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RESUMO

Objetivo: Caracterizar a comunicacao social em criancas até 12 anos diagnosticadas com Transtorno
do Espectro Autista (TEA) atendidos no Centro de Atencao Psicossocial Infantil (CAPSi) da cidade de
Mossor6/RN.

Métodos: Pesquisa exploratoria, descritiva, quantitativa, transversal, realizada no CAPSi de
Mossor6/RN. A coleta de dados baseou-se na aplicacdo de questionarios aos pais/responsaveis, para
caracterizar suas condicoes socioeconémicas e sua percepcao sobre seus filhos. Foi utilizado o
instrumento Avaliacao do Desenvolvimento da Linguagem (ADL) para criancas, desenvolvido para
avaliar a aquisicao e desenvolvimento de conteldo (semantica) e estrutura (morfologia e sintaxe)
da linguagem. Os questionarios foram codificados e os dados foram tabulados para posterior analise
estatistica.

Resultados: Foram estudadas 33 criancas e 73 pais/responsaveis. A maioria dos pais/responsaveis
era do sexo feminino (95,9%), predominantemente na faixa etaria de 30-39 anos (média de 37,6
anos), com conjuge (60%), com ensino médio completo (45%) e renda mensal em torno de um salario-
minimo (76,7%), possuindo atitudes positivas em relacdo aos filhos e notando dificuldades na
comunicacdo destes. Na aplicacdo do questionario com as criancas, 63,7% apresentaram resultados
na faixa de normalidade, enquanto 3% apresentaram alteracao leve e 33,3% alteracao grave de
linguagem.

Conclusao: Criancas com TEA frequentadoras do CAPSi apresentam alteracdes de linguagem no
subnivel pragmatico e mais da metade dos participantes nao apresenta alteracées morfossintaticas
e semanticas.
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ABSTRACT

Objective: To characterize social communication in children up to 12 years old diagnosed with
Autistic Spectrum Disorder (ASD) treated at the Child Psychosocial Care Center (CAPSi) in
Mossor6/RN.

Methods: Exploratory, descriptive, quantitative, cross-sectional study conducted at CAPSi in
Mossor6/RN. The data collection was based on the application of questionnaires to
parents/guardians to characterize their socioeconomic conditions and their perception of their
children. The Language Development Assessment (LDA) instrument for children was used,
developed to assess the acquisition and development of language content (semantics) and structure
(morphology and syntax). The questionnaires were coded, and the data were tabulated for further
statistical analysis.

Results: 33 children and 73 parents/guardians were studied. Most parents/guardians were female
(95.9%), aged 30-39 years (mean age 37.6 years predominantly), with a partner (60%), with high
school education (45%), and monthly income around one minimum wage (76.7%), having positive
attitudes toward their children and noticing difficulties in their communication. In applying the
questionnaire to the children, 63.7% presented results within the normal range, while 3% presented
mild and 33.3% severe language alterations.

Conclusion: Children with ASD attending CAPSi have language disorders in the pragmatic sublevel,

and more than half of the participants did not have morphosyntactic and semantic changes.

INTRODUCAO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é uma
sindrome neuropsiquiatrica com inicio precoce e curso
cronico, nao degenerativo. De acordo com a Associacdo
Psiquiatrica Americana (APA) em seu Manual Diagnostico
e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5) o TEA é
caracterizado por manifestacoes comportamentais
acompanhadas por déficits na interacdo social,
alteracoes importantes na comunicacao verbal e nao
verbal, padrées de comportamentos estereotipados
repetitivos e limitados, dificuldades de adaptacao a
mudancas de rotina e um repertorio restrito de
interesses e atividades', sendo classificado em trés
niveis de gravidade: Nivel 3 (exigindo apoio muito
substancial), Nivel 2 (exigindo apoio substancial) e Nivel
1 (exigindo apoio)'.

