiram
que a regressdao das habilidades de linguagem na infancia parece ser um fenémeno
que afeta negativamente o desenvolvimento global da crianca, apontando para a
importancia investigativa do tema.

Em anos anteriores, Brown e Prelock (1995) haviam examinado a regressao
das habilidades comunicativas e sua relacdo com o desenvolvimento da linguagem.
Participaram do estudo 43 individuos com TEA, com idades entre 9 e 26 anos,
subdivididos em dois grupos: com e sem histérico de regressdo das habilidades
comunicativas. A perda de habilidades comunicativas ocorreu em 20,9% dos
participantes. As autoras observaram que os pais dos participantes com regressao
afirmaram que seus filhos utilizavam habilidades mais rudimentares de comunicacao
oral, em comparagdo ao grupo sem regressao. A capacidade de perguntar e responder
questdes, como “quando” e “por que”, a descri¢ao de eventos, bem como a iniciativa
conversacional foram as principais dificuldades comunicativas do grupo com
regressao. Por outro lado, as habilidades cuja funcionalidade referia-se a realizacéo de
necessidades imediatas mostraram-se relativamente preservadas nesse grupo (e.g.,
pedir objetos, fazer escolhas). Portanto, as habilidades com maior demanda social e
cognitiva e, consequentemente, mais importantes para o desenvolvimento da
interagdo social, foram as mais afetadas nos participantes com TEA e regressao.

Em contrapartida aos estudos apresentados anteriormente, Jones e Campbell
(2010) nao encontraram relagdo entre a gravidade dos sintomas autisticos e a
presenca de regressdo da linguagem. Os autores estudaram as caracteristicas clinicas
associadas a regressdo das habilidades de linguagem em 114 criangas com TEA, com
média de idade de 41,4 meses. Conforme averiguado em outras pesquisas, a perda de
habilidades de linguagem ocorreu em 29,8% dos participantes, com uma media de

idade de 19,5 meses. Entretanto, ndo foram observadas diferengas significativas entre
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0s participantes com e sem regressdo, no que diz respeito ao ajustamento
comportamental e & gravidade sintomatoldgica nas trés areas da triade diagndstica.

Na mesma assertiva, Werner, Dawson, Munson e Osterling (2005)
investigaram a relacdo entre o histérico de regressdo das habilidades
sociocomunicativas e as caracteristicas comportamentais aos 3-4 anos (e.g.,
sintomatologia, comportamento adaptativo). Participaram do estudo 72 criangas com
TEA, com média de idade de 25,2 meses. O grupo com regressao apresentou maior
severidade sintomatoldgica apenas na dimensdo de interacdo social, avaliada pela
ADI-R. Nédo foram observadas diferencas significativas entre 0os grupos no que
concerne a gravidade dos sintomas nas areas de comunicacdo e comportamentos
repetitivos e estereotipados. Além disso, os grupos nao diferiram quanto as medidas
de QI verbal e ndo-verbal e dos comportamentos aberrante e adaptativo.

Ja Siperstein e Volkmar (2004) investigaram a existéncia de diferencas no
desenvolvimento global de individuos com TEA, com e sem regressdo das
habilidades linguisticas e ndo-linguisticas (e.g., interagdo social ndo-verbal).
Participaram do estudo 573 criancas com média de idade de 7,9 anos, sendo que
destes, 237 apresentavam diagnéstico de autismo, 199 de outro TEA e 137 de atraso
no desenvolvimento. Os autores ndo observaram diferengas significativas na
apresentacdo dos sintomas autisticos entre os participantes com e sem historico de
regressao.

Portanto, observa-se que o efeito da regressdo no desenvolvimento posterior
de individuos com TEA ainda é controverso. Além disso, fica claro que as pesquisas
ndo buscam compreender o fendmeno teoricamente, analisando apenas dados
epidemioldgicos e buscando possiveis fatores causais. Sendo assim, a presente
pesquisa teve como objetivo investigar o efeito da regressdo da linguagem no
desenvolvimento sociocomunicativo posterior de criangas pre-escolares com TEA,
pautando-se nos fundamentos da teoria sociopragmatica. Mais especificamente,
objetiva-se comparar o desenvolvimento sociocomunicativo de dois grupos de

criangas com TEA, com e sem regressao da linguagem.
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Método
Delineamento e Participantes

Foi realizada uma pesquisa de cunho retrospectivo, com grupos contrastantes
(Nachmias & Nachmias, 1996). Um dos grupos foi composto por criancas com
diagnostico de transtorno autista com histérico de regressdo das habilidades de
linguagem (Grupo 1) e o outro por criangas com o mesmo diagndstico, porém sem
historico de regressdo (Grupo 2). Os grupos foram equiparados por sexo, raca e nivel
de linguagem. As criancgas que preencheram os critérios para regressdo da linguagem
foram designadas como Grupo 1. As demais criangas que atenderam aos requisitos de
participacdo neste estudo formaram o Grupo 2.

Este estudo estd vinculado a um projeto que investiga os preditores do
desenvolvimento social de criancas com TEA, utilizando um banco de dados
composto por 150 criangas, em idade pré-escolar, atendidas no Cincinnatti Children’s
Medical Center (CCHMC). Desta forma, foram incluidas na amostra criangas com 0s
dados completos concernentes as medidas investigadas. Como critério de exclusdo
estabeleceu-se a presenca de deficiéncias fisicas e sensoriais associadas, assim como

0s demais diagnosticos de TEA.

