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Resumo

O autismo é um transtorno neuropsiquiatrico que se desenvolve nha
infancia precoce e é parte de um grupo de condi¢cfes psiquiatricas denominado
Transtornos Invasivos do Desenvolvimento — TID (Pervasive Developmental
Disorders — PDD). O diagnostico € clinico e baseado principalmente na
presenca de distarbios de interacdo social, interesses restritos, padrées
estereotipados do comportamento e disturbios de comunicacdo. A
comunicacdo é um aspecto importante da doenca por estar invariavelmente
alterada no autista. AlteracGes psiquiatricas, de fala e linguagem sao mais
freqientes em familiares de autistas, o que sugere o fenotipo broad e possivel
antecipacdo genética no autismo. Este estudo teve como objetivos analisar a
linguagem oral e a fala em pais de autistas e em controles, e de relacionar os
resultados obtidos a possibilidade do fenétipo broad e de antecipagédo genética
em autismo. Foram investigados 18 casais, maes pais de autistas (Grupo I). O
grupo controle foi composto de nove homens e nove mulheres, pareados por
sexo, idade e escolaridade. Os grupos foram submetidos a avaliacdo clinica da
fala e da linguagem e ao teste de competéncia de linguagem (TLC-E). Os
resultados mostraram um pior desempenho dos pais de autistas em relacao a
seus controles quanto a aspectos da linguagem e ndo da fala. A presenca de
alteracdes de linguagem oral em casais com filho autista reforcam a hipotese
do fenodtipo broad desta doenca e da existéncia de antecipacdo genética em

autismo.

Palavras-chave: 1. Autismo; 2. Fendtipo broad; 3. Fala; 4. Linguagem.



Abstract |

Autism is a neuropsychiatric disorder that develops during early childhood
and is part of a group of psychiatric conditions denominated Pervasive
Developmental Disorders (PDD). Diagnosis is clinical, mainly based on the
presence of social interaction disorders, restricted interests, stereotyped
behavior and communication disorders. Communication is an important aspect
of the disease as it is invariably present in autism. Psychiatric alterations of
speech and language are commoner in autistic families, thus suggesting a
broad phenotype and possible genetic anticipation in autism. This study aimed
at analyzing the oral language and the speech of parents of autistic and control
individuals and to correlate the results to a possible broad phenotype and
genetic anticipation in autism. Eighteen couples, mothers and fathers, of autistic
patients were investigated. A control group was composed of nine men and
nine women, paired by age and education. The participants were submitted to a
clinical evaluation of speech and language and to the Test of Language
Competence (TLC-E). The results showed a poorer performance by the parents
of autistic patients when compared to the controls in respect to language but not
to speech. The presence of alterations in oral language in couples with autistic
children supports the hypothesis of a broad phenotype of this disease and of

the existence of genetic anticipation in autism.

Key words: 1. Autism; 2. Broad phenotype; 3. Speech; 4. Language.
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1. INTRODUCAO
1.1. Autismo

Em 1942, Kanner descreveu os “disturbios autisticos do contato afetivo”
que se caracterizavam por introspeccao, obsessividade, esteriotipias e ecolalia.
Esses sinais indicaram um quadro peculiar, relacionado a doencas da linha
esquizofrénica. Em estudos realizados em 1945, o mesmo autor referiu o
autismo como uma entidade clinica singular dentro de um grupo de
perturbacdes emocionais graves, na qual os pais apresentavam transtornos
emocionais acentuados.’’ Em 1956, ainda Kanner, na continuidade de seus
estudos descreveu este quadro como uma “psicose”, e 0s exames laboratoriais
e clinicos, seriam incapazes de fornecer dados que indicassem a etiologia da
doenca. As mudancas nas definicbes do quadro autistico comecaram a
acontecer com Ritvo,® que relacionou o autismo a um déficit cognitivo,
considerando-o como um disturbio do desenvolvimento e ndo mais como uma
psicose.®

Os estudos sobre autismo tém apresentado, ao longo do tempo, uma
evolucdo no que se refere ao seu conceito e formas de compreenséao,
identificando diferentes etiologias, graus de severidade e caracteristicas
especificas ou ndo usuais. A tendéncia nas definicdes atuais de autismo € de
conceitua-lo como uma sindrome comportamental, de etiologias multiplas, que
compromete o processo do desenvolvimento infanti.®”

Assim, o autismo € definido como um transtorno neuropsiquiatrico que se

desenvolve na infancia precoce. E parte de um grupo de condicdes
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psiquiatricas denominado Transtornos Invasivos do Desenvolvimento — TID
(Pervasive Developmental Disorders — PDD) que também incluem a Sindrome
de Asperger, Sindrome de Rett, o Transtorno Desintegrativo da Infancia e o
Transtorno Invasivo de Desenvolvimento Sem Outra Especificacdo (Pervasive
Developmental Disorders Not Otherwise Specified — PDD-NOS). Trata-se de
um grupo de doencgas comportamentais com manifestacbes muito semelhantes
entre si o que dificulta o diagnéstico diferencial.®*V

A identificacdo dos PDD e suas manifestacbes seguem o0s critérios
diagnésticos descritos no Manual Estatistico e Diagnostico da Associacéo
Americana de Psiquiatria.® O Cédigo Internacional de Doencas® inclui
também outras duas categorias, Autismo Atipico e Transtorno Hiperativo
Associado com Retardo Mental e Movimentos Estereotipados. O espectro
fenotipico do autismo é amplamente variado, mas as anormalidades no
desenvolvimento sdo detectadas nos primeiros trés anos de vida, persistindo
até a idade adulta.“*?

Pela dificuldade de se estabelecer os limites diagndsticos entre autismo e
as demais doencas consideradas como PDD, como a Sindrome de Asperger e
o PDD-NOS, estas trés condicdes sao referidas como Doencas do Espectro
Autistico —- DEA.®¥

O autismo, além de ser o mais freqlente entre os transtornos invasivos do
desenvolvimento, é um disttrbio comum na populacéo.®® Sua prevaléncia nao
esta definida, mas o diagnostico correto e precoce modificou

consideravelmente os dados de incidéncia. Tem apresentado grande variacédo

entre diferentes autores e aumento progressivo, variando de 2 a 5 casos por
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1.000,* de 1 caso para 500 criancas*® até 6 a 7 para 1000.*” E encontrado
com maior freqiéncia em meninos (3 — 5:1), mas as meninas tendem a ser
mais severamente afetadas e a terem uma historia familial de prejuizo
cognitivo.*®

Os dados sobre a incidéncia do autismo muitas vezes sao discrepantes,
devido ao uso de critérios diagnosticos diversos. Ha relatos de incidéncia de
autismo de 7-16 casos para cada 10.000 criancas, e até de 208 casos para
cada 100.000 pessoas, aproximadamente, 20 casos para cada 10.000
nascidos vivos.*?

Assim, o autismo pode ser considerado como a doenga mais comum
entre as afeccdes neuropsiquiatricas. E cinco vezes mais freqiiente que a
Sindrome de Down e trés vezes mais que a diabetes juvenil.*®

Os estudos em busca da etiologia e tratamentos para o autismo,
classificacbes mais eficazes e diagndsticos mais precisos e precoces tém
avancado muito, mas a propria complexidade da doenca € um fator limitante
deste progresso.

A etiologia, por exemplo, € heterogénea e pouco conhecida. Ha fatores
genéticos e ndo genéticos associados, manifestagcdes neurobiolégicas e
neuroanatdmicas ja descritas como convulsdes, deficiéncia mental, reducédo do
namero de neurdnios e sinapses na amigdala, hipocampo e cerebelo, tamanho
aumentado do encéfalo, concentragcdo aumentada de serotonina circulante,

aumento do giro temporal superior, entre outros.??*?Y) Criancas autistas

frequientemente apresentam hiperatividade, impulsividade e desatencao.®
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Poucos autistas apresentam inteligéncia normal ou acima do normal e
muitos apresentam sindromes genéticas complexas em que 0 espectro de
manifestacées inclui o autismo.®32%

Para Gupta e State,”” o autismo é um transtorno genético, com uma
herdabilidade estimada em mais de 90%. Uma combinacdo de
heterogeneidade fenotipica e o provavel envolvimento de multiplos loci que
interagem entre si, dificultam a descoberta de genes especificos envolvidos na
etiologia da doenca.

Uma linha importante de evidéncias a esse respeito € a que deriva da
comparacao do grau em que o diagndstico do autismo € compartilhado entre
gémeos. Em estudos com gémeos monozigoticos, geneticamente idénticos, e
digizéticos, que partilham a mesma quantidade de DNA que qualquer par de
irmaos, o achado de um indice maior de concordancia entre 0s monozigoéticos
sugere que 0s genes tém uma importante contribuicdo a etiologia de um
transtorno. No caso do autismo, os indices observados de concordéncia sao
em torno de 60% para gémeos monozigéticos e de 0% para gémeos. %%

Ha diversos relatos de recorréncia familial de PDD. A do autismo varia de
3 a 8%. A concordancia entre gémeos monozigoticos é de cerca de 60% e
entre dizigoticos de 0 a 10%. Assim, a contribuicdo de fatores genéticos na
etiologia dos PDD é certa. A herdabilidade, que € a proporcédo de variancia
fenotipica atribuivel a causas genéticas, é calculada em aproximadamente
90%'(29,30)

Nos ultimos anos, alguns genes candidatos a etiologia do autismo foram

descritos. Por exemplo, uma mutacédo genética especifica no gene NLGN4 foi
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observada em casos de retardo mental e/ou comprometimentos gerais do
desenvolvimento. Também o EN2, localizado em 17q, foi associado com o
fendtipo autistico em casuisticas independentes®? além do TPH2 e GLO1.5?
Porém, a etiologia genética dos transtornos autisticos permanece, em grande
parte, desconhecida.!”

Muitas alteracbes anatomo-funcionais do sistema nervoso central ja foram
descritas.?” Um estudo interessante foi relatado por Machado et al.*® que
utilizou ressonancia nuclear magnética (RNM) e tomografia computadorizada
por emissdo de foton unico (SPECT) para o estudo de cérebros de pacientes
autistas. Dos pacientes que realizaram RNM, 75% apresentaram alteracdes
anatdbmicas e dos que realizaram o SPECT, todos apresentaram alteracdes
funcionais. As alteracdes anatbmicas estavam preferencialmente localizadas
no corpo caloso (25%), septo pelucido (15,63%), ventriculos cerebrais
(12,55%), cerebelo (9,38%), lobo temporal (6,25%), lobo occipital (6,25%) e
hipocampo (6,25%). As alteracdes funcionais predominaram no lobo frontal
(53,13%), lobo temporal (28,13%), lobo parietal (15,63%) e nos nucleos da
base (3,13%). Este tipo de estudo pode resultar em novos critérios
diagnésticos, com uso de exames complementares, uma vez que a definicdo
do quadro autistico é, atualmente, predominantemente clinica.

O diagnostico de autismo requer basicamente a presenca de disturbios de
interacdo social; presenca de interesses restritos e padrdes estereotipados do
comportamento e distarbios de comunicacao.

Os autistas apresentam déficits qualitativos na interacdo social,

manifestados por dificuldades na comunicacdo nao-verbal, falhas de
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desenvolvimento de relacbes interpessoais, dificuldade em compartilhar
interesses, falta de reciprocidade social e emocional. Também déficits
qualitativos na comunicacdo, como a falta ou atraso no desenvolvimento da
linguagem (ndo compensada por outros meios), dificuldade de abstracéo, uso
estereotipado de linguagem, inabilidade em iniciar e manter diadlogo, entre
outros, podem estar presentes. O padrdo de comportamento, atividades e
interesses € estereotipado, ha aderéncia inflexivel a rotinas e rituais,
preocupacdes persistentes com partes de objetos, estereotipias motoras, agitar
de maos e balancar do corpo, entre outros.®**® O brincar também esta
comprometido, onde brincadeiras imaginativas espontaneas e brincadeiras
sociais imitativas, apropriadas para o nivel de desenvolvimento, estdo ausentes
ou substancialmente atrasadas.®%?

As manifestacfes sdo, portanto, complexas e o diagnostico preciso e nas
fases iniciais do desenvolvimento infantil pode significar um progndstico mais
otimista. Assim, a atuacao multidisciplinar é necessaria para que intervencdes
intensivas e precoces oferecam ganhos significativos, duradouros e relevantes
para a melhora da qualidade de vida dos portadores e suas familias.42%3

Segundo Cardoso e Fernandes,®® a estimulagdo constante propicia o
melhor aproveitamento das habilidades. Estudos realizados com autistas e
outros PDD mostram grandes evolucfes nas habilidades de interacdo social
quando submetidos a programas de desenvolvimento social e de comunicacéo

especificos.®®

Isso mostra a importéancia e também a necessidade do
diagndtico e da intervencdo fonoaudioldgica precoce para 0S transtornos

invasivos do desenvolvimento.®
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A comunicacdo € um aspecto importante da doenca por estar
invariavelmente alterada no autista, o que desperta interesse cientifico para
melhor compreensdo da doenca. A linguagem, por exemplo, € um critério

basico do diagnéstico, especialmente quanto a funcionalidade.®"*?

