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“Importante ndo € ver o que ninguém nunca viu, mas sim, pensar o que
ninguém nunca pensou sobre algo que todo mundo vé”
- Arthur Schopenhauer

(Filésofo)
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RESUMO

A Perturbacdo do Espectro do Autismo (PEA) tem na maioria dos casos um quadro
clinico com manifestacfes precoces, mas com alguma frequéncia o diagndstico ainda é
tardio. E imprescindivel a identificacio dos primeiros sinais de alerta de modo a definir
um programa de intervencdo ajustado as necessidades da crianca, sendo também
importante reconhecer marcadores de prognostico da doenca. A auséncia de producdo
linguistica ou 0 seu atraso estdo entre os principais motivos de referenciacéo clinica;
contudo, o problema coloca-se muito antes do aparecimento das primeiras palavras. Para
que a linguagem expressiva surja, S&0 necessarios pré-requisitos, nomeadamente ao nivel
da comunicacao pré-verbal. Antes mesmo de falar, o bebé aprende a comunicar através
de meios ndo verbais tais como o gesto, a expressao facial, o olhar e a atencdo conjunta.
A estes vdo-se associando as vocalizacdes. E assim que o bebé revela a sua intengio
comunicativa. Nas criangcas com PEA esta inten¢do encontra-se comprometida, assim
como as suas competéncias de comunicacdo ndo linguisticas e linguisticas. De entre o0s
varios grupos de criancas com PEA estudados, o de criangas nao verbais tem sido 0 menos
investigado, ndo existindo até a data projetos longitudinais que incidam sobre o seu
neurodesenvolvimento em idades precoces e, em especifico, na lingua Portuguesa. Este
trabalho pretende contribuir para identificar os fatores de neurodesenvolvimento que se
possam constituir como marcadores de progndstico de aquisicdo da linguagem nesta
populacdo com autismo, e tentar compreender quais 0s mecanismos que explicam a razdo

pela qual criancas com PEA nao falam.

Para este efeito foi realizado um estudo longitudinal com a duracao de dois anos através
de avaliacbes e observacdes periddicas com dois grupos de criangas: um com
desenvolvimento tipico (DT) que foi acompanhado dos quatro aos 30 meses de idade
cronoldgica e outro com criangas com PEA ndo verbais (criangas que produzem menos
de cinco palavras), que foi acompanhado desde o momento do diagnéstico. Foram
recolhidos dados clinicos e experimentais relativos as principais etapas do
neurodesenvolvimento. Na componente clinica, foi aplicada uma bateria de testes
psicométricos e foi realizada a traducdo para o Portugués Europeu (PE) de um
instrumento de avaliagdo da comunicacdo e do desenvolvimento simbolico. Na

componente experimental, foi construida uma tarefa de perce¢do de fala e implementada



Resumo

através da metodologia eye tracking e foram recolhidas periodicamente producdes
sonoras das criancas em interacdo com 0s seus cuidadores. Por fim, foi realizada uma

analise objetiva de fala destas criancas.

Os principais achados cientificos foram os seguintes: i) identificacdo de etapas de
aquisicdo linguistica tipicas para o PE; ii) definicdo de um indice de evolucdo linguistico
(equivalente a uma taxa de crescimento) por grupo, que permite verificar a velocidade
com que é feita a aquisicdo das palavras nas criancas; iii) os fatores de
neurodesenvolvimento que melhor previram o futuro desenvolvimento linguistico: o
nivel comunicativo e, em especifico o uso dos gestos, a gravidade da PEA, e 0 nimero
de palavras reportadas pelos pais no inicio do estudo; iv) a presenca de produgdes ndo
linguisticas (desconforto e atipicas) em fases tardias do desenvolvimento linguistico
(acima dos 20 meses) é indicador de pior prognastico linguistico; v) a duracdo mais longa
de enunciados e a entoacao, especificamente valores de FO mais elevados (superior a 500
Hz) sdo preditores de pior prognéstico linguistico; vi) definicdo de um novo
conceito/nomenclatura - linguagem idiossincratica pré-verbal — que define enunciados de
fala atipicos que sdo produzidos pelas criangas numa idade cronoldgica acima dos 30
meses; Vii) 0 eye tracking é uma metodologia facilitadora para a avaliacdo da linguagem,
especificamente da percecédo da fala nas criancas com PEA ndo verbais.

Por fim, consideramos que a presente investigacdo contribuiu de forma significativa para
a caraterizacdo da aquisicdo e desenvolvimento da comunicagdo e da linguagem nos
grupos DT e com PEA, identificando marcadores de progndstico que irdo constituir uma
mais valia na orientacdo terapéutica. O estudo de um subgrupo de PEA néo verbal abriu

uma nova linha de investigacao que ird permitir a realizacdo de novos projetos.

Palavras chave: Perturbacdo do Espectro do Autismo, Desenvolvimento Tipico,

Comunicacdo, Linguagem, Aquisicdo, Prosodia e Eye Tracking.
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ABSTRACT

Autism Spectrum Disorder (ASD) has, in most cases, early clinical manifestations, but
frequently the diagnosis is still late. It is essential to identify the first warning signs to
define an intervention program adjusted to the child's needs, and it is also important to
recognize prognostic markers of the disease. The absence or delay of linguistic production
are among the main reasons for clinical reference; however, the problem starts long before
the first words appear. For expressive language to emerge, prerequisites are necessary,
namely at the pre-verbal communication level. Even before talking, the baby learns to
communicate through non-verbal means, such as gesture, facial expression, look and joint
attention. Vocalizations are associated to these means. This is how the baby reveals his
communicative intention. In children with ASD, this intention is compromised, as well
as their non-linguistic and linguistic communication skills. Among the several ASD
groups of children studied, the non-verbal children have been the least investigated, and
up to date longitudinal projects that focus on early age neurodevelopment, specifically,
in the Portuguese language, do not exist.

This work aims to contribute to the identification of the neurodevelopmental factors that
may constitute prognostic markers in language acquisition among this nonverbal autistic
population, and to attempt to understand which mechanisms may explain the reason why

these children do not speak.

For this purpose, a two-year longitudinal study was conducted with periodic assessments
and observations with two groups of children: one with typical development (TD) that
was followed-up from four to 30 months of chronological age and another with nonverbal
(children that have less than five words) children with ASD, that were followed from the
time of diagnosis. Clinical and experimental data regarding the main stages of
neurodevelopment were collected. In the clinical component, a battery of psychometric
tests was applied and an instrument for the communication and symbolic development
assessment was translated into European Portuguese (EP).

For the experimental phase, a speech perception task was implemented through the eye
tracking methodology and the sound/speech productions of the children were collected
periodically in interaction with their caregivers. Finally, a formal speech analysis of these

productions was performed.



Abstract

The main scientific findings were: i) identification of typical language acquisition stages
for the EP; ii) definition of a linguistic evolution index (equivalent to a growth index) per
group, allowing verification of the speed with which-the words are acquired in children;
iii) the neurodevelopmental factors that best predicted future linguistic development
were: the communicative level and, specifically, the use of gestures; the severity of the
ASD symptoms, and the number of words reported by the parents at the beginning of the
study; iv) the presence of non-linguistic productions (discomfort and atypical) in late
stages of language development (more than 20 months) is an indicator for a worse
linguistic prognosis; v) a longer duration of utterance and intonation, specifically higher
FO values (higher than 500 Hz) are predictors of worse linguistic prognosis; vi) definition
of a new concept - pre-verbal idiosyncratic language - which defines atypical speech
utterances that are produced by children at a chronological age above 30 months; vii) eye
tracking is a facilitating methodology for language assessment, specifically speech

perception in nonverbal children with ASD.

Finally, we considered that the current investigation contributed significantly to the
characterization of communication and language acquisition and development in these
TD and ASD groups, by identifying prognostic markers that will benefit the therapeutic
orientation. The study of a nonverbal ASD subgroup has opened a new line of research

that will allow for the realization of new projects.

Keywords: Autism Spectrum Disorder, Typical Development, Communication,
Language, Acquisition, Prosody and Eye Tracking.
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1.1 - O conceito de PEA - origem e evolucao do diagndstico

A Perturbacdo do Espectro do Autismo (PEA) é atualmente considerada uma patologia
do neurodesenvolvimento caraterizada por defices na comunicacdo e interacdo social,
assim como por alteragdes no comportamento. Ao nivel da comunicacdo e interacdo
social as alteracOes traduzem-se por défices na reciprocidade socio-emocional, no uso de
comportamentos comunicacionais ndo verbais (gestos, olhar, linguagem corporal) e na
sua integracdo com a comunicacgdo verbal para regular a interacdo social. Associam-se
ainda restricbes marcadas na competéncia para compreender, iniciar e manter as relacdes
sociais. Na componente comportamental, a PEA é caraterizada pela presenca de
comportamentos, interesses ou atividades restritas e repetitivas que interferem de forma

invasiva no funcionamento normal do sujeito (APA, 2013).

Surge, em regra associada a outras patologias do neurodesenvolvimento tais como a
Perturbagdo do Desenvolvimento Intelectual (PDI), da Linguagem e do comportamento
nomeadamente com a Perturbacdo de Défice de Atencao/Hiperatividade. Manifesta-se
clinicamente numa idade muito precoce (habitualmente antes dos 2 anos de idade) e
mantém-se ao longo da vida. Carateriza-se por alteragdes neurobioldgicas que impedem
o funcionamento normal do cérebro. A etiologia é multifatorial e uma condi¢do médica

associada apenas se identifica em cerca de 20% dos casos (Carter & Scherer, 2013).

Foi Leo Kanner em 1943 quem pela primeira vez introduziu a denominagdo Autistic
disturbances of affective contact para descrever a entidade clinica PEA. Este conceito foi
criado com base na observacdo clinica de um grupo de criancas que desde cedo
manifestavam de um modo especifico e diferenciador de outros quadros clinicos um
isolamento social marcado. As caracteristicas identificadas por Kanner foram:
incapacidade de relacionamento com os outros, falha no uso da linguagem, o desejo
obsessivo de manter as coisas da mesma maneira, ansiedade (tinham medos
desapropriados de coisas comuns), e excitacdo facil com determinados objetos ou tdpicos
(Kanner, 1943).

Pouco depois, em 1944, Hans Asperger descreveu uma entidade que apelidou de Asperger

syndrome, que se caraterizava por um contacto social inapropriado, com comunicagdo
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peculiar, com pobreza de expressdes faciais e de gestos e com movimentos
estereotipados, mas com nivel intelectual normal ou acima da média (Asperger & Frith,
1991).

Wing e Gould em 1979 realizaram um estudo epidemiologico numa populacéo de 35,000
criangas e concluiram que existia um grupo alargado de criangas que ndo se enquadravam
no diagndstico formal de Autismo, apesar de terem alguma dificuldade na interacdo
social, associada a dificuldades na comunicacéo e falta de interesse em atividades. Neste

sentido, descreveram o conceito de “Spectrum” (Wing & Gould, 1979).

Os primeiros critérios internacionais para o diagnostico de Autismo foram definidos em
1980 no Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders — terceira edi¢cdo (DSM-
I11), onde surge a definicdo da entidade clinica de Infantile Autism que se caraterizava
pelo aparecimento precoce da sintomatologia (antes dos 30 meses de idade), pela falta de
resposta ao outro, défices acentuados no desenvolvimento da linguagem e padrbes
peculiares de linguagem como a presenca de ecolalia; e respostas bizarras ao ambiente,
como resisténcia a mudanga, interesses peculiares. Para além desta entidade descreveram
ainda as formas de “Childhood Onset Pervasive Developmental Disorder”, que se
diferenciava (entre outras carateristicas) pelo facto de surgir depois dos 30 meses, mas

antes dos 12 anos de idade e “Atypical Pervasive Developmental Disorder” (APA, 1980)

Em 1994, foi feita uma atualizacdo destes critérios na quarta versdao do DSM (DSM 1V)
e em 2000 a sua revisdo no DSM IV TR. Nesta versdo, o Autismo surgia integrado nas
Perturbacfes Pervasivas do Desenvolvimento (tal como na versdo anterior), mas com
nova nomenclatura, agora diferenciando cinco tipos: Autistic Disorder, Rett's Disorder,
Childhood Disintegrative Disorder, Asperger's Disorder, and Pervasive Developmental
Disorder Not Otherwise Specified. A diferenciacdo categorica destas alteracGes dependia

da idade da crianca e do seu nivel funcional (APA, 2000).
A Autistic Disorder — traduzida para portugués por Perturbacdo Autistica era comumente

identificada com o Autismo descrito por Leo Kanner ou com o Autismo Infantil, e
caraterizava-se pela presenca de alteragdes em trés dimensdes (APA, 2000):
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1) Défice qualitativo na interacdo social que se manifesta, pelo menos, por duas das

seguintes caracteristicas:

Acentuado défice no uso de multiplos comportamentos ndo-verbais tais como o
contacto ocular, expressdes faciais, posturas corporais e gestos para regular a
interacdo social;

Incapacidade para desenvolver relagdes com os companheiros, adequadas ao seu
nivel de desenvolvimento;

Auséncia da tendéncia espontdnea para partilhar com o0s outros prazeres,
interesses ou objetivos (ndo mostrar, ndo trazer ou indicar objetos de interesses);

Falta de reciprocidade social ou emocional.

2) Défice qualitativo na comunicacdo manifestado pelo menos por uma das seguintes

caracteristicas:

Atraso ou auséncia total de desenvolvimento da linguagem oral (ndo
acompanhadas de tentativas de compensar através de modos alternativos de
comunicacdo, tais como gestos ou mimica);

Nos sujeitos com um discurso adequado, uma acentuada incapacidade na
competéncia para iniciar ou manter uma conversagao com 0s outros;

Uso estereotipado ou repetitivo da linguagem ou linguagem idiossincratica;
Auséncia de jogo realista espontaneo, variado, ou jogo social imitativo adequado

ao nivel de desenvolvimento.

3) Padrdes restritos e repetitivos de comportamentos, interesses e atividades, que se

manifestam pelo menos por uma das seguintes caracteristicas:

Preocupacdo absorvente por um ou mais padrfes estereotipados e restritivos de
interesses que resultam anormais quer na intensidade quer no seu objetivo;
Adesao, aparentemente inflexivel, a rotinas ou rituais especificos ndo funcionais;
Maneirismos motores estereotipados e repetitivos (sacudir ou rodar as maos ou
dedos, ou movimentos complexos de todo o corpo);

Preocupacdo persistente com partes de objetos.
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A Asperger's Disorder - Perturbacdo de Asperger caracterizava-se pela presenca de
apenas dois itens que diziam respeito ao défice na interacdo social e aos padrdes restritos
e repetitivos de comportamentos, interesses e atividades. Diferenciava-se assim, da

Perturbacdo Autistica pela auséncia de défice linguistico (APA, 2000).

A Pervasive Developmental Disorder not Otherwise Specified - Perturbacéo Pervasiva
do desenvolvimento néo especificada referia-se aos casos em que, apesar de existirem
alteracdes significativas na socializa¢do, comunicacao e comportamento, ndo cumpriam

critérios suficientes para o diagndstico formal de perturbacédo autistica ou de Asperger.

Quanto as entidades Childhood Disintegrative Disorder - Perturbacéo Desintegrativa
da Segunda Infancia e Rett’s Disorder - Perturbacéo de Rett, estas diferenciam-se das
restantes pelo facto de se caracterizarem por um periodo inicial normal de
desenvolvimento e uma posterior regressdo significativa em varias areas do
desenvolvimento. Estas duas patologias distinguiam-se uma da outra nos seguintes
fatores: prevaléncia por sexo, idade de aparecimento dos primeiros sintomas e nos

padrdes de défices observados.

Por fim, em 2013 é feita a quinta revisdo do DSM 5, sendo a classificacdo atualmente
vigente. Nesta versdo, é dedicada uma seccdo as Perturbacfes do Neurodesenvolvimento
(PND) que surgem como um grupo de condicdes clinicas que tém inicio na primeira fase
do desenvolvimento da crianca, a maioria inicia manifestagdes clinicas antes da idade
escolar que se caraterizam por défices no desenvolvimento que tém um impacto no
funcionamento pessoal, social, académico ou ocupacional. As PND incluem desde
alteracdes especificas numa area do neurodesenvolvimento a perturbacdes globais das
competéncias intelectuais e sociais. Esta classificacdo enfatiza a coexisténcia de vérias

PND no mesmo individuo (comorbilidade).

No DSM 5 é retomado o conceito dimensional de Perturbagdo do Espectro do Autismo
pela primeira vez descrito por Lorna Wing, em vez das defini¢des categoricas das revisdes
anteriores. A PEA passa agora a integrar os subtipos de Autismo definidos na
classificacdo anterior DSM IV TR. De facto, a classificacdo segundo os subtipos de
Autismo colocava, em termos clinicos, algumas dificuldades de diagndstico uma vez que

a fronteira semioldgica entre os distintos subtipos era em alguns casos dificil de
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estabelecer, pelo facto de as alteracfes observadas se manifestarem num continum de
gravidade. O Autismo caracteriza-se por um espectro clinico de gravidade que vai desde
as alteracBes muito marcadas até formas ligeiras de défices na capacidade de socializacao
e das alteracdes do comportamento. Contudo, se por um lado este conceito de Espectro
do Autismo permite ultrapassar as dificuldades que existiam na distingdo dos subtipos,
por outro, coloca na mesma “categoria” os casos de AutiSmo mais graves e 0S mais
ligeiros (do tipo Asperger ou do tipo ndo especificado). Neste sentido, torna-se muito
importante a especificacdo do nivel de gravidade existente nos dominios da

socializagcdo/comunicacdo e no comportamento repetitivo (Bandeira de Lima C. , 2015).

Os critérios de diagnostico para a Perturbacdo do Espectro do Autismo de acordo com a

DSM 5 passam a subdividir-se em duas grandes areas ou dimensdes (APA, 2013):

a) Défices persistentes na comunicagéo e na interacgao social em varios contextos
manifestados pelas seguintes alteracfes que ocorrem no presente ou ocorreram na
historia passada (os exemplos séo ilustrativos e ndo exaustivos):

e Défice na reciprocidade social e emocional que pode ir desde a aproximacao
social desajustada e dificuldade nos turnos de conversacao; a reduzida partilha
de interesses, emogdes e afetos; a faléncia em iniciar ou em responder a
interacdes sociais;

e Défice nos comportamentos comunicativos nado-verbais utilizados na
interacdo social que podem variar desde a fraca integragdo da comunicagéo
verbal e ndo-verbal; alteracbes no contacto ocular e linguagem corporal,;
défice na compreensao e uso da comunicacdo ndo-verbal e auséncia total de
expresséo facial ou gestos;

e Défice em estabelecer e manter relagdes apropriadas ao seu nivel de
desenvolvimento que se podem traduzir em dificuldade na adequacéo do
comportamento na mudanca de diferentes contextos sociais; dificuldade na
partilha de jogo imaginativo; dificuldades em fazer amigos; aparente falta de

interesse nas pessoas,
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Padrbes de comportamento, interesses ou atividades restritas e repetitivas

manifestadas por pelo menos duas das seguintes alteracbes que ocorrem no

presente ou ocorreram na historia passada (os exemplos sdo ilustrativos e ndo
exaustivos):

e Discurso, movimentos motores e uso dos objetos repetitivo ou
estereotipado como por exemplo: estereotipias motoras; alinhamentos de
brinquedos ou rodar objetos; ecolalia; uso repetitivo de frases idiossincraticas;

e Resisténcia excessiva a mudancas, adesao excessiva a rotinas ou padroes
ritualizados de comportamento verbal e ndo-verbal que se podem traduzir
por alguns dos seguintes exemplos: stresse extremo a mudangas discretas;
dificuldade com as transicdes de atividades; padrdes de pensamento rigidos;
rituais de saudacdo; Interesses fixos e muito restritos que sdo anormais na
intensidade e no foco que se traduzem por: ligagdo ou preocupacao excessiva
com objetos pouco usuais; interesses recorrentes e excessivamente
circunscritos;

e Hiper ou hipo reatividade a inputs sensoriais ou interesse pouco habitual
em aspetos sensoriais do ambiente que se traduzem por: aparente indiferenca
a dor/temperatura; resposta adversa a sons especificos ou texturas; toque ou

cheiro excessivo de objetos; fascinacdo por luzes ou objetos que rodam;

Devem ainda estar cumpridos os seguintes critérios:

c)

d)

Os sintomas devem estar presentes num periodo precoce do desenvolvimento
(mas podem ndo se manifestar totalmente até que a exigéncia social exceda as
suas capacidades pessoais, ou podem estar mascarados pelas estratégias
aprendidas num periodo mais tardio da vida);

Os sintomas causam uma perturbacdo clinica significativa nas areas sociais,
ocupacionais, ou outras areas importantes do funcionamento atual;

Estas alteracbes ndo sd&o melhor explicadas por uma perturbagdo do
desenvolvimento intelectual ou atraso global do desenvolvimento psicomotor. A
perturbacdo do desenvolvimento intelectual e a perturbagdo do espectro do
Autismo ocorrem com frequéncia em comorbilidade e para fazer o diagnostico de
PEA a comunicacdo social deve estar abaixo do esperado para o nivel de

desenvolvimento geral.
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Por ultimo, devera ainda ser definido o seguinte:

e Niveis de gravidade (tabela 1) para os critérios a) e b);

E se existe:
e Comorbilidade com a perturbacdo do desenvolvimento intelectual;
e Comorbilidade com a perturbacdo de linguagem;
e Associacdo com uma condigdo médica ou genética ou com um fator ambiental;
e Associacdo com outra perturbacdo do neurodesenvolvimento, mental ou
comportamental;

e Associacdo com catatonia.

Os niveis de gravidade para os critérios a) e b) estdo relacionados com a necessidade de
especificar dentro do diagndstico do Espectro do Autismo qual a gravidade com que
ocorrem 0s sintomas e qual o grau de apoio educacional que que necessitam de ter. Sdo

considerados trés niveis de gravidade apresentados na tabela 1.

Tabela 1 — Nivel de gravidade da Perturbacao do Espectro do Autismo. Adaptado de (APA Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorders - DSM 5, 2013)

Comportamentos restritos,

Grau de Gravidade Comunicagao social

repetitivos

Défices graves na capacidade comunicativa Inflexibilidade do

social verbal e ndo-verbal que causam grave  comportamento, dificuldade

disfuncdo do funcionamento, capacidade muito acentuada em lidar com a
muito limitada de iniciagdo de intera¢des mudanga, ou outros
Nivel 3 sociais, resposta social minima a interacdo comportamentos

(requer social iniciada por outros. Por exemplo, uma  restritivos/repetitivos que
acompanhamento pessoa com discurso constituido por poucas  interferem de forma acentuada
intensivo) palavras que raramente inicia interacdo com o funcionamento em todos

social e, quando inicia, tem uma abordagem  os dominios da vida.

atipica apenas para satisfazer as suas Dificuldade acentuada em
necessidades e apenas responde a mudar o foco de atengdo ou a
interagBes sociais muito diretas. atividade.
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Défices marcados na capacidade
comunicativa social verbal e ndo-verbal,
dificuldades sociais evidentes mesmo com
acompanhamento ou apoio; capacidade
limitada em iniciar interagGes sociais;
resposta reduzida ou anormal a abordagem
social iniciada por outros. Por exemplo, uma
pessoa que tem frases simples, cuja
interagdo é limitada aos seus interesses
restritos, e que tem uma comunicagdo nao-

verbal marcadamente atipica.

Sem acompanhamento ou apoio, contudo os
défices de comunicacédo social causam
disfuncdes evidentes. Dificuldade em iniciar
interacdes sociais e demonstra claramente
respostas sociais atipicas, inconvenientes ou
descontextualizadas face a interagdo dos
outros. Podem aparentar ter um interesse
diminuido na interacdo social. Por exemplo,
uma pessoa que é capaz de falar recorrendo
a frases completas e que inicia e se envolve
na comunicagdo, mas que falha nos turnos
de conversagdo com os outros, e cujas
tentativas de criar amizades sdo atipicas e

seém SucCesso.
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Inflexibilidade do
comportamento, dificuldade em
lidar com a mudanga, ou outros
comportamentos
restritivos/repetitivos que sdo
frequentes o suficiente para
serem evidentes para um
observador casual e interferem
no funcionamento em variados
contextos. Ansiedade e/ou
dificuldade em mudar o foco de

atencdo ou atividade.

A inflexibilidade do
comportamento causa
interferéncia significativa do
funcionamento em um ou mais
contextos. Dificuldade em
transitar entre atividades.
Problemas de organizagdo e
planeamento dificultam a

autonomia.

Tabela adaptada do DSM 5 (APA, DSM 5: Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (5th edition), 2013)

Estes quantificadores devem ser usados para especificar separadamente o nivel de apoio
necessarios tendo em conta as caracteristicas clinicas relativamente as areas da
socializagdo/comunicacdo e do comportamento. Contudo estes quantificadores néo
deverdo ser usados para determinar 0 acesso aos apoios sociais, econdémicos e escolares
existentes. Estes serdo usados para definir melhor o plano terapéutico quanto ao tipo e
frequéncia de terapias que a crianga necessita de ter, quanto aos objetivos de intervencédo

a serem definidos e quanto a necessidade de intervencdo farmacoldgica, entre outros
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Hé ainda a referir que, de acordo com a proposta do DSM 5, todas as criangas que tenham
tido um diagnostico bem estabelecido segundo os critérios de DSM IV de Perturbacéo
Autistica, Perturbacdo de Asperger e Perturbacdo Pervasiva do desenvolvimento nédo
especificada devem assumir o diagnostico de Perturbacdo do Espectro do Autismo
segundo os critérios DSM 5. As criangas com marcados défices na comunicagdo social,
mas cujos sintomas ndo preenchem os critérios classificativos de Perturbacéo do Espectro
do Autismo, devem ser enquadrados no diagnéstico de Perturbacdo da Comunicagédo
Social (Pragmatica) (APA, 2013).

O presente projeto de investigagdo Doutoral iniciou-se em 2011, com a classificagéo
entdo vigente (DSM IV TR) (2000), mas fez a atualizacdo para os critérios usados na
revisao do DSM 5 em 2013, através de reavaliacdo do diagnostico em todas as criancas

da amostra.

Doravante os termos Autismo e PEA serdo usados ao longo da tese com 0 mesmo

significado.
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1.2 - Prevaléncia da PEA em Portugal e a nivel Mundial

Segundo a American Academy of Pediatrics em 2007 (Johnson & Myers, 2007) a
prevaléncia na Europa e nos EUA estimava-se em 6 casos por 1000, sendo que a
prevaléncia era superior no sexo masculino, com uma variacao entre 2:1 a 6,5:1.

Em 2010, o Center for Disease Control and Prevention (CDC) refere uma prevaléncia
de 1:68 (CDC, 2010) nos EUA e na Europa os vérios estudos apontam para uma
prevaléncia de 1% (CDC, 2015). Segundo o CDC no ano 2000, a prevaléncia de PEA
em criancas com oito anos de idade aumentou de 1:150 para 1:68 em 2010, com um
predominio do sexo masculino (4-5:1) (CDC, 2010).

Em Portugal existe apenas um estudo realizado por Oliveira (2005) que aponta para uma

prevaléncia estimada em Portugal de cerca de uma em cada mil crian¢as de idade escolar.

O aumento na prevaléncia podera estar relacionado com varios fatores: um aumento do
conhecimento dos pais e dos profissionais sobre a existéncia desta perturbacéo; melhor
definicdo dos critérios de diagndstico que sdo agora mais abrangentes; criacdo de mais
instrumentos de rastreio e diagndstico. Todos estes fatores tém contribuido para uma mais
répida sinalizagdo e melhor diagnostico, contudo ainda ndo € consensual a razdo do

aumento da prevaléncia (APA, 2013).
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1.3 - As bases neurobioldgicas da PEA

O Autismo resulta de disfuncdo neuroldgica com inicio pré-natal, como o demonstram
estudos neuropatoldgicos que evidenciaram anomalias de desenvolvimento cerebral
precocemente e que se manttm ao longo da vida traduzindo-se num
neurodesenvolvimento atipico (Oliveira G. , 2009; Bade-White, Obrzut, & Randall,
2009). Também ao nivel da estrutura é reportado um aumento do tamanho do cérebro nos
primeiros anos de vida seguido de um decréscimo da velocidade de crescimento da
adolescéncia até a idade adulta. Esta teoria refere que na base do Autismo estéo alteragdes
neuroanatomicas especificas da idade (Courchesne, Campbell, & Solso, 2011). Estas
alteracbes traduzem-se por um maior crescimento do cortex frontal e temporal
(responsaveis pelo processamento social, linguagem e comunicacgdo) e um aumento da
amigdala, responsavel pelo processamento emocional e memoria (Courchesne, Campbell,
& Solso, 2011).

No seu estudo longitudinal, Courchesne et al. (2011), com recurso a ressonancia
magnética funcional, pertencentes a sujeitos com DT e PEA e com idades entre 12 meses
e 50 anos, verificaram que existem trés periodos diferentes de evolucdo do cérebro nos
sujeitos com PEA. Assim, o primeiro periodo corresponde ao periodo apds o nascimento
e primeiros anos de vida onde pode ser observada uma aceleracdo no crescimento do
cérebro quando comparado com o grupo com desenvolvimento tipico. O segundo periodo
corresponde a idade dos cinco/seis anos até a puberdade que se caracteriza por um
crescimento excessivamente lento ou paragem no crescimento do perimetro cefélico. O
terceiro periodo corresponde a idade de adolescéncia e segue até a idade adulta (50 anos)
caracterizando-se por um aumento do declinio no tamanho do cérebro, com reducédo de
estruturas de neuronios, degeneracdo e neuro-inflamacdo (Courchesne, Campbell, &
Solso, 2011).

Pierce (2011) refere, numa revisdo de literatura acerca do funcionamento cerebral
avaliado através do uso de ressonancia magnética funcional durante o sono natural, que
existe um défice na resposta no giro temporal superior a linguagem e que este defice pode

ser observado a partir dos 14 meses.
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Os estudos de neuroimagem apontam para a diminuicdo ou auséncia de contacto ocular
nos individuos com Autismo poder resultar de uma alteracdo estrutural das estruturas
subcorticais que estdo na base do contacto ocular, como a amigdala e/ou a conectividade

funcional que existe entre esta e outras estruturas (Senju & Johnson, 2009).

Luyster e Lord (2009) mostram que existe uma diminui¢do da lateralizacdo do hemisfério
esquerdo (habitualmente associado ao processamento da linguagem) e uma maior
associacdo com o hemisfério direito, apontando para uma falha na especializacdo do

cérebro para a linguagem.

Lombardo et al. (2015), no seu estudo longitudinal com criancas com PEA, com
desenvolvimento tipico (DT) e com atraso de linguagem, com idades compreendidas
entre 0s 12 e 0s 48 meses, combinaram uma metodologia de avaliagdo comportamental e
0 uso da técnica ressonancia magnética funcional e verificaram maior eficacia desta
metodologia na identificagdo de um subgrupo de criancas com PEA e com pior
prognostico da linguagem. Verificaram uma hipoativacao do cortex temporal superior na
PEA quando comparados com 0s restantes grupos, assim como ndo encontraram

diferencas na ativacdo neuronal no processamento de estimulos linguisticos.

Segundo Lombardo et al. (2015) o grupo com um pior desenvolvimento linguistico
comeca desde cedo (a partir dos 12 meses) a afastar-se do esperado para a idade, ao
contrario do subgrupo de PEA com um bom desenvolvimento linguistico, que evolui de
uma forma estavel e em linha com o desenvolvimento tipico, melhorando ligeiramente

com o tempo.
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1.4 - As comorbilidades entre a PEA e outras Perturbagbes do

Neurodesenvolvimento

A presenca de comorbilidades na PEA é muito frequente, sendo que cerca de 70% dos
casos tem uma comorbilidade associada e 40% tem duas ou mais perturbacdes associadas
(APA, 2013). O prognoéstico da PEA agrava-se com a presenca destas e com a

precocidade do seu aparecimento.

1.4.1- Perturbacéo do Desenvolvimento intelectual

A Perturbacédo do desenvolvimento intelectual (PDI) define-se por défice significativo no
funcionamento intelectual e adaptativo, caraterizando-se por alteracbes na maioria das
capacidades mentais tais como pensamento, resolucdo de problemas, planeamento,
raciocinio abstrato, aprendizagens académica e pratica. Sdo ainda definidos trés dominios
onde poderdo existir alteracdes: conceptual, social e préatico. Para além da definicdo do
perfil em funcdo dos véarios dominios de funcionamento intelectual e adaptativo do
sujeito, sdo também definidos quatro graus de gravidade da PDI: ligeiro, moderado, grave
e profundo (APA, 2013). Numa populacdo portuguesa com 140 criancas, verificou-se que
50,5% da amostra tinha um nivel de gravidade ligeiro; 29,4% tinha um nivel moderado;
17,4% tinha um nivel grave e 2,7% tinha um nivel profundo (Pereira, Martins, Bandeira
de Lima, Baptista, & Sousa, 2017).

A PDI é uma perturbacdo que se manifesta durante o periodo de desenvolvimento, e para

0 seu diagndstico tém que ser cumpridos estes trés critérios:

a) Défices nas seguintes fungdes intelectuais: raciocinio, resolucdo de problemas,
planeamento, pensamento abstrato, julgamento e aprendizagem académica e
aprendizagem pela experiéncia, confirmados pela avaliacdo clinica e testes
psicométricos.

b) Défices no funcionamento adaptativo que resultam na incapacidade em atingir os
padrdes de desenvolvimento e socioculturais de independéncia pessoal e
responsabilidade social. Sem suporte continuo, os défices adaptativos limitam o

funcionamento numa ou mais atividades da vida diaria, em multiplos ambientes,
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como domicilio, escola, trabalho e comunidade. Estes défices devem estar
diretamente relacionados com os défices intelectuais descritos no critério a).
c) Inicio dos défices intelectuais e adaptativos durante o periodo de

desenvolvimento: infancia ou adolescéncia.

O dominio concetual envolve a linguagem, a leitura, a escrita, a matematica, o raciocinio,
o conhecimento e a memoria; o social representa a empatia, o julgamento social, a
comunicacdo interpessoal, a capacidade de fazer e reter amigos, e o pratico o cuidado
pessoal, a responsabilidade laboral, gestdo do dinheiro, lazer e organizacdo de tarefas

escolares e de trabalho.

Antes dos 5 anos de idade, o termo para designar esta perturbacéo € o atraso global do
desenvolvimento que corresponde as situacGes em gue as criangas que ndo atingiram o
desenvolvimento esperado para a sua faixa etaria nas varias areas do funcionamento
intelectual ou quando, pela gravidade da situacdo clinica, ndo € possivel aplicar testes
padronizados (APA, 2013).

A prevaléncia da perturbacdo do desenvolvimento intelectual na populacdo geral é
aproximadamente de 1-3%, apresentando-se predominantemente no sexo masculino

(1,6:1). A principal causa genética hereditaria é a sindrome de X-fragil.

A PDI ¢é a comorbilidade que mais frequentemente se associa a PEA, com uma
prevaléncia entre 30 a 55% (Charman, et al., 2011; CDC, 2014; Kantzera, et al., 2016).
Num estudo com 3,604 criancas, 0 CDC aponta para uma prevaléncia de 31% com PDI
(Coeficiente Intelectual QI < 70) e 23% com um nivel boarderline (QI=71-85) (CDC,
2014). Em Portugal, num estudo realizado com uma amostra de 79 criancas com
diagnostico de PEA observou-se uma prevaléncia de 48% de criangas com PDI (29%
ligeira, 24% moderado e apenas 8% com grau grave (Bandeira de Lima, Silva, Baptista,
& Gouveia, 2009, Junho). Num estudo mais recente com uma amostra de 46 criangas com
PEA em Portugal, Martins et al. refere uma prevaléncia de PDI de 36,9% (Martins,
Bandeira de Lima, Pereira, & Baptista, 2017)

A presenca da PDI agrava o prognostico da PEA, e a sua influéncia é tanto maior quanto
mais precoce € o seu diagndéstico (CDC, 2014; Kantzera, et al., 2016).
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Por regra, as criangas com PEA tém um perfil intelectual que se carateriza por um nivel
mais elevado na area da cognigdo ndo-verbal em detrimento da area verbal. Num estudo
realizado por Bandeira de Lima (2011), sobre o perfil intelectual de uma amostra de 42
criancas com diagnostico de PEA, foi possivel verificar que a cogni¢do ndo-verbal
(realizacdo) se situava a -2dp (média QD Realizacdo = 65) e a cogni¢do verbal a -4dp
(média QD Raciocinio pratico=34,63). Contudo, apesar desta tendéncia existe alguma
variabilidade entre os sujeitos, pelo que o perfil de cada crianca devera ser analisado
individualmente para se possa identificar o seu perfil e assim definir um programa de

intervencdo adequado.

1.4.2 - Perturbacédo de Défice de Atencéo/Hiperatividade

As criancas com PEA tém frequentemente dificuldade em dirigir e manter o seu foco de
atencdo, distraindo-se facilmente com estimulos irrelevantes. Por vezes, fixam a sua
atencdo de forma excessiva num determinado brinquedo ou detalhe, o que lhes dificulta
a aprendizagem, quer ao nivel da diversificacdo de conhecimentos, quer ao nivel do
conhecimento global de conceitos. Também se caracterizam por apresentarem um tempo
de laténcia aumentado quando solicitada uma resposta a determinada tarefa. Algumas
criangas com Autismo também se caracterizam por serem demasiado
agitadas/hiperativas, tendo dificuldade em estar sentadas, estando em constante

movimento.

Num estudo realizado com uma amostra de 80 criangas portuguesas com diagnostico de
PEA foi possivel verificar que existia comorbilidade com a Perturbacdo de Défice de
Atencdo/Hiperatividade (PDAH) em 60% dos casos (Bandeira de Lima, Almeida, &
Baptista, 2013). Também Sikora et al. (2012) num estudo feito com cerca de 3000
criangas com PEA e com idades entre 0s 2 e 17,9 anos concluiram que a prevaléncia de
sintomas de PDAH foi de cerca de 60%. A frequéncia era superior no grupo de idade
escolar e as criangas com a presenca de sintomas de PDAH tinham um perfil funcional
mais baixo, o que influenciava a capacidade de aprendizagem e de integragéo social e
familiar. Também verificaram que a prevaléncia era maior nas idades até aos 18 anos

(Supekar, Tara, & Menon, 2016). Leyfer et al. (2006) verificaram, no seu estudo, que a
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PDAH foi a terceira comorbilidade mais frequente, sendo que 31% da amostra cumpria
os critérios de DSM e 53% evidenciavam alguns sintomas, mas ndo cumpriam os critérios
para diagndstico formal. Kantzer et al. (2016) encontraram uma prevaléncia de
diagnostico de PDAH de 42% e Oliveira (2005) verificou uma prevaléncia de

hiperactividade em 24.2% dos casos.

Os critérios de diagnostico de PDAH de acordo com a classificagdo DSM 5 (APA, 2013)

Sao:

A. Padrdo persistente de desatencdo e/ou de hiperatividade-impulsividade que
interfere com o desenvolvimento ou funcionamento da crianga ou jovem e que se

caracteriza pela presenca de (1) e/ou (2):

A presenca de seis ou mais dos seguintes sintomas de falta de atencdo ou de
hiperatividade-impulsividade devem persistir pelo menos durante seis meses com uma
intensidade que é inconsistente, em relacdo ao nivel de desenvolvimento e que tem um

impacto negativo direto nas atividades sociais e académicas/ocupacionais:

1. Défice de Atencao:

a) Com frequéncia ndo presta atencdo suficiente aos pormenores ou comete erros por
descuido nas tarefas escolares, no trabalho ou noutras atividades ladicas (esquece-
se de pormenores, trabalho pouco preciso);

b) Com frequéncia tem dificuldade em manter a atencdo em tarefas ou atividades
(dificuldade em manter-se concentrado durante as aulas, conversas ou leituras
longas);

c) Com frequéncia parece ndo ouvir quando se lhe dirigem diretamente (cabeca
parece estar noutro lugar, mesmo sem distracéo aparente);

d) Com frequéncia ndo segue as instrugcdes e ndo termina os trabalhos escolares,
encargos ou deveres no local de trabalho (comeca as tarefas, mas facilmente se
distrai ou perde o foco);

e) Com frequéncia tem dificuldades em organizar tarefas e atividades (por exemplo:
dificuldade em realizar tarefas sequenciais, arrumar os materiais);

f) Com frequéncia evita, sente aversao ou esta relutante em envolver-se em tarefas
que requeiram um esforco mental mantido (tais como trabalhos escolares ou de

casa);
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9)

h)

f)
9)
h)

Com frequéncia perde objetos necessarios a tarefas ou atividades (por exemplo:
brinquedos, exercicios escolares, lapis, livros ou ferramentas);
Com frequéncia distrai-se facilmente com estimulos irrelevantes;

Esquece-se com frequéncia das atividades quotidianas (por ex. recados, pedidos).

Hiperatividade/Impulsividade:

Com frequéncia movimenta excessivamente as mdos e 0s pes, move-se quando
esta sentado;

Com frequéncia levanta-se em situaces em que se espera que esteja sentado (por
exemplo: sai do lugar na sala de aula);

Com frequéncia corre ou salta excessivamente em situacdes em que é inadequado
fazé-lo (em adolescentes ou adultos pode limitar-se a sentimentos de
impaciéncia);

Com frequéncia tem dificuldades para jogar ou dedicar-se tranquilamente a
atividades de écio;

Com frequéncia «anda» ou s6 atua como se estivesse «ligado» a um motor (com
dificuldade em estar quieto por periodos mais longos, como em restaurantes);
Com frequéncia fala em excesso;

Com frequéncia precipita as respostas antes que as perguntas tenham acabado;
Com frequéncia tem dificuldade de esperar pela sua vez;

Com frequéncia interrompe ou interfere nas atividades dos outros (por exemplo,

intromete-se nas conversas ou jogos).

Alguns sintomas de hiperatividade-impulsividade ou de falta de atencdo que
causam défices surgem antes dos 12 anos de idade;

Alguns défices provocados pelos sintomas estdo presentes em 2 ou mais contextos
[por exemplo, escola (ou trabalho) e em casa];

Devem existir provas claras de um défice clinicamente significativo do
funcionamento social, académico ou laboral;

Os sintomas ndo ocorrem exclusivamente no decurso de esquizofrenia ou outra
perturbacdo psicotica e ndo sdo melhor explicados por outra perturbagdo mental
(por exemplo, perturbacdo do humor, perturbacdo da ansiedade, perturbagédo

dissociativa ou perturbacgéo da personalidade).
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Para além destes critérios, a PDAH também devera ter codificacdo baseada no tipo:

e Perturbacdo da hiperatividade com défice de atencdo apresentagdo combinada - se
estdo presentes os critérios al e a2 durante os Ultimos seis meses;

e Perturbacdo da hiperatividade com défice de atencdo apresentacdo
predominantemente desatenta - se esta presente o critério al, mas ndo o critério
a2 durante os ultimos 6 meses;

e Perturbacdo da hiperatividade com défice de atencdo apresentacdo
predominantemente hiperativa-impulsiva - se esta presente o critério a2, mas néo

o critério al durante os ultimos 6 meses.

Deverdo também ser especificados os seguintes itens:
e Se esta em remissdo parcial — quando cumpriu anteriormente 0s critérios para a
PDAH e atualmente, apesar de ja ndo cumprir todos os critérios, ainda tem um
impacto negativo no funcionamento social, académico ou ocupacional;

¢ Nivel atual de gravidade: ligeiro, moderado, grave.

1.4.3 - Perturbacéao de Linguagem

O atraso na aquisicdo e desenvolvimento da linguagem é um dos principais motivos
observados na prética clinica pelo qual as criancas com PEA sdo referenciadas a uma
consulta de especialidade. Contudo, para além deste atraso na aquisicdo da linguagem,
estas criangas apresentam outros sintomas relacionados com as alteragdes na
comunicagéo social e no comportamento.

Os critérios de diagndstico para a Perturbacdo de Linguagem (PL) de acordo com o DSM
5 (APA, 2013) séo:

a) Dificuldades persistentes na aquisicdo e uso da linguagem nas diversas
modalidades de expressdo (falada, escrita, gestual, outra). A PL deve-se a
dificuldades na compreenséo ou producgdo que incluem o seguinte:

al — vocabulério reduzido;
a2 — estrutura da frase limitada/curta (capacidade para juntar palavras para

formar frases gramaticalmente e morfologicamente corretas);
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a3 — perturbacdo do discurso (capacidade para usar o0 vocabulario e juntar
frases para explicar ou descrever um topico ou conjuntos de eventos ou ter
uma conversacao).

b) As competéncias linguisticas estdo substancialmente e quantitativamente abaixo
do esperado para a idade, resultando em limitacdes funcionais na eficacia da
comunicagéo, participagéo social, sucesso escolar, ou desempenho ocupacional.
Estas limitagGes podem ocorrer de forma individual ou combinada;

c) Os sintomas surgem numa fase precoce do desenvolvimento;

d) As dificuldades ndo podem ser atribuidas a outras perturbacdes como défices
auditivos, ou outros défices sensoriais, perturbagdes motoras ou a outra condi¢do
médica e neuroldgica e ndo sdo melhor explicadas pela presenca de um atraso
global do desenvolvimento psicomotor ou perturbacdo do desenvolvimento

intelectual.

O diagnostico de PL deve ser feito com base na informacéo da historia clinica, observagdo
clinica direta em diferentes contextos (escola, domicilio) e com base nos resultados de
testes linguisticos padronizados, que irdo permitir definir a gravidade da PL existente
(APA, 2013).

O diagnostico diferencial deve ser feito com as perturbac@es sensoriais, com a variacdo
da normalidade que existe na aquisicdo e desenvolvimento tipico da linguagem, com a
PDI, com perturbacbes neuroldgicas e com regressdes linguisticas (caracteristicas da
sindrome de Landau-Klefner) (APA, 2013).

A comorbilidade entre a PL e a PEA é muito frequente. Inicialmente os estudos
apontavam para uma prevaléncia de cerca de metade das criangas com PEA permaneciam
nédo verbais ao longo da vida (Mesibov, Adams, & Klinger, 1997; Lord, Rutter, & Le
Couteur, 1994), contudo estudos mais recentes apontam para uma diminui¢do dessa
prevaléncia (Luyster & Lord, 2009). Kantzer et al. (2016) encontraram, num grupo de 96
criangas com uma média de idade de 62,6 meses, uma prevaléncia de 20% de criancas
com PEA e PL grave e Tager-Flusberg e Kasari (2013) e Anderson et al. (2007) apontam
para uma prevaléncia de 30% de criangas com PEA ndo verbais na idade escolar. Oliveira
(2005) em Portugal refere uma prevaléncia de 34% nao verbais na idade escolar e Martins

et al. (2017) referem aos 5 anos uma prevaléncia de 56,5% de criangas que apenas
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produziam palavras soltas e 9% néo verbais aos 9 anos de idade média, estes niUmeros
baixam para 13% de criangas com um desenvolvimento linguistico ao nivel das palavras

e 2% de criangas néo verbais.

Manifestacdes clinicas da PEA com PL

A comorbilidade da PL com a PEA pode traduzir-se em vérios fendtipos linguisticos,
quer a nivel compreensivo, quer expressivo. A crian¢a pode produzir apenas sons com
pouca intencionalidade e ndo conseguir produzir palavras. Em alguns casos podem surgir
palavras isoladas que sao verbalizadas pela crianca de forma inconsciente e que podem
ser ditas apenas uma vez ou repetidas durante algum tempo, mas que depois deixam de
ser produzidas ou pode mesmo existir regressdo no desenvolvimento linguistico
(Wetherby, Prizant, & Schuler, 2000; Luyster & Lord, 2009). Noutras situacdes, apesar
de existir alguma linguagem, esta é reduzida a um vocabulario restrito ou a frases
aprendidas, que por vezes sdo usadas fora do contexto e de forma repetitiva. E também
habitual observar o uso frequente da terceira pessoa do singular para se auto-designar, a
ecolalia (repeticdo de palavras, frases e expressfes) e uma linguagem idiossincratica
(Volden & Lord, 1991), sem funcdo comunicativa. A ecolalia pode ser imediata ou
diferida quando repetida horas, dias ou semanas ap0s ser ouvida (ex. reclames
publicitérios, falas de desenhos animados, etc.) (Paul & Gilbert, 2011; Luyster & Lord,
2009).

Nos casos de criancas com potencial linguistico dentro da média, o seu conteudo esta
muitas vezes alterado ou € ndo adequado ao contexto, ou pode haver um discurso pedante
ou formal, ou demasiado pormenorizado, tornando-se exaustivo e repetitivo/compulsivo
na comunicagdo com 0s outros. Estas criancas tém também dificuldade em respeitar a sua
vez na conversacao, mantendo-se rigidamente no seu discurso e sem dar oportunidades a
outros para participarem, dificultando a conversacdo. Outra alteracdo existente na
linguagem das criangas com PEA ao nivel do discurso sdo as alteragdes da prosodia, pelo
que o volume, a entoacdo, a velocidade, o ritmo ou a acentuagao podem estar alteradas (o
tom da voz pode ser mondtono ou conter elevagOes interrogativas no final das frases)
(Bandeira de Lima C. , 2012; Luyster & Lord, 2009). Um estudo em Portugués com
criangas com Sindrome de Asperger com idades entre 8 e 9 anos, Filipe et al. (2014)

verificaram a existéncia de alteragcdes na prosodia, através da analise de medidas acusticas
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da fala destas criangas, nomeadamente ao nivel da duragédo das producdes (mais longa) e
dos valores de FO mais altos assim como uma maior variabilidade de FO. A nivel dos
valores médios de FO os resultados foram os seguintes: media de 243 Hz para PEA e 224
Hz para DT em enunciados do tipo afirmacdes e de 286 Hz para PEA e 261 Hz para DT
em enunciados do tipo perguntas. Ao nivel da variabilidade de FO os valores obtidos
foram: média de 108 Hz para PEA e 70 Hz para DT.

Poucos estudos tém incidido sobre o grupo de criangas que permanecem sem linguagem
ou que tém uma linguagem que se caracteriza apenas pela producdo de sons ou
vocalizacOes reduzidas. Para o Portugués Europeu néo existem estudos com este tipo de

amostra.

Em 2010, a National Institutes of Health refletiu sobre a falta de investigacdo sobre um
subgrupo de PEA — PEA ndo verbal e apontou esta como area prioritaria de investigacao.
Assim, foram colocadas algumas questfes de estudo: quem sdo estas criancas e que é
sabido acerca da trajetoria do seu desenvolvimento? Como podemos avaliar as suas
competéncias e conhecimentos nos varios dominios, especialmente as relacionadas com
a aquisicdo da linguagem? E quais sdo os tratamentos ou intervengdes que séo eficazes
para estimular a linguagem a comunicacdo nestas criangas? (Kasari, Brady, Lord, &
Tager-Flusberg, 2013).

O conceito de ndo verbal ou minimal verbal ndo esta bem definido, sendo ainda uma
matéria sem consenso. Kasari et al (2013) referem no seu estudo, que este conceito diz
respeito as criancas com um reportorio de palavras faladas muito reduzido ou com um
uso de frases rigidas que sdo usadas para comunicar. O numero de palavras utilizadas
pode variar de crianca para crianca, desde zero até 20/30 palavras e 0 seu uso € restrito a
alguns contextos, podendo ser usado para comunicar uma ou duas fungdes. Em alguns
casos, este grupo de criancas pode usar a linguagem de forma ecoléalica e estereotipada,

nédo sendo usada com a intengdo de comunicar.

Relativamente ao potencial linguistico, Lord e Rutter (2003) usam os conceitos de crianca
verbal e ndo verbal. As criancas verbais tém um uso funcional diario da linguagem falada
espontanea, ecolalica ou estereotipada, podendo usar frases de trés e mais palavras,

incluindo por vezes um verbo e a sua linguagem é compreensivel para os outros. As
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criancas ndo verbais sdo divididas em dois subgrupos: falantes e ndo-falantes. Falantes
sdo as criangas que usam um discurso numa base diaria com um vocabulério de pelo

menos cinco palavras, ndo sendo este valor atingido pelas ndo-falantes.

Progndstico da PEA com PL

Apesar de ser uma éarea recente de investimento em termos de investigagdo, pouco se sabe
ainda acerca do impacto da gravidade dos sintomas da PEA no desenvolvimento da
linguagem. O estudo da relacdo entre a PEA e PL é de extrema importancia para
compreender porque € que existe um grupo de criangas que permanece nao linguistico

(Thurm, Manwaring, Swineford, & Farmer, 2015).

Num estudo realizado por Martins e Bandeira de Lima (2017) com uma amostra de 46
criancas com diagnostico de PEA e gque foram seguidas longitudinalmente durante cinco
anos foi possivel observar que a idade média de aquisi¢do da primeira palavra (reportada
pelos pais) foi aos 23 meses (M) (17 m no subgrupo sem défice cognitivo e 26 m no
subgrupo com défice cognitivo), sendo que metade das criangas s6 adquiriu as primeiras
palavras depois dos 24 meses de idade. A data da primeira avaliacdo formal (média de
quatro anos; minimo dois anos e maximo 10 anos) cerca de metade das criancas (57%)
ndo construia frases e 9% ndo dizia palavras. Apés cinco anos de seguimento foi possivel
verificar que aos nove anos de idade média (minimo cinco anos e maximo 16 anos), 84%
de criancas ja eram capazes de usar frases (duas ou mais palavras), contudo 13% apenas
apresentava palavras soltas e 2% ndo dizia palavras. Verificou-se ainda uma correlacédo
inversa e significativa entre a gravidade dos sintomas de Autismo e o nivel linguistico
(r=-0,391, p=0,015; r=-0,517, p=0,001).

De facto, ja num trabalho anterior, Bandeira de Lima e Baptista (2011), tinham verificado
a existéncia de uma correlagéo estatisticamente significativa entre a gravidade da PL e a
gravidade dos sintomas de Autismo num estudo com uma amostra de 80 casos com uma

idade média de cinco anos.

Luyster e Lord (2009) referem que as competéncias linguisticas existentes aos dois e trés
anos correlacionam-se com o posterior desenvolvimento nas criancas com PEA, pelo que

a crianca que ainda mantém um atraso aos trés anos de idade tem uma probabilidade
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reduzida de se tornar linguisticamente fluente. Referem ainda que as criangas com um
melhor desempenho linguistico se correlacionam com um melhor desempenho cognitivo,

académico, funcional e social na adolescéncia.

Ferreira e Oliveira (2016) estudaram retrospetivamente os marcadores precoces de PEA
em 1572 criancas e verificaram que a idade de aquisi¢do das primeiras frases foi, de entre
seis marcadores estudados, aquele que se correlacionou mais fortemente com as variaveis
de sintomas de Autismo, quocientes de desenvolvimento/inteligéncia e comportamento

ou funcdo adaptativa.

Billstedt e Gilberg (2005), num estudo com 120 adultos com o diagnostico de Autismo,
verificaram que a presenca de frase aos seis anos de idade correlacionou-se positivamente

com melhor progndstico na idade adulta.

Num grupo de 37 criangas com idades entre 12 e 25 meses com o diagnostico de PEA
que foram reavaliadas ap6s dois anos de idade e dividido em dois subgrupos em funcgéo
do nivel de linguagem expressiva, Paul et al. (2008) verificaram que as criangas que
pertenciam ao subgrupo com melhor desempenho expressivo tinham um nivel cognitivo
ndo verbal e uma linguagem recetiva mais elevados, tendo um maior nimero de sons e

palavras produzidas e um melhor nivel simbdlico e de atencéo conjunta.

Anderson et al (2007) avaliaram criangas prospectivamente entre os dois e nove anos e
verificaram que existe uma acentuada heterogeneidade nos padrdes de desenvolvimento
linguistico, contudo, concluiram que apenas um terco da amostra demonstrou uma
evolugéo positiva da linguagem (apesar do atraso diagnosticado inicialmente aos dois
anos) com um desempenho dentro da normalidade ou acima. Também verificaram que o
nivel cognitivo e a atencdo conjunta foram os melhores preditores da linguagem aos nove

anos de idade.

Pickles, Anderson e Lord (2014) num estudo longitudinal de 17 anos (idades 2 a 19 anos)
com 192 criancas referenciadas aos dois anos por Autismo, verificaram igualmente uma
heterogeneidade dos padrdes de desenvolvimento linguistico, sobretudo nos primeiros
anos de vida entre os dois e seis anos de idade, mas que a partir desta idade e até aos 19

anos os padrdes evoluiram de forma paralela. Estes autores referem que no fim do estudo
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apenas 8% da amostra atingiu um nivel normativo de linguagem; 13% tinham uma
linguagem que situava a cerca de 70% do esperado para a idade e cerca de dois tercos
obteve um nivel linguistico tipico dos trés anos. Também concluiram que o melhor
preditor do prognostico linguistico foi um desenvolvimento rapido da linguagem entre 0s

dois e trés anos de idade.
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1.5 - A evolucéo da PEA ao longo do tempo

A evolugdo dos sintomas varia no espectro do Autismo, dependendo também das
comorbilidades associadas e do grau de gravidade. Assim, por regra quanto mais graves
sdo as perturbacOes existentes em associacao, mais grave € a evolucdo da crianca. Neste
sentido, a presenca de PDI é um fator que determina muito o desenvolvimento da crianca
com PEA, existindo uma correlacéo positiva entre o nivel de desenvolvimento intelectual
(cognigédo ndo verbal) e os sintomas de PEA (Paul, Chawarska, Cicchetti, & F., 2008;
Bandeira de Lima, Silva, Baptista, & Gouveia, 2009).

A nivel intelectual os estudos revistos (Magiati, Tay, & Howlin, 2014) apontam para uma
estabilidade ou ligeira diminuicdo no desempenho intelectual ao longo do tempo. Nas
coortes de criangas com um nivel intelectual superior existe uma maior estabilidade do
desempenho intelectual ao longo do tempo (Farley, et al., 2009; Howlin, Savage, Moss,
Templer, & Rutter, 2013; Mawhood, Howlin, & Rutter, 2000). Apesar de uma acentuada
diversidade intelectual (Magiati, Tay, & Howlin, 2014; Farley, et al., 2009), a maioria
dos estudos (Magiati, Tay, & Howlin, 2014) sugere que o QI avaliado na infancia tem

algum efeito de prognostico no adulto.

A PL é outra comorbilidade que influéncia o prognostico da PEA. O atraso na aquisicao
da linguagem agrava a evolucdo da PEA (Martins, Bandeira de Lima, Pereira, & Baptista,
2017; Watt, 2006; Ferreira & Oliveira, 2016). De facto, nas criancas com PEA ndo
verbais, as alteracbes na comunicacdo social sdo acentuadas limitando e restringindo
muito o estabelecimento de interagdes com o outro, assim como a possibilidade de fazer
amizades. Ferreira e Oliveira (2016) no seu estudo com populacdo portuguesa, estudaram
numa amostra de 1572 criancas a influéncia de seis marcadores precoces de
desenvolvimento psicomotor na gravidade clinica do autismo. Concluiram que o
subgrupo de autismo grave apresentava idades de aquisicdo de palavras e de frases mais
tardias, seguindo-se 0 moderado e por fim o ligeiro que revela idades mais precoces desta

capacidade.