Instrumentos

A Autism Diagnostic Interview-Revised — ADI-R (Lord, Rutter, & Le Counter,
1994) é uma entrevista padronizada, semiestruturada, administrada aos pais ou
cuidadores de criangas com suspeita de TEA. Possui 93 itens que investigam 0s
comprometimentos sociocomunicativos e a presenca de comportamentos repetitivos e
estereotipados, tanto em relacdo aos cinco primeiros anos de vida da crianga, quanto
ao comportamento atual, referente aos 12 meses anteriores a entrevista. Neste estudo,
foram utilizados os itens 11 a 19 da ADI-R, para se investigar especificamente a
ocorréncia de regressao de habilidades de linguagem.

O Autism Diagnostic Observation Schedule — ADOS (Lord, Rutter, Dilavore,
& Risi, 1999) é um instrumento de observacdo, padronizado e semiestruturado, que
investiga as habilidades de interagdo social, comunicacdo, brincadeira e
comportamentos repetitivos e estereotipados. Na presente pesquisa utilizou-se apenas
as dimensdes que avaliam o desenvolvimento sociocomunicativo, isto é, aquelas

referentes a interacdo social e a comunicacdo. Optou-se pelo ADOS por ser uma
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medida independente da ADI-R e porque a observacao € realizada a partir de cenas
padronizadas. Os comportamentos séo codificados em escores de 0 a 2, ou 0 a 3
dependendo do item, sendo que 0 implica um comportamento menos comprometido e
2 ou 3 comportamentos mais atipicos. O ADOS €é composto por quatro médulos
referentes aos diferentes niveis de linguagem expressiva. Esses mddulos dizem
respeito, respectivamente, aos comportamentos pré-verbais, as palavras isoladas e as
frases simples; & producdo de frases de forma nédo fluente; e & fala fluente. Neste
estudo, foram utilizados os escores finais do algoritmo nas dimens@es de interacdo
social e comunica¢do nos modulos 1, 2 e 3, ja que o quarto modulo concerne a
adolescente e adultos.

A ADI-R e 0 ADOS sao considerados instrumentos padrdo-ouro em funcéo de
contemplarem detalhes referentes ao desenvolvimento global dos individuos e porque
foram validados em diversos paises, mantendo sua sensibilidade e precisdo
diagndstica. Desta forma, o entrevistador deve passar por um treinamento prévio que

o habilitard a administra-los e a codificar seus resultados.

Procedimentos e Consideracdes Eticas

A autora do projeto principal, do qual este estudo faz parte, frequentou um
workshop no CCHMC que abordou os aspectos éticos envolvidos na utilizacdo do
banco de dados. Este projeto foi financiado pela Capes/Fulbright e desenvolvido pelo
Programa de P6s-Graduacdo em Psicologia da Universidade Federal do Rio Grande
do Sul em conjunto com o Centro de Transtornos do Desenvolvimento do CCHMC,
em Ohio (EUA).

Analise dos dados

A média dos escores finais do ADOS, nas dimensdes de interacdo social e
comunicacgédo separadamente, bem como no total somado de ambas as dimensdes, foi
comparada entre os dois grupos, com base no teste U de Mann-Whitney. Além disso,
utilizou-se estatistica descritiva para apresentar as médias de idade dos grupos
estudados, sua distribuicdo nos médulos do ADOS e as meédias dos escores finais do
ADOS em cada uma das dimensdes investigadas. Para realizar essas analises foi

utilizado o Predictive Analytics Software for Windows (PASW, versao 18.0).
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Resultados

Das 30 criangas que preencheram os critérios de participacdo no presente
estudo, 6 (20%) apresentaram regressdo das habilidades de linguagem oral, conforme
exposto no estudo anterior (ver Capitulo Il para informacdes mais detalhadas sobre a
regressdo). Desta forma, 6 criancas foram designadas ao grupo com regressao
(Grupo 1) e 24 ao grupo sem regressdo (Grupo 2). No momento das avaliacOes, a
média de idade do Grupo 1 era de 4,83 (DP= 0,33) e do Grupo 2 de 3,91 (DP= 0,15),
sendo essa diferenca estatisticamente significativa (U= 134; p= 0,004).

Tendo em vista que o ADOS é dividido em modulos de acordo com o nivel de
linguagem da crianga, investigou-se a distribui¢cdo dos grupos. Foi observado que os
participantes se concentraram nos mddulos 1 e 2, concernentes, respectivamente, aos
comportamentos ndo verbais, as palavras isoladas, as frases simples; e a producao de

frases ndo fluentes. A Tabela 1 apresenta essa distribuicdo de acordo com cada

maodulo.
Tabela 1
Distribuicédo dos Grupos 1 e 2 nos Modulos do ADOS
Grupo Médulo 1 Médulo 2 Total
n (%) n (%)
1 2 (33,3%) 4 (66,7%) 6 (100%)
2 12 (50%) 12 (50%) 24 (100%)

Sendo assim, a fim de comparar suas médias nos escores finais do algoritmo
nas dimensoes investigadas, os grupos foram subdivididos de acordo com o mddulo
do ADOS ao qual pertenciam. Os resultados dessa comparacgdo serdo apresentados a
seguir. Esta subdiviséo foi realizada porque os itens de cada modulo sdo formulados
para adaptarem-se ao nivel de linguagem ao qual se destinam, sendo os pontos de
corte diferentes. Torna-se, portanto, pertinente informar que os pontos de corte para
Transtorno Autista nos modulos 1 e 2 do ADOS nas dimensbes de comunicacao,
interacdo social e no total somado de ambas as areas séo, respectivamente, 4 e 5; 7 e
6; 12 e 12. O Anexo B apresenta a descricdo dos itens que pertencem aos algoritmos

nos modulos 1 e 2, nas dimensdes de interagdo social e comunicag&o.
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Para fins de exame dos possiveis efeitos da regressdao no desenvolvimento
posterior dos participantes do presente estudo, a comparagédo entre os Grupos 1 e 2 foi
realizada através do teste U de Mann-Whitney, considerando-se um nivel de
significancia < 0,05. Comparou-Se 0 total das dimensdes de comunicagdo (DC) e de
interacdo social (DIS) separadamente, assim como o total somado de ambas as
dimensdes (DCIS).

