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RESUMO

A aquisicdo e desenvolvimento da habilidade para narrar oralmente uma histoéria é
influenciada tanto por fatores neurobiolégicos quanto sociais e culturais. Nesta
direcédo, estudos tém mostrado que individuos com Transtorno do Espectro Autista
(TEA) podem apresentar prejuizos na recep¢do e/ou emissdo da linguagem oral,
especificamente em habilidades mais complexas, como a narrativa oral de histérias.
O presente estudo propde investigar o desempenho da narrativa oral de histérias em
criancas e adolescentes com Transtorno do Espectro Autista sem deficiéncia
intelectual (DI). Participaram deste estudo 27 criancas e adolescentes com TEA sem
DI, do sexo masculino, com idade entre 7 e 15 anos e 11 meses, comparadas com 27
criancas e adolescentes com desenvolvimento tipico de linguagem oral, selecionadas
do banco de dados do Laboratério de Estudos, Avaliacdo e Diagnostico
Fonoaudiolégico (LEAD). Para a investigagdo da narrativa oral de histéria foi utilizada
a segunda versao do “Test of Narrative Language” (TNL-2), traduzido e adaptado para
o portugués brasileiro. Os dados foram analisados por meio de estatistica descritiva e
inferencial para fins de comparacdo dos escores de compreensdo e producao das
narrativas do grupo TEA e comparativo. Na compreensdo da narrativa oral de
histérias, o grupo TEA nao apresentou diferenca estatisticamente significante quando
comparado ao grupo com desenvolvimento tipico de linguagem. Entretanto foi
encontrada diferenca estatisticamente significante entre os grupos na producdo, com
desempenho superior para o grupo TEA. Ao investigar o desempenho na producéo e
compreensao da narrativa oral segundo o estimulo de eliciagcéo (figura Unica ou figura
em sequéncia) no grupo TEA verificou-se que o desempenho do grupo TEA foi
superior quando apresentado uma sequéncia de figuras, 0 que ndo ocorreu na
compreensao. N&ao houve correlagéo entre o desempenho narrativo (compreenséo e
producédo) do grupo TEA com a pontuacdo do Quociente Intelectual Total (QIT) e da
Avaliacdo de Tracos Autisticos (ATA), entretanto, foi encontrado correlacéo entre o
desempenho narrativo (compreensdo e producdo) e a idade cronoldgica para 0s
grupos. Conclui-se que as criangas e adolescentes com diagndstico de TEA sem
deficiéncia intelectual apresentaram desempenho semelhante na compreensao da

narrativa oral de histdrias e superior na producéao, quando comparados com individuos



com desenvolvimento tipico de linguagem. O desempenho da producdo com apoio de
figuras em sequéncia do grupo TEA foi superior quando comparado com a figura
Unica. Houve correlacdo entre o desempenho narrativo (compreenséo e producao) e

a idade cronologica dos dois grupos.

PALAVRAS- CHAVE: Narracao, Linguagem, Transtorno do Espectro Autista



ABSTRACT

The acquisition and development of the ability to narrate a story orally is influenced by
neurobiological, social, and cultural factors. In this sense, studies have shown that
individuals with Autism Spectrum Disorder (ASD) may present impairments in the
reception and/or emission of oral language, specifically in more complex skills, such
as oral storytelling. The present study proposes to investigate the performance of oral
storytelling in children and adolescents with Autistic Spectrum Disorder without
intellectual disability (ID). Twenty-seven male children and adolescents with ASD
without ID, aged 7 to 15 years and 11 months, participated in this study, compared to
27 children and adolescents with typical oral language development, selected from the
Laboratory of Studies, Evaluation and Diagnosis of Speech-Language Pathology
(LEAD) database. The second version of the "Test of Narrative Language" (TNL-2),
translated and adapted to Brazilian Portuguese, was used for investigating oral
storytelling. The data were analyzed using descriptive and inferential statistics for
comparison of the scores of comprehension and production of the narratives of the
ASD group and comparative. In the oral narrative story comprehension, the ASD group
did not show any statistically significant difference when compared to the group with
typical language development. However, a statistically significant difference was found
between the groups in production, with superior performance for the ASD group. When
investigating the performance in the production and understanding of oral narrative
according to the elicitation stimulus (single figure or figure in sequence) in the ASD
group, it was found that the performance of the ASD group was superior when
presented with a sequence of figures, which did not occur in the understanding. There
was no correlation between the narrative performance (comprehension and
production) of the ASD group and the Total Intellectual Quotient (TQ) and Autistic
Traits Assessment (ATA) scores; however, a correlation was found between narrative
performance (comprehension and production) and chronological age for both groups.
It is concluded that children and adolescents diagnosed with ASD without intellectual
disability showed similar performance in comprehension of oral story narrative and
superior performance in production when compared to individuals with typical
language development. The production performance with support of figures in



sequence of the ASD group was superior when compared to the single figure. There
was a correlation between narrative performance (comprehension and production) and
chronological age of both groups.

KEYWORDS: Narrative, Language, Autistic Spectrum Disorders
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1. INTRODUCAO

A aquisicdo e desenvolvimento da linguagem é um processo complexo
influenciado por fatores neurobiolégicos e ambientais (BISHOP, 2010) que se inicia
na primeira infancia.

A linguagem enquanto sistema de simbolos convencionais pode ser avaliada
nas suas dimensdes, forma (fonologia e sintaxe), contetado (semantico) e uso social
do conjunto de regras para a comunicacao (habilidades pragmaticas) (ACOSTA et al.,
2003).

A crianca com desenvolvimento tipico de linguagem reconhece palavras,
entende ordens simples e complexas em uma frase e depois compreende historias
orais. Esse processo ocorre também no processo de producédo da linguagem oral
guando a crianca emite palavras, progredindo para dois ou trés termos ligados entre
si, para depois formar frases simples e, posteriormente, frases complexas (ASHA,
2022).

A narrativa oral por sua vez € considerada um dos niveis mais complexos de
estruturacdo e organizacdo da linguagem, uma vez que para narrar uma histéria a
crianca necessita ter dominio tanto de aspectos linguisticos, (sintaxe, semantica,
pragmatica, fonolégica e morfolégica) quanto cognitivos (memodria de trabalho,
capacidade de monitoramento, inferéncias e capacidade de integrar as informacodes
veiculadas no texto) (MAR, 2004; JUSTICE et al, 2006; JUSTICE et al, 2010).

Dada a complexidade da narrativa oral, seja no processo de compreensao ou
de producado, é esperado que individuos com alteragcbes no desenvolvimento da
linguagem apresentem prejuizos nas habilidades narrativas (LEVY, et al., 2010;
KJELLMER et al., 2018; HEWITT, 2019), assim como tem sido descrito por varios
estados conduzidos até o momento com individuos com Transtorno do Espectro
Autista (TEA) (WESTERYELD e ROBERTS, 2017; CARLSSON et al., 2020).

Estudos identificaram evidéncias preliminares de prejuizos na compreenséo e
producdo da narrativa oral de historias em individuos com TEA (WESTERYELD e
ROBERTS, 2017; CARLSSON et al., 2020).

O foco da investigagédo do presente estudo € a compreensédo e a producéo da
narrativa oral de historias de criancas e adolescentes com TEA sem deficiéncia

intelectual. O resultado da pesquisa podera complementar o fenotipo de linguagem



oral dessas criancas e adolescentes e direcionar a necessidade (ou ndo) de planejar
a intervencéo de profissionais que atuam com narrativa de historias

O presente estudo foi proposto tendo em vista que na literatura compilada
(nacional e internacional) ainda € incipiente a investigacao da habilidade narrativa em
criancas com TEA (STIRLING et al., 2014; ARUTIUNIAN et al., 2021). Nem todos os
estudos publicados apresentam especificacdo dos niveis de gravidade do TEA
transtorno que foi proposto em 2013 (APA, 2013) e n&do foram encontrados estudos
que utilizaram o Test of Narrative Language, second edition.

Com base no conteudo apresentado e pela complexidade da habilidade de
compreender e produzir narrativas orais de histérias, quatro hipdéteses foram
formuladas para este estudo: (1) Criancas e adolescentes com TEA, sem deficiéncia
intelectual (DI) apresentarao escores narrativos (compreensao e producao) inferiores,
guando comparados com o grupo de criancas e adolescentes com desenvolvimento
tipico de linguagem oral; (2) O desempenho na habilidade narrativa oral de historias
(compreensdo e producdo) com figuras em sequéncia sera superior, quando
comparado com o desempenho com uma Unica figura no grupo de criangas e
adolescentes com TEA sem deficiéncia intelectual; (3) O desempenho narrativo
(compreensédo e producao) de criancas e adolescentes com TEA sem deficiéncia
intelectual estara diretamente correlacionado ao QI e ATA; (4) O desempenho
narrativo (compreensdo e producdo) de criancas e adolescentes com TEA sem
deficiéncia intelectual e de criancas e adolescentes com desenvolvimento tipico de

linguagem oral estara diretamente correlacionado a idade cronoldgica.



2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 O Transtorno do Espectro Autista- TEA

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) foi descrito pela primeira vez por
Kanner (1943) como “Transtorno Autistico do Contato Afetivo”, e posteriormente, em
1944, por Asperger como “Psicopatia Autistica”.

