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RESUMO

DEFENSE, D. A. Estudo longitudinal do perfil funcional da comunicagéo
de adolescentes autistas institucionalizados. Dissertacdo para obtengcéo do
titulo de Mestre pelo Curso de Fonoaudiologia da Faculdade de Medicina da
Universidade de S&o Paulo sob a orientagdo da Profa. Dra. Fernanda Dreux
Miranda Fernandes, Séo Paulo, 2010.

O autismo é caracterizado por um prejuizo na triade de desenvolvimento nas
areas de socializagéo, cognicéo e linguagem, o que nos remete a necessidade
de se avaliar todos estes aspectos e a inter-relacdo entre eles. Outro aspecto
importante € a questdo de vérias pesquisas abordarem mudancas nesses
aspectos ao longo do tempo, sendo necessarios estudos com adolescentes e
adultos autistas para melhor caracterizagdo de seus sintomas e da evolugéo
observada no desenvolvimento. O objetivo geral dessa pesquisa foi tracar o
perfil comunicativo de um grupo de autistas adolescentes institucionalizados,
considerando 0s aspectos sécio-comunicativos,  soécio-cognitivos e
comportamentos. Foram sujeitos dessa pesquisa oito adolescentes autistas
institucionalizados que foram avaliados durante seis meses a respeito do perfil
funcional de comunicag¢do, do desempenho soOcio cognitivo, da escala de
adaptacado socio-comunicativa e da escala “Autism Behavior Checklist” (ABC).
Os resultados obtidos foram submetidos a analise estatistica ndo paramétrica.
Foi observada evolugdo quanto ao numero de atos comunicativos e a
propor¢cdo de fungdes comunicativas interpessoais entre o primeiro e 0
segundo momento de coleta de dados (trés meses) e quanto ao desempenho
sécio-cognitivo em situacao espontanea entre o primeiro e o terceiro momentos
(seis meses). Outro resultado importante foi que niveis de maior ou menor
adaptacdo socio-comunicativa ndo determinam melhor desempenho e/ou
evolucdo nos resultados do perfil funcional de comunicagdo e que ha relagédo
entre maior pontuagdo no ABC com menores escores no desempenho sécio-
cognitivo assim como nos atos comunicativos produzidos. Conclui-se que é
possivel observar evolugdo na linguagem na faixa etéria da adolescéncia em
sujeitos autistas. Os aspectos socio-cognitivos, linguagem e socializacdo estéao
relacionados também a maior gravidade do guadro.



ABSTRACT

DEFENSE, D. A. Longitudinal study of the functional communicative profile os
institutionalized adolescents with autism.

Autism is characterized by impairments in the three areas of development:
social, cognitive and linguistic. It makes it essential to assess all these aspects
and the relations between them. Other important issue is that several studies
report changes in these aspects along the time, which implies the need to
assess adolescents and adults with autism to better characterize their
symptoms and the evolution observed throughout development. The aim of this
research was to determine the communicative profile of a group of
institutionalized adolescents with autism, considering its relation with social-
cognitive, social communicative and behavioral aspects. Subjects were eight
institutionalized adolescents with autism. They were assessed during a six-
month period in what refer to the functional communicative profile, the social-
cognitive performance, the social-communicative adaptation scale and the
Autistic Behavior Checklist (ABC). The results were analyzed with non-
parametric statistics. It was observed that there was improvement in the number
of communicative acts per minute and in the proportion of interpersonal
communicative acts from the first to the second moment of data gathering
(three-month period). The social cognitive performance in spontaneous situation
presented improvement from the first to the second moment of data gathering
(six-month period). Higher or lower levels of social-communicative adaptation
do not determine better performance and/or improvement in the results of the
functional communicative profile. There was a correlation between higher
scores in the ABC and lower scores in social-cognitive performance and the
number of communicative acts per minute. The social-cognitive, linguistic and
social adaptation aspects were also related to the severity of the manifestations.
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17
INTRODUCAO

O autismo é uma sindrome comportamental com etiologias multiplas que
resultam em um distlrbio de desenvolvimento, em que se pode falar de um
espectro de manifestagbes autisticas, por se encontrar quadros de graus de
severidade varidveis apesar de caracteristicas comuns, segundo Gilberg
(1990).

Varias avaliacdes e testes sdo feitos antes de se chegar ao diagndstico,
sendo que este frequentemente é feito em fungdo de escalas diagnosticas. Na
CID 10 (OMS, 1993), o autismo infantil é identificado como um transtorno
invasivo do desenvolvimento (codigo F84), que inclui a desordem autistica, o
autismo infantil, a psicose infantil e a sindrome de Kanner.

O DSM |V descreve o autismo como um quadro iniciado antes dos 36
meses de idade, incluindo diferentes niveis de inteligéncia. O critério
diagnostico exige a presenca de um total de seis ou mais sintomas de uma
lista, sendo pelo menos dois sintomas do grupo (1), que corresponde a area de
prejuizo qualitativo na interacdo social; um do grupo (2), que corresponde a
area de prejuizo qualitativo na comunicacdo, e um do grupo (3), que
corresponde a padrdes restritos e repetitivos de comportamento, interesses e
atividades.

Assumpcédo e Kuczynski (2007) citam que as teorias afetiva e cognitiva
séo as duas grandes vertentes tedricas que tentam explicar esse quadro.

Fecteau e colaboradores (2003) descreveram que mudangas no
desenvolvimento sdo um aspecto integral do autismo, em que a intensidade

dos sintomas depende da idade de desenvolvimento e, por iSso, 0s sistemas
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diagndsticos devem considerar essas transformac¢des no comportamento ao
longo de toda a vida.

Em estudo a respeito das mudangas e comportamentos nao adaptativos
em adolescentes e adultos autistas, Shatuck e colaboradores (2007) revelaram
gue os sintomas de autismo na adolescéncia e na idade adulta apresentam
grande prevaléncia de prejuizos na comunicacao verbal e ndo-verbal. A seguir
vém as dificuldades com a reciprocidade social e posteriormente a ocorréncia
de comportamentos repetitivos e de interesses restritos. Os autores afirmam
gue esses achados sugerem um padréo fenotipico de sintomas ao longo do
tempo, com a diminuicAo dos comportamentos repetitivos durante a
adolescéncia e a idade adulta. A melhora pode ser proveniente do efeito
cumulativo das intervencgdes, tratamentos e do proprio desenvolvimento das
pessoas com autismo.

Partindo da nocdo de espectro autistico, baseada numa triade de
grandes areas com prejuizo, a diversidade das manifestacbes e sintomas
relacionados & comunicacéo social, que variam em forma e fung¢&o, conforme
descrito no editorial da Autistic Society (2008), € possivel constatar a
importancia da intervencdo fonoaudiologica. Importante por ser essa a ciéncia
gue se ocupa da comunicagdo humana, produzindo estudos e pesquisas que
possam acrescentar importantes informagfes para a caracterizagdo e 0
tratamento desse quadro. Essa lacuna é ainda mais evidente no que diz
respeito aos estudos envolvendo adolescentes com autismo, ja que sao
encontrados poucos estudos a respeito da linguagem desse grupo.

Whitehouse, Maybery e Durkin (2007) descreveram em sua pesquisa o

atraso da linguagem como uma das caracteristicas chaves dos portadores de
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autismo, sugerindo que a natureza da desordem de linguagem decorre de
dificuldades de compreensdo. Logo, as criangas autistas adquiririam as
habilidades de decodificacdo semantica numa escala de tempo diferente da
dos individuos em desenvolvimento tipico. Este estudo ainda cita outros
estudos, como o de Bishop e Norbury (2005), que mostraram fortes correlacdes
entre anormalidades pragmaticas e dificuldades de generalizagdo. O estudo de
Russel e Grizzle (2008) concluiu que déficits na competéncia da linguagem
pragmatica em criangas representam um risco substancial para uma desordem
psiquiatrica.

Bartak, Rutter e Cox, ja em 1975, relatavam que o déficit basico do
autismo seria perceptual, havendo indica¢des de um déficit cognitivo especifico
que envolve a linguagem. Concordando com isso, Wetherby e Gaines (1982)
observaram que o estadio cognitivo excede o de desenvolvimento da
linguagem.

Bara; Bucciarelli e Cole (2001) sugeriram que o déficit atencional seria o
responsavel pelo prejuizo na pragmética de criangas autistas, concluindo que o
déficit na comunicagdo de autistas estéd no nivel do desempenho.

Em pesquisas com adolescentes autistas, Freitag; Kleser e Gontardf
(2006) mostraram que essa populacdo apresenta dificuldades de imitacao,
COMO Ocorre com as criangas, e que os processos de maturagdo das estruturas
cerebrais parecem nao ser capazes de compensar completamente essas
dificuldades.

A estabilidade do quociente de inteligéncia verbal e ndo verbal pode ser
influenciada pela idade e nivel de desempenho, conforme apresentado no

estudo de Mayes e Calhoun (2003) que, ao investigarem as habilidades de
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criangas autistas, observaram aumento de quociente de inteligéncia com o
aumento de idade até os oito anos de idade, quando ele ja se estabilizou.

Em 2007, Kern e colaboradores observaram que a disfungéo sensorial
no autismo pode estar associada a severidade dos sintomas em criancgas,
porém ndo em adolescentes e adultos.

Em relacdo as funcdes executivas, Barnard e colaboradores (2008)
estudaram a disfuncdo executiva nos autistas, utilizando, como base, os
achados sobre os marcadores das fungbBes executivas. A partir desses
marcadores, 0s estudos anteriores relataram que o planejamento é prejudicado
em criangas e adolescentes autistas e este déficit depende do nivel intelectual.
A inibicdo tem maior expressdo na idade adulta e também é dependente do
quociente intelectual; a mudanca de rotina é prejudicada em todas as faixas
etarias e a memoria de trabalho funciona independente de outras areas. Logo,
0os pesquisadores concluiram que ha déficits diferenciais no funcionamento
executivo nos adultos autistas, sugerindo a identificacdo de dois dominios da
disfungdo executiva que seriam chaves no autismo: o planejamento e a
memoria de trabalho.

Solomon e colaboradores (2007) citam a pesquisa de Happé (2006) que
observou que os autistas melhoram ao longo do tempo entre as idades de 11 a
16 anos de idade nas fungfes executivas.

Baron-Cohen (1982) descreveu a Teoria da Mente nos autistas, que
seria um prejuizo especifico no mecanismo cognitivo para representar estados

mentais, impossibilitando a meta-representacao.
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Molini-Avejonas e Fernandes (2004) descreveram a importancia de
pesquisa para a pratica fonoaudiolégica que relacionem os dados socio-
cognitivos ao desempenho linguistico dos sujeitos.

Essa necessidade de pesquisas que investiguem a linguagem
considerando os aspectos cognitivos também ¢é citada nos estudos de Bates
(1976), Mundy, Sigman e Unger (1987), Wetherby e Gaines (1982) e Baron-
Cohen (1982).

Lépez, Leekam e Arts (2008) realizaram estudos sobre teorias cognitivas
em autismo envolvendo a questdo da fraca coeréncia central, ou seja, de
dificuldades de integracdo perceptual.

No estudo de Hale e Tager-Flusberg (2005) foi demonstrado que
criangas autistas apresentam grandes e significativos ganhos na habilidade de
manutencdo de topico da comunicacdo ao longo do tempo. Ha melhoras na
comunicagao social e estes dados mostraram que a teoria da mente contribuiu
para isso, além das habilidades de linguagem. Nas andlises, as habilidades da
teoria da mente foram significativas para um discurso contingente co-ocorrente,
indicando que h& uma interacdo dindmica entre cogni¢édo social e comunicacao
social. Outros fatores também podem contribuir para a habilidade comunicativa
de autistas como a atencdo compartiihada, engajamento social e outros
aspectos da cognicao social ndo incluidos diretamente na teoria da mente.

Stone e Caro-Martinez (1990) relataram em seu estudo a variacdo de
padrdes de comunicacao de acordo com a cognigao e intensidade do quadro.