O termo autismo foi inicialmente definido pelo
psiquiatra suico Eugene Bleuler em 1911, descrevendo
essa condicao como a fuga da realidade e o retraimento
interior dos pacientes acometidos de esquizofrenia.
Posteriormente, o pesquisador e psiquiatra infantil
austriaco Leo Kanner, através da analise de um grupo de
onze criancas com idade entre dois e onze anos para as
quais  prestava  assisténcia, identificou como
caracteristica angular do autismo uma incapacidade das
criancas se relacionarem de modo normal com as pessoas
e as situacdes, fornecendo um conceito de doenca
distinto da esquizofrenia, denominado de distirbios
autisticos do contato afetivo?. As criancas tinham em
comum alteracées na linguagem e dificuldade na
interacao social, com tendéncias ao isolamento e
indiferenca a pessoas, objetos e situacdes cotidianas?,
com tais sinais sendo percebiveis nos primeiros trés anos
de vida®.

Aincidéncia de criancas diagnosticadas com o TEA
vem aumentando progressivamente em ambito global,
sendo um tipo de Transtorno Global do Desenvolvimento
(TGD) relevante, correspondendo a cerca de 1% na
populacdo mundial*. Segundo Teixeira®, estima-se que
ocorra um caso de autismo a cada 42 nascimentos de
meninos, com uma ocorréncia para cada 189 meninas.

Nos Estados Unidos da América, de acordo com dados dos
Centros de Controle e Prevencao de Doencas (CDC) a
incidéncia de TEA corresponde a um caso a cada 44
nascimentos, ocorrendo independentemente de grupo
étnico, racial ou socioeconémico®. Em uma revisdo
recente, Zeidan et al.” apontam uma proporcdo mediana
entre homens e mulheres diagnosticadas com TEA de
4,2, com um percentual médio de casos de autismo com
deficiéncia intelectual concomitante de 33%.

Embora de etiologia nao plenamente conhecida,
ha evidéncias de uma base genética como causa do TEA,
associada a complexa interacdo de uma miriade de genes
que resultam em um amplo espectro de manifestacoes?.
A taxa de recorréncia em irmaos de uma crianca autista
varia entre 2% e 8%, valor mais elevado que o observado
na populacdo em geral®'. Além disso, estudos em
gémeos mostraram que os monozigbticos possuem uma
incidéncia de TEA significativamente maior do que os
dizigoticos - 80% e 13,6%, respectivamente'’. Islam et
al.”? em um estudo conduzido em Bangladesh referem
que 14% das criancas avaliadas eram ligadas por
hereditariedade e 10% tinham irmaos com o mesmo
problema. Ruzzo et al."® apontam a associacdo de 16
genes recém-identificados ao TEA, envolvidos com novos
mecanismos potenciais, como o transporte i0nico e a
estrutura do citoesqueleto.

Dentro do TEA existem autistas nao-verbais com
dificuldades na linguagem, com déficit cognitivo, com
estereotipias, sem déficit cognitivo e sem estereotipias.
Contudo, as dificuldades sociais sao comuns a todos,
sendo inclusive um dos aspectos que contribui para o
diagnostico™. A comunicacdo social inclui, em suas
competéncias, variados comportamentos verbais e nao
verbais utilizados na interacao social entre individuos'.
As dificuldades de comunicacao transversais a todas as
faixas etarias e a distintos niveis de competéncias
linguisticas em criancas com TEA sao o desenvolvimento
do conteldo (semantica) e estrutura (morfologia e
sintaxe)'®.

As criancas dentro do espectro autista encontram
dificuldades no desenvolvimento da linguagem e na
articulacao das ideias, razao pela qual a intervencao
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com um profissional fonoaudidlogo  contribui
significativamente para melhorar a qualidade de
comunicacdo do autista e consequentemente sua
qualidade de vida. O profissional especialista em
fonoaudiologia tem como objetivo maior a compreensao
do diagndstico, da habilitacdo e reabilitacdo das
dificuldades/alteracoes e/ou distUrbios da linguagem,
sendo capaz também de atuar em diferentes aspectos
como a linguagem escrita e oral, a audiologia, a voz, a
mastigacado, a respiracao e as funcoes responsaveis pela
degluticdao, no entanto sempre dando privilégio para
uma oOtica clinica biologista e comportamental’.

Diante do exposto, é importante reconhecer o
TEA como uma sindrome que acarreta alteracdes no
desenvolvimento do conteldo (semantica), uso
(pragmatica) e estrutura (morfologia e sintaxe) na
crianga, para que seja aplicada a intervencao correta
com a finalidade de manutencao de sua
linguagem/comunicacao social. Nesse sentido, o
presente estudo busca avaliar a comunicagao social em
criancas de até 12 anos diagnosticadas com TEA em
Centro de Atencao Psicossocial Infantil (CAPSi),
localizado em Mossord, Rio Grande do Norte, além de
caracterizar a percepcao dos pais/responsaveis a
respeito das criancas atendidas no CAPSi.

