(S

ISSN 2317-1782 (Online version)

Artigo Original
Original Article

Simone Aparecida Lopes-Herrera'
Daniela Gisley de Sousa Costa?
Thais Rosa dos Santos®

Aline Martins®

Descritores

Autismo
Comunicagdo
Cognigao
Desenvolvimento

Linguagem

Keywords

Autism
Communication
Cognition
Development

Language

Endereco para correspondéncia:
Simone Aparecida Lopes-Herrera
Departamento de Fonoaudiologia,
Faculdade de Odontologia de Bauru,
Universidade de Sdo Paulo — USP
Alameda Dr. Octavio Pinheiro Brisolla,
9-75, Vila Regina, Bauru (SP), Brasil,
CEP: 17012-230

E-mail: lopesimone@usp.br

Recebido em: Dezembro 23, 2021
Aceito em: Agosto 25, 2022

Comparacao do perfil socioeducacional
de criangas com Transtorno do Espectro
Autista verbais e nao verbais

Comparison between the socio-educational
profiles of children with verbal and non-verbal
Autism Spectrum Disorder

RESUMO

Objetivo: Comparar o perfil psicoeducacional de criangas com TEA verbais e ndo verbais. Método: Estudo
transversal, com amostra de 30 criangas (15 verbais e 15 ndo verbais), entre 2 ¢ 9 anos, aproximadamente,
com diagnostico médico de TEA, realizado em equipe. Para a analise do desenvolvimento, aplicou-se a escala
de desenvolvimento do Perfil Psicoeducacional Revisado (PEP-R), sendo os dados analisados quantitativamente,
de forma comparativa e com uso de testes estatisticos, pelo Modelo ANCOVA para analise de covariancia, que
avaliou a compatibilidade entre os grupos quanto as pontuagdes obtidas em cada area tendo como covariavel
a idade cronologica e o Teste t de Student para Amostras Independentes (nivel de significancia p < 0,001).
Resultados: a pontuacdo nas diferentes areas do PEP-R foi superior no grupo verbal, havendo relagdo, na
amostra estudada, entre desenvolvimento da linguagem e de habilidades cognitivas e socio adaptativas.
A comparagdo entre os grupos indica que o perfil do grupo ndo verbal se encontra rebaixado, com diferencas
estatisticamente significantes nas areas de imitagdo, percep¢do, coordenagdo motora ampla e fina, integragao
olho mao, desenvolvimento cognitivo e capacidade cognitiva verbal. Conclusdo: o objetivo de comparar o
perfil psicoeducacional de autistas verbais e ndo verbais foi atingido, apontando diferengas significativas.
O perfil dos individuos com TEA ndo verbais analisados na amostra se encontra rebaixado em relagdo aos verbais.
Sugerem-se novos estudos com amostras maiores, faixas etarias delimitadas e com mais testes especificos em
cada area do desenvolvimento.

ABSTRACT

Purpose: Compare the psychoeducational profiles of children with verbal and non-verbal Autism Spectrum
Disorder (ASD). Methods: Cross-sectional study conducted with a sample of 30 children with a medical diagnosis
of ASD (15 verbal and 15 non-verbal) aged 2-9 years. The Psychoeducational Profile-Revised (PEP-R) scale
was applied to assess the children’s development. The data were analyzed quantitatively and comparatively.
Analysis of covariance (ANCOVA) was performed to evaluate the compatibility between the groups regarding
the scores obtained in each PEP-R area, with chronological age as the covariate, and Student’s t-Test was used
for the independent samples (p<0.001). Results: The scores in the different areas of the PEP-R were higher
in the verbal group, with associations between language development and cognitive and social adaptive skills
in the studied sample. Comparison between the groups showed a lower profile of the non-verbal group, with
statistically significant differences in the areas of imitation, perception, gross and fine motor coordination,
eye-hand coordination, cognitive performance, and verbal performance. Conclusion: The goal of comparing
the psychoeducational profiles of verbal and non-verbal ASD children was reached, and statistically significant
differences were observed. The children with non-verbal ASD presented a lower psychoeducational profile
compared with that of verbal ASD children. Further studies with larger samples, delimited age groups, and
more specific tests in each developmental area are suggested.
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INTRODUCAO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA), baseado no Manual
Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5),
¢ definido como um transtorno do neurodesenvolvimento,
caracterizado pelo desenvolvimento atipico e prejudicado com
diferentes graus de severidade, resultando no comprometimento
das habilidades sociais, habilidades comunicativas verbais e ndao
verbais, além da manifestagao de comportamentos e interesses
em atividades restritos, com presenca de movimentos repetitivos
e estereotipados). Apresenta origem multifatorial, requerendo
entdo a a¢do de examinar ¢ compreender todos os aspectos
relacionados as questdes genéticas familiares, emocionais e
sociais das quais o individuo faz parte. O delineamento do
perfil psicoeducacional da crianga com TEA ¢ essencial para o
progndstico, atrelado ao planejamento da intervengdo, devendo
ser considerados déficits na coordenag@o motora fina e sensorial,
atrasos na linguagem, e deficiéncia intelectual®.

As manifestagdes do TEA iniciam-se muito precocemente
¢ as familias relatam que grande parte das caracteristicas sdo
perceptiveis no dia-a-dia da crianga e podem se manifestar em
maior ou menor grau dependendo da demanda ambiental. O déficit
na interagdo social pode se manifestar mais perceptivelmente
quando ha aumento do circulo social da crianga (como, por
exemplo, entrada no ambiente escolar), devido a dificuldade
na socializagdo e o comprometimento do contato com outros
interlocutores. Na comunicagdo, pode ser observado desde
atraso do desenvolvimento da fala e da linguagem, até uma
fala com restricdes de fungdes comunicativas. Ja em relacao
ao comportamento, pode ser observado o estabelecimento de
uma constante rotina, além das estereotipias e comportamentos
repetitivos manifestados em graus e formas diferentes
individualmente, mas caracterizadas pelas repeti¢des de padrao
e aparente auséncia de funcionalidade. As consequéncias do
transtorno poderdo ser mais leves ou graves, de acordo com o
nivel de manifestacdo e funcionamento em que se encontra a
pessoa com TEA no momento®.

A atuacdo interdisciplinar, desde o diagnéstico até a
intervengdo, em equipe composta por médico, psicologo,
educadores (pedagogo, psicopedagogo, etc.), terapeuta
ocupacional e fonoaudidlogo, se torna indispensavel, pois
esta ajuda a desenvolver a comunicacdo verbal e ndo verbal,
socializacdo, integragdo sensorial, alfabetizagdo e outras
habilidades dependendo do seu grau de comprometimento e
da intensidade e adequagéo do tratamento®.

No decorrer do desenvolvimento da linguagem em criangas
com desenvolvimento tipico de linguagem ha varia¢des individuais,
tanto no processo de aquisi¢ao em si quanto na velocidade e
qualidade em que a linguagem ¢ adquirida, tratando-se entdo
de um desenvolvimento complexo e dependente de uma gama
de fatores, compreendendo desde maturag@o neuropsicologica,
afetividade, desenvolvimento cognitivo, até contextos nos quais
a crianga esta inserida®.

Além disso, a crianga tem todo seu desenvolvimento
dependendo nao somente de fatores bioldgicos, mas
também de fatores ambientais ou socioambientais (como
estimulacdo, condi¢des socioecondmicas ¢ ambiente familiar).

Uma relacdo quase sempre estabelecida nos estudos da area da
linguagem ¢ que o desenvolvimento cognitivo esta associado
ao desenvolvimento linguistico. Dessa maneira, quanto melhor
for o desenvolvimento da linguagem, mais habeis as criangas
serdo em comunicar seus pensamentos, sentimentos, ideias,
intengdes e também compreender 0os mesmos processos nos
outros. De acordo com essa premissa, linguagem e cognicao
estariam intimamente ligados©.

Em relagdo aos TEA, a questdo cognitiva ndo pode ser apenas
atrelada com clareza ao quociente intelectual do individuo, nem
mensurada por meio de testes psicométricos que utilizem a
oralidade de forma direta, ja que grande parte dos estudos que
comparam grupos de pessoas com TEA ndo verbais e minimamente
verbais com grupos verbais ndo relaciona o quociente intelectual
como medida confiavel diretamente relacionada ao fato de um
individuo com TEA ser considerado verbal ou nao"'V.