Relativamente ao desempenho linguistico, a revisdo de Maguati et al. (2014) reportam
uma melhoria ao longo do tempo; contudo os adultos com PEA mantém défices

significativos principalmente na componente de comunicagao social.
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Gilberg (2005) num estudo com uma amostra de 120 sujeitos com diagndstico de PEA
que foram acompanhados entre 0s 13 e 0s 22 anos concluiu que existem dois fatores que
determinaram melhor desempenho na idade adulta: nivel intelectual mais elevado e a

existéncia de frases aos seis anos de idade.

De um modo geral, os estudos em idade adulta apontam para o facto de os sintomas de
Autismo, nomeadamente os relacionados com o eixo a) socializacdo da DSM 5
melhorarem com o tempo. As criancas com PEA tornam-se mais sociaveis e com um

desenvolvimento linguistico mais desenvolvido na adolescéncia e na idade adulta.

Howlin et al (2014) numa revisdo sistematica da literatura concluiu que a evolugdo do
quadro de Autismo se caracterizava por diminuicdo da sintomatologia comportamental,

melhoria do perfil funcional e da capacidade de socializa¢do ao longo do tempo.

Ao nivel do comportamento adaptativo, este mantém niveis baixos ao longo do tempo,
com um melhor desempenho na autonomia pessoal (casa) e comunicacdo, relativamente

a componente social (Magiati, Tay, & Howlin, 2014).

Relativamente aos sintomas de Autismo e, apesar do diagndstico se manter estavel (Paul,
Chawarska, Cicchetti, & Volkmar, 2008), conclui-se que existe melhoria com o tempo.
Quanto a integracdo laboral apenas uma minoria dos adultos trabalha correspondendo ao
grupo de adultos com PEA que tém melhores competéncias intelectuais e linguisticas
(Magiati, Tay, & Howlin, 2014).
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1.6 - A importancia do diagnoéstico precoce — primeiros anos de vida

O diagndstico de Autismo deveria ser feito precocemente durante os primeiros anos de
vida da crianga (Robins, Fein, Barton, & Green, 2001; Baird, et al., 2000; Oliveira G. ,
2009). Ap0ds os seis meses de vida podem ser evidenciados alguns sinais de alerta e aos
dois anos de idade é possivel formalizar o diagnostico (Klein, et al., 2004; Bandeira de
Lima C. , 2015). As preocupacOes parentais comegam a ser reportadas entre os 12 e 18
meses, contudo mantém-se uma diferenca entre este tempo de referenciagdo parental e a

idade em que é feito um diagnostico formal de PEA (Wiggins, Baio, & Rice, 2006).

Contudo, a precocidade do diagndéstico pode reduzir a sua estabilidade, quer por aspetos
comportamentais de colaboragdo das criancas em contexto avaliativo formal, quer pelo
facto dos défices sociais poderem ser transitorios. O diagndstico da PEA é feito com
maior estabilidade a partir dos trés anos de idade, uma vez que esta idade corresponde a
uma etapa do desenvolvimento onde as criangcas comegcam a aumentar o0 Seu interesse

social pelo outro e amplificam o tempo em que estédo em partilha social e comportamental.

Os estudos epidemioldgicos definem a idade média de diagndstico de Autismo aos 40
meses (Chakrabarti & Fombonne, 2001) e num estudo europeu Salomone et al. (2015)
refere uma idade média de 42,16 meses (dp = 13,42), sendo que Portugal surge como
sendo o pais na Europa com uma idade de diagnostico média mais precoce 33,53 meses.
Os autores também apontam para o facto de as criangas com melhores competéncias
linguisticas serem diagnosticadas mais tardiamente, assim como referem uma diferenca
na idade de diagnéstico em funcdo do género e do nivel linguistico, apontando para um

diagnostico mais tardio nas criancas do sexo feminino com melhor linguagem.

Chawarska et al. (2009) realizaram um estudo prospetivo com 89 criancas diagnosticadas
aos 21 meses de idade (média) com Perturbagdo Autistica. A amostra foi dividida em trés
grupos de diagndstico Autismo; Autismo ndo especificado e sem Autismo. Os resultados
revelaram que 74% das criangas diagnosticadas inicialmente com Autismo mantiveram o
diagnostico aos 47 meses e 26% das criangas diminuiram os seus sintomas, passando a

Autismo néo especificado.
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Noutro estudo, Gilberg e colaboradores (Kantzera, et al., 2016) verificaram que, das 96
criangas diagnosticadas a uma idade média de 2,9 anos e que foram reavaliadas dois anos

depois, 82% mantiveram o diagndstico de PEA.
Apesar de ser mais facil estabelecer um diagnostico ap6s os dois anos de idade, os

sintomas podem ja estar presentes logo no primeiro ano de vida (Baird, et al., 2000; Klein,
etal., 2004).
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1.7 - Sinais precoces de PEA

Nos ultimos anos a investigacao tem-se focado muito nos primeiros anos de vida (Klein,
et al., 2004), com o objetivo de identificar mais precocemente criancas com PEA. Uma
vez que o diagndstico € feito habitualmente entre os dois e 0s trés anos de vida, 0os modelos
encontrados para se realizar este estudo obrigaram a um seguimento de coortes
longitudinais de criangas com um desenvolvimento tipico desde o nascimento e estudar
posteriormente as criancas que dentro dessa populacdo foram diagnosticadas com
Autismo (Wetherby, et al., 2004) ou formar desde cedo grupos de estudos com criancas
com alto risco (irméos de criancas com PEA, PDI e PL) e criangas com baixo risco de
desenvolverem patologia do neurodesenvolvimento (Paul, Fuerst, Ramsy, Chawarska, &
Klin, 2010).

Assim, desde os seis meses de idade é possivel discriminar diferencas significativas entre
0s bebés que tém um DT e os bebés que sao posteriormente diagnosticados com PEA. De
facto, os bebés com PEA olham menos tempo para a cara e para 0s olhos das pessoas,
mostrando mais interesse pelos objetos do que pelas pessoas que os rodeiam (Jones, Carr,
& Kilin., 2008). Os estudos recentes de Ami Klin e da sua equipa (Jones, Carr, & Klin.,
2008; Klein, et al., 2004) com criangas de alto risco acompanhadas longitudinalmente
desde os dois meses de idade concluiram que com o passar do tempo (meses) 0s bebés
com um DT olhavam mais para os olhos e para a boca das pessoas do que para 0s objetos
e corpo da pessoa, enquanto os bebés que foram mais tarde diagnosticados com PEA com
o0 tempo diminuiram drasticamente o seu interesse pelos olhos das pessoas, passando mais

tempo a olhar para 0s objetos.

Também ao nivel das vocalizacBes dos bebés, comeca-se agora a identificar diferencas
significativas (Paul, Fuerst, Ramsy, Chawarska, & Klin, 2010) entre estas duas
populacdes, sobretudo no aumento da frequéncia de vocalizacbes atipicas e uma
diminuicdo das vocalizacOes de prazer nas criangas mais tarde diagnosticadas com PEA,

comparativamente com as criangas com um DT ou com PL.

Desde cedo observam-se sinais de alerta que ndo devem ser ignorados e que devem ser

tidos em consideracgdo para uma avaliagdo mais completa do neurodesenvolvimento.
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Podemaos especificar os seguintes sinais de alerta (Wetherby & Prizant, 2002; Wetherby,
et al., 2004; Lord, Rutter, & Le Couteur, 2003; Klein, et al., 2004; Paul, Fuerst, Ramsy,
Chawarska, & Klin, 2010; Robins D. L., 1999):

A nivel social/ comunicativo :

N&o olhar nos olhos;

N&o responder ao nome;

Né&o apresentar 0 movimento antecipatério (para pedir colo);

N&o se relacionar/isolamento;

Recusa de contacto fisico — hipertonicos-nao se “aconchegam” no colo;
N&o usar gestos: apontar, adeus;

Dificuldade em imitar;

N&o brincar a jogos interativos;

N&o compartilhar um foco de aten¢do com outra pessoa;

Né&o vocalizar;

Vocalizagdes pouco diferenciadas;

Presenca de vocalizaces atipicas;

N&o compreender quando se fala com ele;

Parecer “surdo”;

Né&o fazer pedidos ou levar o adulto pela mdo quando quer pedir algo;

Repetir o que lhe dizem (ecolalia);

A nivel comportamental:

Birras excessivas;

Alinhar, empilhar, rodar objetos de forma compulsiva e repetitiva
(comportamentos obsessivos);

Dificuldade em brincar com brinquedos novos e diferentes;

Dificuldade de adaptacdo a novas situagoes;

Movimentos repetitivos (estereotipias — andar em bicos dos pés, balancear,

rodopiar, flapping, saltinhos, girar objetos);
Adaptado de (Bandeira de Lima C. , 2015)
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CAPITULO 2 - PERTINENCIA, OBJETIVO E METODOLOGIA
GERAL
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2.1 - Pertinéncia

A pertinéncia do presente estudo esta relacionada com o0s seguintes aspetos:

Vi.

Isolar um subgrupo de criangas com PEA néo verbal e ndo falante (criancas que
produzem menos de 5 palavras) e estudar a sua evolucdo longitudinalmente
durante dois anos, contribuindo para colmatar, desta forma, a falta de investigacéo
neste dominio;

Responder a questao: sera que o desenvolvimento da comunicacéo e da linguagem
neste subgrupo de criangas com PEA ndo verbal segue as mesmas etapas do
desenvolvimento tipico (ainda que com uma diferenca temporal relativamente a
idade normativa) ou sera que é atipico? Contribuindo assim para o0 conhecimento
cientifico neste dominio;

Traducdo de um instrumento de avaliacdo da comunicacgéo e do desenvolvimento
simbolico para o Portugués Europeu (PE), contribuindo desta forma para a pratica

clinica;

. Identificar e definir etapas de aquisicdo da linguagem (na sua vertente percetiva e

expressiva) no desenvolvimento tipico para o Portugués Europeu, através do
seguimento longitudinal de bebés desde o0s quatro meses de idade e da construcéao
de instrumentos experimentais de percecéo especificos;

Identificar marcadores de progndstico precoces que determinam o0
desenvolvimento da linguagem neste grupo de criangas (com PEA);

Definir um indice de progndstico da doenca que possa ser aplicado na pratica

clinica, de modo a orientar melhor a intervencéo precoce individualizada.
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2.2 - Objetivo

O problema fulcral nas criangas com PEA é o compromisso precoce da intencdo

comunicativa, assim como das suas competéncias de comunicagao pré-linguistica. Quais

serdo entdo os indicadores da comunicacao pré-linguistica que estdo relacionados com a

aquisicdo e o desenvolvimento da linguagem?

A presente tese tem por objetivo investigar o desenvolvimento da Comunicagdo e da

Linguagem nas criancas com PEA com o propoésito de definir critérios precoces de

prognostico. Pretende-se com este estudo:

a)

b)

d)

Identificar quais os fatores do neurodesenvolvimento (perfil desenvolvimental,
sintomas de Autismo, olhar, gestos, percecéo de fala e producdo sonora), que mais
fortemente se correlacionaram com o posterior desenvolvimento da comunicacao
e da linguagem;

Verificar se o desenvolvimento da comunicacdo e da linguagem (na sua vertente
percetiva e de producdo de fala) no grupo PEA segue as mesmas etapas do
desenvolvimento do grupo DT, ainda que em idades cronoldgicas diferentes, ou
se, pelo contrario, tem um percurso atipico;

Definir os marcadores de prognéstico do desenvolvimento da comunicacédo e da
linguagem;

Construir um indice de prognostico que permita, na pratica clinica, definir
programas de intervencdo precoces mais ajustados as necessidades de cada

crianca e responder a questdo parental “quando ¢ que o meu filho vai falar?”.
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2.3 - Metodologia geral do estudo

Estudo prospetivo longitudinal realizado através da recolha de dados clinicos e
experimentais de duas amostras de criancgas: Grupo PEA — grupo experimental e Grupo
com desenvolvimento tipico - DT — grupo de controlo. Foram ambos acompanhados por
um periodo de 27 a 29 meses, durante o qual foram recolhidos em varios momentos dados
clinicos e experimentais. Os dados do Grupo DT foram recolhidos em cada crianga de

dois em dois meses e 0s dados do Grupo PEA de quatro em quatro meses.

Dado este ser um estudo longitudinal com vaérias etapas em areas do
neurodesenvolvimento especificas (percecdo, producdo de fala e desenvolvimento
psicomotor e gravidade da PEA) e com uma quantidade elevada de dados (quer na
componente psicométrica, quer na componente de producéo de fala com cerca de 17.000
enunciados para analise) recolhidos ao longo do tempo, a restante tese sera dividida em

capitulos com uma introducdo, metodologia, resultados, discusséo e concluséo proprios:

e Capitulo 3 — o Perfil de Neurodesenvolvimento na PEA e fatores
neurodesenvolvimentais de progndstico:

o Este capitulo tera como objetivo o0 estudo longitudinal do
neurodesenvolvimento das criancas com PEA e DT. Foram recolhidos
dados ao longo do tempo sobre o desenvolvimento intelectual, linguistico,
comunicacional, e sobre a evolucdo da gravidade da PEA. Pretende-se
identificar quais os fatores avaliados no inicio do estudo que foram
preditores do desenvolvimento linguistico;

e Capitulo 4 — A Percecéo de fala no desenvolvimento tipico e na PEA:

o No quarto capitulo pretende-se usar novas metodologias de avaliagdo da
percecéo de fala, especificamente a metodologia eye tracking, para avaliar
a capacidade que as criancas com PEA e DT tém para aprender novas
palavras;

e Capitulo 5 — A Producéo sonora no desenvolvimento tipico e na PEA:

o O capitulo quinto permite estabelecer um inventario das etapas de
desenvolvimento linguistico desde os 4 meses até aos 30 meses nas
criangas com DT e até aos 70 meses nas criancas com PEA ndo verbal.

Também serd possivel identificar as semelhancas e diferengas no
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desenvolvimento da prosodia destes dois grupos de criangas,
nomeadamente ao nivel da duracdo e da entoacdo das producdes de fala.
Por ultimo, este capitulo ir& permitir identificar marcadores de prognostico
do desenvolvimento linguistico no DT e na PEA e eventualmente definir
um indice de prognostico no grupo patolégico;
e Capitulo 6 — Conclusdes finais:

o O dultimo capitulo permite sintetizar toda a informacgdo recolhida,
destacando os principais achados e limitagdes do estudo, bem como
reflexbes sobre as implicagcBes clinicas da presente tese e futuras

investigacoes.

Dado a amostra ser comum aos varios capitulos, é realizado nesta fase uma apresentagéo
global sumaria da mesma, dos instrumentos aplicados e etapas temporais de recolha de
dados, para um conhecimento mais especifico sobre a linha condutora deste trabalho de

investigacao, evitando, assim, repeti¢fes de informacéo ao longo do trabalho.
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2.4 - A amostra

2.4.1 — Critérios de incluséo e exclusao

As criancgas foram recrutadas no Centro de neurodesenvolvimento do Departamento de
Pediatria do Hospital de Santa Maria do Centro Hospitalar Lisboa Norte (HSM) e no
Centro de desenvolvimento LdégicaMentes (LM). As criancas foram selecionadas no
momento de diagndstico de PEA e acompanhadas longitudinalmente durante 28,11 meses

(média).

Critérios de inclusdo: Criancas com diagnoéstico formal de Perturbacdo Autistica, com
idade cronologica inferior a 48 meses e com um nivel linguistico de ndo-verbais/nao
falante (Lord, Rutter, & Le Couteur, 2003).

Para o diagndstico formal de Autismo foram usados 0s seguintes critérios, sendo que

todos tiveram de estar presentes para se considerar o diagnostico de PEA:

a) Cumprir critérios de diagnostico de DSM-1V-TR para diagnostico de Perturbacao
Autistica (consultar cap. 1 ponto 1.1), com o minimo de seis itens positivos dos
critérios de diagndstico, com pelo menos dois itens presentes na area da interacdo
social, um na area da comunicacdo e um no comportamento repetitivo e a clinica
com inicio antes dos trés anos (APA, 2000). Dado a alteracdo de critérios de
diagndstico em 2013 (consultar cap. 1 ponto 1.1), todos os casos foram
reavaliados & luz dos critérios da versdo DSM 5 (2013);

b) O resultado da entrevista Autism Diagnostic Interview — Revised (ADI-R) (Lord,
Rutter, & Le Couteur, 2003) com cotacdo positiva nas trés areas do algoritmo de
diagnostico de Autismo, concretamente: Interacdo social reciproca com cotacao
superior ou igual a 10 em 30; Comunicagdo com cota¢do superior ou igual a 7 em
14 nos sujeitos ndo verbais; Padrbes de conduta restritos, repetitivos e

estereotipados com cotacdo superior ou igual a 3 em 12;
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c) O resultado da escala Childhood Autism Rating Scale (CARS) (Schopler, 1988)
com cotacdo total igual ou superior a 30. De notar que quanto mais elevada a
cotacdo, maior a gravidade clinica do Autismo.

Para a definicdo do nivel de linguagem existente foram usados os seguintes critérios:

a) N&o ser registada a existéncia de mais do que cinco palavras em contexto de
avaliacdo clinica (correspondente a varias sessfes de avaliagdo com a presenca da
familia e da crianga);

b) Nao ser reportada pelos pais a existéncia de producao de mais de cinco palavras
para além de pai e mae;

c) Cumeprir o critério de ndo verbal e ndo falante definido na ADI-R: sujeitos ndo
verbais e ndo falantes sdo os que ndo produzem discurso ou tém menos de cinco
palavras com significado para além de pai e mae (Lord, Rutter, & Le Couteur,
2003).

Foram critérios de exclusdo: os casos de Autismo ndo idiopatico, com atraso profundo
do desenvolvimento psicomotor global, com défices sensoriais importantes (surdez
neurosensorial ou défice visual grave) e epilepsia (mais que duas convulsdes apiréticas).
Para selecdo destes casos seguiu-se a metodologia de avaliagéo e observagao descrita de

seguida:

Para a definicdo de Autismo ndo idiopatico foi usado o seguinte critério:

Avaliacdo em consulta de genética e exames de genética especificos (colabora¢do com o
Departamento de Genética do HSM). Esta investigacdo no nosso Centro de
Neurodesenvolvimento (CHLN-HSM) é efetuada as criangas com PEA, PDI ou outras

perturbacdes do neurodesenvolvimento ou fenotipo que justifique clinicamente o estudo.

Investigacao etiopatogénica

As criangas com diagndstico de PEA foram avaliadas em Consulta de genética. Dado 0s
avancos rapidos nas metodologias de investigacdo genética, o presente estudo passou por
uma fase de transicéo de investigacao genética. Assim, para alguns casos foram aplicados
a seguinte combinagdo de testes: Cariotipo; MPLA (SALSA MLPA P343 Autism-1

probemix) e Array e para outros foram aplicados a seguinte combinacgéo de testes: Array,
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usando uma plataforma de oligonucleétidos de 180000 (CGX-HD 180K, PerkinElmer);
e FRAXA — gene FMR1 (fragile X mental retardation 1).

Para a definicdo do nivel de desenvolvimento global de cada crianca e exclusdo das

criancas com atraso profundo foi usado o seguinte critério:

O nivel de desenvolvimento psicomotor global foi obtido através do quociente de
desenvolvimento global e da analise dos quocientes parcelares das subescalas apés
avaliacdo com a escala de avaliacdo do desenvolvimento de Ruth Griffiths (Griffiths R. ,
2006) (consultar ponto 2.6 do presente cap.). Para defini¢do do nivel de desenvolvimento
foi ainda tido em conta o nivel de funcionamento adaptativo de cada crianca. Foram
excluidos os casos de quociente de desenvolvimento global inferior a 25 (QDG<25) e

sem dissocia¢do positiva nas subescalas avaliadas.

Os défices sensoriais foram avaliados em consultas da especialidade: todas as criancas
foram observadas em consulta de Otorrinolaringologia (HSM) e em consulta privada,
tendo sido excluidos os casos de surdez neurosensorial. Em situacdes de suspeita de
défice visual as criancas foram observadas em consulta de Oftalmologia (HSM), tendo

sido excluidas as criancas que com um défice visual grave;

A epilepsia foi avaliada por especialista em Neurologia Pediatrica (HSM), pela presenca
de mais que duas convulsdes apiréticas, ou diagnostico de epilepsia realizado. Também
aqui, apenas foi feita a referenciacdo em situacéo de suspeita de alteraces neuroldgicas.

O Grupo de controlo foi constituido apds divulgacdo dos objetivos do estudo, junto a pais
ou cuidadores de criancas residentes no distrito de Lisboa. As criancas tinham uma idade
cronoldgica de 4 a 5 meses no inicio da recolha e foram longitudinalmente acompanhadas

até a idade de 30 meses.

Foram critérios de inclusdo: criangas entre os 4 meses e 0 dias e 0s 5 meses e 0 dias,

com DT e residentes no distrito de Lisboa.
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Para a definicdo do nivel de desenvolvimento psicomotor tipico foi usado o seguinte
critério:

e Aplicado o teste de rastreio de desenvolvimento psicomotor — Escala Denver

Il (Glascoe FP, 1992), de dois em dois meses, as criangas tiveram de cumprir

0s itens obrigatdrios das respetivas idades cronoldgicas nas areas da

Motricidade Grosseira, Motricidade Fina, Linguagem e Pessoal/social.

Foram critérios de exclusdo: fatores de risco perinatais, (prematuridade com idade
gestacional inferior a 32 semanas), muito baixo peso & nascenca (peso de nascimento
inferior a 1500g), sindromes genéticas identificadas, defices sensoriais graves (ap0s

observacao médica) e rastreio positivo de PEA aos 18 meses.

Para identificacdo destas variaveis foram usadas as seguintes fontes de informacéo:
i.  Histdria clinica da crianca (recolhida por psicologa clinica e da salude, experiente
em patologias do neurodesenvolvimento);
ii.  Registos do Boletim de salde infantil e juvenil;
iii.  Teste de rastreio de PEA - Modified Checklist for Autism in Toddlers (M-CHAT)
(Robins, 1999) aplicada aos 18 meses de idade.

2.4.2 — Caracterizacao da amostra recolhida

A amostra é composta por 19 criancas com diagndéstico de PEA e 13 criancas com DT
sem PEA.

A amostra com PEA foi recolhida em dois centros de neurodesenvolvimento — HSM e

LM - durante o periodo de 2011-2013, sendo que 16 foram selecionadas do HSM e 5 do

LM. Desistiram 2 familias ao longo do estudo (uma de cada Centro) (figura 1).
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65 criancas diagnosticadas na Consulta de
Neurodesenvolvimento do HSM e do LM com PEA entre o ano de
2011 e 2013

21 integraram o estudo
42 ndo cumpriram os (critérios de inclusdo)
critérios de inclusao longitudinal durante 2

ales 2 desisténcias por
1—» impossibilidade
das familias
Mantiveram-se em

seguimento na 19 terminaram o

consulta de ND do estudo
HSM e do LM

Diagndstico de PEA
Todos ndo verbais (<5 palavras)
Idade média de recolha: 29 meses (DP 7,17)

Figura 1- Elegibilidade da amostra do grupo com PEA

A tabela 2 indica a percentagem de criancas selecionadas para o presente estudo e justifica

0 motivo pelo qual a constituicdo da presente amostra é pequena (n=19). De facto, quer o

critério de inclusdo referente a idade, quer o referente ao fato de ser ndo falante/nao verbal

faz com que o numero de criangas com PEA para inclusdo no estudo seja reduzido.

Contudo, a prevaléncia de criancas ndo verbais existente na amostra recolhida nos dois

Centros de Neurodesenvolvimento é concordante com a descrita na literatura — entre 30

a 50% -, pelo que a maioria dos estudos cientificos realizados dentro desta problematica

s&80 com amostras com este nimero de casos.
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Tabela 2 — Informacéo relativa a selecdo da amostra em funcéo dos critérios de incluséo e exclusao

Centros de Neurodesenvolvimento —
2011 2012 2013 Total %
HSM/LM
21 25 65

Para o grupo com DT a amostra inicial foi constituida por 18 criancas durante o periodo
de 2011-2013, sendo que cinco familias desistiram, e 13 terminaram o estudo.

Na tabela 3 apresentam-se os dados relativos a idade média de cada grupo de criangas
estudado, sexo, diagndstico inicial (para a amostra PEA) com referencia a patologia de
base e suas comorbilidades e ao nivel linguistico inicial.

Tabela 3- Dados da amostra relativos ao TO (1° momento de recolha da amostra)

PEA n=19 DT n=13
29,84 (7,14) 4m e 8 dias (0,75)
(16-44) (4,10; 6,30)

100% PEA

% por grau de gravidade dos

sintomas de PEA:

(dominio social-comunicacional/
dominio comportamental) 100% DT
47% - nivel 1/1
5,3% - nivel 1/2
42,1% - nivel 2/2
5,3% - nivel 2/3

100% Perturbagdo de linguagem (PL)
100% Atraso Global do 0%
Desenvolvimento

_‘ 100% < 5 palavras 100% = 0O palavras

n=numero; dp= desvio padrdo; min=minimo,; max= madximo
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Relativamente ao tempo de permanéncia no estudo podemaos referir que o grupo PEA teve
um tempo médio de 28,11 meses (dp 2,49 meses), sendo que o tempo do TO (primeiro
momento de recolha) para o T1 (segundo momento de recolha psicométrica) foi de 15,11
meses (dp 2,59 meses). Para os DT o tempo médio de recolha foi de 26,75 meses (dp ,37

meses).

Para uma caracterizagdo mais objetiva e pormenorizada da amostra com PEA foi feita
uma recolha dos seguintes dados da historia clinica para posterior tratamento, tendo sido

construida uma base de dados especifica com software de tratamento estatistico SPSS:

e Quem referencia e motivo de referenciagéo;
e Fatores de risco perinatais;

e Avaliacdo sensorial;

¢ Investigacdo etiopatogénica;

e Dados demograficos da familia;

e Intervencdo farmacologica;

e Intervenc&o terapéutica

Apresentam-se de seguidas os dados respeitantes a esta informacéo da amostra. Na figura
2 podemos observar a informacgao respeitante a quem referencia a crianga para a consulta
de especialidade e os motivos de referenciacdo. Podemos verificar que quem referencia é

0 pediatra assistente e médico de familia correspondendo a uma total de 63,14%.

Motivo de referenciagdo Quem referencia

15,78%

5,26%. 1l
5,26%

31,57%

m Atraso de linguagem

m Suspeita de Autismo m Médico de familia m Pediatra assistente

H Atraso global do desenvolvimento ® Consulta de genética M Escola

m AlteracBes de comportamento HORL W Pais

Figura 2- Dados referentes a referenciacdo: Grupo PEA
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Relativamente ao motivo podemos verificar que o principal motivo de referenciagéo nesta

amostra foi a suspeita de autismo (55%), seguindo-se de atraso de linguagem (35%).

Na tabela 4 podemos observar os dados referentes aos fatores de risco perinatais,
nomeadamente em relacdo as semanas de gestacao, peso, indice apgar, perimetro cefalico,

patologia neonatal e exames realizados.

Tabela 4- Dados referentes fatores de risco perinatais

30,11 £5,04
38,59 + 2,27
3,134 + 581,33
10 [8; 10]
34.17+1.77
1(5.6%)
Ictericia — 2%

Ecotransfontanelar — 5,3%
Fototerapia —5,3%

Da investigacdo etiopatogénica e sensorial ha a referir apenas que foram encontradas
algumas alteracdes genéticas, que até a data sdo considerados achados sem significado
clinico. As restantes informagdes ndo interferem com os critérios de incluséo e excluséo
definidos (tabela 5).

Tabela 5 - investigacdo etiopatogénica: grupo PEA

Ictericia — 15,78% achado sem significado — 15,7%:
Varicela —10,5% arr(hg18)Xp11.23(47,393,950-

47,689,053)x2
convulsdo febril = 5,3% )

arr(hg19) 7p21.3(8,276,224-9,053,602)x3,

aneurisma veia galeno com embolizagdo — 777,38kb

5,3%

verda ponderal — 5,3% arr[hg18] (1-22)x2,(XY)x1
~5,3%

ORL
freio curto dalingua — 5,3%

Adenoidectomia+amigdalectomia+TT —
10,5%

internamento 18m por GEA - 5,3%
bronquiolites frequentes ate 12m —5,3%

TTT-5,3%
M3 progressao ponderal = 5,3%
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T
45 XY,pseudic(13;14)(p11.2;p11.2 — 5,3% Astigmatismo = 5,3%
Estrabismo —5,3%

Ventriculomegdlia moderada sem 0%
alteracdes
Diminuicdo dos ventriculos — 5,3% Oftalmoldgica —5,3%

Na figura 3 podemos visionar os dados demogréaficos referentes a familia das criancas
com PEA, ressalvando que em relacdo as habilitacdes académicas a maioria dos pais
possui um nivel académico superior e a maioria das mées possui um nivel académico
secundario. Relativamente a presenca de irmaos, a maioria do grupo era filho Gnico, sendo

que 42% tinham apenas um irméao (figura 4).

HabilitagOes Literdrias

Presencga de irmaos

60
50
40
30
20
10 I
0
o o o -0 o )
P S R S
o o o & o &
N v > N < >
& NN &
S 2 &
\9& €
Pai Méeo(',\?’ H1lirm3do M2irmdos M3irmdos M filho unico
e
&
>

Figura 4 - Dados demogréficos da familia: grupo

Figura 3 - Dados demogréficos da familia grupo PEA PEA referente a presenca de irmaos

referente as habilitacGes literarias

Na tabela 6 podemos consultar a idade dos pais a data do diagndstico e as doencas
familiares existente.
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Tabela 6 - Dados demogréficos da familia: grupo PEA
Idade (média/dp) 36 (dp 5,08) 32,6 (dp 5,12)
Hipertensdo —5,3%
Consanguinidade —5,3%

L ) £ 20 Fenda palatina —5,3%
Doencas Défice visual — 5,3%
Atraso de linguagem —5,3% Défice visual = 5,3%

Atraso linguagem e depressao —

5,3%

Relativamente a intervencdo terapéutica e farmacoldgica, podemos verificar na tabela 7
que no TO nenhuma crianca tinha apoios terapéuticos, nem farmacoldgicos. Apés
diagnostico, foram iniciados os apoios terapéuticos publicos ou privados. Assim, no T1
ja todas as criancas estavam integradas em contexto escola, 68,4% tinham apoio da
Intervencdo Precoce, 31,5% usufruiam de apoio psicolégico, 63% tinha terapia da fala,
52,6 tinha psicomotricidade. No T2 aumentou o ndmero de casos com intervencéo

terapéutica especializada.

Relativamente a intervencdo farmacologica, no TO nenhuma das criancas tomava
medicagdo, mas a partir do T1 21% iniciou a toma de melatonina, por alteragdes nos
padrdes do sono, e uma crianga iniciou risperidona para controlo comportamental e uma
aripiprazol para o0 mesmo fim. No T2 diminuiram o0s casos de criancas que tomavam
melatonina, por uma melhor regulacdo dos padrGes do sono e apenas uma crianga

mantinha risperidona (tabela 7).
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T1 (%)
100

1x/semana — 47,4

2x/semana — 21
1x/semana — 21

2x/semana — 10,5

1x/semana — 36,8

2x/semana — 26,3

1x/semana —7 -36,8

2x/semana — 15,8

1x semana—>5,3

ABA — 6x/semana — 5,3

Risperidona—5,3
Aripiprazol = 5,3

Melatonina — 21
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Tabela 7 — Intervengdo Terapéutica e farmacoldgica ao longo do tempo: Grupo PEA

T2 (%)
100

1x/semana — 63,2

2x/semana — 31,6

1x/semana — 36,8
2x/semana — 5,3
1x/semana —31,8
2x/semana — 52,6
3x/semana —>5,3
4x/semana —>5,3
1x/semana — 36,8
2x/semana — 5,3

1x semana—>5,3

ABA — 6x/semana —5,3

1x/semana —5,3

2x/semana — 5,

Risperidona—5,3

Melatonina — 5,3
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2.4.2 — Sobreposicao temporal dos dois grupos em estudo DT/PEA

As amostras DT/PEA iniciaram a recolha de dados em idades cronoldgicas diferentes,
sendo que em DT a idade minima inicial € de quatro meses e no grupo PEA € de 16 meses,
pelo que existe uma sobreposicao temporal dos dados recolhidos entre os dois grupos.
Nesse sentido, algumas analises estatisticas de dados serdo feitas com base na comparagao
dos dois grupos tendo em conta a sua idade cronolégica.

Contudo, e de maneira a aumentar o intervalo de sobreposicdo da amostra e a comparar
grupos com um nivel de desenvolvimento mais proximo, foi usado o conceito de idade
mental linguistica que corresponde a idade de desenvolvimento que as criangas com PEA
e DT tém em determinados momentos de recolha. Assim, no caso do grupo DT
considerou-se que, sendo um grupo com um desenvolvimento dentro da normalidade, a
sua idade mental linguistica corresponderia a sua idade cronoldgica (esta equivaléncia foi
também verificada através da aplicacdo de instrumentos de avaliacdo para obtencédo desta
idade). Para o grupo PEA foi usada a Escala de avaliagcdo do desenvolvimento de Ruth
Griffiths (ver cap3. Ponto 3.3.2 — Instrumentos) onde foi obtido um valor correspondente
a idade mental linguistica. Esta idade é obtida diretamente das tabelas de resultados
existentes no manual da presente escala. Na figura 5 poderemos observar visualmente a

sobreposicao dos tempos de recolha.

Sobreposi¢do temporal entre os grupos

DT/PEA — idade Mental Linguistica (IML)

)

Criangas com DT W L"id"da recolha g 8,10, 12,14, 16,18, 20,22, 24,30,31-33 (meses)
meses

) (

Fim da recolha
58 (idade média) e 73 (maxima)

Inicio da recolha

Idade cronologica
- 16 (idade minima) 29 (média)

(meses)
Criangas com

diagnostico PEA

(

Fim da recolha

= |dade mental Inicio da recolha
- 6 (idade minima) 13 (média) 30 (idade média) e 50 [maxima) .

Figura 5- Sobreposicao temporal entre os grupos DT/PEA em funcéo da idade cronoldgica e idade
mental
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Na tabela 8 podemos verificar que, apesar de cronologicamente a média entre os dois
grupos ser diferente, quando utilizamos a idade mental, observa-se uma aproximagéo
das médias entre o grupo DT (22,15 m) e PEA (24,12 m).

Tabela 8 - Idade cronoldgica e Mental dos grupos DT e PEA

| Cronoldgica N Min Max \WEGIE dp
DT 13 4,00 32,00 22,15 7,06
PEA 19 16,0 73,0 46,02 13,68
| Mental \ Min Max Média Dp
DT 13 4,00 32,00 22,15 7,06
PEA 19 5,00 50,50 24,11 11,00

Numa analise mais especifica relativamente a idade cronoldgica e IM_linguistica do
grupo PEA, podemos verificar na tabela 9 as idades que as criancas tém nas trés etapas

de recolha que irdo ser posteriormente usadas para analise nos capitulos seguintes.

Tabela 9- Idade cronoldgica, idade mental global e linguistica do grupo PEA em trés tempos de recolha
(TO — inicio do estudo, T1aproximadamente um ano depois, T2 aproximadamente dois anos depois)

TO T1 T2
MEDIA (DP) MEDIA (DP) MEDIA (DP)

(MIN-MAX) (MIN-MAX) (MIN-MAX)
58,33 (7,74)

45,27 (8,36)

29,84 (7,14)
(16-44) (28-64) (40-73)

13,22 (3,66) 21,11 (7,79) 30,55 (11,02)
(6,50-18) (5,90-34) (11,50-50,50)
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2.5 - Aequipa

Este estudo foi realizado com a colaboracdo da equipa do Centro de
Neurodesenvolvimento do HSM, do Centro de Desenvolvimento LM e do Laboratorio de
Fonética e Lisbon BabyLab da Faculdade de Letras de Lisboa, atraves de um protocolo
especifico. A recolha foi realizada em colaboracdo com as equipas dos dois Centros de
Neurodesenvolvimento constituidas por Pediatras do Neurodesenvolvimento, Terapeuta
da Fala e Psicéloga Clinica (investigadora principal deste estudo) com vasta experiéncia
na avaliagdo do desenvolvimento psicomotor e das perturbacbes do
neurodesenvolvimento. No Laboratério da Faculdade de Letras foi igualmente feita
recolha de dados de producéo e a construcdo de tarefas de percecéo de fala, tendo contado
com uma equipa composta por Linguistas e Psicolinguistas. Foram ainda utilizados os
recursos do Centro Hospitalar de Lisboa relativos a consultas de Especialidade (Genética,
ORL, Neuropediatria, Oftalmologia).

Este trabalho contou igualmente com a supervisdo da orientadora (Médica Pediatra —
neurodesenvolvimento do Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra e da Clinica
Universitéaria de Pediatria da Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra €) e
coorientadora da presente tese (Linguista— Laboratdrio de Fonética e Faculdade de Letras

de Lisboa). Por ultimo, contou com um apoio estatistico especializado a titulo particular.

O Estudo foi aprovado pela Comiss3o de Etica do Centro Hospitalar Lisboa Norte (anexo

1) e realizado com o consentimento informado escrito dos participantes (anexo 2 e 3).
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2.6 - Os instrumentos

Para a recolha de dados clinicos e experimentais foi aplicada uma bateria de instrumentos

que dada a sua extensdo serdo aqui apresentados de forma sumaria e posteriormente

detalhados em cada capitulo da tese em que sdo analisados.

1) Caracterizacdo e diagnostico de PEA:

Modified Checklist for Autism in Toddlers (M-CHAT) (Robins, 1999);
Childhood Autism Rating Scale (CARS) (Schopler, 1988);

Autism Diagnostic Interview — Revised (ADI-R) (Lord, Rutter, & Le Couteur,
2003);

2) Avaliacdo do Desenvolvimento Psicomotor

Escala de Avaliacdo do Desenvolvimento Psicomotor de Ruth Griffiths
(Griffiths R. , 2006);
Escala de Denver Il (Glascoe FP, 1992);

3) Avaliacdo da Comunicacdo

Tradugdo para o Portugués Europeu da Communication and Symbolic
Behavior Scales Infant-Toddler Checklist (CSBS DP) (Wetherby & Prizant,
2002);

4) Avaliacdo da Linguagem

Teste de Avaliacdo da Linguagem na Crianca (TALC) (Sua-Kay & Tavares,
2009);

MacArthur Bates Communicative Development Inventories para o Portugués
Europeu (CDI): formas curtas para o Nivel | (8 a 18 meses) e o Nivel 1l (16 a
30 meses) (Frota, et al., 2016);

Tarefa de percecédo de fala com recurso a Eye Tracking construida no ambito
deste projeto de investigacao;

Gravacao e anélise de producéo sonora das criangas.
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2.7 - Etapas longitudinais da recolha de dados

Os instrumentos foram aplicados de acordo com os seguintes critérios temporais (figura
6e7):

/N

Criangas com
diagnostico PEA

Recolha de produgdo de fala Recolha de percegdo de fala no
\_/ no Lisbon Babylab Lisbon Babylab

Momento de diagndstico (TO)

I (T1) (T2)

Protocolo completo de Testes Protocolo completo de Testes clinicos
clinicos (HSM e LM) em (HSM e LM) em consulta Médica e
consulta Médica e Psicoldgica; Psicolégica; Avaliacdo formal de
Recolha de produgdo de fala linguagem;
no Lisbon Babylab Recolha de produgio de fala no

Lisbon Babylab

Figura 6- Etapas longitudinais de recolha dos dados: Grupo PEA

/N

Criangas com DT

Rastreio de desenvolvimento
psicomotor;
Comunicagdo e linguagem.
A
l - 7/\\7 h
4 \
4

6 8,10,12,14,16, 18, 20 24 30 (meses)

I |

Teste rastreio de autismo Avaliagdo formal do  Avaliagdo formal da
neurodesenvolvimento linguagem

Produgdo de Fala

Figura 7- Etapas longitudinais de recolhas dos dados: Grupo DT
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CAPITULO 3 - O PERFIL DE NEURODESENVOLVIMENTO NAS
CRIANCAS COM PEAE DT
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3.1 - Enquadramento Tedrico

3.1.1 - O perfil de desenvolvimento social/comunicativo

O ser humano é detentor de um dos maiores atributos que lhe tem permitido diferenciar-
se dos outros seres vivos: a capacidade de comunicar. E através da linguagem verbal ou
de outras formas de comunicagdo, como a expressdo facial, o gesto, o sinal, o contacto
visual, a postura do corpo, 0s sons e outras expressdes comunicativas, que a crianga
comunica, transmitindo as informagdes para um recetor, o qual deve descodificar o sinal

e perceber ou recriar a mensagem que ele comporta (Sim-Sim, 1998).

A comunicacdo tem varias funcdes determinadas pelo objetivo do interlocutor. Assim, a
comunicacgdo pode ter a fungdo de chamar a atencdo do outro para fazer pedidos, para
recusar, para expressar agrado ou desagrado e para comentar, entre outras funcoes (Tager-
Flusberg, Paul, & Lord, 2005). A sequéncia das fun¢bes comunicativas traduz-se por
varias etapas iniciando-se por comportamentos ndo intencionais (reflexos involuntarios),
passando pelo uso de gestos convencionais, até chegar ao uso intencional e a uma

comunicacdo simbolica formal.

A comunicacdo esta intimamente relacionada com o contexto em que ocorre, sendo que
este determina muitas vezes o sentido que a comunicacdo tem. Este contexto pode ser:
um local, uma atividade, pode estar relacionado com pessoas, com o tempo, com o tépico

e com a sequéncia da comunicacdo (Bandeira de Lima C. , 2012).

A comunicacdo pode ser feita através de vias visuais (olhar), motoras (gestos) e vocais
(sons e palavras), podendo ser concretizada através de uma forma simples ou complexa
através da combinacdo das varias vias: a combinacdo de gestos e olhar permite a crianca
estabelecer atencdo conjunta com o seu interlocutor. A crianga quando nasce consegue
desde logo usar todos estes meios para comunicar com 0s seus cuidadores. No primeiro
ano de vida o bebé comunica largamente por meios néo linguisticos, como seja o olhar, a
expressdo facial e atencdo conjunta, e por fim o gesto como o apontar para pedir
(protoimperativo) e depois para partilhar (protodeclarativo) (Reilly, et al., 2006; Reilly,
et al., 2007; Sheridan, 2008).
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Quando existe um atraso na aquisicdo da linguagem, a crianca tende a compensar esta
falha através do uso das outras vias para comunicar (olhar e gestos). Contudo na crianga
com PEA, para além da linguagem poder estar afetada observam-se igualmente

dificuldades em recorrer as outras vias para comunicar, como a visual e a motora.

E entdo através do olhar, dos gestos e das vocalizagdes, que desde cedo o ser humano
demonstra a inten¢do comunicativa social. Nas criangas com PEA esta intencdo encontra-
se comprometida, assim como as suas competéncias pré linguisticas. Estas criancas
revelam padrdes de comunicagdo muito restritos, usando mais as fun¢des comunicativas
relacionadas com a satisfagdo das suas necessidades e do protesto. As funcdes sociais da
comunicagéo (procurar atengdo, cumprimentar e comentar) sdo mais limitadas uma vez

que a sua aprendizagem envolve a interacdo e a reciprocidade social.

Wetherby construiu a escala Communication and Symbolic Behavior Scales (CSBS DP)
Infant-Toddler Checklist (Wetherby & Prizant, 2002), dirigida a criangas entre 0s 6 meses
e 0s 24 meses de idade cronolégica com um desenvolvimento tipico para avaliar as
capacidades de comunicacdo. Apos validacdo para a populacéo tipica, os autores fizeram
um estudo para verificar a validade deste instrumento em identificar criangas com PEA.
Assim, recolheram trés grupos de criangas: um com atraso na comunicacgdo e que mais
tarde foi diagnosticado com PEA, um com atraso de comunicacdo sem PEA e outro com
DT. Foram selecionadas 18 criancas em cada grupo, pertencentes a uma coorte de
criangas seguidas longitudinalmente - projeto First Words. Os resultados deste estudo
apontam para o facto de a escala identificar positivamente a maioria das criangas com
PEA (94,4%) (Wetherby, et al., 2004). Por esta razdo optdmos por traduzir para o
Portugués Europeu esta escala e aplica-la no nosso estudo para ter um registo quantitativo
do desenvolvimento da comunicacéo e do desenvolvimento simbolico nas criangas com
PEA (mais detalhes no ponto 3.3.3).

Estd demonstrado que quanto mais grave for o défice na comunicacdo (no olhar, na

intencdo comunicativa, na atengdo conjunta, no apontar) mais tardia é a aquisi¢do da
linguagem (Luyster RJ, 2008; Paul R, 2008; Shumway & Wetherby, 2009).
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3.1.1.1 - O Olhar

O uso do olhar enquanto meio para comunicar com 0S outros 0s Nossos sentimentos e
emocdes € instintivo e ndo precisa de ser ensinado. O bebé quando nasce recorre ao olhar
para observar 0 que o rodeia e interagir com o outro. Os estudos tém apontado para o
facto de o bebé preferir numa primeira fase o rosto do ser humano, sendo capaz de manter
o0 contacto ocular nos olhos do seu interlocutor. E possivel observar esta aptiddo nos
primeiros dias de vida (Farroni, Csibra, Simion, & Johnson, 2002) e ela € essencial para
que possamos compreender os estados emocionais dos NOSSOS parceiros sociais,

permitindo consequentemente ajustar a nossa postura comunicativa em relagéo ao outro.

A zona dos olhos na face representa uma area especial devido a extensa informacgédo que
podemos retirar dela, e mais do que qualquer outra expresséo facial, os olhos sdo o ponto
central da face que nos permite identificar emoc6es, partilhar a atencdo com o outro e

identificar a outra pessoa (ltiera & Batty, 2009).

Desde os quatro meses de idade, o bebé consegue, quando processa uma face, mudar o
seu olhar em funcéo da direcdo do olhar do outro e esta competéncia de atencdo conjunta
é de extrema importancia para o desenvolvimento social (Farroni, Csibra, Simion, &
Johnson, 2002). Senju e Csibra (2009) verificaram que o0s bebés de seis meses sdo
capazes de seguir o olhar do adulto, precedido de um momento de contacto visual e que
deixam de seguir o adulto, se o olhar for tapado. Smith et al. (2006) refere no seu estudo
que efeito do contacto ocular na memoria relacionada com o reconhecimento de faces

aumenta com o tempo, sobretudo entre os 6 e 11 anos de idade.

O movimento do olhar é necessario para a percecao visual, mas também indica aos nossos
interlocutores para onde é que estamos a olhar. A mente humana desenvolveu um sistema
cognitivo complexo de analise da dire¢do do olhar com base nos elementos percetivos da
face. O contraste entre a iris e a esclerética permite a discriminagdo da diregéo do olhar e
assim identificar se a pessoa esta a estabelecer um contacto visual direto ou desviante
(Itiera & Batty, 2009).

Nas criangcas com PEA, os estudos apontam para a existéncia de alteracGes desde cedo no

desenvolvimento do olhar: ndo estabelecer contacto ocular; ndo acompanhar o olhar do
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outro; falha nas expressdes de prazer que acompanham o olhar, diminuic¢éo nos turnos do
olhar para os objetos e para as pessoas (Wetherby, et al., 2004; Wetherby, Morgan, &
Shumway, 2007; Jones, Carr, & Klin., 2008). Merin et al. (2007) verificaram que os bebés
com seis meses de idade (irmdos mais novos de criancas com PEA) demonstraram uma
diminuicdo do contacto ocular com os olhos da sua mae, em detrimento de um aumento

do olhar para a boca.

De facto, esta tendéncia para fixar o olhar na parte da face que tem movimento (boca) é
uma caracteristica que parece distinguir as criangas com PEA e com DT ja aos dois anos
de idade (Jones, Carr, & Klin., 2008), o que consequentemente leva a limita¢cbes no
processamento de toda a informacédo social e comunicativa que é transmitida pelo olhar

do outro.

Existem, ainda, evidéncias de uma deficiente capacidade de coordenacdo dos meios
comunicativos (como o olhar, 0 gesto, as expressdes faciais e as vocalizagdes) em

criancas com PEA, antes dos 24 meses de idade (Wetherby, Morgan, & Shumway, 2007).

3.1.1.2 - O Gesto

O desenvolvimento do gesto e da linguagem estdo interligados através de um controlo
neuronal que se sobrepde (Capone & McGregor, 2004). A sincronia do gesto e da
linguagem pode ser observada nas atividades primarias da méo e da boca: o bebé quando
nasce abre a boca quando € aplicada uma pressdo na palma da mado (Babkin reflex);
movimentos ritmicos das médos (bater com 0s objetos) e da boca (babbling) emergem
aproximadamente na mesma altura. Neste sentido, o gesto podera ser um preditor do
desenvolvimento linguistico (Capirici, Iverson, Pizzuto, & Volterra, 1996; Goldin-
Meadow & Alibali, 2013).

O uso do gesto € igualmente um comportamento instintivo e ndo ensinado na sua maioria.
Dos primeiros gestos que a crianga adquire existem alguns que sdo preditores do futuro
desenvolvimento social e linguistico da crianca, nomeadamente o apontar. O apontar
surge entre 0s 10 e os 12 meses de vida (Paul R. , 2007; Griffiths R. , 1996; Sheridan,
2008)
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Para além deste também outros gestos de caracter mais social, como o abanar a cabeca

para dizer “nd@o” e “sim”, ou o dizer “adeus” com a méo sdo gestos usados sobretudo em

contexto relacional e social, e que permitem a crianga comunicar 0s seus desejos e

vontades. Estas aquisicGes ocorrem entre 0s nove e 12 meses de idade cronologica
(Griffiths R. , 1996; Sheridan, 2008).

Capone (2004) refere também outro tipo de gestos: pedido ritualizado (ritualized request)

que ocorre entre 0s 9 e 0s 13 meses. Esta categoria inclui comportamentos do tipo colocar

a méo do adulto num objeto para fazer um pedido, ou fazer movimentos de méo aberta e

fechada para pedir algo.

Wetherby (2009) considera que existem trés categorias de gestos:

Gestos demonstrativos: gestos usados para mostrar, designar, ou chamar a atencéo
para determinado objeto/acontecimento (como o apontar com o indicador, dar,
apanhar, mostrar);

Gestos representativos: gestos usados para mostrar, com contetdo semantico fixo
(como abanar a cabeca, acenar, bater palmas);

Contacto sem objetos: gestos usados para direcionar a comunicagdo, nao
envolvendo objetos ou contacto semantico fixo (aproximar-se do outro, tocar no

outro, ou tocar/bater no proprio).

Wethweby (2009) refere ainda que estes gestos poderdo ter as seguintes fungdes

comunicativas:

Regulacdo do Comportamento: atos usados para regular o comportamento de
outrem de modo a obter um resultado especifico. O objetivo da crianca é levar a
outra pessoa a fazer algo (i.e., pedir) ou parar de fazer algo (i.e., protestar);

Interacdo Social: atos usados para atrair ou manter a atencdo de outrem sobre si
mesmo. O objetivo da crianca é levar outra pessoa a olhar ou reparar nele ou nela;
Atencdo Conjunta: atos usados para dirigir a atencdo de outrem para um objeto,
acontecimento ou topico. O objetivo da crianca é levar a outra pessoa a olhar ou

reparar em algo que ela reparou (partilha).
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Shumway e Wetherby (2009), realizou um estudo sobre estes tipos de atos comunicativos
em 125 criangcas com idades entre os 19 e os 24 meses, com Autismo, atraso de
desenvolvimento e desenvolvimento tipico. Verificou que as criancas com PEA
relativamente as outras comunicaram menos, usavam uma proporc¢ao significativamente
inferior de atos de atencdo conjunta e de gestos demonstrativos. As criangas com PEA
que conseguiram usar os gestos de atengdo conjunta foram as que conseguiram coordenar
0s gestos, com as vocalizagOes e o contacto ocular. A frequéncia dos atos comunicativos
e de atencdo conjunta foram os preditores mais fortes do nivel linguistico avaliado aos
trés anos de idade (Shumway & Wetherby, 2009; Watt N, 2006).

Um estudo mais recente (Ozgaliskan, Adamson, & Dimitrova, 2015) verificou que as
criancas com PEA com 30 meses de idade cronoldgica tinham uma producgédo
significativamente inferior de gestos, sobretudo de gestos demonstrativos (gestos que
indicam um objeto através do apontar ou segurar nos objetos para os mostrar), quando
comparados com bebés de 18 meses com desenvolvimento tipico. Também demonstrou
que a presenca destes gestos em especifico se correlacionava com o vocabulario presente

um ano mais tarde.

Wetherby et al. (2004) referem que existe um défice quer na frequéncia com é usado o
gesto para comunicar, quer no tipo de gestos, sendo que 0s gestos primitivos motores
como pegar e levar a mao dos outros como forma de comunicacéo, sdo os mais frequentes
na PEA, enquanto que os gestos mais simbdlicos ou de partilha convencionais, como
mostrar, acenar, apontar sdo os menos frequentes, chegando mesmo a distinguir este

grupo quer do DT, quer de um grupo de criancas com atraso global do desenvolvimento.

O gesto tem assim uma forte relacdo com os sintomas de PEA observados aos trés anos
de idade (Wetherby, Morgan, & Shumway, 2007).

3.1.1.3 - A Atenc¢do Conjunta

A atencdo conjunta € uma capacidade inata observdvel numa fase precoce do
desenvolvimento do bebé e é um dos marcadores mais fortes do futuro desenvolvimento

comunicativo e social (Charman T. , 2003). A atencdo conjunta define-se como uma
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ligacdo (engagement) de uma ou mais pessoas numa sintonia mental relativamente a uma

mesma situacao externa a esse foco (Murray, et al., 2008).

Segundo Shumway e Wetherby (2009), a atencdo conjunta corresponde aos atos que o
bebé/crianca usa para dirigir a atencéo de outro para um objeto, acontecimento ou topico.
O objetivo da crianca é levar a outra pessoa a olhar ou reparar em algo visto e apreciado
por ela (Murray, et al., 2008; Shumway & Wetherby, 2009). Estes atos incluem contacto

visual, gestos de apontar declarativo ou de resposta a atencdo conjunta de outra pessoa.

Segundo Oliveira (2009), a atencdo conjunta é um sistema de processamento baseado na
capacidade inata de uma crianga coordenar o olhar com o parceiro social, partilhando
interesses e criando, assim, modelos sociais de aprendizagem e ensino. Existem dois tipos
de comportamento de atencdo conjunta: responder e iniciar a atencdo conjunta. O
comportamento de resposta refere-se a aptiddo da crianga para seguir o olhar e 0s gestos
dos outros e deste modo partilhar a sua referéncia visual; 0 comportamento de iniciar diz
respeito a iniciativa da crianga para espontaneamente estabelecer atencdo conjunta,
usando igualmente gestos, olhar e vocaliza¢Ges para chamar a atencdo do seu interlocutor
social para o objeto, acontecimento, ou evento que pretende pedir ou mostrar,
certificando-se de que o outro reconheceu a sua indicacao.

A atencdo conjunta pode surgir entre 0s 4 e 12 meses (Murray, et al., 2008; Oliveira G. ,
2009), estando bem consolidada aos 18 meses. A crianga inicia a aten¢do conjunta através
do olhar e do apontar e a medida que cresce e adquire linguagem, a aten¢do conjunta

passa a ser demonstrada por meios mais linguisticos.

A frequéncia com que ocorrem os atos de aten¢do conjunta esta diretamente associada ao
futuro desenvolvimento da comunicacgéo e linguagem (Charman T. , 2003; Shumway &
Wetherby, 2009) e da inteligéncia (Oliveira G. , 2009).

Na PEA a atencdo conjunta esta alterada. Os estudos demonstram uma falha na partilha

de interesses e sentimentos de satisfacdo, por parte de criangcas com PEA (Drew, Baird,
Taylor, & Milne, 2007; Wetherby, et al., 2004).
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Murray et al. (2008) num estudo com 20 criangas com PEA com idades entre os trés e
cinco anos correlacionaram positivamente os comportamentos de atencdo conjunta
(especificamente iniciacdo) e a capacidade para responder a atencdo conjunta com a
linguagem recetiva e com a duragdo média dos Enunciados de producdo e fala
(Utterance). Quanto aos comportamentos de iniciacdo da atencdo conjunta ndo se
verificaram correlagdes com a linguagem, contudo num estudo mais recente, Belleci et
al. (2016) com metodologia de registo do movimento do olhar (eye tracker), verificaram
que as criancas com PEA revelaram padrées significativamente diferentes precisamente
no comportamento de iniciacdo da atencdo conjunta e ndo no comportamento de resposta
a atencdo conjunta. Talvez esta divergéncia dos estudos esteja relacionada com as
caracteristicas da amostra, com o tempo de tarefas usado para eliciar o comportamento

da crianca com PEA, ou outras diferencas metodologicas.

3.1.2 - O perfil de desenvolvimento intelectual

O desenvolvimento tipico de uma criangca € um processo que ocorre de forma natural e
dindmica, e que se caracteriza por movimentos de novas aprendizagens e consolidacao de
conhecimentos, que surgem a uma velocidade ndo uniforme (Oliveira G. , 2009). Este
processo € Unico a cada crianga e, apesar de existirem marcos/etapas de aquisicao que
ocorrem em determinados tempos padrao para a maioria das criangas, também existe uma

certa variabilidade inerente a cada uma.

O neurodesenvolvimento divide-se classicamente em varias areas como a motricidade
global, coordenacdo olho-méo, realizacdo (cognicdo ndo verbal), linguagem e

comportamento adaptativo/autonomia (Oliveira G. , 2009).

Sempre que hd um desvio ou um atraso em relacdo ao esperado para cada etapa do
desenvolvimento é importante refletir sobre a necessidade de vigiar (dado que existe uma

variabilidade pessoal e que pode justificar um atraso pontual) ou de intervir.

Quanto mais cedo no desenvolvimento se verifica um atraso pior é o seu progndstico,
uma vez que pode traduzir uma perturbacdo do desenvolvimento intelectual ou uma

patologia neuroldgica mais grave (Nascimento, 2015; Pereira, Martins, Bandeira de Lima,
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Baptista, & Sousa, 2017). Numa amostra portuguesa com 140 criangas, verificou-se a
existéncia de uma maior percentagem de casos graves nas criangas com idade igual ou
inferior a 2 anos a data da primeira consulta e uma maior percentagem de casos ligeiros
nas criancas com idade igual ou superior a 6 anos (Pereira, Martins, Bandeira de Lima,
Baptista, & Sousa, 2017).