METODOS

Estudo do tipo descritivo, de carater exploratorio,
transversal, com abordagem quantitativa a partir da
aplicacdo de questionarios para pais/responsaveis e
criancas com TEA cadastrados no Centro de Atencao
Psicossocial Infantil (CAPSi), localizado em Mossord, de
1° de janeiro a 30 de maio de 2022. Trata-se de uma
amostragem por conveniéncia realizada ao longo dos
turnos matutino (das 7 h as 11 h) e vespertino (das 13 h
as 17 h). O CAPsi atende, em média, 200 criancas e
adolescentes mensalmente, visando oferecer
atendimento em salde mental e estimular pacientes a
se integrarem no meio familiar e social, buscando sua
autonomia, por meio de tratamento médico e
psicossocial.

Durante os meses de coleta, 33 «criancas,
diagnosticadas com TEA a partir da avaliacao
neuropediatrica e psiquiatrica no proprio CAPSi, que
atendiam aos critérios de inclusao (até 12 anos
incompletos, de ambos os sexos, e que estavam
frequentando o CAPSi regularmente no momento da
coleta de dados) foram avaliadas.

Apos leitura e assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido pelos
pais/responsaveis, estes foram convidados a responder a
um questionario socioecondomico e um questionario
sobre as habilidades comunicativas da crianca'®. O
primeiro tratava de aspectos sociodemograficos (género,
idade, cor/raca, estado civil, escolaridade maxima
concluida até o momento do preenchimento do
questionario). O segundo, denominado questionario
sobre dificuldades comunicativas percebidas por pais de
criancas do espectro do autismo, desenvolvido e
validado por Balestro e Fernandes'®, era constituido por
24 perguntas, estruturadas em quatro dominios: o
primeiro refere-se a impressao dos pais/cuidadores

sobre si mesmos com relacao aos seus filhos, focando nas
proprias dificuldades em se comunicar com a crianca,
independente do contexto comunicativo ou das
habilidades cognitivos-linguisticas, apresentando um
nimero maior de perguntas, sendo mais amplo por se
concentrar especificamente na questao das relacoes
sociais dos pais e o perfil comunicativo a partir de uma
perspectiva pessoal.

Os demais dominios (percepcao dos pais sobre
outros - aceitacao das pessoas em relacao a seus filhos;
atitudes dos pais em relacao ao filho; e impressao dos
pais sobre o filho), foram divididos em dois blocos de
perguntas: dois comunicativos e dois sociais em cada
dominio. As questdes foram distribuidas com o objetivo
de equilibrar os temas e sua ordem de distribuicao
intercala uma questdo do primeiro dominio com uma
questao de outro'®, com o questionario contendo quatro
opcoes de respostas sendo ofertadas para cada
pergunta: concordo completamente, concordo, discordo
e discordo completamente'®. As questdes 2, 4, 6, 8, 10,
12, 14, 16, 18, 20, 22 e 24 do instrumento correspondem
ao dominio 1, com as questoes 3, 9, 15 e 21
correspondendo ao dominio 2, as questoes 1, 7, 13 e 19
correspondendo ao dominio 3 e as questoes 5, 11, 17 e
23 correspondendo ao dominio 48,

Concernente as criancas, o instrumento escolhido
foi o questionario Avaliacdo do Desenvolvimento da
Linguagem (ADL), desenvolvido para avaliar a aquisicao
e o desenvolvimento do conteldo (semantica) e
estrutura (morfologia e sintaxe) da linguagem'. O ADL
propde a utilizacao de diferentes materiais para cada
faixa etaria avaliada, com material proposto que faz
parte do kit que compoe o teste.