N&o se observou diferenca estatisticamente significativa em nenhuma das
analises realizadas. Os resultados dessas comparacgdes serdo expostos separadamente,
de acordo com o mdédulo do ADOS. A Tabela 2 apresenta as médias dos escores

finais nas dimensGes investigadas, separadas por madulo e grupo.

Tabela 2
Médias dos Escores Finais nas Dimensdes Investigadas, por Grupo
Dimens&o Madulo 1 Madulo 2
M (DP) M (DP)
DC
Grupo 1 (com regressao) 6,00 (1,00) 6,00 (1,22)
Grupo 2 (sem regresséo) 5,91 (0,60) 6,00 (0,39)
DIS
Grupo 1 (com regressao) 8,00 (3,00) 8,50 (0,50)
Grupo 2 (sem regressao) 8,91 (0,79) 9,25 (0,58)
DCIS

Grupo 1 (com regresséo) 14,00 (2,00) 14,50 (1,55)
Grupo 2 (sem regresséo) 14,83 (1,20) 15,25 (0,83)

Nota. DC — Dimensdo de comunicacdo; DIS — Dimensdo de interacdo social; DCIS — Dimensdes de

comunicacdo e interacdo social

Quanto ao Modulo 1, a comparagédo entre 0s grupos com e sem regressao na
dimensdo de comunicacdo resultou em U=11 (p>0,05) e na dimensdo de interacéo
social encontrou-se U=10 (p>0,05). Quando ambas as dimensdes foram analisadas
em conjunto, os dados demonstraram U=9 (p>0,05).

No que diz respeito ao Mddulo 2, a comparagdo entre 0S grupos com e sem

regressdo nas dimensdes de comunicacdo e interacdo social resultaram,
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respectivamente, em U=23 (p>0,05) e em U=17,5 (p>0,05). Por sua vez, apds a
andlise comparativa conjunta de ambas as dimensdes, encontrou-se U=19,5 (p>0,05).
A Tabela 3 apresenta os valores de z e p em cada uma das analises realizadas.

Tabela 3
Resultados das Comparacdes das Dimensdes Investigadas entre os Grupos com e
sem Regressao da Linguagem

Dimensdes Modulo 1 Modulo 2
z (valor de p) Z (valor de p)
DC z=-0,18 (p = 0,66) z=-0,12 (p =0,95)
DIS z=-0,38 (p=0,79) z=-0,81 (p=0,45)
DCIS z=-0,55(p=0,92) z =-0,55 (p =0,60)

Nota. DC — Dimensdo de comunicacdo; DIS — Dimensdo de interacdo social; DCIS — Dimensdes de

comunicacdo e interacdo social

Discusséo

A porcentagem de criangas com regressdo de linguagem (20%) estd em
consonancia com os resultados demonstrados em pesquisas anteriores (Baird et al.,
2008; Meilleur & Fombonne, 2009; Siperstein & Volkmar, 2004; Pickles et al.,
2009). Cabe salientar que os resultados da presente investigacdo ndo demonstraram
diferenca estatisticamente significativa entre 0s grupos, no que se refere aos
comportamentos investigados, nas dimensdes de comunicacdo e interacao social. 1sso
quer dizer que, neste estudo, a regressao das habilidades de linguagem nédo parece se
apresentar como um fator de risco para o desenvolvimento sociocomunicativo
posterior de individuos com TEA. Ao mesmo tempo em que corrobora alguns estudos
anteriores (Siperstein & Volkmar, 2004; Werner et al., 2005), esse achado também
vai de encontro com outras pesquisas que mostraram que a regressao influencia
negativamente o desenvolvimento posterior de individuos com TEA (Baird et al.,
2008; Matson et al., 2010). Tal controvérsia evidencia a natureza ainda pouco
compreendida da regressao e de suas consequéncias para o desenvolvimento global
infantil, além das limitacdes metodoldgicas dos diferentes estudos, tais como o
numero reduzido de participantes e 0 uso de instrumentos ndo padronizados para a

investigacao da regressao.
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Nesse sentido, torna-se importante comentar acerca da teoria sociopragmatica
que postula que a interacdo social proporciona a criangca uma base a partir da qual
ocorre seu desenvolvimento linguistico, cognitivo e sociocultural (Tomasello,
1999/2003). Sendo assim, pode-se pensar que essa base, formada antes da regressao,
composta por diferentes aptiddes adquiridas desde as interacdes sociais mais
precoces, pode ter funcionado como uma espécie de protecdo. Isso pode ter permitido
que a crianga retomasse seu processo de aquisicdo, apos a perda de habilidades, de
um ponto atipico, mas ndo rudimentar do desenvolvimento. Desta forma, essa perda
poderia representar uma “parada” e nao uma ruptura na aquisicdo de habilidades
sociocomunicativas, 0 que abriria precedentes para indagacOes acerca, inclusive, da
adequagdo do emprego do termo “regressao”, nestes casos.

Nessa assertiva, é relevante abordar a questdo da duracdo da perda que
culminaria na recuperacdo parcial ou total das habilidades perdidas. No presente
estudo todos os participantes recuperaram pelo menos algumas aptid@es linguisticas,
sendo que a média de duracdo da perda foi de 16,3 meses. Para Tomasello
(1999/2003) a aquisicao de simbolos linguisticos e de artefatos comunicativos ocorre
gradativamente e relaciona-se a fatores cognitivos e socioculturais. Sendo assim, a
habilidade de AC, cujo desenvolvimento inicia aos 9 meses, por exemplo, serve como
base para o aparecimento das primeiras palavras, que sdo fundamentais para o
surgimento da narrativa, que, por sua vez, abre caminho para representacdes
cognitivas mais complexas e assim por diante.

