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Impacto potencial desta pesquisa

O Transtorno do Espectro Autista é uma das condicbes do neurodesenvolvimento
mais prevalentes. A clinica € complexa e engloba prejuizos na comunicacéao,
interacdo e comportamento. O estudo apresenta impacto cientifico uma vez que
amplia o conhecimento e contribui para estabelecer critérios diagnésticos e
classificatérios, auxiliando na definicAo de politicas publicas e educacionais para
essa populacéo.

Potential impact of this research

Autism Spectrum Disorder is one of the most prevalent neurodevelopmental
conditions. The clinical condition is complex and encompasses impairments in
communication, interaction, and behavior. The study has a scientific impact since it
broadens knowledge and contributes to establishing diagnostic and classification
criteria, helping to define public and educational policies for this population.
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RESUMO

Criangas com Transtornos do Neurodesenvolvimento, incluindo o Transtorno do
Espectro Autista (TEA) podem apresentar alteragdes na linguagem oral receptiva
e/ou expressiva, nos subsistemas semantico, fonoldgico, sintatico e/ou
pragmatico, tanto o vocabulario receptivo, quanto o expressivo Sd4o componentes
do subsistema semantico, e € fundamental para identificar o espectro fenotipico de
criancas com transtornos de linguagem oral. Objetivo: Investigar e comparar o
desempenho do vocabulario receptivo e do expressivo de criangcas com o
diagnostico de Transtorno do Espectro Autista (TEA) com o de criangcas com
desenvolvimento tipico de linguagem. Material e métodos: Participaram deste
estudo 60 individuos, de ambos os sexos, com idade entre 6 anos e 11 anos e 08
meses, subdivididos em dois grupos. O Grupo 1 (Grupo TEA) foi composto por 30
criancas com diagnostico de TEA, independente do grau de comprometimento. O
Grupo 2 (Grupo Comparativo) foi composto por 30 criancas pareadas por sexo e
faixa etaria, com desenvolvimento tipico de linguagem. Para investigacdo do
desempenho do vocabulario receptivo e expressivo, foram utilizados os testes
Receptive One-Word Picture Vocabulary Test, fourth edition (ROWPVT-4) e o
Expressive One-Word Picture Vocabulary Test, fourth edition (EOWPVT-4). Os
dados foram descritos em: (1) média + erro padrao da média dos escores dos
testes ROWPVT-4 e EOWPVT-4; (2) comparacdo das variaveis intragrupos
analisados por teste T de Student; (3) comparagdo das variaveis intergrupo
analisadas por Kruskal-Wallis; (4) andlise de coeficiente de correlagdo de Pearson.
Resultados: O grupo TEA apresentou desempenho inferior tanto no vocabulario
receptivo quanto no expressivo, quando comparado com criangas com
desenvolvimento tipico. Na comparacao intragrupo, considerando-se o0s trés niveis
de TEA, no desempenho no vocabulario receptivo e no expressivo, observou-se
gue ha diferencga entre vocabulario receptivo e expressivo nas criangas do nivel 1,
com desempenho superior no vocabulério receptivo; ja nas criangas dos niveis 2 e
3 nao ha diferenca porque ambos apresentam desempenho inferior. Quando
realizada andlise intergrupos nas subdivisbes em niveis de gravidade do TEA
(nivel 1, 2 e 3), obteve-se resultados diferentes tanto na avaliacdo do desempenho
do vocabulario receptivo, quanto expressivo. Houve correlagdo negativa entre a

pontuacdo obtida na ATA e o desempenho no vocabulario receptivo e no



expressivo de criangcas com TEA. Conclusé&o: O Grupo TEA, quando comparado
ao grupo de criancas com desenvolvimento tipico de linguagem, apresentou
desempenho inferior tanto no vocabulario receptivo quanto no expressivo. Na
andlise intergrupos constatou-se que o0 grupo de criancas com TEA nivel 1
apresentou escores superiores quando comparados ao grupo de criangcas com
TEA nivel 2 e 3. O grupo de criancas com TEA nivel 2 também apresentou
escores superiores ao grupo com TEA nivel 3. Isto €, quanto maior o grau de
comprometimento do TEA, menor o desempenho do vocabulario receptivo e do

expressivo da linguagem.

Palavras-chave: Testes de linguagem, Vocabulario, Transtorno do Espectro Autista



ABSTRACT

Children with neurodevelopmental disorders, including Autistic Spectrum Disorder
(ASD) may present alterations in receptive and/or expressive oral language, in the
semantic, phonological, syntactic and/or pragmatic subsystems; both receptive and
expressive vocabulary are components of the semantic subsystem, and it is
fundamental to identify the phenotypic spectrum of children with oral language
disorders. Objective: To investigate and compare the receptive and expressive
vocabulary performance of children diagnosed with Autistic Spectrum Disorder
(ASD) with that of children with typical language development. Material and
methods: Sixty individuals of both genders, aged between 6 years and 11 years
and 08 months participated in this study, subdivided into two groups. Group 1
(ASD Group) was composed of 30 children diagnosed with ASD, regardless of the
degree of impairment. Group 2 (Comparative Group) was composed of 30 children
matched by sex and age group, with typical language development. The Receptive
One-Word Picture Vocabulary Test, fourth edition (ROWPVT-4) and the
Expressive One-Word Picture Vocabulary Test, fourth edition (EOWPVT-4) were
used to investigate receptive and expressive vocabulary performance. Data were
described as: (1) mean + standard error of the mean of the ROWPVT-4 and
EOWPVT-4 test scores; (2) comparison of intragroup variables analyzed by
Student's t-test; (3) comparison of intergroup variables analyzed by Kruskal-Wallis;
(4) Pearson's correlation coefficient analysis. Results: The ASD group showed
lower performance in both receptive and expressive vocabulary when compared to
children with typical development. In the intragroup comparison, considering the
three levels of ASD, the performance in the receptive and expressive vocabulary, it
was observed that there is a difference between receptive and expressive
vocabulary in children of level 1, with higher performance in the receptive
vocabulary; in children of levels 2 and 3, there is no difference because both
present lower performance. When an intergroup analysis in the subdivisions in
levels of ASD severity (level 1, 2 and 3) was carried out, different results were
obtained both in the evaluation of the receptive and expressive vocabulary
performance. There was a negative correlation between the score obtained in the
ATA and the performance in receptive and expressive vocabulary of children with
ASD. Conclusion: The ASD group, when compared to the group of children with



typical language development, showed lower performance both in receptive and
expressive vocabulary. In the intergroup analysis, the group of children with ASD
level 1 showed higher scores when compared to the group of children with ASD
levels 2 and 3. The group of children with ASD level 2 also showed higher scores
than the group with ASD level 3. That is, the higher the degree of ASD impairment,
the lower the performance of receptive and expressive language vocabulary.

Keywords: Language Tests, Vocabulary, Autistic Spectrum Disorders
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1.INTRODUCAO
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A linguagem é um processo complexo, organizado por um sistema de
simbolos convencionais que inclui a forma, a funcdo e o uso (APA, 2013). A
linguagem refere-se as palavras que usamos e como as usamos para compartilhar
ideias e conseguir 0 que gueremos e entender o que 0s outros desejam (ASHA,
2023).

No processo de aquisicdo e desenvolvimento de linguagem ha de se
considerar variaveis importantes, tais como maturidade neuropsicologica,
afetividade, desenvolvimento cognitivo e 0s contextos nos quais o individuo esta
inserido (ACOSTA et al., 2003).

As habilidades linguisticas sdo divididas em 2 niveis: receptivo, que se
relaciona com a entrada da informacao, ou seja, a compreensao da linguagem; e o
expressivo, que corresponde a saida da informacdo, ou seja, a producdo da
linguagem. Cada nivel é subdivido em 5 subsistemas, a saber: morfoldgico,
fonoldgico, sintatico, semantico e pragmatico. Ha uma interacédo desses subsistemas
com o processo de linguagem expressiva e receptiva (ROBIN et al., 2002), visto que
0s subsistemas permitem uma avaliacdo da linguagem em todas as suas dimensoes,
sendo elas: forma (morfoldgico, fonoldgico, sintatico), contetdo (semantica) e uso
social do conjunto de regras para a comunicacdo (pragméatica) (ACOSTA et al.,
2003).

O vocabulario receptivo e expressivo, esta relacionado ao subsistema
semantico-lexical e diz respeito ao niUmero de palavras que a crianga compreende e
€ capaz de produzir (ASHA, 2023).

A avaliacdo do vocabulario se faz necessaria por ser um dos elementos
fundamentais determinantes na habilidade para compreender o que é dito
(habilidade receptiva), bem como se comunicar verbalmente (habilidade expressiva)
(MARTIN; BROWNELL, 2010), visto que, fornece pistas para analise da presenca ou
auséncia de altera¢des no subsistema semantico (ASHA, 2023).

O vocabulario receptivo e/ou expressivo € um dos parametros fundamentais e
necessarios de medida no processo de avaliacdo do desenvolvimento da linguagem
oral, pois € um dos elementos fundamentais da habilidade da crianca com
desenvolvimento tipico em compreender o que Ihe é falado e fazer uso das palavras
para expressar seus desejos (ASHA, 2023).