Mundy; Sigman e Unger (1987) sugeriram que as habilidades funcionais
e de jogo simbolico estdo associadas a eficiéncia da linguagem, assim como

alguns tipos de comunicacao néo verbal.
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Dahlgren e colaboradores (2008) relatam que as criangcas autistas
apresentam problemas na situacdo de jogo de comunicagao referencial,
indicando que o desempenho nessa situagdo de comunicacgédo referencial do
dia-a-dia é mais relacionado a teoria da mente, as dificuldades verbais e aos
problemas para recordar livremente os objetos.

Os estudos de Cardoso (2001 e 2004) e Cardoso e Fernandes (2004)
com autistas institucionalizados tiveram como resultados que ha melhora no
desempenho comunicativo em ambos os modelos, institucional e ambulatorial.
Verificou-se que o modelo institucional propicia um maior desenvolvimento e
melhor desempenho na &rea soécio-cognitiva gracas a multidisciplinaridade
proporcionada, possibilitando uma adequacéo mais rapida do uso funcional da
comunicagao.

Cardoso (2004) também descreveu em seu trabalho a necessidade de
mais pesquisas que estudem o atendimento fonoaudiol6gico com autistas em
modelo institucional, possibilitando encontrar informagfes importantes como
atualizacdes.

Esta pesquisa da continuidade a estudos anteriores sobre linguagem e
cognicdo em sujeitos autistas, verificando o desempenho em ambas as areas
longitudinalmente e associando os resultados a adaptagédo sécio-comunicativa
e aos resultados na aplicacdo do Autism Behavior Checklist (ABC).

Considerando os varios estudos anteriores que abordam a linguagem de
individuos autistas, este estudo analisara a linguagem através de protocolo de
pragmatica proposto por Fernandes (2000) referente ao Perfil Funcional da

Comunicacéo.
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Nessa pesquisa, sera utilizado também o protocolo proposto por Molini
(2001) para avaliar o desempenho sdcio-cognitivo de cada um dos sujeitos em
situacdes espontaneas e de teste (Molini-Avejonas, 2004).

Outro protocolo que também serd utilizado é o de adaptacdo socio-
comunicativa, proposto por Sousa (2004). Esse protocolo € uma adaptacao da
escala de adaptacdo social elaborada por Gutstein (2000), que possibilita
observar o processo de desenvolvimento e adaptacdo social em suas diversas
etapas. Essa escala € composta por quatro niveis de adaptacdo soOcio-
comunicativa: Nivel 1 — Principiante, Nivel 2 — Aprendiz, Nivel 3 — Desafiante e
Nivel 4 — Desbravador

A escala diagnéstica “ Autism Behavior Checklist (ABC)” elaborada por
Krug, Arick e Almond (1980) e adaptada no Brasil por Marteleto e Pedromaénico
(2005) é utilizada internacionalmente para triagem de criangas com autismo.
Esta escala consiste em uma lista de 57 comportamentos atipicos
caracteristicos do quadro do espectro autistico e que correspondem a cinco
areas: estimulo sensorial, relacionamento, uso do corpo e de objetos,
linguagem e desenvolvimento pessoal e social. Esta escala também sera
utilizada nessa pesquisa, a fim de verificar as caracteristicas relacionadas aos
comportamentos tipicos da patologia conforme as informagfes obtidas com os
pais e terapeutas.

Para a melhor organizacdo dos dados, a apresentacdo da pesquisa foi
dividida em dois estudos. No Estudo 1 sera apresentado o perfil comunicativo e
o desempenho socio-cognitivo de um grupo de autistas adolescentes
institucionalizados e a investigagcdo se ha correlacdes entre esses dois

aspectos ao longo de um periodo de seis meses. No Estudo 2 sera
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apresentada a investigacdo da existéncia de correlages entre os resultados
encontrados no perfil funcional de comunicacdo, desempenho sdcio-cognitivo,

ABC e adaptacéo sécio- comunicativa.



Estudo 1 - Estudo longitudinal do perfil funcional de
comunicacdo e do desempenho so6cio-cognitivo de adolescentes

autistas institucionalizados.
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Estudo 1 - Estudo longitudinal do perfil funcional de comunicacdo e do

desempenho sécio-cognitivo de adolescentes autistas institucionalizados.

1. REVISAO DE LITERATURA

O autismo é uma sindrome comportamental, de etiologia desconhecida
e caracterizada por um prejuizo na triade socializagdo, linguagem e
comportamento. O diagnostico é feito através de escalas diagnésticas: CID 10
(OMS, 1993) e DSM IV (APA, 1994). Fecteau e colaboradores (2003)
descreveram que a intensidade dos sintomas do autismo varia de acordo com
o nivel de desenvolvimento intelectual ou cognitivo.

Whitehouse; Mayberry e Durkin (2007) descrevem o atraso da
linguagem como caracteristica chave do autismo, sendo esta decorrente de
dificuldades de compreensdo. Os estudos de Bishop e Norbury (2005)
mostraram fortes correlagdes entre anormalidades pragmaticas.

Wetherby e Gaines (1982) afirmaram que o desenvolvimento cognitivo
excede ao de linguagem. Por outro lado, Bara; Bucciarelli e Colle (2001)
concluiram que o déficit na comunicacdo de autistas estd no desempenho,
sendo de natureza atencional.

As pesquisas com adolescentes autistas de Freitag; Kleser e Gontardf
(2006) mostraram que estes apresentam dificuldades de imitagdo. A
severidade da disfuncdo sensorial ndo est4d associada a severidade dos
sintomas segundo Kern e colaboradores (2007). A maior ocorréncia de

prejuizos na comunicagao verbal e ndo verbal em relacédo as dificuldades de
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reciprocidade social e a diminuicAo de comportamentos repetitivos foram
relatadas nos estudos de Shattuck e colaboradores (2007). Quanto ao
desenvolvimento, foi observado que os autistas melhoram nas funcdes
executivas entre as idades de 11 a 16 anos segundo estudos de Happé e
colaboradores (2006) e Solomon e colaboradores (2007) e na em interacdo
social e habilidades de linguagem (Fecteau e colaboradores, 2003).

A necessidade de pesquisas que investiguem a linguagem considerando
0S aspectos cognitivos é citada nos estudos de Bates (1976), Wetherby e
Gaines (1982), Baron-Cohen (1982), Mundy; Sigman e Sherman (1987) e
Molini-Avejonas e Fernandes (2004).

Molini — Avejonas (2004) relatou pior desempenho e menor nimero de
correlacdes estatisticamente significativas entre os aspectos sécio-cognitivos e
o perfil funcional de comunicagdo com sujeitos autistas em comparagédo a
criangcas com sindrome de Down e em desenvolvimento normal.

Os estudos de Cardoso (2001 e 2004) e Cardoso e Fernandes (2004)
com autistas institucionalizados tiveram como resultados que ha melhora no
desempenho comunicativo em ambos 0s modelos, institucional e ambulatorial,

porém verificou-se que o modelo institucional propicia maior desenvolvimento e

melhor desempenho sdécio-cognitivo.
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2. OBJETIVOS

Descrever as caracteristicas funcionais da comunicacdo de adolescentes
autistas institucionalizados, ao longo de um periodo de aproximadamente
seis meses, nos aspectos de: numero de atos comunicativos por minuto,
proporcao de interpessoalidade da comunicagéo e proporcao de utilizagéo

dos meios comunicativos gestual, vocal e verbal.

Descrever as caracteristicas do desempenho sdécio-cognitivo dos sujeitos

ao longo de um periodo de aproximadamente seis meses.
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3. HIPOTESES

As hipoteses sugeridas em relacéo aos objetivos propostos advém da base

tedrica compilada e da propria pratica clinica:

- havera desenvolvimento observavel e significativo no perfil funcional da

comunicacao num periodo de seis meses.

- haverd desenvolvimento observavel e significativo no desempenho sdécio-

cognitivo em um periodo de seis meses.

- 0 desenvolvimento sécio-cognitivo sera mais evidente do que o da linguagem,

no periodo estudado.
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4. METODO

A presente pesquisa foi aprovada pela Comiss&o Etica em Pesquisa do
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo,
com o protocolo nimero 382/04.

4.1Descricdo do Local da Pesquisa

O local escolhido para a realizacdo da pesquisa foi um Centro de
Convivéncia particular, conveniado a Secretaria da Saude do Estado de Sao
Paulo, que atende pacientes portadores de autismo com ou sem co-
morbidades e de diversas faixas etérias (dos 4 aos 50 anos de idade).

Este Centro funciona de segunda a sexta-feira, das 8:00 as 17:00 e
apresenta como instrumento de tratamento a énfase na rotina diaria e o
atendimento terapéutico interdisciplinar. Os objetivos do tratamento sdo: maior
independéncia nas atividades de vida diaria e pratica, maior autonomia dos
atos e locomocédo, producdo através de atividades manuais, artisticas e
pedagodgicas, melhoras na socializagdo, criacdo de vinculos terapéuticos,
adequacdo de conduta, diminuicdo do isolamento e das estereotipias,
interiorizacdo de regras e limites, participacdo social visando a iniciativa e a
escolha, desenvolvimento da linguagem, maior compreensao verbal, intengéo e
iniciativa nas atividades e promo¢do de novos recursos internos para a
convivéncia nas relagdes interpessoais.

A equipe interdisciplinar do centro é composta por: psicélogos,
fonoaudidloga, fisioterapeuta, musicoterapeuta, psicomotricista, terapeuta
ocupacional, pedagoga e terapeuta familiar. Além da equipe técnica, ha uma
equipe de apoio composta de cuidadores e estagiarios de psicologia e

pedagogia.
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O tratamento nesse Centro é iniciado a partir de uma entrevista inicial
com os pais do paciente para a coleta de dados de anamnese e, apés isso, 0
paciente passa por avaliacdo multidisciplinar. Apés o término dessa avaliagéo,
a equipe discute 0 caso e monta um planejamento com metas para serem
atingidas na estimulacdo desse paciente, decide se o atendimento sera
ambulatorial, integral ou em meio periodo e se seré individual ou em grupo. No
atendimento ambulatorial, o paciente comparece ao Centro apenas para as
terapias, enquanto que no regime integral, ele freqlenta a clinica das 8 as 17
horas, fazendo parte de um grupo de, nho maximo, oito pacientes reunidos de
acordo com a idade cronolégica, diagnéstico e resultado das avaliaces.

Os pacientes que fazem tratamento integral ficam sob a
responsabilidade de um estagiario da area de psicologia ou pedagogia,
juntamente com um cuidador no grupo. E realizado um planejamento diario,
contendo atividades de vida diaria (alimentacao, higiene pessoal e vestuario);
atividades de vida pratica (arrumar a mesa para o almogo e lanche, limpar a
sala, organizar a louga utilizada nas refeicdes assim como materiais da sala);
atividades pedagdgicas (planejadas de acordo com o desenvolvimento de cada
paciente, visando proporcionar um desenvolvimento global); atividades sociais
e recreativas, e 0s atendimentos terapéuticos.

A autora da presente pesquisa atua nesse local desde 1998 e é a
responsavel pelo atendimento fonoaudiolégico, além de ser a coordenadora

terapéutica da instituicao.
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4.2 Fonoaudiologia

Na &rea da Fonoaudiologia, a pesquisadora atua amplamente no Centro,
realizando avalia¢gfes individuais, acompanhamento e orienta¢cdo nos horarios
de refeicdo dos pacientes, co-terapia, participacdo nos planejamentos da
clinica, atendimento individual, em dupla e em grupo de oficina de linguagem e
orientacdo a pais e profissionais. A decisdo do atendimento individual ou em
grupo é baseada nos objetivos e no maior aproveitamento, pelo paciente, do
setting terapéutico; a proposta pode ser alterada durante 0 processo
terapéutico conforme a avaliacdo da terapeuta.

O trabalho desenvolvido fundamenta-se na pragmaética e as oficinas de
linguagem variam em numero de integrantes, conforme a idade e o
desempenho dos pacientes. A média de participantes € de quatro a seis e
durante a oficina sdo propostas atividades ludicas e plasticas que promovam
maior desenvolvimento da linguagem, desenvolvimento e/ou uso de algum
meio de comunicagdo de forma contextualizada, atencédo, compreenséo verbal
e maior uso funcional da comunicagdo. Os atendimentos ocorrem uma vez por
semana e 0s estagiarios e cuidadores sdo orientados a desenvolverem
atividades durante a semana que estimulem aspectos trabalhados nessa
sessao com a terapeuta.