Esta inter-relacéo entre diferentes aptiddes aponta para a possibilidade de que
o cerne dos efeitos da regressdao no desenvolvimento posterior de individuos com
TEA esteja na recuperagdo das habilidades comprometidas e ndo na perda em si.
Pode-se, entdo, pensar no carater fundamental da intervencdo fonoaudioldgica em
casos de regressdo da linguagem. Para Tomasello (1999/2003) o processo de
aquisicdo da linguagem se da por diferentes vias, dentre elas a aprendizagem por
imitacdo e a aprendizagem por instrucdo. Conforme o autor, no desenvolvimento
tipico esse processo ocorre naturalmente durante as interacGes sociais habituais da
crianga.

Contudo, quando ha alguma intercorréncia nessa aquisicdo, como, por
exemplo, a perda de habilidades previamente adquiridas, as diferentes formas de
aprendizagem cultural também sdo afetadas. Isto impede que as interagdes sociais
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desempenhem seu papel adequadamente, requerendo o estabelecimento de estratégias
diferenciadas como aquelas oportunizadas pela fonoterapia. Cabe salientar que no
caso da regressdo da linguagem, abordada na presente pesquisa, essas estratégias
devem levar em consideracdo que as criancas envolvidas no processo terapéutico
apresentam TEA. Isso € relevante ao passo que, segundo Tomasello (1999/2003), a
maioria dessas criangas tem dificuldade em compreender os outros como agentes
intencionais e mentais, 0 que permearia seus demais comprometimentos. Sendo
assim, os pressupostos da teoria sociopragmatica tornam-se Uteis a intervencao, pois
permitem pensar a reaquisicdo de habilidades linguisticas a partir da natureza
interdependente dos aspectos sociocomunicativos e cognitivos, possibilitando o uso
de estratégias mais adequadas do ponto de vista desenvolvimental.

Consideracoes Finais

Os achados desta pesquisa parecem ndo confirmar a relagao entre a ocorréncia
de regressdo da linguagem e o comprometimento posterior do desenvolvimento
sociocomunicativo de criancas com TEA, possivelmente constituindo-se em um
achado positivo para 0 prognoéstico dessas criancas. Embora esse resultado esteja em
consonancia com investigacdes anteriores, algumas criticas metodoldgicas devem ser
enderecadas. Primeiramente, destaca-se o numero reduzido de participantes com
regressdo da linguagem, que impossibilitou o uso de testes paramétricos, mais
robustos estatisticamente, influenciando, portanto, o efeito encontrado. Além disso,
ndo foi possivel equiparar os grupos pela idade cronolégica. Embora todas as criangas
pertencessem a mesma faixa etaria, a analise estatistica realizada demonstrou que a
diferenca de idade entre o grupo com e sem regressao da linguagem era significativa.
Ademais, ressalta-se a limitagdo do uso do banco de dados, que restringe 0 acesso a
informacdes complementares, como a capacidade cognitiva dos participantes, o tipo
de palavras perdidas e recuperadas, a frequéncia e o0 tempo de terapia
fonoaudioldgica. Estas e outras informagdes poderiam auxiliar na compreensdo do
fenémeno.

Como sugestdo para futuros estudos, recomenda-se desenvolver pesquisas
com amostras populacionais mais expressivas, atentando para um rigor maior na
definicdo do grupo controle (criangas com TEA e sem regressdo). Sugere-se, por
exemplo, parear 0s grupos com e sem regressao pela escolaridade, idade cronoldgica



77

e nivel socioecondémico dos pais, assim como pelo nivel cognitivo da crianga, além
das varidveis de equiparagdo deste estudo, tais como sexo, raca e diagndstico. Além
disso, propde-se a realizacdo de pesquisas longitudinais. Nesse sentido, hd uma
tendéncia internacional a utilizar videogravacGes da crianca antes da perda de
habilidades, que serviria como elemento comparativo as observagdes realizadas
durante o processo de coleta de dados. Desta forma, os aspectos salientados
anteriormente possibilitariam avaliar o impacto da regressdo no desenvolvimento
global infantil de forma mais acurada.

Portanto, fica evidente que se fazem necessarias novas investigaces acerca
dos efeitos da regressdo no desenvolvimento posterior de individuos com TEA, por se
tratar de um fendbmeno ainda pouco compreendido, especialmente em termos teoricos.
Desse modo, salienta-se a importancia de que pesquisas futuras nessa tematica
fundamentem seus achados teoricamente, 0 que pode ser alcangado a partir do prisma
da psicologia do desenvolvimento, mais especificamente através da abordagem
sociopragmatica.



CAPITULO IV

CONSIDERACOES FINAIS

O Transtorno do Espectro Autistico (TEA) caracteriza-se pelo
comprometimento qualitativo da interacdo social e da comunicacdo, bem como pela
presenca de comportamentos repetitivos e estereotipados. Entretanto, hd grande
variabilidade no grau e na forma de apresentacdo desses déficits, sendo que alguns
quadros relacionados ao transtorno ainda sao pouco compreendidos, como € o caso da
regressdo da linguagem. Esta é entendida como a perda significativa ou definitiva de
palavras recém-adquiridas e tem recebido a atencdo de pesquisadores nos ultimos
anos. A natureza ainda pouco conhecida desse fendmeno motivou a realizacdo da
presente pesquisa, que foi consituida por trés estudos complementares.