Segundo o DSM-IV (APA, 2002), o transtorno do espectro autista era conhecido
por diversas terminologias, tais como, autismo infantil precoce, autismo infantil,
autismo de Kanner, autismo de alto funcionamento, autismo atipico, transtorno global
do desenvolvimento sem outra especificacao, transtorno desintegrativo da infancia e
transtorno de Asperger. Segundo o Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos
Mentais, 52 ed. (DSM 5) (APA, 2013), tais distingbes foram agrupadas dentro do
mesmo grupo, o TEA, no qual, esta classificado no rol dos Transtornos do
Neurodesenvolvimento (F84.0) (APA, 2013).

De acordo com o CID-10, o TEA apresentava varias classificagdes nos
Transtornos Globais do Desenvolvimento (TGD — sob o cédigo F84), a saber:
Autismo Infantil (F84.0), Autismo Atipico (F84.1), Transtorno Desintegrativo da
Infancia (F84.3), Transtorno com Hipercinesia Associada a Retardo Mental e a
Movimentos Estereotipados (F84.4), Sindrome de Asperger (F84.5), Outros TGD
(F84.8) e TGD sem Outra Especificacdo (F84.9). Seguindo a classificacdo do DSM-
5, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) lancou em 2019 a nova classificacdo para
esse transtorno.

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) € uma sindrome comportamental que
apresenta como sintomatologia basica: (1) dificuldade de interacdo social, (2) falha na
comunicacao social (quantitativa e qualitativa), (3) padrdes repetitivos e (4) interesses
restritos bastante peculiares (APA, 2013).

O diagnostico de TEA, segundo o DSM 5 é realizado com base em dois eixos,
a saber: (1) comunicacao/interacdo e (2) comportamentos restritos e repetitivos,
sendo que o individuo deve preencher trés critérios, sendo eles: (1) Déficits
clinicamente significativos e persistentes na comunicagdo social e nas interagdes
sociais; (2) prejuizos na comunicacdo nao verbal e verbal utilizadas para interacéo
social; e (3) padrdes restritos e repetitivos de comportamento, interesses e atividades
(APA, 2013).



Os pacientes com o diagnostico de TEA apresentam um amplo e variavel
espectro de grau de gravidade a depender dos diferentes prejuizos, sendo assim, o
prognostico geralmente estd associado a gravidade do transtorno, a presenca ou
auséncia de deficiéncia intelectual e o grau de comprometimento na linguagem (APA,
2013). A ultima versao do DSM 5 propde a classificacdo do TEA, segundo o grau de
comprometimento que se subdivide em: nivel 1 (grau leve), nivel 2 (grau moderado)
e nivel 3 (grau grave) (APA, 2013).

Segundo a CID-11, prop0e a seguinte subclassificagdo para o TEA, como
utilizado neste estudo ndo esta associada a Deficiéncia Intelectual): 6A02.0 —
Transtorno do Espectro do Autismo sem deficiéncia intelectual (DI) e com
comprometimento leve ou ausente da linguagem funcional; 6A02.1 — Transtorno do
Espectro do Autismo com deficiéncia intelectual (DI) e com comprometimento leve ou
ausente da linguagem funcional; 6A02.2 — Transtorno do Espectro do Autismo sem
deficiéncia intelectual (DI) e com linguagem funcional prejudicada; 6A02.3 —
Transtorno do Espectro do Autismo com deficiéncia intelectual (DI) e com linguagem
funcional prejudicada; 6A02.4 — Transtorno do Espectro do Autismo sem deficiéncia
intelectual (DI) e com auséncia de linguagem funcional; 6A02.5 — Transtorno do
Espectro do Autismo com deficiéncia intelectual (DI) e com auséncia de linguagem
funcional; 6A02.Y — Outro Transtorno do Espectro do Autismo especificado; 6A02.Z —
Transtorno do Espectro do Autismo, nao especificado.

Dados da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) de 2017 (OPAS, 2017)
apontaram que uma em cada 160 criancas no mundo tem o diagnéstico de TEA.
Estima-se que no Brasil, tendo como referéncia o censo IBGE de 2000, existe entre
um e dois milhdes de brasileiros que preenchem os critérios de autismo, contudo,
atualmente no Brasil ndo ha nameros oficiais sobre individuos com diagndstico de
TEA.

A etiologia do TEA é ainda muito discutida, no entanto a hip6tese mais aceita é
gue se trata de uma condicédo com etiologia complexa em que ha a associagcao entre
fatores genéticos e ambientais que impactam no funcionamento cerebral resultando
no padrao comportamental atipico (FREITAS et al., 2014; SADIN et al., 2014).

Quanto aos fatores genéticos é sabido que centenas de genes podem estar
associados ao autismo (MASI et al., 2017; HYMAN, LEVY, MYERS, 2020), entretanto,

nenhuma mutacédo especifica foi reconhecida e ligada exclusivamente ao TEA. Além



disso, foi evidenciado que tais genes preditores do TEA, corroboram com varias
funcdes bioldgicas relacionadas ao desenvolvimento e funcdo cerebral (HYMAN,
LEVY, MYERS, 2020).

Ha indicadores de que a idade dos pais (tanto paterna como materna) pode ser
um dos fatores de risco para o filho apresentar o TEA (BOLTE, GIRDLER,
MARSCHIK, 2019), além de fatores pré e peri natais também estarem associados ao
risco aumentado para o autismo (BOLTE, GIRDLER, MARSCHIK, 2019; HYMAN,
LEVY, MYERS, 2020).

2.2 Linguagem e Transtorno do Espectro Autista

A linguagem inclui recursos verbais e ndo-verbais, no qual, a aquisicdo e o
desenvolvimento da linguagem sao processos complexos e dependente da interagao
entre fatores neurobiol6gicos e ambientais. Prejuizos no desenvolvimento da
linguagem podem ter consequéncias globais, afetando a funcdo, social,
comportamental, emocional e académica (APA, 2013).

Inicialmente a criangca com desenvolvimento tipico € capaz de produzir e
compreender palavras, avancando posteriormente para dois ou trés termos ligados
entre si, para enfim progredir para as frases mais simples até as mais complexas e,
assim, passa a ser capaz de compreender e elaborar um discurso coerente (BISHOP,
ADAMS, 1990; ASHA, 2022), entretanto, quando ha comprometimento na linguagem
(em um ou mais subcomponentes da linguagem), seja em nivel receptivo e/ou
expressivo tém por consequéncia a presenca de um dos transtornos da comunicacao
(APA, 2013).

O transtorno de linguagem, que se enquadra dentro dos transtornos de
comunicacao, corresponde a uma condi¢cao persistente do neurodesenvolvimento que
surge na primeira infancia e frequentemente persiste na idade adulta e é caracterizado
por déficits no desenvolvimento e no uso da linguagem em nivel expressivo e/ou
receptivo (APA, 2013; KJELLMER et al., 2018; GIACHETI, LINDAU, 2017; ASHA,
2022).

Em muitos casos, as criancas que apresentam dificuldade de compreenséao
e/ou producao da linguagem oral podem apresentar etiologia de base, como por
exemplo, o TEA (APA, 2013, KJELLMER et al., 2018).

O TEA, é uma das condi¢cdes do neurodesenvolvimento mais prevalentes
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durante a infancia (APA, 2013). E possivel identificar caracteristicas deste transtorno
ja no primeiro ano de vida. Porém pode ocorrer desenvolvimento muito préximo do
tipico até os 18 meses de vida da crian¢a, e somente a partir desta idade, nota-se
prejuizos nas habilidades sociais e de linguagem (APA, 2013; SWAIMAN et al., 2018).

As criancas com TEA frequentemente apresentam atraso nos marcos iniciais
de aquisicéo da linguagem, de modo que as primeiras palavras e frases podem ocorrer
em idade posterior quando comparada com criangas com desenvolvimento tipico de
linguagem. Tal caracteristica pode ser um dos primeiros indicadores para a suspeita
do TEA (HUDRY, et al., 2014; HERLIHY, et al, 2015; KOVER, EDMUNDS e
WEISMER, 2016).

Segundo estudo de Levy et al. (2010), em uma amostra de 2.568 criangas com
diagnéstico de TEA, aproximadamente 63% apresentaram comprometimento da
linguagem (LEVY, et al, 2010). Entretanto, outro estudo comprovou que
aproximadamente 70% das criangcas com TEA adquirem linguagem falada, mesmo
que restrita, e quase 50% conseguem a fala fluente (WODKA, MATHY e KALB.,
2013).

Varios estudos descreveram gue mesmo que as criancas com autismo sejam
capazes de estruturar sentencas gramaticalmente corretas, essas sao mais curtas e
com comprometimento sintatico (BISHOP, 2003; KING et al, 2013; ISRAELSEN e
GILLAM, 2016; TERZI et al., 2019; CARLSSON et al., 2020; CHOJMICKA e WAWER,
2020; MAZZAGGIO e SHIELD, 2020).