Apds a escolha do local, a pesquisadora solicitou uma autorizagédo

institucional para que a pesquisa fosse realizada nesse local.
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4.3Sujeitos

Inicialmente foi elaborada uma lista de critérios de incluséo de sujeitos para

o estudo:

estar na faixa etaria da adolescéncia, ou seja, entre 12 anos completos e
16 anos incompletos;

freqUentar regularmente o Centro de Vivéncia em regime integral, cinco
dias da semana;

participar de atendimento fonoaudiolégico em grupo, na forma de oficina
de linguagem;

apresentar o quadro de autismo sem co-morbidades;

apresentar laudo com diagnéstico de autismo realizado por
neurologistas e/ou psiquiatras de acordo com o DSM-IV (APA, 1994) ou

da CID-10 (OMS, 1993).

Seguindo os critérios de inclusdo, apenas oito sujeitos foram selecionados

para fazer parte da pesquisa; portanto o nimero pequeno de sujeitos do estudo

justifica-se pela busca de maior homogeneidade.

Apos a selecdo dos sujeitos, os seus pais foram convocados para uma

reunido com a pesquisadora, que informou os dados sobre a pesquisa que

seria desenvolvida e os pais assinaram o termo de livre esclarecimento e

autorizacao para realizacdo da pesquisa.

A amostra selecionada esta apresentada no quadro 1.1, onde o diagndstico

foi transcrito conforme estava apresentado em laudo médico de cada sujeito.



QUADRO 1.1 - CARACTERIZAGAO DOS SUJEITOS

SUJEITOS IDADE NA~ 12 DIAGNOSTICO
GRAVACAO
MF 14a, 8m F.84.0*
LP 12a, Im F.84.0*
EL 15a, 11m F.84.0*
LO 13a, 7m Autismo
EB 12a Autismo
GB 15a, 8m F.84.0*
CH 15a, 8m F.84.0*
GA 12a, Im F.84.0*
e F.B84.0 =

4.4 Material

Protocolos:

- Perfil Funcional da Comunicacao (Fernandes, 2000);

- Teste de Desempenho Socio — Cognitivo (Molini, 2001).
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autismo infantil, sendo este um subgrupo dentro dos transtornos globais do
desenvolvimento no CID 10 (OMS, 1993).

Para o teste de desempenho sécio-cognitivo: objetos do interesse dos

sujeitos, um pedaco de tecido, uma “mé&o bidnica”, miniatura de carrinho que

acende luzes, miniatura de telefone, um lapis sem ponta, um apontador, uma

cesta de lixo, fita adesiva, uma folha de papel, miniatura de casinha com sua

mobilia.

Outros: DVDs, filmadoras e computador.
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4.5 Procedimentos

Inicialmente foi definido o periodo de coleta de dados,
determinando-se que esta ocorreria em trés momentos e durante um
periodo de aproximadamente seis meses. Esta coleta foi realizada em
intervalos de trés meses entre cada filmagem, ndo podendo esse intervalo
ser superior ao tempo de trés meses e quinze dias, possibilitando assim
um estudo longitudinal do perfil de comunicacédo de adolescentes autistas

institucionalizados.

O Quadro 1.2 informa as datas em que foram realizadas as coletas

de dados e seus respectivos intervalos.

QUADRO 1.2 - DATAS DE COLETAS DE DADOS

SUJEITOS 12 COLETA DE INTERVALO 22 COLETA DE INTERVALO 32 COLETA

DADOS DADOS DE DADOS

MF 29/05/2006 3 meses 4 04/09/2006 3 meses 1 dia 05/12/2006

dias

LP 24/05/2006 3 meses 6 30/08/2006 3 meses 5 05/12/2006
dias dias

EL 31/05/2006 3 meses 31/08/2006 3 meses 4 05/12/2006
dias

LO 24/05/2006 3 meses 7 30/08/2006 3 meses 7 07/12/2006
dias dias

EB 02/06/2006 3 meses 3 05/09/2006 3 meses 3 08/12/2006
dias dias

GB 31/05/2006 3 meses 31/08/2006 3 meses 5 06/12/2006
dias

CH 23/05/2006 3 meses 6 29/08/2006 3 meses 7 06/12/2006
dias dias

GA 23/05/2006 3 meses 6 29/08/2006 3 meses 7 06/12/2006
dias dias
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4.5.1 Procedimento para a investigacdo do Perfil Funcional da

Comunicacéao

Para a investigacdo do Perfil Funcional da Comunicacdo, 0s sujeitos
foram filmados em interacdo espontanea, na propria sala de seu grupo, onde
foram colocados em uma mesa individual, na situagdo rotineira de almoco,
enquanto a propria pesquisadora intervinha naturalmente nessa situacdo e
outro profissional, ou outro paciente do Centro, filmava a situacao.

A escolha da situacdo de interacdo espontanea, durante atividade de
vida diaria, ocorreu buscando garantir a homogeneidade da situacdo de coleta
de dados, evitar interferéncia na rotina diaria dos sujeitos, aproveitar a
familiaridade da terapeuta com os sujeitos, assim como seguir resultados de
estudos anteriores que afirmaram que 0s sujeitos com autismo tendiam a
responder mais em ambientes naturais (Chiang, 2008).

O tempo de duragdo das filmagens foi de quinze minutos e a
determinacé@o desse tempo de duragéo estd de acordo com estudo de Porto e
colaboradores (2007).

Estas filmagens foram analisadas utilizando o protocolo do perfil
funcional da comunicacdo de Fernandes (2000). Este protocolo contém 20
categorias funcionais para analise dos atos comunicativos dos adolescentes,
considerando qual meio comunicativo foi utilizado (gestual, vocal, verbal). As
variaveis envolvidas na andlise foram: atos comunicativos, meio comunicativo e
fungbes comunicativas.

Segundo a mesma autora, as fungbes comunicativas estéo divididas em:
funcbes mais interpessoais (pedido de objeto, pedido de acdo, pedido de

rotina, pedido de consentimento, pedido de informagéo, protesto,
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reconhecimento do outro, exibicdo, comentério, nomeacdo, exclamativo,
narrativa, jogo compartilhado) e fungdes menos interpessoais (performativo,
auto-regulatério, reativo, jogo, exploratoria, expressdo de protesto, ndo -
focalizada).

Os dados obtidos nessa andlise foram registrados em protocolos
individuais de transcricdo chamado de pragmatica - protocolo para a
transcricdo de fita e na pragmatica - ficha sintese individual.

Os dados registrados nos protocolos individuais especificos foram
transcritos para planilha de dados. A partir dos dados brutos obtidos, calculou-
se, para cada sujeito, 0 nimero total de atos comunicativos expressos por
minuto, dividindo-se o numero total de atos comunicativos expressos pelo
tempo de gravagdo (15 minutos) e o percentual do espago comunicativo
utilizado, sendo estes resultados colocados em tabelas. O numero total de
vezes que cada fungdo comunicativa foi expressa por um determinado meio

comunicativo também foi registrado.

4.5.2 Procedimento para a verificagdo do Desempenho Sécio-
Cognitivo

A verificagdo do Desempenho Soécio-Cognitivo foi realizada em duas
situacdes: a espontanea e teste, nos trés momentos de coleta de dados. A
aplicacdo do teste ocorria no mesmo dia em que O sujeito participava da
filmagem em situacdo de almocgo para a coleta de dados para a investigagédo do
Perfil Funcional de Comunicacao, que também foi usada para a verificagdo do

desempenho sécio-cognitivo em situacdo espontanea.
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Na situacdo teste, 0s sujeitos eram levados para uma sala de
atendimento individual, juntamente com a pesquisadora, que apresentava 0S
brinquedos previamente definidos no teste e aplicava as provas, enquanto
outro profissional ou paciente do Centro filmava essa situagéo.

O teste do desempenho sdcio-cognitivo (Molini, 2001) foi aplicado para
verificar o melhor desempenho de cada um dos sujeitos nos aspectos de:
intencdo comunicativa gestual e vocal, imitagcdo gestual e vocal, uso do objeto
mediador, jogo combinatério e jogo simbdlico. Os dados obtidos foram
registrados em protocolos individuais especificos e em seguida, transcritos

para a planilha de dados.

4.6 Analise Estatistica

A andlise estatistica foi realizada para testar e verificar a existéncia de
relagBes entre os dados obtidos. Os testes estatisticos utilizados foram os néo
— paramétricos, por terem sido desenvolvidos para amostras pequenas

Para a andlise estatistica dos dados foram utilizados os seguintes testes:
Friedman, utilizado para comparar grupos pareados; Wilcoxon, teste que
realiza comparacdes de 2 em 2, e a freqiéncia Qui-quadrado; todos com nivel
de significancia de 5%.

Além disso, o teste de Correlacdo de Spearman foi aplicado para avaliar
as associacdes entre todas as variaveis deste estudo (nesse teste, a relacéo
positiva indica que quando aumenta uma variavel, aumenta a outra e a relacao
negativa que indica que quando aumenta uma variavel, diminui a outra). A
partir desses calculos podem-se verificar os valores do coeficiente de

correlacao (rho) de Pearson que verifica se a associacdo é forte ou fraca e se
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ela é significante (p-valor), ou seja, se tem associacdo. Os coeficientes de
correlacdo indicam a forca da relacdo entre duas varidveis e foram
interpretados de acordo com a proposta de Munro (2001) em que:

e 0-0,25 = muito baixo

0,26 — 0,49 = baixo
e 0,50 - 0,69 = moderado
e 0,7-0,89=alto
e 0,9-1,00 = muito alto.
Os resultados referentes a associa¢des, positivas ou negativas, altas ou
muito altas serdo grafados em negrito, enquanto aqueles que se referem a
associagfes, positivas ou negativas, moderadas serdo apresentados em

vermelho.
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As Tabelas de 1.1 a 1.6 apresentam os resultados da analise do Perfil

Funcional de Comunicagéo.

Na Tabela 1.1, ha a descri¢do do total de atos comunicativos e do

ndamero de atos comunicativos produzidos por minuto pelos sujeitos em cada

um dos trés momentos da coleta de dados.

Tabela 1.1. Atos comunicativos produzidos por minuto pelos sujeitos em cada momento de coleta de

dados.

12 COLETA 22 COLETA 32 COLETA
NOME Total Atos/min Total Atos/min Total Atos/min
MF 46 3,06 88 5,86 98 6,53
LP 73 4,86 202 13,46 118 7,86
EL 11 0,86 38 2,53 56 3,73
LO 86 5,73 103 6,86 149 9,93
EB 26 1,73 46 3,06 67 4,46
GB 46 3,06 99 6,6 127 8,46
CH 41 2,73 110 7,33 118 7,86
GA 10 0,66 85 5,66 87 5,8

Para analisar os resultados do grupo foi feito um estudo estatistico

descritivo, utilizando da mediana, média e desvio padrdo, apresentado na

Tabela 1.2.
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Tabela 1.2. Média, mediana e desvio padrdo do nimero de atos comunicativos produzidos por todos os

sujeitos em cada um dos momentos de coleta dos dados.

média mediana DP
12 COLETA Total 42,38 43,50 27,18
Atos/min 2,84 2,89 1,79
22 COLETA Total 96,4 93,5 50,1
Atos/min 6,65 6,36 341
32 COLETA Total 102,5 108,0 31,5
Atos/min 6,6 6,56 1,99

Como pode ser observado nas Tabelas 1.1 e 1.2 h4 um aumento no total
de atos comunicativos e no niumero de atos por minuto a partir da segunda
coleta, que se mantém na terceira.