Estudar o componente semantico da linguagem oral, com destaque o

vocabulario receptivo e expressivo e suas alteracdes € de suma importancia para se



levantar as manifestacdes e determinar o diagndéstico clinico de uma condi¢éo, o
prognostico e definir metas que englobem a intervencao fonoaudioldgica (GIACHETI,
ROSSI, 2008).

Os comprometimentos na aquisicdo e no desenvolvimento dos subsistemas
da linguagem, incluindo o semantico pode ser caracteristica de diversos Transtornos
do Neurodesenvolvimento como, por exemplo, o Transtorno do Espectro Autista
(TEA) frequentemente caracterizado por apresentacao tardia de primeiras palavras
vocabulario restrito e dificuldade para acatar ordens e produzir frases (DSM-5, 2014,
KOVER, EDMUNDS, WEISMER, 2016).

Ao se avaliar aspectos que levaram individuos a buscar avaliacdo médica, o
transtorno da linguagem receptiva e/ou expressiva, bem como as alteracdes no uso
social da linguagem, sdo os mais pontuados e, consequentemente ao diagnéstico
com alta prevaléncia atualmente que € o Transtorno do Espectro Autista
(PARMEGGIANI, CORINALDESI, POSAR, 2019).

O uso de procedimentos padronizados ou testes formais para avaliacdo da
linguagem e seus subsistemas fornece informac¢des que caracterizam o quadro de
alteracdes de linguagem e que respeitam o rigor metodolégico exigido na aplicacao,
no manuseio e nos critérios de andlise e interpretacdo dos resultados. Permite
comparar desempenhos de forma objetiva por meio da andlise dos escores,
dependendo da idade cronologica e do(s) subsistema(s) que o teste avalia
(GIACHETI, ROSSI, 2008).

Testes padronizados podem ser ferramentas de extrema importancia para
avaliacdo de linguagem, nas modalidades oral e escrita (BETZ et al., 2013). Os
testes Expressive One-Word Picture Vocabulary Test (EOWPVT) e o Receptive One-
Word Picture Vocabulary Test (ROWPVT) (MARTIN, BROWNELL, 2011a, 2011b)
foram os instrumentos mais usados por fonoaudidlogos para investigacdo de
transtornos de linguagem oral porque inclui importante parametro que pode ser
mensurado: o vocabulario, seja ele receptivo ou expressivo (BETZ et al., 2013).

Os testes Receptive One Word Picture Vocabulary Test-R (ROWPVT-R) e
Expressive One Word Picture Vocabulary-R (EOWPVT-R) também foram utilizados
em um relato de caso de uma menina, 6 anos de idade com a Sindrome Kleefstra
(SAMANGO et al., 2016), nas criangcas com a sindrome 49, XXXXY (SAMANGO et
al.,2021) e em criancas bilingues (PAYESTEH et al., 2022)

O instrumento Receptivo One-Word Picture Vocabulary Test-1l (ROWPVT-II),



também foi utilizado em sua versdo grega para avaliar as propriedades
psicométricas da Lista Lexical Grega do Chipre adaptada a-CYLEX (GR) em uma
amostra de 194 criancas (HELIDONI et al.,2022).

Os testes EOWPVT-4 e ROWPVT-4 foram utilizados na investigacdo do
vocabulario receptivo e expressivo em conjunto com uma abordagem de analise
comportamental (Promoting the Emergence of Advanced Knowledge relational
training system - PEAK), para fins de comparacao na relacdo entre cada avaliacao.
Os autores nao descreveram o desempenho individual de cada teste em cada
individuo (MCKEEL, A. et al.; 2015).

Um estudo recente comparou avaliagdes comuns de vocabulario receptivo e
expressivo (Mullen Scales of Early Learning, MacArthur-Bates Communicative
Development Inventories, Expressive One-Word Picture Vocabulary Test and
Receptive One-Word Picture Vocabulary Test) em termos de se, como, e quando
eles poderiam distinguir as criancas diagnosticadas mais tarde com TEA. Como
resultado, concluiu-se que as diferencas no desenvolvimento de vocabulario em
criancas com TEA podem ser detectadas antes que as criangcas sejam, de fato,
diagnosticadas (HART e CURTIN, 2023).

Pelas raz0es expostas, acredita-se que estudos para investigar as alteragdes
da linguagem oral, em nivel receptivo e expressivo, iniciando pelo vocabulario e
utilizando o Receptive One-Word Picture Vocabulary Test e o Expressive One-Word
Picture Vocabulary Test, de criancas com diagndstico de TEA sdo fundamentais. O
resultado desta pesquisa podera complementar os fenétipos de linguagem oral das
criancas com diagnostico de TEA, auxiliar na caracterizacdo do nivel de
comprometimento na linguagem oral, tanto do vocabulario receptivo quanto do
expressivo e direcionar as necessidades de intervencdo, prognostico, além de
informacgdo formal da evolugcdo do vocabulério pré e pdés-intervencdo de cada uma
delas e do grupo.

Portanto, o objetivo geral deste estudo foi investigar e comparar o
desempenho no vocabulario receptivo e expressivo de criangas com o diagndéstico
de Transtorno do Espectro Autista (TEA) com o desempenho de criangcas com
desenvolvimento tipico de linguagem.

Os objetivos especificos deste estudo séo: (1) Investigar se ha diferenca entre
o desempenho no vocabulario receptivo e o vocabulario expressivo de criancas com

TEA e grupo comparativo; (2) Comparar o desempenho no vocabulario receptivo e



no expressivo de criancas com diagnostico de TEA nos niveis 1, 2 e 3; e (3)
Correlacionar o desempenho no vocabulario receptivo e expressivo com a pontuacao
obtida na ATA.

1.1. Hipoteses

A partir do objetivo geral e dos objetivos especificos quatro hipéteses foram
elaboradas:

Hipétese 1. Criancas diagnosticadas com TEA apresentardo desempenho
inferior tanto no vocabulario receptivo quanto no expressivo, quando comparadas
com criangcas com desenvolvimento tipico de linguagem.

Hipotese 2: O desempenho no vocabulario expressivo de criancas
diagnosticadas com TEA estard mais prejudicado quando comparado com o
vocabulario receptivo.

Hipotese 3. Criancas com TEA nivel 1 apresentardo desempenho diferentes
entre o vocabulario receptivo e o expressivo, com escores superiores no vocabulario
receptivo. Enquanto que criancas com TEA nivel 2 e 3 apresentardo desempenho
similares e inferiores tanto no vocabulério receptivo quanto no expressivo.

Hipdtese 4: Criancas com TEA nivel 1 apresentardo melhor desempenho no
vocabulario receptivo e expressivo, quando comparadas com criancas com TEA
nivel 2 ou 3; criancas com TEA nivel 2 apresentardo melhor desempenho no
vocabulario receptivo e expressivo, quando comparadas com criangas com TEA

nivel 3.
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2.1. O Transtorno do Espectro Autista (TEA)

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é uma das condigbes do
neurodesenvolvimento mais prevalentes durante a infancia. Suas principais
caracteristicas englobam comprometimentos na comunicacdo social, interacdo e
comportamento. Além disso, dificuldades sensoriais como, selecdo de texturas
alimentares, sensibilidades com alguns sons ou cheiros sédo comuns (APA, 2013).

Dentre todos os sintomas encontrados em individuos com TEA, a alta
prevaléncia de disturbios de sono € destacada pela literatura, e esta,
frequentemente, acompanhada de alteragbes do comportamento, humor e de
fungBes cognitivas, incluindo atencdo, memdria e pensamento abstrato (SOUDERS
et al., 2009; LEU et al., 2011; GUENOLE et al., 2011; DOYEN et al., 2011; FADINI et
al., 2015; ZUCULO et al., 2017; LAMONICA et al., 2021).

Segundo o Manual de Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais DSM
IV (1995) e DSM IV-R (2002), o TEA apresentava diversas terminologias como:
Sindrome de Asperger, Transtorno Desintegrativo da Infancia ou Transtorno Global
do Desenvolvimento sem outra especificacdo. Entretanto, tais nomenclaturas foram
extintas (APA, 2013) e na quinta versao do DSM adotou-se um conjunto de
alteracbes e passou a ser denominado TEA, englobando diversos sintomas
associados.

Ainda de acordo com a versao do DSM-5 a classificacdo do grau de
comprometimento passou a ser categorizada como TEA: nivel 1, nivel 2 e nivel 3,
antes referidos como grau leve, moderado e grave, respectivamente (APA, 2013). O
grupo classificado como nivel 1 necessita de pouco suporte e apresenta dificuldade
e/ou pouco interesse em interagir socialmente com o outro ou, ainda, tentativas mal
sucedidas de se relacionar. O nivel 2 necessita de suporte substancial e apresenta
dificuldades marcantes mesmo recebendo suporte. J& o0 nivel 3 necessita de apoio
muito substancial, com prejuizos graves de comunicacdo, comportamentos e
socializacdo (APA, 2013).