No estudo de MAZZAGGIO e SHIELD (2020), os autores notaram que as
criancas com autismo tendem a produzir mais pronomes definidos na frase em
contextos especificos quando comparadas com criancas com desenvolvimento tipico,
Ou seja, 0s autistas tendem a evitar o uso de pronomes indefinidos, que se referem a
terceira pessoa do discurso de forma vaga (MAZZAGGIO e SHIELD, 2020).
Entretanto, o estudo de CHOJMICKA e WAWER (2020) n&o encontrou diferencas
significativas em relacdo aos termos de caracteristicas flexionais e categorias
gramaticais, incluindo verbos, substantivos, adjetivos, advérbios, pronomes, numerais
e outros, quando comparado o grupo TEA ao grupo de criangas com desenvolvimento
tipico de linguagem.

Quanto aos aspectos suprassegmentais, no que diz respeito aos aspectos

prosodicos, foi descrito na literatura que individuos com TEA apresentam alteracdo na



fala (e.g. mondtona ou robotizada), prejuizos na intensidade e/ou na frequéncia de
fala, além de alteracdes na qualidade vocal (KANNER, 1943; PAUL et al., 2005;
OLIVATI; LEHNERT-LEHOUILLIER, TERRAZAS e SANDOVAL, 2020). Outro estudo
analisou a prosddia de individuos com TEA e de seus pais por meio da caracterizacdo
das propriedades acusticas da fala durante a narracdo, no qual, identificaram que
individuos com TEA apresentaram velocidade de fala reduzida e aumento da
Frequéncia Fundamental (FO) no final do enunciado (PATEL et al., 2020).

O prejuizo na pragmatica € uma manifestacdo que tem sido descrita como
importante nos individuos com TEA (NAIGLES, CHIN, 2015; DE MARCHENA e
EIGSTI, 2016). Segundo estudo de Kim et al. (2020), quanto maior 0 prejuizo nos
distarbios da comunicagédo social em criancas com TEA, maior o comprometimento
na habilidade de linguagem oral.

Estudo recente confirmou que criancas com diagndstico de TEA apresentaram
comprometimento da linguagem, sendo evidente o prejuizo na linguagem expressiva,
principalmente na forma espontanea, em diversos dominios linguisticos, como por
exemplo nas habilidades sintaticas (e.g. narrativa oral), semanticas e / ou pragmaticas
(THOMAS et al., 2021).

2.3 Narrativa oral em individuos com Transtorno do Espectro Autista.

Dentre as habilidades discursivas, a narrativa oral é considerada um dos
recursos mais importantes de investigacéao da linguagem (BOTTING, 2002), uma vez
gue corresponde as situacdes naturais de comunicacdo e permite investigar as
mudancas estruturais e linguisticas do individuo ao longo do seu desenvolvimento
comunicativo (REILLY et al., 2004).

A narrativa oral € uma habilidade cognitiva e linguistica complexa (SILVA e
SPINILLO, 2000; NORBURY e BISHOP, 2003), que compreende por exemplo as
funcdes executivas (FRITH e FRITH, 1999; MAR, 2004; MATA, SILVA e HAASE, 2017) e o
dominio de habilidades semanticas e pragmaticas (COSTA, 2005; GILLAM e PEARSON,
2017), no qual, é necessario 0 trabalho dos dois hemisférios cerebrais (SPINILLO e
PINTO, 1994; SANTOS e FARAGO, 2015; BABAJANI-FEREMI, 2017).

As habilidades da narrativa oral de histérias sao subdivididas em 2
competéncias inter-relacionadas: producao e compreensdo. Contudo, apesar dessas
competéncias estarem interligadas, € necessario analisa-las de modo isolado, pois
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apresentam processos e funcdes distintas (COHN, 2013b).

A compreensdo narrativa esta relacionada as informacdes semanticas, como
por exemplo temas, personagens e enredos (COHN, 2013b; MANFREDI et al.,
2020). Pode ser avaliada quando: (1) o individuo responde a perguntas de
compreensao apos a apresentacdo de uma narrativa oral ou escrita; (2) apos analise
da coeréncia ou compreensibilidade de uma historia; (3) para relembrar verbalmente
ou recontar uma historia; (4) ou para organizar frases para criar uma histéria com
coeréncia (COHN, 2013; COHN e MAHER, 2015; COHN e WITTENVERG, 2015;
HOROWITZ-KRAUS et al., 2016).

Por outro lado, € sabido que para produzir uma narrativa, € necessario primeiro
compreender, para posteriormente poder (re) contar uma historia. Entretanto, a
producdo narrativa também requer outras habilidades, como adequar a histéria de
modo coerente, utilizando estruturas morfolégicas e sintaticas apropriadas, que a
distinguem como um processo separado da compreensédo. A producédo narrativa pode
ser expressa de modo espontaneo ou por meio de uma recontagem, no qual ambos
os tipos de producdo incluem os aspectos linguisticos como o uso de referéncias,
temporalidade e conectividade sintatica; habilidades essas utilizadas na avaliacdo do
desenvolvimento cognitivo, social e linguistico (COHN, 2013).

Estudos que se apoiam no modelo cognitivo de organizacdo da narrativa tém-
se baseado em dois parametros de analise: a macroestrutura e a microestrutura. A
macroestrutura leva em consideragcdo os aspectos globais de um texto, ou seja, a
coeréncia da narrativa. JA a microestrutura sdo as unidades menores que se
encontram dentro da macroestrutura, sdo 0s elementos coesivos que diz respeito a
coeréncia do texto (HUDSON, SHAPIRO, 1991, SPINILLO e MARTINS, 1997;
JUSTICE et al., 2006).

Existe uma ligacdo estreita entre a narrativa e a habilidade pragmética geral.
Assim, a capacidade narrativa é considerada uma habilidade importante para avaliar
individuos que apresentam dificuldades pragmaticas de linguagem, como por
exemplo, criangcas com transtorno do espectro do autismo (TEA), como no presente
estudo (MINISCALCO et al., 2007; APA 2013 ; BAIXAULI et al. 2016).

Prejuizos na narrativa oral de histérias tém sido descritos em individuos com
TEA (MAKINEN, et al., 2014; STIRLING et al, 2014; SAH e TORNG, 2015; BAIXAULI
et al, 2016; ENGBERG-PEDERSEN e CHRISTENSEN, 2016; PERISTERI,
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ANDREOU e TSIMPLI, 2017; WESTERVELD e ROBERTS, 2017; CARLSSON et al.,
2020; MARINI et al., 2020). No entanto, estudos de narrativa oral em criangcas com
TEA deram origem a uma ampla variedade de achados, alguns dos quais parecem
inconsistentes (STIRLING et al., 2014)

Nesse contexto, estudos sobre a narrativa oral vém sendo utilizado para
elucidar e explorar as habilidades linguisticas de criancas e adolescentes com
diagnéstico de TEA (STIRLING et al, 2014 ; BAIXAULI et al., 2016; PERISTERI,
ANDREOU e TSIMPLI, 2017; WESTERVELD e ROBERTS, 2017; CARLSSON et al.,
2020; MARINI et al., 2020).

Especificamente no que diz respeito as dimensdes macro e microestruturais da
narrativa de criangas com TEA, ambas tém sido reportadas na literatura como
prejudicadas (BAIXAULI et al., 2016; MARINI et al., 2020).

Segundo estudo de BAIXAULI et al. (2016), criancas com TEA apresentam
desempenho inferior nos aspectos relacionadas a microestrutura e a macroestrutura
da producao narrativa, quando comparadas com criangas com desenvolvimento tipico
de linguagem (BAIXAULI et al., 2016).

Com relacdo a microestrutura narrativa, os enunciados utilizados por individuos
com TEA foram mais curtos do que aqueles produzidos por criancas tipicas
(CHOJMICKA e WAWER, 2020). Outras caracteristicas reportadas quanto aos
aspectos microestruturais incluem producdo de enunciados caracterizados por
palavras incomuns/ vocabulario robusto, alteracdo nos aspectos prosodicos e uso
incorreto de pronomes ( NORBURY e BISHOP, 2002, KUIJPER et al, 2017), além de
apresentarem acesso lexical restrito, estruturas sintaticas menos complexas, quando
comparadas com criangas com desenvolvimento tipico (BAIXAULI et. al., 2016;
PERISTERI, ANDREOU e TSIMPLI, 2017; STIRLING et al., 2017; KENAN et. al, 2019;
CARLSSON et al. 2020).

Dentre os aspectos macroestruturais observa-se a dificuldade na manutencgao
da coeréncia (NORBURY e BISHOP, 2003; PERISTERI, ANDREOU e TSIMPLI,
2017; KUIJPER et al, 2017), apresentando dificuldade para relacionar os
acontecimentos (causais) entre os enunciados (BAIXAULI et al., 2016; VOLDEN et al.,
2017), informacoes redundantes (KUIJPER et al, 2017) e dificuldade em elaborar uma
sequéncia temporal para a histéria (FERRETTI et. al, 2018; MARINI et al., 2019).