Para a comparacdo entre as trés coletas foi aplicado o teste de
Spearman, verificando se as variaveis tinham ou ndo associa¢des quanto ao
namero de atos comunicativos por minuto. A Tabela 1.3, que apresenta um p-
valor =0,001, demonstra que o numero de atos comunicativos produzidos por

minuto na primeira coleta € menor, difere significativamente do que foi

observado na segunda coleta, e se manteve igual ao da terceira coleta.

Tabela 1.3. Comparacédo entre as trés coletas quanto ao nimero de atos comunicativos por /minuto —

Teste de Spearman.

X? p-valor

Atos/min 14,250 0,001 Coleta 1 < coleta 2 e coleta 3

O Quadro 1.3 apresenta a fungdo e 0 meio comunicativo predominante

para cada um dos sujeitos nas trés situacdes de coleta.
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Quadro 1.3. Fung8es e meios comunicativos predominantes por sujeito

12 COLETA 22 COLETA 32 COLETA
NOME Funcéo Meio Funcéo Meio Funcéo Meio
MF PE G PE G J G
LP PE G PE G J G
EL EX G EX G J G
LO PE G PE G PE G
EB PE G PE G PE G
GB C VE J G J G
CH E VEIG J G J G
GA RO,RE,J G J G J G

Como pode ser observado na Tabela 1.4, para as trés situacdes de
coleta predomina o uso do meio comunicativo gestual. E interessante
acrescentar que na primeira coleta, a comparacdo entre GE e VE néo foi
estatisticamente significativa, mas o p-valor foi muito proximo de 5% (p=0,069),
podendo indicar uma tendéncia a diferenca. Este item n&o foi incluido na
tabela, pois necessitaria de confirmacdo, possivelmente com o aumento da

amostra.

Tabela 1.4. Meio comunicativo predominante para cada coleta — Teste de Friedman e Wilcoxon

Média Mediana DP Friedman Wilcoxon
GE1 64,67 62,98 23,45 X* = 7,548, GE>VO
Vo1 10,89 10,13 10,30 p=0,023
VE1 24,44 15,70 27,84
GE2 73,23 68,15 13,66 X* = 13,067, GE>VO,VE
V02 13,84 13,08 11,17 p=0,001
VE2 12,93 10,63 13,99
GE3 75,43 78,02 14,68 X* = 12,000, GE>VO,VE
VO3 12,06 10,03 10,36 p=0,002
VE3 12,38 13,87 11,60
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Comparando-se o uso de cada um dos meios comunicativos entre as
trés situacdes de coleta, ndo se observa diferenga estatisticamente significante

(Tabela 1.5).

Tabela 1.5. Comparagéo entre as trés coletas para cada meio comunicativo — Teste de Friedman

X* p-valor
GE 1,355 0,508
VO 0,452 0,798
VE 2,800 0,247

A Tabela 1.6. apresenta a porcentagem de fungdes interpessoais e nao
interpessoais por sujeito para cada coleta. Como pode ser observado, para
alguns sujeitos predominam fungfes interpessoais e para outros as nao

interpessoais.

Tabela 1.6. Porcentagem de funcdes interpessoais e néo interpessoais em cada coleta.

% FUNCOES INTERPESSOAIS % FUNCOES NAO INTERPESSOAIS
NOME 13coleta 23coleta 32coleta 13coleta 23coleta 3coleta
MF 13,04 19,32 23,47 86,96 80,68 76,53
LP 28,77 5,45 18,64 71,23 94,55 81,36
EL 81,81 63,15 42,86 18,18 35,85 57,14
LO 43 34 54,36 57 66 45,64
EB 42,30 52,17 29,85 57,70 47,83 70,15
GB 76,08 33 36,36 23,92 67 63,64
CH 43,90 40 46,61 56,09 60 53,39
GA 40 30,59 40,23 60 69,41 59,77

Para verificar se houve diferenca significativa entre as coletas quanto a
distribuicdo da frequéncia de fungbes interpessoais e ndo interpessoais, em
relacéo ao grupo, o teste qui-quadrado foi utilizado (Tabela 1.7.). Como podem
ser observadas, as fungbes nédo interpessoais predominam nas trés coletas,

sendo essa diferenga estatisticamente significante na segunda.
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Tabela 1.7. Comparacéo entre as trés coletas quanto a ocorréncia de funcdes interpessoais - Teste Qui-

Quadrado.
Interpessoal N&o interpessoal TOTAL
f % f %

12 coleta 141 41,59 198 58,41 339

22 coleta 217 28,14 554 71,85 771

32 coleta 302 36,83 518 63,17 820
X?=23,314; n.g.l.=2; p<0,001

As Tabelas 1.8., 1.9 e 1.10 sintetizam o0s resultados da analise do

Desempenho Sécio-Cognitivo dos sujeitos deste estudo nas duas situacoes,

teste e espontanea, nos trés momentos de coleta.

Tabela 1.8. Desempenho sécio-cognitivo em situagdo de teste e espontaneo. Pontuacéo total de cada

sujeito em cada coleta

12 COLETA 22 COLETA 32 COLETA
NOME Teste Espontaneo  Teste Espontaneo  Teste Espontaneo
MF 15 16 17 14 23 21
LP 23 26 21 20 31 26
EL 7 15 11 14 4 17
LO 16 25 19 18 15 27
EB 23 21 13 24 26 28
GB 28 25 27 28 29 27
CH 20 27 22 33 27 32
GA 24 21 26 26 27 29

Como pode ser observado na Tabela 1.9., as situagbes ndo se

diferenciaram em nenhuma das trés coletas. Entretanto, para a situacdo

espontanea, na terceira coleta de dados, os sujeitos apresentaram maior

pontuacdo (Tabela 1.10). Apesar das grandes diferencas individuais, as médias

sao muito parecidas, apresentando consisténcia nos dados obtidos. Observam-
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se também diferencas entre os procedimentos ao longo do tempo, indicando

que o desempenho geral do grupo em situagdo espontanea apresentou

evolugcdo num periodo de seis meses.

Tabela 1.9 Comparacdo entre as situagfes teste e espontanea de investigagdo do desempenho sécio-

cognitivo em cada momento de coleta — Teste Wilcoxon.

média mediana DP Z p-valor
Wilcoxon

12 COLETA Teste 19,50 21,50 6,61 -1,126 0,260
Espontanea 22,00 23,00 4,57

23 COLETA Teste 19,50 20,00 571 -0,940 0,347
Espontanea 22,13 22,00 6,81

32 COLETA Teste 22,75 26,50 8,99 -1,065 0,287
Espontanea 25,88 27,00 4,73

Tabela 1.10. Comparacéo entre as trés coletas para a investigagdo do desempenho sécio-cognitivo em

situacles teste e a espontanea — Testes de Friedman e Wilcoxon.

X* p-valor Wilcoxon
Teste 3,250 0,197
Espontanea 6,000 0,050 Coleta 3 > coleta 1 e coleta 2

A tabela 1.11 apresenta a analise das correlagfes entre as variaveis do

desempenho soécio-cognitivo, momento de coleta de dados e situacdo

espontanea e teste.
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Tabela 1.11.Correlagdo de Spearman entre as variaveis de desempenho sdcio-cognitivo em situacdo

espontanea e de teste nos trés momentos de coletas de dados.

p- valor Teste 1 Teste 2 Teste 3 Espontanea 1 Espontanea 2
(rho)
Teste 2 0,035
(0,742)
Teste 3 0,002 0,072
(0,901) (0,666)
Espont. 1 0,079 0,098 0,117
(0,653) (0,625) (0,599)
Espont. 2 0,048 0,092 0,094 0,057
(0,712) (0,634) (0,631) (0,693)
Espont. 3 0,033 0,100 0,050 0,013 0,005
(0,746) (0,621) (0,708) (0,819) (0,869)
Legenda:

ndmero em negrito = associagao positiva ou negativa alta ou muito alta .

Numero em vermelho = associagdo moderada positiva ou negativa.

A partir desses dados pode-se observar associacdes fortes (coeficientes

altos e muito altos) e positivas no sentido de que:

1) Quanto maior o escore de desempenho socio-cognitivo na situagdo teste 1,

maior foi o escore do desempenho nas situagdes teste e espontanea 2 e 3.

2) Quanto maior o escore de desempenho sécio-cognitivo na situagéo teste 3,

maior foi o escore de desempenho na situagdo espontanea 3.

3) Quanto maior o escore de desempenho soOcio-cognitivo na situacéo

espontanea 1, maior foi o escore de desempenho na situacéo espontanea 3.

4) Quanto maior o escore de desempenho soécio-cognitivo na situacdo

espontanea 2, maior foi o escore de desempenho na situagéo espontanea 3.

A Tabela 1.12. apresenta a andlise de correlagdo entre o numero de atos

comunicativos produzidos por minuto e as fungdes interpessoais nas trés

situagOes de coleta de dados.




Tabela 1.12.

Correlagao de Spearman entre as variaveis do perfil funcional da comunicagao.

p-valor Atos 1 Atos 2 Atos 3 Inter 1 Inter 2
(rho)
Inter 1 0,407 0,459 0,347
(-0,342) (-0,307) (-0,385)
Inter 2 0,126 0,007 0,125 0,067
(-0,588) (-0,857) (-0,589) (0,674)
Inter 3 0,977 0,363 0,533 0,247 0168
(-0,012) (-0,373) (0,261) (0,464) (0,539)
Legenda:

a7

inter = atos comunicativos com fungdes interpessoais.
ndmero em negrito = associagao positiva ou negativa alta ou muito alta.

ndmero em vermelho = associacdo moderada positiva ou negativa.

Pode ser observada associagédo forte e negativa entre a proporgéo de
atos comunicativos com fungdes interpessoais € 0 numero de atos
comunicativos produzidos por minuto da situagdo 2, ou seja, quanto maior o
namero de atos comunicativos por minuto menor foi a propor¢cado de funcdes
interpessoais. Ha também uma associagdo moderada positiva, referente a
propor¢cdo de atos comunicativos com funcdes interpessoais produzidos no
primeiro momento e no segundo momento de coleta de dados.

A Tabela 1.13. apresenta a analise de correlagdo entre os escores de
desempenho sdcio-cognitivo e as variaveis de atos comunicativos por minuto e

atos comunicativos com fungdes interpessoais.
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Tabela 1.13. Correlagdo de Spearman entre o desempenho sdcio-cognitivo e as variaveis do perfil

funcional da comunicacéo nos trés momentos de coleta de dados.

p-valor Teste 1 Teste 2 Teste 3 Espont.1 Espont. 2 Espont. 3
(rho)
Atosl 0,802 0,684 0,682 0,139 0,733 0,678
(0,107) (0,172) (0,173) (0,571) (-0,145) (0,175)
Atos 2 0,222 0,131 0,112 0,060 0,641 0,429
(0,486) (0,581) (0,605) (0,686) (0,197) (0,327)
Atos 3 0,634 0,250 0,523 0,051 0,726 0,251
(0,201) (0,461) (0,267) (0,704) (0,148) (0,461)
Inter 1 0,764 0,916 0,253 0,894 0,745 0,596
(-0,127) (-0,045) (-0,458) (-0,057) (0,138) (-0,223)
Inter 2 0,290 0,168 0,088 0,353 0,949 0,611
(-0,428) (-0,539 (-0,639) (-0,380) (0,027) (-0,214)
Inter 3 0,522 0,866 0,215 0,671 0,590 0,615
(-0,267) (0,072) (-0,492) (0,179) (0,226) (0,212)
Legenda:

inter = atos comunicativos com fung@es interpessoais.
ndmero em vermelho = associacdo moderada positiva ou negativa.

Os resultados revelam associacdes apenas moderadas entre o primeiro

momento de coleta de dados em situagdo espontanea e o numero de atos

comunicativos produzidos por minuto no segundo e no terceiro momento de

coleta de dados. A outra associagdo, também moderada, refere-se a proporcao

de atos comunicativos com fungfes interpessoais e o desempenho socio-

cognitivo na terceira situacao de teste.
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6. DISCUSSAO

Nos resultados obtidos no Perfil Funcional de Comunicacdo, observou-
se um aumento no numero do total de atos comunicativos na segunda coleta
de dados, em relagdo a primeira, e este resultado se manteve na terceira
coleta. As fun¢des nao interpessoais sdo mais frequientes na segunda coleta do
gue na primeira e terceira coletas, que diferem estatisticamente. O meio de
comunicacdo de maior predominancia foi o gestual e as funcdes néo
interpessoais predominaram nos trés momentos de coleta.