De acordo com a versao atualizada do manual diagnéstico e estatistico de
transtornos mentais - DSM 5-TR (APA, 2022), individuos com TEA apresentam
comprometimento no desenvolvimento da interacdo social e comunicacdo, bem
como interesses restritos. Ainda de acordo com o DSM-5-TR estes comportamentos

podem se manifestar de acordo com os critérios A, B, C e D dado pelo préprio



manual que explica as caracteristicas do Transtorno do Espectro Autista, a saber:

Critério A: Déficits na comunicacéo e interacao social, que foi dividido em
trés grupos: Al - Comprometimento na reciprocidade social e emocional
com partilha reduzida de interesses e de continuidade nos dialogos; A2 -
Déficit na comunicagdo social ndo verbal, isto é dificuldades em se
expressar via gestos, contato visual, expressdo social; A3: Dificil
manutenc¢do de relacionamentos e dificuldade em adequar o comportamento
de acordo com o contexto.

Critério B: Padrdes e interesses restritos de atividades e comportamentos é
apresentado em quatro subcritérios: B1l: Movimentos, comportamentos
repetitivos, uso de objetos, estereotipias com comprometimento na funcéo
social; B2: Rituais e resisténcia as mudangas; B3: interesse exagerado em
assuntos ou topicos; B4: Hiper ou hipo reacdo a estimulos sensoriais.
Critério C: Sintomas do TEA presente precocemente.

Critério D: Trata-se do nivel de prejuizo que 0s sintomas acarretam na vida
da pessoa com TEA (APA, 2022, p. 50).

Os dUltimos dados divulgados pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), apontam que no Brasil ha entre um e dois milhdes de individuos
com TEA. Mundialmente, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) estima que,
aproximadamente, um a cada 160 individuos possuam TEA. No Brasil, atualmente,
nao ha numeros oficiais sobre individuos com este transtorno (PAHO, 2017; OMS
2017), mas o acréscimo de criancas com esse diagnostico traz importante alerta
para profissionais e pesquisadores para estudos da base etioldgica e diagnésticos
mais ageis e indicacao terapéutica mais precoce.

Nos Estados do sul do Brasil, nos anos de 2016 foram reportados 1254 casos
do TEA, com prevaléncia estimada em 3,85/10.000 habitantes, sendo 3,31/10.000 no
estado do Rio Grande do Sul, 3,94/10.000 em Santa Catarina e 4,32/10.000 no
Parana (BECK, 2017).

Em 2018 a estimativa era de cerca de 1 a cada 44 criancas de 08 anos
apresentavam o diagnostico de TEA nos Estados Unidos (MAENNER et al., 2021).
Posteriormente foi apontado aumento de criangcas e adolescentes entre trés e 17
anos com o diagndstico de TEA. Os nimeros demonstraram aumento de 2,79% no
ano de 2019, para 3,14% no ano de 2020 (LI et al., 2022).

Em marco de 2023 foi divulgado pelo Centers for Disease Control and
Prevention atualizacdo da prevaléncia de casos de autismo nos EUA com dados
coletados pela Autism and Developmental Disabilities Monitoring (ADDM Network).
Cerca de 1 a cada 36 criancas de 8 anos foram identificadas com TEA no ano de

2020, com maior incidéncia em meninos do que meninas, mostrando uma relacéo


https://www.cdc.gov/ncbddd/autism/addm.html

entre sexos de 3,55 meninos para 1 menina. O mesmo estudo relatou deficiéncia
Intelectual em mais de um terco (37,9%) das criancas de 8 anos com TEA.
(MAENNER et al., 2023).

A etiologia do TEA, por ser uma condicdo complexa, é também dificil de
determinar. Por isso, a associacdo entre fatores genéticos e ambientais tem sido
mais aceita (FREITAS et al., 2014; SADIN et al., 2014).

Quanto aos fatores de risco que podem levar a ocorréncia do Transtorno do
Espectro Autista, foram apontadas causas diversas como idade parental avancada
(BOLTE, GIRDLER, MARSCHIK, 2019), baixo peso ao nascimento e/ou exposi¢cao
fetal a acido valpréico (APA, 2013; BOLTE et al., 2020), além da correlacdo entre
nascimento prematuro e o TEA (BRUMBAUGH et al., 2020).

Dentre as possiveis causas genéticas e/ou fisiolégicas, destacam-se a
herdabilidade e possiveis ocorréncias de mutacbes genéticas raras especificas
encontradas em individuos com TEA (APA, 2013; KALSNER et al., 2018).

Além destas possiveis causas, estudos identificaram cerca de 800 genes
reconhecidos e relacionados ao TEA, com centenas de aberracdes cromossdémicas e
dezenas de sindromes identificadas, e uma complexa interacdo entre heranca e
fatores ambientais influenciados pela epigenética (BUTLER et al., 2015; HO et al.,
2016; GENOVESE, BUTLER, 2020).

Algumas sindromes genéticas estdo relacionadas aos comportamentos do
Transtorno do Espectro Autista (autismo sindrémico), como por exemplo, Sindrome
do X-Fragil (I6cus Xq22-23), sindrome de Rett (SR) (l6cus Xg28), Sindrome de
Angelman (AS) (15g11.2-q13), Sindrome Phelan-McDermid (SPM) (22q13), variante
patogénica do gene SHANK3 (LAMONICA et al.,2022).

Segundo Genovese e Butler (2023), cerca de 50% dos individuos com TEA
sdo diagnosticados com delecbes ou duplicagdbes cromossOmicas como, por
exemplo, 15q911.2, BP1-BP2, 16p11.2 e 15013.3. Estima-se que 10% a 20% dos
individuos com TEA apresentam etiologia genética identificada. As Alteracdes

cromossOmicas fazem parte de aproximadamente 5% dos casos.

2.2. Linguagem oral e o Transtorno do Espectro Autista

Investigar os componentes da linguagem e suas alteracdes é de suma
importancia para determinar o diagnostico fonoaudiolégico, o prognéstico e a
necessidade e as metas de intervencdo na area (TAMANAHA, 2011; TAMANAHA



et al., 2014; LAMONICA et al., 2021; FERNANDES et al., 2022).

Estudos sobre a linguagem oral receptiva e expressiva de criangcas com
TEA vém sendo realizados, porém os resultados sao divergentes, visto que
autores apontaram que criangas com TEA apresentam maior prejuizo nas
habilidades receptivas da linguagem (CHARMAN et al., 2003; HUDRY et al.,
2010). No entanto, Kwok et al. (2015) concluiram que a linguagem receptiva e a
expressiva podem ser igualmente prejudicadas.

Dentre os transtornos da comunicagéo, tem-se o transtorno de linguagem,
caracterizado por comprometimento na aquisicdo, no desenvolvimento e no uso
da linguagem em nivel receptivo e/ou expressivo, podendo ser de origem primaria
(sem uma etiologia de base) ou secundéaria a alguma alteracdo de base etiol6gica
como por exemplo, o Transtorno do Espectro Autista (TEA) (APA, 2013).

Criancas com TEA apresentaram alteracbes no desenvolvimento da
linguagem oral em niveis receptivos e expressivos (KJELLMER et al., 2018).

O transtorno da linguagem, em nivel receptivo e/ou expressivo e na
interacdo social sdo as manifestacfes mais recorrentes que levam o0s pais a
buscarem diagnéstico médico e, consequentemente receberem diagndstico de
Transtorno do Espectro Autista (PARMEGGIANI, CORINALDESI, POSAR, 2019).

Também foi descrito que criangcas com diagnostico de TEA apresentaram
comprometimento da linguagem e prejuizo na linguagem expressiva, em diversos
dominios linguisticos, dentre eles o dominio semantico (THOMAS et al.,2021).

O grau de comprometimento na linguagem receptiva e expressiva de
criancas com TEA diferem a depender do nivel linguistico, do QI ndo-verbal das
criangas e dos instrumentos de avaliagdo (ARUTIUNIAN et al., 2021).

O desempenho da linguagem falada, nivel receptivo e expressivo, de
criancas pré-escolares diagnosticadas com TEA nivel 1 foi avaliada utilizando o
Preschool Language Assessment - Second Edition (PLAI-2) que indicou que essa
populacdo apresentou desempenho inferior, tanto na habilidade receptiva, quanto
expressiva, quando comparados ao desempenho de criancas com
desenvolvimento tipico de linguagem (COSTA, 2021).

A compreensao e a producdo de narrativa oral de histérias com criancas e
adolescentes com TEA nivel 1, sem deficiéncia intelectual foi descrita utilizando o
Test of Narrative Language (TNL -2) que mostrou que essa populacdo obteve

desempenho semelhante quando comparado com grupo controle nas tarefas de
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compreensao e producgdo da narrativa oral de histérias (ROSA, 2022).

As habilidades de linguagem e cognitivas podem apresentar clinica variavel
em criancas com TEA. O objetivo do estudo de caso conduzido por Miniscalco e
Carlsson, foi ilustrar trés perfis de desempenho de criangas autistas. Seis criancas
dos trés subgrupos foram selecionadas considerando-se o desempenho da
linguagem e do perfil cognitivo e avaliadas quanto as habilidades linguisticas
expressivas e receptivas, gravidade do TEA e cogni¢cado nao-verbal. Os resultados
indicaram trajetéria de desenvolvimento estavel, ou seja, constante dos 3 aos 8
anos de idade.