Foi utilizado o manual contendo ilustracées
coloridas relativas a habilidade da linguagem avaliada,
material concreto (boneca, prato, sino, bolas de ténis,
dentre outros) e o protocolo para aplicacao da ADL
contendo as frases-estimulo, visando observar os
comportamentos esperados para criancas seis meses
mais jovens que a idade cronoldgica da crianca avaliada.
Para a classificacdo dos niveis de linguagem foi adotada
a pontuacao proposta pelo teste, baseada na pontuagao
do escore padrao (EP) para cada tipo de linguagem: i)
Linguagem receptiva: Ultima tarefa correta menos o
total de respostas incorretas; ii) Linguagem expressiva:
Gltima tarefa correta menos o total de respostas
incorretas; iii) Linguagem global: somatorio dos escores
padrao das linguagens receptiva e expressiva, com o EP
definido em faixas de valores entre 85 e 115 (faixa de
normalidade), 84 e 77 (distlrbio leve de linguagem) e
igual ou menor que 69 (disturbio grave de linguagem)'. A
entrevista e posterior preenchimento dos questionarios
pelos pais/responsaveis aconteceu na sala de espera do
CAPSi, enquanto aguardavam para serem atendidos na
consulta médica ou enquanto as criancas estavam em
atendimento nas terapias, consistindo de ambiente
tranquilo e confortavel e livre de interferéncias. O
preenchimento do protocolo ADL pelas criancas ocorreu
em uma sala climatizada com a presenca da avaliadora,
para garantir um ambiente favoravel e com poucas
distracées para que as criancas respondessem ao teste
com tranquilidade. Os dados obtidos a partir da
aplicacdo dos questionarios foram tabulados no
programa estatistico Prism, versao 5.0 (GraphPad
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Software Inc., San Diego, CA, EUA).

O presente estudo recebeu aprovacao do Comité
de Etica e Pesquisa com Seres Humanos (CEP) da
Universidade do Estado do Rio Grande do Norte (UERN)
(CAAE: 28817720.0.0000.5294, parecer no. 3.932.500).
A pesquisa respeitou todas as diretrizes e normativas
éticas preconizada pela Comissdo Nacional de Etica em
Pesquisa (CONEP), sob a resolucao 466/12,
complementada pela resolucao 510/2016 do Conselho
Nacional de Salude (CNS).

RESULTADOS

Foram contabilizadas 33 criancas com idades
entre 2 e 12 anos dentro do TEA cadastradas no CAPSi. A
amostra de responsaveis que acompanham as criancas
nos atendimentos correspondeu a 73 individuos,
predominantemente na faixa etaria de 30-39 anos (42%)
(Tabela 1).

A maioria dos responsaveis era do sexo feminino
(95,9%) (em geral maes, acompanhadas de avds, sem
uma figura paterna) (Tabela 1). A faixa etaria
apresentou uma média de 37,6 anos, com a idade
minima correspondendo a 22 anos e maxima de 67 anos.
A maioria dos responsaveis indicou possuir conjuge,
correspondendo a 60,2% do total. Em relacao ao grau de
escolaridade maxima concluida, a maioria dos
responsaveis tinha o ensino médio completo (45,2% do
total dos entrevistados), com 6,85% indicando possuir
ensino superior (Tabela 1). A renda familiar média
correspondeu a RS 1.357,21, com as rendas minima e
maxima sendo de RS 500,00 e RS 4.000,00,
respectivamente. A maioria dos responsaveis (72,7%)
indicou possuir renda mensal menor ou igual a um
salario-minimo (Tabela 1).

A Tabela 2 representa a percepcao dos
pais/responsaveis em relacdo as habilidades
comunicativas dos filhos, a luz das quatro possibilidades
possiveis de respostas (concordo completamente,
concordo, discordo e discordo completamente), com o
Quadro 1 trazendo as questdes e seus respectivos
dominios (extraido de Balaestro e Fernandes'®).

O dominio 1 apresentou média de respostas
consideraveis tanto para concordancia como para
discordancia, variando de acordo com o proprio perfil
dos pais e nao pelas dificuldades do TEA. O dominio 2
apresentou respostas em sua maioria ‘concordo
completamente’ e ‘concordo’, o que nos permitiu
verificar que os pais percebem e convivem com
dificuldades de aceitacao dos outros em contexto diario.

O dominio 3 indicou que a maioria dos
responsaveis se vé predominantemente com uma atitude
positiva com relacao a seus filhos. E valido destacar que
essas pessoas sao frequentadoras do CAPSi e possuem
acesso a algumas informacées de como estimular os
filhos. Ja o dominio 4 teve respostas
predominantemente em concordancia, o que nos
permitiu verificar que os pais da populacao estudada
demonstram perceber dificuldade de seus filhos em
entender o que eles e os outros falam, a fazer amizades
e em expressar falas descontextualizadas.