No entanto, ndo se pode negar que o desenvolvimento da
linguagem e da fala ¢ correlacionado a uma série complexa de
habilidades cognitivas, perceptuais e linguisticas cuja génese
estd no periodo pré-verbal. A construcao simbolica faz parte
das habilidades cognitivas essenciais para a formagao do signo
linguistico e, consequentemente, da utilizagéo de vocabulos como
forma de expressdo. Assim, o desenvolvimento do simbolismo
esta diretamente relacionado ao da linguagem oral“?.

O comprometimento da comunicacdo nos quadros de TEA
afeta tanto as habilidades verbais quanto nao verbais, em graus
variados, dada a heterogeneidade do quadro. A populagdo com
TEA apresenta frequentemente um repertorio de elementos verbais
(palavras e frases) ausente ou inconsistentemente estabelecido,
principalmente em inicio do desenvolvimento. Algumas criangas
ndo desenvolvem as habilidades de comunicagdo, com auséncia
total da fala. Outras apresentam linguagem pouco desenvolvida,
podendo ser caracterizada por jargdes, ecolalias, inversoes
pronominais, prosodia anormal e entonagdo monotona. Aqueles
que adquirem habilidades verbais podem demonstrar déficits
persistentes em estabelecer conversacao, tais como falta de
reciprocidade social e de funcionalidade na sua comunicagao?.

Em relacdo aos estudos da area®'1429 muitos tendem a
adotar defini¢des sobre o que seria considerada uma crianga com
TEA verbal, minimamente verbal e ndo verbal'" ¢, embora até o
momento ndo exista uma definicdo compartilhada pela maioria
dos autores, dada a heterogeneidade no funcionamento intelectual
e nas habilidades linguisticas entre esses individuos com TEA,
ha alguns parametros a serem considerados, tanto baseados em
observacoes diretas e aplicacdo de testes e protocolos de linguagem
expressiva e receptiva, quanto em analises de videos de situagdes
comunicativas ¢ nos relatos dos pais. Individuos com TEA
considerados verbais (V) em grande parte das pesquisas s3o os
que produzem frases funcionais variadas em mais de um contexto
comunicativo, em seu repertorio linguistico de comunicagdo(!*1419),

Sobre os individuos minimamente verbais (MV), ha uma
forte discussao na literatura destes se enquadrarem na categoria
verbais (V) ou ndo verbais (NV); muitos autores!'*!*!¢!® adotam
que individuos minimamente verbais sdo aqueles que utilizam
funcionalmente, no minimo, um pequeno repertério (de 10 a 30)
de palavras isoladas em sua comunicagdo e/ou palavras e frases
fixas, em um ou mais contextos comunicativos de interacao!>!7,
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Jé& individuos ndo-verbais (NV) seriam os que ndo desenvolveram
nenhuma linguagem verbal funcional ou permanecem minimamente
verbais, sem expansdo de seu repertorio comunicativo apds 12 anos
de idade (inicio da adolescéncia), embora uma parte dos autores
sugiram até 7 anos de idade'%!¥29_ Como ja citado, ndo ha um
consenso entre os pesquisadores da area, o que faz com que — ao
se realizarem pesquisas sobre o tema — os autores tenham que se
posicionar a respeito de qual defini¢do utilizarao de forma clara,
o que nem sempre ocorre, dificultando revisdes sistematicas de
literatura com metanalise confidvel.

Na perspectiva dos ja citados autores'®!'1820 3 fim de
melhor compreender as caracteristicas clinicas e os correlatos
neurobiolégicos desse subgrupo (V e MV) de individuos com
TEA, seria apropriado defini-los com critérios diagnosticos muito
rigorosos ¢ que as pesquisas na area especificassem cada vez
mais detalhadamente quais os critérios utilizados nas definigdes
de seus grupos experimentais e controle com essas populagdes.

O Perfil Psicoeducacional Revisado - PEP-R®?!"* foi
construido especificamente para avaliar criangas com TEA ou com
transtornos correlatos da comunicagao. Tal instrumento surgiu
em fungdo da necessidade de identificar padroes irregulares de
aprendizagem, fornecendo informagdes valiosas para elaboragdo
de um planejamento psicoeducacional individualizado, segundo
os principios do Modelo TEACCH (Treatment and Education of
Autistic and Communication Handicapped Children)®Y, sendo
que profissionais que trabalham com esse modelo utilizam o
PEP-R com frequéncia em suas avalia¢des e reavaliagdes clinicas
ou educacionais. No entanto, outras linhas tedricas de base
comportamental ou desenvolvimentistas também fazem uso do
instrumento. O instrumento ja foi traduzido e validado para o
Portugués Brasileiro em vem sendo usado como referéncia®?
em muitas pesquisas ¢ também clinicamente na area da Saude
e Educag@o, como uma referéncia especifica de avaliagcdo de
desenvolvimento de criangas com TEA 329,

A pesquisa brasileira de validagao do PEP-R®*?¥ apresenta as
propriedades psicométricas da versdo brasileira do mesmo, que
avalia a idade de desenvolvimento em criangas com autismo ou
com transtornos correlatos da comunicagdo. A validade de critério
das dimensdes da escala de Desenvolvimento e Comportamento
foi avaliada administrando-se o PEP-R em 20 criangas com
autismo, 20 criangas com Sindrome de Down ¢ 40 criangas com
desenvolvimento tipico, com idades entre 4 € 9 anos. Foram também
administradas as Matrizes Progressivas Coloridas de Raven e a versdo
brasileirado CBCL (Child Behavior Checklist). As correlagdes entre
o PEP-R e essas medidas foram de 0,54 e 0,39, respectivamente.
A fidedignidade entre os avaliadores (W-Kendall) variou entre
0,80¢ 0,87 ¢ a consisténcia interna entre 0,80 ¢ 0,97. A comparagdo
dos escores brutos finais da escala de Comportamento do PEP-R,
nos trés grupos, confirmou a validade discriminante do instrumento,
sendo que o grupo com autismo apresentou maior comprometimento
que os demais grupos nas dimensdes investigadas.

Em estudo posterior® utilizando o PEP-R, verificou-se que
em criangas autistas, com idades entre 1 ano e 3 meses e 2 anos
e 11 meses, nas areas de desempenho cognitivo e cognitivo
verbal o desempenho das mesmas se encontrou muito rebaixado,
provavelmente porque essas areas englobam habilidades diretamente
relacionadas ao repertorio de fala.

Os estudos envolvendo o PEP-R®29 no geral, apontam os
niveis do funcionamento do desenvolvimento e anormalidades no
comportamento das criangas, especialmente as com diagndstico
de TEA, permitindo construir planejamentos educacionais
que levem em consideragdo as habilidades adquiridas e as que
estdo em desenvolvimento. Entender as diferencgas e estagio de
funcionamento de habilidades relacionadas ao desenvolvimento,
em individuos verbais e ndo verbais, permite que profissionais
que trabalham com esses individuos possam ter uma orientagao
em suas praticas de intervencao, redirecionando as estratégias e
tragando um planejamento diferencial, com prioridades diferentes
para cada perfil, com enfoque no aprimoramento de cada habilidade,
que consequentemente se torna requisito para o desenvolvimento
das demais habilidades®. Conhecer as limita¢des de cada perfil,
verbal e ndo verbal, corrobora para implantacdo de modelos
diferenciados de atuagdo bem como, contribuig¢@o para o olhar
clinico e consideragdes em relagdo ao progndstico.

Por fim, o objetivo da pesquisa aqui relatada foi comparar
o perfil psicoeducacional de criangas com TEA verbais e ndo
verbais. A hipotese do presente era a de que criangas verbais com
TEA apresentariam perfil psicoeducacional com desempenho
superior em relacdo aos ndo verbais, levando em consideragao
a ordem cronolégica de dominio e desenvolvimento de certas
habilidades, que ocasionalmente sdo requisitos para adquirir
outras, com enfoque principalmente no que diz respeito a oralidade
(relagdo verbal x ndo verbal). Os pesquisadores, a todo momento,
se preocuparam em especificar quais seriam — na populagio
estudada - as habilidades com desempenho superior de criangas
verbais e em quais o desempenho se igualaria ou equipararia aos de
criangas nao verbais, para melhor compreensao das interpelagdes
entre os varios dominios do desenvolvimento nessa populacao.

METODO

O presente estudo foi desenvolvido na Faculdade de
Odontologia de Bauru (FOB-USP), da Universidade de Sao
Paulo. Para seu desenvolvimento foram considerados, em todas
as suas etapas, os principios éticos fundamentais que norteiam a
pesquisa envolvendo seres humanos, descritos e estabelecidos
pela Resolugdo CNS 466/12 e suas complementares, tendo
havido a aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa em Seres
Humanos da FOB-USP, sob protocolo n°® 4.588.003.