Criancas com TEA podem produzir as primeiras palavras e frases de forma
tardia, sendo assim, podem apresentar prejuizos na aquisicdo e desenvolvimento
da linguagem (KOVER, EDMUNDS, WEISMER, 2016). No entanto, h& casos de
regressdo do neurodesenvolvimento, ou seja, uma perda de habilidades
adquiridas de linguagem e habilidades sociais de criangas com desenvolvimento
tipico que podem ser observadas antes dos 03 anos de idade (BOTERBERG et
al., 2019). Uma revisdo com 75 estudos com a participacdo de 33.014 de
individuos com TEA, reportou que a prevaléncia global de regressao da linguagem
em criancas com TEA foi de 30% e a idade média ponderada de inicio foi de 19,8
meses. Os dados indicaram regressao de linguagem incluindo perda de palavras
ou verbalizacdo precoce, como balbuciar, regressao linguagem/social (perda de
habilidades de interacdo social, como sorrisos, gestos ou atengdo conjunta) e
regressao mista (perda de outros dominios de habilidade, por exemplo, motor,
juntamente com a linguagem e/ou habilidades sociais) (TAN et al., 2022).

A qualidade do sono foi correlacionada com o desempenho em tarefas
funcionais (mobilidade, autocuidados e funcdo social), comunicacao,
independéncia e gravidade de criangas com transtorno do espectro do autismo por
Lamonica e colaboradores (2021). Foram avaliadas 58 criancas entre 3 e 5 anos e
11 meses com a Escala de Distarbios de Sono para Criancas (EDSC) e o
Inventario de Avaliacdo Pediatrica de Incapacidade (PEDI). Os resultados
apontaram que 68.9% das criancas apresentaram indicativos e distlrbios do sono
e ndo houve correlag@o entre os diferentes disturbios do sono e a comunicacao.
Os disturbios de sono mostraram correlacdo negativa com a performance

funcional, e positiva com a severidade do TEA.

11



12

2.3. Vocabulério receptivo e expressivo no Transtorno do Espectro Autista

Criancas com diagndstico de TEA apresentaram resultados significativamente
abaixo da normalidade, ou seja, apresentaram atraso no vocabulario receptivo e
expressivo (LUYSTER et al., 2007; ABBEDUTO et al., 2013), quando comparadas
com criangas com desenvolvimento tipico (KOVER et al., 2013; SEOL et al., 2014).
Vocabulario receptivo abaixo do esperado para idade em criancas com TEA foi
descrito por Brignell et al. (2019).

Habilidades de linguagem receptiva e expressiva de 82 criancas russas em
idade escolar, em especial vocabulario receptivo e expressivo apontaram diferenca
significativa entre a producdo e a compreensdo de palavras (ARUTIUNIAN et
al.,2021).

Bebés com risco para o autismo podem apresentar vocabularios expressivos
e receptivos reduzidos, quando comparados com seus pares com desenvolvimento
tipico, porém, o mesmo estudo mostrou que a medida que aumentava a idade dos
bebés, aumentava a diferenca entre o tamanho do vocabulario receptivo entre os
grupos de bebés com probabilidade de apresentarem diagnéstico de TEA ou
auséncia de TEA (JUNGE et al., 2022).

Foi demonstrado que em relacéo a estrutura da linguagem criangas com TEA
apresentaram dificuldades com o vocabulério receptivo e o expressivo (YANG, GU,
FRENG, 2022).
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3.0BJETIVOS
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3.1. Objetivo geral
Investigar e comparar o desempenho do vocabulario receptivo e expressivo
de criangcas com o diagnostico de Transtorno do Espectro Autista (TEA) com o

desempenho de criancas com desenvolvimento tipico de linguagem.

3.2. Objetivos especificos

a) Investigar se ha diferenca entre o desempenho do vocabulario receptivo e o
vocabulario expressivo de criangas com TEA e grupo comparativo.

b) Comparar o desempenho do vocabulério receptivo e do expressivo de
criancas com diagnostico de TEA nos niveis 1, 2 e 3.

c) Correlacionar o desempenho do vocabulario receptivo e expressivo com a

pontuacédo obtida na ATA.
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4. MATERIAL E METODO
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Estudo observacional, transversal e prospectivo aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Faculdade de Filosofia e Ciéncias da UNESP/campus Marilia
(parecer n° 5.048.622) (Apéndice A). A participacédo dos individuos neste estudo foi
condicionada ao aceite e assinatura dos responsaveis no Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido — TCLE (Apéndice B), segundo recomendacdes da Resolucéo do
Conselho Nacional de Saude (CNS 466/2012) sobre Diretrizes e Normas
Regulamentadoras de Pesquisa Envolvendo Seres Humanos, e dos participantes no

Termo de Assentimento Livre e Esclarecido - TALE (Apéndice C).

4.1. Participantes
Participaram deste estudo 60 criancas, de ambos os sexos, na faixa etaria de

06 anos a 11 anos e 8 meses, subdivididos em dois grupos, o grupo TEA e o grupo

comparativo pareado por faixa etaria (Tabela 1).

Tabela 1-Caracterizacao dos grupos quanto a idade cronoldgica.

Grupos N Média idade + erro padrao da média p*
Grupo TEA 30 8.27 £0.29
0.808
Grupo comparativo 30 8.37 £0.29

Legenda: Teste T de Student. *p<0,05

4.1.1. Grupo TEA

Participaram deste grupo 30 individuos, de ambos o0s sexos, com idade
entre 6 anos e 11 anos e 8 meses, sendo 24 meninos e 6 meninas, com
diagnoéstico de Transtorno do Espectro Autista, independente do grau de
comprometimento. Os participantes foram selecionados na cidade de Assis/SP e
regiao.

Os critérios de inclusdo adotados para este estudo foram: (a) diagnéstico
médico de Transtorno do Espectro Autista; (b) apresentar tracos autisticos acima
de 15 pontos, segundo os critérios da ATA; (c) assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e do Termo de Assentimento Livre e

Esclarecido (TALE); (d) estar na faixa etéria de 6 anos a 11 anos e 11 meses.
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4.1.2. Grupo Comparativo

Para este grupo foram selecionadas 30 criangcas com desenvolvimento
tipico de linguagem, pareadas ao Grupo TEA por sexo e faixa etaria. Os
participantes foram selecionados no mesmo municipio que o grupo TEA.

Consideraram-se 0s seguintes critérios de inclusdo para esse grupo: (a)
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e do Termo de
Assentimento Livre e Esclarecido (TALE); (b) estar na faixa etaria de 6 a 11 anos e
11 meses; (c) auséncia de alteracdo visual e auditiva referida, auséncia de
alteracdo neuropsicomotora e/ou de Transtorno da Linguagem confirmada pelo
desempenho na triagem fonoaudioldgica clinica.

Os critérios de exclusdo adotados para este grupo foram: (a) presenca de
alteracdo ou atraso de vocabulario receptivo e/ou expressivo, confirmadas pelo
desempenho na triagem fonoaudioldgica clinica.

4.2. Procedimentos

4.2.1. Caracterizagcdo da amostra

Quanto a escolaridade das maes ou responsaveis pelos individuos do grupo
TEA, encontrou-se 6,7% dos responsaveis com Ensino Fundamental I
Completo/Médio Incompleto, 50% com Ensino Médio Completo/Superior Incompleto,
e 43,3% com Ensino Superior Completo. Quanto a escolaridade do grupo TEA,
observou-se que 80% das criancas frequentam escolas publicas, e 20% frequentam
escolas privadas.

J4 em relacdo a escolaridade das maes ou responsaveis do grupo
comparativo, foi observado que 3,3% dos responsaveis apresentaram ENsino
Fundamental Il Completo/Médio Incompleto, 43,3% Ensino Médio Completo/Superior
Incompleto, e 53,3% Ensino Superior Completo. Quanto a escolaridade do grupo
comparativo foi encontrado que 63,3% das criancas frequentam escolas publicas e
36,7% escolas privadas.

Para a definicdo do grau de comprometimento da amostra foi aplicada a
escala de Avaliacdo de Tragos Autisticos (ATA) traduzida, adaptada e validada para
a populacéo brasileira (ASSUMPCAO et al., 2008) e avaliacdo do nivel de gravidade
do TEA por juizes. A ATA € um instrumento composto por 23 subescalas, cuja
pontuacdo € calculada a partir da soma dos valores positivos (Tabela 2). Cada

subescala varia entre “zero” (auséncia), “um” quando a crianga apresenta apenas um
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dos subitens citados ou “dois” quando apresenta dois ou mais subitens. A somatoria
de 15 pontos evidencia a presenca de Transtorno do Espectro Autista
(ASSUMPCAO et al., 1999).



Tabela 2- Caracterizagao do Grupo TEA, segundo idade cronolégica, sexo e pontuacéo na ATA.