Segundo Oliveira (2009), o autismo pode apresentar-se por uma clinica caraterizada por
um atraso, dissociacdo ou desvio nas diferentes areas que constituem o perfil de
neurodesenvolvimento. O atraso observa-se sobretudo na componente social,
comunicativa e simbdlica, que se traduz por aquisi¢des normalmente atrasadas em relacéo
a idade cronoldgica e mental da crianca; a dissociacdo reflete-se na heterogeneidade do
perfil de desenvolvimento da crianga com Autismo que se traduz por um desenvolvimento
comunicativo e linguistico inferior ao da cogni¢do ndo verbal; o desvio traduz-se pela
ordem ndo sequencial (atipica) pela qual é feita a aquisicdo das etapas do

desenvolvimento.

O perfil intelectual das criancas com PEA caracteriza-se sobretudo por competéncias
mais elevadas na componente cognitiva ndo verbal, em detrimento da componente
cognitiva verbal (Bandeira de Lima, Silva, Baptista, & Gouveia, 2009; Mouga, Café,
Almeida, & Marques, 2016; Charman, et al., 2011; Joseph, Tager-Flusberg, & Lord,
2002). Mouga et al. (2016), num estudo com 445 criancas (PEA=224 e DT=221)
verificaram que quando comparados os grupos, as areas do perfil intelectual que se
distinguem por na PEA terem um desempenho mais baixo sdo as que remetem para a
velocidade de processamento, a atencdo divida e a compreensdo/julgamento social. O
pensamento categorico foi a area de melhor desempenho no subgrupo de PEA com um
perfil intelectual (QI total) na média e a area que remete para a no¢ao/construcdo do todo
foi a de melhor desempenho para o subgrupo de PEA com um perfil abaixo da média.

O processamento visual é igualmente uma area muito forte na PEA, com valores que
muitas vezes estdo dentro e acima da normalidade (Lopez & Leekam, 2003; Joseph,
Tager-Flusberg, & Lord, 2002)

Existe uma certa estabilidade no desempenho da cognic¢ao ndo verbal ao longo do tempo

(Magiati, Tay, & Howlin, 2014), mas na componente cognitiva verbal observa-se alguma
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variacdo, com uma melhoria no desempenho verbal com o tempo em alguns subgrupos
de PEA (Chawarska, Klin, Paul, Macari, & VVolkmar, 2009; Joseph, Tager-Flusberg, &
Lord, 2002). No seu estudo, Joseph et al. (2002) verificaram que 0s grupos de criancas
com PEA em idade pré-escolar tinham um desempenho verbal mais baixo quando
comparados com o grupo PEA em idade escolar, mas que com a idade a discrepancia

entre a cognigéo verbal e ndo verbal tende a diminuir.

O perfil intelectual na PEA é um forte preditor do prognostico na PEA, pelo que criangas
com uma PDI terdo um pior prognéstico do que as criangas com um desenvolvimento
intelectual médio (Magiati, Tay, & Howlin, 2014). O perfil intelectual com uma
discrepéancia entre a componente verbal e a componente ndo verbal (QI Verbal < QI

Realizacdo) esta fortemente associado a um maior défice no funcionamento social.

3.1.3 - O perfil de desenvolvimento linguistico

O atraso na aquisi¢do da linguagem, apesar de ser uma caracteristica comum nas criangas
com PEA ndo acontece em todos os casos. Também ao nivel da evolucgéo, o atraso e/ou
as alteracbes linguisticas vdo-se modificando ao longo do tempo, existindo alguma
heterogeneidade na forma como é feito o seu percurso desenvolvimental. Nesse sentido,
estima-se que entre dois tercos e trés quartos de criangas com PEA conseguirdo produzir
algumas palavras e pelo menos metade das criangas com PEA serdo capazes de usar frases
a data da entrada para a escola (Anderson et al., 2007; Magiati, Moss, Charman & Howlin,
2011; Turner, Stone, Pozdol, & Coonrod, 2006). Contudo, existe um grupo de criangas
que se mantém ao longo da vida como ndo verbal, ou seja, sem chegar a ser capaz de

produzir palavras para comunicar com o outro.

A prevaléncia da Perturbacdo grave de Linguagem (criancas ndo verbais) associada a
PEA é de 30%, mas poucos estudos existem sobre estas criancas, sobretudo devido a
dificuldade em serem avaliadas por falta de colaboracéo e também pela dificuldade em
serem aplicados protocolos de estudo que incluam medidas que permitam a avaliagédo

destas criancas (Tager-Flusberg & Kasari, 2013).
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O conceito de ndo verbal (non-verbal) tem sido dificil de definir, confundindo-se varias
vezes com minimamente verbal (minimal verbal children) ou pré-verbal (Tager-Flusberg
& Kasari, 2013).

Romski et al. (2010) definem como néo verbais, as criangas que tém um desenvolvimento
mental abaixo dos 12 meses de idade (obtido pela Escala Mullen Expressive Language)
e menos de 10 palavras produzidas de forma legivel. Yoder e Stone (2009) consideram
que as criancas sdo ndo verbais se elas disserem menos de 20 palavras diferentes
recolhidas em trés momentos de amostra de linguagem. Koegel et al. (2009), incluem
neste conceito criangas em idade pré-escolar sem palavras funcionais e sem capacidade
para fazer correspondéncia objeto-palavra. Kasari et al. (2008) usam o conceito de low
verbal para as criangas com menos de trés/quatro anos que tém menos de cinco palavras
(informacdo retirada da combinacdo de avaliacdo estandardizado e observacional).
Tager-Flusberg e Kasari (2013) definem como pré-verbais as criancas que tém um atraso
de linguagem, mas que vao ser capazes de usar a linguagem falada num futuro préximo
e definem como ndo verbais as criancas que ndo usam linguagem falada agora e ndo véo
usar num futuro préximo. A questdo é saber antecipadamente qual destas sera a categoria
em que cada crianca se coloca numa fase precoce do diagndstico, ou seja, abaixo dos
trés/quatro anos. Para além desta questdo de definicdo de conceitos/categorias, também
surgem outros fatores na literatura que dificultam o processo de avaliacdo deste grupo de
criancas que esté relacionado com o nivel de compreenséo linguistico e de cognicdo ndo
verbal existente. Assim, podem existir criangas ndo verbais com um nivel baixo de
compreensdo e de cognicdo ndo verbal, e criancas com um nivel adequado de

compreensdo e de cognicdo ndo verbal.

Sabe-se que a existéncia de discurso funcional aos cinco anos de idade (“useful speech”),
pode predizer um melhor funcionamento social e adaptativo na idade adulta e nesse
sentido a Interagency Autism Coordinating Committee definiu em 2004 o objetivo de
90% das criancas com PEA tenham adquirido este nivel de desenvolvimento linguistico
e em 2011 alertou para o fato de existir ainda escassa informacéo cientifica acerca do
grupo de criancas ndo verbais com Autismo (Kasari, Brady , Lord, & Tager-Flusberg,
2013 ). Nesse sentido, surge 0 nosso projeto de investigacdo iniciado em 2011 e dedicado
exclusivamente ao estudo longitudinal de um grupo de criangas com diagndstico de PEA

ndo verbal (com menos de cinco palavras funcionais reportadas pelos pais - ver
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metodologia neste capitulo para mais informacao), onde foram controladas as variaveis
de sintomas de PEA, cognicdo, linguagem e comunicagdo. A presente investigacdo
pretende contribuir assim para identificar os fatores de neurodesenvolvimento que se
possam constituir como marcadores de progndstico de aquisicdo da linguagem nesta
populacédo de Autismo, e tentar compreender quais 0S mecanismos que explicam a razao

pela qual as criangas com PEA néo falam.

Apesar do marco dos cinco anos como etapa de referéncia, uma revisao de literatura feita
por de Pickett et al. (2009), indica a existéncia de 167 criangas que adquiriram linguagem
apos os cinco anos (mas ndo depois dos 13 anos), ainda que a um nivel basico da
semantica e apenas 1/3 destas criangas conseguiu passar para uma fase de frase simples.
Associado a este melhor progndstico esta o fator do QI ndo verbal >50, motivacéo pessoal

para comunicar e intervencdo intensiva comportamental e na linguagem.

Para avaliagdo da aquisicdo da linguagem em idades inferiores a 30 meses tém sido
construidos alguns instrumentos que nos permitem avaliar se a IM_linguistica
corresponde a idade cronologica, ou se existem discrepancias. Os questionarios
MacArthur-Bates (MacArthur-Bates Communicative Development Inventory) sdo o0s
mais conhecidos e mais utilizados em investigacdo e em faixas etarias mais novas, (Tager-
Flusberg & Kasari, 2013). Esta escala foi adaptada para a lingua PE pelo grupo do Lisbon
Baby Lab, tendo sido aplicada na presente tese (Frota, et al., 2016).
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3.2 - Objetivo

Esta investigagdo tem por objetivo estudar o impacto dos fatores do
neurodesenvolvimento no prognostico da PEA, através de um acompanhamento
longitudinal de dois grupos de criancas: um grupo com PEA e outro com DT. Para criar
mais homogeneidade no grupo com PEA, e controlar melhor a presenca de variaveis,
como as comorbilidades, que podem agravar o prognostico da PEA, foi selecionado
apenas um subgrupo de criangas que, a data de diagndstico, tinham um atraso grave da
linguagem, ndo produzindo palavras, constituindo-se, por isso, como um subgrupo néao

verbal.

Pretende-se assim:

i.  Caraterizar as etapas de aquisicdo e desenvolvimento da comunicacdo (e em
especifico o contacto ocular, o gesto e a atencdo conjunta) para o PE;

ii. Caraterizar as etapas de aquisicdo e desenvolvimento da comunicacdo (e em
especifico o contacto ocular, o gesto e a aten¢cdo conjunta) e da linguagem nas
criancas com PEA nao verbal para o PE;

iii.  Caraterizar a evolucdo do perfil de neurodesenvolvimento (social, intelectual,
comunicacional e linguistico) nos dois grupos estudados ao longo de um periodo
de cerca de dois anos;

iv.  Traducdo para o PE de um instrumento para avaliacdo do desenvolvimento da
comunicacao;

v.  Compreender quais as comorbilidades que interferem mais no percurso da PEA
em geral e, em especifico, no futuro desenvolvimento linguistico neste grupo de
criangas com PEA nao verbal,

vi.  Identificar os fatores que se constituem como marcadores de melhor progndéstico

da PEA, mais especificamente nas areas da comunicacéo e linguagem.
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3.3 — Metodologia

Estudo longitudinal de um grupo de criangas com o DT e um grupo de criangas com
diagnédstico de PEA e PL associada. Para este estudo foi aplicados um conjunto de

instrumentos clinicos.

3.3.1 - Amostra

Os critérios de inclusdo, excluséo e a caracterizagdo da amostra estdo referidos no capitulo
2, ponto 2.4.

3.3.1.1. — Etapas da recolha de dados clinicos

Grupo PEA

A recolha do grupo com PEA foi feita a partir da idade em que foi estabelecido o seu
diagnostico e foi acompanhada longitudinalmente durante cerca de dois anos. As recolhas
de dados clinicos, através da aplicacdo de testes psicométricos, foram feitas com o
intervalo de um ano. Todos os dados clinicos (aplicacdo de todos os testes exceto a CSBS
e CDI) foram recolhidos durante as consultas periddicas ao Centro de
Neurodesenvolvimento do HSM e ao Centro de Desenvolvimento do LM. A recolha dos
dados CSBS e CDI foi realizada com o intervalo de quatro meses (tabela 10). Este
intervalo temporal coincide com as recolhas da produgédo sonora e irdo permitir uma

recolha continua de dados longitudinais.

88



Capitulo 3 —O Perfil de Neurodesenvolvimento nas Criangas com PEA e DT

Tabela 10 - Etapas da recolha dos dados: Grupo PEA

12 m
Instrumentos Idade 4m g&m 20m 24 m
diagndstico | depois | depois | depois depois | depois
% % %

CSBS DP v \Y% \Y% \Y%
CDI V V V Vv Vv V V
CARS \Y% % \Y%
Escala de
Desenvolvimento \% \Y% s
Griffiths
M-CHAT v
ADIR v
TALC \%

Legenda: m — meses;

O primeiro contacto com as criancas foi feito através da Consulta de
Neurodesenvolvimento, onde foi recolhida a historia clinica por Pediatra de
Neurodesenvolvimento, assim como a aplicacao dos critérios de diagnostico de Autismo
de acordo com DSM-IV-TR (critérios vigentes a data da primeira recolha), o questionario
M-CHAT. Todas as criancas foram referenciadas a consultas de Genética,
Otorrinolaringologista e Oftalmologia para investigacdo etiopatogénica (exceto nos casos
em que o despiste sensorial ja tivesse sido realizado). De seguida foi feito o
encaminhamento para a Psicologa de Neurodesenvolvimento onde foi dado inicio a
recolha de dados psicométricos. Apds esta avaliacdo foi confirmado o diagnostico de PEA
e entregue o relatério para a orientacdo educativa e pedido de apoios educativos e
terapéuticos. De seguida foi proposta aos pais ou cuidadores a participacdo no presente
estudo de investigacdo, assinado o consentimento informado e acordada com 0s mesmos
a data de deslocacgédo a Faculdade de Letras da Universidade de Lisboa para recolha dos
dados de CSBS e CDI (para além das tarefas de Percecdo e de Producdo sonora — ver

capitulos que se seguem).

Apos 12 meses procedeu-se a reavaliagdo do neurodesenvolvimento da crianga, mas,

nesta fase com uma atualizacao de critérios de diagndstico em funcdo do DSM 5.
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Ap0s 24 meses do diagnostico inicial procedeu-se a ultima recolha de dados sobreponivel
ao procedimento da recolha dos 12 meses. Foi novamente feita consulta com a equipa
multidisciplinar de especialistas e uma avaliacéo feita pela terapeuta da fala do Centro de
Neurodesenvolvimento para aplicacdo do instrumento de avaliacdo da linguagem TALC
(Sua-Kay & Tavares, 2009).

Grupo DT

A recolha dos dados do grupo com DT foi feita a partir dos quatro/cinco meses até aos 30
meses de idade.

As criancas selecionadas deslocaram-se ao Lisbon BabyLab da Faculdade de Letras da
Universidade de Lisboa onde foram recolhidos os dados de producdo e corridas as
experiéncias de percegdo de fala. Aos 24 meses foi realizada uma avaliagdo do
neurodesenvolvimento formal com a aplicacdo da Escala de desenvolvimento de Ruth
Griffiths (Griffiths R. , 2006). Aos 30 meses as criancas e 0s cuidadores deslocaram-se
ao Centro de Neurodesenvolvimento do HSM para recolha de avaliacdo da linguagem
com uma Terapeuta da Fala especializada em patologias do neurodesenvolvimento
através da escala TALC (Sua-Kay & Tavares, 2009). As etapas da recolha do grupo DT
podem ser observados na tabela 11. Este intervalo temporal coincide com as recolhas da
producdo sonora e irdo permitir uma recolha continua de dados longitudinais. A opcao
pela recolha bimensal no grupo DT foi determinada pela maior velocidade de aquisicdo

nas idades entre os quatro e 30 meses.
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Tabela 11- Etapas da recolha dos dados: Grupo DT

Meses
e T e e e
Denver Il vV Vv Vv V V V V V V V
CSBS DP V V \ \ Vv Vv Vv Vv V V
CDI Vv V V V V V V V V
M-CHAT vV
Escala de
Desenvolvimento \%
Griffiths
TALC \Y%

O Grupo de controlo foi constituido apds divulgacdo dos objetivos do estudo, junto a pais
ou cuidadores de criancas residentes na zona da grande Lisboa. Os pais foram contactados

pessoalmente e foi combinada a primeira visita ao Laboratério Baby Lab.

Na primeira visita ao Laboratério Baby Lab, foram recolhidos na sala de espera alguns
dados pessoais através do preenchimento de um “Formulario de dados pessoais”
(anexo3), foi solicitado a assinatura do consentimento informado (anexo 4) e foi feita a
aplicacdo dos questionarios CSBS e CDI pela psicologa/investigadora. Apoés
preenchimento foi explicado com mais detalhe o procedimento de recolha de dados com
a crianca. Foi solicitado aos pais para interagirem e conversarem de forma mais natural
possivel com os seus filhos no espaco do laboratério preparado para o efeito (com acesso
a materiais lddicos, cadeiras, almofadas e mesa). Estas interacfes foram filmadas e
gravadas. De seguida, foi feito um rastreio de perturbacdes de neurodesenvolvimento
através da aplicacdo do teste Denver Il (Glascoe FP, 1992) e realizada a recolha de

producdo sonora através da interacdo entre a investigadora e a crianca.
As restantes visitas cumpriram o mesmo protocolo de aplicacdo com recolha de

informagdes e questionarios para cuidadores na sala de espera e a recolha dos dados de

produgéo com a crianca dentro da sala de recolha.
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Aos 24 meses, para além de recolhidos os dados da producgédo sonora e aplicados 0s
instrumentos CDI e CSBS, foi realizada a avaliagdo formal do neurodesenvolvimento
através da aplicacdo da escala de desenvolvimento de Ruth Griffiths (Griffiths R. , 2006).
Aos 30 meses as criancas deslocaram-se ao Centro de Neurodesenvolvimento do HSM
para fazer uma avaliacéo da linguagem com terapeuta da fala através da aplicacdo do teste
TALC (Sua-Kay & Tavares, 2009).

3.3.2 - Instrumentos
Foram aplicados para recolha de dados os seguintes instrumentos:

1) Diagnostico e caracterizacdo dos sintomas de PEA:

e Modified Checklist for Autism in Toddlers (M-CHAT) (Robins D. L., 1999);

Questionario de rastreio de PEA preenchido pelos pais entre 0s 16 e os 30 meses de idade
cronoldgica da crianca, que faz o levantamento de altera¢cGes na componente social e do
comportamento. Cotagéo: resultados superiores a 3 (falha em 3 itens no total) ou em 2
dos itens considerados criticos (2,7,9,13,14,15), apdés confirmacdo, justificam uma

avaliacdo formal por técnicos de neurodesenvolvimento.

e Childhood Autism Rating Scale (CARS) (Schopler, 1988);

Escala aplicada através da observacdo direta da crianca e com base na informacao
fornecida pelos pais. Aplica-se a crian¢as com dois ou mais anos de idade cronoldgica e
é composta por 15 areas de avaliacdo. A cada area é atribuida uma pontuacdo em funcéo
do desvio apresentado em relagcdo ao esperado para a idade, podendo assim obter-se um
valor de um a quatro pontos (um significa que o comportamento esta dentro dos limites
da normalidade; dois que existe uma ligeira anomalia; trés que a crianca examinada
apresenta um grau moderado de comprometimento na competéncia observada; e quatro
significa que o comportamento é gravemente anormal para a idade). Podem ser usados
meios pontos, como por exemplo se 0 comportamento desviante for classificado entre o

ligeiro e 0 moderado a pontuacéo sera de 2,5.

Esta escala permite uma classificacao total da gravidade dos sintomas de Autismo através

da soma dos valores definidos para cada area (que pode variar entre 15 e 60, sendo que
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um valor mais elevado corresponde a um grau superior de gravidade de Autismo). A
cotacdo total permite classificar a crianga como: i) Sem Autismo: 15 a 29,5 — normal; ii)
com Autismo ligeiro/moderado - 30 a 36,5; e iii) com Autismo grave se o valor for igual

ou superior a 37.

e Autism Diagnostic Interview — Revised (ADI-R) (Lord, Rutter, & Le Couteur,
2003);

Trata-se de uma entrevista dirigida aos pais/cuidadores que tem como objetivo recolher
informacdo do desenvolvimento e comportamento da crianca relativamente ao seu
passado e presente de modo a sustentar o diagnostico de PEA. Permite avaliar
especificamente as seguintes areas: Interacéo Social Reciproca;
Comunicacdo/Linguagem; os Comportamentos/Interesses especificos, restritivos e
estereotipados; e idade de aparecimento dos primeiros sintomas antes dos 36 meses. Esta
adaptada para criangcas com idade mental ou funcional superior a dois anos. Esta
entrevista tem a seguinte cotacdo: Interacdo social reciproca - de zero aos 30 pontos,
positivo para Autismo se for igual ou superior a dez; Comunicacdo/linguagem para
sujeitos nao verbais - de zero a 14 pontos, positiva para Autismo se for superior ou igual
a sete, para verbais — de zero a 26 pontos, positiva se for igual ou superior a 8;
Comportamentos/Interesses especificos, restritivos e estereotipados - de zero a 12 pontos,
positivo para Autismo se for igual ou superior a trés. Quanto mais elevado o valor total,
maior a gravidade de PEA. E ainda possivel pontuar a idade de aparecimentos dos
primeiros sintomas (se ocorreram antes dos 36 meses), sendo que este item pontua entre

zero e cinco, sendo um o ponto de corte. Pontuacdo mais elevada reflete maior gravidade.

2) Avaliagéo do Desenvolvimento Psicomotor

e Escala de Avaliacdo do Desenvolvimento Psicomotor de Ruth Griffiths
(Griffiths R. , 2006);

Trata-se de uma escala traduzida e adaptada para a populacdo portuguesa pelo grupo
CEGOC editores e dirigida a populagdo com idade cronoldgica entre zero e 0s 0ito anos,
apresentando uma grelha especifica até aos dois anos e outra dos dois aos oito. Esta escala
permite obter um Quociente de desenvolvimento psicomotor global (QDG) e a Idade

mental correspondente em meses. Esta prova é composta por diferentes subescalas:
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locomocdo (L); pessoal/social (P/S); audicdo/fala (AF); coordenacdo olho-méo (CO-M);
realizacdo (R) e raciocino pratico (RP), esta Ultima s6 avaliada depois dos dois anos. Em
cada uma delas é possivel obter um QD. O valor normativo médio da escala e das
subescalas que a compdem € de 100 com um desvio padréo de 12 para o quociente global
de desenvolvimento - QDG (escala completa) e de 16 para as subescalas. Quanto mais
elevado for o valor obtido melhor é o desempenho da crianca. Para além do valor de
QDG, também ¢é possivel através desta escala obter o valor de idade mental global e
IM_linguistica (IM_L). Estes valores sdo obtidos diretamente das tabelas de resultados
do manual desta escala. O conceito de IM_L ira permitir uma comparacdo mais eficaz

entre a populagdo com PEA e a DT.

e Escala de Denver Il (Glascoe FP, 1992)
A Escala de Denver Il é um teste de rastreio do desenvolvimento psicomotor global, e
avalia especificamente quatro &reas: social/pessoal, motricidade fina, linguagem e
motricidade grosseira. Divide-se em itens de realizacdo obrigatoria e facultativa. Os
obrigatorios correspondem a itens que 75% das criancas daquela idade cumprem. Os
facultativos correspondem a itens que menos de 75%, mas mais de 25% das

criancas cumprem.

3) Avaliacdo da Comunicacao social

e Paraavaliagdo da comunicacdo social foi realizada uma traducédo para o PE da
escala Communication and Symbolic Behavior Scales Infant-Toddler
Checklist (CSBS DP) (Wetherby & Prizant, 2002), (descri¢do no ponto 3.4).

4) Avaliacdo da Linguagem

e Teste de Avaliacdo da Linguagem na Crianca (TALC) (Sua-Kay & Tavares,
2009);

O TALC é um teste originariamente desenvolvido para PE que permite avaliar a
linguagem nas vertentes compreensdo e expressdo e é dirigido a criangas com idade
cronoldgica entre os dois anos e meio e os seis (Sua-Kay & Tavares, 2009). Cada vertente

é avaliada em trés dominios linguisticos: semantica, morfossintaxe e pragmatica. Obtém-
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se um valor do desempenho da crianca em percentagem do normal e com distribui¢do em

percentil relativamente aos valores médios da mesma faixa etéaria da populagdo padrao.

e MacArthur Bates Communicative Development Inventories para o PE: formas
curtas para o Nivel I (8 a 18 meses de idade cronologica) e o Nivel 11 (16 a 30

meses de idade cronologica) (Frota, et al., 2016);

Trata-se de um questionério de aplicacdo parental para avaliacdo do desenvolvimento
linguistico da crianca, originalmente desenvolvido para o Inglés por Fenson et al. (1993,
2000) e recentemente traduzido e adaptado para o PE, encontra-se validado para a
populacdo portuguesa (Frota, et al., 2016). Esta dividido em dois niveis: o nivel | é
ajustado para criangas com idades entre os 8 e 0s 18 meses e o nivel 1l adequado para o
grupo etario entre os 16 e os 30 meses. Permite obter um percentil de desempenho
comparativamente a populacdo padrdo. Quanto mais elevado for o percentil em que se

situa a crianca melhor seré o seu desenvolvimento linguistico.

e Gravacao e analise de producéo da fala das criancas (ver capitulo 5);
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3.3.3 - Tradugéo para o PE da Escala Communication and Symbolic Behavior Scales
Developmental profile - Infant-Toddler Checklist (CSBS DP)

Esta escala desenvolvida por Amy Wetherby e Barry Prizant (Wetherby & Prizant, 2002)
é um instrumento de avalia¢do das competéncias comunicativas e simbolicas das criancas
com idades entre 0s seis meses e 0s dois anos. Também pode ser aplicada a criancas com
idades cronoldgicas entre 0s cinco e os seis anos, mas que tenham uma idade mental de
desenvolvimento comunicativo até aos 24 meses. Esta escala avalia sete preditores do
futuro desenvolvimento da linguagem: emocdo, contacto ocular, comunicacao, gestos,
sons, palavras, compreensao e o0 uso de objetos. Este instrumento permite classificar o
desenvolvimento das competéncias comunicativas e simbdlicas da crianca em duas
categorias: de risco ou sem risco. Por esta razdo, selecionou-se esta escala para avaliar a
comunicacdo dos bebés com DT e das criangcas com PEA, que apesar de mais velhas,

apresentam um atraso no desenvolvimento da comunicacao.

A CSBS_DP ¢ constituido por trés subescalas (anexo 5):
)] Social que integra as areas da emocdo e contacto ocular, comunicacao e
gestos;
i) Linguagem que integra 0s sons e as palavras;
iii) Simbdlico que integra a compreensdo e 0 uso dos objetos.

Permite obter um valor quantitativo de percentil total e de cada uma destas trés subescalas
que traduz o desenvolvimento comunicativo da crianca. O valor normativo da cotagéo
total tem uma média de 100 e um desvio padrdo de 15; e os valores das subescalas
correspondem a média de 10 e um desvio padrdo de 3. O valor critico a partir do qual se
considera ser de risco € definido por 1,25 desvio padrao abaixo da média, o que significa
que para os valores das subescalas o valor critico é igual ou inferior a seis e para o valor
total da escala é igual ou inferior a 81. Relativamente aos percentis o valor critico de risco

corresponde ao percentil igual ou inferior a 10.

Com base nestes valores as criangas séo classificadas como tendo um desenvolvimento

comunicativo e linguistico de risco ou sem risco.
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Sdo dadas ainda as seguintes recomendacBes com base nos resultados obtidos: A crianca
deve ser referenciada para avaliacdo se os valores das subescalas Social e Simbdlico ou
o valor total da escala estiverem abaixo do nivel de risco. A crianga deve ser vigiada
cuidadosamente se 0 composto de linguagem estiver abaixo do nivel de risco. Neste caso
devera ser aplicada a escala novamente dentro de trés meses, se mantiver valores de risco

deverd entdo ser referenciada para uma avaliacdo de desenvolvimento.

A CSBS é um instrumento que se aplica junto dos pais (preenchimento pelos pais) e de

facil cotacéo.

Porque a data do inicio desta pesquisa ndo havia uma versdo deste instrumento adaptada
para o PE, procedeu-se a sua traducdo. A traducao foi realizada com o acordo da autora e
com o suporte de peritos nas areas da medicina e linguistica. Foram adaptados alguns
termos para o PE, assim como os sons selecionados foram ao encontro dos sons que se

adquirem na lingua portuguesa que corresponde ao PE.
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3.4 — Resultados

3.4.1 - O diagnostico e caracterizacédo da PEA

Rastreio

Relativamente aos sintomas de Autismo podemos verificar que no instrumento de rastreio
M-CHAT foram sinalizados em média 11,89 (dp=4,58; min; max=3;17) comportamentos
alterados no grupo PEA. Quanto a quantidade de itens Nao Criticos do M-CHAT, no
grupo PEA foram sinalizados uma média de 7,74 (dp=3,03; min; max=1:11) e dos itens

Criticos foram sinalizados uma média de 4,11 (dp=2,02; min; max=1;6).

Ja na populacdo com DT foram sinalizados um total médio de 0,62 (dp=1,04; min;
max=0;3) comportamentos alterados, sendo que 0,77 (dp=0,27; min; max=0;1)
correspondem aos itens ndo criticos e 0,54 (dp=0,87; min; max=0;2) correspondem aos

itens criticos.

Diagnostico

Quanto ao diagnostico de PEA e caracterizacdo do seu perfil, os resultados da aplicacdo
do instrumento ADI-R foram os seguintes: total social médio 22,11 (dp=4,16; min;
max=14;28); total comunicacao ndo verbal médio 11,36 (dp=2,77; min; max=5;14); total
comportamentos restritos, repetitivos e estereotipados médio 7,47 (dp=2,52; min;
max=1;6) e total idade de aparecimento dos primeiros sintomas médio 3,31 (dp=1,37;

min; max=1;5).

Os resultados da aplicacdo do Instrumento CARS na populacdo com PEA foram de 35,05
(dp=5,07; min; max=30-46) a data do diagnostico inicial. No tempo T1 os valores médios
de CARS foram 31,30 (dp=6,44; min; max=22,5-45) e no T2 os valores médios de CARS
foram 33,57 (dp=8,15; min; max=21-49,50). Através do teste ndo parametrico de
Wilcoxon verifica-se que apenas existe uma diminuicdo significativa dos valores de
CARS no T1 gquando comparados com TO, traduzindo uma melhoria significativa nos

sintomas de Autismo (Z =-2,247; p = 0,025). Contudo, esta diferenca ndo se manteve no
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fim do estudo (T2) (Z =-0,971; p = 0,331) e nédo se observaram diferencas significativas
entre os valores obtidos no T1-T2 (Z = -1,763; p = 0,078).

3.4.2 - O perfil de desenvolvimento social/comunicativo e do comportamento
simbdlico

A avaliacdo da comunicagdo e comportamento simbolico foi feita através da aplicacdo da
escala CSBS. Nas figuras 8, 9, 10 é possivel observar os resultados respeitantes a cada
uma das subescalas, nomeadamente nas componentes: social, linguagem e simbolico. Sdo
ainda apresentados dados em funcdo da idade cronoldgica e a IM_linguistica. Os
resultados revelam a existéncia de diferencas muito significativas em todas as areas

avaliadas pela presente escala.
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Figura 8 -Resultados da Escala CSBS - subescala Social nos dois grupos DT/PEA ao longo do tempo e
por idade cronoldgica e idade mental

por idade cronoldgica e idade mental
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Tipe de amostra —#— Criangas normais ~—#— Crisngas com FEA Tipo de amostra —* Criangas normais ~*= Criangas com PEA

Figura 9- Resultados da Escala CSBS - subescala Linguagem, nos dois grupos DT/PEA ao longo do
tempo e por idade cronolégica e idade mental
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Na figura 11 podemos observar as diferencas do valor global da escala CSBS entre 0s
dois grupos DT e PEA, quer no caso de ser usado a idade cronoldgica, quer quando é

usado a IM_linguistica.
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Tipo de amostra = Griangas normais —# Criangas com PEA Tipo de amostra —*— Crisngas nermais —#— Crisngas com PEA

Figura 11- Resultados da Escala CSBS total nos dois grupos DT/PEA ao longo do tempo e por idade
cronolégica e idade mental

Na tabela 12 podemos analisar em maior pormenor os resultados dos componentes da
subescala social, especificamente o contacto ocular, a comunicagao e 0 uso dos gestos.

Tabela 12- Perfil de desenvolvimento longitudinal dos fatores de comunicagédo: Contacto ocular,
Comunicacao e Gestos nos dois grupos recolhidos (DT/PEA) (valores médios obtidos na Escala CSBS
DT),

Contacto
ocular

585 6,77 691 7,18 7,33 7,00 7,58 7,64 780 7,78 4,68 6,39 6,71

Comunicagao 2,77 4,00 5,00 4,91 6,00 7,33 683 7,09 7,00 700 3,53 4,83 5,36

Gestos 0,54 2,08 3,18 545 7,17 856 825 873 9,20 9,56 3,16 5,67 6,00
E possivel verificar que o grupo DT teve valores que s&o compativeis com o esperado

para cada uma das idades avaliadas (segundo os resultados normativos definidos para esta

escala).
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Para 0 grupo PEA, nas componentes de gesto e contacto ocular houve uma evolucdo
significativa do TO para o T1 (p=0,001) e do TO para o T2 (p=0,001), mas entreo Tl e
T2 a evolugéo néo foi significativa (p=0,267). A componente da comunicacgéo foi a que
evoluiu de uma forma mais positiva ao longo do tempo. Valores significativos observados
na tabela 13.

Tabela 13- Teste de Wilcoxon para comparacgdo de diferencgas entre médias dos valores de contacto
ocular, comunicacéo e gesto da escala CSBS ao longo do tempo (T0/T1/T2) no Grupo PEA

Contacto Ocular Comunicagao Gesto

T1-TO T2-T1 T2-TO T1-T0 T2-T1 T2-T0 TTlo_ T2-T1 T2-TO
3,448° -1,109° -3,438  -2,671° -1,908° 3,195 -3,463° -1,114° -3,528°
0,001 0,267 0,001 ,008 ,056 ,001 001,265  ,000

a. Based on negative ranks.

b. Wilcoxon Signed Ranks Test

Ao situarmos o desenvolvimento do grupo PEA nas etapas de desenvolvimento
estabelecidas no grupo com DT verificamos que se situa entre 0s 4 e 10 meses de idade
ao longo do tempo. A componente dos gestos é a que tem uma idade de desenvolvimento

mental mais elevada (tabela 14).

Tabela 14- Idade de desenvolvimento mental obtido pelo grupo PEA nos fatores de comunicacao social:
contacto ocular, comunicacao e gestos

TO (IC 30m) | T1 (IC 45 m) | T2 (IC 58 m)
Contacto ocular <6 6-8 8
I Mental

Foi feita analise estatistica através de modelos lineares generalizados mistos, com

regressao logistica multinominal e em funcéo de dois fatores (tabela 15):

1. Tempo/idade cronoldgica
2. Tipo de grupo: PEA/DT

101



Perturbacéo do Espectro do Autismo - Contributos para a caracterizacéo do desenvolvimento da comunicacéo e da linguagem

Tabela 15 - Modelo linear generalizado misto por idade (IM_L) e por grupos (PEA/DT)

Efeitos fixos @

Contacto ocular Comunicacdo Gestos
4 Sig. 4 Sig.
IM_L 48.579 .000 44.676 .000 88.045 .000
Grupos
14.849 .000 720 .398 4.868 .029
(PEA/DT)
IM_L*
1.188 278 7.250 .008 16.584 .000
grupos

IM_L — Idade mental linguistica

Distribuicdo de probabilidade: Multinomial
Funcgdo de ligacdo: Logito cumulativo?

Podemos verificar (na tabela 15) que existem diferencas significativas ao longo do tempo
(usando a IM_linguistica) em todos os subcomponentes sociais: Contacto ocular,

comunicacéo e gestos.

Na andlise tendo em conta os dois grupos PEA e DT observam-se diferencas com
significado estatistico no contacto ocular (p=.000) e no uso de gestos (p=.029), sendo
superior nas criancas DT. Ao nivel da comunicacdo ja ndo se observa esta diferenca.

Quando analisados os fatores idade e grupo podemos verificar que existem diferencas
significativas na comunicacdo (p=.008) e nos gestos (p=.000), mas ndo no contacto

ocular.

3.4.3 - O Perfil de Desenvolvimento Psicomotor

Para o perfil de desenvolvimento psicomotor, para além das medidas descritivas (média,
desvio padréo e frequéncia), foram feitas analises estatisticas tendo em conta dois fatores:

1. Tempo/ idade cronoldgica;
2. Tipo de grupo (PEA/PEAD).

Para o tempo foram usados dados respeitantes as idades das criangas em trés momentos
de recolha (TO; T1; T2).
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Para o tipo de grupo foram criados dois subgrupos a partir do grupo PEA, em funcéo da
presenca/auséncia de défice intelectual, medida obtida pela subescala da Griffiths — com
valor QDR <70 a data do diagnostico (T0). O grupo PEA com défice intelectual foi
designado de PEAp.

Para estas andlises foram usados modelos lineares generalizados mistos (mistos porque
tém efeitos fixos: idade, grupo, idade por grupo e efeitos aleatdrios: o sujeito), usando um
modelo de regressdo gama com funcgéo de ligacédo log, dado que:

a) avariavel resposta tem uma natureza continua;

b) avariavel resposta tem em geral valores positivos e mostra assimetrias;

c) o modelo de regressao gama apresenta pelo critério de selecdo de Akaike (AIC) o

valor mais baixo entre outros modelos de regressao.

Com base nestas premissas apresentam-se 0s seguintes resultados estatisticos:

Tabela 16- Resultados da aplicacéo da Escala de Avaliacédo de Desenvolvimento de Ruth Griffiths nos
grupos PEA/DT

PEA
T0

Média (dp)
(Min-max)
68,25 (11,64)

PEA
T1
Média (dp)
(Min-max)
66,21 (15,34)

PEA
T2
Média (dp)
(Min-max)
65,79 (18,23)

DT
24 Meses
média (dp)
(min-max)
111,85 (16,29)

(42,24-88,50)  (34,95-96,91) (27,39-95) (88-149,32)
84,09 (14,36) 77,70 (16,20) 77,67 (9,55) 112,92 (16,11)
(64,2-113,3) (45-115,14) (32,87-121) (88,89-147,79)
60,84 (11,13) 63,51 (19,09) 64,37 (21,18) 119,68 (20,41)
(39,7-80,9) (37,70-110,70) (20-127) (88,89-150)
45,91 (14,81) 48,38 (18,10) 53,38 (24,16) 103,69 (16,01)
(22,8-73,6) (17,80-78,40) (19,91-90,17) (70,37-127)

72,37 (13,58)

69,83 (16,77)

67,97 (18,37)

106,45 (12,86)

(48,7-93) (40,80-103,12)  (34,50-94,23) (88,89-137,5)
83.16 (24,33) 82,04 (20,98) 79,66 (27,96) 115,83 (20,26)
(44,2-141,6) (33,50-115,5) (42-150) (88,89-145,83)
24,84 (8,86) 48,41 (33,48) 56,91 (25,59) 96,15 (44,18)
(12,5-40) (0-92,30) (0-91) (0-135,41)
19,88 (3,98) 29,05 (6,98) 38,74 (9,55) 26,82 (3,90)
(11,94-25) (114,43-41) (20-52,39) (21,33-35,46)
13,22 (3,66) 21,12 (7,80) 30,55 (11,03) 24,88 (3,84)
(6,5-18) (5,90-34) (11,50-50-50) (16,89-30,60)
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O desenvolvimento psicomotor nas criangcas com PEA situa-se globalmente a -2DP da
média (QDG=100), em todos 0s momentos de recolha (tabela 16), com uma dissociagdo
negativa na area que remete para a linguagem (que se situa a — 3DP da média) e para o
raciocinio pratico (que se situa a -4DP na primeira recolha e a menos -3 DP nas recolhas

seguintes). A area da Realizacdo situa-se a-1DP da média, juntamente com a Locomocéo.

N&o existem diferencas significativas entre os valores obtidos nos trés momentos de
recolha na escala Griffiths, exceto na componente de raciocino pratico, que se podem

observar na tabela 17.

Tabela 17 - Teste de comparacao de médias (T0/T1/T2) dos valores da escala Griffiths — Grupo PEA
WILCOXON SIGNED RANKS
TEST

QUOCIENTE GERAL

LOCOMOGAO
PESSOAL/SOCIAL

AUDICAO/FALA

COORDENACAQ OLHO-

MAO
REALIZACAO
RACIOCINIO PRATICO

Através de uma andlise de evolugdo por sujeito em dois pontos distintos TO e T2,

conseguimos observar a heterogeneidade da evolucdo do QDG de desenvolvimento
psicomotor no grafico que se segue (figura 12), com casos que melhoram o seu perfil e

casos que diminuem os valores do seu QDG:
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e QG TO QG T2

Figura 12 - Evolucéo do QG (Griffiths) global de desenvolvimento psicomotor ao longo do tempo (TO-
T2)

A divisdo do grupo PEA no TO em dois subgrupos com/sem défice intelectual (figura 13)
permite verificar que existem diferencas significativas no QG total (p<0,022) e na
subescala de Realizacéo, onde a diferenga é muito significativa (Z=21,02; p<0,000), com
valores mais elevados no grupo sem atraso intelectual. Nas restantes subescalas ndo se
observam diferencas significativas (p>0,05). Estes resultados apontam para uma

homogeneidade da amostra global ao nivel da componente linguistica.

120,00
100,00
80,00
60,00
40,00

20,00

VALOR DA ESCALA GRIFFITHS

0,00
Quociente Locomotor Pessoal/Social Audi¢do e Fala Coordenacdo Realizagdo Raciocinio
geral Olho-mao Pratico

Sem Atraso Intelectual Com Atraso Intelectual

Figura 13- Comparacéo do desenvolvimento psicomotor no TO, entre o grupo de criancas com PEA
com/sem atraso intelectual

Com o tempo de seguimento, os dois grupos evoluem na dire¢éo oposta: enquanto que o
grupo sem atraso intelectual evolui positivamente ao nivel do seu QG geral, 0 grupo com
atraso intelectual evolui no sentido oposto. Ao nivel da linguagem, raciocinio préatico e
pessoal/social a evolugdo no primeiro grupo é significativa, enquanto que no segundo

grupo sé se observa esta evolugdo no raciocinio préatico (figura 14).
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120 120
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PEA (sem défice intelectual) PEAp (com défice intelectual)
Quociente geral s | OCOMoOtor Quociente geral @ | OCOMoOtor
Pessoal/Social Audigdo e Fala Pessoal/Social Audigdo e Fala
e COOrdenacdo Olho-m3o e Realizacdo @ Coordenagdo Olho-m3o e Realiza¢do

e Raciocinio Pratico e Raciocinio Pratico

Figura 14- Evolucdo do desenvolvimento psicomotor nos dois subgrupos: PEA (sem défice intelectual) /
PEAp (Com défice intelectual) ao longo do tempo

Os resultados de andlise estatistica com base nos modelos lineares generalizados mistos

para a escala Griffiths do grupo PEA foi feita em funcdo de dois fatores:

1. tempo (idade cronoldgica);
2. tipo de grupo (PEA/PEAp).

Assim, serdo apresentados de seguida resultados respeitantes ao valor global e parcelares
da escala Griffiths.

Quociente Global Geral (QDG)

Na figura 15 e tabela 18 podemos confirmar que ndo existem diferencas significativas

entre os dois subgrupos estudados (PEA e PEAp) relativamente aos valores do seu QGD.
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Figura 15- Evolugdo do Quociente de desenvolvimento global (QDG) ao longo do tempo e por subgrupo

PEA: PEA/PEAp

Na tabela 18 podemos ainda verificar que ndo existem diferencas significativas com a

idade, através da analise do modelo linear generalizado misto.

Tabela 18 - Modelo linear generalizado misto para a variavel QDG por idade e grupo (PEA/PEAp)

Efeitos fixos®

Modelo 3.024 3 50 .038
corrigido

Idade 2.687 1 50 .107
Grupo 1.971 1 50 167
idade * grupo .061 1 50 .806

Distribuicdo de probabilidade: Gama
Funcgdo de ligacdo: Log®

a. Resposta: QDG
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Os preditores continuos s&o fixos nos seguintes valores: idade = 44.817

Figura 16- Estimativa dos valores das médias para a
variavel QDG entre grupo PEA/PEAp
Apesar de ndo existirem diferencas significativas entre os grupos, a anélise da figura 15 parece
indicar uma separacdo global entre as trajétorias dos dois grupos, mais acentuada em idades
avancadas. Nesse sentido o teste de Bonferoni vem analisar, ainda no contexto do nosso modelo,
esta hipotese e provar que, pelo menos, na observagdo transversal correspondente a idade média
de 44 meses, existe de facto uma diferenca significativa (p=0,035) entre as médias dos grupos
(PEA/PEAp) para a variavel QDG, que podemos observar na tabela 19.

Tabela 19 - Teste Post-hoc Bonferroni para niveis de significancia de diferencgas entre as médias por
grupo PEA/PEAp

Contrastes por Método Pairwise

Intervalo de
Estimativa )
. Confianga 95%
Grupo Contrastes de :
Pairwise contraste ig.
PEA - PEAp 12.504 5.759 2.171 50 .035 .936 24.073
PEAp - PEA -12.504 5.759 -2.171 50 .035 -24.073 -.936

O nivel de significancia ajustado sequencial de Bonferroni é 0,05.
Os limites do intervalo de confianca sdo aproximados.

Resultados do teste global

4.714 1 50 .035
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Locomocao (L)

Na figura 17 e tabela 20 podemos confirmar que ndo existem diferencas significativas

entre os dois subgrupos estudados (PEA e PEAp) relativamente aos valores da

Locomocgéo.
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Figura 17- Evolucédo da Locomocéo (L) ao longo do tempo e por subgrupo PEA: PEA/PEAp

Na tabela 20 podemos ainda verificar que existem diferencas significativas com a idade,

através da analise do modelo linear generalizado misto.

Tabela 20- Modelo linear generalizado misto para a variavel L por idade e grupo (PEA/PEAp)

Efeitos fixos?

Modelo
~ 2.760 3 50 052
corrigido
idade 5.798 1 50 .020
grupo .265 1 50 .609
idade * grupo  .173 1 50 .680

Distribuicdo de probabilidade: Gama
Funcgdo de ligacdo: Log®

a. Resposta: L
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Estimates
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Figura 18- Estimativa dos valores das
médias para a variavel L entre grupo
PEA/PEAp

A comparagdo post-hoc Bonferroni mostra que ndo existem diferencas significativas
(p=0,126) entre as médias dos grupos (PEA/PEAp) para a variavel Locomocéo, conforme
podemos observar na tabela 21.

Tabela 21 - Teste Post-hoc Bonferroni para varidvel L para niveis de significancia de diferencas entre as
médias por grupo PEA/PEAp

Contrastes por Método Pairwise

Intervalo de Confianca

95%
grupo Contrastes Estimativa de
Pairwise contraste Erro Inferior Superior
PEA — PEAD 9.601 6.171 1.556 50 126 -2.793 21.996
PEAp — PEA -9.601 6.171  -1.556 50 126 -21.996 2.793

O nivel de significancia ajustado sequencial de Bonferroni é 0,05.
Os limites do intervalo de confianga sdo aproximados.

Resultados do teste global

2421 1 50 126
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Pessoal-Social (PS)

Na figura 19 e tabela 22 podemos confirmar que ndo existem diferencas significativas
entre os dois subgrupos estudados (PEA e PEAp) relativamente aos valores da Pessoal-

Social.
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Figura 19- Evolucéo da Pessoal-Social (PS) ao longo do tempo e por subgrupo PEA: PEA/PEAp

Na tabela 22 podemos ainda verificar que ndo existem diferencas significativas com a

idade, através da analise do modelo linear generalizado misto.

Tabela 22 - Modelo linear generalizado misto para a variavel PS por idade e grupo (PEA/PEAp)

Efeitos fixos®

df1 df2 Sig.

Modelo corrigido 1.704 3 50 178
idade .006 1 50 .938

grupo 745 1 50 .392

idade * grupo 276 1 50 .602

Distribuicdo de probabilidade: Gama
Funcdo de ligacdo: Log?

a. Resposta: PS
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Os preditores continues sdo fixos nos seguintes valores: idade = 44.817

Figura 20- Estimativa dos valores das médias
para a variavel PS entre grupo PEA/PEAp
Contudo, a comparagéo post-hoc Bonferroni (tabela 23) mostra diferencas significativas
(p=0,040) entre as médias dos grupos (PEA/PEAp) para a variavel PS. Com este teste
podemos provar que, pelo menos, na observacdo transversal correspondente a idade
média de 44 meses, existe de facto uma diferenca significativa (p=0,040) entre as médias
dos grupos (PEA/PEAp) para a variavel PS, que podemos observar na tabela 23.

Tabela 23 - Teste Post-hoc Bonferroni para variavel PS para niveis de significancia de diferengas entre
as médias por grupo PEA/PEAp

Contrastes por Método Pairwise

Intervalo de Confianga

95%
Grupo Contrastes Estimativa de

Pairwise contraste Inferior Superior

PEA - PEAp 13.756 6.529 2.107 50 .040 .642 26.870

PEAp - PEA -13.756 6.529 -2.107 50 .040 -26.870 -.642
O nivel de significancia ajustado sequencial de Bonferroni é 0,05.
Os limites do intervalo de confianga sdo aproximados.

Resultados do teste global

dfl df2

4.439 1 50 .040
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Audicédo e Fala (AF)

Na figura 21 e tabela 24 podemos confirmar que nao existem diferencas significativas
entre os dois subgrupos estudados (PEA e PEAp) relativamente aos valores da Audigéo

e Fala.
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Figura 21- Evolucdo da Audicéo e Fala (AF) ao longo do tempo e por subgrupo PEA: PEA/PEAp

Na tabela 24 podemos ainda verificar que ndo existem diferencas significativas com a

idade, através da analise do modelo linear generalizado misto.

Tabela 24 - Modelo linear generalizado misto para a variavel AF por idade e grupo (PEA/PEAp)

Efeitos fixos®

Modelo corrigido .667 3 50 .576
idade 117 1 50 734

grupo .102 1 50 751

idade * grupo .984 1 50 .326

Distribuicdo de probabilidade: Gama
Funcdo de ligacdo: Log?
a. Resposta: AF
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Os preditores continuos sdo fixos nos seguintes valores: idade = 44.817

Figura 22- Estimativa dos valores das médias
para a variavel AF entre grupo PEA/PEAp
A comparacdo post-hoc Bonferroni (tabela 25) mostra que ndo existem diferencas
significativas (p=0,208) entre as médias dos grupos (PEA/PEAp) para a variavel audicédo

e fala.

Tabela 25 - Teste Post-hoc Bonferroni para variavel AF para niveis de significancia de diferencas entre
as médias por grupo PEA/PEAp

Contrastes por Método Pairwise

Intervalo de Confianca

95%
Grupo Contrastes Estimativa de
Pairwise contraste Inferior Superior
PEA - PEAp 9.602 7.531  1.275 50 .208 -5.525 24.729
PEAp - PEA -9.602 7.531 -1.275 50 .208 -24.729 5.525

O nivel de significancia ajustado sequencial de Bonferroni é 0,05.
Os limites do intervalo de confianca sdo aproximados.

Resultados do teste global

dfl df2

1.626 1 50 .208
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Coordenacéo Olho-Méo (CO_M)
Na figura 23 e tabela 26 podemos confirmar que ndo existem diferencas significativas
entre os dois subgrupos estudados (PEA e PEAp) relativamente aos valores da

coordenacao olho-méo.
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Figura 23- Evolucéo da Coordenacéo Olho_méo (CM_O) ao longo do tempo e por subgrupo PEA:
PEA/PEAp

Na tabela 26 podemos ainda verificar que existem diferencas significativas com a idade,

através da analise do modelo linear generalizado misto.

Tabela 26- Modelo linear generalizado misto para a variavel CM_O por idade e grupo (PEA/PEAp)

Efeitos fixos?

dfl df2
Modelo corrigido  3.588 3 50 .020
idade 4.640 1 50 .036
grupo .050 1 50 .824
idade * grupo 2.036 1 50 .160

Distribuicdo de probabilidade: Gama
Funcdo de ligagdo: Log®

a. Resposta: CO_M
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Os preditores continuos sdo fixos nos seguintes valores: idade = 44.817

Figura 24- Estimativa dos valores das médias para a
varidvel CO_M entre grupo PEA/PEAp

A comparacdo post-hoc Bonferroni (tabela 27) mostra que existem diferencas
significativas (p=0,020) entre as médias dos grupos (PEA/PEAp) para a variavel

coordenacao olho-méo.

Tabela 27 - Teste Post-hoc Bonferroni para varidvel CO_M para niveis de significancia de diferencas
entre as médias por grupo PEA/PEAp

Contrastes por Método Pairwise

Intervalo de Confianca

Grupo Contrastes 95%
Estimativa de

Pairwise
contraste Inferior Superior

PEA - PEAp 14.873 6.198 2.400 50 .020 2.425 27.321

PEAp-PEA 14873 6.198  -2.400 50 020 -27.321 -2.425
O nivel de significancia ajustado sequencial de Bonferroni é 0,05.

Os limites do intervalo de confianca sdo aproximados.

Resultados do teste global

dfl df2

5.759 1 50 .020
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Realizacdo (R)
Na figura 25 e tabela 28 podemos confirmar que existem diferencas significativas entre

0s dois subgrupos estudados (PEA e PEAp) relativamente aos valores da Realizacao.
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Figura 25- Evolucéo da Realizacéo (R) ao longo do tempo e por subgrupo PEA: PEA/PEAp

Na tabela 28 podemos ainda verificar que ndo existem diferencas significativas com a
idade, através da analise do modelo linear generalizado misto, contudo se analisarmos as

variaveis idade e grupo, a diferenca volta a ser novamente significativa.

Tabela 28 - Modelo linear generalizado misto para a variavel R por idade e grupo (PEA/PEAD)

Efeitos fixos®

Origem Z dfl df2 Sig.
Modelo

. 8.917 3 50 .000
corrigido

idade 1.790 1 50 .187

grupo 21.019 1 50 .000

idade * grupo  6.483 1 50 .014

Distribuicdo de probabilidade: Gama
Funcdo de ligacdo: Log?
a. Resposta: R

117



Perturbacéo do Espectro do Autismo - Contributos para a caracterizacéo do desenvolvimento da comunicacéo e da linguagem

R por grupo

110.00

100.00

70.00

PEA PEAp
grupo

Figura 26- Estimativa dos valores das médias para a
variavel R entre grupo PEA/PEAp
A comparacdo post-hoc Bonferroni (tabela 29) mostra que existem diferencas
significativas (p=0,023) entre as médias dos grupos (PEA/PEAp) para a variavel
Realizacéo.

Tabela 29 - Teste Post-hoc Bonferroni para varidvel R para niveis de significancia de diferengas entre as
médias por grupo PEA/PEAp

Contrastes por Método Pairwise

Intervalo de Confianca
95%
Grupo Contrastes Estimativa de

Pairwise contraste Adj. Sig. Inferior

PEA - PEAp 21.154 8.995 2.352 50 .023 3.087 39.220

PEAp - PEA -21.154 8.995 -2.352 50 .023 -39.220 -3.087

O nivel de significancia ajustado sequencial de Bonferroni é 0,05.

Os limites do intervalo de confiancga sdo aproximados.

Resultados do teste global

dfl df2

5.531 1 50 .023
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Raciocinio Pratico (RP)
Na figura 27 e tabela 30 podemos confirmar que ndo existem diferengas significativas

entre os dois subgrupos estudados (PEA e PEAp) relativamente aos valores da Raciocinio
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Figura 27- Evolucdo da Raciocinio Pratico (RP) ao longo do tempo e por subgrupo PEA: PEA/PEAp

Na tabela 30 podemos ainda verificar que ndo existem diferencas significativas com a

idade, através da analise do modelo linear generalizado misto.

Tabela 30 - Modelo linear generalizado misto para a variavel RP por idade e grupo (PEA/PEAp)

Efeitos fixos®

Modelo 1.604 3 26 212
corrigido
idade 1.893 1 26 181
grupo .366 1 26 .550
idade * 1.234 1 26 277
grupo

Distribuicdo de probabilidade: Gama
Funcdo de ligacdo: Log?

a. Resposta: RP
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A comparagdo post-hoc Bonferroni (tabela 31) mostra que ndo existem diferencas
significativas (p=0,130) entre as médias dos grupos (PEA/PEAp) para a variavel
Raciocinio Prético.

Estimates

B80.00

70.00 |
o
o

60.00

50.00

PEA PEAp
grupo

Os preditores continuos s&o fixos nos seguintes valores: idade = 53.500

Figura 28- Estimativa dos valores das médias para a variavel
RP entre grupo PEA/PEAp

Tabela 31 - Teste Post-hoc Bonferroni para variavel RP para niveis de significancia de diferencas entre
as médias por grupo PEA/PEAp

Contrastes por Método Pairwise

Intervalo de Confianca

95%
Grupo Contrastes Estimativa de

Pairwise contraste Inferior Superior

PEA - PEAp 9.559 6.113 1.564 26 130 -3.007 22.125

PEAp - PEA -9.559 6.113 -1.564 26 130 -22.125 3.007

O nivel de significancia ajustado sequencial de Bonferroni é 0,05.

Os limites do intervalo de confianca sdo aproximados.

Resultados do teste global

dfl df2

2.445 1 26 130
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Relativamente a frequéncia de casos por grau de gravidade do perfil de desenvolvimento
psicomotor, podemos verificar que ao longo do tempo de seguimento, aumentou o
nimero de casos com um desenvolvimento psicomotor dentro da meédia, mas em
contrapartida também aumentou a frequéncia de casos com um grau de gravidade

moderada. O grau relativo ao -1DP foi a categoria que sofreu mais alteracdes apds dois

anos (figura 29).
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Figura 29- Frequéncia do nimer de criancas com PEA por grau de gravidade do perfil de
desenvolvimento psicomotor ao longo do tempo
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3.4.4 - O Perfil de Desenvolvimento linguistico

Para avaliagcdo do desenvolvimento linguistico foram aplicados os instrumentos da CDI
e do TALC. Os resultados do CDI foram os seguintes ao nivel da compreensdo (figura
30):
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Tipo de amostra = Criangas normais =#= Criancas com PEA Tipo de amostra =®= Criancas normais == Criangas com PEA

Figura 30 - Resultados do Questionario CDI — componente compreensdo nos dois grupos DT/PEA ao
longo do tempo e em fungdo idade cronoldgica e idade mental

Nos resultados obtidos no questionario CDI, quer na parte da compreensdo, quer na
expressao, os valores na populacdo com DT revelam um aumento muito significativo em
curto espaco de tempo de aquisi¢do de novas palavras reportadas pelos pais. Ja em relacéo
a populacdo com PEA observa-se uma diferenca significativa, com uma evolucéo pouco
linear e com um indice de dispersdo muito acentuado, sobretudo na componente de

compreensao.