Outras diferencas quanto aos aspectos linguisticos evidenciado em estudos
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com autistas durante a producao de narrativas foram: prejuizos na compreenséao de
metaforas e metonimias (RUNDBLAND e ANNAZ, 2010), uso de
ambiguidade (NORBURY, GEMMELL, PAUL, 2014; SUH et al., 2014 ), dificuldade
em identificar, compreender e descrever as emocdes dos personagens da historia
(SILLER et al., 2014; BAIXAULI et al., 2016; ICHT et al., 2021) e menos interacbes
dialogicas entre os personagens da historia (STIRLING et al., 2017 ), em comparacéo
com criangas com desenvolvimento tipico de linguagem.

Estudos destacaram que a tarefa de narrar uma histéria sem o auxilio de um
livro de figuras/material visual, faz com que os individuos com TEA produzam
narrativas sem contexto e com informacdées irrelevantes, resultando frequentemente
em historias sem coeréncia. Neste sentido, a presenca de figuras pode contribuir para
gue permanecam atentos e organizem melhor suas ideias (LOSH e GORDON, 2014,
COLDERRE, 2019).

De acordo com COLDERRE et al. (2018) e MANFREDI et al. (2020), criancas
com TEA apresentaram comprometimento na compreensao narrativa de dominio
geral, uma vez que, 0s prejuizos na compreensao sao decorrentes tanto dos estimulos
especificos da linguagem guanto aos estimulos visuais.

Estudos de compreensdo narrativa identificaram que individuos com TEA
apresentaram dificuldade para organizar sentencas de forma coerente (COHN e
PACZYNSKY, 2013; COHN e BENDER, 2017) e dificuldade com questdes inferenciais
sobre as historias (COHN e KUTAS, 2015).

As dificuldades para fazer inferéncias durante a compreensao, identificar o
tema principal e correlacionar os elementos da narrativa estédo relacionadas ao fato
de apresentarem alteracdes linguisticas (COHN, 2013b; COHN e MAHER, 2015;
COHN e WITTENVERG, 2015).

Adornetti et al. (2020) investigaram a compreensao da narrativa visual de
criangcas com transtornos do espectro do autismo (TEA), no qual, os resultados
mostraram que as criancas com TEA obtiveram escores significativamente mais
baixos do que as criangcas com desempenho tipico de linguagem (ADORNETTI et al.,
2020).

Outro estudo identificou comprometimento na compreenséao visual e verbal em
criancas com TEA, na tarefa de integrar significado através da informacéo, embora

tais alteracdes possam surgir em diferentes momentos do processo interpretativo,
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dependendo da modalidade (MANFREDI et al., 2020).

Criancas com TEA tiveram pior desempenho em todas as medidas de
qualidade da narrativa oral, quando comparado com o grupo tipico de linguagem, e
em oito das dez medidas, quando comparado com o grupo com correspondéncia de
linguagem (CARLSSON et al, 2020).

Em um estudo com analise qualitativa da narrativa oral de criancas com TEA,
quando comparadas com criangas com desenvolvimento tipico de linguagem, os
autores observaram que o grupo com TEA produziu disfluéncias longas e complexas
com buscas de palavras, autocorrecdes, falsos inicios, preenchimentos,
prolongamentos, estruturas sintaticas inconsistentes e erros gramaticais, enquanto no
grupo de criangas com desenvolvimento tipico de linguagem, as disfluéncias eram
principalmente de preenchimento e prolongamentos de som (WIKLUND e LAAKSO,
2021).
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b)

d)

3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Investigar o desempenho da narrativa oral de histéria em criangas e

adolescentes com Transtorno do Espectro Autista sem deficiéncia intelectual.

3.2 Objetivos especificos

comparar o desempenho na compreensao e na producdo da narrativa oral de historias
de criancas e adolescentes com TEA sem DI ao desempenho de criancas e
adolescentes com desenvolvimento tipico de linguagem oral, no Test of Narrative
Language (TNL-2);

investigar se ha diferenca no desempenho narrativo de criangas e adolescentes com
TEA sem DI a depender do formato de eliciacao (sequéncia de figuras e figura Unica)
da narrativa oral de historias nas tarefas de compreensao e producéo.

correlacionar o desempenho narrativo (compreensdo e producdo) de criancas e
adolescentes com TEA sem DI a pontuacao de QIT e da ATA g;

correlacionar o desempenho narrativo (compreensdo e producédo) de criangcas e
adolescentes com TEA sem DI e do grupo com desenvolvimento tipico de linguagem

oral a idade cronoldégica.
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4. MATERIAL E METODO

Estudo observacional, transversal e prospectivo. O estudo foi submetido e
aprovado pelo o Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Filosofia e Ciéncias
da UNESP de Marilia (parecer n°® 4.009.785) (vide apéndice A).

Apés as devidas informacfes sobre a pesquisa, 0s responsaveis pelos
participantes consentiram que seus filhos participassem mediante assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (vide apéndice B), ap0s apresentacéo
do Termo de Assentimento Livre e Esclarecido aos participantes da pesquisa (vide

apéndice C).

4.1 Participantes

4.1.1 Grupo Pesquisa
Nesta pesquisa o grupo pesquisa foi denominado grupo TEA. Participaram

deste estudo 27 criancas e adolescentes do sexo masculino com diagndstico de TEA
sem deficiéncia intelectual (DI), confirmado por médico psiquiatra e/ou neurologista.

A idade dos participantes variou de 7 anos e 10 meses a 15 anos e 2 meses
(M=10 anos e 7 meses). A escolaridade variou entre os anos do Ensino Fundamental.
Todos os participantes realizaram exame auditivo em cabina acustica. Os
participantes foram selecionados ao acaso no municipio de Marilia e regido.

Foram selecionados para compor o grupo TEA do estudo criancas e
adolescentes com TEA que atenderam aos seguintes critérios de inclusao do estudo;
a saber: (a) diagnostico do Transtorno do Espectro Autista (TEA), confirmado por
meédico psiquiatra e neurologista; (b) apresentacéo de tracos autisticos acima de 15
pontos, segundo os critérios da ATA; (c) coeficiente intelectual total acima de 80
confirmado por neuropsicélogo; (d) faixa etaria de indicagédo para utilizacdo do TNL e;
(e) apresentar comunicacdo verbal e uso de fala encadeada que possibilitasse
responder ao instrumento selecionado (TNL-2).

Os critérios de exclusédo foram: (a) presenca de comprometimento auditivo; e

(b) presenca de queixa de acuidade visual, sem uso de corregéo.

13



4.1.2 Grupo Comparativo

Foram selecionados os dados de 27 criancas e adolescentes com
desenvolvimento tipico de linguagem oral a partir de sele¢cdo do banco de dados sobre
narrativa oral utilizando o mesmo procedimento deste estudo, ou seja, o TNL-2, banco
este do Laboratério de Estudos, Avaliacdo e Diagndéstico Fonoaudiolégico (LEAD),
alocado na Faculdade de Filosofia e Ciéncias da UNESP de Marilia.

A selecéo das criancgas e adolescentes que compuseram o grupo comparativo
seguiu os seguintes critérios de inclusdo: de mesmo sexo, idade cronolégica e série
escolar semelhante ao das criancas e adolescentes com TEA que compuseram 0
grupo TEA do presente estudo. Como critério de exclusdo para esse grupo tivemos:
(a) presenca de alteracdo sensorial, visual e auditiva, alteracdo neuropsicomotora e

de linguagem confirmada pelo desempenho na triagem fonoaudiolégica.

4.2 Procedimentos

4.2.1 Selecao e caracterizacao do grupo TEA

Para selecdo do grupo TEA foi adotada a auséncia de deficiéncia intelectual e
a classificacdo nivel 1, segundo critérios estabelecidos no Manual Diagnostico e
Estatistico de Transtornos Mentais, 5% Edicdo (DSM-5) (Vide quadro 1). Este critério
foi adotado, pois para o nivel de complexidade da habilidade de linguagem investigada
(narrativa oral), € necessario que os individuos apresentem producdo verbal que
possibilitasse analise do desempenho narrativo (BERMAN, SLOBIN, 1994).

Foi realizado ainda, analise da gravidade do TEA, com base nas alteracdes

fonoaudioldgicas por dois juizes com expertise na area.
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Quadro 1- Graus de gravidade para Transtorno do Espectro Autista, segundo DSM-5

Graus de . ~ . Comportamentos restritos e
. oo Comunicagao social o
gravidade (niveis) repetitivos
Nivel 3 Comprometimento grave nas | Inflexibilidade de comportamento,
Exigindo muito habilidades de comunicagéo social | extrema dificuldade em lidar com a
apoio substancial | verbal e n&do verbal causam prejuizos | mudanca ou outros
graves de funcionamento, grande | comportamentos
limitacdo em dar inicio a interacbes | restritos/repetitivos interfere
sociais e resposta minima a aberturas | acentuadamente no funcionamento
sociais que partem de outros. Por | em todas as esferas. Grande
exemplo, uma pessoa com fala | sofrimento/dificuldade para mudar o
inteligivel de poucas palavras que | foco ou as acoes.
raramente inicia as interacBes e,
gquando o faz, tem abordagens
incomuns apenas para satisfazer as
necessidades e reage somente a
abordagens sociais muito diretas.
Nivel 2 Comprometimentos grave nas | Inflexibilidade do comportamento,
“Exigindo apoio habilidades de comunicagdo social | dificuldade de lidar com a mudanga
substancial” verbal e ndo verbal; prejuizos sociais | ou outros comportamentos
aparentes mesmo na presenca de | restritos/repetitivos aparecem com
apoio; limitacdo em dar inicio a | frequéncia suficiente para serem
interacdes sociais e resposta reduzida | 6bvios ao observador casual e
ou anormal a aberturas sociais que | interferem no funcionamento em
partem de outros. Por exemplo, uma | uma variedade de contextos.
pessoa que fala frases simples, cuja | Sofrimento e/ou dificuldade de
interacdo se limita a interesses | mudar o foco ou as agdes.
especiais reduzidos.
Nivel 1 “Exigindo | Na auséncia de apoio, | Inflexibilidade de comportamento
apoio” comprometimento na comunicacgdo | causa interferéncia significativa no
social e causam prejuizos notaveis. | funcionamento em um ou mais
Dificuldade para iniciar interagdes | contextos. Dificuldade em trocar de
sociais e exemplos claros de respostas | atividade. Problemas para
atipicas ou sem sucesso a aberturas | organizacdo e planejamento sao
sociais dos outros. Pode apresentar | obstaculos a independéncia.
interesse reduzido por interacdes
sociais. Por exemplo, uma pessoa que
consegue falar frases completas e
envolver-se na comunicacédo, embora
apresente falhas na conversacdo com
0s outros.