Participantes Idade em anos e meses Sexo Pontuacéo obtida na ATA
PO1 6alm Masculino 21
P02 6a4m Masculino 34
P03 6a 3m Feminino 28
P04 6a 3m Feminino 35
P05 6a 5m Masculino 24
P06 6a 5m Masculino 25
PO7 7a Masculino 26
PO8 7a5m Masculino 25
P09 7a 5m Feminino 43
P10 7a 6m Masculino 35
P11 7a’m Masculino 22
P12 7al1lm Masculino 31
P13 8a Feminino 33
P14 8a 4m Masculino 36
P15 8a 4m Masculino 20
P16 8a 4m Masculino 28
P17 8a 6m Feminino 18
P18 8a 7m Masculino 24
P19 8a 8m Masculino 18
P20 9a 1m Masculino 38
P21 9a 2m Masculino 31
P22 9a 6m Masculino 15
P23 9a 10m Masculino 34
P24 9a1lm Masculino 15
P25 10a 2m Feminino 39
P26 10a 9m Masculino 40
P27 1la2m Masculino 38
P28 1la4m Masculino 24
P29 1la4m Masculino 34
P30 1la7m Masculino 25
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Para caracterizacdo dos niveis de gravidade de cada crianca, foram adotados

0s critérios estabelecidos no Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos

Mentais, 52 Edicdo (DSM-5) por dois juizes com expertise na area do diagnostico de

TEA, conforme o quadro a seguir (Quadro 1). Na presenca de divergéncia da

classificacdo dos niveis de cada crianca entre os juizes, foram discutidos critérios

para definicdo do grau/nivel de comprometimento.

Quadro 1- Graus de gravidade para Transtorno do Espectro Autista, baseado no DSM-5.

Graus de gravidade
(niveis)

Comunicacgéo social

Comportamentos restritos e
repetitivos

Nivel 3
Exigindo apoio muito
substancial

Comprometimento grave nas
habilidades de comunicacdo social
verbal e ndo verbal que causam
prejuizos graves ao individuo, limitagéo
significativa para iniciar interagcfes
sociais e resposta reduzida a tentativa
de contato social.

Inflexibilidade de comportamento,
extrema dificuldade em lidar com a
mudanca ou outros comportamentos
restritos/repetitivos interfere
acentuadamente no funcionamento
em todas as esferas. Grande
sofrimento/dificuldade para mudar o
foco ou as acoes.

Nivel 2
Exigindo apoio
substancial

Comprometimento grave nas
habilidades de comunicacdo social
verbal e ndo verbal; prejuizos sociais
mesmo ha presenca de apoio; limitacdo
em iniciar interacdes sociais e resposta
reduzida a tentativa de contato.

Inflexibilidade de comportamento,
dificuldade para lidar com mudancas
OU com 0S outros, comportamentos
restritos/repetitivos aparecem com
frequéncia que interferem  no
funcionamento do individuo em
diferentes contextos. Sofrimento e/ou
dificuldade para mudar o foco ou as
acoes.

Nivel 1  Exigindo
apoio

Comprometimento na  comunicacao
social na auséncia de apoio. Dificuldade
para iniciar interacbes sociais e
exemplos claros de respostas atipicas
OuU sem sucesso a tentativa de contato
social. Pode apresentar interesse
reduzido por interacdes sociais.

Inflexibilidade de comportamento que
causa interferéncia significativa no
funcionamento em um ou mais
contextos. Dificuldade em trocar de
atividade. Problemas na organizacao
e planejamento que trazem
obstaculos a independéncia.

Fonte: Manual de Diagnostico e Estatistica dos Transtornos Mentais - Quinta edicdo (DSM 5), p. 52

(2014).
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De acordo com a avaliacdo dos juizes, o Grupo TEA foi subdivido em nivel 1

(n=9), nivel 2 (n=13) e nivel 3 (n=8), conforme tabela 3.

Tabela 3- Caracterizacao e distribuicao das criancas do grupo TEA, segundo os niveis de gravidade
definidos pelo DSM 5, pontuacdo na ATA e idade cronoldgica.

Nivel de gravidade ATA p Idade cronolégica p
Nivel 1 (n=9) 24.89 +2.89 8.79 £ 0.57

Nivel 2 (n=13) 27.46 +£1.90 0.019* 8.17 £ 0.54 0.6683
Nivel 3 (n=8) 34.75+1.60 8.67 £0.42

Legenda: ATA — Avaliacao dos Tracos Autisticos. Teste de Shapiro-Wilk para analise de normalidade
(p=0.1957). Anova One-Way para comparagado entre niveis. * p<0.05.

Para caracterizacdo da amostra quanto a qualidade de sono, aplicou-se a
Escala de Disturbios de Sono em Criancas (EDSC) nas criancas do grupo TEA e do
grupo comparativo. Composta por 26 itens pontuados de um (nunca) a cinco
(sempre), a EDSC é um instrumento para avaliacdo dos disturbios de sono de
individuos de trés a 18 anos (FERREIRA, 2009). Validada e traduzida para o
portugués brasileiro, a escala contém seis componentes, sendo eles: Disturbios de
Iniciagéo e Manutencdo Sono — DIMS (s&o avaliados a duragdo do sono, laténcia do
sono, hébito de ir para a cama sem sono, dificuldade para adormecer, adormecer
sem ansiedade, despertar noturno e dificuldade em adormecer); Disturbios
Respiratorios do Sono — DRS (sédo avaliadas dificuldades respiratérias, apnéia do
sono e ronco); Disturbio do Despertar — DD (sdo avaliados o sonambulismo, terror
noturno e pesadelos); Distarbios da Transicdo Sono-Vigilia — DTSV (sé&o avaliados
espasmos hipnoticos, disturbios do movimento, alucinagbes hipnagdgicas,
hipercinesias noturnas e bruxismo); Sonoléncia Excessiva Diurna — SED (sdo
avaliados a dificuldade em acordar, cansaco ao acordar, paralisia do sono e
sonoléncia diurna); e Hiperhidrose do Sono — HS (sdo avaliados o adormecer
suando, e o transpirar durante a noite) (FERREIRA, 2009; SANTORO et al., 2016).

A escala foi preenchida pelos pais ou responsaveis. Apesar das queixas
relacionadas a qualidade de sono no grupo TEA, ndo foram encontrados escores
gue caracterizam distUrbios de sono. Esse resultado pode ser justificado pelo uso de
medicagbes associadas. Entretanto, observou-se que as criangas do Grupo TEA
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obtiveram escores mais altos que o Grupo Comparativo, nos componentes DIMS
(14.03+£0.7/ 11.9040.7), DRS (4.86+0.3/3.96+0.1), SED (8.96+0.7/7.56+0.3), HS
(5.33+0.5/3.76+0.3) e escore total para disturbios de sono (47.20+2.4/ 40.90£1.5).

Quanto ao uso de medicacao, constatou-se que 80% do grupo TEA faz uso

de medicamentos. Destes, 50% faz uso de apenas um medicamento. Os demais

fazem uso de dois ou mais medicamentos associados. A classe terapéutica e o

percentual de criancas que utilizam cada medicacdo esta descrita na tabela abaixo

(Tabela 4).

Tabela 4- Percentual e classe terapéutica dos medicamentos utilizados pelo grupo TEA.

Classe Terapéutica

%

Antipsicotico

Psicoestimulante

Antidepressivo

Inibidor seletivo de receptacdo de serotonina
Antiepiléticos

Benzodiazepinico

Calmante fitoterapico

Hipnético

80

29.2

8.3

4.2

4.2

4.2

4.2

4.2

Quanto ao periodo de intervencdo fonoaudioldgica, notou-se que 76.7% das

criangas ja realizaram terapia fonoaudiolégica por algum tempo, enquanto que

23.3% das criancas com TEA nunca realizaram intervencdo. O periodo de

intervencao esta descrito na tabela abaixo (Tabela 5).
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Tabela 5-Periodo de intervencéo fonoaudiol6gica do grupo TEA.

Tempo de Intervencéao %
Nunca fez 23.3
1 ano ou menos 16.7
2 anos 6.7
3 anos 10
4 anos 10
5 anos 20
6 anos 6.7
7 anos 3.3
8 anos ou mais 3.3

4.2.2. Avaliacédo do vocabulario receptivo e expressivo

42.2.1. Receptive One-Word Picture Vocabulary Test 4 (ROWPVT-4)

Para investigar o desempenho do vocabulario receptivo foi utilizado o teste
Receptive One-Word Picture Vocabulary Test, fourth edition (ROWPVT-4) (MARTIN
et al., 2010) em versao traduzida e adaptada para o Portugués brasileiro (GIACHETI,
ROSA, SILVA, 2023 submetido), no qual o sujeito deve apontar a figura
correspondente a palavra apresentada. O teste € composto por 190 estimulos,e
avalia individuos de 2 a 80 anos de idade. E proposta uma apresentacdo das
palavras em ordem progressiva quanto a dificuldade. Segundo o manual a avaliagédo
deve ser interrompida quando houver seis erros entre oito respostas consecutivas. O
teste ROWPVT-4 apresenta 4 imagens em cada pagina e compreende trés
categorias de palavras: objetos, acOes e conceitos. A aplicacéo do teste foi realizada
de acordo com as instru¢des do manual, segundo o exemplo a seguir:

“Eu vou dizer uma palavra e Ihe mostrar algumas figuras, e quero que vocé
aponte ou me diga o numero da figura que corresponde a palavra. Vamos praticar

primeiro”.
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4.2.2.2. Expressive One-Word Picture Vocabulary Test 4 (EOWPVT-4)

Para investigar o desempenho do vocabulario expressivo foi utilizado o teste
Expressive One-Word Picture Vocabulary Test, fourth edition (EOWPVT-4) (MARTIN
et al., 2010) em versao traduzida e adaptada para o Portugués brasileiro (SILVA,
LINDAU e GIACHETI, 2021), no qual o sujeito deve nomear com apenas uma
palavra uma figura ou acao apresentada.