Os achados acima estdo de acordo com a descricdo de Fecteau e
colaboradores (2003), que observaram os individuos autistas entre 10 e 15
anos de idade, podem apresentar melhoras na interagéo e nas habilidades de
linguagem. Em relagdo ainda aos achados acima, podemos citar o estudo de
Chamak e colaboradores (2008), que identificaram maiores dificuldades de
comunicacao nos individuos autistas adolescentes e adultos.

Essas observagdes exigem reflexdo a respeito da importancia da terapia
fonoaudiolégica no desenvolvimento da linguagem de autistas de diversas
faixas etarias e principalmente da necessidade da continuidade de atendimento
fonoaudiolbgico aos sujeitos autistas adolescentes.

As grandes diferencas individuais observadas nos resultados referentes
ao Perfil Funcional de Comunicagdo em situacdo espontanea estdo de acordo
com achados de estudos anteriores (Cardoso e Fernandes 2004; Fernandes e
Miilher 2008). Chiang (2008) afirmou que os individuos autistas apresentam

mais respostas em ambientes naturais e estas variam em fungéo e forma
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comunicativa; por isso 0s sujeitos estudados foram observados em situagéo
espontanea visando um ambiente naturalista para a coleta de dados que, por
outro lado, ndo determinou menor variagdo nas fungbes comunicativas
utilizadas ou nos meios comunicativos usados para expressa-las.

Outro aspecto importante a ser observado € que esses sujeitos
apresentaram evolucdo da primeira para a segunda coleta de dados em
relacdo ao numero de atos comunicativos. Isso pode devido a exposicdo a
situacdo de comunicagdo com pares, que proporcionam situacdes espontaneas
em que estes individuos sdo obrigados a se comunicar com seus colegas e
com o terapeuta, da forma mais eficiente possivel.Este achado est4 de acordo
com o trabalho de Fernandes e colaboradores (2008) a respeito de trés
modelos diferentes de situagéo terapéutica, que demonstrou que 0s sujeitos
qgue eram atendidos em oficinas de linguagem apresentaram maior evolugéo no
namero de atos comunicativos do que nas abordagens de terapia individual e
terapia individual realizada juntamente com a mae.

Quanto ao desempenho sécio-cognitivo (Molini, 2001), os resultados ndo
se diferenciam estatisticamente nas trés coletas; porém na terceira coleta, em
situacdo espontanea, os sujeitos tiveram maior pontuacdo individualmente,
apesar de ndo terem obtido evolugdo como um grupo, fato esse que também
pode ser justificado devido as diferencas individuais encontradas nos quadros
de autismo.

O presente estudo buscou resultados em relagdo ao desempenho sécio-
cognitivo e a linguagem e a inter-relagédo entre esses, baseado na afirmacgéo da

pesquisa de Molini-Avejonas e Fernandes (2004) que comentam a necessidade
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de se levar em consideragéo a inter-relacdo entre os elementos cognitivos e
sociais no desenvolvimento da linguagem.

A evolucdo observada em alguns aspectos do perfil funcional da
comunicacao e do desempenho socio-cognitivo dessa pesquisa esta de acordo
com o estudo de Cardoso e Fernandes (2006), que concluiu que as mudancas
no desempenho socio-cognitivo e no perfil funcional da comunicagdo podem
ser consideradas interligadas, mas néo lineares.

Os resultados corroboram também a afirmacdo do estudo de Molini-
Avejonas e Fernandes (2004), no sentido de que ha poucas correlacbes
estatisticamente significativas entre aspectos soécio-cognitivos e o perfil
funcional de comunicagé&o de individuos com autismo.

A possibilidade de um melhor desempenho sécio-cognitivo em alguns
individuos estad de acordo com a afirmacdo da pesquisa de Solomon e
colaboradores (2007) de que os autistas melhoram em funcbes executivas ao
longo do tempo entre as idades de 11 e 16 anos.

O fato de que a evolugdo no desempenho sdcio-cognitivo foi observada
na situacdo espontanea, corrobora a afirmacdo de Chiang (2008), no sentido
de que as situacdes naturais tendem a produzir os melhores dados de
investigacao a respeito do desempenho de individuos autistas.

Por fim, observou-se que os adolescentes autistas institucionalizados
participantes dessa pesquisa apresentaram evolucdo na linguagem nesse
modelo. Logo, o resultado encontrado estd de acordo com a pesquisa de

Cardoso (2001).



7. CONCLUSAO N

O presente estudo propO6s a verificagdo de trés hipdteses e as
conclus@es referem-se & amostra estudada:

A primeira afirmava que “havera desenvolvimento observavel e
significativo no perfil funcional da comunicagdo num periodo de seis meses”.
Essa hipétese foi parcialmente confirmada, na medida em que apenas 0s
resultados referentes ao numero de atos comunicativos e a proporgdo de
funcbes comunicativas interpessoais evidenciaram evolucdo estatisticamente
significativa, quando analisados os dados de todo o grupo.

A segunda hipétese era de que “havera desenvolvimento observavel e
significativo no desempenho sécio-cognitivo em um periodo de seis meses”
também foi apenas parcialmente confirmada, pois a diferencga estatisticamente
significativa foi detectada apenas para o terceiro momento de coleta de dados,
em situagdo espontanea.

A confirmacdo parcial das duas primeiras hipoteses nos remeteu a
questao de que foi possivel observar evolugdo nos individuos autistas na faixa
etaria da adolescéncia.

Uma terceira hipGtese foi proposta, no sentido de que “o
desenvolvimento sdcio-cognitivo serd mais evidente do que o da linguagem
nessa pesquisa”. Essa hipotese foi negada, na medida em que foram
identificados mais dados significativos de evolucédo no que se refere ao perfil

funcional da comunicag&o do que ao desempenho sdcio-cognitivo.
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Os resultados dessa pesquisa demonstraram a evolugdo no perfil
funcional de comunicacdo de um grupo de individuos adolescentes autistas
institucionalizados. No periodo de seis meses de pesquisa, 0S sujeitos
apresentaram evolugédo, apds trés meses de acompanhamento, quanto ao
namero total de atos comunicativos produzidos e atos comunicativos expressos
por minuto e essa se manteve na terceira coleta. O meio comunicativo de maior
predominancia observado foi o gestual e as fungdes comunicativas néo
interpessoais foram mais freqlientes nos trés momentos de coleta de dados.

No desempenho sdcio-cognitivo ndo foram observadas diferencas
significativas no desempenho nas duas situagdes, nas trés coletas de dados,
porém verificou-se maior pontuac&o na terceira coleta em situacdo espontanea.

Com os dados obtidos nessa pesquisa foi possivel reafirmar a questéao
da grande dificuldade em se tragar um perfil fenotipico Unico para sujeitos do
espectro autistico, devido a grande heterogeneidade do quadro.

Sugere-se que se proponham estudos semelhantes com um nudmero
maior de sujeitos para que se possam ampliar estes dados e se possivel

confirmar ou nao tendéncias as diferencas encontradas.



Estudo 2 — Adaptacdo Sécio- Comunicativa e ABC: correlacdes

na evolucéo de adolescentes autistas institucionalizados.
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Estudo 2 — Adaptagdo Sécio- Comunicativa e ABC: correlagdes na evolugéo

de adolescentes autistas institucionalizados.

1. REVISAO DE LITERATURA

O autismo é uma sindrome comportamental, de etiologia desconhecida,
caracterizada por um prejuizo na triade socializagdo, linguagem e
comportamento, sendo necessario considerar todos esses aspectos ao se
avaliar a linguagem visto que a linguagem nao se desenvolve separadamente
dos aspectos organicos, cognitivos e sociais (Fernandes, 1996).

Keen e colaboradores (2007) relatam que um dos maiores desafios da
crianga autista é a aquisicdo da comunicacao social.

Sousa (2004) descreveu que, ao se pensar no desenvolvimento da
linguagem € necesséario também pensar que esta se desenvolve durante a
interagdo da criangca com o ambiente; logo, a aquisicdo da linguagem inicia a
socializacdo. Ela concluiu também, em seu estudo, que 0s sujeitos autistas ndo
apresentam uma correlagdo proporcional entre a cogni¢do, linguagem e
socializacao.

Molini  (2001) comentou que as alteragbes de linguagem e o
desenvolvimento social e cognitivo indicam desordens cognitivas e/ou sociais que
desencadeiam alteragfes na linguagem e vice-versa. Enquanto isso, a pesquisa
de Jordan (2003) concluiu que prejuizos sociais e afetivos no autismo podem
combinar com déficits cognitivos que conduzem a um pobre desenvolvimento no
jogo e assim produzir dificuldades no ciclo social-emocional-cultural necessario

para o desenvolvimento tipico.
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Delinicolas e Young (2007) citaram que as habilidades para iniciar e
responder a atencdo compartilhada apresentam uma relacdo significante com o

desenvolvimento da linguagem e das rela¢des sociais.

Hoeksma e colaboradores (2004) estudaram o comportamento social e
sugeriram que as inabilidades nas fungBes executivas podem explicar alguns
comportamentos caracteristicos dos autistas, sendo estes comportamentos
sociais inadequados, como o desejo de manutencdo da mesmice e a utilizacdo
anormal da capacidade de processamento. Teunisse e colaboradores (2001), por
outro lado, ndo encontraram correlacdes significativas entre inteligéncia social e

competéncia social.

Pesquisas com adolescentes autistas observaram que h4 um aumento
do interesse social (Brereton; Tongue e Einfeld, 2006) e comentam sobre o0s
altos niveis de ansiedade nessa faixa etaria (Bellini, 2006). Outras pesquisas
descreveram a falha vocacional e o isolamento social vivenciado por
adolescentes autistas, que fazem com que a maioria deles se torne altamente
dependentes de outros adultos (Hillier; Fish e Beversdorf, 2007).

Outros autores comentaram sobre ganhos grandes e significativos na
manutencgdo de topicos da comunicagdo ao longo da vida dos autistas, havendo
melhoras na comunicagdo social com a colaboragéo de habilidades da teoria da

mente como de linguagem (Hale e Tager- Flusberg, 2005).

Considerando a necessidade de se pensar na linguagem do individuo
autista como um sistema linguistico completo, este estudo analisara a linguagem
de adolescentes autistas institucionalizados quanto ao perfil funcional da

comunicacao (Fernandes, 2000). O desempenho sdcio-cognitivo sera analisado
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na situagdo de teste e espontdnea segundo a proposta de Molini (2001). A
adaptacdo sécio-comunicativa sera investigada a partir da escala de adaptacao
sécio-comunicativa elaborada por Sousa (2004) e os comportamentos serao
investigados segundo a Escala Diagndéstica ABC - “Autism Behavior Checklist”

adaptada para o portugués por Marteleto e Pedromonico (2005).
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2. OBJETIVOS

Identificar a existéncia de correlagdes entre o nivel de adaptagéo socio-
comunicativa no inicio do estudo e os resultados obtidos no perfil
funcional da comunicacdo e no desempenho soOcio-cognitivo,

observados ao longo do periodo de seis meses;

Identificar a existéncia de correlagfes entre os resultados obtidos no
ABC no inicio do estudo e os resultados obtidos no perfil funcional da
comunicacdo e no desempenho sécio-cognitivo, observados ao longo

de um periodo de seis meses;

Verificar as correlacdes da pontuagdo da escala diagnostica “Autism
Behavior Checklist” (ABC) com os dados obtidos na adaptacdo socio-
comunicativa e os resultados obtidos pelos sujeitos no perfil funcional
da comunicagdo e no desempenho sdécio-cognitivo, observados ao

longo de um periodo de seis meses.
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3. HIPOTESES

As hipoteses sugeridas, em relacdo aos objetivos propostos, advém da

base tedrica compilada e da prépria prética clinica:

- havera correlacdo observavel e significativa entre o nivel de adaptacao sécio-
comunicativa, identificado no inicio da pesquisa, e os resultados a respeito do
perfil funcional de comunicacédo e do desempenho sécio-cognitivo dos sujeitos

estudados ao longo de um periodo de seis meses;

- haveré correlacdo observavel e significativa entre os escores obtidos no ABC no
inicio da pesquisa e os resultados a respeito do perfil funcional de comunicagéo e
do desempenho sécio-cognitivo dos sujeitos estudados ao longo de um periodo

de seis meses;

- havera correlagdo observavel e significativa entre o nivel de adaptagéo sécio-
comunicativa e os resultados obtidos na escala do ABC e os resultados a respeito
do perfil funcional de comunicacdo e do desempenho sdcio-cognitivo dos sujeitos

estudados ao longo de um periodo de seis meses.