Fonte: Manual de Diagnostico e Estatistica dos Transtornos Mentais- Quinta edigdo (DSM 5), p. 52
(2014).

O diagnostico sobre a presenca ou ndo de deficiéncia intelectual (DI) nos
participantes com TEA foi realizado por neuropsicélogo.

A auséncia de DI, foi estabelecida por meio de aplicacdo de testes psicoldgicos
por especialista na area. Para essa classificacdo foi utilizado a versdo completa, da

Escala Wechsler de Inteligéncia para criangas (WISC-1V) (2013) e a versao Abreviada
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de Inteligéncia WASI — 6 a 89 anos, adaptacao brasileira de TRENTINI et al. (2014).
Ambos os instrumentos forneceram o valor de QI Verbal, QI de Execucéo e QI Total
pelos subtestes de Raciocinio Matricial e Cubos (Ql de Execucado) e subtestes de
Semelhancgas e Vocabuléario (Ql Verbal). Os valores utilizados para a classificagdo em
termos de Quociente de Inteligéncia foram: médio superior (Ql de 110 a 119), médio
(Ql de 90 a 109) e médio inferior (QI de 80 a 89), O funcionamento intelectual, mais
especificamente o valor do QI Total também foi uma medida utilizada no estudo para
correlacdo com o desempenho na narrativa oral de historia.

Para auxilio na caracterizacdo do grau de gravidade do TEA foi aplicada a
escala de Avaliacdo de Tracos Autisticos (ATA) (Vide tabela 1- Caracterizacdo do
grupo TEA, segundo idade em anos e meses, pontuacdo na ATA e desempenho do
QIT, traduzida, adaptada e validada para a populacéo brasileira (ASSUMPCAO et al.,
2008). A ATA é um instrumento composto por 23 subescalas, no qual, a pontuacgéo é
feita a partir da soma dos valores positivos, sendo que cada subescala varia de 0 a 2
pontos, sendo “0” quando ndo ha presenca de qualquer dos comportamentos, “1”
guando a crianca apresenta apenas um dos varios subitens citados ou “2” quando
apresentar dois ou mais subitens. Quanto maior a pontuacédo final, maior sera a
gravidade do transtorno (ASSUMPCAO et al., 1999).
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Tabela 1- Caracterizacdo do grupo TEA, segundo idade em anos e meses, pontuacao na ATA e
desempenho do QIT.

Idade em
Participantes anos e Pontuagédo ATA Pontuacgéo QIT
meses
PO1 9allm 24 QIT: 87
P02 1lla 7m 35 QIT: 94
P03 9a 10m 24 QIT: 86
P04 8a 3m 34 QIT: 83
PO5 13a2m 32 QIT: 94
P06 10a 7m 33 QIT: 94
PO7 15a 2m 19 QIT: 109
P08 8alm 28 QIT: 84
P09 13a 11m 28 QIT: 87
P10 9a9m 34 QIT: 95
P11 12a 8m 24 QIT. 114
P12 14a 1m 33 QIT: 82
P13 12a 6m 37 QIT: 103
P14 9a 10m 28 QIT: 102
P15 9a 5m 27 QIT: 102
P16 8a2m 31 QIT: 110
P17 8a5m 33 QIT: 80
P18 8a5m 18 QIT: 83
P19 8a 10m 35 QIT: 95
P20 12a 9m 39 QIT: 88
P21 9a 6m 41 QIT: 80
P22 13alm 32 QIT: 86
P23 8a7m 39 QIT: 107
P24 13a 1m 40 QIT: 88
P25 7a10m 21 QIT: 93
P26 8a7m 41 QIT: 95
P27 14a 2m 29 QIT: 110

Legenda: ATA- Avaliacdo dos Tragos Autisticos; QIT- Quociente Intelectual Total

4.2.2 Procedimento de avaliacdo da narrativa oral de historias

Para investigar o desempenho na narrativa oral de historia, em tarefas de
compreensao e producao foi utilizado o Test of Narrative Language (TNL), segunda

versao (GILLAM, PEARSON, 2017), versao traduzida e adaptada para o Portugués
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do Brasil, com dados preliminares publicados por Rossi, Rosa e Giacheti (2021)

A primeira versao do teste foi desenvolvida em 2004 (GILLAM, PEARSON,
2004) para individuos de 5 a 11 anos e atualmente a segunda versdo (GILLAM,;
PEARSON, 2017) inclui individuos entre 4 e 15 anos e 11 meses. Este instrumento
tem sido utilizado em pesquisas conduzidas no Laboratorio de Estudos, Avaliacédo e
Diagnostico Fonoaudiolégico (LEAD) da UNESP de Marilia desde 2016. A primeira
versao do TNL foi traduzida e adaptada para o Portugués do Brasil por Rossi et al.
(2016)

O TNL, tanto a versao 1 quanto a 2 avalia a compreenséo e a producdo de
narrativa oral de historias. O teste também observa a capacidade da crianca em
organizar e formar sentengas diante de um tema comum, assim como, analisa as
habilidades de coesdo e memoria textual. O instrumento € formado por seis tarefas,
sendo trés de compreensao e trés de producdo. Na segunda versao do teste, todas
as tarefas tém apoio de figura (Unica ou em sequéncia), além de conter mudancas
estruturais e conceituais (ROSSI, ROSA, GIACHETI, 2021).

Nas tarefas de compreensdo o individuo ouve uma histéria contada pelo
avaliador enquanto observa a figura de apoio: na Tarefa 1 (Historia da Lanchonete) é
utilizada figura Unica, na Tarefa 3 (Historia do Naufragio) é utilizada uma figura com
imagens em sequéncia e na Tarefa 5 (Histéria do Tesouro) € utilizada figura Unica.
Apds ouvir a historia, é solicitado que o individuo responda as perguntas, sendo a
figura mantida no campo visual do mesmo. As perguntas, em média 12 por tarefa, séo
de carater literal e inferencial e visam obter informacdes sobre a capacidade da
crianca ouvir e compreender palavras, sentencas e realizar relacdes entre ideias
centrais ao tema da narrativa e realizar inferéncias sobre informacgdes nao explicitas
na historia. Para cada resposta correta, julgada segundo orientagcbes do manual do
examinador, atribuiu-se um ponto.

Por sua vez, as tarefas de producédo sdo desempenhadas por meio de duas
situacdes: (a) recontagem de histoéria com apoio da figura (Tarefa 2), sendo a historia
recontada a mesma da Tarefa 1 (Historia da Lanchonete) e (b) narracdo propria,
eliciada com apoio de figuras em sequéncia (Tarefa 4) e de figura Unica (Tarefa 6).

Dentre os aspectos macroestruturais da narrativa estao previstas informacoes
tipicas do modelo de “Gramatica de Historias”, proposto por STEIN & GLENN (1979)

e inclui os seguintes itens de analise: cenario, personagens, elementos de historia
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(complicacdo, acdo e eventos, relacdo temporal, relacdo causal, consequéncia,
desfecho, coeréncia global da histéria e criatividade). Dentre o0s aspectos
microestruturais sdo analisados: vocabulario e gramética da historia (descricdo de
objetos, referenciacéo (uso de pronomes), tempo verbal, estruturacdo gramatical das
frases ao longo da narracdo e o uso de elementos coesivos. O desempenho do
individuo na narracdo é medido a partir de informacgdes que atendem as dimensdes
macro e microestrutural da narrativa. Tais informacgdes sao pontuadas a partir de uma
escala de Likert de trés pontos. Uma amostra de como seria esta pontuagao pode ser
exemplificada para o item “relagao temporal”, parte dos aspectos microestruturais: (0)
9 nenhuma relagdo temporal; (1) utiliza “€” ou “entdo” e (2) utiliza um ou mais
advérbios de tempo (e.g., antes, depois, quando, etc).