1.2. Comunicagéo, Fala e Linguagem

A comunicacédo € a capacidade de se expressar. Trata-se de um sistema
complexo que depende de condi¢des organicas, psicoldgicas e da estimulagao
ambiental. Estdo inseridas neste sistema a fala e a linguagem (verbal e néo
verbal). Assim, a linguagem €& um meio que permite a expressdo da

comunicac&o e a fala é a oralizagéo da comunicacao verbal.“"

A linguagem é uma fungdo cortical superior e seu desenvolvimento
depende de uma estrutura anatomofuncional geneticamente determinada e de
estimulos ambientais adequados. Pode ser definida como um sistema
convencional de simbolos arbitrarios que sdo combinados de modo sistematico
e orientado para armazenar e trocar informacdes, visando a comunicacdo.“?
Existem questionamentos sobre os fatores envolvidos neste processo. Alguns
consideram as questdes sociais e cognitivas como pré-requisitos e outros as
consideram questdes afetadas pela linguagem. Mesmo que uma posic¢ao rigida
nao seja adotada, a questdo da interdependéncia dos aspectos sociais,
cognitivos e linglisticos existe.*34%

A linguagem pode ser considerada um veiculo para a comunicagdo, ou

seja, constitui um instrumento social usado em interagbes visando a

comunicacdo.®® Assim, linguagem verbal é a utilizagdo dos elementos de uma
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lingua como meio de comunicacdo entre os homens, de acordo com as
preferéncias de cada um; é qualquer meio de exprimir 0 que se sente ou
pensa. Necessaria, portanto, ja que ha uma grande variedade de informacdes
que sdo processadas e transmitidas no formato de mensagens comunicativas,
que nada mais sdo do que uma troca de sentimentos entre duas ou mais
pessoas, tanto na forma verbal quanto na néo verbal.*>4®)

A linguagem oral comeca a ser desenvolvida tdo logo a crianga nasce,
quando ja é exposta ao codigo oral e comeca a familiarizar-se com o0s sons de
sua lingua, produzindo-os funcionalmente, por meio da fala. Ao se desenvolver,
a crianca adquire e utiliza funcdes comunicativas mais interativas.“”*®

A fala é a oralizacdo da linguagem, constituida por trés aspectos:
articulacéo, voz e fluéncia, e € representada pela lingua, um sistema abstrato
de regras gramaticais: sons, estrutura, formacdo e classes de palavras,
estruturas frasais, semantica, contextualizacdo e uso, entre outros.“®

Os estudos relacionados a aquisicdo da linguagem e as teorias que
definem conceitos e modelos, apesar de ndo esclarecerem, ainda, como a ela
€ adquirida, mostram que criancas de diferentes culturas parecem seguir 0
mesmo padréo global para o desenvolvimento da linguagem.®®

Este processo de aquisicdo envolve o desenvolvimento de quatro
sistemas interdependentes: o pragmatico, que se refere ao uso comunicativo
da linguagem num contexto social e sua funcionalidade; o fonoldgico, que
envolve a percepcéo e a producdo de sons para formar palavras; o semantico,

que diz respeito as palavras e seu significado e o sintatico (gramatical), que

compreende as regras sintaticas e morfologicas para combinar palavras em
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frases compreensiveis. Os sistemas fonoldégico e gramatical conferem a
linguagem a sua forma. %%

A pragmatica descreve o modo como a linguagem deve ser adaptada a
situacbes sociais especificas, transmitindo emocdes e enfatizando

significados.*>5V

Estuda a relacdo entre o significado social da linguagem,
expresso pelo contexto interacional, e seu conteddo, manifestado pelo
significado do ato comunicativo em si.®?

O sistema fonologico diz respeito aos processos e regras fonéticas que se
aplicam as classes de sons da fala, os fonemas e a sua distribuicdo, bem como
os tipos de estruturas sildbicas pertinentes a cada lingua. Alteracdes
fonologicas se refletem numa inabilidade para articular os sons da fala, uma
dificuldade de comunicacdo envolvendo o componente motor. Alteracdes
fonémicas podem afetar o modo pelo qual a informac&o sonora é armazenada
e representa o léxico.®?

Segundo as teorias neuropsicobiolégicas, o funcionamento do sistema
semantico aponta para sua relacdo com a atencdo e a memoéria. A memoéria
semantica constitui a base do conhecimento, comunicacdo e aprendizado. O
conhecimento semantico se consolida com a exposicdo a informacdes e a
possibilidade de integracdo dessas informacdes. Portanto, a idade e a
escolaridade podem estar associadas ao conhecimento semantico.®®

Entendida como o ramo da linglistica que estuda a relacdo entre o

significado social da linguagem (expresso pelo contexto interacional) e seu

conteudo semantico (manifestado pelo significado do ato comunicativo em si),
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a pragmatica refere-se ao uso efetivo da linguagem e aos seus propositos
funcionais de comunicagcao.®>%

O sistema sintatico representa a organizacdo das regras e normas
gramaticais da linguagem oral. Os sons aprendidos pela crianca vao ser
organizados e reproduzidos com base em regras de processamento
gramatical.®®

Metalinguagem é a propriedade que tem a lingua de voltar-se para si
mesma, é a forma de expresséo dos dicionarios e das gramaticas.®®

Assim, a linguagem é um sistema de comunicacdo complexo que envolve
a participacdo e a interacdo de todos os seus componentes (fonologia,
semantica, morfologia, sintaxe e pragmatica) para sua estruturacdo e uso
pleno.®®

Inclusive, para caracterizar a linguagem € preciso considerar 0 sexo, a
idade cronoldgica e 0s aspectos cognitivos e emocionais do desenvolvimento,
além da escolaridade do individuo. Estes aspectos irdo indicar o prognostico e

a severidade em casos de alteracdes.®”

1.3. Comunicacgéao e Autismo

O distarbio da comunicacdo em autistas representa provavelmente o seu
aspecto mais significativo e também mais desviante, agravado pelo
comprometimento nas habilidades sociais. %89

Quanto mais precoce se da o desenvolvimento da linguagem nos quadros

de autismo, melhor o progndstico, sendo que quando esta ndo se desenvolve
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até os cinco anos, € indicativo de um atraso de linguagem significativo, sendo o
progndstico desfavoravel.®®

As dificuldades de linguagem em autistas, ocorrem tanto na manifestacao
verbal quanto na nédo-verbal, estando 0os maiores prejuizos ndo na prépria
linguagem, mas na comunicacéao, resultante de uma relacéo entre socializacao
e déficit semantico-pragmatico. %061

Em criancas nao autistas com desordem de linguagem, que apresentam
prejuizos semanticos e pragmaticos, a origem dessas alteracdes pode envolver
dificuldades interpessoais e cognitivas, que sdo frequentes em autistas. A
existéncia de um atraso semantico basico nos autistas também aponta para a
dificuldade em lidar com significados abstratos. 3664

Os autistas apresentam atraso na aquisicdo de linguagem expressiva e
receptiva, quando comparados ao desenvolvimento normal de habilidades n&o-
verbais. Os maiores déficits de linguagem estdo relacionados aos aspectos
pragmaticos, ou seja, ao uso funcional da mesma.®°®2% Entretanto, alteracdes
semanticas® e sintaticas®® também tém sido relatadas.

A linguagem oral no autismo, quando presente, apresenta aspectos
particulares e anormais, como escolha de palavras pouco usuais, inversao
pronominal, ecolalia (imediata e tardia), discurso incoerente, prosédia
aberrante, falta de comunicacdo e alteracbes de compreensdo e de
pragmatica.(>339:66:69)

Mas, se por um lado, ha inUmeras descri¢cdes sobre a investigacao da fala

e da linguagem em autistas, os relatos sobre estes aspectos em seus pais e
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familiares sdo mais escassos na literatura. O interesse cientifico neste aspecto
se revela apenas nas publicacdes dos ultimos trés anos.

Disturbios de fala e linguagem, como déficits pragmaticos, ja foram
observados em familiares de autistas. O Disturbio Especifico de Linguagem -
DEL, que tem recorréncia familiar, também ja foi observado em pais de
autistas.326%70

Alteracbes como dispraxia, movimentos orofaciais comprometidos, déficits
gramaticais, semanticos e cognitivos, tem sido associadas a mutacdes no gene
FOXP2, que também ja foram encontradas em familiares de autistas.("*"?
Neste contexto, talvez a manifestacdo do autismo seja mesmo precedida

por caracteristicas comportamentais similares, porém mais amenas, em seus

familiares e estas incluiriam alteracdes de fala e linguagem.

1.4. Antecipacdo Genética em Autismo

O conceito de Antecipacao Genética foi introduzido no comeco do século
passado a partir da observacdo em asilos londrinos de pais e filhos afetados
por distdrbios psiquiatricos. O inicio da doenca nos filhos sempre ocorria mais
cedo. Esta idéia foi posteriormente descartada pelos pesquisadores, no
entanto, o conceito foi retomado e varios relatos de antecipacao genética tém
sido publicados, tanto com familias de esquizofrénicos como de bipolares, pela
verificagdo do agravamento sucessivo ao longo das geragbes, do fendtipo
inferido pela freqiéncia de episédios, numero de hospitalizacdes, taxas de

suicidio ou utilizacdo de uma hierarquizacdo diagndstica que considera
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quadros do espectro esquizofrénico e bipolar como formas mais leves dessas

entidades."™

E interessante que existem muitas descricbes sobre uma freqiiéncia
elevada de doencas psiquiatricas e personalidade introvertida em pais de
autistas,"*"® além de escores menores de QI e desempenho fraco em leitura e
escrita entre irméos de afetados.™® Alguns estudos também sugerem que o
déficit cognitivo pode ser uma expressao mais branda dos genes responsaveis
pelo autismo, que essa caracteristica pode contribuir para maior definicdo do
fendtipo e que, portanto, existe antecipacdo genética em autismo. %7680

Um trabalho que analisou alteragcdes neuropsiquiatricas em familiares de
autistas encontrou frequéncias elevadas de isolamento, alteracdes cognitivas,
tratamentos por dificuldades afetivas e também autismo. 8

Como ja foi referido no item anterior, alteracdes de linguagem também ja
foram descritas em familiares de autistas.®

Em outro estudo, a performance da narrativa espontanea em pais de
autistas foi comparada com um grupo controle e se mostrou similar na duracéo,
porém, menos coerente e menos complexa.®¥

A investigacdo da personalidade de pais de autistas, através de um
questionario de antecipacéao fenotipica (Broad Autism Phenotype Questionnaire
— BAPQ), quando comparada a controles, indicou pontuacées mais altas, 70%

maiores, em trés sub-escalas: personalidade introspectiva, personalidade rigida

e linguagem pragmatica alterada.®
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Uma vez que ha um amplo espectro fenotipico para o autismo, este,
entdo, segregaria independentemente nos parentes, sendo sua identificacédo
uma estratégia complementar para os estudos moleculares.**:¢®

Segundo Losh e Piven,® existem fortes evidéncias em estudos com
gémeos, familiares e pais de autistas que sugerem o risco genético do autismo
ja estar expresso nas suas caracteristicas de personalidade e linguagem.

Assim, como os estudos apontam alteracdes psiquiatricas menores, mais
freqlentes em pais de autistas e ha poucos trabalhos sobre fala e linguagem
nesta populacéo, este aspecto merece ser investigado.

A hipotese cientifica testada neste trabalho é que as alteracfes de fala e

linguagem tém uma freqiéncia aumentada entre os pais de individuos autistas.
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1.5. Objetivos

1.5.1. Geral

Caracterizar aspectos da fala e da linguagem oral em pais de individuos

autistas e comparar com um grupo controle.

1.5.2. Especificos

1. Analisar a competéncia da linguagem oral nos pais de
autistas e controles, pelo teste TLC-E;

2. Estudar, pela avaliagcdo clinica, as habilidades de
linguagem oral (sintaxe, semantica e pragmatica);

3. Investigar a fala (articulacao, ressonancia, velocidade e
fluéncia) destes individuos, pela avaliacéo clinica;

4. Relacionar os resultados obtidos da comparacéo entre
os dois grupos a possibilidade de antecipacdo genética

e do fendtipo broad em autismo.
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2. CASUISTICA E METODO
2.1. Casuistica

Ap6s a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da FAMERP
(processo n° 4259/2006) e obtencdo do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, de acordo com a Resolucdo 196/96 (Anexos 1 e 2), foram
avaliados 18 individuos (09 casais), pais e maes de individuos com diagnostico
de autismo, com média de idade igual a 42,9 anos e desvio padrdao de 2,17
anos (30 a 55 anos), provenientes das cidades de Sao José do Rio Preto-SP,
Ribeirdo Preto-SP e Votuporanga (Grupo ).

Foram convidados a participar deste estudo casais com um unico filho
com diagnadstico concluido de autismo sem etiologia conhecida ou presumida, a
partir de contato prévio feito com escolas especializadas (Escola Municipal do
Autista “Maria Lucia de Oliveira” de Sao José do Rio Preto-SP, Associagao
Amigos dos Autistas - AMA - de Ribeirdo Preto-SP e “Recanto Tia Marlene” —
Votuporanga — SP). Foram contatados 18 casais e estudados 09. A excluséo
de 09 casais ocorreu devido ao fato de apenas um elemento (mée ou o pai) e
nao ambos, ter se disponibilizado para avaliacdo, por motivos alegados como
pessoais, ou pela ndo confirmacédo do diagnostico de autismo no filho. Foram
excluidos os pais com filhos com diagnostico de outros transtornos invasivos
do desenvolvimento e com autismo associado a doencas genéticas ou a
disrupcoes.

O diagnostico de autismo foi realizado por equipe multidisciplinar, de

acordo com critérios do DSM-IV® e da APA,® de etiologia desconhecida.
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Todos os filhos foram previamente submetidos a avaliagdo genética clinica,
investigacdo molecular da Sindrome do Cromossomo X Fragil e exame do
cariétipo, e nenhuma alteracéo foi encontrada.

O Grupo Controle foi constituido por 18 individuos adultos normais (09
homens e 09 mulheres), com idades e nivel de escolaridade semelhantes aos
individuos do Grupo I, sem casos de transtornos invasivos do desenvolvimento
na familia, com media de idades de 43,61 anos e desvio padrdao de 2,04 anos
(29 a 57), provenientes da cidade de Sao José do Rio Preto-SP e regido
(Grupo 2).

A Tabela 1 mostra a caracterizacdo da casuistica (Grupo | e Grupo Il), por
idade, sexo, nivel de escolaridade e atividade ocupacional.

Os individuos do Grupo | foram denominados por nimeros de 1 a 18 e 0s
do Grupo Il por nimeros de 1 a 18 acompanhados da letra ¢ (controle). Os

nameros pares representam os homens e os impares as mulheres.

2.2. Métodos

Os participantes foram avaliados na Escola Municipal do Autista “Maria
Lucia de Oliveira” de Sao José do Rio Preto-SP, na Associacdo Amigos dos
Autistas (AMA) de Ribeirdo Preto-SP, Recanto Tia Marlene de Votuporanga ou
em suas residéncias.