O primeiro deles teve como objetivo revisar a literatura acerca da regressao no
TEA. A partir desta analise, foi possivel observar que diversas pesquisas investigam o
impacto da regressdo no desenvolvimento global de individuos com o referido
transtorno. Os resultados destas, porém, ndo sdo conclusivos no que se refere a
regressdo enquanto um fator de risco para o desenvolvimento infantil. Além disso, 0s
achados demonstraram que ha uma tentativa recorrente de identificar possiveis
fatores causais da perda de habilidades. No entanto, os estudos revisados buscaram,
fundamentalmente, informac6es epidemioldgicas, carecendo de explicacbes tedricas
sobre a ocorréncia da regressdo. Nessa assertiva, buscou-se, através da abordagem
sociopragmatica, explorar o carater interdependente das habilidades linguisticas e
sociais com o intuito de langar luz a compreensao do referido fendmeno. Com efeito,
considera-se que esta teoria possa contribuir para um entendimento mais claro acerca
da regressdo, j& que enfoca a inter-relacdo desenvolvimental das aptiddes
sociocomunicativas, frequentemente afetadas pelo fendmeno.

Essa compreensdo pouco aprofundada da regressdo motivou a realizacdo de
um estudo empirico que explorasse o perfil de individuos que perderam habilidades.
Teve-se como objetivo investigar as caracteristicas da regressao e da sintomatologia
das criangas participantes da pesquisa que apresentavam TEA e historico de perda de

habilidades. Quanto a regressdo, observou-se que, apesar do numero reduzido de
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participantes, diversos resultados corroboraram achados anteriores, como a
porcentagem de criangas que perderam habilidades, a média de idade de inicio da
regressdo e a associacdo entre a perda de capacidades linguisticas e sociais. Ja a
analise do perfil sintomatoldgico, a luz da teoria sociopragmatica, permitiu perceber
caracteristicas em comum entre 0s comprometimentos mais significativos. Nessa
assertiva, destaca-se a dificuldade que as criangcas com TEA tém em compreender 0s
outros como agentes intencionais, 0 que parece estar no cerne de seus déficits na
habilidade de atencdo compartilhada, na imitacdo, na brincadeira com pares e na
pragmatica. Desta forma, a referida perspectiva teorica fornece um entendimento
peculiar sobre a construgdo do conhecimento humano e a interface entre as diferentes
areas do desenvolvimento infantil.

As investigacGes anteriormente referidas revelam dois pontos importantes, a
existéncia de possiveis consequéncias negativas da regressao no desenvolvimento
infantil e o perfil sintomatol6gico do subgrupo com histérico desse fenémeno. Sendo
assim, a partir desses aspectos, foi proposto um novo estudo empirico. Este objetivou
investigar o efeito da regressao da linguagem no desenvolvimento sociocomunicativo
posterior de criangas pré-escolares com TEA. Nesse sentido, as analises realizadas
pareceram ndo confirmar a regressdo da linguagem como um fator de risco para o
desenvolvimento posterior de individuos com o transtorno. Esse resultado corrobora
investigacGes anteriores e, do ponto de vista da psicologia do desenvolvimento,
constitui-se em um achado positivo para o prognostico de criancas com TEA.

Com base nesse resultado e na abordagem sociopragmatica, é adequado alegar
que as habilidades adquiridas desde as intera¢fes sociais iniciais parecem formar uma
rede de protecdo que, ap0s a ocorréncia da regressdo, impede um retrocesso aos
primordios do desenvolvimento. Tratar-se-ia, entdo, de uma ‘“parada”
desenvolvimental, sendo a retomada da aquisicdo das habilidades um ponto critico
em termos progndsticos. E justamente neste aspecto que esta enraizada a importancia
da intervencédo fonoaudioldgica em casos de regressdo da linguagem.

A partir do conhecimento gerado através dos estudos anteriormente
apresentados, sugere-se a realizacdo de novas pesquisas que busquem desenvolver a
compreensdo acerca da regressdo no TEA. Por exemplo, propfe-se a analise mais
aprofundada dos aspectos linguisticos antes e depois da perda, como as classes de

palavras que compunham o léxico da crianca (e.g., substantivos, adjetivos), como
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essas eram utilizadas nas interagdes sociais, dentre outros fatores. Outra investigacéo
relevante diz respeito ao estudo aprofundado da recuperacéo da linguagem, e ndo da
perda em si. Esta analise permitiria compreender quais sdo0 0S mecanismos
subjacentes envolvidos na reaquisicdo de habilidades perdidas e qual o grau de
influéncia desses mecanismos no desenvolvimento sociocomunicativo posterior de
individuos com TEA.

Além disso, tendo em vista que a regressdo apresenta-se como um fenémeno
caracteristico, embora ndo universal, de individuos com TEA, sugere-se 0
desenvolvimento de um instrumento que investigue especificamente a perda de
habilidades. Propde-se que sejam avaliadas, pormenorizadamente, diferentes areas e
aptiddes que possam ser afetadas pela regressdo, buscando possiveis associa¢des com
eventos externos de naturezas diversas (e.g., eventos traumaticos, adoecimento). Tal
instrumento permitiria a avaliacdo padronizada da regressdo em suas diferentes
facetas desenvolvimentais, contribuindo para a compreensao da mesma.