O TNL-2 foi aplicado em uma sala reservada nas dependéncias da escola ou
clinica e de forma individual, conforme recomendacao do manual de aplicacdo. O teste
foi aplicado em sua totalidade, como previsto no manual de aplicacdo com tempo
estimado de 1 20 a 30 minutos e em um Unico dia, no ano de 2019 e inicio de 2020.
O desempenho das criangas e adolescentes foi filmado utilizando equipamento
especifico e totalmente transcrito para analise da producéo e preenchido nas folhas
de respostas quanto ao desempenho na compreensao. Cada transcricdo demorou

aproximadamente 2 a 3 horas e a analise do desempenho de 1 a 2 horas.

4.3 Analise de dados

Apos analise do desempenho da narrativa oral de histéria nas tarefas de
compreensao e producéo os dados foram analisados por meio de estatistica descritiva
e inferencial.

O teste de aderéncia de normalidade de Kolmogorov-Smirnov foi aplicado para
verificar a distribuicdo dos dados e definicdo do teste de inferéncia a ser aplicado.
Verificou-se que os dados apresentaram distribuicdo normal, o que possibilitou a
aplicacéo de testes paramétricos.

A estatistica descritiva foi utilizada para obter os valores de média, desvio
padrdo, valores minimo e maximo das variaveis de interesse (escore bruto de
compreensao, escore bruto de producéo, quociente intelectual total, ATA).

Neste estudo foram utilizados os escores brutos narrativos (compreenséo e

producao) para fins de comparacao entre os participantes, uma vez que as tabelas de
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conversao para os escores padrao sdo de dados norte-americanos. Como ainda néo
ha tabelas normativas para a populacédo brasileira para fins de obtencdo do escore
padrdo, o escore bruto € o parametro mais indicado e, portanto, utilizado neste estudo.

Nas comparagbes entre duas amostras independentes (Grupo TEA e
Comparativo) foi utilizado o teste t de Student. O teste One-Way Anova foi utilizado
para verificar se havia diferenca entre a porcentagem de respostas classificadas como
adequadas nas tarefas de compreensédo e producédo a depender do formato de
eliciacdo da narrativa. Para correlacdo entre variaveis de interesse (escore narrativo,
Ql e ATA) foi utilizado o teste de correlacdo de Pearson. O valor de significancia

estabelecido foi de 5% ou p<0,05.
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5. RESULTADOS

Na Tabela 2 estdo representados os valores encontrados para 0S escores
brutos totais dos subtestes de compreensdo e producdo do TNL-2 do grupo TEA

(GTEA). Foi utilizado o teste t de Student para analise estatistica.

Tabela 2- Escores brutos do Grupo TEA e do Grupo Comparativo nas tarefas de compreenséo e
producédo do TNL-2

GTEA GC p
Escore Bruto M DP M|p.— MED M DP MI,I’].- MED
Max. Max.
Compreensao 30,70 7,6 13-43 32 30,15 4,94 18-42 31 0,752
Producéo 50,37 12,6 24-73 51 40,59 9,55 24-60 41 0,002*

Legenda: M=Média;DP=Desvio Padrao; Min.Max.=Minimo e Maximo; MED= Mediana; * p<0,05.

Nota-se pela distribuicdo dos dados que o grupo TEA, ou seja, 0 grupo com
TEA sem DI apresentou desempenho semelhante ao do grupo comparativo nas
tarefas de compreensao da narrativa oral de historias

Nota-se na Tabela 2 que houve diferenca estatisticamente significativa entre os
grupos, com média superior para o Grupo TEA na producéo oral de histéria.

Nas Figuras 1 e 2 é possivel visualizar a distribuicio dos escores de
compreensao e de producéo, respectivamente. Pela distribuicdo dos dados é possivel
verificar que o Grupo TEA (TEA sem DI) apresentou maior variacdo nos escores
obtidos tanto na compreensao quanto na producao de narrativas orais de histoérias,
indicando maior heterogeneidade de desempenho, quando comparado ao grupo com

desenvolvimento tipico de linguagem.
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Figura 1- Distribuicdo do escore bruto total de compreensdo do TNL-2 do grupo TEA e do grupo
comparativo
Legenda: * p<0,05
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Figura 2- Distribuicdo do escore bruto total de producdo do TNL-2 do grupo TEA e do grupo
comparativo

Legenda: * p<0,05
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A Figura 3 apresenta a distribuicdo da pontuacédo obtida pelo Grupo TEA nas
Tarefas de compreenséao, considerando o formato de eliciacdo da narrativa: Tarefa 1
(Figura unica), Tarefa 2 (Figura em sequéncia) e Tarefa 3 (Figura Unica). Na
comparacao das médias pelo Teste de variancia One-Way Anova néo foi observada
diferenca estatisticamente significante na porcentagem de respostas corretas
considerando o formato de eliciagcdo da narrativa na tarefa de compreensao (p=0,
073).

100,00%

90,00%

80,00%

70,00%- &

60,00% - )

50,00%

40,00%

30,00%

Respostas corretas na compreensao

20,00%
p=0,073

10,00%A

Tarefa 1 Tarefa 3 Tarefa 5

Figura 3- Distribuicdo da pontuacdo obtida pelo Grupo TEA nas Tarefas de compreenséo,
considerando o formato de eliciacdo da narrativa

Legenda: Tarefa 1= referente a tarefa de compreenséao da histéria da Lanchonete; Tarefa 3= referente
tarefa de compreenséo da histéria Naufragio; Tarefa 5= referente tarefa de compreenséao da histéria O

Tesouro; * p<0,05.

A Figura 4 apresenta a distribuicdo da pontuacéo obtida pelo Grupo TEA nas
Tarefas de producado, considerando o formato de eliciagdo da narrativa: Tarefa 2
(Figura unica), Tarefa 4 (Figura em sequéncia) e Tarefa 6 (Figura Unica). Na
comparacdo das médias pelo Teste de variancia One-Way Anova foi encontrada
diferenca estatisticamente significante entre os formatos (p=0,000). A analise post-hoc
com o Teste de Tukey permitiu identificar que a porcentagem de respostas corretas

na Tarefa 2 e 4 foram semelhantes (66,4 e 58,6%) e superiores a porcentagem de
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acertos na Tarefa 6 (42,5%).
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Taréfa 2 Taréfa 4 Taréfa 6

Figura 4- Distribuicdo da pontuacéo obtida pelo Grupo TEA nas Tarefas de producao, considerando o
formato de eliciac@o da narrativa
Legenda: Tarefa 2= referente a tarefa de recontagem de histérias; Tarefa 4= referente a tarefa de

producéo de figuras em sequéncia; Tarefa 6= referente a tarefa de producéo de figura Unica; * p<0,05.

A tabela 3 apresenta a andlise estatistica dos valores do QI total e da pontuacao

na ATA do grupo de criancas e adolescentes com diagnostico de TEA.

Tabela 3- Valores do QI Total e pontuacéo na ATA do Grupo TEA

Escore Bruto GTEA
M DP Min.- MED
Max.
Ql Total 93,63 10,35 80-114 94
ATA 30,52 6,46 18-41 32

Legenda: GTEA= grupo de criancas e adolescentes com TEA sem DI; M= média; DP= desvio
padrdo; Min.-Max.= minimo-maximo; MED= mediana; Ql= quociente intelectual; ATA= Avaliacdo de

Tragos Autisticos.

As Figuras 5 e 6, respectivamente, apresentam a dispersdo dos valores
representativos do QI e pontuagéo da ATA frente ao escore bruto de compreenséo e
producéo narrativa de criancas e adolescentes com TEA sem DI.
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Foi realizada analise de correlacdo de Pearson que né&o indicou significancia
estatistica entre eles. Nota-se pela distribuicdo dos dados que ha um aumento do
escore de compreensao (Figura 7) e producéo (Figura 8) em funcdo do aumento do
QI Total do Grupo TEA.

Na escala ATA observa-se uma diminuicdo do escore narrativo de

compreensao (Figura 5) e producéo (Figura 6) em funcdo do aumento de pontos, que
representam maior gravidade de sintomas do TEA.
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Figura 5- Disperséo dos valores representativos do QI e pontuacéo da ATA frente ao escore bruto de
compreensao narrativa de criancas e adolescentes com TEA sem DI

Legenda: Ql= Quociente Intelectual; ATA= Avaliagcdo de Tracos Autisticos; * p<0,05
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Figura 6- Dispersao dos valores representativos do QI e pontuacdo da ATA frente ao escore bruto de
producgédo narrativa de criancas e adolescentes com TEA sem DI

Legenda: Ql= Quociente Intelectual; ATA= Avaliacdo de Tracos Autisticos; * p<0,05.

As Figuras 7 e 8, respectivamente, apresentam a dispersdo dos valores
representativos da idade frente ao escore bruto de compreenséao e produ¢ao narrativa
de criancas e adolescentes com TEA sem DI e do grupo comparativo.