O protocolo de coleta de dados e a interpretacdo dos resultados contou
com a colaboracdo da Profa. Dra. Célia Giachet, Profa.Dra. Cristiana Ferrari

(UNESP- Marilia) e Profa. Ms. Natalia Rossi (UNESP — Botucatu).



20
Casuistica e Método

Tabela 1. Caracterizacdo da Casuistica (Grupo | e Grupo Il) por idade, sexo,

nivel de escolaridade (NE) e atividade ocupacional (AO).

Paciente Idade Sexo NE AO

01 5la F MC Do lar

02 5la M SC Prof. ed fisica/ Tec. seg.
trabalho

03 53a F MC Do lar

04 50 a M FC Barbeiro

05 47 a F MC Do lar

06 52a M M I Comerciante

07 55a F FC Do lar

08 55a M M I Motorista

09 41 a F FC Cozinheira

10 41 a M SC Instrutor de capoeira

11 32 a F FC Do lar

12 39a M M Instalador de paraio

13 33a F MC Manicure

14 36 a M SC Contabilista

15 30a F MC Comerciaria

16 37 a M MC Coord. logistica

17 30a F MC Do lar

18 32a M SC Engenheiro

Olc 52a F MC Comerciaria

02c 53a M SC Prof. geografia

03c 48a F MC Cozinheira

04c 50a M FC Marcineiro

05c 50a F MC Do lar

06¢c 48a M MC Comerciario

07c 57a F FC Do lar

08c 57a M M Mestre de obras

09c 43a F F Do lar

10c 44a M SC Prof. matematica

1llc 39a F FC Costureira

12c 39a M MC Taxista

13c 37a F MC Atendente de telemarketing

14c 37a M SC Economista

15c 32a F MC Comerciaria

16¢c 37a M MC Comerciaria

17c 29a F MC Do lar

18c 33a M SC Engenheiro

F C= fundamental completo; F I= fundamental incompleto; M C= médio completo; M I= médio

incompleto; S C= superior completo; S I= superior incompleto.
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2.2.1. Identificacdo e Questionario Clinico

A coleta de dados inicial foi efetivada por meio de questbes de
identificacdo do sujeito e complementada por itens que envolveram
presenca/auséncia de doencas mentais na familia, condi¢cfes clinicas, relacdes
interpessoais e vida social, baseadas no checklist da Classificacdo
Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF) — Organizacdo

Mundial de Saude, (2003), com modificacbes (Anexo 3).

2.2.2. Teste de Competéncia de Linguagem

Este teste, traduzido e adaptado para uso exclusivo em pesquisa,®"® a

partir do Test of Language Competence — Expanded Edition — TLC-E, nivel 2,
desenvolvido por Wiig e Secord,®®) avaliar a competéncia metalingiistica
semantica, sintatica e pragmatica, a partir de medidas padronizadas obtidas em
contextos comunicativos (Anexo 4).

A analise dos resultados do TLC-E € dividida em quatro etapas,
relacionadas aos subtestes encontrados na avaliacdo: subteste 1 — sequéncias
ambiguas; subteste 2 — compreensdo oral e auditiva (fazendo inferéncias);
subteste 3 — expressao oral (recriando sentencas); subteste 4 — linguagem
figurada. Os escores obtidos através do escore bruto (soma dos escores de
cada subteste), foram transferidos para escore padrdo, que corresponde a
norma-referenciada segundo as tabelas por idades dos apéndices do manual
de aplicacéo do teste. Esses resultados foram submetidos a andlise estatistica,
gue contemplou os escores padrdo dos quatro subtestes e analisou ainda a

competéncia de expressdo (soma dos subtestes um e trés), competéncia de
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compreensao (soma dos subtestes dois e quatro) e o item TLC Composto, que
€ a soma dos escores padréao de todos os subtestes (1+2+3+4).
O tempo de aplicacdo pela autora do presente trabalho foi de cerca de

uma hora para cada individuo.

2.2.3. Avaliagdo Fonoaudioldgica Clinica

Para registro e posterior andlise dos dados referentes a avaliacdo
fonoaudiolégica clinica (Anexo 5) de todos os sujeitos foi gravada com
gravador portétil.

Foram avaliados aspectos relacionados as habilidades da linguagem oral
(fonologia, semantica, sintatica e pragmatica) e da fala (producéo articulatéria,

voz, ressonancia, velocidade e fluéncia).

2.2.3.1. Linguagem Oral

a) Semantica

Foi subdividida em sub-habilidades de recepcdo e emisséo da linguagem
oral. As habilidades de recepcdo incluem a capacidade do individuo em
identificar objetos, funcdes e atributos (a cor, a forma e a composi¢cao). Para
cada uma dessas habilidades, quando presentes (normalidade), foi atribuido o
valor S e, na auséncia da habilidade ou dificuldade para identificar objetos,
funcdes e atributos foi atribuido N. Para as habilidades de emisséo, foi avaliada
a capacidade do individuo na nomeacdo de objetos, especificacdo da funcdo e
dos atributos dos objetos e evocacgao lexical. A presenca da habilidade normal

recebeu atributo S e a auséncia da habilidade ou a dificuldade em realiza-la, N.
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b) Sintatica

Foi dividida em sub-habilidades de recepcédo e emissdo da linguagem
oral. As habilidades de recepcédo incluiram a capacidade do individuo em
compreender e executar ordens simples (uma acéo), complexas (duas ou mais
acOes) e narrativa. Para cada uma dessas habilidades, quando presentes, foi
atribuido valor S e, na auséncia da habilidade ou na dificuldade para seguir
instrucdes (ordens) simples, complexas e narrativa, foi atribuido N. Para as
habilidades de emisséo, foi avaliada a producdo de enunciados curtos (uma
frase), complexos (duas ou mais frases), organizacédo dos elementos da frase,
descricdo de eventos (seqUéncia de fatos) e narrativa, atribuindo-se para cada
uma dessas sub-habilidades, o desempenho normal S, na auséncia ou na

dificuldade, N.

c) Pragmaética

Foi dividida em sub-habilidades. As habilidades da pragmatica incluem a
introducdo e manutencdo de tema, iniciar, responder e respeitar turnos de
dialogo e desenvolvimento do turno (progressdo e fluxo da
informacgéaol/linearidade) e o uso de recursos sinalizadores da interagéo
comunicativa, o qual engloba a atencdo compartilhada, a manutencdo do
contato visual, a expressao facial e o feedeback. Também foi observado se o
individuo era capaz de empregar marcadores de entonacéo, fluéncia adequada
e fala inteligivel, no processo de comunicacao.

Para cada uma dessas habilidades, quando presentes (normalidade), foi

atribuido S e na auséncia da habilidade ou na dificuldade, foi atribuido N.



24
Casuistica e Método

2.2.3.2. Fala

A fala dos individuos dos grupos | e Il foi avaliada em um Unico encontro e
estes ndo foram submetidos a exames otorrinolaringolégicos ou odontoldgicos
que podem influenciar aspectos como voz, ressonancia e articulacdo. Assim,
eles foram classificados como adequados (na auséncia de alteragbes) ou

inadequados (na presenca de alteracdes).

a) Processos Fonolégicos

Foram avaliados aspectos da fonologia considerando as habilidades do
individuo para perceber, discriminar, produzir e organizar regras do sistema

fonologico

b) Articulagcdo
Foi avaliada a capacidade do individuo para realizar controle motor na

producdo dos sons, observacdo dos movimentos integrados das estruturas
fonoarticulatérias (labios, mandibula, lingua, palato mole e laringe) e

coordenacao pneumo-fono-articulatoria.

c) Voze Ressonancia

Foi avaliada a impressdo acustica, causada pela qualidade vocal e
ressonancia apresentada pelo sujeito. A analise indicou alterada para a
presenca de soprosidade, rouquiddo, hiponasalidade e hipernasalidade; e

adequada na auséncia destes.
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d) Velocidade de Fala

Foram avaliados aspectos relacionados ao controle motor e ritmo da fala
a fim de verificar a presenca de padrdes de fala lentificada ou acelerada que

pudessem comprometer o discurso ou a compreensao do interlocutor.

e) Fluéncia

Observou-se a capacidade do individuo em dar continuidade, fluxo e
velocidade a producdo das palavras e frases. Também foi observada a
presenca de disfluéncias comuns e gagas, bloqueios, repeticbes de sons,
silabas, palavras, pausas plenas e vazias e movimentos associados, sendo
estas consideradas como alteragbes e a auséncia destes aspectos,

considerando adequada.

f)  Inteligibilidade

Foi considerada fala ininteligivel a presenca de prejuizo por parte do
interlocutor em compreender a producéo verbal do sujeito mediante a alteracao
em um ou mais aspectos relacionados a: producdes articulatérias, incluindo o
componente motor, padrao fonolégico e ressoancia; fluéncia e a velocidade de

fala.

2.2.3.3. Procedimentos Utilizados na Avaliacéo

Fonoaudioldgica Clinica

A coleta de dados referente as habilidades de linguagem e aspectos
relacionados a fala foram obtido em tarefas de descricdo de figuras isoladas,

figura de acéo e de recontagem de histéria.
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a) Figuras Isoladas

Foi solicitada a descricdo de cinco figuras (gato, carro, macarrao, bicicleta
e vestidos), a partir do apoio visual das mesmas, sendo apresentadas uma por
vez. A explicacdo para o teste solicita que o sujeito “fale tudo que vocé sabe
sobre isso”. E esperado que o paciente contemple o maior nimero possivel de
itens: classe, cor, forma, composicao, funcdo, partes principais, quantificacao,

comparacao, pessoas, lugar ou coisas, outras caracteristicas.

b) Figurade Acéao
Foi utilizada a prancha do Roubo dos Biscoitos que é uma representacao

pictogréfica que compreende um dos subtestes do Teste de Boston.®? Esta
figura vem sendo escolhida em pesquisas mundiais uma vez que a cena da
cozinha contém detalhes familiares para a maioria das pessoas e tem se
mostrado Gtil para a comparacao de performance da linguagem de falantes de
varias linguas e de individuos com patologias que comprometem a
comunicag&o.®”

A instrucdo de aplicacdo do instrumento consistiu na solicitagdo da
descricdo oral da figura, a partir da instru¢do “Diga-me tudo o que vocé esta

vendo nesta figura”.

c) Recontagem de histéria

Foi apresentado pela pesquisadora o texto “O Lixo”, Luis Fernando
Verissimo, O Analista de Bagé (1981, ed. L&PM). Este texto foi apresentado de
forma oral, sendo solicitado ao investigado que prestasse atencdo para

posterior recontagem da historia apresentada. O objetivo desta prova foi
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analisar a habilidade do sujeito para realizar a reproducdo e interpretacéo
sobre o conteudo do texto apresentado.

Para registro e posterior analise dos dados foi elaborado pela
pesquisadora e colaboradores (Prof. Dra. Célia Maria Giacheti e Cristiana

Ferrari— UNESP um protocolo para fins especificos desta pesquisa .

2.2.4. Andlise Estatistica

Para andlise estatistica dos resultados foi empregado o teste paramétrico
do Qui-quadrado e o nao paramétrico de MacNeman. Para avaliar a existéncia
de associacdo entre dois ou mais grupos foi utilizado o teste do Qui-quadrado.
Os célculos estatisticos realizados a partir das tabelas da avaliagdo clinica
foram comparados pelo método do MacNeman, aplicavel em qualquer tamanho
de amostra.®? As relacdes de idade e escolaridade foram comparados pelo
teste Qui-quadrado com auxilio dos programas MINITAB 12 e STACX.

Fixou-se em 5% o nivel de significancia dos testes estatisticos ou p<0,05.
Na analise estatistica, para o escore “S” (sim, realiza a tarefa) foi atribuido valor
1 e para o0 “N” (ndo realiza a tarefa), o valor 0. Para “adequado” foi atribuido
valor 1 e para “inadequado”, O.

Além disto, para avaliar fala e linguagem, homens do Grupo | foram
comparados com homens do Grupo Il e o mesmo critério foi adotado para

analise dos dados das mulheres.
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2.2.5. Consideragdes Eticas Complementares

A avaliacdo fonoaudiolégica e aplicacdo do TLC foram realizados pela
propria pesquisadora, que é profissional da area, habilitada para a funcdo, em
sessoOes individuais.

Os resultados foram entregues diretamente pela pesquisadora, que foi
responsavel pelos esclarecimentos necessarios aos casais.

Os riscos para a casuistica deste estudo foram de cansa¢o durante a
aplicacao dos testes (cerca de uma hora).

As informag0des obtidas foram tratadas como confidenciais e a identidade
de todos os participantes foi preservada. Os dados serdo divulgados apenas
em publicacdes e/ou reunides cientificas.

Este projeto destinou-se unicamente para a dissertacdo de mestrado da
aluna Silvia Carolina Teixeira Mendes e respeitou a Resolucdo 196/96 em

todos os aspectos.
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3. RESULTADOS

3.1. Questionario Clinico

O Grupo Il foi constituido por individuos de mesmo sexo, idade, escolaridade e
ocupacdes semelhantes aos do Grupo I, portanto, como esperado, ndo diferiram
estatisticamente entre 0os quanto a estes aspectos.

Todos os sujeitos eram adultos, maiores de 29 anos. Dos sujeitos do Grupo |, a
maior parte apresentava nivel de escolaridade compativel com médio completo
(39%), seqguidos por aqueles com fundamental completo e superior completo (22%
ambos), e médio incompleto (17%). A maioria (67%) exercia atividades
remuneradas.

A Tabela 2 apresenta os dados da presenca de queixas de problemas
mentais/psiquiatricos nos entrevistados e seus familiares (Grupo | e Grupo Il). Os
dados foram apresentados de acordo com o relato de cada entrevistado.

No Grupo 1, cinco sujeitos (28%) relataram presenca de problemas
mentais/psiquiatricos, enquanto tal referencia foi feita por dois (11%) entrevistados
do Grupo Il. Estes dados nao diferenciam significativamente (p= 0,666).

Doze (67%) sujeitos do Grupo | relataram tais problemas em familiares,
enguanto cinco (27%) sujeitos do grupo Il apresentaram este relato. Estes dados
também nao diferiram estatisticamente (p= 0,141).