Semelhante ao teste receptivo, 0 EOWPVT-4 também é composto por 190
estimulos aplicados individualmente, na faixa etaria de 2 a 80 anos. E proposta uma
apresentacao das palavras em ordem progressiva quanto a dificuldade. Segundo o
manual a avaliacdo deve ser interrompida quando houver seis erros consecutivos.
No teste EOWPVT-4 apresenta-se ao individuo avaliado uma imagem em cada
pagina, pertencente a uma das trés categorias de palavras a saber: objetos, acdes e
conceitos. A aplicacdo do teste foi realizada de acordo com as instru¢ées do manual,
segundo o exemplo a seguir:

“VYou |he mostrar algumas imagens e quero que vocé me fale UMA palavra
que nomeie cada figura. Vamos praticar primeiro”.

Segundo os dois manuais de aplicacdo dos instrumentos, a pontuacéo de
ambos os testes é realizada da seguinte forma: 1 (um) ponto para cada resposta
correta e 0O (zero) para cada resposta incorreta, chegando no resultado relativo ao
escore bruto. As pontuacdes sao anotadas individualmente nas folhas de respostas
dos respectivos testes. O teste pela somatéria do escore bruto determina o escore
padrdo, bem como a equivaléncia de idade e a classificacdo percentual.

Para a investigacdo do desempenho do grupo TEA e comparativo nesta
dissertacdo foram considerados os escores padrdo, os escores brutos (com valor
minimo e maximo de acertos) e a equivaléncia de idade tanto do vocabulario
receptivo, quanto do expressivo.

O inicio dos testes € determinado pela idade cronolégica do individuo e é
necessario que o mesmo responda corretamente oito itens consecutivos para se
estabelecer a base. Caso a base nao fosse estabelecida nos primeiros oito itens
administrados, o avaliador selecionava idade cronolégica anterior, até obter oito
respostas corretas consecutivas, como prevé o instrumento.

O final da aplicacdo corresponde a constatacdo de erros consecutivos

segundo o manual de cada instrumento, ou seja, seis erros entre oito respostas
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consecutivas para o0 ROWPVT-4 e seis erros consecutivos para o EOWPVT-4,
denominado de teto.

Os testes foram aplicados em uma sala reservada nas dependéncias de uma
clinica de fonoaudiologia, de forma individual, conforme recomendacgdo dos manuais
de aplicagdo. Cada teste foi aplicado como previsto no manual de aplicagdo, com
tempo de aplicacdo estimado entre 30 e 40 minutos, e em uma Unica sessdo. A
somatoria do escore bruto e os calculos do escore padréo e da idade equivalente
foram realizados em cada uma das criancas logo apds a sua aplicacédo, totalizando
cerca de 40 a 50 minutos.

4.3. Andlise estatistica

A andlise estatistica foi realizada utilizando-se o software GraphPad Prism,
versdo 9.0.2. Os resultados foram descritos em: (1) média = erro padrao da média
dos escores dos testes ROWPVT-4 e EOWPVT-4; (2) comparacdo das variaveis
intergrupos analisados por teste T de Student ou Wilcoxon-Mann-Whitney, a
depender do resultado dos testes de normalidade; (3) comparagdo das variaveis
intragrupo analisadas por Kruskal-Wallis; (4) analise de coeficiente de correlacao de
Pearson. Todos os dados foram submetidos a anéalise de normalidade com teste de
Shapiro-Wilk. Os valores foram considerados estatisticamente significantes quando p
<0.05.
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5.RESULTADOS
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A seguir estdo descritas as médias dos valores obtidos no escore bruto, no

escore padrao e de equivaléncia de idade no ROWPVT-4 e no EOWPVT-4 no grupo

TEA e no grupo comparativo, tabelas 6 e 7, respectivamente.

Tabela 6- Desempenho no vocabulério receptivo (ROWPVT-4) e no expressivo (EOWPVT-4) do grupo

TEA.
GRUPO TEA
ESCORE
ROWPVT-4 Min. - Max. EOWPVT-4 Min. — M&x. p
Escore Bruto 68.50 + 8.04 0.00 —158.0 61.50+7.24 0.00 —142.0 0.5203
Escore Padrao** 78.87 £7.51 0.00 - 155.0 63.10 £ 8.25 0.00 -128.0 0.4394
Equivaléncia de idade 5.86 +0.84 0.00 - 18.60 5.18 + 0.67 0.00 - 13.50 0.5361

Legenda: Min.Max.=Minimo e Maximo; Teste T de Student; **Teste Wilcoxon-Mann-Whitney;

*p<0,05

Tabela 7- Desempenho no vocabulario receptivo (ROWPVT-4) e no expressivo (EOWPVT-4) do grupo

comparativo.
GRUPO COMPARATIVO
ESCORE
ROWPVT-4 Min. - Max. EOWPVT-4 Min. — Max. p
Escore Bruto** 124.1 £ 4.06 95.0-173.0 101.6 £3.21 78.00 - 142.0 <0.0001*
Escore Padrao 122.2+2.91 86.0 — 145.0 105.9+2.03 88.0-128.0 0.0002*
Equivaléncia de idade 11.98 + 0.68 7.11-11.49 9.27 £0.52 6.10 — 10.90 0.0027*

Legenda: Min.Max.= Minimo e Maximo; Teste T de Student. ** Teste Wilcoxon-Mann-Whitney; *

p<0,05

Na tabela 8 o desempenho no vocabulario receptivo e no expressivo de

criangcas com TEA sédo comparados com o desempenho do grupo de criangcas com

desenvolvimento tipico de linguagem. Observou-se melhor desempenho no grupo

comparativo (p<0.0001).
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Tabela 8- Desempenho no vocabulario receptivo e no expressivo do grupo TEA e grupo comparativo.

ROWPVT-4 EOWPVT-4
ESCORE
TEA Comparativo p TEA Comparativo p
Escore Bruto 68.50+8.04 124.1+4.06 <0.0001* 61.50+7.24  101.6+3.21 <0.0001*
Escore Padréo 78.87+751 122.2+291 <0.0001*  §310+8.25 105.9 + 2.03 <0.0001*
Equivaléncia de idade 5.86+0.84  11.98+0.68 <0.0001* 5184067 9.27 +0.52 <0.0001*

Legenda: Teste Wilcoxon-Mann-Whitney; * p<0,05

Na tabela 9 apresenta-se a comparacdo no desempenho do vocabulario

receptivo e no expressivo do Grupo TEA segundo a classificacdo por niveis de

comprometimento (1,

2 e 3) do

DSM-5,

e do Grupo Comparativo.



29

Tabela 9- Desempenho no vocabulario receptivo e no expressivo do grupo TEA e do grupo comparativo, segundo os niveis de gravidade do TEA (DSM-5).

TEA NIVEL 1 (N=9) TEA NIVEL 2 (N=13) TEA NIVEL 3 (N=8) COMPARATIVO
ESCORE
ROWPVT-4 EOWPVT-4 p ROWPVT-4 EOWPVT-4 p ROWPVT-4 EOWPVT-4 p ROWPVT-4 EOWPVT-4 p
101.6 £
1140 £ 90.33 ¢ 67.77 £ 12.25+ 8.75 124.1 + <0.000
Escore Bruto 0.0266* 71.62 +4.54 0.4196 0.2500* 3.21
9.68 8.49 4.84 6.25 5.50 4.06 1*
105.9 +
1149+ 103.1 + 74.62 + 20.63 + 20.63 + 1222 + 0.0002
Escore Padrao 0.0794 80.69 +3.93 0.3041 >0.9999* 2.03
5.79 5.01 7.54 10.06 10.06 291 *

] ) 9.27 £
Equivaléncia de 10.97 + 9.05 % 5.46 £ 532+ 0.89 ¢ 0.65+ 11.98 + 0.0027
) 0.0942 0.7800 0.2500* 0.52
idade 1.48 0.87 0.36 0.44 0.33 0.33 0.68 *

Legenda: Teste T de Student; *Teste de Wilcoxon-Mann-Whitney; * p<0,05
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Na tabela 10 apresenta-se a analise intergrupo no vocabulario receptivo e no

expressivo, considerando-se as subdivisées em niveis de gravidade do Grupo TEA,

com a comparacao entre os trés niveis.

Tabela 10- Analise intergrupo no vocabulario receptivo e no expressivo, segundo os niveis de
gravidade do Grupo TEA.