A Tabela 3 indica os escores padrao das criancas
avaliadas na aplicacdo do questionario ADL, com suas

respectivas idades, género e o resultado da avaliacdo. A
maioria das criancas era do género masculino (n = 27,
81,8%), com 29,6% (n = 8) apresentando distUrbio grave
de linguagem, 3,7% (n = 1) apresentando distUrbio leve
de linguagem e 66,7% (n = 18) apresentando-se dentro
da faixa de normalidade. Dentre as criancas do género
feminino (n = 6, 18,2%), 50% apresentaram distUrbio
grave de linguagem, com os outros 50% apresentando-se
dentro da faixa de normalidade.

Em uma avaliacdo global das criancas, 63,7%
apresentaram resultados na faixa da normalidade,
enquanto 3% demonstraram distarbio leve e 33,3%
distrbio grave de linguagem (Figura 1), salientando-se
que a faixa a normalidade a qual o teste se refere é
relativo aos subniveis semantico e morfossintatico da
linguagem avaliadas pelo protocolo.

Tabela 1 — Aspectos sociodemograficos da amostra de
pais/responsaveis (N = 73) do Centro de Atencao
Psicossocial Infantil (CAPSi) de Mossoro/RN, janeiro a
maio de 2022.

Caracteristicas n %
Género
Feminino 70 95,9
Masculino 3 4.1
Faixa etaria (anos)
20-29 16 22
30-39 31 42
40-49 21 29
50-59 3 4
60+ 2 3
Estado Civil
Com conjuge 44 60,2
Sem conjuge 29 39,8

Escolaridade

Ensino Superior 5 6,85
Ensino Médio 33 45,2
Ensino Fundamental completo 17 23,3
Ensino Fundamental incompleto 15 20,55
Nao alfabetizado 3 4.1

Renda familiar (salario-minimo)

Menor ou igual a 1 SM 56 72,7
Entre 1 e 2 SM 13 16,9
Maior que 2 SM 4 5,2
Nao responderam 4 5,2

DISCUSSAO

A linguagem é um elemento fundamental na
comunicacdo entre os individuos, de modo que a
capacidade humana de se comunicar por meio de sinais
ou simbolos configura-se como o alicerce formador da
sociedade como a conhecemos. Assim, o ser humano
busca continuadamente elaborar ou construir novos
métodos para melhorar de maneira efetiva a linguagem
e a comunicacdo. No entanto, eventualmente, a
comunicacao pode nao conseguir ser estabelecida de
forma significativa, situacao observada, por exemplo,
em criancas com TEAZ,
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Tabela 2 — Habilidades comunicativas das criancas com Transtorno do Espectro Autista (TEA)
avaliadas (n = 33) do Centro de Atencao Psicossocial Infantil (CAPSi) de Mossord/RN, de janeiro a
maio de 2022, a partir da percepcao dos pais/responsaveis. Valores em n (%).

Questao Concordo Concordo Discordo Discordo
completamente completamente

1 32 (43,8) 28 (38,3) 7 (9,0) 2 (2,0)
2 15 (20,5) 20 (27,5) 9(12,3) 29 (39,7)
3 48 (65,7) 13 (17,8) 7 (9,5) 4 (5,5)
4 10 (13,7) 4 (5,5) 7 (9,5) 52 (71,2)
5 22 (30,1) 25 (34,2) 8 (11) 18 (24,6)
6 32 (43,8) 16 (21,9) 4 (5,5) 21 (28,7)
7 46 (63,0) 14 (19,1) 3 (4,1) 10 (13,7)
8 20 (27,5) 9 (12,3) 11 (15,0) 33 (45,2)
9 46 (63,0) 13 (17,8) 2 (2,7) 12 (16,4)
10 18 (24,6) 19 (26) 7 (9,5) 29 (39,7)
11 35 (47,9) 14 (19,1) 11 (15,0) 13 (17,8)
12 37 (50,6) 13 (17,8) 3(4,1) 20 (27,5)
13 67 (91,7) 3(4,1) 3(4,1) 0 (0,0)
14 39 (53,4) 16 (21,9) 5 (6,8) 13 (17,8)
15 46 (63,0) 16 (21,9) 4 (5,5) 7 (9,5)
16 48 (65,7) 15 (20,5) 4 (5,5) 6 (8,2)
17 40 (54,8) 14 (19,1) 3 (4,1) 16 (21,9)
18 73 (100) 0 (0) 0 (0) 0 (0)
19 29 (39,7) 18 (24,6) 10 (13,7) 17 (23,2)
20 45 (61,6) 5 (6,8) 8 (11,0) 15 (20)
21 52 (71,2) 11 (15,0) 4 (5,5) 6 (8,2)
22 49 (67,1) 12 (16,4) 2 (2,7) 10 (13,7)
23 60 (82,1) 6 (8,2) 2 (2,7) 5 (6,8)
24 66 (90,4) 3(4,1) 1(1,4) 3 (4,1)