Quanto aos demais dados investigados relacionados as atividades sociais e
suporte familiar, ndo ouve diferencas entre os resultados obtidos do Grupo | e do

Grupo II.



31
Resultados

Tabela 2. Relato da presenca de problemas mentais e psiquiatricos nos

entrevistados (RE) do Grupo | e familiares (RF).

Grupo | RE RF
1 Depresséo e uso de diazepan na 02 primos com DM e 01 prima autista
adolescéncia
2 - Pai alcolista
3 - Irm&o com depressivo e suspeita de
DM
4 - Irm&o com depressao, primo com DM
5 Depressao, fadiga constante, Méae com “problema de cabeca”
ansiedade e agitacao
6 Depresséao desde a infancia e 01 prima com DM
ansiedade
7 Convulsbdes, uso de medicacéo 01 sobrinha frequentou APAE por
tarja preta, “atraso”(possivel DM).

8 - -

9 - 01 Primo com DM

10 - Tios (varios) paternos etilistas

(internagBes psiquiatricas) e mae com
depressdao e tentativa suicidio na
infancia

11 Transtorno bipolar -

12 - -

13 - Pai etilista, mae com depresséo, 01
primo com “problema de cabeca”

14 - Méae com depresséo

15 - 01 primo com esquizofrenia, tio com

“agitacao”
16 - -
17 - -

18
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Tabela 3. Relato da presenca de problemas mentais e psiquiatricos nos

entrevistados (RE) do Grupo Il e familiares (RF).

Grupo Il

RE

RF

1c
2C
3c

4c

SC
6C
7c
8c
9c
10c
11c
12c
13c
1l4c

15¢c

16¢c
17c

18c

Depresséo

Relata muita tristeza
(depresséo)

Pai com depresséao

Insonia, enxaqueca cronica, tristeza
constante

M&e com “problema de cabeca”

1 sobrinho com DM

1 sobrinho com dificuldades escolares

DM = deficiéncia mental

3.2. Teste de Competéncia de Linguagem

Apos a transferéncia dos escores brutos para padrbes, de acordo com a

norma-referenciada das tabelas de interpretacdo do teste (TLC-E), os resultados
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foram submetidos a andlise estatistica, comparando-se as mulheres do grupo de
maes de autistas com as mulheres do grupo controle e os homens do grupo de pais
de autistas com os homens do grupo controle.

Foram comparados os resultados das mulheres dos Grupos | e Il e dos homens
dos Grupos | e I, quanto aos Subtestes 1, 2, 3 e 4, e 0os itens Expressdo (soma dos
subtestes 1 + 3), Compreensao (soma dos subtestes 2 + 4) e TLC composto (soma
de todos os subtestes).

A andlise estatistica para o grupo de mulheres encontrou diferenca
estatisticamente significante para o Subteste 1 — Sentengcas Ambiguas (p=0,0039),
Subteste 2 — Inferéncias (p= 0,0313), Expressdo (soma dos subtestes 1 e 3)
(p=0,0078) e TLC composto (p=0,0156). No subteste 3, embora a maioria das
mulheres do Grupo | tenha mostrado resultados inferiores, ndo houve diferenca
estatistica com relacéo as do Grupo Il (p=0,1250).

Entre os homens, houve diferenca estatistica entre os dados do Subteste 1
(p=0,0039), Subteste 2 (p= 0,0313), Expressédo (p=0,0039) e Compreensao
(p=0,0039).

Estes resultados mostraram que pais e maes de autistas apresentaram mais
dificuldade na execucéo de tarefas de metalinguagem avaliadas pelo teste, quando
comparados aos controles; principalmente as maes. Tal desempenho sugere que de
um modo geral os pais de autistas apresentaram competéncia comunicativa

prejudicada.
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3.3. Avaliacado Fonoaudiolégica Clinica

3.3.1. Linguagem Oral

As Tabelas 4 e 5 mostram os resultados dos Grupos | e Il, respectivamente,
quanto ao desempenho da linguagem oral-semantica (vocabulario). O desempenho
esta expresso segundo a realizacdo (S) ou nao realizacdo (N) da habilidade

avaliada.

Tabela 4. Desempenho na Linguagem Oral-semantica pelas habilidades de
recepcdo e emissdo dos individuos do Grupo I, segundo a realizacdo
(S) ou nao realizacdo(N) da habilidade avaliada.

Recepcéo (Identificacao) Emissao (Nomeacéao)
Atributo

Grupo | Objetos Funcdo  Atributos Objetos Funcéao S
1 S S S S S S
2 S S S S S N
3 S S S S S N
4 S S S S S N
5 S S S S S S
6 S S S S S N
7 S S S S S S
8 S S S S S S
9 S S S S S N
10 S S S S S N
11 S S S S S N
12 S S S S S N
13 S S S S S S
14 S S S S S S
15 S S S S S S
16 S S S S S S
17 S S S S S S
18 S S S S S S
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Tabela 5. Desempenho na Linguagem Oral-semantica pelas habilidades de
recepcdo e emissdo dos individuos do Grupo |, segundo a realizacéo

(S) ou nao realizacéo (N) da habilidade avaliada.

Recepcéo (Identificacao) Emissédo (Nomeacgéo)

Atributo
Grupo Il Objetos Fungao Atributos Objetos Fungéo S

1c S S S S S
2c
3c
4c
SC
6C
/cC
8c
9c
10c
11c
12c
13c
l4c
15c
16¢c

17c

w nu nu unu u n unu unu unu u un nu un nu unu unu u
w nu nu unu u nu u unu n nu un nu un nu unu unu u
nw nu nu unu u n unu uo n nu unu unu un nu unu unu u
nw nu nu nu u n unu u nu u un unu un nu unu unu u
nw nu nu unu u n unu unu nu nu un nu un nu unu unu u
w nu u unu u n zZz2 u 2 u un u unu nu Zz u u um

18c
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Todos os sujeitos (100%) dos Grupos | e |l tiveram escore S para recep¢ao (em
todos os itens avaliados). Na prova de emissao relacionada aos itens objetos e
funcao, também todos (100%), dos dois grupos, realizaram as tarefas (S). Quanto ao
item atributos, 10(56%) e 15(83%) obtiveram escore S e 08(44%) e 03(17%) escore
N, respectivamente, para mulheres e homens dos grupo | e Il. Embora estes dados
sejam muito diferentes, ndo diferiram estatisticamente.

Os resultados dos Grupos | e Il quanto ao desempenho da linguagem oral-
sintatica estdo apresentados nas Tabelas 6 e 7, respectivamente. Nao houve
diferenca estatistica entre mulheres e homens dos dois grupos quanto as provas de
recepcao/compreensdo. O mesmo foi observado quanto aos itens frases curtas,
frases complexas, organizacdo dos elementos na frase e descricdo de eventos na
prova de emissdo. Contudo, nesta prova, as mulheres dos dois grupos diferiram
estatisticamente (p=0,038) quanto ao item narrativa.

Portanto, a dificuldade para realizar tarefas que requerem aumento na
demanda de processamento cognitivo e linglistico da informacéo, foi maior nas
maes de autistas, uma vez que elas apresentaram menor extensdo do texto oral,
dificuldade na organizacédo e encadeamento de idéias.

As Tabelas 8 e 9 mostram os resultados dos Grupos | e Il, respectivamente,
guanto ao desempenho da linguagem oral-pragmatica. Os resultados das mulheres
dos dois grupos diferiram estatisticamente quanto a introducdo do discurso
(p=0,027), progressao da informacéo (p= 0,0313), fluxo da informacao e linearidade
(p=0,0313) e continuidade e reformulacéo (p=0,0313).

Os homens dos dois grupos diferiram nos itens fluxo da informacédo e

linearidade (p=0,0375) e continuidade e reformulacéo (p=0,0125).



Tabela 6. Desempenho na Linguagem Oral-semantica pela analise das habilidades de recepcdo e emissdo dos individuos do

Grupo |, segundo a realizacdo (S) ou nao realizacao (N) da habilidade avaliada.

Recepcédo/ Compreenséao Emisséao
Descricéo de
Frases Frases Complexas Frases Frases Complexas Organizac¢éao eventos
Simples (duas ou mais Curtas (uma (duas ou mais dos elementos (sequéncia de
Grupo | (uma acéao) acoes) Narrativa frase) frases) na frase fatos) Narrativa
1 S S S S S S S S
2 S S S S S S S N
3 S S S S S S S N
4 S S S S S S S N
5 S S N S S S N N
6 S S N S S N N N
7 S S S S S S S S
8 S S S S S S S S
9 S S S S S S N N
10 S N N S S N N N
11 S S S S S S S N
12 S S S S S S S N
13 S S S S S S S S
14 S S S S S S S N
15 S S S S S S S S
16 S S S S S S S S
17 S S N S S N N N
18 S S S S S S S S

LE



Tabela 7. Desempenho na Linguagem Oral-semantica pela analise das habilidades de recepcdo e emissdo dos individuos do

Grupo Il, segundo a realizacdo (S) ou nao realizacdo (N) da habilidade avaliada.

Recepc¢édo/ Compreenséo Emisséo
Descricéo de
Frases Simples Frases Frases Frases Organizacéo dos eventos
Grupo Il (duas ou mais Complexas (duas Curtas Complexas (duas  elementos na (sequiéncia de
acoes) ou mais acdes) Narrativa (umafrase) ou mais frases) frase fatos) Narrativa
1c S S S S S S S S
2c S S S S S S S S
3c S S S S S S S S
4c S N N S N N N N
SC S S S S S S S S
6C S S S S S S S S
7c S S S S S S S S
8c S S S S S S S S
9c S S S S S S S S
10c S N N S N N N N
11c S S S S S S S S
12c S N N S N N N N
13c S S S S S S S S
1l4c S S S S S S S S
15c S S S S S S S S
16¢c S S S S S S S S
17c S S S S S S S S
18c S S S S S S S S

8¢



Tabela 8. Grupo |: Desempenho na Linguagem Oral-pragmaética, segundo a realizacdo (S) ou nédo realizacao (N) das habilidades avaliadas.

e Recursos sinalizadores da interagéo
:g Tema / Topico Turno comunicativa
E Introduz ~ Mantém Inicia  Responde  Respeita Desenvolvimento Atengéo l\/(lj%ng(t;?;;t%o Expressédo Marcadores Fluéncia
PI FL Compartilhada visual Facial Feedback de Entonacéo da LGG CeR |
1 S S S S S N N S S S S S S N S
2 N S N S S N N S S S S S S S S
3 N S N S S N N S S S S S S S S
4 N S N S S N N S S S S S S S S
5 N S N S N N N S S S S S N N N
6 S N S S S N N S N S S S N N N
7 S N S S S S S S S S S S N N N
8 S S S S S S S S S S S S N N N
9 S S S S S S S S N S S S N N N
10 S S S S S S S S N S S S N N N
11 N S N S S N N S S S S S N N N
12 S N S S S N N S S S S S N N N
13 S N S S S S S S S S S S S S S
14 S S S S S N N S S S S S N N N
15 S S S S S S S S S S S S S S S
16 S S S S S S S S S S S S S S S
17 N S N S S N N S S S S S S S S
18 N S N S S S S S S S S S S S S

Pl= Progresséo da Informacéo; FL= Fluxo e Linearidade; C e R= Continuidade e Reformulacéo; I= Inteligibilidade.

6€



Tabela 9. Grupo Il: Desempenho na Linguagem Oral-pragmatica, segundo a realizacdo (S) ou nao realizacdo (N) das habilidades

avaliadas.

Individuo

Tema / Tépico

Turno

Recursos sinalizadores da interacdo
comunicativa

Introduz

Mantém

Inicia

Responde

Respeita

Desenvolvimento

)

n
-

Atencao
Compartilhada

Manutencao
do contato
visual

Expressao
Facial

Feedbac
k

Marcadores
de Entonacéo

Fluéncia
daLGG

Ce

[EnN
(@)

2c
3c
4c
5c
6¢c
7c
8c
9c
10c
11c
12c
13c
1l4c
15c
16¢c
17c
18c

wounuununmonznznonuonuonuonuzonuonuon

S

wounuunnmonznazn onnuonuznunuon

S

nu unnnuununznzununonuonuounuonuzzonuom

nunuunnuunnnunnnunnunnonoonon

S

wununnmunnunznonuonunuonuonuonmuonuon

S

nu unnnuununZznznononeonuonzonuonon

mwoununnmuonznznonuonuonuonuzonuonuon

S

wn

nwununnuonnnuonununununuonunuonuon

S

wn

mwonunnunnnununuonunuonuonuzonoon

S

()]

mw nononnnnnnunununununaznoon

n nnonounnununununununenunuZzonuonuon

()]

nuw unnonuunununununununununuonuonuonuon

pd

nu unnnzunonnzz2nonuonuounuonuzonuon

nw unnnzonounuunzonononuonuonuonuonuonuon o

nu nnnuunnZznznongonueonuonuzonuonz

PI= Progresséo da Informacéo; FL= Fluxo e Linearidade; C e R= Continuidade e Reformulacao; I= Inteligibilidade.

oy
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Os dados mostraram que maes e pais de autistas apresentaram prejuizos
em habilidades conversacionais relacionadas a dindmica e continuidade do
processo discursivo, a organizacdo e desdobramento tematico, e na funcéo
organizacional do texto oral, o que sugere comprometimento da habilidade

pragmatica.

3.3.2. Fala

Os resultados dos Grupos | e Il quanto as caracteristicas da fala estédo
apresentados, respectivamente, nas Tabelas 10 e 11. O desempenho foi expresso
segundo a auséncia de dificuldades ou alteracdes (adequada) ou a observacéo de
dificuldades, desvios ou alteracfes (inadequada) das habilidades analisadas.

As caracteristicas ressonancia e processos fonolégicos ndo apresentaram
inadequacdes em nenhum dos grupos. A analise da voz revelou, no Grupo I,
quatro sujeitos com inadequacdes e no Grupo Il, um sujeito. Nos aspectos
articulacéo, velocidade e fluéncia, o grupo controle apresentou um numero maior
de sujeitos com inadequacdes do que o grupo de pais. Estes dados, entretanto,

nao diferiram estatisticamente.
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Tabela 10. Caracterizacédo da fala dos individuos do Grupo | em seus diferentes
aspectos (A= adequada — auséncia de dificuldades ou alteracées; I=

inadequada — presenca de desvios, dificuldades ou alteracdes).