100- 100 -

CDI_EXPRESSAD

CDI_EXPRESSAO

ldade na Recolha (meses) ldade Mental

Tipo de amostra =*= Criangss normais =% Crisngas com PEA Tipo de amostra —# Criangas normais =% Crisngss com FEA

Figura 31- Resultados do Questionario CDI — componente expressdo nos dois grupos DT/PEA ao longo
do tempo e em funcéo idade cronoldgica e idade mental
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Ao analisarmos a evolucdo da linguagem por sujeito conseguimos verificar, também pela
escala Griffiths (subescala Linguagem) (figura 32) as diferencas que existem

intrasujeitos.
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1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19

CRIANCAS COM PEA
TO mT2

Figura 32- Evoluc¢do do perfil linguistico avaliado pela Escala Griffiths — QD L ao longo do tempo (TO-
T2) com PEA

O tracado da figura 32 permite-nos verificar que 52,63% das criancas tiveram uma
evolugéo negativa nos valores da Griffiths, na subescala linguagem, sendo que 21,05%
tiveram uma diminuicdo <1dp (<16 pontos).

Na figura 33 que se segue pode-se observar que 21,05% dos casos permaneceram nao
verbais no T2 (15,78% com <5 palavras e 5,26% com =6 palavras) e que s6 47,36% das
criancas adquiriram mais de 50 palavras reportadas pelos pais. Esta figura permite
perceber a grande variabilidade entre as criangas em termos de resultados finais, de ritmo
de desenvolvimento e mesmo de sentido da curva, que por vezes estabiliza precocemente

ou regride mesmao.
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Figura 33 - Evolucdo individual relativa ao nimero de palavras reportados pelos pais (CDI) ao longo do
tempo — grupo PEA

Na figura 34 podemos observar de forma sintetizada a percentagem de casos em funcao
do numero de palavras adquiridas no fim do estudo reportadas pelos cuidadores (CDI).
Verificamos que a maioria das criangas se situa em duas categorias: 26,35% adquiriram

71 a 90 palavras e 21,05% adquiram 11 a 30 palavras.

Q/

<5 ®w6al0 ®w11a30 =31-50 =51-70 =71-90 =91-99

Figura 34- Percentagem de criangas por numero de palavras reportadas no fim do estudo — grupo PEA
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Quanto a capacidade de combinacao de palavras o resultado do CDI preenchido pelos
cuidadores no T2 permite verificar que 47,36% da amostra conseguia combinar palavras
no fim do estudo.

Nas criancas com DT podemos verificar na figura 34 que 100% das criangas adquiriu

mais de 5 palavras no fim do estudo, que 76,91 adquiriu mais de 50 palavras, sendo que

46,15 tinham entre 71-90 palavras e 15,38 tinham entre 91-99 palavras. Neste grupo é

evidente a menor variabilidade no ritmo e sentido da curva de evolugdo observada
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tempo - grupo DT
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A avaliacdo da linguagem foi ainda reforgcada pela aplicacdo do TALC aos dois grupos
PEA/DT no final do estudo. Nesta fase 0s grupos apesar de apresentarem a mesma IM_L
(PEA=30,55m/ DT=30,69), no grupo PEA existe um desvio padrédo grande (dp=11), pelo
que apenas poderemos observar os dados de forma descritiva, conforme é visivel na tabela
32. Assim, os resultados sdo na componente compreensdo o grupo PEA tem em todas as
componentes avaliadas valores abaixo do grupo DT, exceto na compreensao de frases,

onde os resultados se invertem.

Tabela 32- Nivel linguistico (PEA/DT) avaliado através do instrumento TALC na ultima recolha do
estudo — componente “Compreensio”

PEA
DT

(IC=58,05/

(IC/IM_L=30,69m)
IM L=30,55)

Média (dp) | Min_Max | Média (dp) | Min_Max

11,00-
8,42 (4,41)  0-12,00 11,92 (,28)
12,00
10,68 20,92 17,00-
0-24,00
(10,29) (1,98) 24,00
29,00-
18,89(13,95) 0-36,00  32,85(2,12)
36,00

4,21(4,80)  0-12,00 9,92 (1,80)  5,00-12
3,84 (4,45)  0-12,00 8,23(1,42) 6,00-10

8,05 (9,16) 0-24,00  18,15(2,19) 14,00-21

4,05 (12,07)  0-53,00 2,69(2,25) ,00-7,00

45,00-

25,95(24,98) 0-68,00  53,69(4,48)
59,00
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Na componente expressiva, a tabela 33 permite-nos observar que em todos o0s
componentes avaliados pela escala TALC, os valores obtidos pelo grupo PEA séo
inferiores aos do grupo DT, exceto nas inten¢cGes comunicativas, em que € ligeiramente

superior.

Tabela 33 — Nivel linguistico (PEA/DT) avaliado através do instrumento TALC na Gltima recolha do
estudo — componente “Expressdo”

PEA
(IC=58,05/
IM_L =30,55)

Média (dp) | Min_Max | Média (dp) | Min_Max

DT
(IC/IM_L=30,69m)

1,00-
12,00

5,79(4,96)  0-12,00 9,62 (2,90)

6,21(6,55) 0-18,00 10,77(4,49) 0-15,00

1,00-

11,74(11,47)  0-30,00 20,38(7,24)
26,00

0,89(1,37) 0-3,00 1,46(0,97) 0-3,00

2,00 (3,25) 0-12,00 4,23(3,37) 0-9,00

0,47 (1,02) 0-4,00 0,23(0,6) 0-2,00

3,00-

15,11(16,23) 0-49,00  26,31(10,02)
38,00

3.4.5 - Os marcadores neurodesenvolvimentais de progndstico da PEA

Com o objetivo de se identificar quais os fatores neurodesenvolvimentais basais que
melhor se correlacionam com o futuro do desenvolvimento linguistico foram
estabelecidas varias correlages estatisticas com base em testes ndo paramétricos de
pearson.
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Assim, podemos verificar que a gravidade dos sintomas de Autismo avaliados no inicio
do estudo (TO) (valores de CARS e ADI-R), apenas os valores da escala ADI-R se
correlacionam negativamente com o nimero de palavras avaliadas no final do estudo
(CDI) (tabela 36). As variaveis que se correlacionam mais fortemente sdo os valores
obtidos pelo instrumento ADI-R, na componente social (p=,001), comportamento
(p=,035) e linguagem (p=,001). J& os valores de CARS ndo estabelecem correlagdo com

0 numero de palavras final, conforme tabela 34 que se segue:

Tabela 34 - Correlagdes de pearson entre fatores basais sintomas de Autismo recolhidos no TO e o
numero de palavras no fim do estudo - grupo PEA

ADI-R e CARS CDIT2

Correlation Coefficient -, 713"
ADI_R.T.A Social ) )
Sig. (2-tailed) ,001
ADI_R.T.B. Correlation Coefficient -,705"
Ndo-Verbal Sig. (2-tailed) ,001
Correlation Coefficient - 487"
ADI_R.T.C
Comportamento Sig. (2-tailed) ,035
Correlation Coefficient -,103
ADI_R.T.D
Idade aparecimento ) )
T — Sig. (2-tailed) ,674
Correlation Coefficient -,142
CARS TO
Sig. (2-tailed) ,561

*correlacdo significativa a 0,05

**correlagdo significativa a 0,01

Relativamente a comunicacdo e desenvolvimento simbdlico, existe uma correlacdo
positiva significativa entre o nimero de palavras avaliado no fim do estudo e 0s seguintes

componentes avaliados no inicio do estudo (tabela 34):

e Comunicacdo
e Uso de gestos

e Total Social
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O contacto ocular, a linguagem e o valor total da escala CSBS néo se correlacionaram

com o namero de palavras final (tabela 35).

Tabela 35 - Correlagdes de Pearson entre fatores basais Comunicacéo e desenvolvimento Simbolico e o
nimero de palavras no fim do estudo - grupo PEA

Escala CSBS CDIT2

Correlation Coefficient ,126
Sig. (2-tailed) ,607
Correlation Coefficient ,508"
Sig. (2-tailed) ,026
Correlation Coefficient ,495"
Sig. (2-tailed) ,031
Correlation Coefficient ,537"
Sig. (2-tailed) ,018
Correlation Coefficient ,110
Correlation Coefficient ,445
Correlation Coefficient ,396

Relativamente a correlacdo entre os componentes do desenvolvimento psicomotor e o
numero de palavras avaliadas no final do estudo, podemos verificar que ndo existem

correlagdes significativas (tabela 36).

Tabela 36 - CorrelacGes de Pearson entre fatores basais de desenvolvimento psicomotor e nimero de
palavras no fim do estudo no grupo PEA

Areas avaliadas

através da escala
Griffiths (TO)

Correlation Coefficient

Sig. (2-tailed) ,434
Correlation Coefficient -,029
Sig. (2-tailed) ,908
Correlation Coefficient ,333
Sig. (2-tailed) ,164
Correlation Coefficient ,002
Sig. (2-tailed) ,994
Correlation Coefficient ,156
Sig. (2-tailed) ,525
Correlation Coefficient ,288
Sig. (2-tailed) ,232
Correlation Coefficient ,484
Sig. (2-tailed) ,057
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3.4.6 - O Indice de prognostico do desenvolvimento linguistico

Para definir quais os fatores de neurodesenvolvimento que podem constituir-se como
marcadores de prognéstico do desenvolvimento linguistico na PEA foi realizado um
estudo estatistico com base num modelo de regressdo linear onde foi possivel verificar
que os fatores que melhor predizeram a aquisi¢cdo do numero de palavras final foram as

seguintes combinacdes de fatores da escala CSBS (tabela 37):

e Comunicacao e uso de gestos;

e Uso de gestos e sons produzidos;

Os restantes fatores avaliados através da escala CSBS e da Griffiths ndo se constituiram
como preditores do futuro desenvolvimento linguistico (especificamente a aquisicdo de
palavras), como se pode confirmar nas tabelas (tabela 37 e 38).

Tabela 37- Anélise estatistica com modelo de regresséo linear com base em fatores de comunicagdo
social (CSBS) nimero de palavras final (CDI 2)

Resumo do modelo

Erro padrao da

R quadrado ajustado N
estimativa

Modelo R quadrado

31.19188
601° 361 281 30.51556
.552¢ 304 263 30.89921
ANOVA?
Soma dos df Quadrado Médio
Quadrados
Regressdo 8732.527 3 2910.842 2.992 .064°
1 Residuo 14593.999 15 972.933
Total 23326.526 18
Regressdo 8427.338 2 4213.669 4.525 .028¢
p) Residuo 14899.188 16 931.199
Total 23326.526 18
Regressdo 7095.584 1 7095.584 7.432 .014¢
3 Residuo 16230.943 17 954.761
Total 23326.526 18

a. Variavel Dependente: CDI_EXPRESSAO.2

b. Preditores: (Constante), CSBS.GESTOS.1, CSBSE.C.0.1, CSBS.COMUNICACAO.1
c. Preditores: (Constante), CSBS.GESTOS.1, CSBS.COMUNICACAO.1

d. Preditores: (Constante), CSBS.COMUNICACAO.1
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Tabela 38 Andlise estatistica com modelo de regressao linear usando fatores de desenvolvimento
psicomotor (Griffiths) e o nimero de palavras final (CDI 2)

ANOVA?®

Modelo 4

1 566° 1945 499°
566° 1.226 352P
516¢ 1.273 327¢
4834 1.519 250¢
379¢ 1.343 .289¢
‘ 293f 1.343 289¢
.0008 1.591 224f

a. Preditores: (Constante), R.1, AF.1, L.1, CO_M.1, PS.1, QG.1
b. Preditores: (Constante), R.1, AF.1, L.1, CO_M.1, QG.1

c. Preditores: (Constante), AF.1, L.1, CO_M.1, QG.1

d. Preditores: (Constante), AF.1, L.1, QG.1

e. Preditores: (Constante), AF.1, QG.1

F. Preditores: (Constante), QG.1

g. Preditor: (constante)

Para além de estudar os fatores que se constituiram como melhor prognéstico para a
aquisicdo a linguagem, também quisemos compreender de que forma a velocidade com
que sdo feitas as aquisicdes nos grupos DT e PEA influenciam ou determinam este
desenvolvimento. Para tal fomos comparar as inclina¢Ges das curvas de crescimento em
ambos 0s grupos. Com base nos resultados da escala CDI —numero de palavras reportadas
pelos pais, e através de uma analise estatistica recorrendo a um modelo linear misto, foi

possivel fazer uma estimativa dos coeficientes aleat6rios por sujeito e por grupo DT/PEA

e assim obter um indice de evolucdo linguistico (equivalente a uma taxa de crescimento)
por grupo (tabela). Este indice permite verificar a velocidade com que € feita a aquisicdo
das palavras nas criangas. Para o grupo DT o indice é -.256586, com um intervalo de
confianca de -.290791 (tabela 39). Assim, quanto mais proximo o grupo PEA se situa
deste valor, mais rapido é o seu desenvolvimento linguistico e mais perto esta da

velocidade com que séo feitas as aquisi¢Oes das palavras na crianga com PEA.
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Com base nos resultados da tabela 39 para o grupo PEA podemos verificar que o valor
da taxa de crescimento linguistico foi de -.133262 com um intervalo de confianca de -
156793 (tabela 39), estatisticamente significativo quando comprado com o valor da taxa
de DT.

Tabela 39- Analise estatistica recorrendo a um modelo linear misto para definicdo de uma estimativa dos
coeficientes aleatorios por sujeito e por grupo DT/PEA

Estimativas de efeitos fixos*— DT

Intervalo de
e Confianga 95%
Estimativa ig. Limite inferior
Intercepto.  6.502640 .218855 25.672 29.712 .000 6.052496
idade -.256586 .016593 24.570 -15.463 .000 -.290791

Estimativas de efeitos fixos?- PEA

Intervalo de
. Confianga 95%
Parametro
Estimativa ig. Limite inferior
Intercepto  7.584119 437255 46.148 17.345 .000 6.704047
idade -.133262 .011707 48.562 -11.384 .000 -.156793
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3.5 — Discussao

Constituicao da amostra

O estudo com a populagdo de PEA tém em geral limitacfes devido a heterogeneidade nas
amostras com esta populagdo. Assim, e com o objetivo de diminuir esta heterogeneidade
foi selecionada um subgrupo de criangas com PEA n&o verbais, tornado assim, a amostra
mais homogénea do ponto de vista linguistico.

Apesar da amostra de criangas com PEA ter um ndmero relativamente reduzido, a
percentagem de PEA ndo verbal encontrada na amostra de criangas com diagnostico PEA
recolhidas nos dois Centros de Neurodesenvolvimento (32,31%) (tabela 4) é concordante
com o previsto na literatura que apontam para a presenca de cerca de 30% de criangas

com PEA serem ndo verbais (Tager-Flusberg & Kasari, 2013).

Este numero de criangas também foi condicionado pela natureza longitudinal da presente
investigacao e da exigéncia ao nivel temporal e de recursos que este tipo de estudo exige.
Importa dizer, em todo o caso, que 0 nimero da nossa amostra é concordante com varios
estudos publicados neste dominio de investigacdo conforme meta analise realizada

recentemente por Fusaroli et al. (2016).

Perfil de Desenvolvimento Social/Comunicacdo e Comportamento simbolico

Relativamente aos sintomas de Autismo podemos verificar, que existe uma diferenca
muito significativa entre os resultados encontrados pelo teste de rastreio M-CHAT nas

duas populagoes.

Quanto ao diagnostico de PEA e a caracterizacdo do seu perfil obtidos pela aplicacdo da
escala ADI-R também aqui podemos verificar que a populacdo com PEA tem valores
muito acima do que seria o ponto de corte para cada uma das areas avaliadas, confirmando
a existéncia de um diagnostico de Autismo. Contudo, ha a referir uma certa variagao entre
os valores minimos e maximos obtidos, o que demonstra a heterogeneidade que existe no
perfil de Autismo diagnosticado. Os valores obtidos na componente social do instrumento
ADI-R estdo dentro dos valores descritos recentemente na literatura para uma amostra

portuguesa de 1572 casos (Ferreira & Oliveira, 2016).
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Quanto a gravidade destes sintomas de PEA podemos verificar que ap6s um ano de
seguimento (T1) observa-se uma diminui¢do dos sintomas identificados no momento de
diagndstico. Esta melhoria poderd estar relacionada com o inicio da intervencéo
terapéutica psicoeducacional e um investimento de tempo de apoio e suporte a crianca
por parte da familia. Contudo, no momento final de seguimento do estudo, volta-se a
observar um aumento da gravidade dos sintomas de Autismo. Este aumento pode ser
justificado pela divergéncia com a média e agravamento do quadro clinico de alguns casos
em particular (de quatro, passam para seis 0 numero de casos com Autismo de nivel

grave).

Os resultados da aplicacdo da Escala CSBS, permite verificar que existem diferencas
significativas entre as duas popula¢cdes PEA/DT. Estas diferencas sdo mais acentuadas na

componente social, traduzindo o problema central da PEA — socializacéo.

Quando comparadas as duas populagdes verificamos que a curva de aquisi¢cdo do
desenvolvimento social € diferente em ambas as populacdes, sendo que a evolugdo na
PEA é menos acentuada e tem uma maior dispersdo. Quando comparados em termos de
idade mental d&-se uma aproximagcdo das linhas de tendéncia, mas continuam a verificar-
se desenvolvimentos que ocorrem paralelamente no tempo, ou seja, o grupo PEA evolui
com o tempo, mas sempre abaixo do grupo DT. No grupo DT podemos verificar uma
evolucdo muito rapida da linguagem entre os 8 e 12 meses, 0 que corrobora o
conhecimento prévio (Wetherby, et al., 2004; Reilly, et al., 2006). De facto, estes estudos
apontam para o facto de existir entre os 8 e 12 meses uma evolugdo muito significativa
na comunicacao e em particular no uso de gestos (tal como se observa na nossa amostra).
Também na PEA, se observa um aumento mais significativo ao nivel dos gestos, quando

comparado com as outras competéncias.

Tanto a nivel linguistico como simbdlico observa-se uma aproximacdo das curvas de
tendéncia entre as duas populacdes, contudo permanece uma diferenca significativa com

maior défice nas criangas com Autismo.

Globalmente os resultados da escala CSBS permitem verificar que existe uma diferenca
muito significativa entre os dois grupos quando comparados por idade cronoldgica. Se

esta analise comparativa for feita relativamente a IM_linguistica, as curvas de tendéncia
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aproximam-se, contudo permanecem significativamente diferentes, indicando que o
grupo PEA, apesar de evoluir com o tempo, mantém sempre um atraso relativamente ao

grupo DT.

Perfil de Desenvolvimento Psicomotor

O desenvolvimento psicomotor nas criangas com PEA encontra-se significativamente
abaixo da média esperada e do seu perfil € possivel concluir que existe uma dissocia¢do
negativa nas areas que envolvem a linguagem (audicao/fala e raciocinio pratico). As areas
onde estas criancas atingem competéncias que se aproximam mais da média sdo as que
remetem para a motricidade grosseira (locomoc¢éo) e cognicdo nao verbal (realizacéo).
Estes resultados s&o concordantes com o descrito na literatura (Bandeira de Lima, Silva,
Baptista, & Gouveia, 2009, Junho; Mouga, Café, Almeida, & Marques, 2016; Charman,
etal., 2011; Joseph, Tager-Flusberg, & Lord, 2002).

Ao longo do tempo, o perfil de desenvolvimento psicomotor global mantém-se
relativamente estavel, ndo se observando diferencas significativas entre os valores obtidos
nos trés tempos de avaliacdo (TO/T1/T2), exceto no raciocinio pratico, com uma evolucao
positiva. Estes resultados sdo semelhantes aos encontrados na literatura (Farley, et al.,
2009; Howlin, Savage, Moss, Templer, & Rutter, 2013; Mawhood, Howlin, & Rutter,
2000).

Relativamente a populacdo DT verifica-se uma diferenca significativa em todas as areas
avaliadas do neurodesenvolvimento, sendo que as areas mais fortes sdo o pessoal/social

e a cognicdo nao verbal (realizagéo).

Para que fosse possivel a comparacéo entre as populacoes foi utilizado o conceito de idade
mental (global e linguistica) e ndo de idade cronoldgica. Tendo sido feitos rastreios de
neurodesenvolvimento na populacdo DT desde 0os 4 meses até os 30 meses, € uma
avaliacdo formal do neurodesenvolvimento aos 24 meses, podemos verificar que a idade

cronologica linguistica corresponde a IM_linguistica destas criangas.

O grupo PEA foi divido em dois subgrupos para efeitos de analise do perfil de

desenvolvimento psicomotor: com e sem PDI. Os resultados revelam que os dois
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subgrupos tém uma evolugédo oposta, sendo que o grupo sem PDI evolui positivamente
ao contrério do outro. As areas de maior evolucdo neste grupo foram a pessoal/social, a
linguagem e o raciocinio/pratico. No grupo com PDI ha uma estagnacdo no
desenvolvimento, pelo que passados dois anos de seguimento nao se observam diferencas
significativas entre as areas avaliadas. Estes dados remetem para a importancia de
identificacdo e andlise de subgrupos de PEA, especificamente em funcdo da presenca ou
ndo de PDI, para um melhor controlo da heterogeneidade das amostras e uma melhor
compreensdo da evolugédo de cada subgrupo, sendo assim possivel definir programas de
intervencdo mais ajustados as necessidades de cada individuo. Para além disso, esta
identificacdo permite orientar melhor os pais nas suas expectativas em relacdo ao

prognostico da doenca.

Quanto a frequéncia em funcdo da gravidade do nivel de desenvolvimento psicomotor,
podemos verificar que a maioria dos casos com PEA tem um atraso ligeiro (-2dp) no seu
desenvolvimento psicomotor global (QDG) e assim permanece ao longo do tempo de
investigacdo. O grupo que se afasta -1dp da média € 0 menos estavel, sendo que alguns
casos passam para niveis dentro da normalidade e alguns para um atraso mais marcado (-
2dp). Estes resultados sdo concordantes com o encontrado na literatura relativamente as
faixas que se situam num estado limite do funcionamento intelectual (Magiati, Tay, &
Howlin, 2014).

Perfil de Desenvolvimento linguistico

Os resultados da aplicacdo da Escala CDI permitem verificar que as criangas com um
desenvolvimento tipico tém uma evolugdo muito rapida de novas palavras (quer ao nivel
da compreensdo, quer da expressdo). Este percurso evolutivo é concordante com 0s
resultados encontrados para o PE por Frota e colaboradores (Frota, et al., 2016). Ja as
criancas com PEA na sua maioria, ndo passam por este pico de desenvolvimento e véo
adquirindo a sua linguagem de uma forma mais gradual e com um atraso em relacao a
norma, mesmo apos o ajuste ao nivel da idade mental. De facto, a populagdo com PEA
caracteriza-se por uma maior dispersdo na aquisicao linguistica quando comparada com
a populacdo com DT, podendo-se observar que existe um grupo de criangas que esta
muito préximo do seu grupo de referéncia, mas existe outro que se afasta completamente

da linha temporal, parecendo estagnar no numero de palavras que adquire. Cerca de um
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quinto das criangcas com PEA manteve-se ndo verbal (com um nimero de palavras entre

0 a 6 palavras), valor inferior ao referido (30%) por Tager-Flusberg et al. (2013).

Quanto ao resultado da avaliacdo da linguagem atraves do instrumento TALC podemos
verificar que apesar de aproximados em funcao da idade mental da populacdo com DT, a
populagédo com PEA tem valores que se situam significativamente abaixo. Ainda assim,
existem duas componentes em que o desempenho de PEA é melhor que DT,
nomeadamente na compreensao de frases complexas e nas inten¢Ges comunicativas, 0
que podera indicar que a nivel compreensivo o grupo PEA tem algumas competéncias
que funcionam mais perto da normalidade. Relativamente as inten¢fes comunicativas
consideramos que as que sdo avaliadas pelo presente teste séo intencdes basicas do dia-
a-dia da crianca e que por regra sdo um dos primeiros alvos de intervencao terapéutica

guando se trabalha com esta criancas.

Marcadores de neurodesenvolvimento e indice de prognostico

Quanto a identificacdo de marcadores neurodesenvolvimentais de prognostico da
linguagem podemos verificar que a gravidade dos sintomas de PEA (ADI-R)
correlacionou-se forte e negativamente com um menor nimero de palavras adquirido no
final do estudo, aos 58,33 meses (média). Também os valores associados ao
desenvolvimento social, especificamente o uso de gestos e a comunicacdo foram os
fatores que demonstraram maior capacidade de progndstico (p=0,028) em relacdo a
posterior aquisicdo a linguagem (aos 58,33 meses de idade média), o que é concordante
com a literatura (Capirici, lverson, Pizzuto, & Volterra, 1996; Goldin-Meadow & Alibali,
2013; Ozcaliskan, Adamson, & Dimitrova, 2015).

O défice no contacto ocular, apesar de classicamente considerado um fator em forte
relagdo com o desenvolvimento social na populagdo com Autismo, ndo se revelou na

nossa amostra um fator associado ao prognastico no desenvolvimento linguistico.

Ao contrario do que vem descrito na literatura, o nivel intelectual, quer global, quer ndo
verbal ndo foi um fator de prognostico em relacéo a aquisicdo da linguagem, neste grupo
de criancas com PEA e PL Coloca-se a hipOtese de a componente do gesto e outros

marcadores linguisticos pre-verbais, como a presenca ou auséncia de vocaliza¢es
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diferenciadas e producdes atipicas poderem ser marcadores mais fortes. A resposta a esta
questdo podera ser mais evidente ap0s os resultados analisados nos capitulos 4 e 5 deste
trabalho de investigacdo que irdo permitir identificar caracteristicas no desenvolvimento
da linguagem pré-verbal que poderdo ser melhores marcadores de prognostico da

linguagem.

Por fim, e relativamente a taxa de crescimento ou indice de evolugdo linguistico,
verificamos que este € um indicador importante, uma vez que permite verificar se as
criancas estdo a evoluir a uma velocidade normativa. Assim, foi determinado um valor
desse indice ou taxa de crescimento para DT, o qual podera ser usado para comparagao:

-.256586, apds validacdo com uma amostra mais alargada.
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3.6 — Conclusao

Consideramos que o0s objetivos tracados para este trabalho e definidos neste capitulo
foram atingidos, tendo sido feita uma caracterizacdo de dois grupos da amostra: criancas
com DT e com PEA. Relativamente ao desenvolvimento da comunicagdo no grupo DT
verificamos que o periodo entre os quatro e os 20 meses corresponde a uma fase de
evolucdo muito rapida, sendo visivel essa evolucdo nas curvas de desenvolvimento
tracadas pela escala CSBS. Ja no grupo com PEA ndo verbal a evolugdo da comunicagéo
caracteriza-se por uma curva com maior amplitude, retratando a auséncia do pico de
desenvolvimento objetivada no grupo DT e mostrando a necessidade de mais tempo de
maturacdo do desenvolvimento para que as mesmas etapas sejam atingidas pelas criancas
que sofrem de PEA. De facto, a variavel tempo € um fator determinante na aquisicédo de
competéncias no grupo com PEA. Assim, 0 grupo com PEA necessita sempre de mais
tempo para atingir as mesmas aquisi¢cbes que o grupo DT, sendo que, nem sempre
consegue atingir os mesmos marcos desenvolvimentais. Esta falha nas aquisi¢des € mais
marcante no grupo PEA com PDI, que acaba por ter poucas evolugdes ao longo do tempo,

sendo por isso o seu desenvolvimento diferente do grupo DT e PEA sem PDI.

Relativamente a linguagem, este estudo trouxe informacdo importante relativamente a
caracterizacdo das etapas num subgrupo de criancas com PEA ndo verbais, que tem
permanecido até a data pouco estudado na literatura, sendo que a nivel nacional é o
primeiro estudo a ser realizado. Assim, no grupo PEA, podemos verificar que, apesar de
ser um grupo inicialmente homogéneo no que toca a auséncia da linguagem verbal (ndo
verbal), a evolucdo no dominio do desenvolvimento linguistico foi muito heterogénea
entre os varios elementos do grupo. Assim, foi possivel identificar um grupo de criancas
que permaneceu nao verbais (21,05%) e um grupo de criangas (47,36%) que atingiu mais

de 50 palavras reportadas pelos pais.

Relativamente ao grupo DT, tal como na comunicacdo, também na aquisicdo da
linguagem, observa-se uma evolucéo rapida que se da sobretudo entre os 13 e 30 meses,
no que se refere a aquisicao de palavras, em linha com Frota et al. (Frota, et al., 2016),
que no seu estudo de validacdo do CDI para o PE, verificou que foi a partir dos 13 meses

que se inicia uma aceleragdo na aquisicdo das palavras, sendo que, aos 18 meses as
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criancas ja produziam cerca de 44 palavras, quando comprados com os resultados aos 12

meses em que as criangas apenas produziam 9 palavras.

Quanto ao perfil de desenvolvimento intelectual, apesar de ja existir na literatura varios
estudos com amostra alargadas, foi importante criar dois subgrupos de PEA com e sem
PDI e tentar compreender de que forma este fator do neurodesenvolvimento evolui ao
longo do tempo e se se mantétm como um bom fator de prognéstico para o
desenvolvimento linguistico, como descrito na literatura para a PEA no geral.
Contrariamente ao que tem sido preconizado na literatura, na nossa amostra ndo foi
possivel estabelecer o DPM como um marcador de prognostico da linguagem, talvez
porque, o nosso estudo incidir sobre uma populagdo especifica de PEA com perturbacéo
e linguagem associada, o que leva a crer que nestes casos, 0 que pode influenciar mais a
aquisicdo de linguagem poderdo ser outros fatores, nomeadamente os linguisticos e

comunicacionais.

Outro objetivo do presente estudo prendia-se com a necessidade de identificar marcadores
neurodesenvolvimentais de prognostico para a linguagem. Consideramos que, apesar do
tamanho relativamente reduzido da nossa amostra, é possivel identificar alguns
marcadores que foram os melhores preditores do desenvolvimento da linguagem na nossa
amostra. O desenvolvimento social (valores de ADI-R social), a comunicagéo e o gesto,
foram os marcadores mais fortes do futuro desenvolvimento da linguagem. O nivel de
cognicgdo nédo verbal, apesar de ser frequentemente referido na literatura como fator de
prognodstico, ndo se constituiu como um elemento que influenciou o percurso da
linguagem, nesta amostra de PEA ndo verbais. Este fato leva-nos a crer que nos casos de
PL grave, existem outros fatores que serdo determinantes deste desenvolvimento. Para
além da componente social e da competéncia no uso de gestos, iremos tentar identificar
com os estudos descritos nos proximos capitulos envolvendo tarefas de percecdo e de
producdo da fala, outros marcadores que nos auxiliem na previsao do prognéstico mais
exato da evolucao da linguagem e assim conseguir responder a questdo colocada muitas

vezes pelos pais na pratica clinica “O meu filho vai falar? Quando?”

A possibilidade de ter sido encontrado um indice de desenvolvimento linguistico, permite

identificar e definir uma taxa de crescimento 6tima, cujo valor podera ser usado como
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referencia para verificar a evolucdo do desenvolvimento linguistico no grupo PEA e
eventualmente em outros grupos como em criangas com uma Perturbacdo de linguagem.

Seria importante testar este indice com outro tipo de patologias para testar a sua eficécia.

Por ultimo, existia ainda um objetivo do presente trabalho que se prendia com a traducéo
do instrumento CSBS DT para o PE e esta traducdo revelou ser uma mais valia, pois trata-
se de um instrumento com uma boa sensibilidade para o desenvolvimento simbdlico e da
comunicacdo da crianga, traduzindo corretamente as curvas de evolucdo nos dois
primeiros anos de vida nesta componente. A aplicacdo deste instrumento para o estudo
da populacdo com PEA, e em especial uma amostra tdo especifica como a usada neste
trabalho de investigacdo (subgrupo ndo verbal) também se tornou numa mais valia para
a caracterizacdo da evolucdo da comunicacdo nesta populacdo. H& também a referir a
importancia da traducdo e validacdo da escala CDI para o PE pelo nosso grupo de
investigacao (Lisbon Baby Lab) (Frota, et al., 2016), que permitiu adicionar mais um fator
de avaliacdo formal e quantitativo de modo a validar ainda mais os resultados.
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CAPITULO 4 - APERCECAO DE FALA - APRENDIZAGEM DE
PALAVRAS
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4.1 — Enquadramento Tedrico

A percecao € a capacidade de discriminar os diferentes sons da fala, assim como as suas
diferentes combinacdes (de sons e palavras). E uma competéncia que se desenvolve muito
cedo na vida e que permite a compreensdo da producdo linguistica em toda a sua
multiplicidade (Kuhl P. K., 2004; Curtin & Hufnagle, 2009). Segundo Pallier, Cristophe,
e Mehler (1997), os bebés, até aos seis meses, quando ouvem sinais da fala,
independentemente de ser a sua lingua materna ou ndo, conseguem representar os tragos
necessarios para processar qualquer lingua. A partir dos seis meses, 0s bebés comegam a
deixar de recorrer a tragos que ndo sdo relevantes para a sua lingua materna. Assim, entre
0s seis e 0s 12 meses a forma como percecionam a fala torna-se mais proxima da do

adulto.

Tal como faz com a producdo, também em relacdo a percecdo Kuhl (2004) define um
modelo universal segundo o qual os bebés conseguem até aos cinco/seis meses de vida
discriminar os padrfes fonéticos de todas as linguas. Aos seis meses sdo capazes de
discriminar sons vocélicos especificos da sua lingua materna, aos nove meses reconhecem
as combinac6es de sons nativos especificos, sendo capazes de identificar as fronteiras
prosodicas entre as diferentes palavras e aos 11 meses aumenta a sua capacidade para
percecionar sons consonanticos da sua lingua, decaindo a capacidade de percecdo dos

sons de linguas ndo nativas.

A medida que a competéncia de discriminacdo dos sons comeca a declinar, surge a
competéncia para distinguir de forma especifica os sons da lingua materna. Sera este
“afunilamento” ou sintonia para os sons da lingua materna que ird permitir que o bebé
aprenda a falar a sua lingua nativa. A investigacdo cientifica tem demonstrado que quanto
mais tempo o bebé permanece na fase inicial de percecdo universal, mais tarde é adquirida
a linguagem (Kuhl P., 2004; Tsao F. L., 2004). Tsao et al. (2004) avaliaram a capacidade
dos bebés com seis meses de idade de discriminar duas vogais (/tea/,/two/), através do
procedimento de “Conditioned Head-Turn” e correlacionaram esta aptidio com as
competéncias linguisticas avaliadas aos 13, 16 e 24 meses. O procedimento Head-Turn é
um método que serve para testar se as criangas conseguem discriminar dois sons ou duas

categorias de sons. As criangas sdo treinadas numa primeira fase para virar a sua cabeca
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para a localizacdo do som que surge do seu lado esquerdo quando se da uma alteracao
numa sequéncia repetida de sons que a crianca foi treinada a ouvir. O comportamento de
virar a cabeca quando o som muda é reforcado, através da apresentacdo de um boneco
animado durante alguns segundos. N&o séo dados reforcos quando a crianga vira a cabeca

sem se registar alteracdo no som ouvido (Development, 2010).

Os resultados do estudo de Tsao et al. (2004) revelaram que existe uma forte correlagdo
positiva entre as competéncias iniciais de perce¢do da fala e o posterior desenvolvimento
da linguagem. Também Kuhl (2004) realizou um estudo com bebé de sete meses e meio
que foram sujeitos a uma prova de discriminacgdo de contrastes nativo (/pa//ta/) e néo
nativo (/ci/ /t¢"i) e posteriormente avaliados nas suas competéncias linguisticas aos 14,
18, 24 e 30 meses. Esta autora concluiu que uma melhor capacidade de discriminagdo do
contraste nativo aos 7,5 meses prediz aquisicdo mais rapida da linguagem e melhor
aptiddo para discriminar o contraste ndo nativo prediz menor competéncia linguistica em

etapas posteriores.

Segundo Kuhl (2005), existe o “periodo critico” que corresponde ao primeiro ano de vida
e que determina o modo como seré feita a aquisi¢cdo da linguagem. Este periodo critico é
composto por varias etapas ao longo das quais o bebé aprende a discriminar e a produzir
0s sons da sua lingua materna. O ser humano detém capacidades Unicas de modo a que
uma vez exposto a linguagem, comeca a falar. Estas capacidades incluem a detecédo de
padrbes combinatérios, no uso de competéncias computacionais (aprendizagem
estatistica) e de aptidGes sociais Unicas. O bebé ndo precisa de aprender obrigatoriamente
todos os sons da fala (sendo que universalmente existem cerca de 600 consoantes e 200
vogais), pelo contrério, identifica e faz a selecdo de determinados padrdes de sons que
ocorrem na sua lingua materna e define probabilidades estatisticas da ocorréncia destes
padrdes. Assim, através de uma economia de recursos neuronais, consegue rapidamente

aprender a sua lingua materna.

O reconhecimento de palavras no continuo sonoro da fala é uma competéncia que surge
de uma forma precoce ao longo do primeiro ano de vida (Curtin & Hufnagle, 2009).
Segundo Saffran et al. (1996; 2009), o reconhecimento da palavra surge aos oito meses
de vida. De facto, os bebés conseguem nesta idade aprender unidades do tipo das palavras

com base em probabilidades estatisticas (competéncia computacional do bebé para a fala).

144



Capitulo 4 — A Percegdo de Fala

Em todas as linguas cada som tem uma dada probabilidade de ocorrer seguido de um
outro som determinado. Por exemplo na lingua inglesa quando o bebé houve a frase
“pretty baby” existe uma maior probabilidade de a seguir ao som /pre/ seguir-se 0 som
Ityl do que seguir-se o som /ba/ (Saffran, Aslin, & Newport, 1996). O mesmo acontece
com as outras linguas. No seu estudo Saffran et al. (1996) fizeram um estudo com bebeés
com oito meses de idade em que estes foram expostos durante dois minutos a um continuo
de fala composto por conjuntos de quatro ndo palavras trissilabicas
(bidakupadotigolabubidaku) e conjuntos de palavras trissilabicas. Os bebés conseguiram
identificar melhor as palavras do que as ndo palavras. Este continuo sonoro foi
manipulado através de voz sintetizada de modo a eliminar as pistas acusticas ou
prosodicas tais como pausas, diferencas de acento, entre outras. A Unica pista de fronteira
de palavras existente foi a probabilidade entre os pares de silabas que era superior do que
entre as palavras. Outros fatores que facilitam o reconhecimento de palavras sdo as pistas

prosddicas caracteristicas de cada lingua (acento, siléncio) (Kuhl P. K., 2004).

O reconhecimento de palavras é entdo uma competéncia que permite decifrar o sinal da
fala ouvido, conferindo-lhe um significado especifico através do acesso ao conjunto de
palavras/vocabulério conhecido. Este reconhecimento pode ser feito numa fase inicial
através das probabilidades de transicdo, das regularidades fonotaticas, dos padrfes
prosodicos e variagdes alofénicas (Pelucchi, Hay, & Saffran, 2009). Num artigo de
revisao de Werker & Yeung (2005) foram analisados varios trabalhos, dai resultando um
quadro sumario com a idade em que os bebés sdo capazes de fazer determinadas tarefas
de percecdo de fala. Os autores concluiram, que os bebés entre 0s 13 e 0s 15 meses sao
capazes de fazer a aprendizagem de novas palavras e de as associar a novos
objetos/imagens. Também Ganea et al. (2009) verificaram que os bebés de 15 meses
foram capazes de, apds aprender uma nova palavra associada a uma imagem, reconhecer

0 respetivo objeto quando se mostrava a imagem.

Colocam-se entdo varias questdes sobre o0 modo como é feito o desenvolvimento da
percecdo da fala nas criangas com PEA: sera que a crianga com PEA desenvolve todas
estas competéncias? Sera que as criangcas com PEA sem fala terdo as mesmas
competéncias para discriminar a fala do que as criancas com PEA com fala? Sera que as
criangas com PEA tém uma percecao ja especifica dos sons da lingua materna ou seré que

a sua percecdo permanece universal? A resposta a estas questdes € muito complicada,
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uma vez que se torna dificil a avaliagdo da percecédo da fala da crianga com PEA por falta
ou dificuldade de colaboracéo desta, quer na resposta oral (identificar e nomear), quer na
motora (dar ou apontar para objetos). A estas dificuldades junta-se ainda a limitacdo que
a propria situacao avaliativa implica: a interacdo com o outro (examinador) em situacédo
estranha. Todas estas condi¢des da situacdo de avaliacdo formal condicionam e interferem
nos resultados, ficando muitas vezes a impressdo que a crianga compreende mais do que
demonstra (Kasari, Brady, Lord, & Tager-Flusberg, 2013; Bandeira de Lima & Baptista,
2011).

Tal como nos estudos sobre o desenvolvimento tipico da crianga em que é possivel
observar uma forte correlacdo entre as aptidées de percecdo da fala e o posterior
desenvolvimento da linguagem, também a pratica clinica nos indica que no

desenvolvimento patologico é possivel observar esta relacédo.

As criangas com PEA tém défices significativos na comunicagdo e na linguagem e nesse
sentido podem apresentar alteracGes no desenvolvimento da percecdo da fala. No estudo
de Scott-Van Zeeland et al. (2010) foi possivel observar diferencas significativas nos
padrdes de ativacdo cerebral entre jovens com PEA e com DT durante a exposicao a 2,4
minutos (min) de linguagem artificial (estudo realizado com recurso a Imagem Magnética
Nuclear). Estes resultados poderdo significar que os jovens com PEA usam de forma
menos eficiente as competéncias para a discriminacdo da fala. Contudo, no estudo de
Mayo (2011) ndo foram encontradas diferencas entre a capacidade de segmentar palavras
num continuo de fala entre as criancas com PEA e com um DT. No seu estudo 0s
participantes ouviram durante 21 minutos um continuo de fala (semelhante ao de Saffran
et al. 1997) de 12 silabas que formavam palavras trissilabicas. Também aqui a
probabilidade de transicdo era maior entre silabas do que entre palavras (foram
controladas pistas prosodicas). Contudo estas criangas com PEA testadas eram todas de
alto-funcionamento, ndo apresentando défices importantes na linguagem. Também
Luyster e Lord (2009) verificaram no seu estudo com 21 criangas com PEA que ndo
existiam diferencas significativas na capacidade de aprendizagem de novas palavras
(wordlearning) comparativamente com as criangas com um DT. Num outro estudo, Meia
et al. (2015) estudaram dois grupos de criancas com baixo e alto risco de terem
diagndstico de PEA (devido a presenca de um irmdo mais velho diagnosticado com PEA)

e a forma como a presenca deste risco influencia a compreensdo de palavras e a
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velocidade de processamento da linguagem em criangas com 18, 24 e 36 meses. O estudo
foi com o procedimento de eye tracking e consistia em avaliar a preciséo e a velocidade
com que a criancas olhavam para as imagens nomeadas. Os resultados do estudo revelam
que ndo se observam diferencas entre 0s grupos aos 18 e 24 meses, mas aos 36 meses, as
criancas do grupo de risco demonstraram um pior desempenho em relacéo a precisdo do

olhar quando as figuras eram nomeadas.

Dada esta ambiguidade de resultados na literatura, considerdmos importante tentar
compreender a forma como a aprendizagem de novas palavras é feita nas crian¢as com
PEA. Assim ponderdmos a aplicacdo de um procedimento que nos possibilitasse avaliar
esta capacidade. Foi entdo selecionado um estudo para servir de base ao nosso projeto de
investigacdo: Katherine A. Yoshida, Christopher T. Fennell, Daniel Swingley, and Janet
F. Werker (2009), ja referido anteriormente, contudo com uma altera¢éo no procedimento
de avaliagdo, recorrendo assim a metodologia eye tracking. A escolha da metodologia
deveu-se ao fato de ndo exigir a presenca de linguagem verbal por parte das criangas com
PEA e de ser o menos invasivo possivel na avaliacdo das criancgas, recorrendo a uma
avaliacdo de um comportamento primitivo da crianga como o olhar. A possibilidade de
avaliarmos a compreensdo da crianga com PEA sem recorrer a escolhas motoras como

virar a cabega e apontar, ira permitir ter uma maior eficacia nesta avaliacao.
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4.2 - Objetivo

Nesta experiéncia da percecdo de fala, tivemos o objetivo de construir uma tarefa
experimental de percecéo de fala que nos permitisse avaliar esta competéncia nas criangas
com um desenvolvimento tipico (DT) em comparacdo com as criangas com PEA,

contribuindo assim para a investigacdo nesta area e em especifico ao nivel do PE.

Os objetivos especificos foram:
i.  Construcdo de uma tarefa de percecéo de fala para o PE com recurso a eye tracking
para avaliar a capacidade das criangas para aprender novas palavras;

ii.  Confirmar se esta competéncia esta presente nas criangas com um DT nativas do
PE nas idades que ja foram estudadas para outras linguas;

iii.  Compreender se esta competéncia esta presente nas criancas com PEA e de que
forma se relaciona com a idade mental de desenvolvimento intelectual e
linguistico e com a gravidade da PEA;

iv.  Refletir sobre a forma como esta competéncia de percecédo de fala pode constituir-

se como marcadores de prognostico nas criancas com PEA ndo verbais.
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4.3 - Metodologia

4.3.1 - A construcao de tarefas de percecao de fala

Para a recolha de percecéo de fala foi construida uma tarefa para aplicacédo através da

metodologia de Eye Tracker (ET).

O ET é um processo de medicdo do movimento ocular em resposta a estimulos visuais
projetados num ecrd, permitindo estabelecer padrdes de comportamento em funcéo dos

estimulos apresentados (Senju & Johnson, 2009).

A escolha da metodologia de ET justifica-se pelo facto de ser um tipo de ferramenta de
avaliacdo que ndo exige uma resposta oral ou motora consciente por parte da crianga, ndo
implica a interacdo social (uma vez que a crianca apenas tera de olhar para o monitor do
computador), e podera ainda constituir um fator de motivacdo para a participacdo das
criangas com PEA uma vez que o interesse por instrumentos eletronicos é muito comum

entre elas (Ramdoss, et al., 2011).

A tarefa construida teve como objetivo a avaliacdo da seguinte competéncia:

) Aprendizagem de palavras.

4.3.2 — A aprendizagem de palavras

A tarefa de aprendizagem de palavras foi criada com base numa investigacdo realizada
por Yoshida, Fennell, Swingley, and Werker (2009). A diferenca em relacdo a este estudo
é o uso de ET enquanto metodologia de registo de resposta por parte da crianga de modo
a verificar o reconhecimento de palavras em criancas com DT e PEA. Neste caso, a
experiéncia montada seguiu 0 mesmo procedimento do estudo original, contudo foram

criados novos estimulos visuais e auditivos para a sua concretizagao.
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Selecéo dos estimulos auditivos

Optou-se por ndo manter os estimulos da experiéncia original (/bin/; /din/) por ndo serem

conformes aos padrfes sonoros mais frequentes do PE. De modo a construir-se 0S novos

estimulos seguiram-se os seguintes critérios:

Tal como na experiéncia original, os estimulos deviam formar par de
pseudopalavras — palavras que ndo existem na lingua, mas que sdo possiveis, do
ponto de vista da estrutura fonoldgica - e que se distinguissem apenas num Unico
segmento;

Também como na investigacdo original os estimulos deviam apresentar um
contraste de ponto de articulagdo, como bilabial/dental;

Deviam também apresentar vogais e consoantes (em particular a consoante
inicial), o formato silabico e o formato de palavra e o padrdo acentual de alta
frequéncia no PE; para o determinar, consultou-se a base de dados de referéncia
contendo informacéo sobre a frequéncia das unidades e padrdes fonoldgicos no
PE, a FrePOP (Frota, Vigéario, Martins, & Cruz, 2012);

. As formas resultantes ndo deviam corresponder a palavras existentes na lingua

portuguesa.

Com base nestes critérios, selecionou-se o par de pseudopalavras graves /bida/ e /dida/.

Para além destas pseudopalavras, que as criancas tinham de aprender, foram definidos

quatro estimulos/palavras distratores: cdo, bebé, carro, sapato. Estas sdo as palavras do

PE correspondentes as formas inglesas usadas no estudo original de Yoshida et al. (2009),

uma vez que cumpriam 0S requisitos considerados necessarios para a populacdo

portuguesa:

Serem palavras conhecidas do dia-a-dia da crianga (PLEX5) (Frota, Correia,
Severino, Cruz, & Vigario, 2012);

Serem palavras com alta frequéncia na lingua portuguesa (base de dados
FrePOP (Frota, Vigario, Martins, & Cruz, 2012);

Serem compostas por monossilabos, dissilabos e trissilabos com uma estrutura
silabica comum no PE (“bebe, cdo, carro e sapato) (Vigario, Frota, & Martins,
2010; Vigario, Freitas, & Frota, 2006) .
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Estas palavras foram integradas em dois tipos de frases/instrugdes: “Bebé. Onde esta o
bebé?”” Ou “Bebé. Olha para o bebé!”;

E ainda definido um estimulo auditivo inicial por onde comegca a experiéncia (pré-teste),
tendo sido igualmente modificado o estimulo usado em inglés (/neem/) para um estimulo
congruente com a lingua portuguesa, cumprindo os mesmos critérios definidos para o0s

estimulos /bida-dida/. Assim, foi selecionada a pseudopalavra /mepu/;

Os ficheiros de palavras foram gravados por uma falante nativa do PE. Cada
som/pseudopalavra e palavra foi gravada com entoagGes diferentes (como recomenda o
estudo original). Cada ficheiro de som é composto por sete token(s), com quatro entoa¢des
diferentes, sendo que os trés primeiros sdo repetidos no fim (1-2-3-4-1-2-3). Os sons tém
um intervalo de siléncio de 1500 milissegundos (ms) entre si e 100 ms no inicio e fim. Os
token (s) foram aleatorizados. Os ficheiros de frases seguem o seguinte esquema: “X.

Onde estd 0 X (em que X representa uma palavra, como “bebé”).

Selecdo dos estimulos visuais

Foram selecionados e construidos os seguintes estimulos visuais:
i. Roda de agua;
ii. Luz néon;
iii. Dois objetos sem representacdo real;
iv. Quatro imagens representando objetos com designacfes conhecidas pelo bebé
com idade de 14 meses: cdo, bebé, carro e sapato.

Os critérios para a construcdo dos estimulos visuais previamente inexistentes foram os
seguintes:
i. Serem objetos que ndo representassem nada que as criangas ja conhecessem ou
com que ja tivessem contactado, para que fossem objetos novos aos quais
pudessem associar um nome/palavra, por aprendizagem no momento da

experiéncia

Para a construcdo destas formas foi usada plasticina, tendo sido selecionadas duas, que

foram posteriormente fotografadas e trabalhadas digitalmente. Foi ainda necessario fazer
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uma melhoria e uma calibracdo entre a proporc¢éo, cor e volume dos estimulos para que

fosse mantida uma certa proporcionalidade.

Tabela 40- Estimulos visuais usados na experiéncia de aprendizagem de palavra

Estimulo incial dQ

Estimulo attention
getter

Estimulos novos

Estimulos
conhecidos/distratores

50
fon.
\

Estimulo final

Descricdo da tarefa:

A tarefa de aprendizagem de palavra desenrola-se da seguinte forma:

i. Inicia-se com a visualizacdo de uma imagem apelativa e um estimulo auditivo
/mepu/, para captar a atencdo da crianca para a tarefa. O estimulo auditivo
corresponde a uma sequéncia de sete gravaces da mesma pseudopalavra, mas
com entoacdes diferentes, nos primeiros quatro token(s), sendo que 0s trés
primeiros séo repetidos no fim;

ii. Fase de treino/aprendizagem: composta por 12 trials: seis trials de treino/
aprendizagem em que cada estimulo sonoro é repetido seis vezes, surgindo
associado a uma imagem isoladamente; cada estimulo visual é apresentado com
um movimento constante nas direcGes ascendente-descendente/direita-esquerda.
Na figura 36 é possivel observar alguns écrans que demonstram parte da fase de

treino;
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Figura 36- Procedimento da experiéncia de aprendizagem de palavras (écrans exemplificativos de parte
da tarefa) — fase treino

Tabela 41- Aprendizagem de palavras — descritivo da figura 36 - fase treino

6. Estimulo visual + som /dida/ com

1. Estimulo inicial visual e auditivo — /mepu/. i o
movimento esquerda/direita

2. Estimulo visual + som /bida/ com

. o 7. Attention getter — estimulo visual
movimento esquerda/direita

8. Estimulo visual + som /bida/ com

3. Attention getter — estimulo visual i ) ,
movimento cima/baixo

4. Estimulo visual + som /dida/ com

. . . 9. Attention getter — estimulo visual
movimento cima/baixo

5. Attention getter — estimulo visual

i. Fase de teste: composta por 16 trials: oito com estimulos alvo (/bida/ e /dida/) e
oito com estimulos-controlo (bebé, carro, cdo, sapato). Nestes trials os estimulos
visuais sdo emparelhados, mas apenas um estimulo auditivo € ouvido, sendo que
se espera que a crianca olhe para a imagem ja associada ao estimulo que ouve,
correspondente a uma das palavras ja conhecidas ou a uma das formas aprendidas
na fase de treino/aprendizagem. Nesta fase os estimulos surgem da seguinte

forma:;
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e Primeiro bloco: Primeiro surgem duas vezes os estimulos distratores

(“bebé! Olha para o bebé!”) (counterbalance na sua posicéo no ecrd);

e Segundo bloco: seguidos duas vezes pelos estimulos alvo (“bida /

dida”) (counterbalance na sua posi¢éo no ecrd);

e Terceiro bloco: seguidos pela randomizacdo dos restantes estimulos

(12 estimulos);

ii. Por fim surge novamente o mesmo estimulo inicial para indicar a crianca o fim da
experiéncia;

iii. Ao longo da experiéncia os trials sdo alternados com uma luz verde que surge no
meio do ecrd e que visa focar a atencdo da crianga e redirecionar o olhar para o
meio do ecrd. Seguem-se écrans exemplificativos de parte da fase teste (figura 37)

11

12 ’ 19 )
o T ‘
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@ 21

-la
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Figura 37- Aprendizagem de palavras (écrans exemplificativos de parte da tarefa) — fase teste

Tabela 42- Aprendizagem de palavras — descritivo da figura 37 - fase teste

Fase de Teste

10. Controlos associados a estimulos 17, Attention getter — estimulo visual
sonoros: “Bebé. Onde estd o bebé?” ' g
18. Controlos associados a estimulos

11. Attention getter — estimulo visual s .
sonoros: “Cdo. Onde estd o cdo?

12. Controlos associados a estimulos 19. Alvos apresentados, apenas um estimulo
sonoros: “Bebé. Olha para o bebé.” auditivo ouvido:/bida/

13. Attention getter — estimulo visual 20. Attention getter — estimulo visual

14. Alvos apresentados, apenas um estimulo  21. Controlos associados a estimulos
auditivo ouvido:/bida/ sonoros: “Cdo. Olha para o cdo.”

15. Attention getter — estimulo visual 22. Attention getter — estimulo visual

16. Alvos apresentados, apenas um estimulo  23. Estimulo inicial visual e auditivo —
auditivo ouvido:/dida/ /mepu/.
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4.4 — Resultados

4.4.1 — Amostra

A amostra do grupo DT foi constituida por 13 criangas, contudo foram excluidas trés por
ndo conseguirem realizar a tarefa, por questdes comportamentais (choro ou desinteresse
na tarefa). A aplicacdo desta experiéncia de aprendizagem e palavras foi feita aos 14
meses de idade, conforme indicagdo de aquisicdo na literatura (Yoshida, Fennell,
Swingley, & Werker, 2009).

A amostra do grupo PEA manteve-se igual, sendo constituida por 19 sujeitos, ja descritos
no capitulo 2, ponto 2.4. Esta recolha foi feita no fim do estudo a todas as criangas com
PEA e arazdo desta escolha temporal deve-se ao facto de ser uma fase em que as criangas,
sendo mais velhas, demonstravam melhores competéncias comportamentais para realizar
a tarefa. Um outro motivo deveu-se ao facto de ao ser aplicado nesta fase, poderia
constituir-se como um marcador de desenvolvimento linguistico final, e assim poderia ser

usado para correlacionar medidas de neurodesenvolvimento recolhidas no TO.

4.4.2 — Resultados da tarefa - aprendizagem de palavras

Para a obtencdo dos resultados da presente tarefa contdmos com a colabora¢do um
investigador da equipa do Lisbon Baby Lab (Doutor Joseph Butler), tendo este sido
responsavel pelas figuras 38, 40, 42 e 44, que foram retiradas diretamente do software do

Eye Tracker.

Podemos verificar na figura 38 que, no grupo DT, e relativamente a tarefa de percecédo de
palavras conhecidas (cdo, bebé, carro e sapato) as criangas conseguiram realizar a tarefa,
e mostraram reconhecer as palavras ouvidas, através do olhar significativamente
(t(9)=3,51, p=,007 (<0,05) mais longo para as imagens as quais correspondiam 0s

estimulos auditivos ouvidos.
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Figura 38- Resultados grupo DT (N=10) na tarefa de aprendizagem de palavras — fase controlo

Numa anéalise mais especifica relativa a percentagem de tempo de olhar dos bebés de 14
meses, por cada um dos estimulos ouvidos (bebé, cdo, carro, sapato), podemos verificar
que apenas no estimulo bebé as respostas foram acima do acaso. Este desempenho néo
ocorreu nas palavras céo (t(9)=,273 p=,791 (>0,05)), carro (t(9)=-1,021 p=,334 (>0,05))
e sapato (t(9)= -2,454 p=,0,40 (<0,05)), sendo que na palavra sapato foi

significativamente abaixo.
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Figura 39 - Tempo de fixac&o do olhar (%) no grupo DT (N=10) — Aprendizagem de palavras — fase
controlo
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Relativamente a fase do teste da tarefa de aprendizagem de novas palavras (bida/dida),
podemos verificar na figura 40, que as criangas com DT evidenciam uma tendéncia para
realizar com sucesso a tarefa, observando-se momentos (janelas temporais) em que
claramente o tempo do olhar para a imagem correspondente ao estimulo auditivo
processado é maior do que o tempo do olhar para o distrator. Contudo, a analise estatistica
com teste de comparagdo de médias (t-student) demonstrou que esta diferenca ndo chegou
a ser significativa (t(9)=1,113; p=,294 (>0,05)).

2 3 4 B 8 7 8
e 5]

Figura 40 - Resultados grupo DT (N=10) — Aprendizagem de palavras — fase teste — bida/dida

Na figura 41 verifica-se que a percentagem do tempo de fixacdo dos bebés com DT para
os estimulos-alvo na fase de teste ndo foi acima do acaso, pelo que se confirma os
resultados anteriores. Ainda assim, podemos verificar que houve uma tendéncia para

desempenhar melhor a tarefa quando as criangas ouviam a pseudopalavra /dida/.