Foi realizada analise de correlacédo de Pearson. Nota-se pela distribuicdo dos
dados que houve diferenca significativa para o grupo TEA tanto na compreensao
guanto na producao (p= 0,035 e p= 0,043, respectivamente) (Figura 7) e aumento do
escore de compreensdo e producdo em funcdo do aumento da idade do grupo

comparativo (Figura 8).
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Figura 7- Dispersdo dos valores representativos da idade frente ao escore bruto de compreenséo e

producéo narrativa de criancas e adolescentes com TEA DI

Legenda: * p<0,05
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Figura 8- Disperséo dos valores representativos da idade frente ao escore bruto de compreenséo e

producéo narrativa de criancas e adolescentes com desenvolvimento tipico de linguagem oral

Legenda: * p<0,05
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6. DISCUSSAO

O objetivo geral do presente estudo foi investigar o desempenho da narrativa
oral de histéria em criancas e adolescentes com Transtorno do Espectro Autista sem
deficiéncia intelectual, no qual, as criancas e adolescentes com TEA sem DI
apresentaram desempenho médio nas habilidades de compreensado e producédo da
narrativa oral de historias

Em relacdo ao primeiro objetivo especifico, comparar o desempenho na
compreensao e na producao da narrativa oral de historias de criancas e adolescentes
com TEA sem deficiéncia intelectual ao desempenho de criangas e adolescentes com
desenvolvimento tipico de linguagem oral, no Test of Narrative Language (TNL-2). A
primeira hipétese levantada para realizacdo deste estudo foi que individuos com TEA,
sem deficiéncia intelectual apresentariam escores narrativos (compreensao e
producgéo) inferiores quando comparados com o grupo de desenvolvimento de
linguagem tipico. Esta hipotese foi proposta considerando que h& na literatura varios
estudos que demonstraram que individuos com transtorno de linguagem apresentam
prejuizos nas habilidades narrativas (LEVY, et al., 2010; KJELLMER et al., 2018;
HEWITT, 2019). Alguns estudos conduzidos até o momento com individuos com TEA
apresentaram comprometimento na narrativa oral (tanto na compreensao quanto na
producdo) quando comparadas com as criancas com desenvolvimento tipico de
linguagem. Este dado pode ser justificado pelo espectro variado do TEA (BISHOP et
al., 2016; PERISTERI, ANDREOU e TSIMPLI, 2017; GILLAM et al.,, 2021;
ARUTIUNIAN et al., 2022).

Conforme apresentado nos resultados, os dados obtidos neste estudo nao
confirmaram a primeira hipotese, pois as criancas e adolescentes com TEA ndo
apresentaram escores narrativos (compreensdo e producdo) inferiores quando
comparados com 0 grupo comparativo.

Por outro lado, tais resultados estédo de acordo com estudos que identificaram
semelhancas no desempenho da habilidade de linguagem de individuos com TEA
guando comparados com individuos com desenvolvimento tipico de linguagem (e.g.
nas medidas estruturais de linguagem (BOUCHER, 2012; TEK et al.,2013) e
compreensao de inferéncias (MAROCCHINI et al., 2022)

Dentre o0s resultados encontrados, houve diferenca estatisticamente

significante na comparagcdo das médias dos escores brutos de producdo, no qual a
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meédia do grupo com TEA foi superior ao do grupo com desenvolvimento tipico de
linguagem.

Os achados do presente estudo podem ser justificados pela especificidade do
grupo TEA deste estudo, pois as criangas e adolescentes que compuseram 0 grupo
TEA apresentaram auséncia de deficiéncia intelectual (com coeficiente intelectual total
igual ou acima de 80), e estdo classificadas no nivel 1 de gravidade do DSM-5 e
apresentam comunicacéo verbal e uso de fala encadeada, o que poderia justificar o
desempenho adequado na habilidade de narrar de algumas criancas e adolescentes.

E sabido que o TEA é um transtorno do neurodesenvolvimento caracterizado
por heterogeneidade, com ampla variacdo nos niveis de comprometimento de
linguagem e cognicdo (RICHES et al., 2010), sendo assim, embora a maioria dos
individuos com TEA apresentem alteracdes em nivel de compreensao (recepc¢éo) e
producdo (emissado) da linguagem, autores ja descreveram um numero significativo
de individuos com TEA que ndo apresentam ou apresentam apenas prejuizos leves
na linguagem (WHITEHOUSE, BARRY, BISHOP, 2008).

Podemos especular também que esses achados podem ser explicados por
diferentes fatores (e.g. inteligéncia e memoria auditiva acima dos padrées de
normalidade, habilidade para nomeacao acima da idade cronolégica), sendo um deles
o fato de que, conforme tem sido documentado na literatura, muitos individuos com
TEA poderdo ser capazes de estruturar sentencas gramaticalmente corretas
(BISHOP, 2003; KING et al, 2013) e apresentar vocabulario robusto e relativamente
rebuscado (NORBURY e BISHOP, 2002, KUIJPER et al, 2017).

Além das especificidades do grupo TEA, outro fator que poderia explicar os
achados deste estudo, referente ao desempenho superior de individuos com TEA no
desempenho narrativo para producéo poderia ser o formato do instrumento utilizado,
o TNL-2. O desempenho narrativo avaliado pelo teste utilizado, TNL-2, € muito mais
quantitativo do que qualitativo. Deste modo, sua analise leva em consideracao
somente o acerto ou o erro, e de forma indireta a capacidade da crianga em organizar
e formar sentencas, as habilidades de coesédo e memoaria textual.

Isso somado ao fato de que o instrumento utilizado faz uma analise com base
em respostas distribuidas numa escala de Likert de trés pontos. O instrumento
selecionado privilegia o0s aspectos macroestruturais em detrimento dos

microestrututrais, o que poderia também justificar os achados.
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Outra explicacdo possivel, também descrita em estudos atuais seria “a
camuflagem na comunicagao” (HULL et al., 2017; LIVINGSTON et al., 2019), uma vez
que a estrutura narrativa é aprendida e muitos individuos apresentam facilidade na
memorizacdo e repeticdo do que ouve no dia a dia e os elementos estruturais da
narrativa sao fixos (comeco, meio e final).

Podemos especular ainda que, na producdo oral de histérias, as criangas e
adolescentes foram solicitadas a contar uma historia a partir de uma figura ou uma
sequéncia de figuras, e somam pontos pela anélise de complexidade da histéria. Por
outro lado, na compreensdo, as criancas foram solicitadas a ouvir uma histodria,
memorizar a historia inteira e, em seguida, responder a perguntas direcionadas a
informacdes explicitas e implicitas.

A segunda hipoétese levantada foi sobre a diferenca no desempenho narrativo
de criancas e adolescentes com TEA a depender do formato de eliciacdo. Os
resultados permitiram confirmar essa hipotese, pois houve diferenca estatisticamente
significante entre a pontuacédo obtida pelo Grupo TEA nas Tarefas de producéao,
considerando o formato de eliciagdo da narrativa. O formato que mais favoreceu o
desempenho do grupo TEA foi a de recontagem e producéo espontanea com apoio
de figuras em sequéncia.

Uma hipétese explicativa para que este desempenho é que criancas e
adolescentes podem apresentar niveis de conhecimentos variaveis quanto a estrutura
da narrativa, sendo assim, o ato de contar histdrias sera melhor em algumas situacées
do que em outras (e.g. narrativas autobiograficas, recontagens de histérias, histérias
espontaneas, etc) (BERMAN, 2004).

O desempenho mais favoravel para a narracdo por meio de figuras em
sequéncia poderia ser explicado pelo fato de que a sequéncia temporal previamente
estabelecida pela tarefa favorece, principalmente, a macroestrutura da narrativa. O
que ndo ocorre na figura isolada que demanda que o individuo estabeleca essa
organizacdo temporal dos eventos a serem narrados (BERMAN, 2004). Outra
explicagdo possivel para o melhor desempenho nas tarefas de recontagem e de
narracdo por meio de figuras em sequéncia é o fato de os temas que compdem as
tarefas de recontagem e de producdo por meio das figuras em sequéncia sdo mais
proximos ao cotidiano por serem situacdes reais vividas pelas pessoas (ir a

lanchonete, chegar atrasado na escola). No entanto, a tarefa 6 (producéo espontanea
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com figura Unica) é uma tarefa que propde a narrativa de ficcdo (Aliens), o que pode
ser mais dificil para individuos com TEA devido os prejuizos vivenciados no
desenvolvimento de habilidades simbdlicas e imaginativas.

Estudos evidenciarem que a presenca de figuras pode auxiliar na producéo de
histérias, uma vez que, as figuras favorecem a atencdo e organizacdo das ideias
(LOSH e GORDON, 2014; COLDERRE, 2019), além de existir uma correlacédo entre
linguagem, narrativa e sequenciamento temporal no grupo de individuos com TEA
(CARLSSON et al, 2020).

O terceiro objetivo especifico foi correlacionar o desempenho narrativo
(compreenséo e producao) de criancas e adolescentes com TEA a pontuacéo de QI
e a ATA. A hipétese do estudo nédo foi confirmada, pois ndo foi encontrada correlacao
com significancia estatistica entre o desempenho narrativo (compreensao e producao)
e o0 Ql e a pontuacdo na ATA. Uma possivel explicacdo para este achado pode ser a
heterogeneidade dos participantes. Essa heterogeneidade parece ser parte do proprio
fenotipo do espectro TEA nivel 1, considerando que na ATA, alguns pais informaram
mais caracteristicas comportamentais do que de linguagem.