Caracterizacao da Fala

Processos Articulaca Ressonanci
Grupo | Fonoldgicos 0 Voz a Velocidade Fluéncia

1 A

A~ W

> >» >» >
>
>

> » » » » » » » >
> >» > -

10
11

> > >

12

> » » r »r » r»r » » r» » >

> » » » » » » » » > > >

13

14

15
16
17

> >» » » » » » » » » » » » » » » >» >

> » » » » » » » » » » » > > » > P

> >» » » > >»

> » »r» >
> » » >
> r» » >

18
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Tabela 11. Caracterizacdo da fala dos individuos do Grupo Il em seus
diferentes aspectos (A= adequada — auséncia de dificuldades ou

alteragOes; |= inadequada — presenca de desvios, dificuldades ou

alteracoes).
Caracterizacao da Fala
Processos
Grupo Il Fonolbégicos Articulagao Voz Ressonancia Velocidade Fluéncia
1c A | A A | I
2c A A A A A A
3c A A A A A A
4c A A A A A A
5C A A A A A A
6C A A A A A A
7C A I I A I I
8c A A A A A A
9c A A A A A A
10c A A A A I I
1llc A A A A A A
12c A A A A A A
13c A A A A A A
1l4c A I A A I I
15c A I A A I I
16¢c A A A A A A
17c A A A A A A
18c A A A A A A
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4. DISCUSSAO

Este trabalho propds a investigacéo da linguagem oral e da fala em pais
de autistas e em controles sem filhos autistas, dividida em trés aspectos:
antecedentes e dados complementares; competéncia de linguagem e avaliacéo
clinica. A casuistica incluiu apenas pais (casais) com um unico filho autista
(caso isolado) cuja etiologia ndo era conhecida ou presumida. Esta estratégia
foi utilizada na tentativa de diminuir a probabilidade de que a doenca na crianca
possa ter sido originada a partir de fatores genéticos que impde riscos altos de
recorréncia, uma vez que a hipotese testada envolve riscos baixos.

Embora aspectos da fala e da linguagem em pais de autistas tenham sido
relatados na literatura internacional, ndo foram encontrados relatos anteriores
de estudos brasileiros nesta populacao.

A maior dificuldade encontrada para realizar as avaliacbes foi a
necessidade de investigar pai e mae do mesmo individuo autista, uma vez que
o fenbmeno de antecipacao genética pode envolver genes de origem materna
e paterna. A maioria das mées se disponibilizou, porém os pais apresentaram
inumeras dificuldades, o que levou a excluséo de varios casais.

Outra dificuldade foi a divergéncia de diagnésticos dos prontuarios de
alguns pacientes, inicialmente diagnosticados e encaminhados como autistas.
As informacfes constantes nos prontuarios nem sempre indicavam diagnostico
definido ou ja estabelecido de autismo. As informacdes, muitas vezes, também
divergiam com dos relatos informais colhidos com os pais. Além disso, alguns

confirmados ja tinham etiologia esclarecida, o que também levou a exclusao de
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alguns casos. Assim, apenas casais pais de autistas com diagndstico definido
por equipe multidisciplinar e idiopaticos foram incluidos neste estudo, o que
explica o tamanho pequeno da casuistica.

Os pais de autistas investigados neste estudo relataram diversos
problemas pessoais que o0 nascimento do individuo autista proporcionou as
suas vidas. Este dado € compreensivel pela gravidade da doenca e dificuldade
de se comunicar/relacionar com o autista. Estudos psicologicos sobre familias
de autistas indicam alto indice de estresse entre os pais. Dificuldades em
manter vida social, conjugal e relacdo com familiares, entre outras
modificagdes importantes na vida, pos diagnoéstico de autismo, sdo comumente
relatadas por pais. E importante compreender os mecanismos do estresse que
influenciariam a qualidade dos cuidados fornecidos no cotidiano familiar e o
perfil tipico destas familias (nivel socio econbmico, status intelectual,
educacional e ocupacional, origem étnica e preferéncia religiosa).®® Assim, no
presente estudo sO foram considerados antecedentes pessoais de problemas
mentais/psiquiatricos anteriores ao nascimento do filho autista e os dados
destes antecedentes dos dois grupos estudados nao diferiram estatisticamente.

Os relatos de déficits cognitivos em primos, depressao em pais, parentes
com dificuldades de escolaridade e freqiiéncia em escolas especiais, muitos
sem diagnostico, entre outros, foram mais frequentes no Grupo |, porém néo
mostraram diferenca estatisticamente significativa com relacéo ao Grupo Il.

Antecedentes psiquiatricos em familiares de autistas sdo relatados na
literatura ha varios anos e sugerem antecipacdo genética. Tragcos autisticos,

conhecidos como variantes menores, acometem diversos familiares.®>%®
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Estes, entre outros achados, levaram ao conceito de broad phenotype (fenétipo
variavel e amplo, de brando a grave) para as doencas do espectro autistico.
Refere-se ao fato de pais e outros parentes dos afetados frequientemente
poderem apresentar manifestacées mais suaves das caracteristicas autisticas,
tais como dificuldades de comunicac&o e sociais.®*8%

Diversas pesquisas mostram que 0s antecedentes psiquiatricos e a
presenca de comportamentos atipicos sdo mais frequentes em familiares de
individuos com PDD."* Por exemplo, Giunco® avaliou antecedentes
pessoais e familiais de distUrbios psiquiatricos em pais de autistas, ndo casais,
divididos em trés categorias: disturbio psiquiatrico especificado, disturbio
psiquiatrico ndo especificado e sintomas isolados de disturbios psiquiatricos.
Também considerou eventos ocorridos apenas antes do nascimento do autista.
Os resultados mostraram que tais disturbios, das trés categorias, foram
significativamente mais freqlentes no grupo de pais do que no grupo controle,
sugerindo antecipacdo genética. O fato dos dois grupos aqui estudados néo
diferirem estatisticamente nestes aspectos pode ter ocorrido em funcédo do
pequeno grupo de casais analisados.

Se existe antecipacdo genética e os dados da literatura corroboram o
fendtipo broad nos aspectos psiquiatricos/comportamentais, por que 0 mesmo
nao seria possivel quanto aos aspectos de fala e linguagem?

Nos ultimos anos, muitos estudos tém sido realizados com o objetivo de
aprimorar as avaliacOes fonoaudioldgicas para diagnosticar os disturbios que
envolvem a fala e a linguagem.®® Porém, a investigacéo clinica da fala e da

linguagem pela Fonoaudiologia ainda é baseada principalmente em achados
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praticos e observacdes. O uso de testes é pouco comum e as adaptacoes e
traducBes dos mesmos sao insuficientes. Testes que avaliam padrdes de fala e
linguagem para adultos sem queixas fonoaudiolégicas ndo foram encontrados
no Brasil, mas apenas alguns testes dirigidos para queixas especificas, como
para afasias, gagueiras e sindromes especificas.

Diante desta dificuldade a opcéo encontrada foi utilizar, além da avaliacao
clinica, o Teste de Competéncia de Linguagem (TLC-E), um teste ja traduzido,
mas ainda utilizado exclusivamente em pesquisas. O TLC-E-E € um teste que
avalia habilidades de metalinguagem.®°® A metalinguagem é a propriedade
que tem a lingua de voltar-se para si mesma; é a forma de expressao dos
dicionarios e das gramaticas. Como fungdo, ocorre sempre que a linguagem
se volta para o seu proprio codigo, por exemplo, quando perguntamos a
alguém o significado de uma palavra desconhecida.®®

O diagnéstico de alteracdes da linguagem deve ser feito a partir de testes
formais e estes devem ser confiaveis e validos estatisticamente. O teste deve
permitir avaliar a habilidade geral de linguagem bem como as habilidades
receptivas e expressivas e, assim, fornecer informagbes normativas que
possibilitem comparacdes entre grupos e entre faixas etarias. Deve identificar
habilidades e dificuldades, ser util para profissionais que trabalham com
avaliacdo e ndo somente para 0s especialistas em linguagem e ser
administrado em um curto periodo de tempo, para evitar fadiga do examinado e
do examinador.“® O TLC-E é um teste que correspondeu a estes aspectos.

O TLC-E ja foi utilizado no Brasil em outros estudos fonoaudiolégicos e

indicou sensibilidade do material na caracterizacdo de mudltiplas habilidades:
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aspectos da morfo-sintaxe, semantica e pragmatica.®®*® E um teste dividido
em subtestes, que permitem a investigacdo de varias habilidades da linguagem
oral. Ndo avalia uma unica habilidade para cada subteste, pela propria
complexidade das habilidades de linguagem, e sim habilidades de
metalinguagem,®°1%) complementando a avaliacdo clinica. Por isso foi
considerado adequado para a investigacao proposta neste estudo.

Os escores obtidos pelos pais de autistas no TLC-E foram
estatisticamente inferiores quando comparados aos obtidos pelos controles. O
desempenho no teste foi inferior tanto para homens quanto mulheres pais de
autistas.

A comparacao do grupo de pais de autistas com controles semelhantes
em idade e escolaridade foi importante, uma vez que a habilidade de
linguagem oral € diretamente influenciada por estes fatores. No presente
estudo, também os dados investigados relacionados a relacdes
interpessoais/aspectos de atividades sociais e ao suporte familiar nao
indicaram diferencas entre os grupos. Este aspecto foi estudado pelo fato das
condicbes socioculturais também influenciarem a constituicdo e
desenvolvimento das habilidades de linguagem oral.“*?

A escolaridade tem sido associada ao bom desempenho em tarefas
cognitivas.®® Essa associacdo também foi comprovada por estudos com
brasileiros falantes do Portugués em testes de nomeacdo™®® e de fluéncia para
categorias semanticas.“®Y A escolaridade, mesmo considerada isoladamente,
influencia o desempenho de sujeitos em testes neuropsicologicos,

particularmente os que envolvem linguagem.%21%9) Sahe-se que os analfabetos
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tém dificuldades visoperceptuais e o0s estudiosos tém, recentemente, se
interessado pelos efeitos da restricdo da educacdo formal na percepcao
visual.“%Y Além disso,“%® mostraram que o desempenho na nomeacdo por
confrontacdo visual, ndo foi influenciado somente pela educacdo formal
(incluindo o acesso e nivel alcancado) mas também por habitos de leitura,
concluindo que leitores diferem nas tarefas de nomeacao e recuperacdo de
itens, de acordo com os habitos de direcionar a varredura, em tarefas de
leitura.

Para Riegg,®® a idade ndo mostrou efeito significativo quando a
escolaridade era alta, nos testes de nomeacéao, fluéncia verbal e definicdo de
categorias. No estudo realizado por Tallberg,"°” os resultados mostraram que
escolaridade maior, bom desempenho em testes de habilidades cognitivas
globais, em fluéncia verbal e em outros testes lexicais, influenciaram positiva e
significativamente o desempenho no teste de Nomeacao de Boston, enquanto
género e idade tiveram uma influéncia nao significativa.

E necessario considerar caracteristicas culturais, como acesso a instru¢éo
formal, quando se aplicam testes de linguagem.®® O conhecimento semantico
se consolida com a exposicdo a informacdes e a possibilidade de integracéo
entre elas. Em varios testes propostos para avaliar a nomeacao de individuos
com alteracdes neurologicas, especial atencdo tem sido dada a verificacdo de
freqUéncia do estimulo na lingua, assim como de sua representacéo visual. A
frequéncia da palavra tem sido relacionada a experiéncia, necessidades,

ocupacao, cultura e inUmeros outros fatores individuais, que determinam a



51
Discussao

relevancia do estimulo para o individuo. A apresentacdo de itens, numa forma
prototipica, busca minimizar o efeito da experiéncia individual.

Assim, a idade e a escolaridade podem estar associadas ao
conhecimento seméantico maior e mais consistente. Por outro lado, os idosos
estdo mais susceptiveis a alteracdées na memdria semantica por apresentarem
déficits de acesso ao conhecimento sem prejuizo do reconhecimento. A idade
traz, ainda, o risco de desenvolverem doencas neurologicas que cursam com
esses déficits.%®)

Nyberg et al., 1%

realizou uma investigacdo envolvendo tarefas de
acesso, reconhecimento, fluéncia e conhecimento semantico em individuos
entre 35 e 80 anos. A memoéria semantica foi melhor nos individuos com menos
idade e nos idosos jovens, e pior nos mais velhos.

No presente estudo, todos os sujeitos avaliados eram adultos, nenhum
era idoso, e todos eram alfabetizados com, no minimo, ensino fundamental
completo. Além disso, o0 grupo controle era semelhante nestes aspectos
(pareado). Assim, as variaveis baixa escolaridade e idade avancada, por nao
estarem presentes néo influenciaram os resultados deste estudo.

A casuistica quanto ao aspecto da linguagem oral, além do TLC-E,
também foi avaliada clinicamente. A avaliacdo da fala foi exclusivamente
clinica.

A avaliacdo clinica indicou alteracGes significativas das habilidades
pragmaticas em pais e maes de autistas, mas o TLC-E, indicou alteracdes em

subtestes que avaliam habilidades semanticas. Estas aparentes diferencas

podem ser explicadas pelo fato de que, sendo o TLC-E um teste de
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metalinguagem, entdo, a deteccdo de alteracdes pragmaticas na avaliacdo
clinica mostra que as avalia¢cdes foram complementares.

O TLC-E mostrou que pais e maes de autistas apresentaram mais
dificuldade na execucao de tarefas de metalinguagem avaliadas pelo teste,
quando comparados aos controles, principalmente as maes. Tal desempenho
sugere que de um modo geral os pais de autistas apresentaram competéncia
comunicativa prejudicada.

Na avaliacdo clinica, como referido, as méaes e pais de autistas
apresentaram comprometimento da habilidade pragmatica, pois mostraram
prejuizos em habilidades conversacionais relacionadas a dinamica e
continuidade do processo discursivo, na organizacdo e desdobramento
tematico, e na funcéo organizacional do texto oral.