O presente estudo revelou que a maioria dos
responsaveis pelas criancas diagnosticadas com TEA era
do género feminino. Tais achados corroboram descricoes
prévias da literatura, que apontam que as maes sao
normalmente as responsaveis pelo cuidado mais proximo
das criancas?', incluindo-se questbes relacionadas a
aspectos nutricionais?.

O papel da familia é preponderante a partir do
diagnédstico de TEAZ. No presente estudo, 60,2% dos
entrevistados declararam ter um companheiro,
subentendendo-se que estes possuem um suporte para
auxiliar no acompanhamento do desenvolvimento da
crianca com TEA, enquanto os 39,8% restantes
declararam nao estar em um relacionamento no
momento da aplicacdo do questionario. Tais achados
indicam que, para estes, 0 acompanhamento da crianca
com TEA é uma jornada solitaria, podendo essas
separacoes terem como motivos as dificuldades de
comportamentos com que estes lidam, processo de luto
enfrentado pelos pais com diagndstico e a rotina, muitas
vezes exaustiva, do tratamento, com tal condicao
familiar tendo interferéncia no tratamento das criancas
com TEA?',

O desenvolvimento da linguagem a partir do
diagndstico do TEA também pode ser afetado pela
maneira como as criancas sao tratadas pelos pais ou
responsaveis em decorréncia do carater afetivo das
relagdes, sendo comum que os pais, ao receberem a
confirmacao da condicao da crianca, fiquem apreensivos
com a situacdao, o que pode ocasionar uma mudanca em

seu comportamento?®. Assim, os familiares da crianca
com TEA também merecem atencao, cuidado e apoio
emocional e psicologico, o que pode se refletir na
aceitacdo da nova condicao familiar?.

A renda média dos participantes era de
aproximadamente um salario-minimo por familia, o que
significa que a maioria dos participantes tinha uma
renda per capita baixa, o que impacta fortemente o
tratamento do TEA?. Estudos demonstram associacdo
direta entre o atraso de linguagem em criancas e o
estado de pobreza familiar?”>?®, condicido que pode
refletir negativamente em criancas com TEA. Um estudo
avaliando o perfil sociolinguistico e alimentar de
criancas de instituicoes pUblicas e privadas na cidade de
Fortaleza/CE constatou diferenca estatisticamente
significativa em relacao as habilidades pragmaticas e
aquisicao das habilidades semanticas, com desempenho
significativamente melhor das criancas da instituicao
privada, evidenciando o impacto das condicoes
socioecondmicas e culturais no desenvolvimento de sua
comunicacao®. Assim, é possivel perceber que a renda
baixa e acesso a poucos estimulos sdo um agravante ao
desenvolvimento de  linguagem das criangas
diagnosticadas com TEA.

Um outro fator importante a ser considerado no
presente estudo é o nivel de escolaridade dos
responsaveis. A maioria indicou possuir ensino médio
completo, com poucos tendo concluido o ensino
superior, o que demonstra que a maioria dos pais
apresentam nivel instrucional suficiente para
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Quadro 1 — Questdes e respectivos dominios do instrumento de coleta de dados apresentado aos
pais/responsaveis das criancas com Transtorno do Espectro Autista (TEA) avaliadas (n = 33) do Centro
de Atencado Psicossocial Infantil (CAPSi) de Mossord/RN, de janeiro a maio de 2022. Extraido de

Balestro e Fernandes'®.

Questao

1. ¥ Eu ndo sei como agir com alguns comportamentos do meu filho.