Grupo
TEA/ Idade Escore Escore Equivaléncia
niveis de  Cronoldgica P Bruto P Padréo P de Idade
gravidade
ROWPVT-4
Nivel 1
_ 1140+ 1149 +
(n=9) 8.79+0.57 968 579 10.97 £ 1.48
Nivel 2 . . <0.0
(n=13) 8.17 +0.54 0.6683 71.62+ <0.0001* 80.69+ <0.0001 5 462 + 0.36 001*
4.55 3.93
Nivel 3 12.25+ 20.63
(n=8) 8.67 +0.42 6.25 10.06 0.89+0.44
EOWPVT-4
Nivel 1
_ 90.33 ¢ 103.1 +
(n=9) 8.79 £ 0.57 8.49 502 9.057 £ 0.87
Nivel 2
_ 67.77 £ 74.62 <0.0
(n=13) 8.17+0.54 0.6683 485 <0.0001* 754 <0.0001* 5.324 £ 0.44 001*
Nivel 3
_ 8.75+ 20.63
(n=8) 8.67 £0.42 4,50 10.06 0.65+0.33

Legenda: Kruskal-Wallis. * p<0,05

Na figura 1 apresenta-se a correlacdo entre a pontuagao obtida na ATA com o

desempenho no vocabulério receptivo (A) e expressivo (B).
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Figura 1- Correlacéo entre escore bruto no ROWPVT-4 (A) e no EOWPVT-4 (B) e pontuacéo obtida

na ATA.
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6.DISCUSSAO
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O objetivo do presente estudo foi investigar e comparar o desempenho no
vocabulario receptivo e expressivo de criancas com o diagndéstico de Transtorno
do Espectro Autista (TEA) com o desempenho de criangas com desenvolvimento
tipico de linguagem. Quanto aos objetivos especificos: a) Investigar se ha
diferenca entre o desempenho no vocabulario receptivo e o vocabulario expressivo
de criangcas com TEA e grupo comparativo; b) Comparar o desempenho no
vocabulario receptivo e no expressivo de criangas com diagnéstico de TEA nos
niveis 1, 2 e 3; e c) Correlacionar o desempenho do vocabulario receptivo e
expressivo com a pontuacao obtida na ATA.

A hipétese 1 levantada foi que as criancas diagnosticadas com TEA
apresentariam desempenho inferior tanto no vocabulério receptivo quanto no
expressivo, quando comparadas com criangas com desenvolvimento tipico de
linguagem. Esta hipotese foi totalmente confirmada.

No Grupo TEA, ndo foram encontradas diferencas entre o desempenho do
vocabulario receptivo (68.50+8.04) quando comparado ao expressivo (61.50+7.24)
(p=0.5203) (Tabela 6), mas ambos, vocabulario receptivo e expressivo estdo abaixo
dos valores esperados para as faixas etarias. Em relacdo ao Grupo comparativo
(Tabela 7), foi encontrada diferenca entre o desempenho do vocabulario receptivo
(124.1+4.06) quando comparado ao expressivo (101.6+3.21) (p<0.0001), contudo,
ambos, vocabulério receptivo e expressivo encontram-se com valores esperados
para as faixas etérias.

Os grupos, TEA e tipico (comparativo) foram comparados na tabela 8.
Quando o escore bruto relativo ao vocabulario receptivo do grupo TEA (68.50 + 8.04)
foi comparado ao de criangas com desenvolvimento tipico de linguagem (124.1 +
4.06), observou-se diferenca (p<0.0001) entre os grupos e desempenho superior do
grupo comparativo. Em relacdo ao vocabulario expressivo, também observou-se
melhor desempenho do Grupo Comparativo (101.6 + 3.21) quando comparado ao
Grupo TEA (61.50 + 7.24) (p<0.0001), confirmando integralmente a hipo6tese 1
(Tabela 8).

Este achado confirma estudos anteriores que descreveram que criangas
com TEA apresentaram atraso na aquisicdo e desenvolvimento da linguagem
(KOVER et al, 2013; SEOL et al, 2014). Assim como, apresentaram
comprometimento nas habilidades de linguagem receptiva e expressiva quando

comparadas com criancas com desenvolvimento tipico (HUDRY et al., 2010;
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KWOK et al., 2015; COSTA, 2021), inclusive em nivel de vocabulario receptivo e
expressivo (ARUTIUNIAN et al.,2021; YANG, GU, FRENG, 2022).

Para fins didaticos, a seguir, iremos discutir a hipotese 2 e 3 de forma
conjunta, considerando que sdo complementares, isto €, a comparacdo do grupo
TEA na integra e a comparacao intragrupos do grupo TEA.

A Hipétese 2 é que o desempenho no vocabulario expressivo de criancas
diagnosticadas com TEA estaria mais prejudicado, quando comparado com 0
vocabulario receptivo. E a hipétese 3, de que as criancas com TEA nivel 1
apresentariam desempenho diferentes entre o vocabulario receptivo e o
expressivo, com escores superiores no vocabulario receptivo, enquanto que
criancas com TEA nivel 2 e 3 apresentariam desempenho similares inferiores
tanto no vocabulario receptivo quanto no expressivo.

A hipétese 2 néo foi confirmada quando o desempenho foi comparado com
a amostra total do grupo TEA (vocabulario receptivo: 68.50+8.04 e vocabulario
expressivo: 74.87+7.51, com valor de p=0.5203 (Tabela 6). No entanto, quando
realizada a comparacdo entre o0s niveis de gravidade do TEA (comparagao
intragrupo), a hipétese 3, foi totalmente confirmada, pois o nivel 1 apresentou pior
desempenho no vocabulario expressivo, quando comparado ao vocabulario
receptivo (valor de p= 0.0266), 0 que ndo ocorreu nos niveis 2 e 3 (valor de p=
0.4196 e p=0.2500, respectivamente) (Tabela 9).

Podemos especular que na nossa amostra tivemos 21 de 30, o que equivale a
79% das criangas dos niveis 2 somados ao 3 e somente 9 do nivel 1 (30%).

Estudos sobre a linguagem oral receptiva e expressiva de criangas com
TEA tém apresentado resultados divergentes, visto que, ha estudos que
evidenciaram que criancas com TEA apresentam maior prejuizo nas habilidades
receptivas da linguagem (CHARMAN et al., 2003; HUDRY et al., 2010), enquanto
gue, outros estudos descreveram que as habilidades com maiores prejuizos eram
as habilidades expressivas (WEISMER et al., 2010; KOVER et al., 2013). Por outro
lado, Kwok et al. (2015), por exemplo, concluiram que a linguagem receptiva e a
expressiva podem ser igualmente prejudicadas, exatamente como os resultados
dos niveis 2 e 3 de gravidade do TEA deste estudo.

A ultima hipotese, de que criangcas com TEA nivel 1 apresentariam melhor
desempenho nas habilidades receptiva e expressiva, quando comparadas com

criancas com TEA nivel 2 ou 3; criangcas com TEA nivel 2 apresentariam melhor
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desempenho nas habilidades receptiva e expressiva, quando comparadas com
criancas com TEA nivel 3. Esta hipotese foi totalmente confirmada.

Quando realizada a analise intergrupo, considerando as subdivisbes em
niveis de gravidade, obteve-se diferenca estatisticamente significante nos valores
de escore bruto e escore padrdao entre os niveis 1, 2 e 3 tanto na avaliacdo de
desempenho do vocabulério receptivo, quanto expressivo (Tabela 10).

Ao correlacionar-se a pontuagao obtida na ATA com o desempenho no
vocabulario obteve-se correlacdo negativa, demonstrando que quanto maior a
pontuacao da ATA, pior o escore bruto tanto no vocabulario receptivo (p=0.0026, r=-
0.5304) guanto no expressivo (p=0.0033, r=-0.5194).

Pela analise dos grupos constatou-se que o grupo de criangcas com TEA nivel
1 apresentou escores bruto e padrdo superiores quando comparados ao grupo de
criancas com TEA nivel 2 e 3. O grupo de criangcas com TEA nivel 2 também
apresentou escores bruto e padrdo superiores ao grupo com TEA nivel 3. Isto é,
guanto maior o grau de comprometimento do TEA, menor o desempenho do
vocabulario receptivo e do expressivo da linguagem. Tais resultados estdo de acordo
com estudos que identificaram que o desempenho em habilidades receptivas e
expressivas de criangas com TEA diferem dependendo do nivel linguistico e
cognitivo (ARUTIUNIAN et al., 2021; MINISCALCO, CARLSSON, 2022).

Os resultados das hipoteses 2, 3 e 4 podem ser justificadas devido a
heterogeneidade do transtorno, pois o TEA apresenta amplo e variavel espectro de
grau de gravidade a depender dos diferentes prejuizos que estdo associado a
gravidade do transtorno, a presenca ou auséncia de deficiéncia intelectual e o grau
de comprometimento na linguagem (APA, 2013, 2014 e 2022).

Apesar dos instrumentos, ROWPVT-4 e EOWPVT-4 terem sido utilizados em
diferentes estudos internacionais com a populacdo de criancas com TEA (BETZ,
EICKHOF, SULLIVAN, 2013; MCKEEL et al.2015) nenhum deles investigou o tema
dessa dissertagdo, porém Hart e Curtin (2023) destacaram que as diferencas no
desenvolvimento de vocabulario em criancas com TEA podem ser detectadas antes
gue as criancas tenham a possibilidade de determinar o diagnosticos de TEA por
meio desta caracteristica. Destaca-se que no Brasil, este € o primeiro estudo com os
instrumentos ROWPVT-4 e EOWPVT-4 com criangas com diagndstico de TEA.