Foi realizada a avaliagdo de 30 individuos com diagnostico
clinico médico de TEA, realizado em equipe interdisciplinar,
sem quadros associados, respeitando os critérios diagnosticos do
Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5)
e Classificagdo Estatistica Internacional de Doengas ¢ Problemas
Relacionados a Saude (CID-10)?", vigentes na época da coleta
de dados, sendo 15 verbais (Grupo 1) e 15 ndo verbais (Grupo 2),
com intervalo de idade entre 2 anos e 3 meses € 9 anos e 3 meses.

Para defini¢@o de quais criangas seriam consideradas verbais
e quais seriam consideradas ndo verbais, embora — como citado
na introducao - ndo haja consenso geral na literatura, na pesquisa
aqui apresentada foram considerados os critérios expostos e
utilizados por autores relacionados ao referencial tedrico utilizado
em estudos similares!®!"29 ¢ pela recente revisao de literatura®?
sobre as caracteristicas clinicas e neurobioldgicas de criangas
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minimamente verbais com TEA. Tal revisdo mostra que grande
parte dos estudos que comparam grupos de pessoas com TEA nao
verbais e minimamente verbais com grupos verbais ndo relaciona
o quociente intelectual como medida confiavel diretamente
relacionada ao fato de um individuo com TEA ser considerado
verbal ou ndo”'", o que também justifica 0 motivo desse fator
nao ter sido considerado na amostra da pesquisa aqui apresentada.

Importante deixar claro que — embora até o momento nao
exista uma definicdo compartilhada pela maioria dos autores do
que seja considerada uma crianga verbal, minimamente verbal
ou nao verbal na area dos TEA - dada a heterogeneidade no
funcionamento intelectual e nas habilidades linguisticas entre
esses individuos, foram adotadas, por fim, as seguintes defini¢des
(baseadas nos relatos dos pais e nos videos realizados na coleta
de dados) dos grupos de pesquisa:

Grupo 1 — nesse grupo, considerado o de “criangas verbais”
foram incluidas:

- Crianga verbal (V): criangas que produziam frases funcionais
variadas em mais de um contexto comunicativo, em seu
repertorio linguistico de comunicagdo, no momento da coleta
de dados!!®1416)

- Crian¢a minimamente verbal (MV): criangas que usavam
funcionalmente, no minimo, um pequeno repertorio (de 10 a 30)
de palavras isoladas em sua comunicacgdo e/ou palavras e
frases fixas, em um ou mais contextos comunicativos de
interagao®!*!® no momento da coleta de dados.

Grupo 2 —nesse grupo, considerado o de “criangas ndo verbais”
foram incluidas:

- Criangando verbal (NV): criangas que ndo desenvolveram nenhuma
linguagem verbal funcional ou permaneceram minimamente
verbais, sem expansdo de seu repertdrio comunicativo(!!-16:1820
até o momento da coleta de dados da pesquisa aqui relatada.

Todos os participantes e seus pais e/ou responsaveis preencheram
e assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido e/ou
termo de assentimento livre e esclarecido.

Foi utilizado como instrumento de coleta de dados a Escala
de Desenvolvimento do Perfil Psicoeducacional Revisado
(PEP- R)@Y versao traduzida e validada para o Portugués
Brasileiro®? no qual foram analisados os aspectos relacionados
ao desenvolvimento e perfil socioeducacional de criangas com
TEA, sendo o mesmo aplicado por uma fonoaudiologa habilitada
no teste. Todas as aplicagdes do instrumento foram gravadas.

O PEP-R©@!"*) ¢ um instrumento aplicavel em criangas de nivel
pré-escolar, dentro ou abaixo do intervalo de idade entre 2 4 12 anos
de idade cronolodgica, que mensura a idade de desenvolvimento
e identifica padrdes de aprendizado irregulares e idiossincraticos
de criangas com TEA. E um instrumento amplamente utilizado
em estudos internacionais e nacionais na area dos TEA, ja tendo
sido validado para o Portugués Brasileiro®*® e que apresenta
propriedades psicométricas que possibilitam a confirmacao da
validade discriminante do instrumento.

O instrumento PEP-R contempla duas escalas de avaliagao,
uma relacionada ao Desenvolvimento ¢ outra ao Comportamento.
As areas de desenvolvimento, utilizadas no estudo, sdo 7, sendo
elas: coordenagdo motora ampla (18 itens), coordenagdo motora
fina (16 itens), coordenagdo viso motora/integragdo olho mao
(15 itens), percepgdo (13 itens), imitagdo (16 itens), desempenho
cognitivo geral (26 itens) e cognitivo verbal/linguagem (27 itens),
totalizando 131 itens avaliados. As areas de imitagdo, linguagem
e cognigdo estdo diretamente ligadas ao desenvolvimento global
do individuo. Para cada area, foi desenvolvida uma escala
especifica com tarefas a serem realizadas ou comportamentos a
serem observados, sendo esse numero de itens — como citado —
variavel por area de desenvolvimento.

O kit para aplicagdo do PEP-R ¢ constituido por uma série de
brinquedos ¢ materiais pedagogicos que foram apresentados para a
crianga de uma forma ludica e estruturada como jogo e brincadeira.
A aplicacao do teste ocorreu na propria instituicdo em horarios
pré-selecionados, de acordo com a disponibilidade da familia e
da crianga, individualmente, em uma sala de avaliagdo disponivel
no local, ampla, iluminada e silenciosa. A aplicagdo para cada
crianga durou uma unica sessao, devidamente gravada em video
de — no maximo - 90 minutos, com intervalo, caso necessario
(tempo minimo 60 minutos). No decorrer das aplicagdes estavam
presentes a pesquisadora, a fonoaudidloga aplicadora e a crianga.

Para melhor aplicacdo, os itens do teste sdo dispostos em
ordem de acordo com o desenvolvimento, ou seja, das atividades
mais simples faceis para as mais complexas. Para fornecer
o comando de execucdo das atividades, devem ser evitadas
instrugdes verbais padronizadas. No Manual do avaliador PEP-R
ha algumas técnicas especificas de aplicagdo, como: predominio
de instrugdes verbais, com uso de linguagem simplificada de
forma a orientar a crianga, uso de dicas ¢ alguns gestos para
informar aquilo que ¢ pedido a crianga, demonstragdes do
modo como a atividade deve ser realizada e direcionamento
fisico durante as tarefas, fornecendo ajuda com os materiais,
movimentando as maos da crianga para os mesmos. Ao final
da sessdo, a pontuagdo/escores obtidos sao distribuidos entre as
areas de desenvolvimento e comportamento (no caso da presente
pesquisa, foi utilizada somente a area de desenvolvimento).

Em relagdo a pontuagdo, na escala de desenvolvimento a
mesma € classificada de 3 modos diferentes, sendo eles: Passou
(P), quando a crianca executar a tarefa de forma correta (a qual
foi atribuido 1 ponto na pesquisa aqui relatada), ou seja, com
sucesso, Emergente (E), quando a crianga demonstra algum tipo
de conhecimento para executar a tarefa, porém nao consegue
realiza-1a totalmente ou completa-la (a qual ¢ atribuido 0,5 ponto)
e Reprovado (R), quando a crianca realmente ndo demonstra
conhecimento para executar a atividade mesmo apos inimeras
demonstragdes e consequentemente nao realiza a tarefa
(nfo ha pontuacio).

Os dados foram computados e analisados de forma quantitativa
pelo modelo ANCOVA, que avaliou a compatibilidade entre os
grupos quanto as pontuagdes obtidas em cada area tendo como
covariavel a idade cronoldgica. Essa analise permite que seja
feito um “ajuste” do efeito de uma variavel de resposta que
sofreu influéncia de uma variavel ou uma causa de variagao
ndo controlada (como, por exemplo, a ampla faixa etaria).
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Além disso, também foi utilizado o Teste t de Student para
Amostras Independentes. Como nivel/parametro de significancia
considerou-se p <0,001.

A analise de covariancia realizada pelo modelo ANCOVA
¢ utilizada justamente quando em um experimento se encontra
a dificuldade de obter unidades experimentais semelhantes,
como no caso da presente pesquisa. A ANCOVA pode incluir
uma ou mais variaveis quantitativas que estdo relacionadas ao
desfecho de interesse e essas variaveis sdo incluidas na analise
por conta da influéncia que elas possuem sobre o desfecho sendo
conhecidas como covariaveis. Através do uso de covaridveis no
modelo de ANCOVA, pode-se: eliminar o erro sistematico que
ocorre fora do controle do pesquisador e que corriqueiramente
pode enviesar os resultados e explicar as diferengas nas respostas
devido a caracteristicas dos respondentes.