Destaca-se, entdo, que a concepcdo da abordagem sociopragmatica acerca do
desenvolvimento da linguagem, a partir de bases sociointeracionistas e
sociocognitivas, pode contribuir de forma significativa a compreensao da regressao
de habilidades linguisticas. Esta teoria também auxilia no entendimento das
dificuldades apresentadas por criangas com TEA, especialmente aquelas relacionadas
a pragmatica. Portanto, parece pertinente afirmar que se trata de uma perspectiva
tedrica cujos pressupostos sdo condizentes com investigacfes na area do TEA. Nessa
assertiva, acredita-se que a presente pesquisa contribuiu para elucidar, ainda que de

forma introdutoria, as bases tedricas subjacentes do fendmeno da regressao.
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Anexo A

Descrigéo dos itens do algoritmo da ADI-R (Lord, Rutter, & Le Couteur, 1994)

Descrigao dos itens algoritmicos da dimensao de interagdo social da ADI-R

Item

Descricdo

(31) Uso do corpo de
outras pessoas para se

comunicar

(49) Jogos imaginativos

com outras criangas

(50) Contato visual direto

(51) Sorriso social

(52) Mostrando e
direcionando atencdo

(53) Oferecimento para
compartilhar

(54) Busca de
compartilhamento de
prazeres com outros

(55) Oferecimento de

conforto

Uso anormal de outras pessoas como um tipo de extensdo do
braco ou corpo do paciente. Por exemplo, 0 uso da méo de outra
pessoa para apontar, tocar objetos, ou realizar tarefas como girar
a maganeta da porta para abri-la, destampar uma garrafa ou
manipular ziper ou botdes.

Compartilhamento de imaginag&o e idéias criativas e
espontaneas com outras criangas, com a incorporacédo de idéias
de ambos (paciente e outras criangas). O nivel de imaginagao
pode ser simples, desde que venha de um processo de interacéo
social espontaneo e variado.

Olhar direto do paciente usado para se comunicar e/ou sua
resposta a tentativas de outras pessoas de obterem seu olhar.
Sorriso espontaneo direcionado a uma variedade de pessoas,
incluindo o sorriso dado em retribuigdo ao sorriso de alguém, o
sorriso dado durante uma aproximacao e o sorriso em resposta a
alguma coisa que é dita para ele(a).

Como e em quais situacdes o paciente direciona a atencdo dos
outros para brinquedos ou objetos nos quais esteja interessado,
puramente para compartilhar interesse.

Compartilhamento espontaneo e néo rotineiro de uma variedade
de objetos com outras pessoas.

Busca do paciente por compartilhar seu gosto por coisas que lhe
ddo prazer com outros, sem outro motivo aparente para fazé-lo
sendo o de puramente compartilhar.

Atitude espontdnea de um gesto, toque, vocalizacdo ou
oferecimento de um objeto (ex. cobertor). Também inclui
mudancga na expressao facial direcionada a alguém que esteja
triste, doente ou ferido, numa tentativa de fazé-lo (a) sentir-se

melhor.
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(56) Qualidade da Qualidade do relacionamento social intencional de busca de

interacdo social ajuda, e ndo o nimero de contextos em que esta aproximagdo
ocorre. Devem ser codificados os comportamentos tipicos do
paciente, e ndo os melhores ou mais motivados.

(57) Variagéo da Uso de expressdes faciais para se comunicar € ndo apenas

expressdo facial utilizada  naquelas associadas com experiéncias ou emocgées. Uma

para comunicacao variedade normal de emog6es, mesmo em criangas muito
pequenas, inclui varias expressdes faciais sutis usadas para se
comunicar, incluindo surpresa, culpa, desgosto, interesse,

divertimento e vergonha, assim como alegria, irritagdo, medo e

dor.
(58) Expressdes faciais Expresséo facial inapropriada é aquela que indica emogGes
inadequadas incongruentes com a situa¢do, como rir quando alguém esta

triste ou machucado, ou rir ou chorar sem motivo aparente.
(59) Adequacéo das Como o paciente responde quando outros adultos que néo os
respostas sociais pais tentam interagir com ele, no dia-a-dia, mas em situagdes
n&o rotineiras.

(62) Interesse em criangas  Interesse da crianga em olhar e interagir com outras criangas da

mesma idade.
(63) Resposta a Como o paciente responde quando outras criangas se aproximam
aproximacao de outras dele(a) e se esta resposta constitui um esfor¢o de manter a
criangas interacao.
(64) Brincadeira em Participacao espontanea do paciente em jogos ou atividades em

grupo com outras criangas  grupos, com outras criancas. A cooperagdo deve envolver a
colaboragdo do paciente com seus pares e a modificagdo do seu
comportamento de uma forma que mostre claramente
espontaneidade, flexibilidade e a interatividade nos jogos.

(65) Amizades Amizade é definida como um relacionamento seletivo e
reciproco entre duas pessoas com idade aproximada, que
buscam a companhia uma da outra e dividem atividades e

interesses.
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Descricao dos itens algoritmicos da dimenséao de comunicacéo da ADI-R

Item

Definigéo

(33) Elocucoes
estereotipadas e ecolalia

tardia

(34) Diélogo social e

conversa

(35) Conversagéo
reciproca (de acordo com
o nivel de linguagem do
paciente)

(36) Questbes ou
colocagdes inapropriadas

(37) Inverséo

pronominal
(38) Neologismos /

Linguagem

idiossincratica

(42) Apontar para

expressar interesse

(43) Aceno com a cabeca

Uso de padrdes repetitivos de fala ndo alucinatorios, de
conteudo claramente estereotipado ou ndo-social, ou ambos.
Incluem frases que sdo interpassadas com a fala normal,
comentarios do paciente sobre as proprias acdes, retornos
repetitivos a assuntos emotivos ou preocupantes; ou frases
rotineiras usadas fora do contexto apropriado.

Diélogo social / conversacao € utilizado para ser amigavel ou
sociavel ao invés de expressar necessidades ou obter algumas
informagGes. Avalia a aproximacao social e ndo a falta de
reciprocidade social, a qual é tratada no item 35.