Podemos, com os dados deste estudo, especular que os testes de

vocabulario, principalmente os utilizados nesta dissertacdo, poderiam auxiliar na
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determinacdo dos graus de gravidade de criancas autistas. Este tema podera ser
melhor estudado em investigacdes futuras, principalmente com o aumento da

amostra nos trés diferentes niveis de comprometimento do TEA.
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7.CONCLUSAO
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Apos apresentacdo e analise dos resultados podemos concluir que:

e O desempenho de criangcas com o diagnoéstico de Transtorno do Espectro
Autista (TEA), na faixa etaria de 6 a 11 anos e 8 meses, de ambos 0s sexos,
na avaliacdo do vocabulario receptivo e do expressivo foi inferior, quando
comparado ao de criangas com desenvolvimento tipico de linguagem;

e Nao h& diferenca entre o desempenho no vocabulério receptivo quando
comparado ao vocabulario expressivo de criangcas com TEA; h4, contudo,
diferenca entre o desempenho no vocabulario receptivo quando comparado ao
vocabulario expressivo de criangas com desenvolvimento tipico de linguagem,
com escore superior no vocabulério receptivo;

e Na comparacdo intragrupo, considerando-se os trés niveis de TEA, do
desempenho no vocabulario receptivo e no expressivo, observou-se que ha
diferenca entre vocabulario receptivo e expressivo nas criancas do nivel 1,
com desempenho superior no vocabulario receptivo; jA nas criancas dos
niveis 2 e 3 ndo ha diferenca porque ambos apresentam desempenho
inferior ao esperado para faixa etaria;

e Quanto maior a pontuacao obtida na ATA, menor os escores brutos obtidos

no  vocabulario receptivo e  expressivo do grupo TEA.
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Foram apresentados todos os termos solcitados.

Recomendagoes:
Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
N3o ha pendéncias.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

O CEP da FFC da UNESP de MARILIA, em reunido ordindria de 22/09/2021, apds acatar o parecer do
membro relator previaments aprovado para o presente estudo & atendendo a todos os

Emdarego:  Av. Hygino Muzzl Flha, 737

Ealrmo: Campus UnivsrsEirio CEP: 4{7.c52c-300
UF: 3P Munioiplo: MARILA
Telafore: [14)3802-1345 E-small: cep.mariisffunespbr
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dispositivos das resolugies 4662012, 5102018 e complementares, bem come ter aprovado o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecide como também todos os anexos incluidos na pesguisa, resolve
APROVAR a pesquisa "DESEMPENHD NO VOCASULARID RECEFTIVO E EXFRESSIVO DE CRIAMCAS
COM TRANSTOMO DO ESPECTRD AUTISTA™.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaizo relacionados:

Tipo D —_ = : =

Informagdes Basicas | PE_INFOR DES BASICAS DO P | DaDacxa Aceito

do Projsto ROJETD 1 _puif 18:33:11

Folha de Rosto Folha_Rosio ASSINADA pdf 08002021 |Celia Mara Giacheti | Aceitn
18:32-38

Projeto Detalhado ! | PROJETO pdf 08002021 |Celia Maria Giacheti | Aceito

Brochwra 1823213

Inwestipador

Dedam.-:ﬁn e Aorizacan_infrasstnutura pdf 08 0e2021 |Celia Maria Giacheti | Aceito

Instituicao e 18:31:55

Infraesirutura

Cronogama CRONDGRAMA pdf 089002021 |Celia Mara Giacheti | Aceito
18:31-43

TCLE [ Termos de | Termo_assentimenio pdf 08082021 |Celia Mana Giacheti | Aceito

Aszentmento [ 182832

Justificativa de

AusEncia

TCLE ! Termos de | TCLE pof D80a2021 |Celia Maria Giacheti | Acsito

Aszentmenio 182817

Justificativa de

AusEncia

Situagao do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciagac da CONEP:
Mao

MARILLA, 0 de Oulibwo de 2021

Assinado por:
SIMONE APARECIDA CAPELLINI
(Coordenadoria)
Endereqo: Av. Hygino Muxx Filho, 737
Balrro: Campus Universasrio CEP: 17.82¢-900
VE: oP Munloiplo. MARILA
Telefone: (14340271346 E.mall

cep.mariafdunesp or
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APENDICE B- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

AV

458" UNIVERSIDADE ESTADUAL
u n es p PAULISTA cAMPUS DE MARILIA

Faculdade de Filosofia e Ciéncias

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

(Baseado na resolucao 466/2012, CNS).
Nés estamos convidando seu filho a participar do projeto de pesquisa intitulado

“DESEMPENHO NO VOCABULARIO RECEPTIVO E EXPRESSIVO DE CRIANCAS
COM TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA” cujo responsavel é a Profa. Dra. Célia
Maria Giacheti e discente Marcela Leme Nogueira. Para a obtencdo deste termo
gostariamos que vocés soubessem que:

- Participar deste projeto € uma opg¢dao sua e do seu (a) filho(a), podendo decidir participar
ou Nao;

- Caso vocé ou seu (a) filho(a) decidam por ndo participar ou desista de participar a
qualquer momento vocé nao perdera nenhum beneficio ou tratamento que estiver fazendo
nesta instituicao;

- A qualquer momento vocé tera a liberdade de buscar junto aos responsaveis pelo
projeto, esclarecimentos de qualquer natureza, inclusive os relativos a metodologia de
trabalho;

- Sua participacdo nesta pesquisa é total e completamente isenta de qualquer 6nus
financeiro. Caso vocé venha a ter qualquer despesa decorrente de sua participacdo nesta
pesquisa, sera imediatamente ressarcido, mediante a devolugdo dos valores
despendidos;

- Vocé recebera uma copia deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido;
- O presente trabalho tem por objetivo: investigar o desempenho no vocabulario

receptivo e expressivo de criangas com diagnoéstico do Espectro Autista e comparar com
grupo de criancas com desenvolvimento tipico de linguagem.

- Se vocé decidir participar gostariamos de informar-lhes que:
a) Os instrumentos de registro utilizados neste estudo incluem: documentagao

fotografica, gravador e filmadora para a coleta da fala.
c) Os resultados deste estudo talvez ndo sejam de beneficio imediato para vocé ou

sua familia.
d) Vocé estara colaborando para a melhora e objetividade dos modos de avaliacdo
da linguagem.

e) Assim que disponiveis, os resultados serdo apresentados a vocé pelo
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responsavel ou pesquisadores colaboradores.

f) Os resultados deveréo ser publicados em revistas cientificas que circulam entre
os profissionais da saude que tenham interesse nesta area; mantendo sempre sua
identidade em absoluto sigilo.

g) Somente pesquisadores envolvidos com o projeto terdo acesso aos dados

completos, ndo sendo permitido o acesso a terceiros.

Eu,
portador do R.G. n° responsavel pelo paciente

concordo
em participar do projeto de pesquisa “DESEMPENHO NO VOCABULARIO RECEPTIVO
E EXPRESSIVO DE CRIANGAS COM TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA”.
Declaro haver recebido as devidas explica¢cbes sobre o referido projeto, estar ciente sobre

0s itens acima mencionados e minha participacéo é voluntaria por opcéo propria.

Nome do paciente/aluno:

Data:

Assinatura

Nome do responsavel:

Responsaveis pela pesquisa:

Profa. Dra. Célia Maria Giacheti

Fone (14) 3402-1324

Endereco: Hygino Muzzi Filho, 737, Caixa postal 181. Departamento de
Fonoaudiologia Marilia/SP — CEP: 17525-900

giacheti@uol.com.br

Marcela Leme Nogueira

Fone (18) 997577973

Endereco: Hygino Muzzi Filho, 737, Caixa postal 181. Departamento de
Fonoaudiologia Marilia/SP — CEP: 17525-900

marcelalemenogueira@gmail.com
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APENDICE C- Termos de Assentimento Livre e Esclarecido

AVA

ATAAY UNIVERSIDADE ESTADUAL

unesp -
Faculdade de Filosofia e Ciéncias

Departamento de Fonoaudiologia

PAULISTA cAMPUS DE MARILIA

Laboratoério de Estudos, Avaliacdo e Diagnostico Fonoaudiolégico (LEAD)

Informacdes ao sujeito que vai participar e Termo de Assentimento (Sujeitos na faixa
etaria de 6 a 11 anos e 11m e/ou ndo alfabetizados)

Eu quero saber se vocé quer participar do
meu estudo. Seus pais j& deixaram

voceé participar, por isso estou falando

com Vocé.

te mostrar. Primeiro apontar e depois falar!.

\océ vai precisar apontar as imagens que eu te pedir
depois vocé vai me falar os nomes das figuras que vou

O que vai acontecer se

eu concordar em

articipar?

O participante aceitou participar do estudo mediante informacdes escritas/explicacfes

verbais terem sido disponibilizadas a ele(a).

Nome do participante:
Data:

Rubrica de quem obteve o consentimento

Rubrica do pai ou responsavel pelo
participante
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