RESULTADOS

O PEP-R possui parametros psicométricos para tragar a idade
de desenvolvimento das criangas, conforme a pontuagdo obtida
em cada area da escala de desenvolvimento. E importante ressaltar
que, ao analisar o publico total da amostra, foi evidenciada a
diferenga da idade cronolégica entre o grupo verbal e ndo verbal,
com impossibilidade de pareamento. Foi utilizado o Teste t de
Student para Amostras Independentes, para comparar os dois
grupos quanto a idade cronoldgica visando confirmar a diferenca
significativa entre as idades dos grupos que confirmou a hipotese
de que estatisticamente ha diferenca significativa entre as idades
(t=-2,503 e p=0,018). Com isso, foi evidenciada uma limitagado
na analise dos resultados do estudo e, para que houvesse uma
correcdo deste evento, para comparacdo entre os grupos, foi
utilizada a Andlise de Covariancia tendo como covariavel a
idade cronologica, como explicado no item Método da pesquisa.

Na Tabela 1 estdo expressas as idades cronologicas e idades de
desenvolvimento de cada participante. Vale ressaltar que a idade
cronoldgica e a idade de desenvolvimento atribuida pelo PEP-R
estdo representadas numericamente por meses. Assim € possivel
observar que todas as criangas avaliadas, tanto verbais quanto
ndo verbais, possuem idade de desenvolvimento inferior a idade
cronoldgica, sendo que a diferenca de idade cronolégica e idade
de desenvolvimento no grupo verbal variou de 19 a 108 meses
(aproximadamente 1 ano e 6 meses a 9 anos), enquanto que no
grupo nao verbal variou de 18 a 92 meses (aproximadamente
1 ano e 5 meses a 7 anos € 6 meses).

Na Tabela 2 foi observado que os valores de *p da andlise de
covariancia realizada foram significativos em todas as areas do
protocolo PEP-R, confirmando a hipotese de que o desempenho
de individuos com TEA verbais foi superior ao dos ndo verbais,
em todas essas areas. Além disso, em uma observagao geral, fica
evidente como as médias gerais em todas as areas de desenvolvimento
sdo maiores no grupo verbal em relagdo ao grupo ndo verbal, com
valor de *p significativo na analise de covariancia (Tabelas 2 a 5).

Analisando isoladamente a variavel Imitacao (Tabela 3),
ressalta-se que essa area contém atividades que avaliam a
habilidade da crianca de imitar de forma verbal ou motora; no
geral, a pontua¢ao na imitagdo de individuos verbais variou
de 2 a 16 pontos, enquanto que a dos ndo verbais variou de
0 a 8 pontos. Ja a Percepcao, também demonstrada na Tabela 3,
diz respeito a area que realiza a checagem do funcionamento das
modalidades sensoriais, visual e auditiva. Os resultados mostram
que, no geral, a pontuagdo do grupo verbal foi superior (variando
de 9 a 13 pontos) a do grupo ndo verbal (variagdo de 2 a 11 pontos).

Nas areas Coordenacao Motora Ampla e Coordenagdo Motora
Fina do protocolo PEP-R ha atividades como andar sozinho,
subir escadas e se equilibrar sobre um dos pés (no motor amplo)
e cortar usando tesoura e desrosquear uma tampa (no motor fino).

Tabela 1. Diferenca entre Idade cronolégica e Idade de desenvolvimento tragada pelo PEP-R no Grupo 1 e Grupo 2

Grupo Verbal (G1)

Grupo Nao Verbal (G2)

Participante Idcrono Idpep Diferenca Participante Idcrono Idpep Diferenca

1 66 42 24 1 41 9 32

2 81 45 36 2 27 7 20

3 85 60 25 3 54 22 32

4 57 20 37 4 46 12 34

5 41 22 19 5 37 12 25

6 66 22 44 6 29 9 20

7 132 24 108 7 109 17 92

8 64 41 23 8 60 18 42

9 48 20 28 9 49 16 33

10 50 22 28 10 45 22 23

11 46 22 24 11 33 4 29

12 53 32 21 12 68 16 52

13 65 28 37 13 69 18 51

14 83 55 28 14 24 6 18

15 111 36 75 15 33 14 19
Média 69,87 25,20 44,13 Média 48,27 21,27 27,00
Desvio Padréao 25,73 8,86 26,24 Desvio Padréao 21,96 8,48 23,66

Teste estatistico adotado: Modelo ANCOVA (andlise de covariancia) e Teste t de Student para Amostras independentes, com nivel de significancia p < 0,001.
Legenda: Idcrono = Idade cronolégica em meses; Idpep = Idade de desenvolvimento tragada pelo protocolo PEP-R em meses; Diferenca = diferenca entre idade

cronoldégica e idade tragada pelo PEP-R em meses.
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Tabela 2. Médias e andlise de covariancia expressa por p valor com base na hipétese alternativa (H) de que o desempenho do Grupo Verbal

(G1) é superior ao do Grupo Néo Verbal (G2)

Média P valor
Item avaliado Verbal (G1) Nao Verbal (G2)

Vobt Vméx Vobt Vméx H=G1>G2
Imitacao 10,27 16 1,67 16 0,000011
Percepcao 10,73 13 6,07 13 0,000088
Mfino 9,13 16 4,20 16 0,009853
Mgrosso 13,40 18 6,60 18 0,000083
Olho méao 8,60 15 3,73 15 0,008168
Cogeral 12,67 26 2,33 26 0,000403
Coverbal 9,87 27 1,07 27 0,000408
Ptotal 74,67 131 25,67 131 0,000049

Teste estatistico adotado = Modelo ANCOVA (andlise de covariancia), com nivel de significancia p < 0,001.
Legenda: Vobt = Valor obtido no item pela crianga no momento da coleta de dados; Vmax = Valor maximo possivel no item avaliado, segundo o protocolo;
Mfino = Motor Fino; Mgrosso = motor grosso; Cogeral = cognitivo geral; Coverbal = cognitivo verbal/linguagem; Ptotal = pontuagao total; H=G1>G2 = hipotese alternativa

(desempenho do grupo verbal superior ao nao verbal).

Tabela 3. Comparagéo do desempenho do Grupo Verbal X Grupo Ndo Verbal nas areas imitacio e percepgao do protocolo PEP-R

- Grupo Verbal Grupo Nao Verbal
Participante — - — o
Imitagéo Percepcao Imitagédo Percepgéo
1 15 12 1 3
2 15 10 0 3
3 16 13 8 10
4 6 9 2 5
5 7 9 2 8
6 9 9 1 3
7 13 10 1 8
8 13 11 1 9
9 2 10 1 6
10 5 11 7 7
11 5 10 0 2
12 11 12 0 7
13 9 11 1 11
14 15 13 0 3
15 13 11 0 6
Média 10,27 10,73 1,67 6,07
Desvio Padréao 4,46 1,33 2,47 2,84
Intervalo 2-16 9-13 0-8 2-11
(vmin — vmax)
(p) imitacao 0,000011
(p) percepgéo 0,000088

Teste estatistico adotado - Modelo ANCOVA (andlise de covariancia) e Teste t de Student para Amostras independentes, com nivel de significancia p < 0,001.
Legenda: Intervalo (vmin — vmax) = valores minimos e maximos de pontuagéo obtido em cada area avaliada.

A Tabela 4 apresenta os resultados obtidos nas areas motoras, que
revelam ser as pontuagdes do grupo verbal maiores que as do ndo
verbal, sendo que - na coordenag@o motora ampla -os resultados
dos individuos com TEA verbais variaram de 9 a 18 pontos ¢ o
dos ndo verbais de 2 a 12 pontos ¢ — na coordenacdo fina - os
resultados dos verbais variaram de 5 a 16 pontos ¢ dos ndo
verbais de 0 a 10 pontos.

A Tabela 4 também aponta as pontuagdes referentes a area
Integragdo Olho Mao, sendo esta composta por atividades como
escrever em papel, colorir dentro de areas limitadas, desenhar
e copiar figuras e empilhar varios blocos. A pontuacdo obtida
no grupo de criangas verbais (variando de 4 a 15 pontos) foi
superior a obtida pelos ndo verbais (variando de 0 a 8 pontos).