4. METODO

O presente estudo foi aprovado pela Comissdo Etica em Pesquisa do
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo,

com o protocolo nimero 382/04.

4.1. Descricédo do Local da Pesquisa

O local escolhido para a realizacdo da pesquisa foi um Centro de
Convivéncia particular, conveniado a Secretaria da Saude do Estado de Sao
Paulo, que atende pacientes portadores de autismo com ou sem co-
morbidades e de diversas faixas etérias (dos 4 aos 50 anos de idade).

Este Centro funciona de segunda a sexta-feira, das 8 as 17 horas e
apresenta como instrumento de tratamento a énfase na rotina diaria e o
atendimento terapéutico interdisciplinar. Os objetivos do tratamento sdo: maior
independéncia nas atividades de vida diaria e pratica, maior autonomia dos
atos e locomocédo, producdo através de atividades manuais, artisticas e
pedagodgicas, melhoras na socializagdo, criacdo de vinculos terapéuticos,
adequacdo de conduta, diminuicdo do isolamento e das estereotipias,
interiorizacdo de regras e limites, participacdo social visando a iniciativa e a
escolha, desenvolvimento da linguagem, maior compreensao verbal, intengéo e
iniciativa nas atividades e promog¢do de novos recursos internos para a

convivéncia nas relac¢des interpessoais.

60
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A equipe interdisciplinar do centro é composta por: psicélogos,
fonoaudidloga, fisioterapeuta, musicoterapeuta, psicomotricista, terapeuta
ocupacional, pedagoga e terapeuta familiar. Além da equipe técnica, h4 uma
equipe de apoio composta por cuidadores e estagiarios de psicologia e
pedagogia.

O tratamento nesse Centro € iniciado a partir de uma entrevista inicial
com os pais do paciente para a coleta de dados de anamnese e, a seguir, 0
paciente passa por avaliacdo multidisciplinar. Apos o término dessa avaliacao,
a equipe discute o caso e monta um planejamento com metas a serem
atingidas na estimulacdo desse paciente, decide se o atendimento sera
ambulatorial, integral ou em meio periodo e se seré individual ou em grupo. No
atendimento ambulatorial, o paciente comparece ao Centro apenas para as
terapias, enquanto que no regime integral, ele frequienta a clinica das 8 as 17
horas, fazendo parte de um grupo de, no méximo, oito pacientes reunidos de
acordo com a idade cronolégica, diagnéstico e resultado das avaliaces.

Os pacientes que fazem tratamento integral ficam sob a
responsabilidade de um estagiario da area de psicologia ou de pedagogia, que
atua juntamente com um cuidador no grupo. E realizado um planejamento
diario, contendo atividades de vida diaria (alimentacdo, higiene pessoal e
vestuario); atividades de vida pratica (arrumar a mesa para o almogo e lanche,
limpar a sala, organizar a louca utilizada nas refeicdes assim como materiais da
sala); atividades pedagdgicas (planejadas de acordo com o desenvolvimento
de cada paciente, visando proporcionar um desenvolvimento global), atividades

sociais e recreativas e 0s atendimentos terapéuticos.
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A autora da presente pesquisa atua nesse local desde 1998 e é a
responsavel pelo atendimento fonoaudioldgico, além de ser a coordenadora

terapéutica da instituicao.

4.2 FONOAUDIOLOGIA

Na &rea da Fonoaudiologia, a pesquisadora atua amplamente no Centro,
realizando avalia¢gfes individuais, acompanhamento e orienta¢cdo nos horarios
de refeicdo dos pacientes, co-terapia, participacdo nos planejamentos da
clinica, atendimento individual, em dupla e em grupo de oficina de linguagem e
orientacdo a pais e profissionais. A decisdo do atendimento individual ou em
grupo é baseada nos objetivos e no maior aproveitamento, pelo paciente, do
setting terapéutico; a proposta pode ser alterada durante 0 processo
terapéutico conforme a avaliacdo da terapeuta.

O trabalho desenvolvido fundamenta-se na pragmaética e as oficinas de
linguagem variam em numero de integrantes, conforme a idade e o
desempenho dos pacientes. A média de participantes € de quatro a seis e
durante a oficina sdo propostas atividades ludicas e plasticas que promovam
maior desenvolvimento da linguagem, desenvolvimento e/ou uso de algum
meio de comunicacao de forma contextualizada, atencédo, compreenséo verbal
e maior uso funcional da comunicagdo. Os atendimentos ocorrem uma vez por
semana e o0s estagiarios e cuidadores sdo orientados a desenvolverem
atividades durante a semana que estimulem aspectos trabalhados nessa

sessao com a terapeuta.
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Apo6s a escolha do local, a pesquisadora solicitou uma autorizacdo

institucional para que a pesquisa fosse realizada nesse local.

4.3.1 SUJEITOS

Os critérios de incluséo de sujeitos para o estudo foram:
e estar na faixa etéria da adolescéncia, ou seja, entre 12 anos completos e
16 anos incompletos;

o frequentar regularmente o Centro de Vivéncia em regime integral, cinco

dias da semana;

e participar de atendimento fonoaudiolégico em grupo, na forma de oficina

de linguagem;

e apresentar o quadro de autismo sem co-morbidades;

e apresentar laudo com diagnéstico de autismo realizado por

neurologistas e/ou psiquiatras de acordo com o DSM-IV (APA, 1994) ou
da CID-10 (OMS, 1993).

Seguindo os critérios de incluséo, apenas oito sujeitos foram selecionados
para fazer parte da pesquisa; portanto, o nimero pequeno de sujeitos do
estudo justifica-se pela busca de maior homogeneidade.

Apoés a selecdo dos sujeitos, os seus pais foram convocados para uma
reunido com a pesquisadora, que informou os detalhes sobre a pesquisa que
seria desenvolvida e os pais assinaram o termo de consentimento livre e

esclarecido e autorizagao para realizagéo da pesquisa.
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A amostra selecionada esté sintetizada no Quadro 2.1, onde o diagnéstico

foi transcrito conforme estava apresentado em laudo médico de cada sujeito.

QUADRO 2.1 - CARACTERIZAGAO DOS SUJEITOS

SUJEITOS IDADE NA 12 | DIAGNOSTICO
GRAVACAO
MF 14a, 8m F.84.0*
LP 12a, Im F.84.0*
EL 15a, 11m F.84.0*
LO 13a, 7m Autismo
EB 12a Autismo
GB 15a, 8m F.84.0*
CH 15a, 8m F.84.0*
GA 12a, Im F.84.0*

* F84.0 = cddigo da CID — 10 (OMS, 1993) que corresponde ao autismo infantil que é um subgrupo dentro
dos transtornos globais do desenvolvimento.

4.4. MATERIAL

Protocolos:

- Escala Diagnostica ABC “Autism Behavior Checklist” (adaptado por
Marteleto e Pedromonico, 2005);

- Escala de Adaptagéo Socio- Comunicativa (Souza, 2004);

- Perfil Funcional da Comunicacgéo (Fernandes, 2000);

- Teste de Desempenho Sdcio — Cognitivo (Molini, 2001).

Para o teste de desempenho sdécio-cognitivo: objetos do interesse dos
sujeitos, um pedaco de tecido, uma “méo bidnica”, miniatura de carrinho que
acende luzes, miniatura de telefone, um lapis sem ponta, um apontador, uma
cesta de lixo, fita adesiva, uma folha de papel, miniatura de casinha com sua

mobilia.

Outros: DVDs, filmadoras e computador.



4.5. PROCEDIMENTOS

Os procedimentos se dividiram em: os que foram aplicados diretamente
com o0s sujeitos e os que foram aplicados com seus responsaveis,

terapeutas e cuidadores.

Inicialmente foi determinado o periodo de coleta de dados,
determinando-se que esta ocorreria em trés momentos, durante um
periodo de aproximadamente seis meses. Esta coleta foi realizada em
intervalos de trés meses entre cada filmagem, ndo podendo esse intervalo
ser superior ao tempo de trés meses e quinze dias, possibilitando assim
um estudo longitudinal do perfil de comunicacdo de adolescentes autistas

institucionalizados.

A coleta de dados de investigacdo da escala diagnéstica ABC e de
adaptacdo sécio-comunicativa foi realizada pela pesquisadora apenas no
primeiro momento de coleta de dados devido a presenca de variaveis
como a rotatividade de profissionais na instituicdo e a divergéncia de

respostas resultante dessa rotatividade.

Na mesma data da primeira coleta de dados, as maes dos sujeitos
da pesquisa responderam aos protocolos de escala diagnostica ABC e de
adaptacdo socio-comunicativa, assim como 0s cinco profissionais
selecionados do Centro que atuavam diretamente com os sujeitos. Os

profissionais selecionados foram: fonoaudiologa, terapeuta ocupacional,
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psicologa, estagiario de psicologia e professora de educacdo fisica
(psicomotricista) e estes responderam também individualmente aos

protocolos.

O Quadro 2.2 informa as datas em que foram realizadas as coletas

de dados e seus respectivos intervalos.

QUADRO 2.2 - DATAS DE COLETAS DE DADOS

SUJEITOS 12 COLETA INTERVALO 22 COLETA DE INTERVALO 32 COLETA
DE DADOS DADOS DE DADOS

MF 29/05/2006 3 meses 4 dias 04/09/2006 3 meses 1 dia 05/12/2006

LP 24/05/2006 3 meses 6 dias 30/08/2006 3 meses 5 dias 05/12/2006

EL 31/05/2006 3 meses 31/08/2006 3 meses 4 dias 05/12/2006

LO 24/05/2006 3 meses 7 dias 30/08/2006 3 meses 7 dias 07/12/2006

EB 02/06/2006 3 meses 3 dias 05/09/2006 3 meses 3 dias 08/12/2006

GB 31/05/2006 3 meses 31/08/2006 3 meses 5 dias 06/12/2006

CH 23/05/2006 3 meses 6 dias 29/08/2006 3 meses 7 dias 06/12/2006
GA 23/05/2006 3 meses 6 dias 29/08/2006 3 meses 7 dias 06/12/2006

4.5.1 Procedimento para a investigacdo do Perfil Funcional da

Comunicacéao

Para a investigacdo do Perfil Funcional da Comunicacdo, 0s sujeitos
foram filmados em interacdo espontanea, na propria sala de seu grupo, onde
foram colocados em uma mesa individual, na situagéo rotineira de almoco,
enquanto a prépria pesquisadora intervinha naturalmente nessa situagdo e
outro profissional, ou outro paciente do Centro, filmava a situacao.

A escolha da situacdo de interacdo espontanea, durante atividade de
vida diaria, ocorreu buscando garantir a homogeneidade da situacdo de coleta

de dados, evitar interferéncia na rotina diaria dos sujeitos, aproveitar a
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familiaridade da terapeuta com os sujeitos, assim como seguir resultados de
estudos anteriores que afirmaram que 0s sujeitos com autismo tendiam a
responder mais em ambientes naturais (Chiang, 2008).

O tempo de duragdo das filmagens foi de quinze minutos e a
determinacéo desse tempo de duracdo estd de acordo com estudo de Porto e
colaboradores (2007).

Estas filmagens foram analisadas utilizando o protocolo do perfil
funcional da comunicacdo de Fernandes (2000). Este protocolo contém 20
categorias funcionais para analise dos atos comunicativos dos adolescentes,
considerando qual meio comunicativo foi utilizado (gestual, vocal, verbal). As
variaveis envolvidas na andlise foram: atos comunicativos, meio comunicativo e
funcdes comunicativas.