— DT
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= 1,00
-
o
a
3 0,50 0,33 0,40
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= ESTIMULOS

Figura 41 - Tempo de fixacao do olhar (%) de DT para estimulos-alvo - fase teste
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Quanto ao grupo PEA, podemos observar na figura 42 que, na fase de controlo da tarefa
de percecdo das palavras conhecidas (cao, bebé, carro e sapato) as criangas conseguiram
realizar a tarefa, e mostraram reconhecer as palavras ouvidas, através do olhar
significativamente (t(18)=4,753, p=,000 (<0,05)) mais longo para as imagens as quais

correspondiam os estimulos auditivos ouvidos.

Relative AQI Fixation Time [%]

Time [s]

Figura 42 - Resultados grupo PEA (N=19) na tarefa de aprendizagem de palavras — fase controlo

Numa andlise mais especifica relativa a percentagem de tempo de olhar das criangas com
PEA, por cada um dos estimulos ouvidos (bebé, cdo, carro, sapato), podemos verificar
que apenas no estimulo cdo as respostas foram acima do acima do acaso. Este

desempenho ndo ocorreu nas palavras bebé, carro, sapato.
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Figura 43 - Tempo de fixagéo do olhar (%) de PEA para estimulos-alvo - fase teste
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Relativamente a fase do teste da tarefa de aprendizagem de novas palavras (bida/dida),
podemos verificar na figura 44, que as criangas com PEA nédo conseguiram realizar com
sucesso a tarefa, ndo sendo capaz de fazer o reconhecimento das palavras ouvidas (t(18)=-
590, p=,053 (>0,05).

rve AOI Fiaion Time [%]
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Figura 44 - Resultados grupo PEA (N=19) — Aprendizagem de palavras — fase controlo — Bida/ Dida

Na figura 45 podemos verificar que a percentagem do tempo de fixacdo das criangas com
PEA para os estimulos-alvo na fase de teste ndo foi acima do acaso, pelo que se confirma
os resultados anteriores. Ainda assim, podemos verificar que houve uma tendéncia para
desempenhar melhor a tarefa quando as criancas ouviam a pseudopalavra /dida/, ainda
que ndo significativa (t(18)=-1,39, p=,183 (>0,05)).
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Figura 45 - Tempo de fixagéo do olhar (%) de PEA para estimulos-alvo - fase teste
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Comparacdo dos resultados da tarefa de aprendizagem de palavra entre grupos
PEA/DT:

Na comparacédo dos resultados do teste de aprendizagem de palavras novas: /bida//dida/,
podemos verificar através da analise de estatistica pelo método ANOVA, que ndo existem
diferengas significativas entre os dois grupos estudados: PEA/DT (tabela 43). Contudo
podemos observar que os bebés tendem a realizar melhor a tarefa do que as criancas com
PEA.

Tabela 43 - Resultados da analise estatistica ANOVA para comparacéo entre 0 GRUPO PEA/DT nos
resultados do processamento das novas palavras — bida/dida

Sum of

Squares

Between Groups

2232313,35 2232313,35

bida_teste_alvo Within Groups = 2,112E7 27 782045,04
Total 2,335E7 28

Between Groups 1080571,89 1 1080571,89 ,541 ,468

dida_teste_alvo Within Groups 5,396E7 27 1998335,97

Total 5,504E7 28

Between Groups 1604772,13 1 1604772,13 1,610 ,215

media_bida_dida_alvo Within Groups = 2,691E7 27 996587,57
Total 2,851E7 28
Between Groups 342430,43 1 342430,43 ,534 ,A471
media_bida_dida_ndo Within Groups = 1,732E7 27 641306,71
aive Total 1,766E7 28

Na comparacdo dos resultados do teste de reconhecimento de palavras conhecidas: bebé,
cdo, carro, sapato, podemos verificar através da andlise de estatistica pelo método anova
que também ndo existem diferencas significativas entre os dois grupos estudados:
PEA/DT (tabela 44).
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Tabela 44 - Resultados da andlise estatistica ANOVA para comparagéo entre 0 GRUPO PEA/DT nos
resultados do processamento das palavras conhecidas — bebé, céo, carro e sapato

ANOVA

Sum of Squares Mean Square

2121306,56 2121306,56

bebé_alvo 1,538E7 27 569618,95
1,750E7 28
174909,56 1 174909,56 ,284 ,599
céo_alvo 1,665E7 27 616499,44
1,682E7 28
80112,54 1 80112,54 ,133 ,718
carro_alvo 1,629E7 27 603150,20
1,637E7 28
207877,47 1 207877,47 ,273 ,605
sapato_alvo 1,976E7 26 760114,44
1,997E7 27
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Correlacgdes entre os resultados na tarefa de aprendizagem e palavras e os fatores de

neurodesenvolvimento avaliados na altura do diagndéstico (T0):

Os resultados da analise estatistica realizada com o teste de correlacdo de Pearson
demonstram que nao existem correlacbes entre a gravidade dos sintomas de PEA
(avaliados pelas escadas CARS e ADI-R), o nivel de competéncia social (avaliado pela
escala CSBS), o nivel linguistico (avaliado pela escala Griffiths) ou IM_linguistica e o
desempenho na tarefa de aprendizagem de palavras pelo grupo PEA (tabela 45).

Tabela 45- Correlacéo de Pearson entre fatores de neurodesenvolvimento - gravidade sintomas PEA,
nivel social, nivel linguistico e IM_linguistica e o desempenho na tarefa de aprendizagem de palavras -
Grupo PEA

PALAVRAS_CONTROLO
BIDA_DIDA_ALVO

ALVO

-,260 ,015

,282 ,950
19 19

-,364 ,099

ADIRR.T.A ,126 ,687
19 19

-,254 -,036

ADIRR.T.B.NV ,294 ,885
19 19

-,389 -,054

ADIRR.T.C ,100 ,826
19 19

-,092 -,316

,709 ,187

19 19

-,324 -311

QLINGUAGEM 177 ,195
19 19

,008 -,103

,973 ,675

19 19
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Relativamente a correlacdo entre o numero de palavras (CDI recolhido no T1) e os
resultados da tarefa de aprendizagem de palavras nas criangas com PEA, a analise
estatistica demonstra que, existe uma correlacdo positiva (p= 0,022) e significativa entre
0 nimero de palavras reportado pelos pais no T1, através da escala CDI e o desempenho

na tarefa de aprendizagem de palavras no T2.

Quanto ao nivel intelectual, apesar de ndo chegar a atingir totalmente valores
significativos, existe uma correlagdo inversa (pearson=-,453; p=0,051) com o
desempenho na tarefa de reconhecimento de palavras controlo (palavras comuns — bebég,

cdo, carro e sapato) pelas criangas com PEA, conforme se pode observar na tabela 46:

Tabela 46 - Correlacéo de Pearson entre fatores de neurodesenvolvimento — nivel intelectual (grupo
com/sem PDI), nimero de palavras no T1 e o desempenho na tarefa de aprendizagem de palavras -

Grupo PEA
L i
Bida/dida alvo alvo
Pearson Correlation -,104 -,453
Nivel intelectual Sig. (2-tailed) ,672 ,051
N 19 19
Pearson Correlation ,536" ,205
Numero de palavras (CDIT1) Sig. (2-tailed) ,022 ,415
| N 18 18
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4.5 — Discussao

Os resultados obtidos na tarefa de percecdo de fala, especificamente, a aprendizagem de
novas palavras, revelam que as criancas com DT e com 14 meses conseguem
desempenhar a tarefa construida, conseguindo identificar, através da duracéo do olhar, as
palavras controlo mais simples bebé e cdo, que foram as palavras escolhidas como sendo
conhecidas do vocabulario das criangas com esta idade. Contudo, uma analise mais
rigorosa aos estimulos permite verificar que as criancas de 14 meses tiveram dificuldade
em discriminar as palavras carro e sapato. A razdo desta dificuldade sentida podera estar
relacionada com o fato de os pais usarem muitas vezes a palavra pop6 para designar o
mesmo conceito. De facto, foram varios os pais que reportaram durante a aplicacdo da
tarefa que se fosse popd o seu filho saberia o fazer a tarefa. Deste modo, a frequéncia do
input podera ter determinado aqui o desempenho da crianca, 0 que é concordante com
estudos realizados sobre a aquisicdo da palavra no PE (Vigério, Freitas, & Frota, 2006).
Em relacdo a palavra sapato, o0 motivo da dificuldade no seu processamento, pode estar
relacionado com o facto de, apesar de ser composta por silabas com formato candénico
CV, é uma palavra trissilabica, o que exige, nesta fase do desenvolvimento uma maior
capacidade de memoria auditiva por parte da crianca, que significa que a sua aquisi¢do é
mais tardia, concordante com dados da literatura para o PE que referem que o formato de
palavra dissilabico € mais frequente nas etapas iniciais do desenvolvimento da crianca
(42,55%) do que o trissilabico (20,88%) (Vigario, Martins, & Frota, 2005; Vigario,
Freitas, & Frota, 2006). De facto, no trabalho desenvolvido por Vigario et al. (2006)
podemos verificar que a aquisicdo da palavra sapato emerge aos 14 meses, contudo em
algumas criancas estudadas surge mais tarde (15 ou 17 meses). Por outro lado, o facto de
concorrer diretamente com um estimulo distrator dissilabico, pode levar a que a crianca

opte por simplificar, olhando para o estimulo-ndo-alvo.

Contudo, observa-se pela analise dos resultados que os bebés com DT comegam com
dificuldade em realizar a tarefa corretamente, mas que a partir dos primeiros 800ms
iniciais, 0 seu desempenho parece ser mais eficaz. Esta situacao podera ser explicada pelo
facto de nos primeiros momentos da tarefa os bebés estarem a processar a informacao
ouvida e na fase final da tarefa (Ultimos 800ms) ja ndo estarem interessados na tarefa.

Contudo, esta analise teria de ser validada estatisticamente para ser comprovada.
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Relativamente a fase do teste da tarefa de aprendizagem de novas palavras (bida/dida),
podemos verificar que as criangas com DT revelam uma tendéncia para corretamente
executarem a tarefa, contudo, esta tendéncia ndo € significativa. Estes resultados poderao
indicar que, ao contrario da lingua inglesa (Yoshida, Fennell, Swingley, & Werker, 2009),
no PE a discriminacdo aos 14 meses entre palavras com apenas um segmento diferente
poderd ser demasiado precoce para ser concretizada. De facto, esta competéncia de
aprendizagem de novas palavras foi testada posteriormente pelo grupo de trabalho do
Lisbon BabyLab com criancgas entre 0s 17 e 21 meses e 0s autores Vigario et al. (2017)
concluiram que as criancas neste intervalo de tempo reconhecem as palavras familiares,
tal como no nosso estudo; aprendem pseudopalavras se elas exibirem padrdes sonoros de

alta frequéncia.

Quanto ao grupo PEA, os resultados demonstram que na percecdo das palavras ja
conhecidas (cdo, bebé, carro e sapato), as criangas conseguiram com sucesso realizar a
tarefa, reconhecendo as palavras ouvidas, através do olhar significativamente mais longo
para as imagens as quais correspondiam os estimulos auditivos ouvidos. Revelam,
contudo, alguma dificuldade no processamento da palavra sapato, onde ndo se observam
diferengas significativas no tempo médio do olhar (p=,687). Este desempenho é
concordante com o desempenho do grupo com DT aos 14 meses.

Relativamente a fase do teste da tarefa de aprendizagem de novas palavras (bida/dida), o
grupo PEA ndo conseguiu fazer corretamente este processamento, olhando de forma
relativamente aleatdria para as imagens. Estes resultados apontam para o facto de, nas
criancas com PEA, a aprendizagem de palavras, sobretudo as que sdo fonologicamente
semelhantes (distincdo de apenas um segmento), ser complexa e exigir um

desenvolvimento linguistico superior ao existente na amostra no final do estudo.

Na comparacao dos resultados do teste de aprendizagem de palavras novas - bida/dida,
podemos verificar através da analise de estatistica pelo método Anova, ndo existem

diferencas significativas entre os dois grupos estudados: PEA/DT.

Por ultimo, verificamos se existia uma correlagdo entre os fatores de
neurodesenvolvimento avaliados no cap. 3 e o desempenho nesta tarefa. Das analises

realizadas ndo foi possivel estabelecer uma relagdo significativa entre a gravidade dos

165



Perturbacéo do Espectro do Autismo - Contributos para a caracterizacéo do desenvolvimento da comunicacéo e da linguagem

sintomas de PEA, nivel de linguagem, nivel social e idade mental existente no grupo PEA
com a aprendizagem de novas palavras. Apenas se conseguiu observar uma correlagéo
estatisticamente significativa entre o nimero de palavras reportado pelos paisno Tl e o
nivel de desempenho nesta tarefa. Isto significa que ambas as tarefas (CDI e tarefa de
aprendizagem de palavras) sdo instrumentos adequados na avaliacdo da linguagem nas

criangcas com PEA.
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4.6 — Conclusao

Podemos concluir que o uso de eye tracking como metodologia de avaliacdo de
competéncias linguisticas nas criangas com um DT, pode ser igualmente um bom
instrumento de avaliacdo nas criangas com PEA. De facto, em ambos 0S grupos
verificamos que a tarefa construida foi realizada com sucesso, se tivermos em conta o

reconhecimento de palavras conhecidas/comuns.

Na componente de aprendizagem de novas palavras, fonologicamente semelhantes,
verificamos que as criangas com 14 meses de idade revelam uma tendéncia para a correta
discriminacdo das imagens em funcdo dos estimulos auditivos processados, contudo,
torna-se evidente que esta idade podera ser ainda precoce para a sua realizacao eficaz,
pelo que, num préximo trabalho devera ser alargada a faixa etéria e eventualmente definir
um intervalo de aplicacéo entre 14-17 meses para melhor identificar a faixa etaria em que

esta competéncia esta mais consolidada.

Outro aspeto a ter em consideracdo ¢ o tamanho da amostra do grupo DT, que neste
projeto acabou por ser reduzida, pelo que também num proximo projeto devera ser

aumentada para melhor controlar a variacdo que pode existir intersujeitos.

A relacdo significativa que se estabelece entre a aplicacdo do CDI, como instrumento de
avaliacdo de nimero de palavras adquiridas reportadas pelos pais e esta tarefa de percecao
de fala, indica que esta ser uma boa conjugacdo de instrumentos para avaliagdo da
aquisicdo da linguagem em idades muito precoces, constituindo-se como bons

marcadores de prognostico linguistico.
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CAPITULO 5- A PRODUCAO SONORA

168



Capitulo 5 — A Produg&o Sonora

5.1 — Enquadramento Tedrico

O presente estudo incide sobre uma populacdo de criancas ndo verbais de idade pré-
escolar e tem por objetivo compreender como evolui 0 seu potencial linguistico atraves
do seu seguimento longitudinal. Pretende-se identificar quais as criangas que irdo adquirir
linguagem e quais as que irdo permanecer ndo verbais e identificar quais os respetivos
fatores de prognostico deste desenvolvimento linguistico. Por outro lado, tenciona-se
compreender se, 0 grupo de criangas com PEA segue o desenvolvimento tipico da
linguagem, ainda que com uma velocidade de aquisi¢es das competéncias linguisticas

lenta, ou se, pelo contréario segue um desenvolvimento atipico.

A revisdo da literatura permite-nos verificar que esta questdo ndo tem uma resposta facil.
Vérias linhas de investigacdo verificaram que, quer ao nivel da fonologia, quer ao nivel
de outras areas da gramatica, ndo se observam diferencas entre a populagdo com PEA e a
populacdo com desenvolvimento tipico, havendo apenas referéncia a um uso
particular/atipico das palavras (Lord & Rhea, 1997; Roth & Rezaie, 2011). Contudo,
estudos recentes salientam a hipoOtese de que existe um desenvolvimento atipico da
linguagem nas criangas com PEA, justificando esta incongruéncia com o facto de
investigagcOes anteriores incidirem sobretudo em grupos de Autismo de alto
funcionamento e com idades mais avancadas (> 6 anos) e adolescentes, excluindo os
casos com atrasos de linguagem moderado e graves, e com idades mais precoces. Rapin
e Dunn (2003) verificaram que as 65% das criangas com idades compreendidas entre 0s
trés e os seis anos foi diagnosticada com uma perturbacéo da linguagem, de tipo misto
(expressiva e compreensiva), incluindo défices fonoldgicos e de outras areas da
gramatica. Nesse mesmo estudo, entre os sete e nove anos, 73% das criangas com PEA
que tinham uma perturbacdo de linguagem associada, a compreenséo era pobre, mas a
fonologia estava intata e em 27% a perturbacdo da compreenséo era ligeira a moderada
com perturbacdo grave e persistente da fonologia. Eigsti et al. (2006) compararam grupos
de criangas com PEA, com um grupo de criangas com um atraso de desenvolvimento e
com um desenvolvimento tipico e concluiram que o grupo com PEA tinha um tamanho
médio do enunciado (mean length of utterance) menor, apresentavam mais alteragcdes nos
constituintes morfossintaticos e no seu uso, usando mais jargdo, concluindo assim que o

desenvolvimento sintatico seria diferente do desenvolvimento tipico.
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A aquisicdo e desenvolvimento linguistico tém sido estudados por varios autores ao longo
do tempo e em varias linguas. Assim, se por um lado existem modelos que remetem para
a universalidade da aquisi¢do de determinadas etapas linguisticas, independentemente da
lingua materna do bebé; por outro lado, existem especificidades relativas a cada lingua
que tem sido estudada. Para o Portugués Europeu, até onde sabemos, existe apenas um
estudo longitudinal sobre aquisicdo da linguagem no bebé com um desenvolvimento
tipico (Vigéario & Frota, 1992), e ndo existem estudos na PEA. Neste sentido, a presente
investigacao visa colmatar este défice na literatura e contribuindo assim, com informacéo
detalhada sobre as etapas de aquisicdo da linguagem no Portugués Europeu, através do
seguimento longitudinal de dois grupos de criangas: um com um desenvolvimento tipico
a partir dos 4 meses de idade e um com um desenvolvimento patolégico, especificamente
com PEA. Para além das etapas mais classicas de aquisicdo da linguagem, pretende-se
ainda estudar de uma forma mais detalhada como se processa o desenvolvimento de um

dos componentes da linguagem: a prosodia.

5.1.1 - O desenvolvimento linguistico tipico

Desde que nasce o bebé revela capacidade para comunicar com o outro, recorrendo para
iSso a meios comunicativos ndo verbais (gesto, olhar e expressfes), mas também a sons
vegetativos (sons que produz sem intencionalidade) e a sons intencionais como o choro,
grito e risos. Posteriormente passa a emitir vocalizacdes, que irdo ser precursoras do
subsequente desenvolvimento da linguagem. A aquisicdo da competéncia linguistica
segue, assim, um percurso tipico ja bem conhecido, existindo uma clara associacdo entre
0s sons vocalicos e consonanticos produzidos durante a fase do balbucio e a producéo das
primeiras palavras (Kuhl P. K., 2004; Oller D. , Eilers, Neal, & Schwartz, 1999).

Kuhl (2004) propde um modelo universal do desenvolvimento da producdo da fala
referindo que até aos trés meses de idade 0s bebés produzem sons nao linguisticos (choro,
riso, entre outros), a partir desta idade ja sdo capazes de emitir sons do tipo vocalico, aos
sete meses inicia-se 0 balbucio (repeticdo de silabas — consultar metodologia para mais
informacdes) e aos 10 meses surgem as primeiras producdes de fala especificas da lingua
materna. Assim, as diferencas entre as vocalizagfes dos bebés expostas a diferentes

linguas sdo explicaveis pelo uso de sons existentes nas linguas particulares (Pallier,

170



Capitulo 5 — A Produg&o Sonora

Cristophe, & Mehler, 1997). Aos 12 meses de idade as vocaliza¢des ddo lugar a producgéo

de palavras com um significado especifico (Kuhl P. K., 2004).

Segundo Kuhl (1996) podem ser identificadas cinco fases do desenvolvimento vocal nas
criancas: 1) zero aos dois meses - fonacgdo reflexa/involuntaria — predominam os sons
vegetativos e reflexivos tais como tossir, espirrar, chorar; 2) um a quatro meses surge o
arrulho — producdo de sons quase vocalicos que se assemelham a vogais; 3) trés a oito
meses — expansdo — caracterizado pela ocorréncia de vogais que sdo totalmente
ressonantes e uma grande variedade de novos sons tais como gritos e sussurros; 4) cinco
a 10 meses — balbucio candnico — produgéo continua de silabas com consoante-vogal (tais
como “bababa” ou “mamama”); 5) 10-18 meses — producéo de fala com significado —

mistura de balbucio e fala com significado para producéo de enunciados entoacionais.

Sophie Kern et al. (2009) realizaram um estudo de comparagdo do desenvolvimento de
quatro linguas: francés, romeno, holandés e arabe tunisino e com bebés entre o0s oito e 24
meses de idade. Quinzenalmente, durante uma hora fizeram recolha de producéo de fala
(gravada e filmada) procedendo a andlise de 529 horas de fala. Concluiram que existe
uma similaridade nas producdes das criancas a adquirir as diferentes linguas relativas as
varias etapas ja descritas na literatura para a aquisicdo da linguagem. Para além disso
também verificaram que o input da lingua materna nao teve influéncia e que, apesar de
existirem muitas diferencas entre as linguas estudadas, estas ndo determinam as etapas de

aquisicao linguistica.

Choro, grito e outros sons néo linguisticos

A comunicacéo vocal ndo linguistica de sons de caracter mais reflexivo (o grito, o gemido
e o0 riso), como refere Kuhl (1996), é usada pelo bebé quando nasce e nos primeiros meses
de vida. Resultam do seu estado fisiolégico, mas permitem transmitir ao seu
cuidador/progenitor as suas necessidades de momento (Choliz, Fernandez-Abascal, &
Martinez-Sanchez, 2012; Zeskind & al, 2011).

O choro é uma ferramenta que implica expressdes faciais e movimentagdo do corpo
especifica (Choliz, Fernandez-Abascal, & Martinez-Sanchez, 2012). Por regra, €

interpretado como um sinal de mal-estar do bebé e leva a que o seu cuidador tente
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encontrar a causa desse desconforto. Existem varios motivos que desencadeiam o choro
(fome, dor, desconforto emocional, aborrecimento) (Chéliz, Fernandez-Abascal, &
Martinez-Sanchez, 2012; Zeskind & al, 2011) e a sua analise tem sido feita em contexto
de investigacdo cientifica atraves do estudo dos pardmetros acusticos: frequéncia,
duracdo, ritmo, intensidade e tom (Chdliz, Fernandez-Abascal, & Martinez-Sanchez,
2012; Zeskind & al, 2011). Estes parametros tém permitido a identificacdo da existéncia
de caracteristicas do choro que sdo especificas de determinadas patologias (como as
neuroldgicas), levando a uma detecdo precoce por parte dos clinicos. Por exemplo, o
choro causado pela dor é muito curto, forte, de um tom alto e com uma breve pausa,
durante a qual o bebé néo respira; j& o som de fome é breve, continuo, insistente e de um

tom médio (Choliz, Ferndndez-Abascal, & Martinez-Sanchez, 2012).

Quanto ao riso, é uma das producdes mais frequentes no ser humano e um estudo indica
que o riso pode ocorrer com uma frequéncia de cerca de 5 risos por cada 10 minutos de
conversacao (Scott, Lavan, Chen, & McGettigan, 2014). O riso € uma forma de expressao
ndo verbal de emocGes, que é universalmente reconhecida e corresponde a uma forma
diferente de respirar e de falar. O riso é fortemente mediado pelo contexto social, e apesar
de nem sempre ser uma resposta a interacdo do outro, € um comportamento fortemente

contagiante.

Com o tempo este tipo de producdes ndo verbais tende a diminuir significativamente
(excetuando o riso), para ir dando lugar a producdes do tipo linguistico, conforme verifica
Paul et al. (2010) num estudo com criancas de alto risco (de terem um diagndstico de
PEA) e de baixo risco de PEA com idades entre os seis e 12 meses de idade, em que

registaram a frequéncia da ocorréncia deste tipo de producdes.

Vocalizacoes

As vocalizagdes surgem cedo no primeiro ano de vida e podem traduzir vérias intencdes
comunicativas. A sua produgdo surge com um maior controlo do aparelho fonatério (Hsu,
Fogel, & Cooper , 2000), e ao longo do tempo elas véo-se tornando mais complexas,

incluindo diferentes tipos de sons (mais vocalicos e mais consonanticos).
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Paul et al. (2010) fizeram um estudo longitudinal com criangas com e sem risco para PEA
(sendo que o risco foi determinado pela presenga na familia de um irm&o mais velho com
PEA) com idades entre os seis e 12 meses de idade. Os autores Paul et al. (2010)
verificaram que em ambos os grupos houve aumento da frequéncia das
producdes/vocaliza¢bes com a idade, contudo, as criangcas com alto risco de PEA foram
as que produziram menos vocalizag¢Ges do tipo linguistico em todas as idades estudadas,

quando comparadas com 0 grupo sem risco.

No Cataldo o estudo de Prieto et al. (Prieto & Esteve-Gibert, 2013) com quatro bebés
acompanhados longitudinalmente entre os sete e os 11 meses, verificou que com o tempo
as criangas aumentam de forma significativa as suas vocalizagdes comunicativas
(vocalizagOes que expressam pedidos, protesto, respostas, satisfacdo entre outras), sendo
gue aos sete e nove meses estas vocaliza¢Bes sdo 0 dobro do numero de vocalizacGes tipo
investigativas (vocaliza¢Ges que ocorrem quando a crianca esta a agarrar ou a inspecionar
um objeto, ou se estd a completar uma tarefa), indicando assim que as criangas comegam
a comunicar de forma intencional por esta idade. Com o tempo, as vocaliza¢Ges adquirem
uma maior variedade de intengBGes pragmaticas, sendo que aos sete meses as criancas
expressam mais satisfacdo e desconforto, e aos 11 meses aumentam as vocalizagdes que

expressam respostas, pedidos e afirmacdes.

O Balbucio (babbling)

O aparecimento do balbucio (canonical babbling) surge entre os quatro e 10 meses de
idade com uma média entre seis/sete meses (Oller K. , Eilers, Neal, & Cobo-Lewis, 1998;
Kuhl P. K., 2004). O balbucio consiste na repeti¢do de silabas bem formadas, do tipo CV
(consoante-vogal) “mamama”, “bababa”, semelhantes a uma palavra, mas sem contetdo
semantico especifico. A transicdo entre a consoante e a vogal faz-se de uma forma rapida,
tal como no discurso (Oller D. , Eilers, Neal, & Schwartz, 1999). Nesta fase a crianca
produz enunciados longos com repeticdo de varias silabas que faz por prazer e por
resposta a “conversa¢ao” com os pais (Sheridan, 2008). O balbucio complexo traduz-se
na reduplicacdo de silabas CV com silabas V (vogal) ou VCV (vogal-consoante-vogal)
(Sim-Sim, 1998). A ocorréncia do balbucio € um importante marco do desenvolvimento
linguistico, no sentido em que é um percursor do aparecimento de palavras que sdo

constituidas por estas silabas. Um estudo (Oller K. , Eilers, Neal, & Cobo-Lewis, 1998)
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com 1536 bebés de alto risco (risco definido com base em fatores especificos, como
prematuridade, baixo nivel socioeconémico, entre outros) com 10 meses de idade
verificou que o atraso na aquisicdo do balbucio (depois dos 10 meses de idade) pode ser
um preditor do posterior atraso do desenvolvimento linguistico (Oller D. , Eilers, Neal,
& Schwartz, 1999).

A aquisicao das primeiras palavras

A idade de aparecimento das primeiras palavras ¢ um dado relativamente consensual entre
0s varios autores, sendo aos 12 meses a idade media dessa aquisi¢cdo que pode variar no
intervalo dos 10 aos18 meses (Sim-Sim, 1998; Kuhl P. K., 2004; Tager-Flusberg , et al.,
2009; Kelly & Sally, 1999; Feldman & Messick, 2008; Griffiths R. , 1996). Aos 15 meses
é esperado que a crianca apresente duas a seis palavras com significado (Griffiths R. ,
1996; Sheridan, 2008).

Numa primeira fase, a aquisicdo de novas palavras € relativamente lenta, com cerca de
cinco a 10 palavras por més, sendo que, por vezes, algumas das palavras que sdo
produzidas desaparecem do reportério atual da crianca (para voltarem a ser adquiridas)
(Feldman & Messick, 2008). Este conjunto de palavras sdo inicialmente nomes
(substantivos), aos quais, mais tarde, se juntam os verbos. Nesta fase, as palavras sdo
produzidas espontaneamente e ndo apenas por repeticdo e permitem a crianga nomear e
comunicar aos outros algo que pode estar ou ndo fisicamente presente. A linguagem é
usada com varias func@es, ndo apenas para a nomear, para também para pedir e comentar

focos de interesse da crianca (Tager-Flusberg , et al., 2009).

Na segunda metade do segundo ano de vida (18-24 meses), a aquisi¢do de novas palavras
faz-se a um ritmo muito rapido, sobretudo apds a aquisicdo de cerca de 35 a 50 palavras
no reportorio da criangca. Assim, o vocabulario aumenta a uma velocidade de quatro a
cinco palavras por dia (Feldman & Messick, 2008). Relativamente & aquisic¢éo de palavras
com significado, Griffiths (1996) estabelece que aos 18 meses as criangas podem usar
cerca de nove palavras com significado e aos 22 meses mais de 20. Segundo Frota et al.
(2016), num estudo realizado para o PE com duas criangas, verificaram a existéncia de
um salto lexical aos 21 meses de idade, altura em que as criangas atingem mais de 25

palavras, e que segue 0 momento da producdo de palavras dissilabicas a partir dos 16-
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17meses. Aos dois anos de idade as criangas ja tém em média cerca de 100 palavras e

comecam a combinar palavras em frases.

A velocidade de aquisicdo da linguagem ¢é diferente entre os sexos, sendo em média mais
rdpida nas meninas (Frota, et al., 2016). Os dados normativos da escala CDI de
MacArthur-Bates para o Portugués Europeu apontam para a média de nimero de palavras

registada na tabela 47:

Tabela 47 - Numero de palavras produzidas por idade e sexo - valores normativos para o PE na escala
CDI relativos ao percentil 50

Idade em meses

Feminino 2 3 6 11-19 21-24 31 40 52 99

Masculino 1 2 4 89 13-17 18 26 37 99

Adaptado das tabelas normativas do CDI versdo PE (Frota, et al., 2016)

Relativamente a aquisi¢do dos segmentos do PE podemos verificar que também os sons
tém idades de aquisicdo propria e ndo surgem todos ao mesmo tempo. Assim, as vogais
sdo as primeiras a serem adquiridas, sendo que no Portugués do Brasil as vogais orais séo
as mais precoces (Ferreira-Goncalves & Freitas, 2016). Para o PE nédo existem até a data
estudos longitudinais com este tipo de dados de aquisicdo, apenas a referéncia de que 0s
segmentos vocalicos se tornam estaveis no fim do segundo ano de vida (Ferreira-
Gongalves & Freitas, 2016)

As consoantes tém uma aquisicao globalmente posterior as vogais, sendo que as primeiras
aquisicoes sao reportadas aos 12 meses e a estabilidade dos varios tipos de consoantes €
atingida aos 5-6 anos de idade (Ferreira-Goncalves & Freitas, 2016). Dentro das
consoantes, as do tipo oclusivas sdo de aquisi¢do mais precoce. Mendes et al. (2009)
avaliaram o dominio linguistico de 1200 criancas, falantes de PE, com idades
compreendidas entre 0s 3 anos e 0 meses e 0s 5 anos e 12 meses. Verificaram que 75%
das criancgas produziram corretamente todas as consoantes oclusivas entre trés anos e zero

meses e 0s trés anos e seis meses. Também no estudo de Charrua (2011) foi verificado
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que as consoantes oclusivas /p, b, m, d/ foram adquiridas entre os 18 e 0s 24 meses, e
entre os 24 e 30 meses estavam adquiridas todas as oclusivas a exce¢do do /g, n/. Algumas
fricativas comecaram a surgir entre 0s 30 e 36 meses. Segundo Ferreira-Gongalves e
Freitas (2016) a aquisicdo das consonantes realiza-se entre 0s 12 e 0s 48/54 meses, quer

no Portugués do Brasil, quer no PE, mas com algumas diferencas nas etapas de aquisi¢éo.

No inglés, Rhea Paul et al. referem que entre 0s 4 e 6 meses surgem as primeiras
producdes do tipo consonantico, entre 0s 6 e 10 meses surge o balbucio com a producao
de consoantes e vogais em silabas, seguindo um modelo ja estabelecido por Stoel-
Gammon (1998).

A combinagéo de palavras e desenvolvimento frasico

A combinacdo de duas palavras surge no desenvolvimento tipico por volta dos dois anos
de idade (Feldman & Messick, 2008; Griffiths R. , 2006; Sheridan, 2008). Para o PE, o
trabalho de Frota et al. (Frota, et al., 2016) refere o inicio da combinacdo de palavras aos

16 meses.

5.1.2 — O desenvolvimento linguistico atipico -PEA

De acordo com 0 DSM 5 (APA, 2013), a perturbacédo da linguagem deixou de ser exigida
como um critério de diagnoéstico especifico da PEA, passando a ser definida como uma
comorbilidade, pelo facto de o atraso na aquisicdo da linguagem ser comum a outras
perturbacdes, nomeadamente a Perturbacdo de Linguagem. Contudo, as alteracbes
linguisticas sdo comuns e variadas na PEA, traduzindo-se numa variabilidade clinica
muito diversa, podendo ir desde a crianga que se apresenta como nao verbal e que passa
0 resto da sua vida sem falar, até a crianca que, tendo um nivel de desenvolvimento
linguistico adequado a sua idade, apresenta alteracdes ligeiras, como dificuldades ao
nivel da pragmaética (capacidade para usar a linguagem ajustada ao contexto social)
(Tager-Flusberg, Paul, & Lord, 2005; APA, 2013). Assim, mesmo nos casos em que 0
desenvolvimento linguistico evidencia cumprir as etapas tipicas ao nivel do vocabulario,
sintaxe ou fonologia, 0 uso da linguagem para a comunicacdo social reciproca esta
perturbado (APA, 2013; Bandeira de Lima C. , 2015). As criangas com PEA revelam
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dificuldade em cumprir as regras existentes na comunicacéo interpessoal, como alternar
0 seu discurso com 0s outros, ajustar a forma como iniciam uma conversacao, adequar o
discurso ao contexto da comunicacdo (Tager-Flusberg, Paul, & Lord, 2005). O uso que
fazem da linguagem também esta alterado, sendo que estas criangas tendem a usar a
linguagem em forma de pedidos ou de nomeacéo das coisas ou situagdes, do que usarem
para comentar, partilhar acontecimentos e sentimentos com 0s outros, ou apenas
conversar com o outro. Neste sentido, a partir da nossa pratica clinica é possivel verificar
que 0 uso que as criancas fazem da linguagem é unilateral, servindo esta apenas como um
instrumento para satisfazer necessidades basicas do préoprio (quer ao nivel da alimentacao,
dos objetos, ou de pensamento). Quando presente o seu discurso é muitas vezes continuo,
seguindo uma linha de pensamento continua, com poucas paragens, e com dificuldade em
fazer desvios, para ajustar ao contexto social e a comunicacao dos outros, traduzindo-se
num discurso rigido, com dificuldade em integrar a informacdo transmitida pelo
interlocutor (Tager-Flusberg, Paul, & Lord, 2005; APA, 2013; Bandeira de Lima C. ,
2015).

A crianca com PEA apresenta ainda outras alteracfes ou défices linguisticos muito
especificos, e que sdo incluidos em critérios de diagnostico, homeadamente 0 uso
repetitivo e estereotipado da linguagem, com a presenca de ecolélia e o0 usos de frases

idiossincréticas.

Nas criancas com PEA, os estudos apontam para a aquisicao tardia do balbucio, falha na
reciprocidade entre as vocalizacBes da crianca e a verbalizacdo dos pais, diminuicédo da
frequéncia e da qualidade das vocalizagbes e um aumento de vocalizages atipicas
(Sheinkopf, 2000; Plumb & Wetherby, 2013). Plumb (2013) nota no seu estudo que,
qguando vocalizam, as criangas com PEA (com idades entre 18 e 24 m) usam menos
vocalizacOes silabicas com consoantes e vogais reconhecidas e mais vocaliza¢fes ndo
passiveis de transcri¢do ou atipicas (vocalizagdes que ndo contém consoantes ou vogais
reconhecidas ou contém uma vogal com uma fonacéo atipica) do que o grupo com DT.
Segundo Sheinkopf (2000) as criangas com Autismo ndo verbais ndo diferem na
expressao do balbucio candnico, mas em contrapartida demonstraram défices na

qualidade vocal (fonagdo atipica).

Warren et al. (2009) concluem que as criangas com PEA (com idades entre 16 e 46 meses),

quando emparelhadas com criangas com DT da mesma idade, apresentam diferencas
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significativas ao nivel das suas producdes, envolvendo-se menos 26% em turnos de
conversacdo com 0s seus progenitores e produzindo menos 29% de vocalizagdes

relativamente as criangas com DT.

Schoen et al. (2011) também encontraram um numero mais elevado de producgdes nao
linguisticas atipicas (gritos, guinchos e choro) nas criangas com PEA (com idades entre
0s 18 e 59 meses), quando comparados com controlos da mesma idade cronoldgica e do
mesmo nivel de desenvolvimento linguistico. Dentro destas producfes, os autores
verificaram que foram os guinchos que marcaram a diferenca entre os grupos estudados,

sendo que o grupo com PEA emitia significativamente mais produgdes deste tipo.

Tager-Flusberg et al. (2009) referem que na investigacdo da PEA tém sido descritas cinco
fases de desenvolvimento linguistico: i) comunicacao pré-verbal; ii) primeiras palavras;

iii) combinacgéo de palavras; iv) frases; v) linguagem complexa.

No seu estudo, Warren et al. (2009) verificaram que a média de frequéncia de
vocalizag6es produzidas pelas criangas com PEA (com idades entre 16 e 46 meses) foi de
3,6 por bloco de comunicacdo analisado (blocos de fala que contém a vocalizacdo da
crianca e a comunicagdo do adulto), enquanto que nas criancas com DT foi de 4,9, sendo
estatisticamente significativa a diferenca. Neste estudo, estimaram ainda que existe uma
diferenca significativa no total da frequéncia de vocalizacdes observadas nas criancas

com PEA (1609/dia), quando comparadas com as criangcas com DT (2259/dia).

Nas criangas com PEA existe na maioria dos casos um atraso na sua aquisicao, sendo que
a idade média da aquisicdo das primeiras palavras nas criancas que falam é de 38 meses
(Howlin, 2003). No estudo com populacdo portuguesa Martins et al (2017) verificaram
que a idade de aquisicdo das primeiras palavras foi aos 22,8 meses numa amostra com 46
criancas com PEA, sendo que foi de 16,5 meses no grupo PEA sem PDI e 25,6 meses no
grupo com PDI.

Shoen et al. (Schoen, Rhea, & Chawarska, 2011) fizeram um estudo com criangas com
PEA com idade média de 28 meses e compararam com um grupo DT com a mesma idade
cronoldgica (27 meses) e um grupo com a mesma IM_linguistica (12 meses). Os autores
verificaram que o grupo de criangas DT com a mesma idade cronoldgica (e sem défice
linguistico) produziram enunciados com estruturas silabicas mais complexas, contendo
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pelo menos uma combinacdo de CV (consoante-vogal) e em alguns enunciados
produziam silabas mais complexas. Tanto o grupo com PEA, quer o grupo com
IM_linguistica equivalente (12 meses) tinham significativamente menos enunciados com
combinacédo de CV (consoante-vogal) e menos enunciados complexos como combinagéo

silabica (palavras) do que o grupo com DT.

As caracteristicas atipicas da linguagem na PEA: ecolélia e linguagem idiossincréatica

A presenca de uma ecolalia imediata pode ser observada no desenvolvimento tipico da
linguagem (Tager-Flusberg, Paul, & Lord, 2005) e tem como objetivo uma aprendizagem
de novas palavras e a comunicagdo com o outro (Tager-Flusberg , et al., 2009). Com a
evolucdo da linguagem e com controlo articulatério mais desenvolvido, este
comportamento repetitivo desvanece (Sim-Sim, 1998; Tager-Flusberg , et al., 2009). Nas
criangas com PEA a ecolélia permanece em idades mais avancadas e assume uma funcéo
na maioria das vezes ndo comunicativa (ndo dirigida ao outro), constituindo-se como um
comportamento repetitivo e estereotipado, desprovido de conteddo/alvo linguistico
(Eigsti, Bennetto, & Dadlani, 2006; Paul & Gilbert, 2011). A ecolalia integra os critérios
de diagndstico na PEA (APA, 2013).

Relativamente a linguagem idiossincratica, caracteristica na PEA, foi definida por Lord
e Volden (1991) pelo uso de palavras ou frases fora do contexto. Esta definicdo é
limitativa e restringe-se apenas aos casos em que a crianga ja tem linguagem (vocabulario,
frases), pelo que ndo serve para descrever outro fendmeno que surge na nossa pratica
clinica, que é o uso de uma linguagem idiossincratica pré-verbal ou pré linguistica. De
facto, o uso de uma “linguagem idiossincratica” na crian¢a pode surgir numa fase muito
precoce do desenvolvimento, quer em casos em que a crianga ainda ndo adquiriu palavras,
quer nos casos em que ja faz uso de palavras e até de frases, mas mantém momentos de
uma linguagem que ¢ muitas vezes apelidado de “algaraviada”, no sentido em que ndo
tem uma funcdo comunicativa, Este conceito de linguagem idiossincratica pré-verbal
ndo se encontra ainda definido na literatura, apesar de no dia-a-dia da pratica clinica se
fazer uso dele, adotando-se abusivamente o termo de Lord e Volden (1991). Neste
sentido, iremos no nosso trabalho fazer uma definicdo da termologia mais adequada a

estas situacdes clinicas que ndo surgem descritas na bibliografia e testar a sua aplicacéo
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através da classificacdo deste tipo de linguagem nas criangas com PEA (consultar ponto

5.3.3 — metodologia — anélise percetiva).

5.1.3 — O desenvolvimento prosédico tipico

A prosodia € uma area de estudo que se ocupa, entre outros aspetos, da anélise de dados
da fala relacionados com a entoagdo, que tem como correlato acustico a frequéncia
fundamental (FO) medida em Hertz (Hz) e com a duracdo medida em segundos (seg.) ou
milissegundos (ms). Diz também respeito as caracteristicas relacionadas com o acento,
com energia e intensidade. Contudo, neste trabalho iremos incidir apenas nas

caracteristicas de entoacédo e duracéo.

A FO corresponde a frequéncia da onda sonora, ou seja, 0 numero de vezes que um ciclo
completo de vibracdo das particulas se repete durante um segundo. Quanto mais elevado
0 namero de ciclos de vibragdo das particulas, maior é a frequéncia do som e, portanto,
mais “alto” e agudo ¢ o tom. A nivel articulatério a FO esta relacionada com as cordas
vocais e a frequéncia com que vibram: quanto mais delgadas, maior nimero de vibracoes,
maior altura do som (Mateus M. H., 2004). A entoacdo corresponde assim aos tons com
que séo realizadas as sequéncias de segmentos sonoros na fala. A entoacdo pode variar
em funcdo de varios fatores: idade, sexo, tarefa, tipo de producéo.

A duracdo, no contexto presente, corresponde ao tempo que demora a produzir uma dada
porcdo do continuo sonoro na fala (som, silaba, enunciado ou siléncio que precede ou
intercala a produgdo sonora). A duragdo tem uma importancia fundamental no ritmo de
cada lingua. A duracdo de cada unidade varia conforme a velocidade de elocuc¢éo, o que
significa que se a velocidade de producdo for superior, a duracdo de cada elemento €
inferior (Mateus M. H., 2004).

5.1.2.1. - A Entoacéo

A entoacdo diz respeito a flutuacéo da curva entoacional (ou da F0). Na frase, numa lingua
como o PE veicula, designadamente informacéo sobre os tipos frasico, sendo crucial para
a transmissdo das intengbes comunicativas do sujeito. Assim, no PE, as frases podem

apresentar diferentes tipos de curva em funcédo da intencéo do sujeito, podendo a entoagéo
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ser 0 unico elemento linguistico marcador, por exemplo, da distin¢do entre frases do tipo

declarativa, exclamativa, interrogativa (Frota S. , 2014).

A FO altera-se de uma forma universal consoante a fase de desenvolvimento do ser
humano dadas as transformacdes anatomicas ocorridas desde o nascimento a fase adulta.
Assim, os valores de FO sdo tdo mais elevados quanto mais novo € o ser humano (Vigario
& Frota, 1992).

Para além da idade, também o sexo tem influéncia nos valores de FO, sendo que o
feminino apresenta valores de FO mais elevados. Na vida adulta o homem apresenta uma
FO entre 100 e 150 Hz e a mulher entre 180 e 250 (Mendes, Ferreira, & Castro, 2012).

Os valores de FO também se podem alterar em funcdo da tarefa realizada durante a sua
captacdo (producgédo esponténea, vogal mantida, leitura, conversdo, canto, contagem)
(Nittrouer, McGowan , Milenkovic , & Beehler, 1990; Guimardes & Abberton, 2005).

Para o PE os valores acusticos de FO para adulto obtidos pelo estudo de Guimarées e
Abberton (2005) podem ser consultados no quadro seguinte para o grupo de controlo
(tabela 48).

Tabela 48- Média e Desvio padréo de FO de acordo com tipo de tarefa e sexo para PE Tabela adaptada
de (Guimarées & Abberton, 2005).

Vogal (a) Hz Vogal (i) Hz Vogal (u) Ler (Hz) Con\zle_|rzs)agao

Mulher | 210,5+33,3 221,0+36,6 2251+37,4 190,3+20,9 186,6+19,1

Homem 118,4+18,4 127,6+379 123,0%21,7 109,6+20,0 109,2+13,6

Nas criancas 0s valores de FO sdo mais elevados quanto mais nova é a crianga, assim
como em funcdo do tipo de producéo realizada pela crianga. De facto, desde que nasce a
crianga comecga a usar a entoagdo para comunicar com o outro em funcdo das suas
necessidades. A crianca pode assim recorrer a diferentes tipos de producgdes: desconforto
(choro, gemidos, grito), atipico (guinchos), vocal ou de palavras e conversagéo.
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O choro, quando comparado com as producdes de caracter mais linguistico (vocalizagOes
e palavras) possui valores de FO superiores (meédia pitch do choro - 397- 486 Hz; média
pitch vocalizacbes — 364-396 Hz) (Vigario & Frota, 1992). O choro pode ser caracterizado
de trés modos em funcéo dos valores de FO. Assim, no modo de fonagéo o choro tem uma
FO média que varia entre 400 e 600 Hz; no modo de hiperfonacdo hd um aumento
substancial dos valores de FO que podem variar entre 1000 e 2000 Hz; o modo de
disfonacgdo (dysphonation) ocorre em momentos de acentuada excitagéo levando a uma
falha na estrutura harmonica e de valores de FO, impedindo assim a sua medicao (Zeskind,
etal., 2011).

O choro também pode variar em funcdo da lingua materna da crianca. Os bebés franceses
apresentam uma curva entoacional no seu choro do tipo ascendente, enquanto que 0s
alemdes apresentam um choro com uma curva entoacional descendente (Mampe,
Friederici, Christophe, & Wermke, 2009). No PE o trabalho de Vigério e Frota (1992)
com uma crianga analisada entre os 8 dias e 0s 24 meses, 0 choro apresenta uma curva

entoacional descendente, que é também tipico da declarativa simples ndo-marcada.

As vocalizagdes, enquanto primeiro tipo de producdo linguistica, caracterizam-se por
valores de FO mais baixos do que o choro. As vocaliza¢Ges podem ser usadas pelo bebé
para transmitir aos seus pais diferentes tipos de inten¢bes comunicativas. No Cataldo,
Esteve-Gibert e Prieto (2012), num estudo longitudinal com quatro bebés com idades
entre os sete e 0s 11 meses, concluiram que existe um efeito significativo do tipo de
comunicacdo usada pelos bebés através das suas vocalizagfes nos valores da gama de
variacdo de FO (pitch range (F(1,2073)=12.690, p<0.001). Assim, as vocaliza¢des que
expressam pedidos e descontentamento tém uma maior amplitude, quando comparadas
com as vocalizagGes que expressam respostas ou afirmagfes. Estas autoras concluem
ainda que os bebés na fase de balbucio conseguem usar um conjunto de padrfes

prosodicos para assinalar a sua intengdo comunicativa.

Estes resultados sdo também concordantes com os encontrados por Papaeliou e
Trevarthen’s (2006) onde se verifica que, nos bebes ingleses de 10 meses, as vocalizagdes
comunicativas tendem a ter uma gama de variacdo mais elevada do que as vocalizagoes

investigativas.
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Hui-Chin Hsu et al. (2000) referem que nos primeiros meses de vida podem ser
identificados dois tipos de vocalizacGes diferentes em funcdo da sua qualidade vocal: as
que se traduzem por sons com ressonancia completa de uma vogal e as quase-vogais, que

caracterizam por uma nasalidade com um FO baixo.

Para criancas no PE existem ainda poucos estudos com valores entoacionais (F0). Da
revisdo feita h4 a destacar o estudo de Vigario e Frota (1992) sobre a analise de producdes
de fala espontanea de uma crianca entre os oito dias e 0s 24 meses, cujos valores se

reproduzem na tabela 49:

Tabela 49- Valores de FO para o PE relativos a uma crianca e as producdes de choro, vocalizacdes,
balbucios e discurso

FO Min (HZ) FO Max (HZ) Variacdo X (HZ)
Média (min-max) Média (min-max) Média (min-max)
Choro grande 397 486 89
Choro pequeno 443 470 29
Vocalizagdes  364,3 (288-482) 395,9 (301-521) 23,3 (0-62)
Balbucios  332,7 (272-419) 392,6 (321-584) 39,6 (0-72)
Discurso 313 (127-482) 393,8 (217-570) 85,1 (0.199)

Segundo Frota e Vigario (2008), o desenvolvimento entoacional caracteriza-se numa
primeira fase por uma coincidéncia nas nogdes de silaba, palavra e frase (i.e.,
silaba=palavra=frase), fase esta que termina pelos 16 meses, aquando a emergéncia das
palavras dissilabicas em que had um desdobramento prosédico dos dominios silaba e
palavra (i.e., silaba # palavra = frase). Como veremos na sec¢ao seguinte, segundo as
autoras, a fase de separacdo das categorias palavra e frase, faz-se depois, por volta dos
20-21 meses e relaciona-se também com outras aquisicdes.

5.1.2.2 - A Duracéo
Os padrdes temporais sao diferentes para varias linguas e essas divergéncias podem-se
observar ao nivel do alongamento final, da extensdo segmentar que realiza o

alongamento, da reducdo da duragéo silabica em funcdo do nimero de silabas e do ritmo
(Frota & Matos, 2008).
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No Cataldo, Esteve-Gibert e Prieto (2012), num estudo longitudinal com quatro bebés
com idades entre os sete e 11 meses, concluiram que as vocalizagdes que expressam
pedidos e descontentamento tém uma duragdo mais longa quando comparadas com as
vocalizagcOes que expressam respostas ou afirmacdes. Neste sentido, os bebés na fase de
balbucio conseguem usar a duracdo para assinalar a sua intencdo comunicativa. As
autoras concluiram ainda que a durag&o foi influenciada de forma significativa pela idade,
mas também pelas intengdes comunicativas, pelo que, este efeito pode ser mais acentuado
em algumas idades, assim, as vocaliza¢cGes comunicativas podem ter uma duracdo média
de 0,89 seg. aos sete meses, 0,93 seg. aos nove meses e 0,68 seg. aos 11 meses. Esteve-
Gibert e Prieto (2012) referem ainda que a capacidade para controlar a duracdo enquanto
pista prosddica parece surgir apenas aos nove meses.

O PE é caracterizado por um alongamento final do sintagma entoacional na fala adulta
(Frota S. , 2000). Segundo Frota et al. (2016) existem evidéncias para o facto do
alongamento silabico final se correlacionar com o inicio da producdo de enunciados com
duas palavras, contudo existem tracos mais precoces que dao indicacdo do

desenvolvimento prosodico inicial da crianca.

No seu estudo com uma crianga falante do PE, Matos (2010) verificou que ocorrem na
crianca dois momentos de reorganizacao dos padrbes temporais. O primeiro aos 16 meses,
aquando da ocorréncia da producdo das palavras dissilabicas. O segundo momento ocorre
aos 20-21 meses, aquando da ocorréncia da primeira explosdo lexical. Neste segundo
momento observa-se ja um alongamento final do enunciado caracteristico da fala adulta
e uma reducdo das silabas iniciais e mediais, separando-se a duracdo da palavra da
duracdo do Enunciado. Assim, nesta altura, os padrfes de duracao dos enunciados infantil

mostram que palavra e frase sdo categorias diferentes.

184



Capitulo 5 — A Produg&o Sonora

5.1.4 - O desenvolvimento prosodico atipico - PEA

Seré que a voz das criancas com PEA tém caracteristicas que as distinguem das criangas
com um desenvolvimento tipico? A resposta é positiva, na verdade, na pratica clinica
existe a percecdo de que a voz das criangas com autismo é rigida, aguda, e monocérdica,

com pouca expressividade entoacional.

Existem poucos estudos neste dominio nas criangas com PEA mais novas, em que haja
controlo do perfil intelectual e linguistico, e sobretudo séo ausentes os trabalhos que se
baseiam na mesma IM_linguistica, sendo que habitualmente é feita comparacdo com a

idade cronoldgica.

Sobre este tema foram realizados dois estudos de revisao sistematica (McCann & Peppe,
2003; Fusaroli, Lambrechts, Bang, Bowler, & Gaigg, 2016) que referem que os resultados
dos estudos séo ainda contraditorios. Os autores destas duas revisdes referem ainda que
o0s défices nesta area sdo muito caracteristicos na PEA e que se podem traduzir por
alteracdes no ritmo da fala, na frequéncia fundamental e nos padrdes entoacionais. Estas
caracteristicas tornam as producges das criancas com PEA, aos ouvidos dos falantes ndo
especialistas, uma bizarria vocal, reportados por comentarios na pratica clinica de “voz
de robot”, monocordica, sem inflexdes, ou voz demasiado aguda e sempre a cantarolar.

Estas anomalias tém na sua base alteracdes graves no desenvolvimento prosodico que
interferem posteriormente no relacionamento social (McCann & Peppe, 2003; Fusaroli,
Lambrechts, Bang, Bowler, & Gaigg, 2016). Contudo, a investigacdo ainda nao
conseguiu dar respostas claras e especificas sobre a forma como os componentes

prosodicos (duragdo e o FO) podem ser marcadores clinicos para a identificacdo da PEA.

Diehl e Paul (2013) observaram dois grupos de criangas e adolescentes entre os oito e 16
anos, com e sem PEA (emparelhados por idade, QI e capacidades verbais) e verificaram
um aumento na variacao da FO no grupo com PEA. Contudo, também este estudo tem as
suas limitagdes, pois € feito com base no reconto de uma historia o que segundo Diehl e
Paul (2013) torna mais dificil a comparagdo de medidas acusticas como a duragdo e a

amplitude.
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Nakai et al (2014) estudaram 63 criancas japonesas entre 0s 4 e 0s 6 anos (26 com PEA
e 37 com DT) e verificaram que as criangas com PEA apresentavam um valor de FO médio
de 183,21 Hz enquanto que nas DT era de 198,18 Hz (tarefa de producéo espontanea),

Quigley et al (2016) recolheram uma amostra de 19 criancas, que dividiram em grupo de
baixo risco (9 criangas sem irm&os com PEA ou a existéncia de PEA na familia) e de alto
risco (10 criangas com um irm&o mais velho com PEA). Foram acompanhadas desde os
cinco meses até aos 18 meses, e analisadas acusticamente as suas producdes de fala na
interacdo livre com mae aos 12 e 18 meses. Os valores de FO foram retirados através de
andlise automatica do programa PRAAT (com um valor maximo de 700 Hz). Foram
encontradas diferencas nas trajetorias e na sincronia do desenvolvimento prosodico das
idades (méae-bebé) entre os dois grupos, sendo que o grupo de risco apresentava valores
mais elevados ao nivel da intensidade aos 12 e 18 meses. Contudo, ambos 0s grupos

diminuiram a gama de variacdo com a idade.

Quanto a duracéo, o estudo de Warren et al. (2009) com 29 criangas com PEA e 79 com
DT entre os 16 e 48 meses, indica qua a duracdo das conversas das criangas com PEA
com os seus cuidadores é mais curta (média de duracédo de 2,8 seg.) quando comparados
com as criangas com DT (média de duracdo=3,8 seg.). Este estudo de Warren et al.
consistiu na analise das producdes de fala espontanea das criangas e foi realizado com

recurso a analise automatica de fala.

No PE, o estudo de Filipe et al. (2014) com 12 criancas com diagndéstico de Sindrome de
Asperger e 17 criangas com DT, com idades entre 8 e 9 anos, demonstrou que 0s
contornos prosédicos das criangas com PEA foram percecionadas pelos adultos como
estranhos. Para além disto, foram ainda encontradas diferencas na duracdo, nos valores
de FO e uma maior gama de variacdo de FO quando comparados com os pares da mesma
idade.

Existindo um modelo universal de desenvolvimento da producdo da fala (Kuhl P. K.,
2004), sera importante compreender se as criangas com PEA seguem 0 mesmo percurso
que a populacéo tipica, ainda que em idades cronoldgicas diferentes. Entre o grupo de
criancas com PEA existe um subgrupo que permanece ndo verbal em adulto. Conseguir

identificar precocemente nas criangas com PEA quais sdo os indicadores pré-verbais
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preditivos da aquisicdo da fala € um dos objetivos da presente tese. Neste sentido,
pretende-se através da andlise das vocalizacGes das criangas com PEA tentar identificar
em que fase se situam e, através do seu acompanhamento longitudinal, verificar quais s&o
as criancas que irdo falar mais cedo e se ha indicadores para as identificar precocemente.
Para além deste foco, sera ainda feita uma andlise das diferencas em funcéo dos diferentes

tipos de producdes, entre outros aspetos estudados.
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5.2 - Objetivo

Sendo o0 atraso na aquisi¢do da linguagem um dos primeiros sinais de alerta para a
presenca de PEA, é de extrema importadncia o estudo sobre a sua aquisicdo e
desenvolvimento. A forma mais comum de avaliacao de linguagem consiste na aplicacédo
de testes padronizados, contudo, no caso em que as criangas nao tém ainda palavras, estes
testes tém um “limite de chio” (por exemplo: <p5), ndo permitindo tragar um perfil de
desenvolvimento diferenciado para cada crianca (Tager-Flusberg & Kasari, 2013). A
dificuldade do observador em avaliar a linguagem destas criancas pode também
prejudicar os resultados. Assim, para completar a avaliacdo psicométrica detalhada no
capitulo trés, procedeu-se neste capitulo a recolha da producéo sonora esponténea das

criancas, em ambiente livre e na interacdo com 0s seus cuidadores.