O estudo de ARUTIUNIAN et al., 2021, comparou a narrativa de criancas com
TEA com e sem DI e identificou que ha uma relacéo entre o discurso e QI ndo verbal,
além disso, demonstram que as criangas com TEA sem DI ndo apresentaram
diferenca entre producdo e compreensao, enquanto as criangas com TEA com DI
demonstraram o padrao expressivo melhor que receptivo. Outro estudo identificou que
ha uma relacdo entre habilidades de linguagem e o QI ndo verbal, mas as habilidades
da linguagem sao independentes da gravidade dos tracos autistas ARUTIUNIAN et
al., 2022).

Por fim o quarto e ultimo objetivo especifico, correlacionar o desempenho
narrativo (compreensao e producao) de criancas e adolescentes com TEA e do grupo
com desenvolvimento tipico de linguagem oral a idade cronoldgica. A hipotese de que
haveria correlagéo entre o desempenho narrativo e a idade cronolégica do grupo TEA
e do grupo comparativo foi confirmada.

Os resultados apontaram que houve correlagcdo positiva e estatisticamente
significante entre o desempenho narrativo e a idade cronolégica dos participantes,
tanto no grupo TEA quanto no comparativo. Este achado pode ser explicado com base

na literatura que aborda o desenvolvimento de habilidades narrativas no
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desenvolvimento tipico e que tém mostrado que essas habilidades sdo desenvolvidas
pela crianca ao longo dos anos, devido ao desenvolvimento de areas cerebrais que
sustentam as funcgdes executivas relacionadas com a linguagem (FRIEND, BATES ,
2014) e a entrada da crianca na escola, quando passam a ser mais expostas ao
esquema mental da narrativa do tipo historia (NOBILE, BARRERA, 2018).

Estes dados sugerem que apesar da heterogeneidade do quadro de
manifestacbes do TEA h& um fator maturacional e de aprendizagem por meio do
ambiente que pode impactar favoravelmente o desempenho narrativo desses
individuos, e que os mesmos poderao se beneficiar de intervencdes voltadas para as
habilidades narrativas.

Apesar de varios estudos terem documentado prejuizos na narrativa oral de
individuos com TEA, a literatura compilada (nacional e internacional) ainda € incipiente
guanto a investigacdo dessas habilidades (STIRLING et al., 2014), principalmente
levando em consideracdo as novas propostas de classificacdo diagndsticas, que
levam em consideragdo a presenca ou a auséncia de prejuizo funcional da linguagem
como proposto no CID-11. Estudos futuros com ampliacéo da amostra e utilizacéo de
outros instrumentos de avaliacdo de narrativa poderdo contribuir para discussdes
cada vez mais robustas sobre este tema e ainda auxiliar no diagndstico e nas

propostas de intervencdo em linguagem com essa populacgéo.
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7. CONCLUSOES

Apbs coleta, investigagcdo do desempenho de criancas e adolescentes com
Transtorno do Espectro Autista sem deficiéncia intelectual (grupo TEA) e criancas e
adolescentes com desenvolvimento tipico de linguagem oral (grupo comparativo) e
analise estatistica, concluiu-se que:

(a) Criangas e adolescentes com TEA sem DI apresentaram desempenho
adequado nas tarefas de compreensdao e producdo da narrativa oral de
histérias no TNL-2, isto €, foram capazes de responder de forma adequada as
tarefas de compreender e de narrar.

(b) As criancas e adolescentes com diagnostico de TEA sem DI apresentaram
desempenho semelhante quando comparados com individuos com
desenvolvimento tipico de linguagem na compreensdo oral de histérias e
superior na producao narrativa oral de historias;

(c) Houve diferenca no desempenho narrativo de criancas e adolescentes com
TEA sem DI quando o formato de eliciagdo da narrativa oral de historias foi
comparado. O desempenho da producéo oral de histérias com apoio de figuras
em sequéncia do grupo TEA foi superior quando comparado com a figura Unica
no TNL-2;

(d) Nao foi encontrado correlacdo entre o desempenho narrativo (compreensao e
producéo) de criancas e adolescentes com TEA sem DI e a pontuacao de QIT
e da ATA e;

(e) Foi encontrado correlacdo entre o desempenho narrativo (compreensao e

producédo) e a idade cronoldgica dos grupos TEA e comparativo.
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APENDICE B- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

A¥A
"#I#' UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA
u n es CAMPUS DE MARILIA
Faculdade de Filosofia e Ciéncias

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(Baseado na resolucéo 466/2012, CNS).
Nos estamos convidando seu filho a participar do projeto de pesquisa intitulado “NARRATIVA

ORAL DE HISTORIAS EM CRIANCAS COM DIAGNOSTICO DE TRANSTORNO DO
ESPECTRO AUTISTA DE GRAU LEVE” do Centro de Estudos da Educacdo e da Saide — CEES
da Faculdade de Filosofia e Ciéncias (FFC), UNESP de Marilia, cujo responsavel é a Profa. Dra. Célia
Maria Giacheti com a colaboragéo da pesquisadora Dra. Natalia Freitas Rossi e da discente Kriscia Gobi
Rosa. Para a obtengdo deste termo gostariamos que vocés soubessem que:

- Participar deste projeto € uma op¢éo sua e do seu filho, podendo decidir participar ou nao;

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

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

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

- Vocé recebera uma cépia deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido;

- O presente trabalho tem por objetivo: investigar e comparar o0 desempenho na narrativa oral de historias
de autistas.
- Se vocé decidir participar gostariamos de informar-lhes que:

a) Sera realizada avaliacdo audioldgica para investigar possiveis comprometimentos das vias
auditivas.

b) Os instrumentos de registro utilizados neste estudo incluem: documentacdo 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 estaré colaborando para a melhora e objetividade dos modos de avaliagdo da linguagem.

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

f) Os resultados deverdo ser publicados em revistas cientificas que circulam entre o0s
profissionais da saude que tenham interesse nesta &rea; mantendo sempre sua identidade em absoluto
sigilo.

g) Somente pesquisadores envolvidos com o projeto terdo acesso aos dados completos, ndo
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sendo permitido o acesso a terceiros.

h) Todos os resultados estardo disponiveis no prontuario do participante no Centro de Estudos
da Educacdo e Salde- CEES.

i) Caso o participante desta pesquisa necessite de atendimento fonoaudioldgico, e que 0s n0ssos
dados comprovem que seja necessario, sera encaminhado para intervencdo no CEES ou instituicdo

especializada gue ofereca o servico.

Eu, portador do

R.G. ne responsavel pelo paciente

concordo em participar
do projeto de pesquisa “NARRATIVA ORAL DE HISTORIAS EM CRIANCAS COM
DIAGNOSTICO DE TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA DE GRAU LEVE”. Declaro

haver recebido as devidas explicacBes sobre o referido projeto, estar ciente sobre os itens acima

mencionados e minha participagdo é voluntéria por opcao 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

Dra. Natalia Freitas Rossi

Fone (14) 3402-1324

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

nataliafreitasrossi@yahoo.com.br

Kriscia Gobi Rosa

Fone (17) 99133-6296

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

kriscia.kris@hotmail.com
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APENDICE C- Termos de Assentimento

A¥A
"#I#' UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA
u n es CAMPUS DE MARILIA
Faculdade de Filosofia e Ciéncias

Departamento de Fonoaudiologia
Laboratério de Estudos, Avaliacao e Diagnostico Fonoaudioldgico (LEAD)

Informacdes ao sujeito que vai participar e Termo de Assentimento
(Sujeitos na faixa etéria de 5 a 8 anos, ndo alfabetizadas)

Eu quero saber se vocé quer participar do

meu estudo. Seus pais ja deixaram vocé

participar, por isso estou falando com vocé.

O que vai acontecer se eu

concordar em participar?

Eu vou te contar histoérias e vocé vai me dizer

0 que entendeu delas. E depois vai contar historias

novas, olhando as figuras que eu vou te mostrar.

O participante aceitou participar do estudo mediante informagdes 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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l In E SIJ AVATSUNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA

CAMPUS DE MARILIA
Faculdade de Filosofia e Ciéncias

Departamento de Fonoaudiologia
Laboratério de Estudos, Avaliacdo e Diagnéstico Fonoaudiolégico (LEAD)

Informacdes ao sujeito que vai participar e Termo de Assentimento
(Sujeitos na faixa etaria de 8 a 15 anos, alfabetizadas)

Eu gostaria de saber se vocé quer participar do meu estudo. Seus pais ja foram informados sobre
os detalhes deste estudo, e concordaram com a sua participagdo. Gostariamos muito que vocé
concordasse.

O que acontecera comigo se eu aceitar?

Primeiro, vou te fazer algumas perguntas e te dar algumas atividades, para verificar como vocé
se comunica, Ou Seja, se VOCé entende 0 que eu pergunto e se consegue me responder. Depois
disso, vocé vai ouvir algumas histérias contadas por mim, e tera que responder perguntas sobre
a historia. Entdo, vocé tera que contar essas histdrias para mim, da maneira que vocé lembrar.
Depois disso, vocé vai criar suas proprias historias, de acordo as figuras do livro que eu te
mostrar.

O participante aceitou participar do estudo mediante informacdes escritas/explicacdes 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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