Segundo a mesma autora, as fungdes comunicativas estéo divididas em:
funcbes mais interpessoais (pedido de objeto, pedido de acdo, pedido de
rotina, pedido de consentimento, pedido de informagdo, protesto,
reconhecimento do outro, exibicdo, comentério, nomeacdo, exclamativo,
narrativa, jogo compartilhado) e fun¢gdes menos interpessoais (performativo,
auto-regulatério, reativo, jogo, exploratoria, expressdo de protesto, ndo -
focalizada).

Os dados obtidos nessa andlise foram registrados em protocolos
individuais de transcricdo chamados de pragmatica - protocolo para a
transcricdo de fita e na pragmatica - ficha sintese individual.

Os dados registrados nos protocolos individuais especificos foram
transcritos para planilha de dados. A partir dos dados brutos obtidos, calculou-

se, para cada sujeito, 0 numero total de atos comunicativos expressos por
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minuto, dividindo-se o numero total de atos comunicativos expressos pelo
tempo de gravagdo (15 minutos) e o percentual do espago comunicativo
utilizado, sendo estes resultados colocados em tabelas. O numero total de
vezes que cada fungdo comunicativa foi expressa por um determinado meio

comunicativo também foi registrado.

4.5.2 Procedimento para a verificacdo do Desempenho Sécio-
Cognitivo

A verificagdo do Desempenho Soécio-Cognitivo foi realizada em duas
situacOes: a espontanea e teste, nos trés momentos de coleta de dados. A
aplicacdo do teste ocorria no mesmo dia em que O Sujeito participava da
filmagem em situacdo de almogo para a coleta de dados para a investigagéo do
Perfil Funcional de Comunicagédo, que também foi usada para a verificacdo do
desempenho socio-cognitivo em situagdo espontanea.

Na situacdo teste, 0s sujeitos eram levados para uma sala de
atendimento individual, juntamente com a pesquisadora, que apresentava 0s
brinquedos previamente definidos no teste e aplicava as provas, enguanto
outro profissional ou paciente do Centro filmava essa situagéo.

O teste do desempenho sdcio-cognitivo (Molini, 2001) foi aplicado para
verificar o melhor desempenho de cada um dos sujeitos nos aspectos de:
intencdo comunicativa gestual e vocal, imitagdo gestual e vocal, uso do objeto
mediador, jogo combinatério e jogo simbdlico. Os dados obtidos foram
registrados em protocolos individuais especificos e em seguida, transcritos

para a planilha de dados.
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4.5.3. Procedimento para investigacdo com a Escala diagnostica ABC
“Autism Behavior Checklist” (Krug, Arick, Almond, 1980), adaptada por

Marteleto e Pedroménico (2005).

A escala diagnéstica ABC esta formalizada em um protocolo de registro
com total de 57 perguntas. Ela foi aplicada com as mées dos sujeitos da pesquisa
e com os funcionarios selecionados da instituicdo, apenas no primeiro momento
de coleta de dados devido a rotatividade de profissionais e consistiu num meio de
investigacdo a respeito das caracteristicas relacionadas aos comportamentos

tipicos de sujeitos autistas.

Inicialmente, a pesquisadora convocou as maes dos sujeitos da pesquisa e
aplicou individualmente as perguntas do protocolo do ABC com cada uma delas
no primeiro momento de coleta de dados. Em seguida, este mesmo procedimento
foi realizado com todos os profissionais da instituicdo que estavam envolvidos no
tratamento dos sujeitos. Cada resposta (sim ou ndo) dos entrevistados foi

transcrita para um protocolo.

Em seguida, todas as respostas obtidas (mées e profissionais) foram
transcritas para uma planilha a fim de se encontrar uma resposta Unica, sendo
esta resposta a que teve o maior numero de “sim” ou “ndo”. As questbes com
respostas positivas tiveram a pontuacdo 1 (um), as respostas negativas tiveram
pontuacdo 0 (zero) e as questbes em que 0s pais ou profissionais ndo souberam
responder também tiveram pontuacdo O (zero). Essa resposta Unica foi
considerada e pontuada de acordo com a pontuacdo apresentada no proprio
protocolo, quando a resposta era positiva. Em seguida, foi realizada a somatéria

total da pontuacgéo de todas as respostas das 57 perguntas de cada sujeito e este
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resultado foi analisado a fim de se observar se o sujeito apresentou a somatoria

igual e/ou maior do que 68, que caracteriza um quadro do espectro autistico.

4.5.4. Procedimento para Investigacdo com a Escala de Adaptagéao
Sécio-Comunicativa (Sousa, 2004)

A escala de Adaptagcdo Socio-Comunicativa consiste num
questionario com 32 perguntas que investiga a socializacdo e a competéncia
comunicativa funcional. A partir das respostas obtidas nessa escala foi possivel
determinar em qual nivel de adaptacéo socio-comunicativa o sujeito se encontra.

Esta escala foi aplicada com as mées dos sujeitos da pesquisa e
funcionérios da instituicdo, apenas no primeiro momento de coleta de dados
devido a rotatividade de profissionais.

Inicialmente, a pesquisadora convocou as maes dos sujeitos da pesquisa e
aplicou individualmente as perguntas do inventério da Escala de Adaptagéo Sdocio
- Comunicativa com cada uma delas no primeiro momento de coleta de dados.
Em seguida, este mesmo procedimento foi realizado com todos os profissionais
da instituicdo que estavam envolvidos no tratamento dos sujeitos. Cada resposta

(sim ou n&o) dos entrevistados foi transcrita para um protocolo.

Em seguida, todas as respostas obtidas (mées e profissionais) foram
registradas em uma planilha e pontuadas com o valor de 1 (um) para cada
resposta positiva e 0 (zero) para cada resposta negativa. Para chegar a uma
resposta Unica foi considerado o maior niumero de respostas negativas ou

positivas para cada uma das questdes.
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Por fim, o resultado final transcrito para essa planilha foram analisados e
visualizados, e assim pudesse se determinar em qual nivel de adaptacdo socio-

comunicativa se encontrava cada sujeito o individuo se encontrava.

Para determinar em que nivel de adaptacdo soOcio-comunicativa cada
sujeito se encontrava, considerou-se aquele nivel com maior nimero (pelo menos
3) de respostas positivas. Acrescenta-se ainda que 0s sujeitos que apresentaram
resultados oscilantes em cada nivel, ou seja, resultados oscilando entre as
pontuacgdes zero e um foram considerados instaveis quanto ao nivel de adaptagéo

sécio-comunicativa que se encontravam.

4.6 Analise Estatistica

A andlise estatistica foi realizada para testar e verificar a existéncia de
relacdes entre os dados obtidos. Os testes estatisticos utilizados foram os ndo
— paramétricos, por terem sido desenvolvidos para amostras pequenas

Para a andlise estatistica dos dados foram utilizados os seguintes testes:
Friedman, utilizado para comparar grupos pareados; Wilcoxon, teste que
realiza comparacdes de 2 em 2, e a frequiéncia Qui-quadrado; todos com nivel
de significancia de 5%.

Além disso, o teste de Correlacdo de Spearman foi aplicado para avaliar
as associacoes entre todas as variaveis deste estudo (nesse teste, a relacéo
positiva indica que quando aumenta uma variavel, aumenta a outra e a relacao
negativa que indica que quando aumenta uma variavel, diminui a outra). A

partir desses calculos podem-se verificar os valores do coeficiente de



72

correlacdo (rho) de Pearson que verifica se a associacdo é forte ou fraca e se
ela é significante (p-valor), ou seja, se tem associacdo. Os coeficientes de
correlacdo indicam a forca da relacdo entre duas variaveis e foram
interpretados de acordo com a proposta de Munro (2001) em que:

e 0-0,25 = muito baixo

0,26 — 0,49 = baixo
e 0,50 - 0,69 = moderado
e 0,7-0,89=alto
e 0,9-1,00 = muito alto.
Os resultados referentes a associac¢des, positivas ou negativas, altas ou
muito altas serdo grafados em negrito, enquanto aqueles que se referem a
associagfes, positivas ou negativas, moderadas serdo apresentados em

vermelho.
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5. RESULTADOS

As Tabelas 2.1 a 2.3 apresentam os dados referentes ao perfil funcional
da comunicacdo e ao desempenho soécio-cognitivo que foram usados no

presente estudo.

Tabela 2.1. Média, mediana e desvio padrdo do nimero de atos comunicativos produzidos por todos os

sujeitos nos trés momentos de coleta de dados.

média Mediana DP
12 COLETA Total 42,38 43,50 27,18
Atos/min 2,84 2,89 1,79
22 COLETA Total 96,4 93,5 50,1
Atos/min 6,65 6,36 341
32 COLETA Total 102,5 108,0 31,5
Atos/min 6,6 6,56 1,99

Tabela 2.2. Porcentagem de funcdes interpessoais e ndo interpessoais em cada coleta

% FUNCOES INTERPESSOAIS % FUNCOES NAO INTERPESSOAIS
NOME 13coleta 23coleta 32coleta 1acoleta 23coleta 3%coleta
MF 13,04 19,32 23,47 86,96 80,68 76,53
LP 28,77 5,45 18,64 71,23 94,55 81,36
EL 81,81 63,15 42,86 18,18 35,85 57,14
LO 43 34 54,36 57 66 45,64
EB 42,30 52,17 29,85 57,70 47,83 70,15
GB 76,08 33 36,36 23,92 67 63,64
CH 43,90 40 46,61 56,09 60 53,39
GA 40 30,59 40,23 60 69,41 59,77

Tabela 2.3. Comparagéo entre o desempenho sécio-cognitivo em situagdes de teste e espontanea nos

trés momentos de coletas de dados— Teste de Wilcoxon.

média mediana DP z p-valor
12 COLETA Teste 19,50 21,50 6,61 -1,126 0,260
Espontanea 22,00 23,00 4,57
22 COLETA Teste 19,50 20,00 571 -0,940 0,347
Espontanea 22,13 22,00 6,81
32 COLETA Teste 22,75 26,50 8,99 -1,065 0,287
Espontanea 25,88 27,00 4,73
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A Tabela 2.4. apresenta a pontuagdo de cada um dos participantes na

escala ABC, considerando o escore total e a pontuacdo nas subareas. As
porcentagens apresentadas foram calculadas a partir do valor total absoluto e

do valor atribuido a cada individuo em cada uma das areas.

Tabela 2.4. Pontuag&o dos sujeitos na escala ABC por subérea e total

ES (%) RE (%) CO (%) LG (%) OS (%) Total (valor
absoluto)
MF 18,26 20 25,21 21,74 14,79 115
LP 11,66 10 11,66 28,33 38,33 65
EL 10,98 27,47 14,28 29,67 17,58 91
LO 15,47 14,28 23,80 26,19 20,23 84
EB 13,46 22,11 19,23 24 21,15 104
GB 15 35 13,75 23,75 12,5 80
CH 16,92 4,61 23,07 32,30 23,07 65
GA 9,2 22,36 21,05 25 13,15 76

Legenda: ES = estimulo sensorial; RE = relacionamento; CO = uso do corpo e de objetos; LG =
linguagem; OS = desenvolvimento pessoal e social.

Na Tabela 2.5 observa-se comparacao estatistica entre as subareas da
escala ABC. Observa-se que, de maneira geral, 0s sujeitos apresentaram
maior pontuacdo, ou seja, maior numero de alteracBes, nas areas de

linguagem e de desenvolvimento pessoal e social.

Tabela 2.5. Média, mediana e desvio padrdo da pontuagéo do grupo pesquisado nas subareas do ABC e
comparacdo entre as subareas — Teste de Friedman e Wilcoxon

média mediana DP Friedman Wilcoxon
ES 45,67 44,23 17,25 X*=13,600; ES, RE, CO< LG
RE 45,07 52,63 24,34 P=0,009* ES,CO<PS
CO 43,09 40,79 17,68
LG 69,76 69,35 10,19
oS 70,00 68,00 16,70

Legenda: ES = estimulo sensorial; RE = relacionamento; CO = uso do corpo e de objetos; LG =
linguagem; OS = desenvolvimento pessoal e social.
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A partir das pontuacdes da Adaptacdo Socio-Comunicativa elaborou-se
um quadro (Quadro 2.3) apresentando o nivel de adaptacéo de cada sujeito da

amostra.