Neste sentido, o presente capitulo tem como objetivo geral o estudo da aquisi¢do e
desenvolvimento da linguagem nas criangas com DT e PEA. De um modo mais especifico

sdo definidos os seguintes objetivos:

i. Identificar e caraterizar as etapas da aquisicdo e desenvolvimento da
linguagem no PE no grupo DT desde os 4 meses de idade, atraves da
categorizacao percetiva das producdes de fala de cada crianca;

ii. Identificar e caraterizar as etapas de aquisi¢cdo e desenvolvimento da
linguagem no PE no grupo PEA desde a idade em que foram inicialmente
diagnosticados, através da categorizacdo percetiva das producdes de fala
de cada crianga;

iii.  Verificar se o grupo PEA néo verbal segue as mesmas etapas do grupo DT,
ainda que em idades cronoldgicas diferentes, ou se este desenvolvimento
é atipico;

iv.  Analisar acusticamente alguns elementos da prosodia — duracao e entoacao
— e verificar se as medidas de tempo e de FO poderdo constituir-se como
marcadores clinicos das duas populagdes (DT/PEA);

v. Verificar de que forma as producbes classificadas como atipicas
(guinchos, gritos) e linguagem idiossincratica constituem-se como
marcadores que distinguem as duas populagdes (DT/PEA);

vi.  ldentificar marcadores ndo linguisticos e linguisticos de prognostico da

evolucéo da linguagem nestas criancas;
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5.3 — Metodologia

Este é um estudo longitudinal de um grupo de criangas com o desenvolvimento tipico (a
partir dos 4 meses de idade) e com Perturbacao do Espectro do Autismo (a partir da idade
de diagndstico). Para este estudo foram recolhidas as produc6es de fala em ambas as
amostras com o objetivo geral de recolher dados evolutivos do seu desenvolvimento

linguistico e identificar os fatores de progndstico do desenvolvimento linguistico.

5.3.1 - Amostra

A caraterizacdo e os critérios de inclusdo e exclusdo da amostra estdo detalhados no

capitulo dois.

5.3.2 — Etapas da recolha de dados de producéo sonora

A recolha das producdes de fala das criancas foi feita no Laboratdrio de Fonética/Lisbon
BabyLab da Faculdade de Letras de Lisboa, com o apoio em especifico de um dos

membros do Laboratorio para a gravacao e registo eletronico dos dados.

No grupo DT foi feita uma recolha longitudinal, de dois em dois meses a partir dos
quatro/cinco meses até a idade de 30 meses. No grupo PEA a recolha também foi
realizada longitudinalmente, de quatro em quatro meses, a partir da idade de diagnéstico

(média 29 meses, min=16 meses; max= 44 meses).

A recolha de produgdes de fala foi feita em contexto de interagdo livre com 0s seus
cuidadores e foram gravadas por periodos de 20 minutos de cada vez no Lisbon BabyLab.
Trata-se de um laborat6rio com condicGes especiais para gravacoes de fala. As producdes
de fala foram gravadas através do equipamento de gravacdo som: Marantz Profissional
PMD 660 (mono, frequéncia de captacéo: 44100hz); emissor wireless Sennheiser SK100
G3 e com um micro DPA 4060. Os ficheiros de som foram gravados em formato .wav.
As gravacdes de imagem da interacdo pais-criangas foram realizadas através da camara
JVC 3CCD (formato QuickTime, 60pp).
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No Laboratdrio de Fonética, as familias foram recebidas na sala de espera onde foi feita
a primeira explicagdo dos procedimentos dentro da sala de recolha:
i. 20 minutos de interacdo livre entre a crianca e o cuidador para gravacao audio
e video da fala da crianga;

ii.  interacdo entre crianca e técnica por um periodo de cinco a dez minutos;

Este procedimento foi repetido com intervalos de dois meses (DT) ou de quatro meses

(PEA) durante um periodo de dois anos, respetivamente nas criangas com DT e PEA.

5.3.3 — Analise percetiva

Tendo em conta a elevada quantidade de dados de fala recolhidos, os objetivos da presente
tese e 0 tempo disponivel para analise dentro deste projeto de investigacdo, foi feita uma
selecdo de dados para a analise percetiva segundo os seguintes critérios:

e Para o grupo DT foram analisadas 89 sessfes que se traduziram num total de

10359 producdes, cuja distribuicdo no tempo se regista na tabela 50.

Tabela 50 — NUmero de criancas e enunciados de producéo do grupo DT analisados para a
categorizacdo percetiva em cada sessao de recolha (em meses)

Idade de recolha em meses Total
sessdes/
Producdes
N2 de
criangas por 4 4 5 4 8 13 8 13 5 3 13 11 89
sessao
N2 de
producées 392 358 266 235 572 711 777 1508 733 374 2052 2381 10359
analisadas

No grupo DT na andlise de dados, foram privilegiados os momentos dos 14, 24 e 30 m
por corresponderem a IM_linguistica do Grupo PEA nos trés momentos em que foram
analisados e, assim, permitirem a analise de todos os dados de forma integrada. A etapa
dos 18 m tambem foi preferida por corresponder tradicionalmente a uma etapa de rastreio

de PEA nas consultas de rotina de saude infantil e juvenil de criangas sem queixas;

e Parao Grupo PEA foram selecionadas trés sesses de 20 minutos por cada crianca
correspondentes & primeira recolha de produgdo sonora TO, (momento de

diagnostico), ao T1 (cerca de um ano depois) e T2 (cerca de dois anos depois).
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Esta selecdo foi feita tendo por base as etapas de recolha dos restantes
instrumentos usados nos capitulos anteriores. No total foram analisadas 57 sess6es
que se traduziram em 6595 producGes que se distribuiram da seguinte forma ao

longo do tempo de acordo com o registo da tabela 51:

Tabela 51 - Nimero de sessGes e producdes analisadas por grupo DT/PEA

Tempos de recolha Total
T0 1 . sessoe~s/
producdes
N2 de criangas por sessao 19 19 19 57

N2 de produgdes analisadas 1532 2274 2789 6595

Na analise percetiva as producbes foram classificadas de acordo com um conjunto de

categorias e registadas numa base de dados SPSS construida no &mbito deste trabalho.

Inicialmente as producdes sonoras foram classificadas em duas categorias principais:
1. produgdo ndo linguistica (Prod_ndo_ling); 2. producdo linguistica (Prod_ling). Para

esta classificagdo considerou-se:

1. Prod_ndo_ling — uma producdo que apresente propriedades ndo identificaveis
como linguisticas — por exemplo, composta por sons que ndo sdo claramente
aproximaveis a segmentos (vogais ou consoantes) pertencentes ao sistema sonoro
da lingua ou com propriedades que ndo se encontram na fala. Esta categoria
compreende trés subcategorias de produc6es consideradas em Paul et al. (2010) e
também referidas por Schoen, Rhea, & Chawarska (2011):

a.Desconforto (choro, choramingo, gemido);
b.Prazer (riso, gargalhada);

c.Atipicos (grito, guincho e outros);

Neste tipo de producdo ndo é identificada uma relagdo sisteméatica entre a
sequéncia sonora e um contedo semantico, como acontece na lingua (Vigério &
Frota, 1992).

2. Prod_ling — inclui eventos do tipo linguistico que, vdo desde producGes mais
simples e primarias (vocalizacdes), que se caraterizam pela ocorréncia de sons do
tipo vocalico e posteriormente do tipo misto (vocalico e consonantico) até

producbes mais candnicas caraterizadas pela produgdo de vogais e consoantes
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mais claramente identificaveis, de silabas, de palavras e de frases (Schoen, Rhea,
& Chawarska, 2011; Paul, et al.., 2010). Trata-se de uma categoria onde as
produgbes sonoras tém uma organizacdo desenvolvimental, partindo das
vocalizagbes, que sdo producles linguisticas mais basicas, passando pelo
balbucio, até a producao de silabas, palavras e frases (Kuhl P. K., 2004; Buder,
Warlaumont, & Oller, 2013; Oller, Griebel, & Warlaumont, 2016).

As Prod_nao_ling foram definidas segundo a classificacdo de Rhea Paul et al. (2010) em
que sdo estabelecidas trés categorias percetivas para classificar este tipo de producdes.

Assim definimos da seguinte maneira cada uma destas categorias:

i. Desconforto — sdo producdes interpretaveis como traduzindo mal-estar por
parte da crianca e ndo possuem carateristicas sonoras associaveis a categorias
linguisticas para serem classificadas como Prod_ling. Esta categoria incluiu:

a. Gemido — som abafado, que traduz mal-estar da crianca;

b. Choro — composto por caracteristicas acusticas e temporais distintas
das outras producdes. Possui semelhancas com elementos vocalicos,
sendo predominantemente constituido por porcdes vozeadas e
aspiradas (Stark, 1986). Em termos temporais o choro caracteriza-se
por quatro fases: i) som expiratorio; ii) uma breve pausa; iii) um
periodo de inspiracdo; e iv) segunda pausa seguida de um som
expiratério. Podem existir pequenos enunciados/producfes que
ocorrem dentro do padrdo repetitivo descrito acima (Zeskind & al,
2011). Os segmentos de choro apresentam duracGes médias entre 500
e 1000 ms (Lieberman, 1984; Stark, 1986). Em termos acusticos, 0
choro tipico pode atingir valores médios de FO entre 400 e 600 HZ,
mas em situacdes atipicas (como perturbacdes cerebrais) pode atingir
valores entre 1000 e 2000 Hz (Zeskind & al, 2011);

c. Choramingo - produgbes ndo reflexivas com carateristicas
semelhantes ao choro, mas que ndo atingem a plenitude sonora do
choro (Sheinkopf, 2000).

ii. Prazer — sdo produgdes interpretaveis como traduzindo bem-estar por parte
da crianga que ndo possuem caracteristicas acusticas suficientes para serem

classificadas como Prod_ling. Esta categoria incluiu riso e gargalhada;
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Atipica — sdo producdes que ndo séo frequentes no desenvolvimento tipico e
que possuem caracteristicas acusticas que as distinguem das outras como
valores de pitch muito elevados. Inicia-se j& com valores de FO elevados
seguindo-se de uma subida rapida de FO. Esta categoria incluiu:

a. Grito - vocalizacbes com valores de FO elevados (> 1000 Hz)
(Sheinkopf, 2000);

b. Guincho — produgdes que atingem um falsete ou FO méximo elevado
(Sheinkopf, 2000);

c. Outros — producdes atipicas ndo passiveis de serem classificadas nas
categorias anteriores, mas que assumem caracteristicas acusticas raras
como valores de FO muito baixos (creaky-voice vocalizations)
(Sheinkopf, 2000).

As Prod_ling sdo uma categoria abrangente que inclui:

Vocalizagdes — producdes mais simples e primarias, que se caracterizam pela
ocorréncia de sons do tipo vocalico (Buder, Warlaumont, & Oller, 2013) ou do
tipo misto (vocalico e consonantico), mas ndo possuem a totalidade das
particularidades das consoantes e vogais da fala (Paul, et al., 2010). A nivel
suprassegmental, por regra, ttm uma duragcdo mais longa do que uma vogal, mas
a sua duracdo € variavel, e podem apresentar no seu interior mais do que um
sintagma entoacional (SE), isto é, uma unidade que € dominio de um contorno
entoacional. Ndo se identificam separacGes claras nas transi¢cdes entre elementos
vocalicos de diferentes qualidades, nem elementos especialmente proeminentes
no seu interior;

Balbucio — repeticdo/duplicacdo de silabas ou sequéncias de silabas com a
presenca de vogais e consoantes com caracteristicas acusticas especificas a estes
componentes (como a presenca de formantes, ressonancia, duragdo) e com uma
transicdo clara entre as silabas (nonglottal margin) (Oller, Wieman, Doyle, &
Ross, 1975; Oller, Eilers, Neal, & Schwartz, 1999; Sheinkopf, 2000).

Ecolalia — repeticdo imediata ou diferida de palavras, frases e expressdes ouvidas
no ambiente linguistico (repeticdo de palavras, reclames publicitarios, falas de
desenhos animados) (Paul & Gilbert, 2011);

Linguagem idiossincratica pré-verbal — caracteriza-se por ndo apresentar

intencdo comunicativa evidente, ou contetdo semantico, lexical e frasico
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Vi.

Vil.

viii.

identificaveis, mas com propriedades prosodicas claras da lingua materna,
assemelhando-se a fala apenas em termos prosodicos (presencga de proeminéncias
de palavra e de nivel superior, entoacéo e ritmo do tipo dos encontrados na lingua
materna). Este conceito distingue-se assim, do conceito tradicionalmente usado
na literatura (Lord., 1991; Lord & Rhea, 1997; Wilkinson, 1998) e referido no
DSM 5 (2013) enquanto parte de um dos critérios de diagndstico como
“ldiosyncratic phrases ”;

Linguagem impercetivel — produgbes do tipo linguistico, com intencdo
comunicativa ou conteudo semantico identificaveis, mas cuja forma, isto é, a
combinacdo dos segmentos, ndo é identificAvel como uma palavra ou expressdo
reconheciveis no PE;

Vogal isolada — sons produzidos com vibracdo das cordas vocais e sem
constricbes no trato vocal, semelhantes as vogais da lingua (Mateus, Falé, &
Feitas, 2005) e que surgem de forma isolada;

Silabas — sdo “unidades que retinem sons em grupos prosddicos internos as
palavras, 0s quais se caracterizam por exibirem sempre uma vogal (Mateus, Falé,
& Feitas, 2005). Esta categoria corresponde a noc¢do tradicional e comum de
‘silaba’. As silabas podem ser constituidas por vogal isolada ou pela combinacéao
de uma vogal com consoantes antes ou depois. As consoantes séo sons produzidos
com diferentes graus de constricbes, que podem ser articuladas em pontos
diversificados do trato vocal (Mateus, Falé, & Feitas, 2005);

Palavra — as palavras, aqui consideradas no sentido de palavra morfol6gica,
correspondem a estruturas ou unidades passiveis de analise em unidades menores,
ou seja, em constituintes morfoldgicos. (Villalva, 2008). Sdo apenas consideradas
como palavras as producdes correspondentes ou aproximaveis, em termos de
contetdo e forma, a palavras existentes no PE;

Palavras em combinacéo/frase — palavras que se organizam numa unidade maior
como frase ou oracdo (Cunha & Cintra, 1984) que estabelecem evidente relacdo
sintatica e veiculam em conjunto informac&o semantica. Cada palavra (prosédica)
deve ter acento préprio. Assim, sao definidas as seguintes subcategorias: frases de

duas palavras; trés palavras e quatro ou mais palavras.
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A classificacdo percetiva dos dados segundo as categorias acima descritas foi feita do
seguinte modo:

e Todas as Produgdes realizadas pela crianga numa sessdo, num intervalo de tempo
de 20 minutos, foram classificadas percetivamente nas categorias acima definidas,
com a excecdo das indicadas nos pontos que se seguem imediatamente;

e Em relacdo as categorias definidas como vogal isolada e silaba, sdo analisados
apenas 50 enunciados por motivos relacionados com a analise adicional especifica

feita nestas classes;

Desta analise percetiva das producfes sonoras foram excluidos os sons de respiragéo,
suspiros e outros ndo passiveis de serem classificados nas restantes categorias acima
descritas. Também foram excluidas as produc@es que apos terem sido ouvidas cinco vezes

ndo foram passiveis de classificagdo com um grau de confianca razoavel.

Com base nestas classificacfes foi construida uma base de registo de dados onde sdo
extraidos aqueles referentes a frequéncias de tipos de producdo, médias de ocorréncia,
assim como valores de minimos e méaximos e de desvio padrdo. Estes dados serdo
posteriormente incluidos numa analise mais alargada com o objetivo de estabelecer
relacdes e correlacBes com os outros dados do desenvolvimento da crianca.

Sobre uma parte das categorias definidas anteriormente é extraido um conjunto de

medidas acusticas, detalhado no ponto seguinte.

Foi realizado um teste de fiabilidade das cotaces das categorias percetivas atraves da
codificacdo por trés linguistas com especializacdo em andlise de dados (cegos em relacédo
as sessbes que foram aleatorizados e codificadas). Os resultados apontam para uma
concordancia de 91% ao nivel das duas categorias preceptivas principais: Prod_néo_ling
e Prod_ling. Num segundo nivel de especificidade de cotacdo por subcategoria dentro de
cada uma das anteriores, o grau de concordancia foi de 67%. As discordancias foram
observadas dentro de subcategorias percetivamente semelhantes, como entre riso e
gargalhada ou entre vogal e vocalizagcdo. Neste sentido, consideramos que os resultados

de fiabilidade sdo bastante positivos e fortalecem as analises feitas neste estudo.
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5.3.4 — Andlise acustica

A medic¢do acustica foi realizada com o recurso ao programa PRAAT (Paul Boersma &
David Weenink) e feita com base em espectrograma e na curva de pitch. Para as medicGes
acusticas foi selecionada uma janela de Gaussian (Boersma 2015) com uso dos valores

standard predefinidos no PRAAT por serem adequados ao tipo de segmentacao.

Tal como na anélise percetiva, também aqui foi feita uma selecdo destes dados para a
analise acustica. Os critérios usados assim como 0s tempos/sessdes analisadas foram os

mesmos por cada crianca.

A analise acustica foi feita em relacdo aos parametros prosodicos de duracao e entoacao.
Para a analise duracional foram consideradas as producdes realizadas pela crian¢a durante
um periodo de 20 minutos. Para a analise entoacional foi tido em conta o critério usado
no trabalho de Rhea et al. (2010), onde é estabelecido que apenas sdo analisadas as 50
primeiras producdes de fala da crianca passiveis de serem analisadas acusticamente
durante o periodo de 20 minutos de recolha. Para esta analise foram excluidas as
producdes que tivessem sobreposicdo com ruidos do ambiente (bater de uma cadeira,
bater na mesa, etc.) ou com a voz do cuidador (Esteve-Gibert & Prieto, 2013), (Vigério
& Frota, 1992; Esteve-Gibert & Prieto, 2013). Para cada um dos parametros acusticos

foram extraidos e registados numa base de dados em formato SPSS os seguintes valores:

e Duracao —i) duracdo de siléncios que correspondem a todas as pausas superiores
a 300 ms (Oller, et al., 2010). Este valor foi extraido apenas tendo em conta a
duracgéo total de siléncio ocorrida em 20 minutos de gravacdo e este valor foi
obtido subtraindo a duragdo total da producéo realizada pela crianca a duracédo
total da gravacdo (20 minutos); ii) duracdo de enunciados que correspondem ao
tempo que dura cada evento entre dois momentos de siléncio com uma duragéo
superior a 300 ms e que podem ser compostos por um ou mais sintagmas
entoacionais (no sentido de Nespor e Vogel 1986 e Frota 2000), ndo separados
por pausas superiores a 300ms (Nespor & Vogel, 1986); (Oller, et al., 2010); ; iii)
duragéo de sintagmas entoacionais (SE) — duracdo de unidades que apresentam
propriedades prosddicas que os aproxima do constituinte prosdédico sintagma
entoacional na gramatica adulta (Nespor & Vogel, 1986; Frota S. , 2000; Mateus,

Frota, & Vigario, 2003). Esta unidade surge nos dados associada a um contorno
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entoacional, com o nucleo junto a margem direita e alongamento final,
percetivamente identificaveis, tal como na fala adulta (Frota 2000; 2014), mas ndo
apresenta, necessariamente, contetido lexical identificAvel, Seguiu-se em geral a
linha de pitch dada pelo programa PRAAT, exceto em situacdes de ndo-
vozeamento em que foi feito um ajuste do ponto inicial ou final de duracdo com
base na imagem espectrogréfica (Esteve-Gibert & Prieto, 2013) (Vigario & Frota,
1992; Esteve-Gibert & Prieto, 2013).

Entoacdo — medicdes de pontos de FO foram realizadas ao nivel de Sintagma
Entoacional (SE) e a partir destas, obtiveram-se valores correspondentes para o
enunciado (E). Para cada SE foram extraidos os valores de FO inicial, final,
minimo e maximo. Os valores de FO inicial e final foram retirados respetivamente
no inicio e fim do SE (primeiro e Gltimo ponto, por vezes avancando ou recuando
alguns milissegundos apenas para evitar perturbacdes de FO associadas ao
contexto segmental ou ao inicio e fim da fonacdo, respetivamente). Foram ainda
analisados manualmente valores de FO minimo e maximo e a ocorréncia de
variacdes de 50 Hz ou mais dentro de cada sintagma entoacional. Por altimo foi
calculado o valor da amplitude da variacdo do pitch (ou gama de variacao) através
da diferenca entre os valores maximo e 0 minimo obtidos. Para as producdes do
tipo ndo linguistico sera usado o termo de sintagma melddico (SM) e para o tipo

de producdes linguisticas sera usado o termo de sintagma entoacional (SE).
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5.4 — Resultados

Para analisar a produgédo sonora das criangas com PEA e DT foram processadas um total
de 16954 producdes de fala (DT= 10359; PEA= 6595) (ver ponto 5.3 — Metodologia para
critérios de selecdo de dados). Nestas producdes foram realizadas andlises percetivas e
acusticas com o recurso a software especifico de analise actstica PRAAT e estatistico -
SPSS. As analises estatisticas realizadas foram o estudo de frequéncias, das médias e suas

significancias, desvios padrdes, minimos e maximos, modelos de correlacbes e de
regressao.

Apresentam-se de seguida de forma esquematica (figura 46) os dados analisados nesta
seccdo do capitulo, sendo que cada uma destas analises foi igualmente realizada para
ambos os grupos DT/PEA:

analise percetiva analise acustica

:/duracio \

prod nao_ling

| | * desconforto
* prazer
* atipico

/prod_ling

» vocalizagBes

* balbucio

* ling ideossincratica
* ecoldlia

* ling imperceptivel
* vogais

* silabas

* palavras

« frases

AN _/

» duracdo global das produgdes
* siléncios
* enunciados
* sintagmas entoacionais

[] = duragdo por tipo de produgdo

* prod nao_ling
» desconforto, prazer, atipico
* prod_ling
* linguagem ideossincratica, ecoldlia, e impercetivel

& * vocalizagdes, balbucio, vogais, palavra, frase
éntua;éo ™

sglobal das producgdes: enunciados, sintagmas entoacionais
*por tipo de producdo: enunciados e sintagmas entoacionais
sprod ndo_ling
sdesconforto, prazer atipico
sprod_ling
syvocalizagoes
*Balbucio
sLinguagem idiossincratica, ecolalia, e impercetivel
spalavras

+frases

/

Figura 46- Descrigéo dos dados tratados em cada uma das analises percetiva e acUstica para ambos 0s
grupos DT/PEA

Foram ainda criados dois subgrupos das criangas com PEA em funcéo do nivel linguistico
final (T2):

e Grupo PEA ndo verbal (nimero de palavras em T2 <= 5);

e Grupo PEA verbal (nimero de palavras em T2 > 5);
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5.4.1 - Andlise de categorizacao percetiva

Para analisar a producéo sonora das criancas com PEA e DT foi processado um total de
16954 producoes de fala (DT= 10359; PEA= 6595) (ver ponto 5.3 — Metodologia para
critérios de selecdo de dados). As analises percetivas foram realizadas nas produgdes

discriminadas na tabela 52:

Tabela 52 - Numero de producdes analisadas percetivamente em funcéo dos tipos de producgéo e por tipo
de grupo DT/PEA

Grupo
DT PEA
N N

Desconforto 610 443
Ndo_Ling Prazer 164 107
Atipico 109 357
VocalizacGes 2032 1736
Balbucio 95 91
Ling idiossincratica 86 158
Tipo Produgdo Ecolalia 5 11
Viauisdias Ling_impercetivel 168 148
Vogais 2956 1254
Consoantes 2379 1091
Silabas 2727 1136
Palavras 3094 1986
Frases 1662 1015
Total de produgdes 10359 6595

Nesta subseccdo analisa-se a frequéncia, médias, desvio padrdo, minimo, maximo, as
significancias dentro de cada grupo DT e PEA e em funcdo de determinadas idades chave,
das producGes que foram categorizadas percetivamente segundo os critérios definidos na
seccdo 5.3. - Metodologia. Assim, apresenta-se de seguida as analises relativas a:
e Frequéncia global das producdes de fala por tipo de grupo DT e PEA;
e Frequéncia por tipo de producao:
o Prod_ndo ling: desconforto, prazer, atipico;
o Prod_ling: vocalizagdes, balbucio, linguagem idiossincréatica, ecoldlia,

linguagem impercetivel, vogais, consoantes, silabas, palavras e frases.

Do universo das producdes analisadas nesta investigacdo (16954), as criangas com PEA
produziram 38,90% e as criancas com DT produziram 61,10% (tendo em conta que 0
numero de sessdes analisadas foi superior em DT). Em termos médios por sessao, 0 grupo
DT realiza uma frequéncia de 116 producdes por 20 minutos; enquanto que o grupo PEA
produz 115 Prod_ por 20 minutos, sendo praticamente idéntico no que respeita a

frequéncia total de producdes.
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Produces ndo linguisticas e linguisticas

As produgdes de cada grupo de criancas (DT e PEA) foram divididas inicialmente em
duas grandes categorias percetivas: Prod_ling e Prod_n&do_ling. A figura 47 ilustra
frequéncia média de Prod_ling e Prod_n&o_ling obtidas por cada sessdo de 20 minutos

nos diferentes tempos de recolha, pelos grupos DT e PEA.

DT PEA
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200
200 175
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91
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57
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Figura 47- Frequéncia média de producdes (Prod_ling e Prod_nao_ling) por grupo DT/PEA

No grupo com DT verifica-se um aumento no numero de produc@es linguisticas com a
idade, sobretudo aos 10, 16, e 30m. Comparativamente, o grupo de PEA também
aumentou significativamente as suas producfes no T2 (z=-2,094; p=,036), observando-
se, contudo, um incremento mais significativo do TO para o T1 (z=-2,069; p=,039) como
detalhado na tabela 53. Nos dois grupos existe uma diferenca significativa crescente (z=-
2,094; p=,036), entre a quantidade de Prod_ndo_ling e Prod_ling ao longo do tempo
(tabela 54). (Para mais comparagdes entre grupo DT e PEA consultar ponto 5.4.5 do

presente capitulo).

No grupo DT com o tempo observa-se uma diminuicao significativa nas Prod_ndo_ling,
que se aproxima do zero no final do estudo (correspondendo aos 30 meses de idade

cronoldgica).
No grupo PEA observa-se igualmente uma diminuigdo das prod_néo_ling, contudo na

fase final do estudo ainda permanece a sua ocorréncia, ndo havendo uma diferenca

significativa (z=-,850; p=,395) entre estes dois momentos TO e T2 (tabela 53).
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Tabela 53 - Andlise estatistica das diferencas entre as médias de producdes nos varios momentos de
recolha (T0,T1,T2) no grupo PEA

Prodtotal T2 - [Prodtotal T1-|Prod N _Ling T1-|Prod N_Ling T2-| Prod_Ling T1 - [Prod_Ling T2 -

Prodtotal TO [ Prodtotal TO [ Prod_N_Ling TO | Prod _N_Ling TO | Prod_Ling TO | Prod_Ling TO

V4 -2,0942 -2,0692 -,640P -,850° -2,2652 -2,5992
Asymp.
Sig. (2- ,036 ,039 ,522 ,395 ,024 ,009
tailed)

a. Based on negative ranks.
b. Based on positive ranks.

e. Wilcoxon Signed Ranks Test

Tabela 54 - Andlise das diferencas entre as médias das Prod_n&o_ling e Prod_ling ao longo dos varios

Prod_Ling T2 -
Prod_N_Ling_T2

momentos de recolha no grupo PEA

z -2,3302 -3,0272 -3,6622
Asymp. Sig. (2-tailed) ,020 ,002 ,000
a. Based on negative ranks.
b. Wilcoxon Signed Ranks Test

Se dividirmos o grupo PEA em dois subgrupos, separando as criancas que se mantiveram
nédo verbais ao longo do tempo (n=5) e as que se mantiveram verbais (n=14), podemos
verificar que se observam diferencas na evolucdo de ambos 0s grupos, sendo que 0 grupo
ndo verbal produziu em média mais produc@es ndo linguisticas que o grupo verbal (TO
p=,045; T1 p=,019; T2 p=,029). Comparativamente nas Prod_ling, ndo se encontraram
diferencas significativas no TO (p=,856), contudo a partir do T1 as diferencas tornaram-
se significativas (T1 p=,040; T2 p=,042).

Produg¢des ndo linguisticas
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Figura 48 — Frequéncia média de Prod_néo_ling/ling por subgrupo PEA (n&o verbal/verbal) e por tempo
de recolha (TO/T1/T2)
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Desconforto, Prazer e Atipico

As producbes ndo linguisticas subdividem-se em trés categorias: desconforto, prazer e
atipicas. Apresenta-se na figura 49 a frequéncia média de producdes por cada um destes
tipos, tendo em conta os grupos DT/PEA e os varios momentos longitudinais.

50 50

40 40

30 30

20 20

10 10

0 0

4M  6M  8M 10M 12M 14M 16M 18M 20M 24M 30M T0 T1 T2

DESCONFORTO PRAZER ATIPICO DESCONFORTO PRAZER ATIPICO

Figura 49- Frequéncia média das prod. ndo_ling (desconforto, prazer atipico) nos dois grupos DT/PEA

No grupo DT (figura 47) verifica-se uma diminui¢cdo progressiva das producdes de
desconforto até aos 12 m, aumentado novamente entre 0s 18 e os 20 m, reduzindo depois
dos 24 aos 30 m (média 30 m = 0,27 producao desconforto /crianga/sessao). As producdes
de prazer sdo mais elevadas aos seis e 16 m, sendo que aos 30 m apresentam uma média=
1,55 producdes prazer/crianca/sessao. As producdes atipicas sdo maximas aos seis e 20
m desaparecendo quase por completo aos 30 (média= 0,09 producdes

atipicas/crianca/sessao).

No grupo PEA (figura 47) as produgdes de desconforto reduzem no T2 (média=3,89
producbes desconforto/crianca/sessdo), enquanto que as de prazer (média=2,79
producdes prazer/crianga/sessdo) e as atipicas aumentam, (média=7,42 producdes
atipicas/crianca/sessdo). As diferencas entre a média das frequéncias destes trés tipos de
producdes do inicio ao fim do estudo no grupo com PEA ndo foram significativas

conforme ilustram os dados da tabela 55.
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Tabela 55 - Andlise estatistica da diferenca entre as médias das Prod_desconforto, prazer e atipicas ao
longo dos momentos de recolha (TO-T2) no grupo PEA

Test Statistics®
Prod_Desconforto_TO - Prod_Prazer_TO - Pro_Atipico_TO -
Prod_Desconforto_T2 Prod_Prazer_T2 Prod_Atipicot2
V4 -,6832 -,6702 -,3832
Asymp. Sig. (2-tailed) ,495 ,503 ,702

a. Based on negative ranks.

b. Wilcoxon Signed Ranks Test

Comparando os dois grupos DT/PEA (através da IM_linguistica) (tabela 56) verificamos
que, nos trés momentos-chave de desenvolvimento (14, 24 e 30 m), existe uma frequéncia
significativamente superior de produc@es do tipo atipico nas criancas com PEA em todos
0s momentos analisados. Relativamente as prod_desconforto a diferenca entre 0s grupos
torna-se mais significativa com a idade, sendo que aos 30m, o grupo DT ja quase que nao
produz este tipo de producdo, enguanto que o grupo PEA mantém a sua producéo.

Relativamente, ao prazer ndo se observam diferencgas significativas ao longo do tempo.

Tabela 56 -Analise estatistica da diferenca das médias nas Prod_n&o_ling (desconforto, atipico, prazer)
entre os grupos DT/PEA

TO/14m IM Linguistica T1/24m IM linguistica T2/ 30m IM linguistica
rupo
Prod
. 1,052 | 3 10,452
DESETRD - 947 | 1806 1063 | 2842 568 | 11,53
1,23 2,01 1,46 1,45 1,31 2,10
Prod Prazer 270 | ,0789 572 | 572 3,597 | ,068
- 1,42 1,93 2,16 4,21 3,53 9,38
1,85 2,88 0,62 1,12 0,08 0,28
Prod Atipico 2,110 | ,043 2,809 | ,009 4572 | 041
7,76 | 9,729 6,68 7,70 9,79 24,61

Legenda: t — teste Student; F - teste Levene’s

Nas producdes atipicas verifica-se que, no grupo DT, os guinchos e os gritos, apesar de
presentes numa fase inicial desaparecem com o tempo (ou tém uma frequéncia residual
no caso do grito). No grupo PEA a presenca de produces atipicas permanece ao longo

do tempo, embora se objetive uma reducdo nos guinchos, que ndo é significativa (z=-
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,309; p=,757); mas ao nivel de gritos verifica-se um agravamento com o tempo (Tabela
57).

Tabela 57- Frequéncia média das prod. atipicas (guincho e grito) nos dois grupos DT/PEA

guincho
média/ ,50 25 6 0 0 ,69 ,25 3 ,6 0 0 4,84 1,94 2
crianga
grito
média/ | 2 25 2 1,25 1,5 1,07 33 2,3 1,5 1,8 09 226 384 5,16

crianga

VocalizagOes e Balbucio

Na categoria de Prod_ling, sdo analisadas ao longo do tempo, separadamente as

vocalizagOes e o balbucio por tipo e grupo DT/PEA (tabela 58).

Tabela 58 - Frequéncia média de Prod. ling — vocalizacdes e balbucio, nos dois grupos DT/PEA ao longo
do tempo

Vocalizacbes | 3975 3350 21,40 3550 34,13 29,54 41,00 40,50 3550 16,69 873 39,79 32,84 28,00

Balbucio ' 000 075 340 1,75 288 223 250 18 000 077 018 184 274 028

No grupo DT as vocalizagbes sdo um tipo de producgéo que ocorre com uma frequéncia
que se vai mantendo com alguma estabilidade durante os primeiros 20 meses, diminuindo
aos 30 e corresponde a 37% do total das suas producdes linguisticas. Por sua vez, o
balbucio surge com maior frequéncia aos 8 meses, diminuindo a partir dos 20 e

corresponde a 1,7% das suas producdes linguisticas (tabela 58).

No grupo PEA, as vocalizagbes diminuem apenas ligeiramente com o tempo, e
correspondem também a 37% do total das suas producdes linguisticas no periodo
considerado (tabela 58). Ndo existem diferencas significativas entre os trés momentos de
recolha analisados TO (z=-,624; p=,532), T1 (z=-,523; p=,601), T2 (z=-,584; p=,559).

Quanto ao balbucio este ocorre com maior frequéncia no T1, diminuindo no T2. Contudo,
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as diferencas entre 0 TO e 0 T2 néo sdo significativas (balbucio z=-1,724; p=0,085). A

sua producdo corresponde a 2,2% da totalidade das prod. linguisticas.

Se tivermos em consideracdo os subgrupos de PEA néo verbal e verbal podemos observar
(figura 50) uma evolucdo oposta entre si, com o subgrupo ndo verbal a aumentar o niUmero
de vocalizagdes ao longo do tempo e o subgrupo verbal a diminuir. No T2 a diferenca
entre os dois subgrupos atinge significado estatistico (p=,024). Quanto ao balbucio surge
a mesma evolucdo que ocorre nas vocalizacfes, com a diferenca entre os dois grupos a

tornar-se significativa apenas em T2 (p=,015).
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Figura 50 - Frequéncia media de vocalizacbes por subgrupo PEA (ndo verbal/verbal) e por tempo de
recolha (TO/T1/T2)

Linguagem Idiossincratica, Ecolalia, impercetivel

Relativamente a linguagem idiossincratica e impercetivel apresenta-se uma frequéncia

média em cada momento de recolha em ambos 0s grupos na tabela 59.

Tabela 59 - Frequéncia média de Prod. ling — idiossincratica, ecolalia e impercetivel, nos dois grupos
DT/PEA ao longo do tempo

Ling.

0,00 0,00 0,00 0,00 7,75 0,38 0,33 3,83 0,00 4,00 1,18 1,63 437 250

Idiossincratica
Ecolalia = 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,38 0,00 0,05 021 0,06

Ling.

. 0,00 0,00 0,00 0,00 0,13 0,31 0,33 1,00 1,50 8,31 518 0,05 3,89 3,44
Impercetivel

No grupo DT, a linguagem idiossincratica ocorre sobretudo aos 12, 18 e 24 meses, com

maior frequéncia aos 12, sendo que corresponde a 1,6% do total das Prod_ling. Apenas
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se observa a presenca de ecolalia aos 24m (ainda que residual=0,1%) e quanto a
linguagem impercetivel a sua presenga ocorre mais tarde, a partir dos 18 e até aos 30

meses, com uma frequéncia total de 3,1%.

No grupo PEA a producdo linguagem idiossincratica manteve-se com alguma
estabilidade ao longo do tempo, ndo existindo diferencas significativas entre os trés
momentos de recolha TO-T1 (z=-1,014; p=,310), TO-T2 (z=-,511; p=,610), T1-T2(z=-
,734; p=,463). Comparativamente com o grupo DT, as criangas com PEA produziram
mais producdes deste tipo correspondendo a uma percentagem de 15,15%.

Ja ao nivel da ecolalia a sua presenca na amostra deste estudo é reduzida. Quanto a
linguagem impercetivel ndo se observa no TO, mas aumenta de forma significativa (z=-
2,313; p=0,021) com o tempo no estudo. No grupo PEA corresponde a 3,6% da totalidade
das Prod_ling. Se analisarmos os subgrupos PEA néo verbal e verbal podemos verificar

que, 0 grupo néo verbal ndo tem producdes deste tipo.

Vogais e consoantes

As vogais e consoantes sdo analisadas quanto a sua frequéncia média, por sessdo e por
grupo DT/PEA (tabela 60). O numero de vogais e consoantes aqui registados
correspondem apenas aos 50 primeiros enunciados produzidos por cada crianga e que
foram passiveis de serem cotados acusticamente (consultar ponto 5.3 da metodologia).

Este numero corresponde a frequéncia com que as vogais e consoantes sao produzidas.

Tabela 60- Niumero médio de vogais e consoantes produzidos por sesséo em ambos os grupos (DT e
PEA) — frequéncia relativa aos primeiros 50 enunciados produzidos pelas criancas e passiveis de serem
cotados acusticamente

PEA

TO Tl T2

Vogaisy ( 1 3 2 11 11 24 25 27 47 45 9,84 24,79 31,17

Consoantes | o 1 1 1 6 7 12 11 18 39 42 416 22,79 31,72

Podemos verificar na tabela 60, um aumento constante e progressivo de producéo tanto
de vogais como consoantes no tempo no grupo DT, sendo que o nimero de vogais e

consoantes comega a ser relevante sobretudo a partir dos 12 meses.

206



Capitulo 5 — A Produg&o Sonora

As criancas com DT produzem mais vogais do que consoantes até aos 24 meses; contudo
aos 30 m passa a observar-se uma frequéncia média de vogais e consoantes semelhante.
No grupo PEA observa-se igualmente um aumento constante e progressivo de vogais e
consoantes ao longo do tempo tal como acontece com o grupo DT. No primeiro momento
de recolha do grupo PEA também se observa uma frequéncia maior de vogais face as
consoantes, mas no T1 e T2, j& néo se verifica essa diferenca, pelo que existe 0 mesmo
perfil evolutivo nos dois grupos. Todavia, o grupo PEA produz menos vogais e
consoantes num periodo de 20 minutos de recolha do que o grupo DT, sendo que esta
diferenca se torna significativa (z=-2,709; p= ,007) para as vogais apenas quando
compramos o0s grupos DT e PEA em T1, ou seja, quando os grupos tém 24 meses de idade
mental. Relativamente as consoantes, a diferenca entre os grupos quando comparados aos
14m, 24m e 30m de IM linguistica, também so é significativa aos 24 m (z=-2,713; p=

,007), sendo inferior no grupo PEA.

Ao dividirmos o grupo PEA nos subgrupos néo verbal e verbal podemos verificar que
apenas o subgrupo PEA verbal fez uma evolucéo positiva ao longo do tempo com um
aumento de vogais e consoantes do TO parao T2. Assim, em T2 (com uma IM_linguistica
de 31 m) as criangas com PEA verbais aproximam-se muito do grupo DT aos 30 meses:
e numero médio de vogais aos 31m para PEA e aos 30 m para DT:
o PEAverbal =41/ DT=45
e numero médio de consoantes aos 31m para PEA e aos 30 m para DT:
o PEA verbal =41; DT=42.

207



Perturbacéo do Espectro do Autismo - Contributos para a caracterizacéo do desenvolvimento da comunicacéo e da linguagem

Em relacdo ao grupo PEA ndo verbal (figura 51), ndo se verifica uma evolucao

significativa neste dominio linguistico.

Vogais

-----

Nimero médio de produgdes

wiovkrss  weew  wevioa

Consoantes

100,00

Nimero médio de produgdes

. A

AL

Ao VeRBaL erbiaL
Momento recolha - T2

.....

B vErmaL ”
Momento recolha - TO

Figura 51 - Frequéncia média de vogais e consoantes por grupo PEA (ndo verbal/verbal) e por tempo de
recolha (TO/T1/T2)

Silabas

A frequéncia da silaba é estudada em funcdo do nimero médio de silabas, por sessao e
por grupo. Também se estuda o nimero de silabas por tamanho do enunciado, conforme
se pode observar na figura 52. Uma vez que o grupo PEA ndo verbal ja ndo produz este

tipo de Prod_ling deixara de ser incluido nas andlises que se seguem.

aM 6M 8M

DT

0M  12M  14M  16M

47,64

18M 20M 24M  30M

50
45
40
35
30
25
20
15
10

571

TO

PEA

44,00

33,07

T T2

Figura 52 - Numero médio de silabas por enunciado nos grupos DT/PEA ao longo do tempo

Verificamos que o numero médio de silabas por enunciado produzido vai aumentando ao
longo do tempo em ambos os grupos de amostra DT/PEA (figura 52). Podemos observar
que é a partir dos 8 meses que as criangas produzem em termos médios mais de uma

silaba. O grupo PEA apresenta desde o inicio do estudo um nimero médio de silabas
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semelhante a DT entre os 10 e 12 m, observando-se uma maior progressdo de TO para

T1e no T2 atinge valores semelhantes aos de DT aos 30 meses.

Na tabela 61 podemos analisar o0 nUmero médio de silabas por tamanho do enunciado
produzidos pelas criancas com DT e PEA. Podemos verificar que o numero de silabas
aumenta em funcdo do tamanho da frase, quer no grupo DT, quer no grupo PEA. Podemos
verificar igualmente que, em T2, e em enunciados mais longos (4 ou mais palavras) as

criancas com PEA produzem mais silabas.

Tabela 61- Frequéncia média de silaba por tamanho de enunciado, nos dois grupos DT/PEA ao longo do

tempo
Grupo DT PEA
6M | 8M | 10M | 12M | 14M | 16M | 18M | 20M | 24M | 30M T1 | T2
PW isolada 0 0O o0 1 1,12 1,48 1,4 157 161 18 18 0 1,81 1,97
2 PW 0 0 o0 1 1 216 2,09 22 2 309 299 0 297 3,24
3 PW 0 0 o0 0 0 0 3 25 0 45 46 0 3,92 4,04
4 ou mais PW 0 0O o0 0 0 0 0 0 0O 694 597 0 508 7,18

Legenda: PW= Palavra

Palavras

A analise do numero de palavras é feita com base na frequéncia média, por sesséo e por
grupo, e sera, como veremos mais a frente nas analises de correlacdo e regressdo, um

indicador importante para identificar etapas de aquisi¢do linguistica.

DT PEA

140 140
124,92

120
100

80
59,11
60
38,42
40

20
2,00

6M 8M oM 12m 14M 16M 18M 20M 24M 30M T0 T T2

Figura 53- Nimero médio de palavras e por sessdo em cada grupo DT/PEA ao longo do tempo
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No grupo DT verifica-se um aumento do nimero médio de palavras, com uma velocidade
muito significativa a partir dos 20 meses, passando de um valor médio de 22 para as 86,15
palavras (figura 53). As primeiras palavras surgem aos 10 meses em algumas criangas.
Do total das suas Prod ling, as palavras surgem como o tipo de producdo mais
frequentemente realizada durante o periodo de tempo do estudo, correspondendo a 56,5%.
Ao0s 30 meses podemos verificar que 45,45% das criangas produzem mais de 100 palavras
num periodo de 20m, 27,27% produz mais de 200 palavras, 18,18% produz mais de 50 e

50 9,09% produzem menos de 50 palavras.

No grupo com PEA verificamos igualmente um aumento progressivo ao longo do tempo
(figura 53 e tabela 62) no nimero de palavras realizadas, contudo, este aumento é menor
do T1 parao T2. A sua frequéncia corresponde a 48,1% das suas Prod_ling e dentro deste

tipo de producdes sao as mais frequentes.

A idade média de aquisicdo das primeiras palavras no grupo PEA foi aos 45 meses de

idade cronoldgica e 21 meses de idade mental.

Tabela 62 - Analise estatistica da diferenca entre as médias das palavras produzidas ao longo do tempo
(TO/T1/T2) no grupo PEA

Test StatisticsP
Prod_Palavras_TO - Prod_Palavras_TO - Prod_Palavras_T1 -
Prod_Palavras_T1 Prod_Palavras_T2 Prod_Palavras_T2
Z -3,183¢ -3,352° -1,988¢2
Asymp. Sig. (2-tailed) ,001 ,001 ,047

a. Based on positive ranks.

b. Wilcoxon Signed Ranks Test

Do grupo PEA, 21,05% das criancas chegaram ao fim do tempo do estudo sem produzir
palavras. De um modo global metade das criancas (52,63%) no final do estudo
conseguiram produzir mais de 50 palavras (tabela 63), com uma idade cronolégica média

de 58,3 meses (4,8 anos) e de uma IM_linguistica média de 30,3 meses.
Tabela 63- Frequéncia do nimero de palavras produzido no fim do estudo pelo grupo PEA

o [0 [ o | i ]

PEA (%)| 21,05% 26% 5,26% 31,58% 15,79%
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Se analisarmos por subgrupo de PEA ndo verbal e verbal podemos verificar que o
subgrupo verbal adquiriu palavras de forma crescente ao longo do tempo, ficando,
contudo, aquém do nimero médio de palavras do grupo DT no fim do estudo (nimero
médio de palavras para PEA verbal = 92; para DT = 125). Mais uma vez o subgrupo PEA

ndo verbal ndo fez aquisi¢Bes ao longo do tempo (figura 54).

20000 000 250009

s

150,00

=

wod | ooeed]

Numero médio de palavras
g

00 so00
5
a

1
o — —_— om0 — oro

T T iow —— T T
ko VEREAL N0 VEREAL VeRBAL A0 VERBAL ERBAL

=y
Momento recolha - TO Momento recolha - T1 Momento recolha - T2

Figura 54 - Frequéncia média de palavras por grupo PEA (n&o verbal/verbal) e por tempo de recolha
(TOITL/T2)

Frases

A analise de frase foi realizada tendo em conta ndo a frequéncia da sua ocorréncia por

grupo, mas também por tamanho de frase medida em numero de palavras (figura 55).

DT PEA

50 45,00 50

40 40

30 25,45 30

20 As,64 20

12,16 11,89
8,23 s

10 5,26 —
2,42, 2,21
4]
0

6M 8M 10M 12m 14M 16M 18M 24m 30M T0 T T2

—) palavras 3 palavras 4 ou mais palavras m—) palavras 3 palavras 4 ou mais palavras

Figura 55 - Niumero médio de frase e tamanho da frase por grupo DT/PEA ao longo do tempo

Ao nivel da aquisicdo de frases podemos verificar que o grupo DT caracteriza-se pela
frequéncia superior de frases de 2 palavras, relativamente as frases de 3 e 4 ou mais
palavras (tabela 64). As primeiras frases de 2 palavras surgem apos os 14 m, as frases de

3 palavras ap0s 0s 16 m e as frases de 4 ou mais palavras surgem aos 18 m (figura 53).
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Na populacdo com PEA verifica-se um aumento da frequéncia das frases ao longo do
tempo, contudo com menor intensidade do T1 para o T2 (figura 53) no caso das frases de
duas palavras. As diferencas na frequéncia de frases entre os trés periodos séo
significativas (tabela 65). Também este grupo se caracteriza por usar mais frases de 2

palavras, do que de 3 e 4 ou mais palavras.

Tabela 64 - Nimero e percentagem de frases por tamanho e por grupo DT/PEA

Duas Palavras 1016 (61,43) 519 (51,23)
Frases 3 Palavras 399 (29,47) 273 (26,95)
4 ou mais Palavras 239 (14,45) 221(21,82)

Tabela 65 - Andlise estatistica das diferencas entre as médias da producéo de frases ao longo do tempo
(TO(T1/T2) no grupo PEA verbal

Test StatisticsP
Prod_Frases_TO - Prod_Frases T1 - Prod_Frases_TO -
Prod_Frases_T1 Prod_Frases T2 Prod_Frases_T2
4 -3,069° -2,073° -3,2972
Asymp. Sig. (2-tailed) 002 038 001

a. Based on positive ranks.

b. Wilcoxon Signed Ranks Test
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5.4.2 - Andlise acustica

Para analisar a produgédo sonora das criangas com PEA e DT foram processadas um total
de 16954 producdes de fala (DT= 10359; PEA= 6595) (ver ponto 5.3 — Metodologia para
critérios de selecdo de dados). As analises acusticas foram realizadas tendo em conta o

numero de producdes discriminadas na tabela 66.

Tabela 66- Numero de producdes analisadas acusticamente em funcéo da duracéo e do FO e do tipo de
grupo DT/PEA

9651 6544

~ 9651 6544
Duragdo

6250 3892

FO 4865 2397
5837 3622

FO — frequéncia fundamental
SE1 — Primeiro SE; SE2 —Segundo SE; SE3 — Terceiro SE

Nesta subsec¢do analisa-se a frequéncia, médias, desvio padrdo, minimo, méaximo, as
diferencas entre estes valores e as diferencas entre grupos DT/PEA das producfes que
foram categorizadas percetivamente segundo os critérios definidos no ponto 5.3 -
Metodologia. Assim, apresenta-se de seguida as analises realizadas:

i) Duracéo

duracdo do siléncio das criangas e duracdo do tempo médio de laténcia para a
primeira producao;

duracgéo global das producdes de fala;
o duragcdo por tipo de producdo: Prod_ndo_ling (desconforto, prazer,
atipico) e Prod_ling (vocalizag6es, balbucio, linguagem idiossincratica,
ecoldlia, linguagem impercetivel, vogais, palavras e frases).

i) Entoagéo

FO global das producdes de fala: FO por enunciado e por SM/SE;

FO por tipo de producéo (FO por enunciado e SM/SE):
o Prod_ndo_ling: desconforto, prazer, atipico;
o Prod_ling: vocalizagcdes, balbucio, ling idiossincratica, ecolalia, ling

impercetivel, palavras e frases.
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5.4.2.1 - Analise das duracoes

Na analise das duracdes das producbes dos dois grupos de criangas, DT e PEA foram
consideradas as seguintes medidas:

e Duracdo dos siléncios;

e Tempo de laténcia para a primeira producéo;

e duracéo global das producdes;

e duracdo dos Enunciados (E) e dos sintagmas melddicos (SM) e entoacionais (SE);

e duracdo por Prod_ndo_ling e ling;

e duracdo dos diferentes tipos de producdo: desconforto, prazer, atipico,

vocalizagGes, balbucio, ling idiossincratica, ecoldlia, ling impercetivel, palavras e

frases.

Duracéo dos Siléncios

Os siléncios foram analisados em funcéo da sua duracéo, através da diferenca entre a

duracdo da producdo total e a duragdo total analisada por sessdo (1200 ms).

Tabela 67- Duracao média dos siléncios ao longo do tempo nos grupos DT/PEA

PEA

6M | 8M |10M | 12M | 14M | 16M | 18M | 20M | 24M |30M | TO | T1 | T2

Duragao em seg. | 1030 1067 1081 1114 1115 1141 1118 1072 1054 1026 950 1062 990 942

Na andlise da duracdo do tempo de siléncio das criangas com DT e PEA (tabela 67)
quando estavam em interagcdo com 0s seus pais podemos verificar que o siléncio em
ambos os grupos diminui com o tempo, sendo que no final do estudo é semelhante para
os dois grupos (DT=950 seg./ PEA=942 seg.).

Na analise por subgrupos PEA né&o verbal e verbal verificamos que o tempo medio de

siléncio para cada subgrupo foi de 1093,87 seg. (ndo verbal) e de 963,68 seg. (verbal),

n&o se verificando diferenca significativa (z=-1,481; p=,139).
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Duracao do Tempo de Laténcia para a primeira producao

O tempo médio de laténcia para a realizagdo da primeira produgdo por parte do grupo
com DT oscila durante os meses de estudo. Contudo globalmente diminui muito dos 6
meses para 0s 30 meses. Relativamente ao grupo PEA também se observa uma

diminuicdo significativa do TO para o T1, contudo, aumenta no T2 (tabela 68).

O tempo médio de laténcia para a primeira producdo em todos os tempos de recolha no
grupo DT (média 42,80; dp 39,59; min 0,85; max 118) € inferior ao grupo PEA (média
63,80; dp 71,17; min 1,59; max 228), existindo diferenca significativas (Levene’s Test:
F =7,005; P=0,009). Se separarmos o grupo PEA que permaneceu nao verbal no final do
estudo e o grupo PEA verbal podemos verificar que o tempo de laténcia é menor no grupo
verbal (55,52 seg.), aproximando, assim do grupo DT. J& o grupo PEA ndo verbal

distancia-se destes dois tendo um tempo de laténcia mais elevado (87,27 seg.).

Tabela 68- Tempo médio laténcia 12 producao

DT PEA

sessbes N  Min  Max Média Dp N Min Max Média Dp
4m 4 0,60 180,00 4559 89,61 |10 19 1,90 681,00 130,88 196,12

6m 4 2,90 396,00 118,11 186,84 71 19 0,00 91,00 22,02 23,83
8m| 5 13,54 71,11 3597 23,78 '12/19 0,00 179,00 38,51 55,25
10m 4 16,60 376,21 115,55 174,23
12m 7 3,24 164,00 53,00 63,49
14m 13 1,77 134,78 31,93 34,82
iém 8 7,17 104,85 40,19 34,46
18m 13 0,61 81,36 19,60 23,44
20m 5 0,21 23,19 8,46 10,40
24m | 13 1,02 54,67 16,75 20,12
30m 11 0,56 140,00 24,80 41,29

N= nUmero de criangas por sessdo

Duracéo das Produgdes Sonoras

Foram analisadas as producdes sonoras no grupo DT e PEA. No grupo DT foram
analisadas 9651 producOes de fala ao nivel da duragcdo (segundos). Estas producdes
tiveram uma duracao total (ao longo do estudo) de 10834,66 seg., uma duracdo meédia por

sessdo de 124,18 seg. (+-70,11; min 55,17/ max 249,18) e uma duracdo média de cada
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producéo de 1,40 seg. (+-1,08; mim 0,10/max 14,74). Na tabela 69 podemos observar a
progressdo da duragdo ao longo do tempo de recolha, verificando-se uma diminuicéo

progressiva com o tempo.

Tabela 69- Duracao média das producdes ao longo do tempo no grupo DT

Tempos recolha \ Média/DP

M 382 1,71 (2,02) 0,03 - 16,20

6M 352 1,51 (1,31) 0,15 - 13

8M 249 1,90 (1,65) 0,21 - 13,90
10M 168 1,31 (0,85) 0,28 - 6,67
12M 571 1,04 (0,64) 0,16 - 4,99
14M 702 1,07 (0,87) 0,10 - 14,90
16M 746 0,87 (0,43 0,21-4,30
18M 1504 1,10 (0,85) 0,10-9,37
20M 722 1,01 (0,50) 0,10 - 6,06
24M 1879 1,20 (0,73) 0,03-12
30M 2376 1,15 (0,68) 0,10 — 14,74

No grupo PEA foram analisadas 6595 producdes sonoras em termos de duracdo
(segundos). Estas producdes tiveram uma duracdo total de 11521,89 segundos (seg.), uma
duracdo media por sessdo de 202,13 seg. (+- 132,02) e uma duracdo média de cada
producéo de 1,62 seg. (+-1,36; min 0,09; max 20,43). A tabela 70 permite verificar a
evolucdo da duracdo ao longo do tempo e assim, concluir que a duragcdo diminui apenas

de TO para T1, mantendo-se estavel em T2.

Tabela 70- Duracdo média das producdes de fala ao longo do tempo no grupo PEA

g e e |

1483 0,18 22,30 1,74 1,46
T1 2636 0,01 26,00 1,51 1,52
T2 2954 0,08 13,00 1,51 1,09

Duracéao dos Enunciados (E) e dos Sintagmas Entoacionais (SE)

Foi feita uma andlise das producdes, separando a duracdo total do Enunciado e as
duragdes de cada SE que compdem os Enunciados. Nesta analise foram retirados os

valores até a um maximo de trés SE por Enunciado (figura 56).
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Figura 56- Duracédo média dos Enunciados e dos respetivos sintagmas entoacionais e por grupo
DT/PEA ao longo do tempo

Como se pode ver na figura 56, a duracdo média dos enunciados e dos SE diminui com a

idade, no grupo DT, sendo possivel verificar o seguinte:

e proximidade em DT da duragdo de S1, S2 e S3, com maior variabilidade de S1 e
algum aumento da duracdo de S2 e S3 desde 0s 16 meses. Se compararmos 0S
valores de SE entre 4m e 30m podemos verificar esta tendéncia — tabela 71.

Tabela 71 - Duragdes medias de Enunciado e SE no grupo DT nas idades 4 m e 30m

-_--_

ENUNCIADO 16,20 1,72 2,03
SE1 DURACAO 111 ,01 2,73 ,48 ,48
SE2 DURACAO 57 ,01 1,16 ,22 ,26
SE3 DURACAO 1,23 ,16
———“

ENUNCIADO 2376 14,74 1,15

SE1 DURACAO 495 ,05 2,70 42 ,32
SE2 DURACAO 303 ,04 1,50 ,38 ,26
SE3 DURACAO 156 ,06 1,67 ,36 ,27

Ja no grupo PEA podemos observar o seguinte:

e valores muito proximos dos enunciados nas 3 posicdes de recolha de PEA, com
uma diminuigéo significativa da duragdo media de S1 e de S2 e um aumento de

S3 de TO para T2 conforme se pode verificar na tabela 72;
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Tabela 72 -- Analise estatistica teste T-Student para diferencas de médias por SE (SE1/SE2/SE3) e por
tempo (TO0/T2) — Grupo PEA

N Minimo Maximo Média dp Sig
Primeiro SE TO 667,00 0,06 5,20 0,63 0,55 ,000
Primeiro SE T2 905,00 0,02 3,90 0,50 0,44
Segundo SE TO 257,00 0,05 2,99 0,42 0,42 ,000
Segundo SE T2 416,00 0,01 1,84 0,34 0,26
Terceiro SE TO 105,00 0,06 2,72 0,35 0,33 ,000
Terceiro SE T2 171,00 0,03 2,18 0,39 0,33

Comparando globalmente a duragdo dos enunciados entre o grupo DT e PEA verificamos
que existem diferencas significativas quer ao nivel a duracdo global do enunciado, quer
ao nivel da duracdo de cada SE, conforme se confirma através da analise estatistica

seguinte com o teste T-Student na tabela 73.