As areas Desempenho Cognitivo Geral ¢ Desempenho
Cognitivo Verbal/Linguagem no instrumento PEP-R possuem
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respectivamente pontua¢do maxima de 26 ¢ 27 pontos. Essas
areas sdo centradas na cogni¢do geral e verbal/linguagem.
As atividades de desempenho cognitivo geral requerem
alguma compreensdo receptiva da linguagem para execugdo
bem-sucedida. A diferenga principal entre as duas areas ¢ que os
itens de desempenho cognitivo geral sdo atividades de execugdo
que ndo requerem linguagem expressiva, enquanto os itens
cognitivos verbais solicitam uma resposta verbal. Na Tabela 5
¢ possivel observar a diferenca significativa no desempenho de
individuos do grupo verbal e ndo verbal, em ambas as areas.
No desempenho cognitivo geral, os resultados dos individuos
verbais variaram de 4 a 26 pontos ¢ os dos individuos ndo verbais
de 0 a 7 pontos. Ja no desenvolvimento cognitivo verbal, os
resultados variaram de 2 a 19 pontos para o grupo verbal e de
0 a 4 pontos para o ndo verbal.
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Tabela 4. Comparagéo do desempenho do Grupo Verbal X Grupo Nao Verbal nas areas Coordenagao Motora Fina, Coordenagdao Motora Ampla
e Integracao Olho-Mao do protocolo PEP-R

. Grupo Verbal Grupo Nao Verbal
Participante - = - —
Motor Fino Motor Amplo Olho-Mao Motor Fino Motor Amplo Olho-Mao
1 9 14 10 4 3 1
2 13 17 13 1 2 1
3 16 18 15 10 11 8
4 6 12 6 7 9 3
5 5 12 5 1 4 2
6 11 9 4 1 6 0
7 6 13 4 2 10 4
8 14 17 10 10 7 6
9 8 10 6 3 7 5
10 6 10 5 10 12 8
11 5 13 6 0 2 0
12 10 15 8 4 7 6
13 6 13 10 7 10 7
14 14 18 15 0 2 1
15 8 10 12 3 7 4
Média 9,13 13,4 8,6 4,2 6,6 3,73
Desvio Padrao 3,68 3,04 3,85 3,69 3,4 2,84
Intervalo (vmin-vmax) 5-16 9-18 4-15 0-10 2-12 0-8
(p) Motor Fino 0,009853
(p) Motor amplo 0,000083
(p) Olho-Mao 0,008168

Teste estatistico adotado: Modelo ANCOVA (andlise de covariancia) e Teste t de Student para Amostras independentes, com nivel de significancia p < 0,001.
Legenda: Intervalo (vmin — vmax) = valores minimos e maximos de pontuagéo obtido em cada area avaliada.

Tabela 5. Comparagéo do desempenho do Grupo Verbal (G1) X Grupo Nao Verbal (G2) nas areas Desempenho Cognitivo Geral (C. Geral) e
Desempenho Cognitivo Verbal (C. Verbal) do protocolo PEP-R

. Grupo Verbal Grupo Nao Verbal
Participante — — — —
Cognitivo Geral Cognitivo Verbal Cognitivo Geral Cognitivo Verbal

1 17 19 2 1

2 17 13 0 1

3 26 23 7 2

4 4 5 1 1

5 4 4 1 0

6 6 3 0 0

7 12 3 4 1

8 18 10 2 1

9 4 5 2 4

10 12 5 7 2

11 4 2 0 0

12 14 10 2 1

13 10 13 6 1

14 23 18 1 0

15 19 15 0 1
Média 12,67 9,87 2,33 1,07
Desvio Padrao 7,29 6,7 2,49 1,03
Intervalo (vmin — vmax) 4-26 2-23 0-7 0-4

(p) C. Geral 0,000403
(p) C. Verbal 0,000408

Teste estatistico adotado: Modelo ANCOVA (andlise de covariancia) e Teste t de Student para Amostras independentes, com nivel de significancia p < 0,001.
Legenda: Intervalo (vmin — vmax) = valores minimos e maximos de pontuag&o obtido em cada area avaliada.
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DISCUSSAO

De forma geral, comparou-se o petfil psicoeducacional de criancas
com TEA verbais e ndo verbais, confirmando a hipotese principal
da pesquisa de que criangas verbais com TEA apresentaram — na
amostra analisada - desempenho superior em relagao aos ndo verbais.

A visdo desenvolvimentista em relagao as areas de dominio
avaliadas por itens vinculados a comportamentos especificos,
considera a ordem cronoldgica de dominio e desenvolvimento
de certas habilidades que ocasionalmente sdo requisitos para
adquirir outras, com enfoque principalmente no que diz respeito
a oralidade (relagao verbal x ndo verbal).

A principal contribui¢do que os resultados da pesquisa aqui
apresentada foi analisar e especificar quais seriam —na populacao
estudada - as habilidades com desempenho superior de criangas
verbais € em quais o desempenho se igualaria ou equipararia
aos de criangas ndo verbais, para melhor compreensdo das
interpelagdes entre os varios dominios do desenvolvimento
nessa populagdo, com impactos futuros no delineamento de
intervengdes clinicas e escolares.

No entanto, hd importantes limitacdes a serem discutidas.
Num primeiro momento, é necessario considerar que alguns
dos individuos do grupo de criangas verbais apresentavam
idade cronoldgica superior aos integrantes do grupo ndo verbal,
o que pode colaborar para a referida diferenca de valores de
pontuacdo em muitos itens avaliados, embora para isso tenham
sido aplicados testes estatisticos que amenizassem essa diferenca
na analise comparativa.

Como o intervalo de idade da presente pesquisa ¢ de 2 anos e
3 meses a 9 anos e 3 meses (isto ¢é, entre 27 ¢ 111 meses) tem-se
que, quanto maior a idade da crianga, melhor desempenho ela tende
a ter referente a um maior e mais efetivo uso de comportamentos
comunicativos, como o encontrado em estudos da area da linguagem®®.
O fato de que, nos resultados da pesquisa aqui apresentada, a idade
das criangas do grupo verbal variar de 3 anos e 5 meses a 9 anos e
3 meses (41 a 101 meses) e do grupo ndo verbal variar de 2 anos
e 3 meses a 9 anos e 1 més (27 a 109 meses), pode ter sido um
fator de influéncia nos resultados, mesmo havendo sido realizada a
analise de covariancia. Esta ¢ uma importante limitagdo do estudo,
pois a abrangéncia e agrupamento das idades dificultou que os
resultados fossem pareados igualmente baseado no parcamento
por idades um a um e ndo grupo a grupo.

As definigdes de quais seriam consideradas criangas verbais,
minimamente verbais e ndo verbais sdo fatores relevantes a serem
considerados na andlise e discussao dos resultados, pois ha uma
limita¢ao no uso dessas defini¢des, até mesmo por ndo ser um
critério objetivo, embora na pesquisa aqui apresentada tenham
sido pautadas em varios renomados autores da area, que inclusive
discutem o tema'*?”, Na perspectiva dos ja citados autores, a fim
de melhor compreender as caracteristicas clinicas e os correlatos
neurobiologicos do subgrupo verbal (V e MV) de individuos com
TEA, seria apropriado defini-los com critérios diagndsticos muito
rigorosos e que as pesquisas na area especificassem cada vez mais
detalhadamente quais os critérios utilizados nas defini¢des de seus
grupos experimentais e controle com essas populacdes. Por isso,
apresentamos claramente a defini¢do de cada um dos grupos de
pesquisa, de forma a que a analise fosse feita a luz das mesmas.

Optou-se pela descrigao e discussao de cada area de dominio
avaliado, dada a escassez de estudos descritivos nesse formato
¢ para que as pessoas que trabalham na area dos TEA possam
ter dados para realizar — ao optar por direcionar sua atuacdo em
abordagens similares a aqui apresentada — uma analise por area
com as possiveis relagdes entre os dominios que queira enfocar
em futuras avaliagdes e interven¢des com a populagdo-alvo com
a qual atua. Exemplificando, uma fonoaudiologa pode estar mais
atenta em alguns de seus pacientes nas relagdes entre a imitagdo e o
cognitivo-verbal (principalmente em criangas em idade pré-escolar
ou em nivel pré-verbal) e, em outros momentos ou para outros
pacientes (em época pré-alfabetizagdo, por exemplo), seu foco pode
ser na percepgao, coordenagao motora fina e integragao olho mao.
Sendo assim, a contribui¢do dos achados aqui expostos ¢ permitir
um olhar diferenciado — com o uso do mesmo instrumento - area
a area, em duas ou mais areas ou no perfil psicoeducacional geral
proporcionado para os dois grupos avaliados (verbal e ndo verbal).