Quadro 2.3. Nivel de Adaptacéo Sécio-Comunicativa de cada sujeito

SUJEITOS NIVEL DE ADAPTACAO SOCIO-
COMUNICATIVA

MF 2

LP 2

EL Instavel

LO Instavel

EB 2

GB 4

CH 4

GA Instavel

No Quadro 2.3 observa-se que ha heterogeneidade entre os sujeitos
quanto ao nivel de adaptagcdo socio-comunicativa, sendo que 3 sujeitos estdo
no nivel 2 que é o de aprendiz, onde 0 sujeito pode estar em estagio de
sintonia, referencia social, aprendiz/guia e coordenacado social. Enquanto isso,
apenas dois sujeitos estdo no nivel 4 que é o de desbravador, onde o sujeito
pode estar no estdgio de perspectivas, imaginacdo compartilhada,
compartilhamento de idéias e amigos.

A Tabela 2.6 apresenta a analise de correlagbes entre as variaveis,
pontuacdo na escala ABC e o desempenho soOcio-comunicativo em situagao

espontanea e de teste.
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Tabela 2.6. Correlagdo de Spearman entre as variaveis de desempenho sécio-cognitivo em situacédo
espontanea e de teste e a pontuagéo total no ABC nos trés momentos de coletas de dados

ABC

TESTE 1 TESTE 2 TESTE 3 ESPONTANEA 1 ESPONTANEA 2 ESPONTANEA 3

p-valor 0,365 0,131 0,412 0,030 0,165 0,188

(rho)

(-0,372) (- 0,582) (- 0,338) (- 0,756) (- 0,542) (- 0,518)

Esses resultados indicam que ha uma associagdo negativa forte entre o
escore de desempenho sOcio-cognitivo na situacdo espontanea 1 e a
pontuacdo na escala ABC. Ou seja, quanto maior a pontuacdo na escala,
menor o escore de desempenho sécio-cognitivo.

A Tabela 2.7 apresenta a analise de correlacdo entre a pontuacdo na
escala ABC e o numero de atos comunicativos produzidos por minuto nas trés
situacdes de coleta de dados longitudinais.

Tabela 2.7. Correlagdo de Spearman entre as variaveis de pontuacéo total no ABC e nimero de atos

comunicativos produzidos por minuto nos trés momentos de coletas de dados.

ATOS 1 ATOS 2 ATOS 3
ABC 0,544 0,067 0,272
p-valor (-0,254) (- 0,673) (-0,443)
(rho)

Esses resultados indicam apenas uma correlagdo moderada negativa
entre a pontuagdo na escala ABC e o numero de atos comunicativos
produzidos por minuto. Ou seja, quanto maior a pontuagédo na escala, menor o
namero de atos comunicativos produzidos por minuto.

A Tabela 2.8 sintetiza os dados referentes a analise de correlagbes entre
a pontuacéo na escala ABC e a proporgao de atos comunicativos com fungdes
mais interpessoais. Os resultados indicam que ndo ha associacdes

significativas.
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Tabela 2.8. Correlagdo de Spearman entre as variaveis de pontuacéo total no ABC e a propor¢éo de atos

comunicativos utilizados como fungdes interpessoais nos trés momentos de coletas de dados.

ABC
p-valor
(rho)

INTER 1 ATOS 2 ATOS 3
0,711 0,463 0,666
(-0,158) (0,305) (-0,182)
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6. DISCUSSAO

Nos resultados obtidos na Escala diagnéstica ABC observou-se que 0s
sujeitos da pesquisa tiveram maior pontuagdo, ou seja, pior desempenho nas
subéreas de linguagem, desenvolvimento pessoal e social. Este resultado pode
estar relacionado ao fato de que apesar dos sujeitos terem apresentado
evolugcdo quanto ao numero de atos comunicativos, eles ainda apresentam
maior uso de funcgdes nao interpessoais do que de fungbes interpessoais,
assim como mantém as suas dificuldades cognitivas e sociais, tipicas do
quadro de autismo.

Os sujeitos pesquisados apresentaram menor pontuacdo, ou seja,
melhor desempenho nas subareas sensorial, relacionamento, uso do corpo e
objetos. Esse fator pode ser justificado pelo fato de os sujeitos pesquisados
estarem institucionalizados e os aspectos de vida diaria e pratica serem
trabalhados diariamente, ocasionando um melhor desempenho nessas
subareas.

Considerando ainda as pontuacdes apresentadas pelos sujeitos nas
subareas sensorial e de uso do corpo e objetos quando comparadas com as
pontuagbes obtidas no desenvolvimento pessoal e social, esta traz a tona a
reflexdo de que esses sujeitos apresentam evolucdo quando estimulados,
porém eles mantém as suas dificuldades caracteristicas, relacionadas as
habilidades sociais.

Os resultados obtidos na avaliagdo do ABC se apresentam de acordo
com os achados de que adolescentes autistas apresentam um aumento do

interesse social, porém este ndo necessariamente significa um aumento nas
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habilidades sociais (Brereton; Tongue & Einfeld, 2006), assim como o fato de
haver importantes prejuizos na comunicagdo ndo verbal e na reciprocidade
social (Shattuck et al 2007).

Na questéo da relacdo entre o ABC e o perfil funcional de comunicagéo,
Fernandes e Miilher (2008) realizaram uma pesquisa em que observaram
correlacdes positivas do resultado total do ABC com o uso do meio
comunicativo gestual e com o uso de fun¢gBes comunicativas ndo interpessoais
e correlagbes negativas desse resultado com as fungbes comunicativas
interpessoais; ou seja, concluiram que quanto melhor o perfil funcional da
comunicacao, menor a pontuagado na escala ABC.

Os achados dessa pesquisa estdo de acordo com os de Fernandes e
Miilher (2008) na medida em que o meio comunicativo predominante foi o
gestual, as fun¢gdes comunicativas ndo interpessoais foram as mais frequentes,
a correlac@o observada entre 0 nUmero de atos comunicativos por minuto e a
pontuagédo no ABC foi moderada e, quanto maior a pontuacdo no ABC, menor
0 nimero de atos comunicativos expressos por minuto.

Outro resultado do estudo de Fernandes e Milher (2008) foi a
associacdo de fungdes comunicativas ndo interativas e o espectro autistico e
esse aspecto também esta de acordo com a presente pesquisa, em que todos
0S sujeitos apresentaram predominancia das fungbes né&o interpessoais,
provavelmente devido as suas dificuldades sociais.

A variabilidade nos resultados da adaptacdo socio-comunicativa esta de
acordo com os achados descritos no editorial da sociedade autistica (2008)
sobre a diversidade dos individuos com autismo, nos quais se observam o0s

sintomas relacionados & comunicagéo social.



80

As melhoras observadas em cognigdo e linguagem estdo associadas a
idade cronoldgica, a questdes proprias do desenvolvimento como as melhoras
na interacao social e nas habilidades de linguagem na faixa entre 10 e 15 anos
conforme descritos por Fecteau e colaboradores (2003).

Em relacdo a adaptacao sécio-comunicativa, o resultado de apenas dois
dos oito sujeitos se apresentarem no nivel 4 esta de acordo com os achados da
literatura. Brereton, Tongue e Einfeld (2006) afirmaram, sobre aumento do
interesse social dos autistas na adolescéncia, que isso ndo significa
conseglentemente um aumento nas habilidades sociais e Bellini (2006)
chamou a atencgéo para os altos indices de ansiedade presentes nos individuos
autistas adolescentes devido a sua inabilidade social.

A correlacdo negativa entre o ABC e o desempenho sdcio-cognitivo, em
que, quanto maior o escore no ABC, menores os escores do desempenho
socio-cognitivo, pode estar relacionada ao fato de que, quanto maior a
gravidade do quadro, menores sé&o as oportunidades de experiéncias que
favorecam o desenvolvimento cognitivo.

Outro fator em relagédo a correlacdo de quanto maior o escore no ABC
pior o desempenho socio-cognitivo é o que Mayes e Calhoun (2003) relataram
sobre a inteligéncia verbal e néo verbal jA se apresentar estabilizada nessa
faixa etdaria; ou seja, isto ndo estaria correlacionado a severidade do autismo,
mas sim ao desenvolvimento e a faixa etaria dos sujeitos. Por outro lado,
contrariando essa afirmacao, Solomon (2007) descreveu melhoras nas funcdes
executivas ao longo do tempo.

Os resultados dessa pesquisa a respeito da adaptacdo sécio-

comunicativa estédo de acordo com os de Sousa (2004), que afirma n&o haver
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correlacdo proporcional entre as areas de cognicdo, linguagem e socializacéo
nos sujeitos autistas.

Varios estudos (Baron-Cohen, 1982; Stone & Caro- Martinez, 1990;
Molini, 2001 e Cardoso & Fernandes, 2006) apontam para as relagbes
existentes entre os sintomas da triade do autismo e a necessidade dessas
relacbes serem consideradas na intervencdo terapéutica assim como
considerar o sujeito com autismo um sistema linguistico completo.

Observa-se que os resultados do ABC, assim como os da adaptacao
sécio-comunicativa, apontam novamente para a questdo da heterogeneidade
do quadro do autismo, que j& foi mencionada em estudos anteriores

(Assumpcéo, 2007 e Gilberg, 1990).



82
6. CONCLUSAO

O presente estudo prop0s a verificagdo de trés hipéteses e as conclusdes
estdo de acordo com a amostra estudada.

A primeira afirmava que “havera correlacdo observavel e significativa
entre o nivel de adaptagdo soOcio-comunicativa, identificado no inicio da
pesquisa e os resultados a respeito do perfil funcional de comunicacdo e
desempenho sdcio-cognitivo dos sujeitos estudados ao longo de um periodo de
seis meses”. Essa hipétese ndo foi confirmada, na medida em que foi possivel
observar que niveis de maior ou menor adaptagdo socio-comunicativa néo
determinam melhor desempenho e/ou evolucdo nos resultados do perfil
funcional de comunicagéo e no desempenho sécio-cognitivo.

A segunda hipotese era de que “haverd correlacdo observavel e
significativa entre os escores obtidos no ABC no inicio da pesquisa e 0s
resultados a respeito do perfil funcional de comunicacdo e desempenho sécio-
cognitivo dos sujeitos estudados ao longo de um periodo de seis meses”. Esta
hipotese foi confirmada em relacdo ao desempenho sdécio-cognitivo e ao
namero de atos comunicativos produzidos por minuto, visto que a maior
pontuacdo na escala estd relacionada a menores escores de desempenho
sécio-cognitivo e menor niumero de atos comunicativos produzidos. Enquanto
gue nao foram verificadas associa¢des significativas quanto a correlagdes entre
a pontuacado na escala ABC e a propor¢ao de atos comunicativos com funcdes
interpessoais.

Uma terceira hip6tese foi proposta, afirmando que “havera correlacédo
observavel e significativa entre o nivel de adaptacdo s6cio-comunicativa e 0s

resultados obtidos na escala do ABC e os resultados a respeito do perfil
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funcional de comunicacdo e desempenho sdécio-cognitivo dos sujeitos
estudados ao longo de um periodo de seis meses”. Esta hipétese nédo foi
confirmada, pois se observou que escores maiores ou menores no ABC néo
determinam um nivel maior ou menor de desenvolvimento na adaptagédo socio-
comunicativa, assim como o nivel de adaptacdo soécio-comunicativa ndo
determinou os escores melhores no perfil funcional de comunicagdo, na
adaptacao socio-comunicativa ou no desempenho sécio-cognitivo.

Sugere-se que se proponham estudos semelhantes, com um numero
maior de sujeitos para que se possam ampliar estes dados e se possivel

confirmar ou nao os resultados encontrados.
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