Tabela 73 - Andlise estatistica teste T-Student para diferencas de médias por duracéo global do
enunciado e por SE (SE1/SE2/SE3)

Grupo N Média dp sig
DT 9916 1,1837 1,02

Duracgdo Enunciado ,000
PEA 6544 1,5924 1,38
DT 3792 ,509 ,445

Primeiro SE ,000
PEA 2413 ,604 ,561
DT 1720 ,328 ,289

Segundo SE ,002
PEA 1026 ,365 ,332
DT 738 ,295 ,289

Terceiro SE ,003
PEA 453 ,348 ,313

A tabela 74 corresponde a analise estatistica da diferenca entre as médias da duracéo dos
trés SE comparando os dois grupos em analise DT/PEA em idades mentais especificas
que possibilitam a sua comparagdo: <14 m; <24m e =>24m. Podemos verificar pelos
dados que constam nestas tabelas que a diferenga entre os grupos vai perdendo forga com
a idade, deixando de ser significativa na faixa etaria igual ou acima de 24 meses. Isto
significa que com a idade ambos 0s grupos convergem para uma duracdo ao nivel dos

sintagmas entoacionais. Em idades inferiores a 24 m, o grupo PEA tem sempre uma
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durac@o mais longa néo s6 ao nivel do enunciado, mas igualmente ao nivel dos sintagmas

entoacionais.

Tabela 74 - Andlise estatistica da diferenca entre as dura¢des médias dos trés sintagmas entoacionais em
cada um dos grupos DT/PEA — idade mental 14m, 24m, >24m

Idade mental <14m Idade mental Idade mental
<=24m >=24m

DT -9,74 ,000 -14,79 ,000 -10,35 ,000
Enunciado
PEA
DT -7,35 ,000 -5,77 ,000 -1,83 ,067
SE1 duragdo
PEA
DT -2,07 ,039 -3,72 ,000 ,22 ,828
SE2 duracdo
PEA
DT -2,47 ,015 -2,95 ,003 ,075 ,940
SE3 duragdo
PEA

Duracéo por tipo de producéo ndo linguistica e linguistica

A duracéo pelo tipo de Prod_né&o_ling e Prod_ling foi analisada, tendo em consideragéo
0 grupo e o tempo de recolha de dados, como se pode observar pela figura 57, que nos
mostra a dura¢do média por tipo de producdo analisada: Prod_ndo_ling e Prod_ling e por

grupo estudado DT e PEA ao longo dos varios momentos de recolha.

DT PEA
3,0 3,0
2,64
2,5 25
2,12
2,0 2,0
1,72
1,61
15 15 133
1,38 ,49
1,16
10 1,0
1,06
0,5 0.5
0,0 0,0
6M &M oM 12M 14M  16M 18BM  20M  24M  30M T0 T1 P

s nrod. N_ling s prod.ling s prod. N_ling === prod.ling

Figura 57-Duracéo média por tipo Prod_né&o_ling/ ling por grupo DT/PEA ao longo do tempo

Quanto ao tipo de producdo sonora realizada pelas criancas ao dividirmos as

Prod_ndo_ling das Prod_ling verificamos que no grupo DT as Prod _ndo_ling tém
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globalmente uma duragdo mais longa (p=,000), contudo com o tempo esta diferenca tende
a diluir-se, sendo que aos 30m séo as Prod_ling que passam a ter uma duragao superior.
Relativamente aos SM observa-se que o primeiro SM é mais longo nas Prod_n&o_ling
(p=000), mas no segundo e terceiro SM esta diferenca inverte-se (P=,000) conforme
tabela 75.

Tabela 75 - Andlise estatistica teste T-Student para diferencas de médias por SE (SE1/SE2/SE3) e por
tipo de producéo nédo_ ling/ ling (TO/T2) — grupo DT

Tipo Prod N Média dp sig
N3o_ling 999 1,70 2,05
Duragdo Enunciado ,000
Ling 8759 1,12 ,79
- N3o_ling 526 ,59 58
Primeiro SM/SE ,000
Ling 3262 ,50 ,42
N3o_ling 273 27 33
Segundo SM/SE ,000
Ling 1444 ,34 ,28
. N3o_ling 172 22 23
Terceiro SM/SE ,000
Ling 566 ,31 ,30

Legenda: SM — sintagma melddico que corresponde aos valores de FO das prod_ndo ling; SE — sintagma
entoacional que corresponde aos valores de FO das Prod_ling

Ja no grupo PEA as Prod_ndo_ling (2,16 seg.) tém sempre uma duracdo média mais
elevada face as Prod_ling (1,48 seg.) observando-se um pico no T1 (2,64seg).
Relativamente a duracdo dos SE apenas se registam diferencas significativas no primeiro
SE, no segundo e terceiro SE ndo existem diferencas significativas como se pode verificar

na tabela que 76.

Tabela 76 - Analise estatistica teste T-Student para diferencas de médias por SE (SE1/SE2/SE3) e por
tipo de producéo ling/néo ling (TO/T2) — grupo PEA

Tipo Prod \ Média dp sig
N3o_ling 1055 2,16 2,12

Duragdo Enunciado ,000
Ling 5475 1,48 1,16
N3o_ling 318 0,93 0,85

Primeiro SM/SE ,000
Ling 2095 0,56 0,48
N3o_ling 91 0,41 0,44

Segundo SM/SE i ,157
Ling 935 0,36 0,32
N3o_ling 40 0,40 0,54

Terceiro SM/SE ,287
Ling 413 0,34 0,28

Nas tabelas 77 e 78 podemos observar a comparagéo entre o grupo DT e PEA. Dos

resultados presentes na tabela 77 para a Prod_ndo_ling podemos verificar que existem
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diferencas significativas ao nivel da duracdo dos enunciados e ao nivel da duracdo do

primeiro SM, sendo que é o grupo PEA quem tem as duracBes mais longas.

Tabela 77 - Andlise estatistica da diferenca das médias das duracdes das Prod_nao_ling entre grupo

DT/PEA

Idade mental <=14m Idade mental <24m
Prod_ndo_ling

Enunciado

SE1 duragdo

SE2 duragdo

SE3 duragdo

DT

PEA

DT

PEA

DT

PEA

DT

PEA

-4,78

-2,86

-1,80

-1,30

,000

,004

,075

,205

-5,36

-2,69

-1,71

-1,22

’

,000

,007

,090

1228

Na tabela 78 podemos ver os resultados respeitantes a diferenca das médias entre os

grupos DT/PEA ao nivel da duragdo das Prod_ling. Podemos verificar que com a idade

ha tendéncia para perder a significancia da diferenca da duracdo. Nas idades mais

precoces (<24 m) as diferencas sdo significativas, sendo que o grupo PEA tem duracdes

mais longas dos enunciados.

Tabela 78 - Analise estatistica da diferenca das médias das duragdes das Prod_ling entre grupo DT/PEA

Enunciado

SE1 duracdo

SE2 duragdo

SE3 duragdo

Prod_ling _
DT

PEA
DT
PEA
DT
PEA
DT
PEA

-7,19

-5,89

-1,31

-2,20

,000

,00

191

,031
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-13,41

-4,07

-3,31

-2,72

,000

,000

,001

,007

Idade mental Idade mental <24m Idade mental
>=24m
<=14m

-9,99 ,000
-1,67 ,095
,351 ,756
,181 ,857



Perturbacéo do Espectro do Autismo - Contributos para a caracterizacéo do desenvolvimento da comunicacéo e da linguagem

Duracao por tipo de producao

Foi realizada uma anélise tendo em conta os diferentes tipos de producfes, a média de
ocorréncia ao longo do tempo de recolhas. Na tabela 79 e 80 podemos observar essa

informacdo para o grupo DT.

No grupo DT podemos verificar que as produgdes que tém uma duragcdo mais longa sao
a linguagem idiossincrética, o balbucio e o desconforto. As que tém as producdes mais

curtas sdo as palavras e frases.

Tabela 79- Duragéo (média, min/max) dos diferentes tipos de producao no grupo DT ao longo do tempo

6M M 10M 12M
min/ma N Média min/ma Média min/ma Média min/ma Média min/ma
X (dp) X (dp) X (dp) X (dp) X
gg  ME9L+ 015 o 196(+  041- 2 138(+ 028~ . 156(+ 056-
1,06) 5,90 1,56) 1,97 7 0,44) 2,03 0,84) 4,11

0,91 (+- 0,38 - 1,57 (+- 0,21- 1,1 (+- 0,47 - 1,11 (+- 0,37 -

10

42 10

0,35) 1,97 2,27) 7,93 0,77) 1,96 0,43) 1,76
1,18 (+-  0,36-

0,9

4,38 (+- 1,01- 1,04 (+- 0,33 - 0,56 (+- 0,31- 1,72 (+- 1,40 -

28 12

3,75) 10 0,62) 2,81 3 0,41) 1,03 0,51) 2,61 0,52) 1,93

3,03 0,70- 13 1,63 (+ 0,19- 10 1,79 (+ 024- 9 1,29 (+ 030- 27 0,95 (+- 0,16 -
(+.3,45) 16,20 2 1,70) 13 1 1,62) 13,90 9 0,83) 6,12 2 0,52) 3,20

0,84 - 3,45 (+- 0,95 - 1,75 (+- 0,28 - 1,63 0,48 -

13 23

4,80 2,55) 9,66 1,17) 3,45 (0,95) 4,99

- 1
- 5
3
3

1,81 (+- 0,72 -

- | T ) S ) S I % 076 am

[e)]

32,97 (+-2)

1,23 (+- 12 081(+ 021-
0,84) ’ 9 032 1,32

As células em branco significam que ndo houve esse tipo de produgdo nessa sessdo.
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min/ma i min/ma
X X

Desconfo 5 155(+ 039- 1 085(+- 045- 4 120(+ 042- 3 125(+ 045- 1,24 (+  020- 0,56 (+  051-

Mo 5 21) 149 3 027) 137 3 085 28 2 056 262 2 oes) 309 > 043 0,60
brager| 1 0890+ 037- 3 083(+ 026- 2 09(- 037- . 072+ 064- o 113(+ 063- . 079(+ 056-
6 039 167 6 034 18 8 043 19 012) 081 052) 2,19 0,17) 1,19
| 2 141+ 016- 1 112(+ 061- 2 119(+ 051- 139 (+  027- 119 (+  077-
9 8 1 11 11
Atipico] 5 " 7p 290 0 046) 18 5 041) 1,82 1,11) 3,02 034) 163 g
: 3 2 2
Vocalizag | o 105(+ 010- 5 080(+ 021- . 107(+ 018- 7 111+ 023- 17 110(+ 003- . 097(+ 030-
des| S 069 640 o 043) 250 S 077 82 1 075 6) 5 053) 464 0,46) 271
vocalizag | 2 128(+ 035- 1 155(+ 062- 1 176(+ 070- ) ) o LS9 080- 2450 oo
Ges 6 1,06) 55 5 09) 430 1 181) 612 (+0,64) 2,88 0,63) d
ldio:;?:c' s 169+ L12- 123(+ 078- 2 253(+ 103- ] ] 5 24L0- L09- . 247(~  081-
! 0,69) 2,82 063 168 3 151) 566 087) 525 1,44) 5,79
ratica
Ecoldlia
™ el':zft' g, LU (+- 0.86- , 073 (+  0,69- 6 122 (+  042- 5 1290+ 109- 10 137(+ 064- . 156(+ 04l-
. fvel 0,36) 1,65) 050) 076 068) = 227 031) 173 8 515 317 0,73) 4
oalwa 4 088G+ 024- 5 083(+ 025- 6 131(+ 029- 3 103(~ 045- 53 0%( 009- 66 086(- 010-
8 039 180 2 037) 175 5 122) 818 1 033 173 0 044 375 3 041 4
B > | 00 024- 7 085(+ 025- é 1,42 (+- 029- 4 107(+ 045- 10 117(+ 009- 16 1,15(+ 0,10-
6 (+039) 180 6 035 175 [ 1200 871 2 033 173 8 059 577 18 070 1474

(Tabela de continuagdo). As células em branco significam que ndo houve esse tipo de produgdo nessa sessdo.

No grupo PEA existem diferencas significativas entre os diferentes tipos de producdes
ndo linguisticas: desconforto (choro, choramingo, gemido), prazer (riso, gargalhada) e
atipicas (grito e guincho), sendo que as que tém uma duracdo mais longa sdo as producdes

de desconforto conforme podemos ver na tabela 81.
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Tabela 81- Duragao dos varios tipos de producao sonora no grupo PEA ao longo do tempo

Média
Medla dp . MEdla dp . Medla dp
ota

2,87 3,29 3,09 0,77 -
31 0,79-6,20 83 0,74-11 45 3,08
(+-1,41) (+-2,19) (+-1,69) 11,16
2,47 0,24 - 3,06 2,06
152 199 (0,20-26) 74 0,20-7,90 2,53
(+-2,39) 22,30 (+-3,01) (+-1,45)
2,76 0,90 - 2,06 0,45 - 2,45
35 52 5 1,20-3,40 2,42
(+-2,11) 11,61 (+-1,35) 7,10 (+-0,96)
27 1,28 0,38-3,10 34 2,08 0,38-23 53 247 0,50-6 1,94
(+-0,82) ' ' (+-3,9) ' (+-1,40) ' '
1,20 0,72 -
1 3,43 3,43 4 1 1,03 1,03 1,88
(+-0,37) 1,60
1,67 0,74 - 1,79
1 1,7 1,7 73 76 0,50-540 1,72
(+0,81) 5,40 (+-0,94)
1,46 1,66 0,30- 1,40
139 0,22-8,40 127 140 0,30-4,99 1,551
(+-1,28) (+-1,16) 6,80 (+-1,60)
1,22 1,01 0,24 - 2,24
31 0,33-4,70 388 99 0,50-5,50 1,49
(+-0,91) (+0,56) 4,30 (+-0,85)
1,57 1,38 0,01- 1,33
638 0,18-8,64 624 530 0,20-6,70 1,43
(+-1,08) (+-0,96) 7,70 (+-0,95)
1,26 1,17 0,24 - 1,44
36 0,21-4,70 761 1241 0,08-13 1,29
(+-0,90) (+-0,59) 4,30 (+-0,98)

O teste de multiplas comparacGes (Tukey) permite verificar que existem diferencas
significativas entre todos os tipos de producdo, exceto na diferenca entre as producdes

linguagem idiossincratica e ecolalia.

Podemos verificar que existem diferencas significativas entre a maioria das médias de
duracdo dos varios tipos de producéo realizados pelo grupo PEA, sendo que as producgdes
idiossincraticas sdo as que tém a duracdo mais longa. N&o se verificaram diferencas

significativas entre a duragéo das producdes atipicas e do balbucio.

Tabela 82 - Analise estatistica com teste ANOVA para comparagao multipla de médias: desconforto
(choro, choramingo, gemido), prazer (riso, gargalhada) e atipicas (grito, guincho)

DURACCAO.PRODUCAO n3o linguisticas
Sum of Sauares ---

1149,088 164,155 48,692 ,000
3408,407 1011 3,371
4557,496 1018
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Tabela 83 - Analise estatistica com teste ANOVA para comparacao multipla de médias: vocalizag@es,
balbucio, ling idiossincratica, ecolalia, ling impercetivel, palavras e frases

DURACCAO.PRODUGAOQ Linguisticas
e i

622,982 5 124,596 120,375 ,000
4278,961 4134 1,035
4901,943 4139

Podemos verificar (tabela 84) que existem diferencas significativas entre a média de
duracéo dos varios tipos de producéo realizados pelos grupos DT e grupo PEA, sendo que

a duracéo é mais longa no grupo PEA.

Tabela 84- Analise estatistica com T-Student para comparacao da duracdo média por cada tipo de
producdo e por grupo DT/PEA

PEA sig

2,63 ,000
2,06 ,000
1,44 ,846
1,44 ,000
2,34 ,064
3,15 ,000
1,72 ,000
1,34 ,000
1,33 ,000

5.4.2.2 - Analise da Entoacao

Para a entoacdo foram analisados 4865 e 2397 enunciados de producao sonora nos grupos
DT e PEA respetivamente. Numa primeira fase foi feita uma analise dos valores de FO de
todas as producdes globalmente (incluindo aqui Prod_ndo_ling e Prod_ling) para efeitos
de comparagdo com estudos ja existentes na literatura. Numa segunda fase sera feita uma
analise de FO em funcdo dos diferentes tipos de producdes, de forma a obter informacéo
mais detalhada e correta e assim compreender melhor de que forma as criangas com DT

e PEA usam a entoagdo como ferramenta de comunicagéo.
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Assim, em termos globais podemos verificar que no grupo DT o valor médio de FO de
todas as producdes foi 342,93 Hz (dp=101,34; min 86; max 1947), enquanto que no PEA
foi de o valor médio de FO foi 369,60 Hz (dp=154,77; min 132; max 2094); sendo a
diferenca significativa (F=366,56; p=0,000).

Ao longo do tempo podemos verificar que em ambos os grupos h& uma diminuicéo dos
valores de FO comparando os valores obtidos nos primeiros e Gltimos momentos de
recolha (tabela 85 e 86).

Tabela 85 - Valor médio(dp), min; max de FO das producdes do grupo DT ao longo do tempo

I I N

206,00 362,00 107,75 86,00 902,00
6M 187,00 366,17 130,24 137,00 1403,00
8M 200,00 385,77 102,77 116,00 728,00
10m 167,00 322,16 71,59 162,00 521,00
12m 568,00 339,36 90,55 108,00 1424,00
14M 465,00 374,79 185,44 162,00 1947,00
16M 373,00 350,37 89,15 40,00 918,00
18M  1322,00 322,91 74,33 99,00 861,00
20M 380,00 310,90 69,23 101,00 526,00
24M 564,00 343,49 69,66 168,00 832,00
30M 433,00 354,68 96,46 117,00 991,00

Tabela 86 - Valor médio(dp), min; max de FO das produg¢des do grupo PEA ao longo do tempo

T

634,00 429,07 215,81 141,00 1853,00
T1 809,00 334,69 133,70 132,00 1461,00

T2 846,00 359,13 164,35 168,00 2094,00

Entoacéo por tipo de producdo — Prod_néo_ling e Prod_ling

Para a analise da entoag&o por tipo de produgdo foram analisados 7.040 enunciados nos
dois grupos de criangas em estudo. Globalmente é possivel fazer o estudo dos valores de

FO por grupo DT/PEA e por tipo de producgéo: Prod_néo_ling e Prod_ling. Como se pode
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verificar na tabela 87 seguinte, as diferengas entre 0s dois grupos sdo muito mais
evidentes nas Prod_néo_ling, com o grupo PEA a recorrer a valores de FO mais elevados
do que o grupo DT. Dentro de cada grupo podemos verificar diferencas no FO entre os

tipos de producdo ndo ling e ling, sendo que as Prod_ndo_ling tem valores mais elevados.

Tabela 87 - Valores de FO por Enunciado e por Sintagma Melédico/ Entoacional, tendo em conta o tipo
de grupo DT/PEA e o tipo de producéo néo_ling e ling

Enunciado (FO) SM/SE 1 SM/SE 2 SM/SE 3

DT TIPO_PRODUGAO 389.63 165.31 396.75 200.06 407.78 335.10 400.66 228.16

334.07 87.27 345.23 120.91 347.27 176.80 363.36 208.01

PEA TIPO_PRODUGAO 511.06  300.61 490.02 355.83 538.31 329.62 506.83 368.15

34750 13243 340.51 211.94 360.96 273.64 377.94 384.95

(Para analise estatistica das diferencas consultar ponto 5.4.5 do presente cap.)

Atraveés de uma anélise dos valores de FO ao longo do tempo, de ambos os grupos e tendo
em conta os diferentes tipos de producdo (ndo_ling/ ling) podemos verificar os resultados

nos graficos da figura 58 que se segue.

700 700

600 600 599 583
48
500 493 500
400 366,68 ~ 400
355 = 363
i
pu

337
300 356,64 300 50

HERTZ

200 200

100 100

4M 6M 8M 10M 12M 14M 16M 18M 20M 24M 30M T0 (14m) T1 (24m) T2 (30m)
TEMPOS DE RECOLHA Tempos de recolha
@ PROD N LING ~ ==PROD LING @ PROD N LING ~ ===PROD LING

Figura 58- Valores médios de FO do Enunciado por tipo de producdo: Prod_n&o_ling e ling por grupo
DT/PEA ao longo do tempo

Podemos constatar que no grupo DT existe alguma oscilagdo nos valores de FO das
Prod_ndo_ling. obtidos em cada momento de recolha, atingindo valores
significativamente elevados aos 14 m (548 Hz), mantendo-se com valores elevados aos

16 m, acabando aos 30 m com valores de 355 Hz. No grupo PEA observa-se igualmente
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a uma oscilacao de valores, comegando com valores muito elevados das Prod_néo_ling,
diminuindo no T1 e aumentando novamente no T2. De facto, no final do estudo podemos
observar uma diferenga significativa nos valores das Prod_n&o_ling entre os dois grupos.
Quanto as Prod_ling quer no grupo DT, quer no grupo PEA a diferenca dos valores é
muito menor, mantendo-se relativamente estavel ao longo do tempo no grupo DT e
diminuindo no grupo PEA. (Consultar ponto 5.4.5 do presente capitulo para mais analises
estatisticas de significancias)

Relativamente a tendéncia dos valores das médias dos SE, verificamos que apesar das
diferencgas, a tendéncia é semelhante em ambos 0s grupos quando comparamos 0s varios
SE. Assim, para as Prod_nao_ling observa-se na tabela 88, que aos 4 meses o segundo
SM é mais elevado relativamente aos outros dois, mas aos 24 meses passa a Ser 0 primeiro
0 mais elevado seguindo-se do segundo e do terceiro. Em PEA ja ndo observa este
movimento com a idade, mas antes uma oscilacéo, sendo que no T2 o valor mais elevado
é de SM1, seguindo-se do terceiro e do segundo. (Consultar ponto 5.4.5 do presente

capitulo para mais andlises estatisticas de significancias)

Tabela 88 - Média de FO dos trés primeiros sintagmas entoacionais em funcao do tipo de producéo e do
grupo DT e PEA ao longo do tempo

DT
Prod_ndo_ling 4m | 6M | 8M | 10M | 12M | 14M | 16M | 18M | 20M | 24M | 30M | TO
S\ 1 408 386 417 326 352 539 449 359 365 343 605 365 609
s\g 528 374 327 377 296 727 505 372 346 260 593 515 500
S\ 3 462 374 427 222 350 464 529 358 299 183 553 490 534
DT PEA
Prod_ling 4M | 6M | 8M | 10M | 12M | 14M | 16M | 18M | 20M | 24M | 30M |  TO T1 T2
SE1 338 348 385 301 357 365 345 339 320 341 348 376 333 335
SE2 477 298 356 260 396 350 329 318 314 363 361 425 338 358
SE3| 543 275 432 238 452 362 352 341 263 386 358 481 368 330

Relativamente as Prod_ling podemos verificar na tabela 87, que no grupo DT com o
tempo os valores de FO dos SE2 e 3 diminui. Este movimento também se observa em
PEA de TO para T2. Relativamente a ordem dos valores de FO, podemaos verificar que no
fim do o SE2 é o mais elevado, seguindo-se do terceiro e do primeiro. JA em PEA a ordem

em T2 é SE2 primeiro, seguindo-se do primeiro e depois do terceiro.
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Gama de variacgao e valores maximos e minimos das Prod_né&o_ling e ling

Analisando a gama de variacdo (diferenca entre o valor de F= maximo e minimo) na
figura 59, verificamos que o primeiro SE dos Enunciados tem uma gama de variacdo mais
elevada em ambos 0s grupos e relativamente aos restantes SE, indicando que quando a
crianga comeca a falar tem uma maior variagdo do valor de FO. Também se verifica que
amplitude vai diminuindo ao longo do tempo, passando de valores entre 160-140 Hz para
valores entre 110-91 Hz.

DT PEA

180 180

160 160 160
140
140 140
e
% 123
120 7 120 113
108 110 100

100 97
. g 100
80 g9 " 80
60 60 72

91

40 40

20 20

6M 8M 10M 12M 14M 1M 18M 20M 24M 30M T0 T1 T2

—E1 SE2 SE3 —SEL SE2 SE3

Figura 59 — Gama de variacao de FO em funcéo dos trés sintagmas entoacionais e em funcéo do tipo de
grupo DT/PEA

O estudo da analise estatistica de comparacdo de médias (T-student) (tabela 89) permite
verificar que nao se observam diferencas entre os dois grupos a nivel da gama de variacao
das suas producbes, nos dois primeiros sintagmas entoacionais. No terceiro SE
encontram-se diferencas significativas, sendo que o grupo DT tem valores mais elevados

ao nivel da sua amplitude SE3 (t(1127)=-2,10; p=,036).

Tabela 89 - Andlise estatistica de diferencas entre médias (T-Student) das amplitudes, tendo em conta o
grupo DT/PEA

Grupo Média dp t sig

DT 131,55 140,30

FO primeiro SE 1,21 ,631
PEA 134,30 185,45
DT 102,36 145,64

FO segundo SE ,468 ,640
PEA 98,68 242,39
DT 102,85 144,99

FO terceiro SE 2,10 ,036
PEA 84,08 145,68

Quando analisamos as diferengas ao nivel dos valores max de F= e da sua gama de
variacdo separadamente nas prod_n&o_ling e prod_ling em trés momentos de comparagao

entre grupos DT/PEA atraves da IM_linguistica podemos verificar o seguinte:
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Quanto as prod_ndo_ling a analise dos valores max de FO permite verificar que o
grupo PEA obtém valores significativamente superiores a DT aos 14 m de
IM_linguistica: 14 m - SM1 (t(550)=-3,36; p=,001); SM2 (t(227)=-3,32; p=,001);
SM3 (t(143)=-2,09; p=,038). Nos restantes momentos de comparacdo ndo existem
dados suficientes para comparacao, por inexisténcia de prod_néo_ling em DT. A
andlise da gama de variacdo de FO das prod_ndao_ling permite verificar que o
grupo PEA tem valores significativamente mais elevados ao nivel dos dois
primeiros SM, sendo que no terceiro ndo se encontram significancias: SM1
(t(493)=-3,98; p=,000); SM2 (t(193)=-1,98; p=,049); SM3 (t(117)=-1,14;
p=,259).

Quanto as prod_ling a anélise dos valores max de FO permite verificar que aos 14
m apenas existem diferencas significativas entre os grupos ao nivel do SE2 com
valores mais elevados para PEA SE2 (t(460)=-2,49; p=,013). A analise da gama
de variacdo de FO das prod_ling aos 14m permite verificar que ndo existem
diferencas significativas entre os grupos. Aos 24m apenas se verificam diferencas
significativas ao nivel dos valores max de FO do SE2 com valores mais elevados
para DT SE2 (1(348)=-2,75; p=,006); e ao nivel da gama de variacdo de FO do SE2
com valores mais elevados para DT SE2 (t(293)=-2,66; p=,008). Aos 30 m apenas
se verificam diferencas significativas ao nivel dos valores max de FO do SE3 com
valores mais elevados para DT SE3 (1(1045)=-2,08; p=,038); e ao nivel da gama
de variacdo de FO do SE3 com valores mais elevados para DT SE3 (t(956)=-2,75;
p=,006).
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Curvas entoacionais das Prod_ling

As curvas entoacionais das Prod_ling foram analisadas comparando os dois grupos
estudados DT/PEA recorrendo para tal a IM_linguistica existente em trés momentos de

recolha especificos: 14 m, 24 m e 30 m (figura 60).

DT 14M - CURVA ENTOACIONAL - PROD LING PEA 14M - CURVA ENTOACIONAL - PROD LING

419 415

SE1 SE2 SE3
SE pela ordem no Enunciado SE pela ordem no Enunciado
m— Valores Inicio  wemmm Valores de Fim -+ Linear (Valores Inicio) m— Valores Inicio  wemmmm Valores de Fim  «-----e« Linear (Valores Inicio)

DT 24M - CURVA ENTOACIONAL - PROD LING PEA 24M - CURVA ENTOACIONAL - PROD LING

SE2

SE pela ordem no Enunciado
—Valores Inicio e Valores de Fim  ----+-:- Linear (Valores Inicio)

PEA 30M - CURVA ENTOACIONAL — PROD LING

391 395 a3 391
£ 300
200
100
0
SE1 SE2

SE pela ordem no Enur
nicio) — Valores Inicio  wmmm— Valores de Fim -

377 an

Figura 60 - Valores médios de FO de inicio e fim das Prod_ling aos 30m de idade mental para os grupos
DT/PEA

Acerca da curva entoacional que caracteriza as Prod_ling podemos verificar que aos 14
m, o grupo DT tem uma curva que € descendente relativamente ao inicio do enunciado,
contrariamente ao que acontece com o grupo PEA. Aos 24 m o grupo DT muda de
tendéncia e passa a ter enunciados gue terminam de forma ascendente relativamente aos
valores de inicio de Enunciado. No grupo PEA no T1 (idade media mental linguistica de
24 m) os valores de FO mantém-se iguais em termos médios quando comparados com 0s
valores de inicio e fim. Aos 30 m observa-se no grupo DT uma linha de tendéncia

descendente, tal como acontece no grupo PEA (com IM_linguistica 30 m).
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Desconforto, atipico, linguagem idiossincratica, linguagem impercetivel, vocalizacGes e

palavras

Foi feita uma comparagdo das médias de FO dos diferentes tipos de producéo por grupo
DT/PEA, e verificou-se que na maioria das produc@es existem diferencas significativas
entre os dois grupos relativamente aos valores de FO das producbes desconforto, ling
impercetivel, vocalizacdo e palavras. Relativamente as producbes atipicas e
idiossincréatica foram quase significativas (tabela 90).

Tabela 90- Comparacéo de FO (Hz) medio de 6 tipos de producéo nos grupos DT/PEA

Diferencas de FO por grupo

o (dp) MégiEaA(dp) Sig (T-student)
Atipico 92 548,42 (355,92) 187 626,72 (20,144) p=,051
Desconforto 378 383,52 (102,18) 131 332,31(182,39) p =,000
Ling idiossincratica 104 374,11 (71,24) 53 419,32 (214,29) p=,051
Ling impercetivel 72 354,13 (73,48) 48 332,77 (81,14) P =,000
Vocalizagdo 1392 336,99 (75,78) 880 335,76 (135,34) P =,000
Palavras 972 346,08 (80,40) 685 325,32 (127,98) P =,000

As producles atipicas sdo as producdes gque atingem valores médios mais elevados,
destacando-se de todas as outras de forma significativa. Na analise dos resultados de FO
das producdes atipicas, podemos verificar que a diferenca entre os dois grupos DT/PEA,
a sua diferenca é quase significativa (p=,051), sendo que a gama de variacdo (1274 Hz)
(diferenca entre o valor minimo e maximo) € muito mais elevada no grupo PEA,

relativamente ao grupo DT (863 Hz).

Tabela 91- Comparacdo da média do valor maximo de FO dois tipos de producéo nos grupos DT/PEA
nas idades mentais 14m, 24m e 30m

DT PEA

14M | 24M | 30M | TO(14m) | T1(24M) | T2 (30M)
Atipico | 1947 492 1552 1552 1374 2887
lingideo = 377 1680 865 865 3816 1308

Aos 24 m observa-se uma diminui¢do dos valores de FO nas produces atipicas nos dois

grupos, mas em contrapartida, observa-se um aumento no valor de FO das producdes
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idiossincraticas. Nos restantes tempos, as producdes atipicas atingem valores mais
elevados em relagdo as Prod. idiossincraticas. Comparando os dois grupos verificamos
que no grupo PEA as producdes atipicas atingem valores de FO maximo superiores ao

grupo DT, aos 24m e 30m (IM_linguistica).

233



Perturbacéo do Espectro do Autismo - Contributos para a caracterizacéo do desenvolvimento da comunicacéo e da linguagem

5.4.5 — Marcadores de prognostico

Para a identificacdo de marcadores de progndstico para a producdo da fala foram feitas
algumas analises estatisticas através de modelos estatisticos de correlacdo e modelos de

efeitos mistos que usam uma regressao logistica binaria.

Assim foram analisadas as producGes de fala tendo em atencdo as principais categorias
percetivas descritas no ponto 5.4.1:

e Prod_ling vs. Prod_ndo_ling;

e Producdo de desconforto vs. prazer vs. atipica;

e Producdo de vocalizagdes vs. balbucio vs. linguagem idiossincratica vs. ecolalia
vs. linguagem impercetivel vs. palavras.

e Producdo tipo vocalizacdes vs. palavras

Foram analisados os valores acusticos de FO e de duracdo obtidos no ponto 5.4.2 do

presente capitulo em funcéo de:

e Valores de FO ao nivel do Enunciado em fungéo do tipo de grupo (DT/PEA) e do
tipo de produgéo (ndo_ling/ling);

e Valores de FO ao nivel dos Sintagmas entoacionais (SE 1/SE 2/SE 3) em funcéo
do tipo de (DT/PEA) e do tipo de producdo (ndo_ling/ling);

e Correlacdo entre FO e duracdo dos enunciados e dos SE e o numero de palavras e

de frases adquirido no fim do estudo

Foram ainda analisadas as correlacfes e regressdes lineares entre fatores do perfil de
neurodesenvolvimento reportados no capitulo 3 e os dados da producdo descritos no

ponto 5.4.1 do presente capitulo.

5.4.5.1 — Andlise as produces de fala tendo em atengdo as principais categorias

percetivas descritas no 5.4.1

Para o tratamento estatistico neste ponto foram usados os modelos de efeitos mistos que
usam uma regressao logistica binaria. Foi adotada aqui a idade cronoldgica para

comparagdo da amostra, e apesar de cronologicamente diferentes, os dois grupos DT/PEA
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apresentam um momento de sobreposi¢do de idades que seria importante analisar. Para
além das diferencas que irdo caracterizar os grupos, estes modelos irdo permitir identificar

se algum ou alguns dos seguintes fatores determinam o desenvolvimento linguistico:

e |dade cronoldgica
e Tipo de grupo em que a crianca esta incluida (DT/PEA)
e Tipo de producao.

Producdes linguisticas vs. Prod ndo linguisticas

A figura 61 ilustra o que o modelo estatistico estima, ou seja, a trajetdria/evolucdo das
probabilidades dos tipos de producdo: linguistica e ndo linguistica, por grupo DT/PEA.

100 TIPO_PRODUGAO

80 B Prod ndo_ling

O .

60 S 9 Prod_ling
(1]
40 »
o
20 5
% o &
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7]
60 P e
r» =X
40 ©
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o — ™) w N a1 @ ~
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Idade cronolégica em meses

Figura 61 - Analise estatistica através do modelo regressao logistica binaria com as variaveis Prod_ling
e Prod néo_ling nos grupos DT e PEA

Podemos verificar que em ambos os grupos as Prod_ling aumentam de forma significativa
com a idade (tabela 92), juntamente com a diminuicao das Prod_né&o_ling, sendo que estas
ndo desaparecem por completo no grupo PEA, contrariamente ao que acontece no grupo
DT. Estes resultados indicam que a velocidade com que é feita a aquisi¢do nas criancas

com PEA é mais lenta.
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Na tabela 92 podemos verificar que a idade influencia significativamente as

probabilidades do tipo de producdo em geral e que essa influéncia da idade é também

significativamente diferente entre os dois grupos DT e PEA.

Tabela 92 - Andlise estatistica atraves do modelo regresséo logistica binéria para as variaveis idade e

grupo DT/PEA

Fixed Effects?

Source F | dfl | df2 | Sig.
Corrected Model 5,174 3 16725 ,001
idade 54,845 1 16725 ,000
Grupo DT/PEA ,025 1 16725 ,874
idade * Grupo 15,465 1 16725 ,000
DT/PEA

Probability distribution: Binomial
Link function: Logit?
a. Target: TIPO_PRODUCAO

Na figura 62 podemos verificar a diferenca entre as curvas estimadas pelo modelo para

os dois grupos DT e PEA. De facto, a velocidade com que se faz a aquisi¢cdo nos dois

grupos ¢é diferente, sendo que o grupo PEA tem uma velocidade de aquisicdo mais lenta.
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Figura 62 - Curvas de predicéo de aquisicao das Prod_ling ao longo do tempo e por grupo DT/PEA
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A figura 63 mostra 0 que o modelo estima, ou seja, a trajetdria/evolucdo das

probabilidades dos varios tipos de producdo nédo linguistica: desconforto, prazer e atipico,

por grupo DT/PEA ao longo do tempo.
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Figura 63 - Anélise estatistica através do modelo regressao logistica bindria com as variaveis produgdes
desconforto, prazer atipico nos grupos DT e PEA

Podemos verificar na tabela 93 que em ambos os grupos ndo ha variaveis ou fatores

significativos, sendo que, apenas nas producdes de desconforto o fator idade é quase

significativo e é ligeiramente negativo (P=-0.082), o que mostra uma ligeira descida
global da probabilidade das produgdes desconforto com a idade.

Tabela 93 - Anélise estatistica através do modelo regressdo logistica binaria para as variaveis idade e

grupo DT/PEA

Source F

Corrected Model 2,806

Fixed Effects?

2,604

Grupo DT/PEA 2,023

idade * Grupo ,437
DT/PEA
Probability distribution: Multinomial
Link function: Generalized logit?
a. Target: TPNL3
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Producdes do tipo de vocalizagdes vs. balbucio vs. ling idiossincratica vs. ecolélia vs.

ling impercetivel vs. palavras.

A figura 64 mostra 0 que 0 modelo tenta estimar, ou seja, a trajetoria/evolucdo das
probabilidades dos varios tipos de producdo linguistica: vocalizagdes, balbucio, ling
idiossincrética, ecoldlia, ling impercetivel, palavras, por grupo DT/PEA ao longo do

|
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o © B Llingldeossincratica
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.
@
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Figura 64 - Anélise estatistica através do modelo regressao logistica bindria com as variaveis produgdes
do tipo vocalizacBes, balbucio, ling idiossincratica, ecolalia, ling impercetivel, palavras nos grupos DT e
PEA

O estudo da proporcdo das producdes esta apresentado na tabela 94, onde podemos
verificar que existe maior prevaléncia de produgdes do tipo vocalizagdes e palavras, pelo
que seré feita a analise estatistica com modelo de regressao logistica binaria com estas

duas variaveis.

Tabela 94 - frequéncia e percentagem de producdes por tipo: vocalizag@es, balbucio, ling idiossincratica,
ecoldlia, ling impercetivel e palavras

DT

N Prod
VocalizagGes 1736

Balbucio 95 1.7% 91 2.2%
Ling idiossincratica 86 1.6% 158 3.8%
Ecolalia 5 0.1% 11 0.3%
Ling impercetivel 168 3.1% 148 3.6%
REIEWES 3094 56.5% 1986 48.1%
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Prod vocalizacgdes vs. palavras

A figura 65 mostra o que o modelo tenta estimar, ou seja, a trajetoria/evolucdo das

probabilidades das producgdes do tipo vocalizacdes e palavras, por grupo DT/PEA.
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Figura 65 - Analise estatistica através do modelo regressdo logistica binaria com as variaveis Prod
vocalizacOes e palavras nos grupos DT e PEA

Na tabela 95 podemos verificar que a idade influencia significativamente as
probabilidades do tipo de producdo em geral e que essa influéncia da idade é também

significativamente diferente entre os dois grupos DT e PEA.

Tabela 95 - Anélise estatistica através do modelo regressdo logistica binaria para as variaveis idade e
grupo DT/PEA

Fixed Effects®
Source F | dfl | df2 | Sig.

Corrected Model 343.904 3 8843 .000
2640.461 1 8843 .000
016 1 8843 899

idade * Grupo 663.284 1 8843 .000

DT/PEA

Probability distribution: Binomial
Link function: Logit®

a. Target: TPL7
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Figura 66 - Curvas de predicao de aquisicdo das palavras ao longo do tempo e por grupo DT/PEA

Na figura 66 podemos verificar a diferenca entre as curvas estimadas pelo modelo para
os dois grupos DT e PEA. De facto, a velocidade com que se faz a aquisi¢do os dois
grupos é muito diferente, sendo que o grupo PEA tem uma aquisicéo ndo s6 desfasada no

tempo, mas também com uma velocidade de aquisicdo mais lenta.
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5.4.5.2 - Analise dos valores acusticos de FO e de duracao

Foram usados nesta andlise os modelos de efeitos mistos que usam uma regressao

logistica binaria e correlaces.

FO ao nivel do Enunciado em funcéo do tipo de grupo (DT/PEA) e do tipo de producéo
(n&o_ling/ling)

A aplicacdo dos modelos de regressdo permite-nos verificar que o fator idade constitui
um marcador significativo, ainda que com um coeficiente pequeno, 0 que indica que a
mudanca de FO com a idade é lenta. Observa-se que o tipo de grupo em que a crianca se
enquadra (DT/PEA) e o tipo de producdo analisadas (pré-linguistico e linguistico)

também determinam o valor de FO das suas producdes conforme tabela 96 e figura 67.
Analise estatistica através de modelos mistos de regressdo linear generalizada
(distribuicdo gama com funcéo link logoritmica)

Tabela 96 - Andlise estatistica através do modelo regresséo linear para a variaveis FO em funcao da
idade, grupo DT/PEA e tipo de producédo (ndo_ling/ling)

Fixed Effects

Source [F dfl df2 Sig.
92.433 7 7148 .000
11.938 1 7148 .001
17.045 1 7148 .000
19.147 2 7148 .000
.200 1 7148 .655
3.445 2 7148 .032
Variavel — tipo de grupo DT/PEA Variavel — tipo de producdo por tipo de
grupo DT/PEA
Estimates Estimates
95% Confidence Interval . 28 confdence lntgnval
Grupo Mean Std. Error Lower Upper TIP,O PROD'U(;AO — e e Loner ——
PRE-LINGUISTICO DT 374560 18676 339682 413020
DT 355.355 14.448 328.131 384.837 e sionss|  awiel  woadssl | Goidn
PEA 451.786 15594 422228 483.413 LINGUISTICO DT 337134 12720 313100 363014
PEA 370956 12289 347.631 395845
Overall Test Results
Overall Test Results Grupo F dft df2 Sig
F dft df2 Sig. DT 8275 1 7148 004
20574 1 7148 5830E-6 PEA 103.834 1 7148 .000

Figura 67 - Estimativa da influéncia das variaveis grupo DT/PEA e tipo de producao (ndo ling/ling)
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Estimates
600.00 Grupo
===DT
—DEA

500.00

400.00

Enunciado FO

300,00
N&o linguistico  linguistico

Tipo de produgdo

Legenda: preditores continuos fixados para a idade=27,186

Figura 68 - Valores médios de FO de Enunciado em funcéo do tipo de Prod_ n&o_ling/ling e em funcdo
do grupo DT/PEA
Através da figura 68 é possivel visualizar a diferenca sobretudo no tipo de Prod_nao_ling
entre os dois grupos DT/PEA, indicando que o grupo PEA tem valores de FO bastante
mais elevados deste tipo de produgdo, podendo este numa fase inicial da aquisicdo
linguistica ser um marcador precoce importante na identificacdo de criangas com esta
patologia.

Valores de FO ao nivel dos Sintagmas melddicos e entoacionais (SE 1/SE 2/SE 3) em

funco do tipo de (DT/PEA) e do tipo de producédo (ndo_ling/ling)

Foram aqui analisados os valores de FO dos trés primeiros sintagmas melddicos e
entoacionais que constituem um enunciado em funcéo do tipo de grupo DT/PEA, idade,
tipo de producéo (ndo_ling/ling). Podemaos verificar que existem diferencas significativas
por idade e em funcdo do tipo de producéo sonora ndo_ling e ling. Na figura 69 € possivel
verificar que nos dois primeiros SE os valores de FO diminuem com a idade, mas no
terceiro os valores de FO aumentam com a idade. Também permite observar que é no
segundo sintagma entoacional que os dois grupos se distinguem mais em termos de

valores médios de FO, com o grupo PEA a ter valores mais elevados.
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Estimates Estimates Estimates
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Legenda: preditores continuos fixados para a idade SE1=28,843; SE2=29,063; SE1=29,007;

Figura 69 - Valores médios de FO para o primeiro, segundo e terceiro SE em funcéo do tipo de Prod_
nédo_ling/ling e em funcéo do grupo DT/PEA

Primeiro Sintagma entoacional (SE1)

A andlise estatistica por componentes que pertencem ao enunciado permite-nos verificar
que a média do valor de FO do SE1 diminui significativamente com a idade e varia
também significativamente em funcdo do grupo em que a crianca pertence (DT/PEA), e
em funcéo do tpo de producéo realizada (prod_ndo_ling e ling) (tabela 97)

Tabela 97 - Andlise estatistica atraveés do modelo regresséo linear para as variaveis idade, grupo
DT/PEA e tipo de producéo (ndo_ling/ling) — primeiro sintagma entoacional

Fixed Effects

Source

Corrected Mode| [ENENE]]

Grupo DT/PEA 2.252

tipo_producdo * Grupo
DT/PEA 4.991

idade * Grupo DT/PEA 672 1 5980 412

idade * tipo_producédo *
Grupo DT/PEA

.238 2 5980 .788
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Estimates Estimates
o ) 95% Confidence Interval
95% Confidence Interval TIPO_PRODUCAO Grupo Mean Std. Error Lower Upper
Grupo Mean Std. Error Lower Upper NAO LINGUISTICO DT 348.452 52.773 258.942 468903
DT 341.483 38.906 273.131 426.940 PEA 625.853| 68742 504615 776220
LINGUISTICO DT 334 653 33 640 274.797 407 546
PEA 485.022 43.807 406.317 578.972
PEA 375.881 32.660 317.011 445682
Overall Test Results Overall Test Results
F dft df2 Sig. Grupo F df1 df2 Sig
6.002 1 5980 014 DT 111 1
PEA 22890 1 1.757E-6

Podemos verificar que ao nivel do SE1 a FO é significativamente superior no grupo PEA

quando comparado com DT, assim como em funcéo do tipo de producdo realizada (ling

e ndo ling).

Segundo Sintagma entoacional (SE2)

Ao nivel do SE2, a andlise estatistica permite-nos verificar que a média do valor de FO

diminui significativamente com a idade e varia também significativamente em fun¢éo do

grupo em que a crianca pertence (DT/PEA), e em fungéo do tipo de producéo realizada

(prod_ndo_ling e ling) (tabela 98)

Tabela 98 - Andlise estatistica atraveés do modelo regresséo linear para as variaveis idade, grupo

DT/PEA e tipo de producéo (ndo_ling/ling) — segundo sintagma entoacional

Fixed Effects

Source F |
Corrected Model
idade
Grupo DT/PEA

TIPO_PRODUCAO * Grupo
DT/PEA

idade * Grupo DT/PEA
idade * TIPO_PRODUCAO *
Grupo DT/PEA
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Estimates
Estimates
95% Confidence Interval 95% Confidence Interval
Grupo Mean Std. Error Lower Upper TIPO_PRODUCAO Grupo Mean Std. Error Lower Upper
PRE-LINGUISTICO DT 366.116 48515 282.337 474753
DT 354.032 26.275 306.083 409.492 PEA 604.723 65.392 489.179 747 559
LINGUISTICO DT 342 347 14910 314.324 372.868
PEA 492,785 31.001 435.596 557.483
PEA 401.568 19.651 364.826 442.010
Overall Test Results Overall Test Results
Grupo F df1 df2 Sig.
F df1 df2 Sig.
DT 251 1 2531 617
11.658 1 2531 .001 PEA 9736 1 2531 .002

Podemos verificar que ao nivel do SE2 a FO é significativamente superior no grupo PEA
quando comparado com DT, assim como em funcéo do tipo de producéo realizada (ling

e ndo ling).

Terceiro Sintagma entoacional (SE3)

Ao nivel do SE3, a andlise estatistica permite-nos verificar que a média do valor de FO
diminui significativamente com a idade, mas neste caso ja ndo varia significativamente
em funcdo do grupo em que a crianga pertence (DT/PEA), nem em funcdo do tipo de

producéo realizada (prod_ndo_ling e ling) (tabela 99).

Tabela 99 - Andlise estatistica através do modelo regresséo linear para as variaveis idade, grupo
DT/PEA e tipo de producéo (ndo_ling/ling) — terceiro sintagma entoacional

Fixed Effects

Source
Corrected Model

Grupo DT/PEA

TIPO_PRODUCAO * Grupo
DT/PEA

idade * Grupo DT/PEA

idade * TIPO_PRODUGAQ *
Grupo DT/PEA
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Estimates

Estimates
95% Confidence Interval
95% Confidence Interval TIPO_PRODUCAO Grupo Mean Std. Error Lower Upper
Grupo Mean Std. Error Lower Upper PRE-LINGUISTICO DT 285.923 49.198 203.997 400.751
DT 307.777 31715 251.436 376.742 v PEA 499320 91322 310017 677569
LINGUISTICO DT 331.301 23478 288 293 380725
PEA 467 688 53.551 373.582 585.499 PEA 477 241 37 482 409.083 556.755
Overall Test Results Overall Test Results
F df1 df2 Sig Grupo F df df2 Sig
6.602 1 1100 .010 DT 924 1 1100 337
PEA .043 1 1100 .836

Podemos verificar que ao nivel do SE3 a FO é significativamente superior no grupo PEA
quando comparado com DT, mas ndo se encontram diferencas em fungdo do tipo de

producdo realizada (ling e néo ling).

FO e o numero de palavras e de frases adquirido no fim do estudo

Foram realizadas correlagbes com teste de Kendall's tau_b entre os valores de FO e a
aquisicdo das palavras e das frases nos dois grupos separadamente e verificou-se que no
grupo DT existe uma correlacdo significativa e positiva, mas fraca, (coeficiente=,495;
p=,000) entre o FO do enunciado e o nimero de palavras atingido no fim do estudo por
este grupo. A correlacdo em relacdo a aquisicdo das frases, apesar de ser significativa
(coeficiente=-,299; p=,000), € fraca. Ja no grupo PEA também se observa uma correlacao
positiva, ainda que fraca entre os valores de FO ao nivel do enunciado e a aquisi¢do de
palavras. Ao nivel da frase a correlacdo que se estabelece, apesar de ser significativa, ndo
é forte e é negativa (coeficiente= -,495; p=,000), o que significa que quanto mais elevado

for o valor de FO, menor € o nimero de frases produzido.

Duracéo dos enunciados e dos SM e SE das producdes sonoras e 0 numero de palavras

adquirido no fim do estudo

Foram realizadas correlagdes com teste de Kendall's tau_b entre a duracéo e aquisi¢ao
das palavras nos dois grupos separadamente. Foram estabelecidas medidas de correlacédo
entre os valores de duragéo recolhidos no TO e o nimero de palavras obtidas no final do
estudo. Verificou-se que no grupo DT existe uma correlacdo significativa, positiva, mas
fraca (coeficiente=,410; p=,000), entre a duracdo do enunciado e o numero de palavras
atingido no fim do estudo por este grupo. Esta correlacdo em relagdo a aquisicao das

frases, apesar de significativa ndo ¢ relevante (pois tem um valor de coeficiente muito
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baixo). Ja no grupo PEA também se observa uma correlagdo positiva, ainda que fraca
(coeficiente=,460; p=,000), entre a duracdo do enunciado e a aquisicdo de palavras,

contudo ao nivel da duracdo dos sintagmas ndo se encontram correlagées.

Contacto ocular, uso dos gestos, comunicacao avaliados no inicio do estudo e a Duragéo

dos enunciados no fim do estudo

Né&o se observaram correlagdes entre as medidas de competéncia social, nomeadamente
0 contacto ocular, o uso dos gestos e a comunicacao avaliados no inicio do estudo pela
escala CSBS e a duracao final dos enunciados. Também néo se observaram correlacdes
entre estas medidas sociais avaliadas no fim do estudo e a duragdo dos enunciados

igualmente no fim do estudo.

5.4.5.3 - Correlacgdes entre o tipo de producéo e o perfil de neurodesenvolvimento

Foi feito um estudo de correlagcBes através da analise estatistica de correlagdo de
coeficiente de Kendal entre os fatores de neurodesenvolvimento e a frequéncia por tipo

de producdes e por subgrupo PEA néo verbal e verbal:

e Fatores de neurodesenvolvimento (nivel cognicdo ndo verbal, nivel linguagem,
comunicacado e sintomas de Autismo) e nimero de produgdes ndo ling e ling no
tempo T2;

e Fatores de neurodesenvolvimento (nivel cognicdo ndo verbal, nivel linguagem,
comunicacdo e sintomas de Autismo) e nimero de prod atipicas atingido no fim
do estudo T2 para o grupo PEA;

e NuUmero de prod_néo_ling e prod_ling em TO e 0 e nimero de palavras reportado
pelos pais no CDI e nimero de palavras e frases produzidas no final do estudo;

e NuUmero de prod atipicas no TO e nimero de palavras reportado pelos pais no CDI
e produzidas no final do estudo;

e NUmero de vogais e consoantes em T1 e nimero de palavras reportado pelos pais

no CDI, palavras e frases produzidas pelas criancas no final do estudo;
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Foram realizadas correlagdes entre os fatores de neurodesenvolvimento recolhidos no
TO, nomeadamente ao nivel da:

e cognicgéo néo verbal (QG realizacdo) e desenvolvimento global

e linguagem (QG linguagem) e CDI recolhido no T1

e comunicacdo (CSBS)

e sintomas de Autismo (ADI-R)

Os resultados indicam que foram dois os fatores que se relacionaram com a Prod_néo
ling no final do estudo:

e sintomas Autismo avaliados pela entrevista ADI-R, especificamente score do
comportamento (Kendal"s=0,352; p=,043), com uma correlacéo significativa e
positiva (mas fraca), o que significa que quanto mais grave eram 0s sinais de
comportamento autista, maior foi a frequéncia de Prod_ndo_ling no fim do
estudo.

e O nivel de comunicacdo (CSBS) (Kendal's= -0,445; p=,014), com uma
correlacdo significativa e negativa (mas fraca), o que significa que quanto melhor
foi avaliada a competéncia ao nivel da comunicagdo social das criangas na fase

inicial, menor foi a frequéncia de Prod_néo_ling no fim do estudo.

No estudo da relacdo entre os fatores de neurodesenvolvimento e as produgdes atipicas
globalmente e o grito e guincho em particular, foram estabelecidas correla¢cbes com as
seguintes varaveis:

e cognicdo ndo verbal (QG realizacao) e desenvolvimento global

e linguagem (QG linguagem) e CDI recolhido no T1

e comunicagdo (CSBS)

e sintomas de Autismo (ADI-R)
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Encontraram-se correlac6es significativas apenas com as prod tipo guincho:

negativa entre o nimero de palavras reportadas pelos pais (CDI) e a producdo de
guinchos (Kendal s= -0,664; p=,001), o que significa que quanto mais elevado
foi 0 nimero de palavras no T1, menor foi a presenca de guinchos no T2;
negativa (mas fraca) entre o nivel comunicativo (CSBS) e a producéo de guinchos
(Kendal’s= -0,541; p=,005), o que significa que quanto melhor foi o nivel
comunicativo avaliado a data de diagndstico, menos foram as prod de guincho no
T2;

positiva entre os sintomas de ADI-R e a produgdo de guinchos no T2,
especificamente na componente social (Kendal’s= -0,491; p=,033); nivel do
comportamento (Kendal’s= -0,538; p=,018), o que significa que quanto mais
graves foram os sintomas de PEA avaliados no TO, maior foi a presenca de

guinchos no final do estudo.

No estudo da relacao entre as produgdes ndo_ling (desconforto, prazer e atipico) e ling

(vocalizagbes, balbucio, linguagem idiossincratica, impercetivel, ecolalia, vogais e

consoantes) foram estabelecidas correlagdes com as seguintes varaveis:

namero de palavras reportado pelos pais (CDI) T2

namero de palavras e frases produzidas pela crianga no T2

Encontraram-se as seguintes correlac@es significativas para as prod_néo ling:

negativa entre o nimero de producdes de desconforto em TO e o nimero de frases
produzidas pelas criangas no T2 (Kendal’s = -0,422; p=,017) e em T1 e 0 nUmero
de palavras reportadas pelos pais no T2 (Kendal’s = -0,306; p=,027);

negativa entre nimero de producfes atipicas em T1 e o numero de palavras

reportadas pelos pais no T2 (Kendal's = -0,290; p=,029);
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Encontraram-se as seguintes correlac6es significativas para as prod_ling:

positiva entre o nimero de prod_ling em TO e o numero de palavras reportadas
pelos pais no T2 (r= 0,983; p=,033) e 0 numero de palavras e frases produzidas
por cada crianga no T2;

positiva entre 0 numero de prod_ling ideossincratica em T1 e o nimero de frases
produzidas por cada crian¢a no T2 (Kendal's = -0,424; p=,027) e sendo quase
positiva para palavras produzidas pelas criancas em T2 (Kendal’s = -0,370;
p=,054);

positiva entre 0 nimero de prod_ling impercetivel em T1 e o nimero de palavras
reportadas pelos pais no T2 (Kendal's = -0,386; p=,040);

positiva entre 0 nimero de vogais em T1 e 0 nimero de palavras reportadas pelos
pais no T2 (Kendal’s = 0,424; p=,001) e o nimero de palavras e frases produzidas
por cada crianga no T2 (Kendal’s = 0,413; p=,002) e (Kendal’s = 0,477; p=,006);
positiva entre o nimero de consoantes em T1 e 0 nimero de palavras reportadas
pelos pais no T2 (Kendal’s= 0,443; p=,001) e o ndmero de palavras e frases
produzidas por cada crianca no T2 (Kendal s=0,427; p=,001) e (Kendal"s= 0,531;
p=,002);
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5.4.5.4 — Regressoes entre o perfil de neurodesenvolvimento e o nimero de palavras

e frases final

Com o objetivo de identificar marcadores preditivos de desenvolvimento linguistico,
foram realizadas analises estatisticas através de modelos de regresséo linear, analisando
os varios fatores de neurodesenvolvimento e o nimero de palavras e frases produzidas no

momento final do estudo (T2).