A drea de imitagdo do PEP-R, que é responsavel por avaliar a
capacidade da crianca de imitar algo de forma verbal ou motora,
¢ uma area de suma importancia para o desenvolvimento de
individuos com TEA, por causa da relagdo fundamental entre
imitag@o e linguagem e aprendizagem, visto que para poder
aprender palavras, a crianca deve ter as habilidades basicas
necessarias para imitar, como atengéo conjunta e compartilhada,
entre outras®>. A imitagdo também tem um papel fundamental na
socializagdo, pois através dela as criangas aprendem estratégias
de comportamento, cooperagdo, coordenagdo e resposta frente
a interagdes com outras pessoas.

Os itens da area Imitacdo do PEP-R incluem a imitacao
de movimentos amplos do corpo, imitagdo do uso de certos
materiais ¢ imitagdo de sons e palavras, todos demonstrados pelo
avaliador com posterior solicitagdo direta de imitagdo. Individuos
com TEA ndo verbais, por terem dificuldade em demonstrar ou
compreender comportamentos verbais (limitagdo de linguagem
receptiva / compreensiva), podem consequentemente apresentar
prejuizos quanto a capacidade de imitar principalmente sons e
palavras. Tal fato pode ter impactado o desempenho do grupo
ndo verbal nessa area. Do mesmo modo, criangas do grupo verbal
que fazem uso mais efetivo das competéncias comunicativas
receptivas e expressivas acabam por manifestar maior facilidade
em desempenhar a funcdo de imitag¢do, o que justificaria a
pontuagdo superior do grupo verbal em relagdo ao grupo ndo
verbal na pesquisa descrita.

Um estudo" visando analisar habilidades comunicativas de
autistas nao-verbais também apontou déficits de desempenho, como
diminuic¢do na intensidade e frequéncia de alguns comportamentos
adaptativos, diferenca do vocabulario receptivo oral, pragmatica
com alteracdes significantes no total de atos comunicativos e
atos comunicativos por minuto, redu¢ao dos atos comunicativos
na imita¢do, e meio comunicativo com predominio do meio
gestual, sendo os dados sobre perfil pragmatico corroborados
por outras pesquisas©®$1416),

Jaem relacao a Percepgao, area que examina a capacidade de
selecionar e organizar um estimulo recebido, ressalta-se que criangas
com TEA com frequéncia apresentam dificuldade em armazenar
e integrar as informagdes sensoriais, por isto ¢ importante se
atentar as limitagdes de desempenho nessa area. No PEP-R@!22),
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por conta destas dificuldades perceptuais encontradas em individuos
com TEA, a maioria dos itens de percepgao foi formulado para
criangas mais novas, sendo que as atividades incluem acompanhar
visualmente bolinhas de sabdo, observar figuras de um livro,
e se orientar de acordo com sons. Considerando os resultados
obtidos na area de percepgdo na pesquisa aqui apresentada,
visualiza-se que — mesmo assim - a pontuacao geral do grupo
verbal comparada a do grupo ndo verbal foi superior, tendo o
grupo de criangas ndo verbais apresentado maiores dificuldades
na realizag@o dos itens nessa area.

Quanto as areas motoras, sabe-se que a capacidade motora
ampla ou global esta relacionada ao controle global do corpo,
sendo dela a responsabilidade da manutengdo do equilibrio
estatico e dinAmico e postura corporal. Na infancia, essa ¢ a
primeira motricidade a ser aperfeigoada, visto que ela permite
as maiores movimentagdes do corpo, € esses movimentos
requerem a participa¢ao de muitos musculos do corpo para serem
realizados. Além disso, ha uma tendéncia de uma diminuigéo
nas habilidades sociais nos individuos que apresentam prejuizo
motor amplo grave(!62829),

Partindo do pressuposto de que o prejuizo na habilidade
motora ampla gera a diminui¢do de habilidades sociais, isso
consequentemente podera interferir na comunicagao oral visto
que as habilidades sociais incluem a comunicagdo. Este fato
poderia justificar a pontuag@o superior na area motora ampla de
autistas verbais em relagao a autistas nao verbais nos resultados
dessa pesquisa. Ao avaliar quantitativamente a comparagao entre
o desempenho motor amplo dos grupos verbal e ndo verbal,
foi observada diferenca estatisticamente significativa entre os
grupos. Dessa forma, tem-se que o desempenho na area motora
ampla do grupo verbal foi superior ao do grupo ndo verbal.

Em um determinado estudo®”, autores afirmaram que as
dificuldades motoras podem interferir em habilidades subsequentes
de linguagem expressiva. Esse poderia ser uma das justificativas
para a pontuagdo inferior do grupo ndo verbal nesta area, ou
seja, poderia indicar inter-relacdo entre: habilidades motoras
menos desenvolvidas, maior comprometimento na aquisi¢ao
de linguagem e maiores dificuldades no desenvolvimento da
linguagem oral. Poucos estudos relacionam o desenvolvimento
das habilidades motoras amplas ao desenvolvimento exclusivo
de linguagem expressiva oral. Desta forma, sugerem-se novos
estudos para aprofundamento da questao.

Por outro lado, a capacidade motora fina®- se relaciona
pontualmente a execucdo de movimentos de maior precisdo,
composta por movimentos mais refinados, requerendo e resultando
de um maior controle de musculos especificos. E importante
observar que, quanto maior o grau de complexidade a execugdo
de uma atividade exigir, maior sobrecarga de trabalho o sistema
cognitivo terd e mais a atuagdo precisa do sistema nervoso
central sera exigida.

As atividades da drea motora fina que constam no PEP-R?!22
incluem desatarraxar uma tampa, cortar usando tesoura, ¢ enfiar
contas em um barbante. Estas atividades sdo normalmente
dominadas nos primeiros 3-4 anos de vida. Logo, criangas
com esse intervalo de idade ou inferior ao mesmo, ainda estao
em fase de aquisicdo dessas habilidades. Nos resultados da
pesquisa aqui apresentada, ¢ possivel visualizar que, no grupo

nao verbal, parte dos individuos possui idade até 4 anos e
isso pode ter contribuido para que a pontuag@o neste item nao
tenha sido tdo alta quanto a dos individuos do grupo verbal
(que em sua grande parte possuem idade cronologica maior).

Um estudo realizado em criangas de 14 e 15 meses®®
apontou que a coordenacgdo motora fina pode estar diretamente
relacionada ao desenvolvimento da linguagem, pelo fato de
as habilidades motoras finas facilitarem a intera¢ao entre
fisico e social, possibilitando entdo o desenvolvimento
expressivo da linguagem. Este fato contribuiria para
explicagdo do desempenho superior de autistas verbais
(que possuem linguagem expressiva oral) em relagdo aos
ndo verbais na vertente motora fina. No entanto, o fato de
alguns individuos da amostra do grupo ndo verbal ainda
estarem dentro do periodo de dominio das habilidades motoras
finas, cria um impasse na conclusdo do desempenho superior
do grupo verbal em comparacao ao ndo verbal. Desta forma,
pela pesquisa aqui apresentada, apesar do valor de *p ter
sido significativo, pelas limitagdes do estudo relacionadas a
idade cronologica divergente entre os grupos, pelo protocolo
PEP-R®'?» ¢ suas provas de avaliagdo para a vertente motora
fina, ndo se pode afirmar que ser ou ndo verbal influencia na
capacidade motora fina na amostra analisada.

Quanto a Integracdo Olho Mao, que diz respeito as
habilidades viso motoras, estudos®” revelam que criancas
com TEA apresentam caracteristicas motoras desviantes
quanto aos padrdes tipicos de desenvolvimento desde o
nascimento. Déficits motores comecam a se manifestar
precocemente na vida da criancga, antes dos 3 anos. Por ter a
mesma dependéncia e inter-relacdo que as areas motoras fina
e ampla, as justificativas para que o desempenho de autistas
verbais tenha sido superior ao de autistas ndo verbais na vertente
integragdo olho mio se pautam nas mesmas relatadas nas
areas motoras fina e ampla®39. Desta forma, nos resultados
da pesquisa aqui apresentada, evidencia-se o desempenho
superior de individuos com TEA verbais em relagdo aos nao
verbais nesse item.