2.* Eu tenho dificuldade em me comunicar com o meu filho.

3. T Eu sinto que as outras pessoas nao entendem o que o meu filho quer expressar.

4.* Eu tenho dificuldade em me comunicar com o meu filho quando estamos s6 nds dois.

5. § Eu tenho a impressao que o meu filho nao entende o que eu digo.

6.* Eu tenho dificuldade em me comunicar com o meu filho quando ha outra pessoa no mesmo cémodo.

7. ¥ Eu alcanco os objetos que meu filho aponta.
8.* Eu tenho dificuldade de brincar com o meu filho.
9. T Eu percebo que algumas pessoas acham graca quando meu filho tenta se expressar alguma coisa.

10.* Eu tenho dificuldade de entender o que o meu filho quer.

11. § Eu percebo que o meu filho ndao entende o que as outras pessoas dizem.

12.* Eu tenho dificuldade de entender o que o meu filho sente.

13. ¥ Eu sempre falo com meu filho mesmo se ele nao falar comigo.

14.* Eu nao sei o que fazer quando meu filho nao me entende ou quando eu nao o entendo.

15. T Eu tenho a impressao de que as pessoas evitam meu filho.

16.* Eu nao fico tranquila quando estou com meu filho em lugares publicos.

17. § Eu percebo que meu filho fala coisas que nao sao adequadas ao momento ou contexto.

18.* Eu me preocupo com o futuro do meu filho.
19. F Eu nao consigo ensinar coisas ao meu filho.

20.* Eu fico triste quando noto que meu filho ndo inicia a comunicacao.

21. 1 Eu percebo que as pessoas acham meu filho estranho.

22.* Eu fico triste com a apatia ou agitacao do meu filho.

23. § Eu tenho a impressao de que meu filho tem poucos amigos.

24.* Eu gostaria de receber mais informacdes sobre como me comunicar com o meu filho.

* Dominio 1; T Dominio 2; + Dominio 3; § Dominio 4.

procurarem terapias e tratamentos, porém uma certa
caréncia qualitativa a que estes individuos estao sendo
expostos. Mesmo que atualmente o autismo seja mais
estudado e o entendimento sobre o assunto tenha
progredido significativamente®®32, ainda ha muito a ser
feito no sentido de melhorar a compreensao sobre a
importancia da realizacdo das terapias e dos
acompanhamentos apropriados, com a necessidade
premente da implementacao de campanhas pelos 6rgaos
governamentais.

Embora os fatores causais do TEA ainda
permanecam por ser determinados, evidéncias apontam
para um fator genético envolvido', especialmente
associado ao sexo masculino®. O presente estudo
corrobora essa nocao, apontando uma maior
predominancia do TEA em criancas do sexo masculino,
de modo similar a descricoes prévias na literatura®’.

A faixa a normalidade a qual o teste ADL se refere
€ relativa aos subniveis semantico e morfossintatico da
linguagem avaliados pelo instrumento de coleta,
avaliando crianca de até 6 anos e 11 meses uma vez que,
em termos estruturais, € até esta faixa onde a linguagem
se desenvolve. A partir desse ponto ocorre apenas
aquisicao de vocabulario, que varia de acordo com cada
individuo, sofrendo influéncias culturais e socio-

economicas'. A partir dos achados do presente trabalho
é possivel perceber que a maioria das criangas
apresentou resultados adequados para a idade nesses
subniveis. Acredita-se que a alta frequéncia de taxa da
normalidade existiu em decorréncia da recusa de
algumas criancas a realizar os testes, inferindo-se que
estas possuem transtornos comportamentais e de
linguagem mais graves. No entanto, como ja citado,
33,3% apresentam baixa resposta a linguagem e 3%
transtornos leves, demonstrando que uma parcela
importante da amostra apresentou um
comprometimento consideravel em sua comunicacao.

E sabido que no TEA existem alteracoes da
linguagem, minimante em subnivel pragmatico, o qual
esta relacionado com compreensao de metalinguagem
em diferentes contextos como expressdes da lingua,
aquisicao de simbolos linguisticos e habilidades
comunicativas®. Nossos achados apontam que as
criancas com TEA frequentantes do CAPSi que
participaram da pesquisa apresentam prejuizos de
linguagem no subnivel pragmatico, com mais da metade
dos participantes nao apresentando prejuizos
morfossintatico e semantico.