Deve ser considerado que a linguagem é um processo complexo que
envolve a participacao e a interacdo de todos os seus componentes: fonologia,
semantica, sintaxe e pragmatica. Qualquer comprometimento em um ou mais
desses componentes trara consequéncias para o0 desenvolvimento da
linguagem de maneira geral. A aquisicdo e organizacdo desses componentes
estdo relacionadas com capacidades internas do ser humano e também com
seu ambiente, que deve ser rico em estimulos e possibilitar diversas
experiéncias lingtisticas. %19

A aquisicao da linguagem também depende de fatores bioldgicos, como a
integridade e maturacdo do sistema nervoso central. As funcbes cerebrais
relacionadas a linguagem ficam localizadas principalmente no cortex cerebral.

O processamento envolve o cortex auditivo primario, responsavel pelo
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processamento auditivo inicial, o cOrtex parieto-temporal, responsavel pela
codificacdo fonologica, o coértex frontal antero-inferior, pela associacéo
semantica, a area pré-motora, préxima a fissura de Sylvius, responsavel tanto
pela codificacdo articulatéria como pela programacédo motora da fala, e o cortex
motor inferior, envolvido com a execucéo da fala.**V

Na investigacdo clinica, as maes de autistas mostraram alteracbes
significativas também na habilidade sintatica de narrativa, além das habilidades
pragmaticas de introducdo do discurso, fluxo da informacdo e linearidade,
progressao da informacado, continuidade e reformulacdo. Os pais de autistas
apresentaram resultados inferiores ao grupo controle nas habilidades
pragmaticas de fluxo da informacdo e linearidade e continuidade e
reformulacdo, mas nao diferiram quanto aos outros aspectos.

Diferente dos dados aqui obtidos, com uma freqiéncia maior de
alteracbes nas maes, um estudo com familias de autistas, cujos resultados
sugeriram as alteracdes de linguagem como parte da antecipacdo genética em
autismo, Outra investigacdo encontrou maiores dificuldades de linguagem em
familiares do lado paterno.’” Por outro lado, os estudos em casais s&o
escassos e a maior parte dos relatos refere-se a pais (ambos os sexos) e
familiares de autistas sem discriminar mulheres e homens.

Os Distarbio Especifico de Linguagem (DEL), que envolve em suas
alteracdes habilidades pragmaticas, tem recorréncia familiar’® e também ja foi
observado em pais e maes de autistas. %59
O conhecimento semantico se consolida com a exposi¢ao as informacdes

e a possibilidade de integracdo destas.*°® Alteraces semanticas, inclusive, ja
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foram observadas em pais de autistas,®® o que concorda com os dados
obtidos da avaliacdo dos pais de autistas pelo teste TLC-E.

De maneira geral, dificuldades de linguagem em parentes em primeiro
grau de autistas tém sido indicadas como parte do fendtipo broad da
doenca.**?

Quanto aos distirbios fonoldgicos (fala), segundo Wertzner,**?

a
ocorréncia na populacao infantil € muito alta. Porém, ndo foram encontrados
estudos que investigaram estes disturbios em adultos saudaveis da populacéo
brasileira em geral.

A andlise da fala ndo revelou diferenca significativa entre os dois grupos
estudados. Este achado também foi observado por Bishop et al.,®® que
concluiram que alteragbes no processo fonologico ndo fazem parte da
antecipacdo genética do autismo. Contudo, outros estudos encontraram
transtornos fonolégicos em familiares de autistas, caracterizados pela
dificuldade em usar as regras do sistema fonolégico, que incluem os fonemas e
a sua distribuicdo, bem como os tipos de estruturas silabicas pertinentes a
cada lingual08,13119) Esta dificuldade foi identificada também por Pefia-

Brooks e Hedge,??

gue observaram simplificacdes das regras fonoldgicas da
lingua.

Portanto, a fala foi avaliada nesta casuistica porque, como a linguagem,
também pode indicar comprometimentos manifestados a longo da vida dos

sujeitos. A expressdo oral alterada nos aspectos fonoldgicos, articulatorios,

fluéncia e voz, previa a chegada de um sujeito autista em uma familia, pode
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servir como “marcador’” para a investigacdo de antecipacdo genética em
autismo.

A investigacdo da antecipacdo genética em autismo vem despertando
muito interesse cientifico, pelo crescente numero de publicacbes sobre o
assunto, particularmente sobre caracteristicas de personalidade, fala e
linguagem. ©:85:12D

Em um estudo recente realizado por Losh et al.®? foi avaliada a
freqiéncia de caracteristicas de personalidade, linguagem e comportamento
social.*?? Os autores observaram que na maioria das familias com recorréncia
de casos de autismo, pai e mée apresentavam mais caracteristicas ja descritas
como parte do fendtipo broad do autismo. Nas familias com apenas um caso
de autismo, como as avaliadas no presente estudo, um, ambos ou nenhum dos
pais apresentaram tais caracteristicas, de acordo com o0 que este estudo
também observou. Estes achados refletem a diversidade de mecanismos

etiologicos do autismo e a importancia dos estudos moleculares desta

doenca.!?®
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5. CONCLUSOES

1. Pais e méaes de autistas tém competéncia da linguagem oral

prejudicada.

2. Pais e maes de autistas apresentaram prejuizos da habilidade

pragmatica.

3. As maes de autistas apresentam habilidade sintatica de narrativa

mais prejudicada.

4. O desempenho da linguagem oral das maes de autistas é inferior ao

dos pais.
5. Pais e mées de autistas ndo apresentam comprometimento da fala.

6. A presenca de alteracbes de linguagem oral em casais com filho

autista reforcam a hipotese do fenoétipo broad desta doenca.

7. Parece existir antecipacao genética em autismo.
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7. ANEXOS

Anexo 1. Termo de Consentimento dos Pais de Autistas.

Termo de Consentimento dos Pais de Autistas

FACULDADE DE MEDICINA DE SAO JOSE DO RIO PRETO - FAMERP

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO- Pais de Autistas
(Conselho Nacional de Saude, Resolucdo 196/96)

Para uma investigacao cientifica honesta e segura, a pessoa que
vai participar de um estudo deve dar seu consentimento livremente, ap6s
ter sido bem informado sobre os riscos e beneficios do estudo. E de
responsabilidade do pesquisador fornecer toda e qualquer informacéo
necessaria e solicitada. Este termo foi aprovado por um Comité de Etica
em Pesquisa (CEP-FAMERP) e tem a finalidade de proteger o participante
do estudo.

TITULO DA PESQUISA: “AVALIAQAO DE FALA E LINGUAGEM EM
PAIS DE AUTISTAS”

PESQUISADORES RESPONSAVEIS: Profa. Dra. Agnes Cristina Fett-
Conte, Profa. do Departamento de Biologia Molecular, Chefe do Servico de
Genética — Silvia Carolina Teixeira Mendes, Fonoaudiologa, Mestranda em
Ciéncias da Saude pela FAMERP - Faculdade de Medicina de S&o José do Rio
Preto. Av. Brigadeiro Faria Lima, 5544. Telefones para contato: (17) 3227.4874
(Silvia); (17) 3201.5000, ramal 1931 (Agnes) e (17) 3201.5000, ramal 5813
(CEP — FAMERP).

DADOS SOBRE A PESQUISA E SEU OBJETIVO: O autismo € uma
doenca psiquiatrica grave e comum, que causa problemas no comportamento e
na linguagem. Suas causas Sao pouco conhecidas mas a participacdo de
alteracdes genéticas é certa porque o autismo se repete nas familias e ja foi
observado em associacdo com varias doencas genéticas. Nas familias de
autistas ha mais parentes com outros problemas psiquiatricos mais leves do
que nas familias que ndo tém autistas e ha indicios que os problemas de fala e
linguagem também sejam mais comuns. Este estudo pretende investigar e
caracterizar a fala e a linguagem dos pais de autistas. Para participar vocé tera
que responder a perguntas, repetir palavras e fazer desenhos, procedimentos
que fazem parte dos testes que serdo aplicados. Serdo avaliadas algumas
caracteristicas da fala e da linguagem, pela fonoaudidloga responsével pelo
estudo e também sera realizada uma avaliacdo psicolégica, por uma psicologa
colaboradora. Uma pequena parte da avaliacdo de linguagem sera filmada
para, posteriormente, a pesquisadora poder analisar alguns aspectos como:
voz, fluéncia e articulagdo. Todos o0s resultados ser8o comunicados aos
participantes do estudo, que serdo esclarecidos sobre seus significados. Esta
investigacdo podera auxiliar na compreensdo das causas e manifestacdes do
autismo e trazer beneficios diretos na orientacéo das familias.

Se algum dos procedimentos, que serdo realizados por profissionais
habilitados e responsaveis, ndo forem esclarecidos e vocé tiver qualquer
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preocupacao ou constrangimento, ndo assine este documento. Assine apenas
se estiver totalmente esclarecido e tranquilo quanto a sua participacao.

A identidade de todos os participantes sera mantida em sigilo e os
dados s6 serao divulgados em reunides ou revistas cientificas. Se for solicitada
a suspensao da sua participacao ou sua interrupcdo, esta sera imediatamente
aceita sem nenhum tipo de prejuizo, sem que vocé tenha que dar explicacbes
para a pesquisadora. Os participantes ndo terdo qualquer tipo de gasto ou de
gratificacdo financeira relacionados a sua participacao.

DECLARACAOQ: Declaro que li este termo de consentimento, fui
esclarecido, recebi todas as informacdes adicionais que solicitei, que minha
autorizacdo foi de maneira livre e voluntaria e que recebi uma copia deste
documento. Assim, estou de acordo e participarei desta pesquisa. Portanto,
dou meu consentimento.

PARTICIPANTE:
NOME:

RG:
ASSINATURA:

PESQUISADOR RESPONSAVEL
NOME:

RG:

ASSINATURA:

TESTEMUNHA:
NOME:

RG:
ASSINATURA:

Sao José do Rio Preto, de de




82
Anexos

Anexo 2. Termo de Consentimento dos Adultos do Grupo Controle.

Termo de Consentimento dos Adultos do Grupo Controle

FACULDADE DE MEDICINA DE SAQ JOSE DO RIO PRETO - FAMERP

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO- GRUPO
CONTROLE
(Conselho Nacional de Saude, Resolucdo 196/96)

Para uma investigacao cientifica honesta e segura, a pessoa que
vai participar de um estudo, seu pai, mae ou tutor legal, deve dar seu
consentimento livremente, apés ter sido bem informado sobre os riscos e
beneficios do estudo. E de responsabilidade do pesquisador fornecer
toda e qualquer informagcdo necesséaria e solicitada. Este termo foi
aprovado por um Comité de Etica em Pesquisa (CEP-FAMERP) e tem a
finalidade de proteger o participante do estudo.

TITULO DE PESQUISA: “AVALIACAO DE FALA E LINGUAGEM EM
PAIS DE AUTISTAS”

PESQUISADORES RESPONSAVEIS: Profa. Dra. Agnes Cristina Fett-
Conte, Profa. do Departamento de Biologia Molecular, Chefe do Servico de
Genética — Silvia Carolina Teixeira Mendes, Fonoaudidloga, Mestranda em
Ciéncias da Saude pela FAMERP - Faculdade de Medicina de S&o José do Rio
Preto. Av. Brigadeiro Faria Lima, 5544. Telefones para contato: (17) 3227.4874
(Silvia); (17) 3201.5000, ramal 1931 (Agnes) e (17) 3201.5000, ramal 5813 (
CEP - FAMERP).

DADOS SOBRE A PESQUISA E SEU OBJETIVO: O autismo é uma
doenca psiquiatrica grave e comum, que causa problemas no comportamento e
na linguagem. Suas causas sdo0 pouco conhecidas, mas a participacdo de
alteracdes genéticas é certa porque o autismo se repete nas familias e ja foi
observado em associacdo com varias doencas genéticas. Nas familias de
autistas hd mais parentes com outros problemas psiquiatricos mais leves do
que nas familias que ndo tem autistas e ha indicios que problemas de fala e
linguagem também sejam mais comuns. Este estudo pretende caracterizar a
fala e a linguagem em pais de autistas. Podera auxiliar na compreensao das
causas e das manifestac6es do autismo, com beneficios diretos na orientagdo
das familias. Para atingir estes objetivos sera realizada uma avaliacdo de fala e
linguagem e uma avaliacdo psicolégica dos pais de autistas. Contudo, seré
necessaria uma investigacao igual em individuos que néao filhos autistas, que
constituirdo o grupo controle, para comparacdo dos resultados. E para compor
este grupo que vocé esta sendo convidado. Para participar vocé tera que
responder a perguntas, repetir palavras e fazer desenhos, procedimentos que
fazem parte dos testes que serdo aplicados. Uma pequena parte da avaliacao
de linguagem sera filmada para, posteriormente, a pesquisadora poder analisar
alguns aspectos como: voz, fluéncia e articulagdo. Todos 0s resultados seréo
comunicados aos participantes do estudo, que serdo esclarecidos sobre seus
significados. Se algum dos procedimentos, que serdo realizados por
profissionais habilitados e responsaveis, ndo forem bem esclarecidos e vocé
estiver com qualquer preocupacdo ou constrangimento, ndo assine este
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documento. Assine, apenas se estiver totalmente esclarecido e tranquilo
guanto a sua participagao.

A identidade de todos os participantes sera mantida em sigilo e os
dados s6 serao divulgados em reunides ou revistas cientificas. Se for solicitada
a suspensdo da participacdo ou sua interrupcdo esta sera imediatamente
acatada sem nenhum tipo de prejuizo para o participante sem que tenham que
ser dadas explicacdes para o pesquisador. Os participantes nédo terdo qualquer
tipo de gasto ou de gratificacéo financeira relacionados a sua participagao.

DECLARACAQ: Declaro que li este termo de consentimento, fui
esclarecido, recebi todas as informacdes adicionais que solicitei, que minha
autorizacdo foi de maneira livre e voluntaria, e que recebi uma copia deste
documento. Assim, estou de acordo e participarei desta pesquisa. Portanto,
dou meu consentimento.