Habilidade de conversacao fluente e reciproca (“construir” ou
acrescentar idéias a resposta da outra pessoa e nao apenas a
sua capacidade de falar).

Uso de elocagdes sociais inapropriadas que refletem a falta de
entendimento ou o desconhecimento do impacto social destes
comentarios.

Confuséo anormal e consistente no uso de pronomes na
primeira, segunda e terceira pessoas. N4o inclui a confusdo
entre eu/mim.

Neologismos ndo sdo palavras €, logicamente, sdo peculiares
(como por exemplo, jungdo de silabas de varias palavras). A
linguagem idiossincrética refere-se a palavras reais e/ou
frases utilizadas ou combinadas pelo paciente, de modo que
ele nunca poderia ter ouvido. S&o usadas com significado
especifico.

Gesto de apontar usado como forma de comunicagédo
espontanea para expressar um interesse ou mostrar alguma
coisa a distancia, ao invés de usa-lo como meio de obter
algum objeto. O ato deve ser social e iniciado pelo paciente.
Além disso, o gesto deve ser para objetos que estejam a vista,
mas a certa distancia.

Uso do gesto convencional de acenar a cabeca para dizer
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para dizer “sim”

(44) Aceno com a cabeca

para dizer “nao”

(45) Gestos
convencionais /

instrumentais

(47) Imitagdo esponténea

de acgdes

(48) Brincar imaginativo

(61) Jogos de imitacéo

social

“sim”. Ele deve ter sido usado em diversas situagdes ¢ deve
ter diminuido de frequéncia depois que o paciente aprendeu a
falar.

Uso do gesto convencional de acenar a cabeca para dizer
“ndo”. Ele deve ter sido usado em diversas situagdes ¢ deve
ter diminuido de frequéncia depois que o paciente aprendeu a
falar.

Movimentos espontaneos, culturalmente apropriados e
deliberados de maos e bragos que transmitem mensagens,
como sinais sociais. Todos 0s gestos devem ser usados por
um periodo superior a trés meses para serem codificados.
Imitacdo espontanea de uma variedade de comportamentos
individuais, acOes e caracteristicas de outras pessoas, nao
ensinados. Nao inclui imitaces de personagens de tv/filmes.
Imaginacao ¢ definida como “um brincar de faz-de-conta”
que implica na formacao de imagens mentais de coisas ndo
presentes. Avalia a criatividade da crianga e o uso variado de
acOes ou objetos em brincadeiras para representar suas
proprias idéias.

Participacdo reciproca da crianga tanto como lider quanto
seguidor em jogos sociais infantis que requerem imitacao e

coordenacéo de acdes simples. N&o inclui jogos com bola.

Descricéo dos itens algoritmicos da dimensao de comportamentos repetitivos

e estereotipados da ADI-R

Item

Definigéo

(39) Rituais verbais

(67) Preocupages ndo

usuais

Sequéncia fixa das elocugGes que sdo ditas como se 0 paciente se
sentisse pressionado a completé-las numa ordem particular. O
paciente coloca uma ordem no que diz e pode, em adigdo, fazer
restricdes semelhantes a respostas ou elocucdes verbais de outras
pessoas.

Interesse estranho ou peculiar na sua qualidade — isto é,
incomum pela sua intensidade e auséncia de caracteristicas

sociais - e o qual é repetitivo ou estereotipado em uma ou mais
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(68) Interesses restritos

(69) Uso repetitivo de

objetos

(70) Compulsbes / rituais

(71) Interesses sensoriais

incomuns

(77) Maneirismos de

dedos e maos

(78) Outros maneirismos
complexos ou
movimentos

estereotipados do corpo

de suas caracteristicas ou de seus elementos.

Atividade que difere dos hobbies comuns por sua intensidade. E
de natureza restrita (ex. pode envolver alto nivel de habilidade,
mas permanece incomumente focado e nao se desenvolve em um
amplo contexto de conhecimentos). Sua qualidade é ndo-social e
ndo é progressivo ou desenvolvido com o tempo. Interesses
restritos sdo incomuns nas suas qualidades, mas ndo em seus
contextos.

Acdes de natureza estereotipada ou repetitiva que séo ndo
funcionais. Foco em parte de objetos ou no uso de um objeto de
forma claramente diferente da comumente aceita.

Seqiéncias fixas que sdo realizadas como se o paciente se
sentisse pressionado a termina-las em uma ordem particular.
Compulsdes também podem incluir ter que colocar objetos
particulares em uma exata posi¢do ou em uma distribuicéo
espacial peculiar. Em um ritual ou numa compulséo, o paciente
impde uma ordem ao evento, além de reagir a uma mudanga
percebida.

Busca ndo usual e forte de estimulagdes de sensacdes basicas
como Visdo, toque, sons, gosto ou cheiro que sdo dissociados em
significado. O foco deve ser no grau em que o interesse anormal
perturba ou substitui o “uso normal” do objeto.

Movimentos rapidos, voluntarios e repetitivos dos dedos e m&os,
freqlientemente, embora nem sempre, na linha de visdo do
paciente. N&o inclui comportamentos como roer unhas, torcer o
cabelo, chupar o dedo ou balanceio.

Movimentos complexos, estereotipados, voluntarios de todo o
corpo, como levantar e baixar os bragos enquanto caminha na

ponta dos pés. N&o inclui balanceio isolado.
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Anexo B

Descricéo dos itens do algoritmo do ADOS nas dimensdes de comunicacao e

interacdo social (Lord, Rutter, Dilavore, & Risi, 1999)

Descricéo dos itens algoritmicos da dimensao de comunicagdo — Modulo 1 do

ADQOS

Item

Definicéo

(A-2) Frequéncia de
vocalizagdo dirigida a
outras pessoas

(A-5) Uso
estereotipado/idiossincratico
de palavras ou frases

(A-6) Uso do corpo de
outras pessoas para se
comunicar

(A-7) Apontar

(A-8) Gestos

Quantidade de vocalizacdo socialmente dirigida.