Uma das limitacGes deste estudo deveu-se as
restricées sanitarias impostas pela pandemia de COVID-
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Tabela 3 — Avaliacao do Desenvolvimento da Linguagem (ADL) da amostra de criancas (n = 33) do
Centro de Atencao Psicossocial Infantil (CAPSi) de Mossoro/RN, de janeiro a maio de 2022.
Idade Escore padrao Escore padrdo Escore padrao

Crianca (anos) Género da Iinguagem da lingua'gem da linguagem  Resultado
expressiva receptiva global
1 2 Masculino 50 50 50 DGL
2 2 Masculino 50 50 50 DGL
3 11 Masculino 116 122 121 FN
4 6 Masculino 104 112 109 FN
5 8 Feminino 62 52 52 DGL
6 9 Masculino 116 122 121 FN
7 7 Masculino 104 112 109 FN
8 7 Masculino 104 112 109 FN
9 7 Masculino 116 122 121 FN
10 7 Masculino 116 112 116 FN
11 12 Feminino 50 50 50 DGL
12 11 Masculino 104 112 109 FN
13 10 Masculino 104 112 109 FN
14 12 Feminino 104 112 109 FN
15 5 Masculino 50 52 50 DGL
16 9 Masculino 50 50 50 DGL
17 6 Masculino 50 50 50 DGL
18 12 Masculino 50 50 50 DGL
19 7 Feminino 50 52 50 DGL
20 9 Masculino 112 116 116 FN
21 8 Masculino 112 116 116 FN
22 6 Masculino 104 112 109 FN
23 10 Feminino 116 122 121 FN
24 9 Masculino 116 122 121 FN
25 6 Masculino 52 50 50 DGL
26 8 Feminino 112 116 116 FN
27 11 Masculino 104 112 109 FN
28 9 Masculino 104 112 109 FN
29 9 Masculino 104 112 109 FN
30 9 Masculino 104 112 109 FN
31 6 Masculino 82 82 80 DL
32 6 Masculino 50 52 50 DGL
33 7 Masculino 104 112 109 FN

DSL: Disturbio grave de linguagem; DL; Disturbio leve; FN: Faixa da normalidade.

100% -

~

wul
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L

50% -

Criancas avaliadas

N

w

R
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Meninos (n=27) Meninas (n=6)

® Faixa de normalidade (63,7%) mDistlrbio leve (3%) mDistUrbio grave (33,3%)

Figura 1 — Avaliacao global do Desenvolvimento da Linguagem das criancas a partir do questionario ADL.
21 criancas (63,7% do total) apresentaram resultados na faixa da normalidade, enquanto 1 (3%)
demonstrou disturbio leve e 11 (33,3%) apresentaram disturbio grave de linguagem.
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19, o que restringiu o tempo de coleta de dados. Um
outro fator importante a ser considerado em relagao ao
alcance dos achados refere-se a recusa de algumas
criancas em realizarem os testes. Tais criancas que se
recusaram possuem transtornos comportamentais e de
linguagem mais graves, como identificado pela equipe
de trabalho do CAPSi, o que pode interferir no
percentual de criancas com transtorno grave de
linguagem avaliadas. Além disso, sabe-se que o tempo
indicado de tratamento para criancas com TEA é
significativamente maior que aquele oferecido pelo
CAPSi, com o centro enfrentando alta demanda do
servico. Assim, faz-se necessaria a promocéo de solucoes
a partir de politicas pUblicas que atendam de forma mais
abrangente e se aproximem ao que é recomendado para
essas criancas.

Apesar da ampla gama de informacdes em anos
recentes, ainda ndo é possivel determinar as causas para
o surgimento do TEA e dos transtornos invasivos do
desenvolvimento, sendo associadas a genética e aos
fatores ambientais®®>, com estudos relacionando lesdes
traumaticas cerebrais durante o periodo critico de
desenvolvimento infantil como fator de risco
importante3®3” em decorréncia de mecanismos lesivos
subjacentes ao trauma®. Espera-se que a progressao dos
estudos permita determinar de modo mais preciso as
causas que resultam em seu surgimento, levando-se em
conta que o diagnostico precoce oferece a possibilidade
de resultados substancialmente melhores em sua
remediacao, especialmente nos primeiros meses de vida
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