PARTICIPANTE:
NOME:

RG:
ASSINATURA:

PESQUISADOR RESPONSAVEL
NOME:

RG:

ASSINATURA:

TESTEMUNHA:
NOME:

RG:
ASSINATURA:

Sao José do Rio Preto, de de
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Anexo 3. Identificacdo e Questionario Clinico:

Identificac&o e Questionério Clinico

CASAL Ne: - Grupo Controle ( ) Grupode Pais( )
1. NOME:

2.SEXO:F( ) M ()

3. DATA DE NASCIMENTO: [

4. ENDERECO:

5. ANOS DE ESCOLARIDADE:

6. ESTADO CONJUGAL:

7. OCUPACAO:

. DIAGNOSTICOS MEDICOS:
. Condic0Oes existentes:

> 00

B. Condic¢des de natureza desconhecida:

C. Doencas Mentais:
C.1. No entrevistado:

C.2. Em familiares:

D. AlteracGes Sensoriais:
Viséo:
Audicao:
AlteragOes Vestibulares:
Tato:

Olfato:
E. Alteracdes vocais:
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9. VIDA DOMESTICA:
Aquisi¢ao de comida e servigos: Sim () Nao( )
Preparacao dos alimentos: Sim () Nao( )
Servigos domeésticos: Sim( ) Nao( )
Cuidado de outros: Sim ( ) Nao( )

10. RELAQOES INTERPESSOAIS/ VIDA SOCIAL.:

11. SUPORTE FAMILIAR:
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Anexo 4. Teste de Competéncia de Linguagem:

‘

; .
g - :
| .

Teste de Competéncia de Linguagem
Wiig & Secord, 1985/89

Folha de Registro Tradugdo: Araujo & Perissinoto, 2001
Nome:

Enderego:

Escola: Examinador:

Idade: Ano Més Dia
Sexo: _ Data do teste

Sére: Data Nascimento

Outro dado relevante: Idade cronolégica

Para auxiliar na marcagio das observagdes clinicas, listas com
padrdes tipicos de comportamentos de estudantes normais ¢ com
distarbio de linguagem s#o incluidas em cada subteste.
Comportamentos normais estdo impressos em negrito.

Se o estudante ndo responder a 3 itens conseautivos, interrompa a aplicagdo do subteste.

Escor: Padrdo Porcentagem de classificaclio |
Intervalo de confianga | Porcentagem .
Escore | Escore | Pootos de fadice do confisnga
Sublestes Pontusdos Bruto | Padsdo| -ou+ | (___ %nivel) classificagdo (__% confisnga)
Subtesto 1 - a a
Sublesto 2 - 2 . 8
Subteste 3 - . g -
Subteste 4 - *
Escore Brulo Compoasto : , e m;g’;’lg. [
cores Padrio
Soma Escore Intervalo de coalisngas | Porcentagem fuds
Postuaglo Co i Escore | Padrio | Pontos & de ico do conflanga
¥ Padrlio | Composto | =o0u + (—_%uivsl) classificaglo (__% confiangs)
Screeaing composto (3+4) a s
Expressio ( | 4_5) s a
-
Comgprecnsio (.‘2)_'_(.1) 2 8
TLC Composta (142+3+4) A : a
1dade Equivaleate j
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; SUBTESTE 1: SENTENCAS AMBi&;UAS

Instrugdes: Leia o exemplo B somente apés o item 6. Os dois principais significados de cada
sentenga embigua estio escritos em cada item. Marque a resposta correta dada pelo estudante.
Marque com um circulo o escore. Se o estudante nfio der nenhuma resposta correta, marque 0; se
© estudante disser uma resposta correts, marque 1 ¢ sc o estudante disser ambas as respostss
corretas, marque 3. Para obter o escore total do subteste, some os pontos de todos os itens.

DEMONSTRAGAO:
A. “O papagaio ficou preso sobre a drvore.”
a pipa ficou presa na érvore a ave ficou presa na drvore

B. “O clefanle estava pronto para levantar.” .

pronto para levantar algo pronto para se levantar
1. “Tina derrubou todo o leite na manga.” (W2 fS4tv 1)
Wara (wtresan)
( Merrubou léite na fruta ( )derrubou leite na manga da blusa
: [1] 1 3
*2.“Seu pai ficou nervoso quand as notas didas na gaveta."
() dinhei did ( Jas notas das provas escondidas .
3. “Mamie nilo gostava daquele barbeiro smigo de papai.”
( )o homem que cortava cabel ( Jo péssi otorist.
0 1 3
4. “Ele foi i loja e trouxe 2 fit2 que sua filha havia pedido.”
{ Mrouxe a fita de presente/cabelo  ( )a fita cassete/de video 0 1 4
| 5."A menina teve que voltar para casa pois csqueceu o bilhele sobre a mesa.™
cu a carta ) 2 entrada/j
| esquec Cesq passag 0 1
6. "Aquela boneca é cara mim.”
MARRA Canze Parits cAdin e bt L
( )aboneca é querida ( )a boneca custa muito dinheiro 0 1 s
7. “Ellen pegou o dnibus correndo.™
( )o 8nibus estava correndo ( )Ellen correu para pegar o dnibus . L- ,
8. "0 homem teve certeza de que o pato estava pronto para comer.”
{ )o pato estava cozido ( )estava na hora de o pato comer
. [1] 1 3
9. "0 juiz julgou o réu inocente.”
( o réu foi inocentado ( Jo réu era inocente
g0 __1 3

SUBTESTE SUPLEMENTAR: RELEMBRANDO PARES DE PALAVRAS

SUBTOTALA + B l

bservagdes Com cnlais

Quando perguntado “o que vocé fez para lembrar?” e o que mais vogé fez?” o
estudante pode descrever suas estratégies de memoria cm: e

O ensaio/reverberagiio

0 associagdo semintica pela categoria do par
0 associagio com o hordrio/tempo (ex: manhd)
0 associagdo com o lugar (ex: mesa)

0O criagéo de uma sentenga para lembrar

0 criagdo de uma imagem

(1 combinagio de 3 ou mais estratégias listadas acima, indicando flexibilidade

Observagdo: Todas as eslratégias sdo tidas como normais. A flexibilidade no uso das
esiratégias reflete maturidade.
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SUBTESTE SUPLEMENTAR: RELEMBRANDO PARES DE PALAVRAS SUBTESTE I: SENTENCAS AMBIGUAS
Tarefa B: 10. “O guarda deteve o suspeito em sua casa.”
( Moi detido em sua prépriacasa  ( )foi detido na casa do guarda O
LISTA B ESTIMULO-LISTAB | CORRETA |INCORRETA 11 %0 menlne vin o Juolndio do peéifo,*
{ yviu de cima do prédio { )viu o prédio que incendiou
CASACO - MEIA ABELHA - CABRA 1 0 0 L3
12."Vi sua foto sobre a mesa do professor.”™
CARROCA - CAVALO CAFF - MANTFIGA ! o ( )a fola cm que voce aparece { )a foto que a perence . 3
0
AVIAO - NUVEM CADEIRA - TIGRE 1 0 13."0 deputado fala da reunido no canal 5."
( )fala sobre a reunido ( )ala direto da reunido
PEIXE - BARCO CARROCA - CAVALO 1 0 0 1 K]
LIVRO - GAVETA LUA - CAMA 1 0 [‘susToraL. |
0
RELOGIO - CORDA DISCO - COELHO 1
Observagdes Comportamentais
BOLO - PRESENTE RELOGIO - CORDA 1 0
Formula a resposta: Expressa um significado ¢ no segundo diz:
CARRA = ARELHA PEIXE - BARCO ! : [ apés refletir [] “eu ndo consigo achar o outro®, apés refletir
LUA - CAMA TUBARAO - ESTABULO 1 0 [ imediatamente [0  “cundo sei”, desistindo sem pensar
TUBARAO - ESTABULO LIVRO - GAVETA 1 0
Expressa:
PIANO - VIOLAO AVIAO - NUVEM 1 (]
— [J um significado e entdo o proximo imedistamente apés
CAFE - MANTEIGA OVO - CHIFRE i 0 (tipico pana adolscailes competentes com idade entre 10 - 11 anos) ’
CADEIRA - TIGRE MEIA - CASACO 1 0 (J um significado, umu pausa e um segundo significado
(tipico para criangas até 10 - 11 mos)
CHIFRE - OVO FANTASIA - CONFETE 1 0 [(Jum significado ¢ parafrascia a mesma cxpressdo para envolver o segundo
significado, mantendo o mesmo conceito bisico de interpretagio
COELHO - DISCO PIANO - VIOLAO 1 0
3 i
FANTASIA - CONFETE PRESENTE - BOLO 1 0 \ s
Observagiio: os comportamenlos normais csliio em negrito. Os outros comportamentos listadds sio

tipicos de estudantes com distirbio de linguagem z
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SUBTESTE 2: COMPREENSAO ORAL - FAZENDO INFERENCIAS

Instrugdes: Marque as respostas do estudante. As duas possiveis inferéncias de cada item estdo
indicadas em negrifo. Assinale o escore apropriado. Sc o estudante escalher as respostas erradas,
marque 0; s¢ o estudante sclecionar uma resposia correta, marque 1 ¢ s¢ o estudante sclecionar
ambas as respostas corretas, marque 3. Para obter o escore total do subteste, some os pontos de
todos os itens.

DEMONSTRAGAO: :
Mamie estava feliz com s idéia de comer peru em casa.
A familia ficou desspontada quando tiveram que comer em um reslaurante na noite de Natal.

b Forses o rest it po:‘qug: . A maioria das pessoas acha que o jantar de Natal é

a. A mamie teve gripe, sempre melhor no restaurante,

b. Mamie esqueceu de comprar o peru. d. Mamile ql.ltl.moﬁ o peru.

1. Jodo foi a um restaurante mexicano.
Ele foi embora sem deixar gorjeta.
Jodo niio deixou gorjela porque:

a. O rest te estava fechado quando ele saiu.

b. Ele tinha dinheciro somente para pagar o jantar.
¢ A comida e o servigo eram excelentes,

d, Ele ficou Insatisfelto com o servigo.

2. Tiago parou no caminho da escola para jogar fliperama.

Quando chegon em seu armério da escola, perceben que teria que correr
de volla para chegar a tempo na aula.

Ele teve que volisr porque:

2. Ele esqueceu sua mochlla no fliperama.

b. A chave do seu armirio estava na mochila que ele esqueceu.

c. Ele esqueceu seu jogo no fliperama,

d. Ele nilo havia terminado de jogar o jogo.

3. 0 sol brilhava quando os Silva estavam de saida para o churrasco no
clube,

Infelizmente. fizeram churrasco em casa.

Eles fizeram churrasco em casa porque:

2. Eles nfio gostaram de comer na mesa do clube.
b. O carro quebrou ¢ cles ndo puderam salr,
¢. Estava i lindo dia de sol.

d, Choveu forle n tarde tods, 0 1 3

4. Marcia esperou mais de meia hora por Daniel na pizzaria.
Quando ela foi para casa, rec se a atender 20 telef
| Marcia nio quis atender ao telefone porque:

2. Ela estava brava e niio queria ouvir desculpas.

b. Danlel feriu scus sentimentos por nio ter ido cncontrd-la.
c. Ela ndo queria ninguém da pizzaria The telefonando.

d. Ela tinha de sjudar Daniel com seus deveres de casa,

Tarefa A:

SUBTESTE SUPLEMENTAR: RELEMBRANDO PARES DE PALAVRAS

LISTAA ESTIMULO - LISTA A CORRETA |INCORRETA
CARROGA - CAVALO RELOGIO - CORDA 1 0
FANTASIA - CONFETE ESTABULO - TUBARAO -Ul 0

MANTEIGA - CAFE TIGRE - CADEIRA 1 0
AVIAO - NUVEM BARCO - PEINE 1 0
TUBARAO - ESTABULO MEIA - CASACO 1 0
CHIFRE - QVO OVO - CHIFRE 1 0
CADEIRA - TIGRE GAVETA - LIVRO 1 0
CASACO - MEIA CARROCA - CAVALO 1 0
PEINE - BARCO ABELHA - CABRA 1 0
BOLO - PRESENTE VIOLAO - PIANO 1 0
PIANO - VIOLAO CAMA - LUA 1 0
LIVRO - GAVETA pISCO - COELHO 1 0
RELOGIO - CORDA CONFETE - FANTASIA 1 0
CABRA - ABELHA BOLO - PRESENTE 1 0
LUA - CAMA AVIAO - NUVEM 1 0