Ja em referéncia as areas de Desenvolvimento Cognitivo e
Cognitivo Verbal, tanto na area de desenvolvimento cognitivo
do PEP-R@!'#), que ndo requer linguagem expressiva oral,
quanto na area cognitiva verbal, que solicita uma resposta
verbal, a pontuagdo obtida pelo grupo verbal foi superior a
obtida pelo grupo ndo verbal. Estudos®®!*19 envolvendo o
uso interativo da comunicag¢do em criangas autistas verbais
e ndo verbais revelaram que, quanto a utilizacdo dos meios
comunicativos pelas criangas autistas, observa-se que tanto as
criangas autistas ndo verbais como as verbais fazem grande uso
do meio gestual para se comunicarem. No grupo das criangas
autistas verbais, em comparag¢ao as nao verbais, foi observada
maior utilizagdo do meio verbal e menor utilizagdo do meio
vocal, como observado em criancas com desenvolvimento
tipico, o que corrobora os achados da pesquisa citada.

A area de desenvolvimento cognitivo do PEP-R®'*» possui
atividades que requerem principalmente a compreensao receptiva
da linguagem para execucdo bem-sucedida das mesmas. Estudos na
area da linguagem relacionam o desenvolvimento da linguagem e o
desenvolvimento de outras habilidades cognitivas e socio adaptativas.
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Os resultados aqui apresentados evidenciam que a andlise por
covariancia confirmou a hipétese de desempenho superior do grupo
verbal em relagdo ao grupo ndo verbal. Sabe-se que a cogni¢ao
de individuos com TEA apresenta grande variabilidade®”. Como
as provas de desenvolvimento cognitivo do PEP-R?!?? focam
principalmente em habilidades compreensivas receptivas, os
resultados alcancados pela pesquisa aqui apresentada indicam
que, no grupo de individuos com TEA ndo verbal, ha um
maior comprometimento das capacidades de compreensdo e
recepcao e nao somente da expressao (verbal). Mesmo assim,
sdo necessarios estudos que visem investigar essas informagdes
com maior detalhamento ¢ aprofundamento.

Em relacdo a area de Cognicdo Verbal, numa analise visual
inicial dos resultados referentes a essa area, ja € possivel observar
a grande diferenca das pontuagdes do grupo verbal para o
grupo ndo verbal. Este fato ja era esperado ¢ pode ser explicado
pelo fato de que a maioria das provas de cogni¢ao verbal do
PEP-R®!?» necessita de uma resposta verbal. Como os autistas
considerados verbais possuem maior dominio da linguagem
oral'®, justifica-se o fato de a pontuagdo deste grupo ter sido
significativamente superior a do grupo ndo verbal, justamente
por conta de individuos ndo verbais que compuseram a amostra
apresentarem dificuldades em relagdo a aquisi¢ao da linguagem
oral até o momento da aplicacdo da coleta de dados da pesquisa.

CONCLUSAO

O PEP-R®!'?? aponta as principais areas consideradas
primordiais ao desenvolvimento de criancas com TEA em seu
perfil psicoeducacional, como habilidades de Imitagdo, Percepgao,
Motora Fina, Motora Ampla, Coordenagao Olho Mao, Desempenho
Cognitivo e Cognitivo Verbal. Os achados deste estudo permitem
concluir que o perfil socioeducacional dos individuos com TEA
ndo verbais analisados na amostra se encontra rebaixado em
relagdo ao perfil de individuos com TEA verbais, em todas as
areas do desenvolvimento avaliadas pelo instrumento.

Dessa forma, o objetivo do estudo de comparar o perfil
socioeducacional de autistas verbais ¢ ndo verbais foi atingido
e apontou diferencas importantes nas areas de imitagao,
percepgao, coordenagdo motora ampla e fina, integragido olho
mao, desempenho cognitivo global e verbal entre criangas verbais
e ndo verbais com diagnostico de TEA. Ressalta-se, no entanto,
que o estudo possui uma importante limitagdo em relagdo ao
nao pareamento por idades, que pode ter interferido diretamente
nos resultados. Sendo assim, sugere-se a elaboragdo de novos
estudos que avaliem de forma mais aprofundada essas areas em
busca de afunilar e detalhar a influéncia dessas capacidades em
individuos com TEA verbais e ndo verbais, com defini¢des claras
dos critérios de diferenciagdo dos grupos, para que a relagdo
comparativa de desempenho entre verbal x ndo verbal se paute
em resultados comprovados cientificamente e ndo apenas no
uso de senso comum em relacdo a superioridade de um grupo
em relagdo ao outro vinculado a oralidade.

Embora os achados sejam relevantes, ja que ha poucos estudos
que avaliam a comparagdo do desempenho e das diferengas
cognitivas e intelectuais de individuos com TEA verbais e ndo
verbais, faz-se necessario a continuidade do estudo entre esses

grupos, com aplicag@o de outros testes € maior nimero amostral
buscando investigar outros aspectos do desenvolvimento ¢
comportamentais destes individuos. Reforga-se a importancia
do pareamento por idades em pesquisas envolvendo grupos
verbais e ndo verbais.

AGRADECIMENTOS
A FAPESP pela bolsa de iniciagdo cientifica concedida.
REFERENCIAS

1. American Psychiatric Association. Diagnostic and statistical manual of
mental disorders. Sth ed. Arlington, VA: American Psychiatric Publishing;
2013.

2. Olivati AG, Assumpg¢ao FB Jr, Misquiatti AR. Analise actstica do
padrdo entonacional da fala de individuos com Transtorno do Espectro
Autista. CoDAS. 2017;29(2):¢20160081. http://dx.doi.org/10.1590/2317-
1782/20172016081. PMid:28403279.

3. Santos RK, Vieira AMECS. Transtorno do Espectro do Autismo (TEA):
do reconhecimento a inclusdo no ambito educacional. Rev. Includere.
2017;3(1):219-32.

4. Rossi LP, Lovisi GM, Abelha L, Gomide M. Caminhos virtuais e autismo:
acesso aos servicos de satide na perspectiva da analise de redes sociais.
Ciénc. Saude Coletiva. 2018;23(10):3319-26. http://dx.doi.org/10.1590/1413-
812320182310.13982018.

5. Carvalho AJA, Lemos SMA, Goulart LMHF. Desenvolvimento da
linguagem e sua relagdo com comportamento social, ambientes familiar
e escolar: revisdo sistematica. CoDAS. 2016;28(4):470-9. http://dx.doi.
org/10.1590/2317-1782/20162015193. PMid:27652929.

6. Zauche LH, Thul TA, Mahoney AED, Stapel-Wax JL. Influence of language
nutrition on children’s language and cognitive development: an integrated
review. Early Child Res Q. 2016;36:318-33. http://dx.doi.org/10.1016/j.
ecresq.2016.01.015.

7. Munson J, Dawson G, Sterling L, Beauchaine T, Zhou A, Koehler
E, et al. Evidence for latent classes of IQ in young children with autism
spectrum disorder. Am J Ment Retard. 2008;113(6):439-52. http://dx.doi.
org/10.1352/2008.113:439-452 PMid:19127655.

8. Rapin I, Dunn MA, Allen DA, Stevens MC, Fein D. Subtypes of
language disorders in school-age children with autism. Dev Neuropsychol.
2009;34(1):66-84. http://dx.doi.org/10.1080/87565640802564648.
PMid:19142767.

9. Tager-Flusberg H, Kasari C. Minimally verbal school-aged children with
autism spectrum disorder: the neglected end of the spectrum. Autism Res.
2013;6(6):468-78. http://dx.doi.org/10.1002/aur.1329. PMid:24124067.

10. Maenner MJ, Shaw KA, Baio J, Washington A, Patrick M, DiRienzo
M, et al. Prevalence of autism spectrum disorder among children aged
8 years: autism and developmental disabilities monitoring network,
11 sites, United States, 2016. MMWR Surveill Summ. 2020;69(4):1-12.
http://dx.doi.org/10.15585/mmwr.ss6904al. PMid:32214087.

11. PosarA, Visconti P. Update about “minimally verbal” children with autism
spectrum disorder. Rev Paul Pediatr. 2021;40:¢2020158. http://dx.doi.
org/10.1590/1984-0462/2022/40/2020158. PMid:34495269.

12. Damasceno BCE, Leandro VSB, Fantacini RAF. The importance of
playing for child development with Down Syndrome. Research Society and
Development. 2017;4(2):142-52. http://dx.doi.org/10.17648/rsd-v4i2.75.