Ecolalia tardia ou outras expressdes altamente repetitivas com
padrdes de entonacao consistentes. Essas expressdes podem
ter significado e serem apropriadas a conversagao até certo
ponto. Inclui o uso de neologismos.

Uso do corpo de outra pessoa como ferramenta, sem que
ocorra a tentativa de chamar sua atencdo através do contato
ocular antes ou durante a acéo.

Apontar socialmente dirigido com o proposito de pedido e/ou
de compartilhamento da atencéo.

Uso de gestos emocionais ou descritivos, exceto apontar.
Inclui gestos convencionais e idiossincraticos, desde que nédo
envolva o corpo do outro. Devem ter propdsito comunicativo e

serem espontaneos. Maneirismos devem ser excluidos.

Descricao dos itens algoritmicos da dimenséo de interacdo social — Modulo 1 do

ADQOS

Item

Definigéo

(B-1) Contato visual

incomum

(B-3) Expressdes faciais

dirigidas a outras pessoas

Contato visual que se distingue daquele olhar claro, flexivel,
modulado e apropriado socialmente que é utilizado em uma
variedade de propositos. O carater incomum é refletido na
limitacdo concernente a flexibilidade, contextos e adequacéo.
Expressdes faciais dirigidas ao outro com o propésito de

comunicar afeto.
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(B-5) Compartilhamento de

prazer na interagéo

(B-9) Demonstragéo

(B-10) Iniciativa espontanea
de atencdo compartilhada

(B-11) Resposta a atengao

compartilhada

(B-12) Qualidade das

iniciativas sociais

Respostas sociais da crianca durante as atividades. Inclui a
habilidade da crianca de indicar prazer ao examinador e nio
apenas de interagir ou responder.

Colocar um objeto, de forma deliberada, onde este pode ser
visto pelo outro sem o proposito de pedir ajuda ou participar
de uma rotina. O ideal é que este ato seja acompanhado por
contato visual.

Tentativa da crianca de dirigir a aten¢do do outro para objetos
que nenhum dos dois esta tocando. O ideal é que essa a¢do
seja acompanhada por contato visual. N&o inclui pedido.
Resposta da crianga ao olhar e/ou ao gesto de apontar do
examinador cujo objetivo foi dirigir a atencdo dela a algum
objeto distante.

Qualidade das tentativas da crianga de iniciar interagdes
sociais, incluindo a forma e a adequag&o destas ao contexto.

Nao se refere a frequéncia das iniciativas sociais.

Descricédo dos itens algoritmicos da dimensdo de comunicacéo — Mdodulo 2 do ADOS

Item

Definicédo

(A-2) Quantidade de
iniciativas sociais /
Manutencdo da atencdo
(A-5) Uso
estereotipado/idiossincratico

de palavras e frases

(A-6) Conversagéo

(A-7) Apontar

(A-8) Gestos descritivos,
instrumentais ou

informacionais

NUmero de tentativas que a crianga faz para receber, manter
ou dirigir a atengdo do examinador, inclusive para objetos ou
acOes de interesse da crianga.

Ecolalia tardia ou outras expressdes altamente repetitivas com
padrdes de entonagdo consistentes. Essas expressdes podem
ter significado e serem apropriadas a conversagao até certo
ponto. Inclui o uso de neologismos.

Uso de palavras e frases em situacdes de conversacao social
em que se observa a troca de turnos entre falante e ouvinte. A
codificacdo deve ser feita a partir do nivel de linguagem
expressiva da crianga.

Apontar socialmente dirigido com o prop6sito de expressar
interesse.

Gestos descritivos que representam um objeto ou evento. O
uso de gestos convencionais, informacionais ou instrumentais

devem receber crédito parcial.
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Descricao dos itens algoritmicos da dimenséo de interacdo social — Modulo 2 do

ADQOS

Item

Definicdo

(B-1) Contato visual

incomum

(B-2) Expressdes faciais
dirigidas a outras pessoas
(B-6) Iniciativa espontanea
de atencdo compartilhada

(B-8) Qualidade das

iniciativas sociais

(B-9) Qualidade das
respostas sociais
(B-10) Quantidade de
comunicagdo social

reciproca

(B-11) Qualidade geral de

relacionamento

Contato visual que se distingue daquele olhar claro, flexivel,
modulado e apropriado socialmente que é utilizado em uma
variedade de propdsitos. O carater incomum é refletido na
limitacdo concernente a flexibilidade, contextos e adequacéo.
Expressdes faciais dirigidas ao outro com o propdsito de
comunicar afeto.

Tentativa da crianca de dirigir a atencdo do outro para objetos
que nenhum dos dois esta tocando. O ideal é que essa a¢do
seja acompanhada por contato visual. N&o inclui pedido.
Qualidade das tentativas da crianca de iniciar interacoes
sociais, incluindo a forma e a adequacéo destas ao contexto.
N&o se refere a frequéncia das iniciativas sociais.

Qualidade das respostas sociais da crianca durante a sessao.

Frequéncia com que ocorrem trocas reciprocas durante a
sessdo, utilizando qualquer forma de comunicagéo. O ideal é
gue 0s comportamentos verbais e ndo verbais apresentem-se
coordenados.

Julgamento do examinador quanto ao relacionamento
estabelecido com a crianga durante a sess@o. Deve-se levar em
consideracdo o grau com que o examinador precisou modificar

seu comportamento para manter uma interagdo bem-sucedida.
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