=
COELHO - DISCO MANTEIGA - CAFE 1 0
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. -
L SUBTESTE 2: COMPREENSAQ AUDITIVA - FAZENDO INFERENCIAS
SUBTESTE 4: LINGUAGEM FIGURADA
Observaces Co riamentais 5. Bruno e Raul pegaram um énibus cheio até o shopping.
N Eles contaram a historia do azar de Bruno para o policial.
T - . Eles falaram com o policial porque:
Formula uma interpretagio: Expressa a interpretagfo: . _ .
= a. Bnmo nio tinha dinheiro para pagar o cinema.
[0 apés refletir O fluentemente b. Eles estavan sem sorte de pegar o énibus cheio.
0 imedi 0 ¢. A carteira de Bruno fol roubads no énibus.
imediatamente como parifrase, sentido literal ou metifora d. Bruno perdeu seu dinheiro antes de chegarem =0 shopping.
0 com revisdes quando faz parifrase 13
) O essencialmente com Kpﬂil;io da prova 6. Eric queria um Uriciclo hd muito tempo.
Seleciona a alternativa; Ele ficou muito agradecido 20 seu tio Fred.
00 apés refletir Eric licou agradecido ao lio Fred porque:
i ) ) . a. Tio Fred se comprou um triciclo,
O imediatamente apés a alternativa ser apresentada, sem considerar as outras alternativas b. Ele deu a Eric um triciclo de anlversario.
1 e o e. Ele alertou a m3e de Enc sobre o perigo de usar um Uriciclo.
O com palavraidéntica ou similar (palavra ou frasc chave) d. Ele emprestou a Erlc dinhelro para comprar um trddo.
0 arrisca a resposta apds todas as alternativas 13
- 7. Fred ¢ Ana foram ao cinema.
Observagdo: os comportamentos normais estdo em negrito. Os outros comportementos Eles ficaram tristes quando ndo conseguiram ver o filme.
listados s&o tipicos de estudantes com distirbio de linguagem. Eles ndo viram o filme porque:
a. O projetor quelmou
b. Tinha acabado a pipoca.
~ c. Os cinemas ficam fechados A tarde.
SUBTESTE SUPLEMENTAR: RELEMBRANDO PARES DE PALAVRAS d. O clnema estava chelo,
1 13
Instrugdes: Apds a leitura dos pares, lcia a palavras em destaque. A resposta correta é 8. A caminho do trabalho, Sr Asthur ficou feliz ao ver uma lanchonete.
apresentada a0 lado. Marque 1 sc a resposta do estudante estiver correta ¢ 0 se a resposta do Ele saiu da padaria com um café ¢ um pdozinho.
cstudanie estiver errada ou se ele ndo responder. Para obler o escore do subleste some todos os St Asthur foi a padaria porque:
pontos oblidos pelo estudante nas duas apresentagdes. a. Lanchonetes nio servem café da manha,
DEMONSTRACAO: b. Ele nio teria tempo de um café da manha completo,
o ¢. Ele ndo comeria o suficiente na lanchonete.
- = " d. A lanchonete havia fechado,
SAPATO - MEIA SAPATO : MEIA 13
- . S -
FACA - COLHER COLHER - FACA 9. Laura foi de énibus a0 centre porque cra miversirio de sua mie.
LLARANJA - LIMAO LIMAO - LARANJIA Ela saiu de uma loja elegante com ligrimas nos othos.
r - - > Laura chorou porque:
i = | Estimulos-listaB |
. Ela perdeu seu dinhelro no dnlbus.
LAGOA - LAGO N s Elap
" LN EUEA NI, b. Ela ndo tinha dinheiro sullclente para o presente,
S[NO - SANDUICHE SINO-SANDUICHE | ¢. Ela cortou o joctho saindo do dnibus.
| CADEIRA - TETO CHAPEU . BANANA d. As lojas estavam fechadas porque era sexia feira.
ELEFANTE - LANTERNA TETO-CADEIRA 13
ARANHA - TARTARUGA ARANHA - TARTARUGA
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2: COMPREENSAO AUDITIVA - FAZENDO INFERENCIAS
SE-BTESTE ) SUBTESTE 4: LINGUAGEM FIGURADA
¢ 1 Caio trabathou mais do que qualquer um em seu trabatho. :
Ele trou com sua proft depois da aula, 9. Situaglo: Um estudante conversando com seu amigo sobre a visgem.
Ele ou sus profe poryg Exp “Os Py tos estio frescos.”
a. A profe nio avaliou o trabatho de Caio. Intepretagio:
b. Calo niio achou que tinha lelto wn man trabatho. L
c. Ele se deu conta de que talvez nio tivesse entendido a tarefa. (L) a. Os fatos nio estio estragados.
d. Seu trabalho estava methor do que o de qualquer outro. (N} b. As idéias estio quentes,
o 1 3 (M) e Os fatos sio recentes.
5 (0) d. Ja esté realmente passado.
11. Janice se certificou de que todas as mercadorias tivessem voltado para o D
lugar exato na prateleira, : X J . .
Um'n semmb:dwou,;r.uéwn deu;ulmlee 2 feu TP peguitn. a 10. Situagio: Um menino falando sobre sua namorada.
Janice recebeus g seu dltimo pagam e POSTS v Expressio: “Ela é uma manteigs deretida.™
». Ela representava uma despesa muito grande 4 loja. Int -
empretagio:
b. O verdo estava chegando ao fim € ela precisava voltar & escola. D
¢. Ela ers muito responsivel para um trabalho como aqucle. (L) a. Ela se desmancha facilmente.
d. Sr Otavlo dispensou alguns funciondrios porque o negécio ndo la bem. o 1 3 (M) b. Ela & muito sensivel.
- (0) c. Ela suporta qualquer coisa.
12. Jorge fez uma lista cuidadosa de tudo de que precisaria enquanto acampasse (N) d. Ela n3o pode tomar muito sol.
na floresta. 0 1 3
Na trilhe, Jorge entrou em panico quando abriu sua mala.
Jorge entrou em pinico porque: 11. Situagdo: Dois estudantes falando sobre seu novo diretor.
a. Ele viu uma cobra na trilha, Expressio: “Ele € 130 transparente quanto nds pensamos.™
b. Ele esqueceu o mapa da trilha. Interpretagio;
c.Ele esqueceu de levar seu kit de primelros socorros. m
d. Ele perdeu a lista de coisas que deveria levar. o 1 3 (N) a. Ele € um homem visivel,
(M) b. Nés podemos ver facilmente o que ele pensa.
(L) ¢ Ndés podemos ver através dele.
I;UBTOTAL: J (0) d. Ele é dissimulado. o 1 3
Observagiies Comportamentais 12. Suagdo: Dois amigos falando sobre a5 proves reslizadas.
Expressio: “Isso sdo dguas passadas.™
Interpretagio:
Quando responde: -
Identi duas inferéncias plausiveis juntas (M) 2. O que fol nio volts mals.
L] Iihexillen 2 diias: Mitey P } (L) b. As dguas vio de um lado para o outro.
O Identifica primeiro uma, faz uma pausa para pensar e identifica a outra inferéncia (0) . Agora temos muitas dificuldades.
P y p P pe :
plausivel (N) d. Ninguém sabe para onde vai o rio. 0o 1 3
0O Seleciona uma inferéncia correla e entdo adivinha :
[ Seleciona uma inferéncia, revisa a resposta e seleciona a outra inferéncia dizendo por [ SUBTOTAL:
-

exemplo: “E essa. Ndo. I£ essa.”

Observagio: os comportamentos normais esto em negrito. Os outros comportamentos listados
sfio tlpicos de estudantes com distiarbio de linguagem.



92
Anexos

SUBTESTE 3: EXPRESSAO ORAL - RECRIANDO SENTENCAS
Escore holistico | Nimero palavras

|

Oou | palavra
2 palavras
3 palavras

Nio
Desvios

LSmtmp correta

9. Na esquina: ANTES PRIMEIRO ATRAVESSAR

Resposta: e

10. No supermercado:  NENHUM(A) SEMANA HAVIA

Resposta:
o 1 3 o 1 3
L1. Em uma loja: DIFERENTE PODERIA
INDEPENDENTEMENTE )
Resposta o 1 3o 1 3

12. Napadaria:  FRESCO AQUI NEM
Resposta: i

13. Sobre a mudanga: DIFICULDADE NUNCA AGORA

Resposta:
o 1 3 o 1 3
SUBTOTAL:
Observagdes Comportamentais
il

Formula aresposta: » °  Expressa a reposta:
O parando ¢ refletindo [ Muentemente e sem reviséo
0 imediatamente O revisando a resposta (para ¢ recomega)

Se solicitado: Observaglo: os comportamentos normais

. estio  em  negrite. Os  outros

0 € capaz de formular ums sentenga diferente comportamentos listados sio tipicos de
studantes com distirbio de linguag

O ndo ¢ capaz de formular uma segunda sentenga
ou repele a primeira

"

SUBTESTE 4: LINGUAGEM FIGURADA

Instrugdes: Escreva as respostas verbais dos estudantes. Entio marque a resposta dada como
igual a cxpressilo. A alternativa correta & indicada em negrito. Usando as normas dos cscores
do Manual de Aplicaglio avalic cada interpretagfio ¢ marque + (correta) ou - (incorreta).
Assinale o escorc apropriado. Se o estudante responder crrado, marque 0; se inferpretar
correlamente ou assinalar o item correto, marque | ¢ se o estudante responder corrctamente
ambas as parles, marque 3. Para obter o escore total do subteste, some os pontos de todos os
itens. (N- ndo relacionada, L- literal, O- oposto, M- interpretagdo)

R Y

DEMONSTRAGAO:

Situagfo: Dois meninos estiio falando sobre uma amostra de cées.

Expressdo: “Ele é louco por animais de estimagéo.”

(O) a. Os animais de estimagdo o deixam nervoso.  (N) ¢. O animal de estimag#o ¢ realmente
sclvagem.

(L) b. Ele perde a razéio quando vé animais. (M) d. Ele adora animals de estimaggo.

1. Situagio: O menino estd falando sobre a garola das escola,
Expressio: “Ela me enfeitigou.”
Interpretagio:

(M) a. Na vida dele, todo dia é Dia das bruxas.

(L) b. Ela faz mégica muito melhor do que ele.

(0) &. Ele nio esli sob o efeito do seu encantamento,
(M) d. Ela é encantsdora para ele.

.2. Situaglo: Dois estudantes que se mudaram pars ums novs cidade.
Expressio: “Nos teremos um trabalho duro.™

¥ O,
{L) a. Eles ter3o que mastigar muito a came do novo restaurante. I:}
(0) b. Os tempos dificeis estdo para trés.
(N) c. Os méveis sfio pesados demais.
(M) d. Nés enfrentaremos um perfodo dificil. 0 1 3

3, Situsg¥o:Duas meninas falam sobre a dispits de amigas para presidente da

classe.
Expressio: “Ela lem todas ss carlas ns manga.”

4acio:

{L) &. Ela tem todas ss cartas em sua mio.
(M) b. A vantsgem é cerlaments em seu favor.,
(N) ¢ Ela é um verdadeiro craque nas carlas. 0o 1 3

|_(0) d. As chances nlo s favorecem.
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SUBTESTE 4: LINGUAGEM FIGURADA

4. Situsglo: Dois d sobre o profi
Expressiio: “Ele fala grego.” 2
Intespretagho:

{O) a. Ele consegue transmitir o que quer dizar.
(L) b. Ele tam dificuldsde de traduzir as idéias.
(M) c. Ele ndo consegue passar suss |déas,

(N) d. Algumas idéias sio melhores do que outras.

5. Situsglio: Um jogedor fals sobre seu treinador.
Expressiio: “Ele € uma dguia.”

Interpretagio:

(L) a. Este time é bom porque é treinado por animais,
(M) b, Ele é o melhor,

(0) e Ele & de segunda categoria.

(N)d. A dguia ndo ¢ violenta,

6. Situagldo: Dois amigos conversam sobre um trabatho de classe.
Expressio: “Talvez nés devéssemos cozinhar mais as idé&as.”

(O) a. Talvez n¥o devéssemos remoer isso por mais tempo.
(N) b. Estamos realmente ansiosos agora,

(M) . Vamos refletir mals um pouco.

(L) & Vamos ter certeza de que esté mesmo cozido,

7. SituagBo: A estudante depois de ouvir sua amiga,
E : “Eu simpl nlo posso engolir isso,”

hl-;rprchﬂo:

(N) a. Eu n3o quero mastigar isso.

(L) b. Isso nio & gostoso de comer.
(M) c. Isso é inadmissivel para mim.
(O) d. Isso € ficil de engolir.

8. Situaglio: Dois jogadores falando sobre outso time.

o3

Expressio: “Este time ndo pode venoer, mesmo com sangue novo.”
Int

(M) a. Colocar novas pessoas, ndo fard o time vencer,

(M) b. O time esti com o coraglo partido por ter perdido.

(L) e Este timendo 1 com transfusio de sangue.
(O) d. Este time pode vencer com alguns pés velozes.

SUBTESTE 3:EXPRESSAO ORAL - RECRIANDO SENTENCAS

Instrugdes: Escreva as respostas verbais dos cstudanfes. Usando es normas dos escores do
Manual de aplicaglio, avalie cada sentenga holisticamente com vistas a qualidade ¢ marque o
nitmero de palavras alvo utilizadss. Em scguida, marque o escore aproprisdo. Observe que, sc
somente uma palavra alvo for utilizada, o estudante nfio recebe ponlos. Para obter o escore do
subteste, o total de pontos ¢ obtido considerando a qualidade da sentenga ¢ o nimero de palavras

Ivo utilizadas. )
¢ Escore holistico | Mimero palavras
DEMONSTRAGOES: g g
A.No parque: SENTAR PINTADO PORQUE _g . B - E E
B. Na trilha: TOMBO PERNA E - ﬁ,- 3 &2 %
z 3 - s % 0m
1. Na sorveteria:  DE DAR E
Resposta:
0 1 3 1] 1 3
\ 2. Na lanchonete: TORTA QUERER OU
Resposta;__ B
9 — — S 0o 1 3
gg , | 3-Sobrea casa emreforma: TRABALHO FACIL MAS
3 g Resposta:
. 0 1 3 ] 1 3
I§-§§§ 4.Em frenle 2 escola: CHEIO DIRIGIR SE
é Resposta:
0 1 3 0 1 3
ERRE
1‘.) b 5. Naacademia: PORQUE DIFICIL. GOSTAR
(_J'x _éj, Resposta;
o
2o 0 1 3 0o 1 3
6. Nocinema: ANTES PREFERIR DEPOIS
Resposta:
0 1 3 o 1 3
7.Emuma loja: REALMENTE APESAR ERRADO
Resposta:
o 1 3 o 1 3
8. Na pista de corida: DIFICULDADE NOVAMENTE
SEM
. 0 1 3 o 1 3

mo‘ Mj-"h AaTale A ;"“"}""“""‘x“'"" i dewﬂ)ﬂ—‘l—
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Anexo 5. Protocolo de Avaliacdo Fonoaudiolégica Clinica:

Protocolo de Avaliacdo Fonoaudioldgica Clinica

Nome:
D.N: / / Etnia; Naturalidade:
Profissao: Escolaridade:

A. Expressdo Verbal (é esperado do paciente que contemple o maior

namero possivel de itens: classe, cor, forma, composicdo, funcdo, partes
principais, quantificacdo, comparagcdo, pessoas, lugar ou coisas, outras
caracteristicas).

“Fale tudo que vocé sabe sobre isto”:(imagem do objeto) (GRAVAR)

Gato

Carro
Macarréo
Bicicleta
Vestido
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B. Narrativa (Habilidade Comunicativa): (GRAVAR)

1. Elaboracao de Historia (a partir de uma figura): “Roubo do Biscoito” (GRAVAR)
2. Recontagem de historia (a partir de cronica gravada): “O Lixo” (GRAVAR)