13. Guerra BT, Almeida-Verdu ACM. Ensino de comportamento verbal
elementar por exemplares multiplos em criangas com autismo. Psicologia
(Cons Fed Psicol). 2020;40(e185295):1-17. http://dx.doi.org/10.1590/1982-
3703003185295.

14. Pickett E, Pullara O, O’Grady J, Gordon B. Speech acquisition in older
nonverbal individuals with autism: a review of features, methods, and
prognosis. Cogn Behav Neurol. 2009;22(1):1-21. http://dx.doi.org/10.1097/
WNN.0b013e318190d185. PMid:19372766.

Lopes-Herrera et al. CoDAS 2023;35(5):¢20210317 DOI: 10.1590/2317-1782/20232021317pt 10/11


https://doi.org/10.1590/2317-1782/20172016081
https://doi.org/10.1590/2317-1782/20172016081
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=28403279&dopt=Abstract
https://doi.org/10.1590/1413-812320182310.13982018
https://doi.org/10.1590/1413-812320182310.13982018
https://doi.org/10.1590/2317-1782/20162015193
https://doi.org/10.1590/2317-1782/20162015193
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=27652929&dopt=Abstract
https://doi.org/10.1016/j.ecresq.2016.01.015
https://doi.org/10.1016/j.ecresq.2016.01.015
https://doi.org/10.1352/2008.113:439-452
https://doi.org/10.1352/2008.113:439-452
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=19127655&dopt=Abstract
https://doi.org/10.1080/87565640802564648
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=19142767&dopt=Abstract
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=19142767&dopt=Abstract
https://doi.org/10.1002/aur.1329
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=24124067&dopt=Abstract
https://doi.org/10.15585/mmwr.ss6904a1
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=32214087&dopt=Abstract
https://doi.org/10.1590/1984-0462/2022/40/2020158
https://doi.org/10.1590/1984-0462/2022/40/2020158
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=34495269&dopt=Abstract
https://doi.org/10.17648/rsd-v4i2.75
https://doi.org/10.1590/1982-3703003185295
https://doi.org/10.1590/1982-3703003185295
https://doi.org/10.1097/WNN.0b013e318190d185
https://doi.org/10.1097/WNN.0b013e318190d185
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=19372766&dopt=Abstract

15.

16.

17.

18.

20.

21.

22.

23.

Lopes-Herrera et al. CoDAS 2023;35(5):¢20210317 DOI: 10.1590/2317-1782/20232021317pt

Kasari C, Brady N, Lord C, Tager-Flusberg H. Assessing the minimally
verbal school-aged child with autism spectrum disorder. Autism Res.
2013;6(6):479-93. http://dx.doi.org/10.1002/aur.1334. PMid:24353165.

Franchini M, Duku E, Armstrong V, Brian J, Bryson SE, Garon N, et al.
Variability in verbal and nonverbal communication in infants at risk for
autism spectrum disorder: predictors and outcomes. J Autism Dev Disord.
2018;48(10):3417-31. http://dx.doi.org/10.1007/s10803-018-3607-9.
PMid:29767824.

Koegel LK, Bryan KM, Su PL, Vaidya M, Camarata S. Definitions of
nonverbal and minimally verbal in research for autism: a systematic review
of the literature. J Autism Dev Disord. 2020;50(8):2957-72. http://dx.doi.
org/10.1007/s10803-020-04402-w. PMid:32056115.

Bal VH, Katz T, Bishop SL, Krasileva K. Understanding definitions
of minimally verbal across instruments: evidence for subgroups within
minimally verbal children and adolescents with autism spectrum disorder. J
Child Psychol Psychiatry. 2016;57(12):1424-33. http://dx.doi.org/10.1111/
jepp-12609. PMid:27473432.

. Brignell A, Chenausky KV, Song H, Zhu J, Suo C, Morgan AT. Communication

interventions for autism spectrum disorder in minimally verbal children.
Cochrane Database Syst Rev. 2018;11(11):CD012324. http://dx.doi.
org/10.1002/14651858.CD012324.pub2. PMid:30395694.

Koegel LK, Bryan KM, Su PL, Vaidya M, Camarata S. Parent education in
studies with nonverbal and minimally verbal participants with autism spectrum
disorder: a systematic review. Am J Speech Lang Pathol. 2020;29(2):890-902.
http://dx.doi.org/10.1044/2019_AJSLP-19-00007. PMid:32243190.
Schopler E, Reichler RJ, Bashford A, Lansing MD, Marcus LM.
Psychoeducational Profile Revised (PEP-R). Texas: Pro-ed; 1990.

Leon V. Estudo das propriedades psicométricas do Perfil Psicoeducacional

PEP-R: elaboragdo da versdo brasileira [dissertacdo]. Porto Alegre:
Universidade Federal do Rio Grande do Sul; 2002. 122 p.

Leon V, Bosa C, Hugo C, Hutz CS. Propriedades Psicométricas do Perfil
Psicoeducacional Revisado: PEP-R. Aval Psicol. 2004;1(3):39-52.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

Lima F. Analise do instrumento perfil psicoeducacional revisado (PEP-R) para
avaliagdo de criangas com autismo [dissertacdo]. Campinas: Universidade
Estadual de Campinas, Faculdade de Ciéncias Médicas; 2016.

Gomes CGS, Souza DG, Silveira AD, Oliveira IM. Intervengao
comportamental precoce e intensiva com crian¢as com autismo por meio
da capacitagdo de cuidadores. Rev Bras Educ Espec. 2017;23(3):377-90.
http://dx.doi.org/10.1590/s1413-65382317000300005. [Internet]

Bosa CA, Salles JF. Sistema PROTEA-R de avaliagdo da suspeita de
Transtorno do Espectro Autista. Sdo Paulo: Vetor; 2018.

Organizagdo Mundial da Saude. Classificacao Estatistica Internacional de
Doengas e Problemas Relacionados a Saude: CID-10. 3. ed. Sdo Paulo:
EDUSP; 1996.

Hellendoorn A, Wijnroks L, Van Daalen E, Dietz C, Buitelaar JK,
Leseman P. Motor functioning, exploration, visuospatial cognition and
language development in preschool children with autism. Rev Dev Disabil.
2015;39:32-42. http://dx.doi.org/10.1016/j.ridd.2014.12.033. PMid:25635383.

Pusponegoro HD, Efar P, Soedjatmiko, Soebadi A, Firmansyah A, Chen
H, et al. Gross motor profile and its association with socialization skills in
children with autism spectrum disorders. Pediatr Neonatol. 2016;57(6):501-7.
http://dx.doi.org/10.1016/j.pedneo.2016.02.004 PMid:27161079.

LeBarton ES, Landa RJ. Infant motor skill predicts later expressive language
and autism spectrum disorder diagnosis. Infant Behav Dev. 2019;54:37-47.
http://dx.doi.org/10.1016/j.infbeh.2018.11.003. PMid:30557704.

Contribuicao dos autores

SALH atuou como orientadora do trabalho, apoiou o planejamento do estudo,
orientou a coleta de dados e interpretagdo das andlises dos dados, bem como
apoiou a redagdo final do artigo; DGSC atuou desde o planejamento da pesquisa
e coleta de dados, até as andlises e interpreta¢do dos dados e redagdo final
do artigo; TRS participou da reandlise dos dados e da reescrita cientifica do
artigo; AM participou da coleta de dados e andlises dos mesmos, bem como
na redagdo preliminar do artigo.

11/11


https://doi.org/10.1002/aur.1334
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=24353165&dopt=Abstract
https://doi.org/10.1007/s10803-018-3607-9
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=29767824&dopt=Abstract
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=29767824&dopt=Abstract
https://doi.org/10.1007/s10803-020-04402-w
https://doi.org/10.1007/s10803-020-04402-w
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=32056115&dopt=Abstract
https://doi.org/10.1111/jcpp.12609
https://doi.org/10.1111/jcpp.12609
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=27473432&dopt=Abstract
https://doi.org/10.1002/14651858.CD012324.pub2
https://doi.org/10.1002/14651858.CD012324.pub2
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=30395694&dopt=Abstract
https://doi.org/10.1044/2019_AJSLP-19-00007
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=32243190&dopt=Abstract
https://doi.org/10.1590/s1413-65382317000300005
https://doi.org/10.1016/j.ridd.2014.12.033
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=25635383&dopt=Abstract
https://doi.org/10.1016/j.pedneo.2016.02.004
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=27161079&dopt=Abstract
https://doi.org/10.1016/j.infbeh.2018.11.003
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=30557704&dopt=Abstract