Palavras

Relativamente aos fatores preditivos de palavras, verificamos que o uso dos gestos, 0S
sintomas de Autismo sdo os que melhor predizem a aquisi¢do das palavras no nosso grupo
de PEA. Também o nUmero de palavras reportadas pelos pais no T1 (CDI) surge
igualmente como um preditor para a futura aquisicdo das palavras. Relativamente ao nivel
intelectual e linguistico avaliados pela escala Griffiths continuam sem serem

significativos nesta aquisicdo da linguagem.

Tabela 100 - ANOVA — Comunicacdo social (CSBS), Sintomas Autismo (ADI-R), DPM (Griffiths),

palavras CDI

Preditores Sociais R Sig.
CSBS.Gestos, CSBS.Contacto ocular, CSBS.Comunicacdo, 713 134
ADIRR.T.A, ADIRR.T.B.NV, ADIRR.T.C ' ’
CSBS.Gestos, CSBS.Contacto ocular 713 070
ADIRR.T.A, ADIRR.T.B.NV, ADIRR.T.C

CSBS.Gestos, CSBS.Contacto ocular,

ADIRR.T.A, ADIRR.T.B.NV 711 033
CSBS.Gestos, CSBS.Contacto ocular,

ADIRR.T.A 707 014
CSBS.GESTOS.1, ADIRR.T.A .672 .008
ADIRR.T.A 627 004
Preditores psicomotores R Sig.
QD Realizacdo (QD R)., QD Linguagem (QD AF)., Quociente Geral (QG) 416 .400
QD Linguagem (QD AF)., Quociente Geral (QG) 409 231
Quociente Geral (QG) 331 166
Preditores linguisticos R Sig.
CDI_COMPREENSAO, CDI_EXPRESSAO 994 109
CDI_EXPRESSAO 994 006

variavel dependente: Prod Total Palavras T2
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Frases

Relativamente aos fatores preditivos de frases, sdo identificados os mesmos fatores

preditivos que surgem nas palavras:

e Uso dos gestos;
e Sintomas de Autismo;

e CDI expressao.

Tabela 101 - ANOVA — Comunicagao social (CSBS), Sintomas Autismo (ADI-R), DPM (Griffiths),
palavras CDI

Preditores R Sig.
CSBS.Gestos, CSBS.Contacto ocular, CSBS.Comunicacao,

ADIRR.T.A, ADIRR.T.B.NV, ADIRR.T.C, 829 014
CSBS.Gestos, CSBS.Contacto ocular, CSBS.Comunicacao, 829 005
ADIRR.T.A, ADIRR.T.B.NV ' '
CSBS.Gestos, CSBS.Contacto ocular, CSBS.Comunicacdo,

ADIRR.T.A 821 002
CSBS.Gestos, CSBS.Contacto ocular,

ADIRR.T.A 797 001
CSBS.GESTOS.1, ADIRR.T.A 785 000
Preditores psicomotores R Sig.
QD Realizacdo (QD R)., QD Linguagem (QD AF)., Quociente Geral (QG) .295 .703
QD Linguagem (QD AF)., Quociente Geral (QG) 292 491
Quociente Geral (QG) 249 304
Preditores linguisticos R Sig.
CDI_COMPREENSAOQ, CDI_EXPRESSAO .994 .109
CDI_EXPRESSAO .994 .006

variavel dependente: Prod Total Palavras T2

Relativamente aos fatores preditivos de frases, verificamos que o uso dos gestos, 0s
sintomas de Autismo sdo os que melhor predizem a aquisicdo das frases no nosso grupo
de PEA. Também o nimero de palavras reportadas pelos pais no T1 (CDI) surge
igualmente como um preditor para a futura aquisicao das frases. Relativamente ao nivel
intelectual e linguistico avaliados pela escala Griffiths, estes continuam sem serem

significativos.
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5.4 — Discussao

Os resultados obtidos sobre a produgéo sonora nas crian¢as com um DT e PEA permitem-
nos ter uma informacdo muito detalhada sobre as etapas de aquisicao e desenvolvimento
linguistico nestas duas populacdes. O estudo da amostra DT mostrou-se de vital
relevancia, pois permitiu obter dados do desenvolvimento linguistico tipico e compara-
los com o percurso que as criangas com PEA néo verbais seguem numa fase precoce da
sua vida. Quanto ao estudo deste grupo de criangas com PEA coloca em destaque as
diversas variaveis e marcadores de neurodesenvolvimento que deverdo permitir

estabelecer um prognostico mais robusto a data do diagnostico de autismo.

Discussao sobre a analise percetiva dos dados de produ¢éo sonora

A analise percetiva dos dados permitiu compreender a forma como 0s dois grupos
estudados neste projeto - DT e PEA - evoluiram na sua aquisicao linguistica ao longo do
tempo de estudo. Este estudo incide sobretudo sobre a aquisi¢do dos varios componentes
da linguagem, numa primeira fase através da andlise global sobre a aquisi¢do de fala,
seguindo-se da observacdo de duas grandes categorias de producdo sonora: ndo
linguisticas (desconforto, prazer e atipicas) e linguisticas (vocaliza¢bes, balbucio,
linguagem idiossincrética, ecolalia, linguagem impercetivel, vogais, silabas e palavras),
e posteriormente, nos varios tipos de producdes mais especificas que compdem cada uma

destas categorias.

Dos resultados da produgéo sonora podemos concluir que as criangas com DT tém um
desenvolvimento linguistico progressivo com a idade, sendo caraterizado numa primeira
fase pela producdo com proporcBes semelhantes de enunciados ndo linguisticos
(desconforto, prazer e atipico) e linguisticos (vocalizagdes, vogais, silabas e frases), e
posteriormente por uma diminuicdo significativa das produgdes ndo linguisticas e um
aumento muito significativo das producbes linguisticas. Estes resultados séo
concordantes com os estudos feitos para outras linguas como o Inglés (Paul, Fuerst,
Ramsy, Chawarska, & Klin, 2010).
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Também se verifica que nas etapas dos 10, 16 e 30 m ha um salto quantitativo relativo ao
namero de produces médias realizadas por cada crianga, 0 que nos leva a constatar que
o0 desenvolvimento da crianga com DT, apesar de seguir uma linha temporal, esta ndo ¢é
sempre linear, caracterizando-se por etapas/idades de maior quantidade de aquisicoes,

alternado com periodos de menor velocidade (Oliveira G. , 2009).

No grupo com PEA, também se observa um aumento progressivo de producbes
linguisticas com o tempo, verificando-se também um salto mais significativo ap6s 15
meses de seguimento, em que as crian¢as com PEA tinham 45 m de idade cronoldgica e
21 mde IM_linguistica. Estes resultados foram também observados no estudo de Paul et
al. (2010) que verificaram que as criancas que pertenciam ao grupo de risco de ter PEA,
produziram em todas as etapas recolhidas (6,9,12 e 24m) menos producgdes linguisticas

do que o grupo sem risco.

Relativamente as produgdes ndo linguisticas a evolucdo ndo foi a mesma observada na
populacdo com DT, uma vez que a sua producdo permaneceu ao longo do tempo
juntamente com o aumento das producfes linguisticas. Este podera ser um indicador
distintivo entre as duas populacdes e uma caracteristica clinica que corrobora o
diagnostico de PEA. Também Warren et al. (2009) verificaram no seu estudo que as
criancas com PEA produziam menos produc@es do que o grupo de criangas com DT. De
igual modo, Schoen et al. (2011) também detetaram maior nimero de producGes nao
linguisticas atipicas (gritos, guinchos e choro) nas criancas com PEA, quando
emparelhados com controlos da mesma idade cronoldgica e do mesmo nivel de

desenvolvimento linguistico.

Na analise de subgrupos de PEA em criancas ndo verbais e verbais, verificamos que as
diferencas se tornam muito significativas sobretudo na média de frequéncia de producgdes
ndo linguisticas que, no grupo PEA ndo verbal é muito superior e assim se mantém ao
longo do tempo. Para as producdes linguisticas, no momento inicial do estudo ndo existem
diferengas significativas entre 0 nimero médio de produgdes produzidas, mas com o
tempo as diferencas tornam-se muito significativas, com o subgrupo PEA verbal a evoluir
a uma velocidade significativa, e 0 grupo nao verbal a ficar estagnado. A frequéncia das
producdes ndo linguisticas elevada face as linguisticas e a ndo evolugdo de producdes

linguisticas ap6s um ano de diagnostico (45 m de idade cronoldgica e 21 m de

254



Capitulo 5 — A Produg&o Sonora

IM_linguistica), poderdo ser um marcador de prognostico que permitem identificar na
fase de diagnostico as criangas com PEA que se vdo manter ndo verbais. Paul et al. (2010)
também verificaram uma diferenca significativa entre os dois grupos estudados (sem e
com risco de PEA) aos 6,9, 12 e 24 m, sendo que 0 grupo com risco produzia
significativamente mais produg6es ndo linguisticas. Contudo, o seu estudo ndo analisa a
prevaléncia dos varios tipos de produgdes ndo linguisticas definidas por este autor no seu
trabalho. Nesse sentido, o nosso trabalho acrescenta aqui informagao, ao pormenorizar a
analise por subtipo de producdo ndo linguistica, nomeadamente, as producbes de

desconforto, prazer e atipicas (grito e guincho).

Sendo que as prod. ndo linguisticas dizem respeito a producBes que envolvem o
desconforto, 0 prazer ou que sdo atipicas, a realizacdo deste tipo de producéo inicia-se no
grupo DT nos primeiros meses de vida com uma frequéncia elevada, mas com uma
diminuicdo aos 10-12 meses. Esta frequéncia é concordante com a observada por Esteve-
Gilbert e Prieto (2013) em que também verificaram uma maior frequéncia deste tipo de
vocalizagOes entre 0s sete e nove meses de idade. As produces de desconforto e atipicas
sdo praticamente inexistentes aos 30 meses, mas as de prazer permanecem com alguma
frequéncia, o que € um indicador positivo de interacdo social e desenvolvimento

emaocional.

Na populacdo com PEA, verificamos diferencas significativas relativamente as criancas
DT, no sentido em que nesta populacdo permanece ao longo do tempo uma frequéncia
elevada de producdes de desconforto e atipicas. De facto, a presenca de prod atipicas do
tipo grito e guincho evidencia ser um traco distinto do grupo PEA. Na verdade, os gritos
aumentam com o tempo e 0s guinchos diminuem, mas permanecem, paralelamente ao

desenvolvimento das Prod_ling.

Quanto as producdes do tipo linguistico, podemos verificar que existem producdes que
pelas suas caracteristicas sdo pouco frequentes e que desaparecem com a idade na amostra
de criangas com DT, nomeadamente a linguagem idiossincratica pré-verbal e a ecolalia.
E interessante verificar que a presenca de linguagem idiossincratica pré-verbal, surge
precisamente a partir dos 12 meses, altura em que comegam a surgir mais producdes do
tipo silaba e palavra. Talvez o motivo se prenda com o facto de a sua producdo poder ser

uma forma da crianga treinar a combinagdo de segmentos da fala (vogais e consoantes)
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sem se preocupar com o contetido semantico. Pelo contrario, nas criangcas com PEA a
linguagem idiossincratica pré-verbal permanece ao longo do tempo de estudo,
coexistindo com um desenvolvimento linguistico tipico de palavras e frases. VerificAmos
que a sua presenca corresponde a 3,8% do total das duas producgdes linguisticas. No
presente trabalho a definicdo de novo do conceito de linguagem idiossincratica pre-
verbal foi importante e permitiu identificar este tipo de producgdes ndo descritas na
literatura, mas observadas na prética clinica como um indicador da presenca de PEA.

A linguagem impercetivel, tanto na amostra DT como PEA, tende a aumentar com o
aparecimento de palavras e frases, indicando que a crianca passa por uma fase
desenvolvimental linguistica que nem sempre é acompanhada por uma capacidade motora

articulatéria adequada.

As vocalizagOes sdo as producdes do tipo linguistico que surgem mais precocemente no
desenvolvimento da criancga, e vdo diminuindo de forma progressiva ao longo do tempo
no grupo DT e de modo mais significativo aos 30 meses, sendo substituidas pela producéo
de palavras e frases. Relativamente a proporcao deste tipo de produgdes nos dois grupos
estudados, verificou-se uma prevaléncia superior no grupo DT em relagéo ao grupo PEA,
assim como uma diferenca significativa na diminuicdo das vocalizagbes com o tempo,
sendo que no grupo DT a diminuicdo é significativamente mais rapida. Também Waren
et al. (2009) verificam uma maior prevaléncia de vocaliza¢fes no grupo DT face ao PEA
(ainda que o seu estudo ndo tivesse sido longitudinal). Plum e Wetherby (2013)
verificaram no seu estudo longitudinal com criangas observadas entre 0s 18 e 24 meses e
mais tarde diagnosticadas com PEA que existiam diferencas significativas na proporcao

de vocalizagdes linguisticas entre os grupos PEA e DT.

A andlise por subgrupos PEA ndo verbal e verbal permite verificar uma evolugéo oposta,
com as criancas ndo verbais a aumentar o nimero de vocalizaces ao longo do tempo e
as verbais a diminui-lo. Este percurso leva-nos a crer que as criangas com PEA ndo verbal
ainda conseguem aceder a novas etapas linguisticas, mas muito tardiamente relativamente
a PEA verbal e mais ainda a DT. N&o existem, até ao nosso conhecimento, de estudos de
comparacéo entre grupo PEA néo e verbal.

256



Capitulo 5 — A Produg&o Sonora

Concordante com o que ja esta estabelecido (Kuhl P. , 2004), verificamos que o balbucio
surge com maior frequéncia aos oito meses, diminuindo significativamente a partir dos
20 meses no grupo DT, e que, de igual modo, nas criangas com PEA existe uma

diminuicdo deste tipo de producdes ao longo do tempo.

As primeiras vogais surgem na amostra com DT aos 6 meses de idade e aos 24 meses
observa-se uma explosdo na sua variedade de vogais produzidas, a sua frequéncia é, até
esta idade superior as consoantes, mas com o tempo tende a diminuir. Também no grupo
PEA se observa este mesmo movimento evolutivo, com uma primeira fase de prevaléncia
maior das vogais e no fim ja sem diferencas. Em ambos os grupos se verifica um aumento
significativo das vogais e consoantes com o tempo/idade, o que é concordante com o
trabalho de Paul et al. (Paul, Fuerst, Ramsy, Chawarska, & Klin, 2010). Também no PE,
Frota et al. (2006) referem que esta evolucdo nas frequéncias relativas de V e C nas
criangas DT converge com os padr@es de frequéncia de V e C na lingua adulta: 48% e
46%, respetivamente.

O grupo PEA produz significativamente menos vogais e consoantes, contudo, esta
diferenca € significativamente superior no grupo PEA n&o verbal, levando a que o grupo
PEA verbal se aproxime mais do DT.

Na producao de silabas podemos verificar que o seu niumero aumenta em funcdo da idade
e do tamanho da frase produzida pelas criangas em ambos 0s grupos, sendo que a média
de silabas por enunciado aos 30 meses para as criangas com DT € de 2,87. Estes dados
sdo concordantes com o que tem sido estudado para o PE para o grupo DT, (Vigario,
Martins, & Frota, 2005), ndo existindo, contudo, dados para a populagcdo com autismo no
PE. Na lingua inglesa, Paul et al (2010) verificaram que as criangas que pertenciam a um
grupo de risco de PEA, produziam significativamente menos silabas canénicas do que as

criancas com DT, sobretudo aos 9 meses.

Na frequéncia do nimero de palavras observa-se um aumento progressivo no grupo DT,
sendo que surgem inicialmente aos 10 meses como previsto na literatura (Kuhl P. K.,
2004) e um salto muito significativo a partir dos 20 meses, passando das 22 para as 86,15

palavras em média por crianca (Frota, et al., 2016). Do total das suas Prod_ling, as
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palavras surgem como o tipo de producdo mais frequentemente emitida durante o periodo

de tempo do estudo, correspondendo a mais de metade (56,5%).

No grupo com PEA verificamos igualmente um aumento progressivo ao longo do tempo
do numero de palavras produzidas, sendo que a idade média de aquisicdo das primeiras
palavras nas criangas com autismo foi aos 45 meses de idade cronoldgica e 21 meses de
idade mental. Contudo, 21,05% do grupo chega ao fim do estudo sem atingir a etapa de
desenvolvimento linguistico correspondente as palavras. Esta taxa é inferior a referida
na literatura (30%) (Tager-Flusberg & Kasari, 2013). Podemos refletir sobre quais serdo
os indicadores/marcadores que numa fase inicial que permitem predizer o prognostico da
aquisicdo das primeiras palavras nas criangas com autismo. De facto, todas as criangas do
grupo PEA quando iniciaram o estudo ndo produziam palavras e ap6s dois anos de
seguimento, apenas cerca de metade conseguiu produzir mais de 50 palavras e apenas
15% produzia mais de 200 palavras. Estes valores sdo significativamente diferentes do
grupo DT em que 91% das criangas ap0s dois anos de seguimento produziam mais de 50

palavras e 27% produzia mais de 200 palavras.

Relativamente ao desenvolvimento frasico no grupo DT verificamos que as frases de 2
palavras se iniciam pelos 12 meses e permanecem as mais frequentes (61,43%) ao longo
do tempo. O aumento do tamanho da frase surge por volta dos 16 meses (Frota, et al.,
2016) e vai progressivamente amplificando até a producdo de frases de 4 ou mais
palavras. No grupo com PEA, as frases surgem numa idade média cronoldgica de 45 m e
numa idade mental de 21 m, verificando-se assim um atraso na sua aquisi¢cdo. Também
Ferreira & Oliveira (2016) no seu estudo com uma amostra de 1572 criangas portuguesas
com PEA encontrou uma idade média de aquisicdo de frases (segundo reporte parental
retrospetivo) de 40 m. Relativamente aos nossos dados podemos ainda dizer que se
verifica um aumento da frequéncia das frases ao longo do tempo, contudo com menor
intensidade dos 45 m para os 58 m (idade cronoldgica). Também este grupo se caracteriza

por usar sobretudo frases de 2 palavras (51,23%).
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Discussao sobre a analise acustica dos dados

A analise acustica permite refletir sobre as diferencas e semelhancas nas producdes
sonoras realizadas pelos dois grupos. Assim, a primeira reflexao incide sobre duracdo dos
siléncios e das producgdes e na segunda analisa-se a entoacao das varias produces.

Da analise da duracdo do tempo de siléncio nas criancas com DT e PEA em interacéo
com os seus pais verificamos que o siléncio em ambos 0s grupos diminui com o tempo,
sendo que no final do estudo € semelhante nas criangas com DT e PEA. Quanto a duragéo
média total das producgdes nos dois grupos, apesar de ser inferior ao siléncio, caracterizam
o0 nivel de desenvolvimento das faixas etarias recolhidas. No nosso estudo, este tempo de
producdo analisado foi até superior ao tempo de producdo analisado por Quingley et al
(Quigley, McNally, & Lawson, 2016) também para 20m recolha.

O tempo de laténcia para a producdo linguistica ndo tem sido estudado na literatura,
contudo na pratica clinica, este é por regra um fator que se tem em consideracéo, ou seja,
por norma as criangas com PEA levam mais tempo para dar uma resposta a uma
solicitacdo ou a iniciar uma intera¢do do que uma crianca com o DT. Corroborando o
verificado na prética clinica, no nosso estudo, o tempo médio de laténcia para a primeira
producdo no grupo com PEA em termos médios foi muito superior. Consideramos assim,
que este tempo de laténcia aumentado interfere com a interagdo com 0s outros, uma vez
que, implica que a outra pessoa (adulto ou crianca) espere pela resposta da crianca com
PEA. De facto, o0 que acontece muitas vezes, é que quando a crianca com PEA vai dar a
resposta, 0 outro ja esta a fazer outra pergunta ou ja se foi embora brincar com outras
pessoas (no caso dos pares). Assim, o tempo de laténcia aumentado leva a uma sucessao
de “confusdes relacionais” em que a crianga com PEA esta constantemente desfasada nos
seus turnos de conversacdo ou interacdo social dos seus interlocutores. Poderdo existir
duas justificacdes para acontecer esta situacdo, sendo que uma podera ser a necessidade
que as criangas com PEA tém de maior nimero de solicitacfes/estimulacdo para dar
resposta & interacdo do outro. Outra resposta podera estar relacionada com uma menor
velocidade de processamento cognitivo da criangca com PEA para analisar e processar a

informagdo social e comunicativa do meio.
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Em relacdo a duracdo das producdes, podemaos verificar que as criangas com PEA atingem
valores maximos de duracdo mais longos. No grupo DT a duracdo média de cada
producgéo vai oscilando ao longo do tempo, contudo diminuem com a idade (dos 4 para
0s 30 meses). Esta oscilacdo de duracgéo foi igualmente encontrada por Esteve-Gibert and
Pietro (2012) no seu estudo com criangas até aos 11 meses. Também (Hsu, Fogel, &
Cooper , 2000) verificou no seu estudo entre 0s 2 e 0s 6 meses, que a duragdo aumentou
aos 4, diminuiu aos 5 e voltou a aumentar ligeiramente aos 6 meses. Portanto,
consideramos que tal como em outros aspetos da aquisicdo do neurodesenvolvimento na
crianca, 0 seu percurso, apesar de evoluir com a idade, ndo € linear, existindo etapas em
que as criangas desenvolvem mais determinadas competéncias. Nas criangas com PEA a
duracgéo vai diminuindo dos 12 para 0s 24 meses de seguimento e estabiliza na avaliagédo
final. Estes resultados indicam que a duracdo pode ser um marcador de identificacdo de

patologia na crianca.

Relativamente a andlise por SE que constituem a producdo das criancas, podemos
observar no grupo DT uma duragdo mais longa no SE1, seguindo-se do SE2, e SE3, mas
no grupo PEA, o SE3 vai aumentando ao longo do tempo, chegando a superar o SE2. Este
aumento pode estar relacionado com a altura de maior aquisicao lexical ou da combinagéo
de palavras tal como foi encontrado em outros trabalhos para o PE (Matos N. , 2010). A
tendéncia para S3 ser mais longo poder ser, pelo menos parcialmente, explicada pela
convergéncia com a fala adulta, uma vez que se sabe que, se houver mais de um Sintagma
Entoacional, ha preferéncia fonoldgica para que o Gltimo seja o mais longo (Frota S. ,
2000; Frota S. , 2014).

Foi realizada ainda uma correlagéo entre a duragao do enunciado obtida no fim do estudo
e 0 contacto ocular, uso dos gestos e comunicacdo e ndo se obteve correlagOes
significativas entre estas medidas, o que contraria o estudo de Murray et al. (2008) que
tinha encontrado uma correlacdo positiva entre 0s comportamentos de atencdo conjunta

e a duracdo média dos Enunciados de producao.

Na analise acustica duracional por tipo de producdo: Prod ndo_ling e Prod_ling podemos

verificar que as prod. ndo_ling tém uma duragdo maior, sobretudo no grupo PEA. Em
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contrapartida esta diferenca dilui-se com o tempo nas criangas com DT (Hsu, Fogel, &
Cooper , 2000).

A diferenca da duracdo média das producdes realizadas pelas criangas com PEA pode ser
um indicador de diferenciacdo de ambas as populacdes, sobretudo no que toca a
linguagem idiossincratica, sendo que as produc@es idiossincraticas sdo as que tém a
durac&o significativamente mais longa (3,08 segundos).

Em todos os tipos de producdo, a duracao foi sempre mais longa no grupo PEA, o que
significa que pode ser indicador de um atraso no desenvolvimento prosoddico, sendo que
estes valores estdo proximo do grupo DT quando comparados com idades mais precoces.
Estes resultados séo concordantes com varios estudos mencionados recentemente num
artigo de revisdo (Fusaroli, Lambrechts, Bang, Bowler, & Gaigg, 2016), destacando-se 0
trabalho de Filipe et al. (2014) que no PE verificaram que as criangas com PEA (7/8 anos)
tinham produgfes com uma duragdo mais longa em tarefa de discurso provocado. O
problema relativo aos estudos que fazem uma andlise de duracgdes, € que o tipo de tarefa
é diferente do nosso, sendo que a maioria dos estudos sdo numa tarefa provocado e
nenhum dos estudos assenta sobre uma analise longitudinal de fala espontanea. Para além

disso, as idades estudadas sdo mais velhas.

A nivel entoacional podemos verificar que globalmente os valores de FO distinguem
significativamente os dois grupos, sendo que o grupo PEA tem um FO mais elevado,
atingindo igualmente valores maximos mais elevados. Fusaroli et al. (2016) no seu estudo
de revisdo referem que entre 16 estudos, apenas 2 indicaram diferencas significativas
entre os grupos DT/PEA, sendo que um deles foi de Filipe et al. (2014) para o PE, que
encontrou valores mais elevados para PEA, tal como acontece com 0 nosso estudo.
Contudo, consideramos que possivelmente os restantes estudos ndo encontram diferencas
devido a idade das criancas, pois tal como vimos no nosso estudo, a diferenca entre os
grupos diminui com a idade, assim como os valores médios de FO. Para além disso, o
facto de ndo se analisarem os varios tipos de producgdes separadamente influéncia a média
da FO. De facto, na anélise por tipo de producdo, nomeadamente por producdo nédo
linguistica e produgéo linguistica, verificamos no nosso estudos que existe uma diferencga
significativa entre os grupos, contudo é no tipo de producdo nédo linguistica que melhor

distingue as populages DT/PEA, indicando que o grupo PEA tem valores de FO bastante
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mais elevados deste tipo de producdo, podendo estes numa fase inicial da aquisicao
linguistica ser um marcador precoce importante na identificacdo de criangas com esta
patologia. Em relagcdo a média de FO, os estudos que tém valores de FO semelhantes aos
nossos sdo com criangas mais novas (entre 6 e 18 meses), apontando para valores entre
350-400 Hz (Quigley, McNally, & Lawson, 2016; Brisson, Martel, Serres, Sirois, &
Adrian, 2014). Os estudos com criangas mais novas avangam com valores médios de FO
mais baixos (<300 Hz), confirmando os nossos achados relativos a descida de FO em
funcdo da idade, pelo menos no grupo DT. Ja no grupo PEA, apesar de no nosso estudo
a amostra ter uma idade cronoldgica mais velha quando comparados com o grupo DT, o
valor médio de FO ainda assim é mais elevado, o que podera indicar que a descida da FO
ndo depende apenas da idade (e de alteragdes fisioldgicas do aparelho fonat6rio), mas
também de etapas de desenvolvimento prosodico, especificamente entoacional, que tém

de ser atingidas.

Relativamente aos valores de FO por Sintagma melddico ou entoacional das Produgdes
ndo linguisticas e producdes linguisticas podemos concluir que com o tempo os valores
de FO vao-se alterando, de forma a que aos 30 meses para DT a ordem dos valores de SE
seja mais elevada no primeiro SE, seguindo do segundo e depois do terceiro. Existe assim

uma convergéncia com a fala do adulto em funcéo da idade mais avancada.

Relativamente a gama de variacdo de FO, verificamos que a amplitude vai diminuindo ao
longo do tempo, aproximando-se mais da fala do adulto, sendo de esperar que a GV seja
mais alta no primeiro SE, intermédia no segundo e inferior no terceiro SE. Também
Quigley et al. (2016) no seu estudo em que analisou criangas até aos 18 meses verificou
uma diminui¢do da GV nos seus resultados com o tempo. Os valores maximos de FO
foram elevados (acima de 1000 Hz) no nosso estudo, porque tivemos o cuidado de ajustar
o valor de FO para 2000hz no PRAAT e foram incluidas nas nossas analises producdes
ndo linguisticas (que incluem grito e guincho). No estudo de Quigley et al. (2016), os
autores referem que ajustaram o PRAAT apenas para 700Hz o que, na nossa opiniao,
interfere com os seus resultados finais, pois, tendo feito um trabalho que incide em idade
até aos 12 meses, existiram produgdes que foram cortadas. Existem ainda algumas
referencias que apontam valores acima de 1000Hz, como é o caso de Lieberman (1984)
acerca do choro refere que em situacdes atipicas o choro do bebé pode variar entre 1000
e 2000 Hz.
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Discussao sobre marcadores de prognoéstico da linguagem

Foram estudados os efeitos da idade e da pertenca a um grupo em especifico DT e PEA
sobre a producgdo (numero) de vocalizagOes e verificou-se que a idade € a varidvel com
um efeito mais significativo, o que significa que ambos os grupos produzem mais
vocalizagbes a medida que crescem. Estes resultados foram igualmente encontrados por
Rhea et al. (Paul, Fuerst, Ramsy, Chawarska, & Klin, 2010) no seu estudo longitudinal

com dois grupos de criancas com baixo e alto risco de desenvolver Autismo.

Os sintomas de autismo (ADI-R) e o nivel de comunicagdo social (CSBS) foram os
fatores que melhor se correlacionaram com a prod ndo linguistica no final do estudo, no
sentido em que guanto mais grave foram os sinais de autismo, maior foi a frequéncia de
prod ndo ling na ultima avaliacdo e que quanto mais elevada era a competéncia ao nivel
da comunicacdo social das criangas na fase inicial, menor foi a frequéncia de prod néo
ling aos 24 meses de avaliacdo. De facto, a presenca de prod ndo ling é um fator de
distincdo entre os grupos DT e PEA e estd diretamente associado a um menor

desenvolvimento linguistico.

Quanto melhor foi o nivel comunicativo avaliado a data de diagnostico e maior o nimero
de palavras ap6s um ano, menor foi a presenca de guinchos. Inversamente, também foi
estabelecida uma correlacdo entre a gravidade dos sintomas de autismo, especificamente
na sua componente social e comportamental e o nimero de guinchos produzidos, o que
significa que quanto mais graves foram os sintomas de PEA, maior foi a presenca de
guinchos. Estes resultados sustentam a importancia dos dois eixos definidos para o
diagnostico de PEA no DSM 5, nomeadamente o défice na comunicacdo social e no
comportamento (APA, 2013).

Tal como no cap. 3, também nesta sec¢do do nosso trabalho de investigacdo nédo se
conseguiu aqui estabelecer correlagdes positivas entre os fatores psicomotores avaliados
pela escala Griffiths, nomeadamente o nivel de cognicdo ndo verbal, de linguagem e o
Quociente de desenvolvimento global. Apesar de esta relacdo estar descrita em Varios
estudos cientificos (Magiati, Tay, & Howlin, 2014), ndo foi possivel estabelecer relacéo,
0 que vem dar forca ao fato de este subgrupo de PEA néo verbal comportar-se de uma

forma muito especifica e que como tal deve ser tratado de forma diferente, relativamente
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ao prognostico da doenca. A inexisténcia de correlagbes entre 0s outros fatores
psicomotores também foi encontrado no estudo de Paul Rhea (2010) onde ndo
conseguiram registar correlagdes significativas entre as produgdes vocais das criangas e
os fatores de neurodesenvolvimento recolhidos através de outras escalas (MSEL)
Também no estudo de Yoder et al. (2014) verificaram que num grupo de criangas com
PEA, com idades entre 24 e 48 m e ndo verbais, que a componente cognitiva ndo foi
preditiva da linguagem. A falta de potencial preditivo da cognicdo ndo verbal neste estudo
e em outros com grupos de criancas ndo verbais poderd talvez ser explicada pelas
caracteristicas particulares deste grupo de PEA néo verbal, em que o peso da perturbacéo
da linguagem é maior, estando por isso o progndstico mais dependente de outros fatores
do neurodesenvolvimento como a comunicagdo social, o gesto e a intencionalidade
comunicativa. Podera ainda estar relacionada com a idade cronologica do nosso grupo de
criancas com PEA, no sentido em que, podera haver maior variabilidade na evolucao da

cognicgdo nado verbal avaliada em idades mais precoces como 24-36 m.

No estudo de correlacGes entre os fatores de neurodesenvolvimento e a presenga de
producdes ndo linguisticas e linguisticas, demonstrou que os sintomas de Autismo
avaliados no inicio do estudo foi o Unico fator que se correlacionou (positivamente), o
que confirma a relacdo existente entre estas duas variaveis. A relacdo entre os sintomas

de Autismo e o posterior desenvolvimento linguistico tem sido reportado na literatura.

Numa andlise mais especificamente verificamos que estes sintomas de Autismo avaliados
no inicio do estudo, também se correlacionaram positivamente com o0 numero de
producdes atipicas e em especifico com a producéo de guinchos, e sendo que a presenca
deste tipo de producdes indica um menor desenvolvimento linguistico, podemos concluir
que os valores obtidos com o instrumento ADI-R serdo um bom preditor para o futuro

desenvolvimento linguistico.

Inversamente, foi encontrada uma relacdo negativa entre o nivel de comunicacdo da
crianca na fase de diagnostico e o nimero de produgdes do tipo guincho na fase final do
estudo, o que indica que quanto maior for a intencdo comunicativa da crianga, menor sera
a ocorréncia deste tipo de producdes. Foi ainda encontrada uma correlagdo negativa entre

0 namero de palavras reportado pelos pais no T1 (CDI) e a produgéo de guinchos, o que
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indica que quanto maior for o niUmero de palavras que as criancas tém, menor seréo

posteriormente as ocorréncias deste tipo de producdes.

Ao nivel da aquisicdo das palavras e frases, verificamos que os fatores de
neurodesenvolvimento que melhor se correlacionam de forma positiva com a sua
aquisicdo foram o numero de palavras reportadas pelos pais no T1, o que significa que
quanto maior for o numero de palavras reportado pelos pais, maior € 0 nimero de palavras
adquiridas no T2. Os sintomas de PEA também se correlacionaram, mas negativamente
com as palavras, ou seja, quanto mais graves sdo os sintomas de PEA, menor é a posterior
aquisicdo de palavras. As vogais e as consoantes também se correlacionam com a futura

aquisicdo da linguagem, ao nivel das palavras e frases.

Por ultimo ha ainda a referir que se observaram correlagdes entre os valores médios de
FO e a posterior aquisicdo de palavras e frases, assim como entre a gravidade da PEA e
os valores de FO. Assim, ndo s os valores médios de FO podem identificar as criancas
pela sua voz em fun¢do do grupo a que pertencem (DT/PEA), mas também pelo tipo de
enunciado que produzem. A meta-analise de Fusaroli (2016) refere que existe uma
correlacdo entre os valores dos sintomas de PEA (mas avaliados pelo teste ADOS) e a
evolucdo temporal da FO, mas ndo encontraram relacdes entre a média de FO e gravidade
de PEA. Encontraram igualmente uma relagdo negativa entre a gama de variagdo e o nivel

de competéncia social avaliado pela escala (ASQ social reciprocal interaction).
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5.5 — Conclusao

O presente capitulo teve como objetivo descrever o estudo das producgdes de fala em dois

grupos de criancas com DT e PEA, tendo sido feito um registo longitudinal destas

producdes e posterior andlise e estudos estatisticos de correlagdo. Os objetivos definidos

neste capitulo foram todos atingidos, tendo-se obtido informacéo detalhada sobre cada

uma das hipdteses colocada.

Podemos concluir que os principais achados cientificos neste capitulo foram os seguintes:

As criancas com PEA apresentam significativamente menos producgdes de fala do
que o grupo DT; mantém durante mais tempo as producdes de tipo nédo
linguisticas, como desconforto e atipicas, que sdo um indicador precoce da
patologia de PEA; para além disso, esta frequéncia é ainda maior se tivermos em
conta apenas o subgrupo de PEA ndo verbal.

A producéo ndo linguistica em fases posteriores do desenvolvimento (acima dos
12 meses) pode constituir-se como um marcador de identificagdo de PEA na
crianca, devendo por isso ter-se uma vigilancia e ponderar intervencdo precoce;
Das producBes nao linguisticas, as atipicas como grito e guincho, apesar de
surgirem na crianca com DT, tém uma frequéncia aumentada na PEA e
permanecem durante mais tempo, ndo diminuindo com a idade;

A velocidade de aquisigdo linguistica é evidentemente diferente entre os dois
grupos, sendo que se traduz numa velocidade mais lenta na PEA (o que vai ao
encontro dos achados obtidos no cap. 3);

Se analisarmos separadamente as criangas com PEA em dois subgrupos — nédo
verbal e verbal - poderemos concluir que o grupo verbal se aproxima mais do
grupo com DT e, contrariamente o grupo ndo verbal, permanece estagnado no seu
desenvolvimento linguistico;

A duracdo das producdes e dos siléncios foi igualmente um fator que distinguiu
os dois grupos DT/PEA, podendo por isso constituir-se como indicadores da
presenca de PEA;

A duracdo do tempo de laténcia para a primeira producdo estava aumentada no
grupo de criancas com PEA, o que indica a necessidade de mais

estimulacao/solicitacbes por parte do interlocutor para que estas criangas iniciem

266



Capitulo 5 — A Produg&o Sonora

a sua interacdo. Por outros lado, também podera traduzir a diferenca que existe na
velocidade de processamento cognitiva da informacdo social e comunicacional
neste grupo de criancas;

As duracgdes das producdes tendem a diminuir com a idade, contudo de um modo
ndo linear. Consideramos que, tal como em outros aspetos da evolugdo do
neurodesenvolvimento na crianca, a duracdo tem um percurso de
desenvolvimento néo linear, no sentido em que, apesar de globalmente diminuir
com a idade, existem momentos que se observa uma estagnagao ou um aumento
na duracdo das producdes, para depois diminuir novamente numa etapa temporal
mais a frente no desenvolvimento. Consideramos que esta evolucdo néo linear
podera estar relacionada com o fato de existirem etapas em que as producgdes da
crianga estdo mais dependentes de outros aspetos, como a aquisicao das silabas,
das palavras e das frases, em paralelo com o desenvolvimento cognitivo e motor
da crianca;

A entoacdo e a duracdo sdo determinantes no desenvolvimento linguistico da
crianca com DT e estdo relacionados com a organizacao e producdo de silabas em
palavras e de palavras em enunciados. Na PEA estes aspetos da prosodia séo ainda
mais relevantes, no sentido em que permitiram distinguir estas criangas das que
apresentam um DT. De fato, as criancas com PEA apresentam duracdes mais
longas ao nivel dos seus enunciados, evidenciando uma etapa de desenvolvimento
anterior. Estas diferencas sdo tanto mais significativas quanto maior for a presenca
de producGes ndo linguisticas. Ao nivel da entoacdo, os valores de FO também
permitiram distinguir os grupos de criangas, sobretudo nas producdes néo
linguisticas, que se traduzem por valores de FO superiores na PEA quando
comparados com o grupo DT,;

Nas criangas com PEA cerca de um quinto mantiveram-se ndo verbais até a data
do fim do estudo, tendo uma idade média de 4 anos e 7 meses (minimo de 3,33;
maximo de 5,75 anos), uma taxa ainda assim, menor a preconizada pela literatura,
contudo. todas as criangas assim que iniciaram o estudo iniciaram também
intervencdo precoce (apoio educativo especializado) e/ou terapia da fala, o que
pode ter sido um fator protetor numa fase precoce da doenca;

Dos fatores de neurodesenvolvimento (cognicdo, QG global, sintomas de Autismo

e comunicagdo social) avaliados no inicio do estudo, os que melhor se

267



Perturbacéo do Espectro do Autismo - Contributos para a caracterizacéo do desenvolvimento da comunicacéo e da linguagem

correlacionaram com a aquisicao das palavras e das frases foram os sintomas de
PEA e a comunicagédo, em particular a atengdo conjunta;

e O desenvolvimento psicomotor e em especial a cogni¢do néo verbal, ndo foram
fatores preditivos na aquisi¢éo das palavras e das frases, indo ao encontro do que
ja se tinha encontrado no cap. 3. Consideramos que 0 peso que a Perturbacao da
linguagem tem e a instabilidade da cognicdo nao verbal avaliada em idades muito
precoces poderdo ser a razdo da falta de valor preditivo da cognicéo néo verbal;

e Entendemos que a selecdo de um grupo nédo verbal foi de extrema importancia,
pois permitiu homogeneizar 0 mais possivel a amostra a este respeito e permitiu
assim, compreender melhor como ocorrem as etapas da aquisi¢do da linguagem
na PEA,

Hé ainda a referir a importancia neste capitulo da definicdo de um novo conceito neste
capitulo - linguagem idiossincréatica pré-verbal, inexistente na literatura. A definicdo e
a aplicacdo deste novo conceito de linguagem idiossincratica pré-verbal foi de extrema
utilidade e permitiu clarificar o uso abusivo do conceito definido por Lord e Volden
(1991) que remetia para o uso de palavras e frases. A linguagem idiossincratica pré-verbal
assume caracteristicas distintas quer a nivel linguistico (produc¢des sem contetdo
semantico, com combinatdrias dos segmentos de vogais e consoantes ndo comuns do
Portugués Europeu), quer a nivel prosodico (duracdo mais longa de enunciados). Seria

importante explorar melhor estas questdes em futuras investigacoes.
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CAPITULO 6 — CONCLUSOES FINAIS
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A PEA é uma patologia do neurodesenvolvimento que surge nos primeiros anos de vida e
interfere se forma invasiva em varios dominios do desenvolvimento da crianga e mantém-
se ao longo do tempo de forma cronica, ndo existindo, nesta fase uma cura para esta
problematica. Por regra surge associada a outras perturbacdes, sendo que a PDI e a PL
sdo as mais prevalentes. E uma patologia com uma base clinica multifatorial o que
dificulta o seu estudo cientifico, dado a heterogeneidade clinica. O impacto que esta
doenca tem na crianca e na familia é muito grande, o que motiva a necessidade de melhor

conhecimento da patologia e do seu percurso no tempo.

Neste sentido, é de extrema importancia o conhecimento aprofundado da doenca, quer nas
suas caracteristicas de diagndstico, quer no seu percurso evolutivo ao longo do tempo.
Para além do diagndstico, é imprescindivel saber definir o progndéstico de cada caso, para
que sejam mobilizados precocemente todos 0s recursos de intervencdo, que irdo

minimizar o impacto da doenca na crianca e na familia.

Na pratica clinica de um psicélogo, saber responder as questdes colocadas pelos pais sobre

como serd feita a evolucdo da doenca do seu filho, € de extrema importancia, ndo s6 na
mobilizacdo dos recursos necessarios para intervir com a crianca e com a familia, mas
também no suporte psicolégico que se pode dar a familia e aos pais em concreto,
ajudando-os assim, no seu processo terapéutico de aceitacdo do diagnostico do seu filho.
De entre as varias questdes que os pais colocam, a pergunta “quando é que o meu filho
vai falar?” e “quando é que eu vou ouvir o meu filho a chamar-me de mde/pai?” € a que
mais angustia qualquer psicologo. A resposta a esta questdo ndo é facil, dado a
heterogeneidade clinica que caracteriza os casos dentro do espectro do Autismo, assim
como a sua evolucdo. Neste sentido, esta foi a minha principal motivacdo para a
realizacdo deste estudo cientifico, e, penso que face aos resultados obtidos, estou nesta
fase mais habilitada a responder as questoes.

O presente projeto de investigacdo teve como principal objetivo o estudo da aquisigéo e
desenvolvimento da comunicagdo e linguagem nas criangas com PEA. Para tal foi
desenhado e implementado um projeto longitudinal que permitisse 0 acompanhamento
continuo das criangas com esta patologia, de modo a ser possivel fazer-se o registo das
etapas de desenvolvimento ao longo do tempo. Foi selecionada uma amostra de criangas

com PEA (n=19) com um diagnéstico clinico realizado pela primeira vez pela nossa
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equipa, numa idade o mais precoce possivel <46 meses e com uma média de idades de 30
meses. Para além do critério idade, foi igualmente definido o critério ndo verbal de modo
a selecionar dentro do grupo PEA, um subgrupo de criangas com PEA sem palavras ou
com um minimo de 5 palavras registadas. Este critério permitiu diminuir a
heterogeneidade da amostra em estudo, de modo a validar melhor os resultados obtidos.
A recolha de dados foi feita com um intervalo de 4 meses, durante um periodo médio de
28 meses de seguimento. Ao longo do tempo, foi sendo possivel observar percursos
desenvolvimentais diferentes no grupo PEA, pelo que foi necessario definir, na analise
dos dados dois subgrupos em funcdo do nivel intelectual definido a partida e o nivel

linguistico final: subgrupo PEA com e sem PDI e subgrupo PEA ndo verbal e verbal.

Para além do grupo patoldgico, foi recolhida uma amostra de criancas com um DT em
idades muito precoces no desenvolvimento, que permitisse registar igualmente as etapas
de aquisicdo da comunicacdo e da linguagem que seriam posteriormente tidas como
marcos desenvolvimentais para comparagdo com o grupo PEA. Assim, constitui-se um
grupo forma do por bebés com idades compreendidas entre os 4 e 30 meses e que foi

acompanhado por um periodo médio de 26 meses.

O tamanho das amostras foi um fator preocupante, mas relativamente ao grupo PEA o
tamanho justifica-se pela prevaléncia de cerca de 30% apontada pela literatura para o
subgrupo de PEA néo verbal, sendo assim concordante com os estudos realizados neste
dominio cientifico. Relativamente ao grupo DT, o nimero de criangas incluidas justifica-
se pela natureza longitudinal do estudo, pela recolha intensiva de dados (frequéncia de 2
em 2 meses) que permitiu recolheu uma quantidade muito significativa de dados para
posterior analise. Também a limitacdo quer de recursos, quer de tempo para o tratamento
e analise de todos os dados recolhidos foi condi¢ao determinante para o nimero de casos.
Assim, acreditamos que, apesar de pequena no tamanho, as amostras sdo muito ricas na

quantidade de dados recolhidos para cada uma delas.

Relativamente aos objetivos definidos consideramos que conseguimos atingir a maioria

que se voltam a listar de seguida:
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Isolar um subgrupo de criangcas com PEA néo verbal e ndo falante (criancas que
produzem menos de 5 palavras) e estudar a sua evolugéo longitudinalmente
durante dois anos, colmatando, desta forma, a falta de investigacéo neste dominio:
e Este objetivo foi atingido, ndo s6 pela propria constituicdo inicial da
amostra, mas também pelo posterior estudo de um grupo de criangas que

permaneceu ndo verbal na ultima etapa da recolha;

Responder a questao: sera que o desenvolvimento da comunicacéo e da linguagem
neste subgrupo de criangas com PEA ndo verbal segue as mesmas etapas do
desenvolvimento tipico (ainda que com uma diferenca temporal relativamente a
idade normativa) ou sera que € atipico? Contribuindo assim para o conhecimento
cientifico neste dominio;

e Este objetivo foi atingido, sendo que com os dados que temos podemos
concluir que existe um subgrupo de criangas que segue melhor a linha
temporal das aquisicGes comunicacionais e linguisticas normativas,
contudo sempre em tempos diferentes, mas que também tem
caracteristicas atipicas que os distinguem, como a presenca de maior
percentagem de producfes ndo linguisticas; caracteristicas prosédicas
diferentes, nomeadamente a duracdo mais longa das producbes de fala e
a entoacdo que se traduz em valores de FO mais elevados, explicando as

algumas das particularidade vocais destas criancas;

Traducdo de um instrumento de avaliacdo da comunicagéo e do desenvolvimento
simbolico para o Portugués Europeu (PE), contribuindo desta forma para a pratica
clinica;

e Este objetivo foi parcialmente atingido, dado que néo foi feita a validacéo

formal desta traducéo;

Identificar e definir etapas de aquisi¢do e desenvolvimento da comunicagéo e a
linguagem (na sua vertente percetiva e expressiva) no desenvolvimento tipico para
0 Portugués Europeu, atraves do seguimento longitudinal de bebés desde os quatro
aos 30 meses de idade e da construcao de instrumentos experimentais de percecao

especificos:

272



Capitulo 6 — Conclusfes Finais

Obijetivo atingido, na componente expressiva, com identificacao de etapas
de aquisicdo e desenvolvimento comunicacionais e linguisticas;

Objetivo parcialmente atingido na vertente percetiva, no sentido em que,
apenas foi possivel recolher e tratar amostra da tarefa de aprendizagem de

palavras;

v. ldentificar e definir etapas de aquisicdo e desenvolvimento da comunicacéo e a

linguagem (na sua vertente percetiva e expressiva) de uma amostra de criangas

com PEA, através do seguimento longitudinal de criangas entre os 16m aos 73

meses de idade);

Obijetivo atingido com a identificacdo das principais etapas de aquisicédo e

desenvolvimento da comunicagao e linguagem;

vi. ldentificacdo de marcadores precoces de prognostico:

Objetivo atingido, tendo sido identificado varios marcadores de

prognostico;

vii. Definir um indice de progndstico da doenca que permita ser aplicado na pratica

clinica, de modo a orientar melhor a intervengéo precoce individualizada:

Objetivo parcialmente atingido, no sentido em que, apesar de se terem
encontrado varios marcadores que sdo preditivos da evolucdo da doenca,
ndo foi possivel testar estatisticamente um indice de progndstico nesta

fase, pelo que serd um trabalho a concretizar;
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6.1 — Principais achados e limitag¢Ges do estudo

A revisdo da literatura aponta para o facto de numa fase pré-escolar o perfil de
neurodesenvolvimento da PEA ser instavel, dificultando, por isso, a definicdo de
marcadores de prognostico, sendo assim necessario a realizacdo de mais estudos de
investigacdo dirigidos a esta faixa etaria (Chawarska, Klin, Paul, Macari, & Volkmar,
2009; Joseph, Tager-Flusberg, & Lord, 2002; Hedvall, et al.., 2014). Mais dificil se torna
esta tarefa dada a heterogeneidade das amostras estudadas nesta perturbacao, ndo sendo
feito um controlo exigente das variaveis que caracterizam esta populacéo,
especificamente as comorbilidades associadas, ou seja, a existéncia ou ndo de PDI e de
PL, conforme indicado na revisdo da nova classificagdo do DSM 5. Por esta razéo, o
estudo longitudinal com avaliagdes/observacbes periddicas do grupo de criangas com
PEA em idade pré-escolar € de extrema importancia, para que se possa definir de forma
mais ajustada os programas de intervencdo numa fase mais precoce. Ndo existe, até a
data, nenhum estudo com populacdo Portuguesa que tenha feito este tipo de seguimento.
Dentro das varias amostras de PEA estudadas, o subgrupo de PEA ndo verbal é o menos
estudado na literatura, sendo que em Portugal ndo existe nenhum estudo com esta amostra

em especifico.

O nosso projeto contribuiu assim de uma forma inédita para o conhecimento cientifico
neste dominio, reunindo os critérios de analise de um grupo de criangas com diagnéstico
PEA ndo verbais, fazendo o seu seguimento ao longo de mais de dois anos, o que nos
facilitou ter uma visao objetiva sobre a evolugdo da comunicacdo, linguagem e da doenca
(PEA). Este trabalho permitiu-nos assim identificar fatores de prognéstico da doenga,
especificamente na componente linguistica e assim contribuir para a pratica clinica
através do esclarecimento de questfes que se colocavam.

Os principais achados deste estudo foram:

i. Definicdo de um Indice de evolucdo linguistico (equivalente a uma taxa de
crescimento) por grupo. Este indice permite verificar a velocidade com que é feita
aaquisicao das palavras nas criangas. Para o grupo DT o indice é -.256586. Assim,
quanto mais préximo o grupo PEA se situa deste valor, mais rapido € o seu
desenvolvimento linguistico e mais perto esta da velocidade com que sdo feitas as

aquisicdes das palavras na crianga com PEA.

274



Vi.

Vil.

viii.

Capitulo 6 — Conclusfes Finais

os fatores de neurodesenvolvimento que foram marcadores de prognostico do
futuro desenvolvimento linguistico foram: o nivel comunicativo e, em especifico
0 uso dos gestos, a gravidade dos sintomas de Autismo, e o numero de palavras
reportadas pelos pais no inicio do estudo foram preditores da futura aquisicdo das
palavras e das frases.

Nas criancas com PEA observa-se uma maior prevaléncia de producgdes néo
linguisticas (desconforto e atipicas) e a sua presenca em fases tardias do
desenvolvimento linguistico (>30 meses) é indicador que um pior progndstico
linguistico;

Quanto mais grave foram os sinais de comportamento autistico avaliado no inicio
do estudo, maior foi a frequéncia de Prod_néo_ling no fim do estudo,

Quanto mais grave foram os sintomas de autismo (ao nivel da socializacdo e do
comportamento) mais frequente foi a presenca de producbes atipicas do tipo
guincho no final do estudo;

Quanto melhor foi avaliada a competéncia ao nivel da comunicagdo social das

criancas na fase inicial, menor foi a frequéncia de prod néo ling no fim do estudo.

Quanto maior foi o numero de palavras no T1 reportadas pelos pais, menor foi a
presenca de guinchos no T2;

A duracdo e a entoacdo (valores de FO ao nivel de enunciado e nos dois primeiros
SE) sdo dois parametros da prosodia que distinguem os dois grupos estudados,
sobretudo ao nivel das Prod ndo_ling, o que indica que, quer a frequéncia, quer 0s
parametros prosddicos das Prod_ndo ling sdo preditores de um progndstico
linguistico:

Nas criangcas com PEA a metodologia de eye tracking foi facilitadora na avaliagcdo
do léxico compreensivo de palavras comuns e ja conhecidas da crianca, contudo
0 seu impacto enquanto instrumento de ensino de novas palavras (sobretudo as
que sdo fonologicamente semelhantes) ndo foi tdo eficaz, pelo que a tarefa aqui
definida devera ser repensada em futuras investigacoes;

A linguagem idiossincratica pré-verbal é uma classificagdo nova de enunciados
de fala especificos que sdo produzidos pelas criangcas com PEA numa faixa etaria

acima dos 30 meses.
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6.2 — Implicagdes Clinicas

Os resultados da presente investigacdo irdo ter impacto na pratica clinica através do

seguinte:

Vi.

Vii.

viil.

Permitiu a tradugcdo de um instrumento de rastreio da comunicagdo e
desenvolvimento simbdlico para o PE;

Ter um registo para o PE das etapas de aquisicdo do desenvolvimento
comunicacional, social e linguistico nas criangcas com DT entre 0s 4 e 30 meses de
idade;

Ter um registo para 0 PE das etapas de aquisicdo do desenvolvimento
comunicacional, social e linguistico nas criancas com PEA entre 0s 16 e 73 meses
de idade;

Construgdo de um novo instrumento de rastreio do desenvolvimento linguistico
através da construcdo de uma tarefa de percecdo de fala, que necessita de ser mais
investida em termos de aperfeicoamento;

Constituicdo de um corpus de fala naturalista de bebés com um DT para o PE entre
0s 4 e 30 meses que ira servir de base para futuras investigacfes sobre aquisi¢ao
linguistica;

Constituicdo de um corpus de fala naturalista de criancas para o PEA entre 0s 16 e
73 meses que ira servir de base para futuras investigacGes sobre aquisicao
linguistica;

Definicdo de um novo conceito/terminologia para classificagédo de producdes de
fala na crianca com PEA — linguagem idiossincratica pré-verbal. Este conceito,
definido nesta tese, permitiu clarificar e evitar o uso abusivo e mal aplicado do
termo linguagem idiossincréatica definida na literatura para uso na pratica clinica
para identificacdo de producdes de fala da crianga que, apesar de serem usadas de
uma forma idiossincratica, ndo tém no seu interior material verbal suficiente para
serem consideradas palavras ou frases. A introducdo de um novo conceito na
literatura devera ser estudada, o que ira permitir futuras investigagoes:

Com os dados recolhidos poder-se-a4 construir uma grelha de avaliacdo das
competéncias pré-linguisticas e linguisticas precoces de modo a poder ser aplicada

em etapas especificas do neurodesenvolvimento;
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6.3 — Futuras investigacoes

Dada a dimenséo do presente projeto e a quantidade de informacéo que permitiu recolher,
este estudo permitird a realizacdo de futuras investigagdes no dominio quer do
desenvolvimento tipico, quer da patologia do neurodesenvolvimento que poder&o;

i.  Aumentar os dados ja tratados nesta fase, através da analise de mais sessbes de
producdo sonora ja colhidas na presente investigacdo, mas que nesta fase, nao
foram passiveis de ser analisadas devido a limitacdo de recursos e tempo;

ii.  Fazer um estudo das interagdes cuidadores/pais e criangas através da analise das
imagens de video e verificar de que forma estas se relacionam como fatores
sociais e ambientais na aquisicao a linguagem, quer na populacédo DT, quer PEA;

iii.  Estudar numa amostra mais alargada o conceito definido na presente tese de
Linguagem idiossincratica pré-verbal de modo a melhor testar a fiabilidade da
definicéo;

iv.  Manter o seguimento em contexto clinico das criancas com PEA seguidas na
presente tese para analise da sua evolucgdo linguistica e da sua doenca e reavalia-
las aos 10 anos para verificar se as criangas se mantiveram ndo verbais e nas que
adquiriram linguagem, estudar como foi feito esse percurso, integrando os dados
e conclusBes da presente tese;

v.  Na componente percetiva de aprendizagem de novas palavras, fonologicamente
semelhantes, sera importante definir um intervalo de aplicacdo do tipo 14-17
meses para melhor identificar a faixa etaria em que esta competéncia esta mais
consolidada na populacdo com DT;

vi.  Estudo da linguagem idiossincratica e das suas particularidades prosodicas e

semanticas;
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6.4 — Consideracdes finais

Como consideracdes finais gostaria de refletir sobre 0 meu percurso desde o inicio deste
projeto até a data. Considero que este projeto é o culminar de mais de duas décadas a
trabalhar com criancas com vaérias perturbacGes do neurodesenvolvimento, e em
especifico com a Perturbacdo do Espectro do Autismo. Esta perturbacéo foi desde muito
cedo um foco do meu interesse pessoal e profissional e tenho, ao longo dos anos, tentado
sempre investigar para conhecer melhor a doenca e os défices envolvidos. Esta pesquisa
tem me possibilitado ser mais eficaz na a minha intervencdo terapéutica na area da
psicologia, e ajudar a tornar o dia-a-dia destas familias mais facil e contribuir assim para

a felicidade destas criangas.

O estudo longitudinal e de recolhas multiplas de dados, permitiu um contacto muito
préximo com as familias que aceitaram colaborar no presente estudo, e uma visao clinica,
mas também muito pessoal quer das criangas (com ou sem patologia), quer dos pais, que
pessoalmente disponibilizaram o seu tempo para ajudar a promover um conhecimento
cientifico mais aprofundado sobre a PEA e sobre o desenvolvimento da crianca
normativo. Uma recolha tdo frequente de dados (2 em 2 ou 4 em 4 meses) exigiu da parte
das familias uma disponibilidade e convicgdo de que a sua participacéo iria contribuir de
forma significativa para o conhecimento cientifico. Neste sentido, deixo 0 meu pessoal
agradecimento, assim como de toda a equipa envolvida neste projeto aos pais e as crian¢as
gue nos ajudaram. Foi um percurso longo, uma caminhada que chegou ao fim, nesta fase,
mas que tera com certeza uma continuidade em futuros projetos, que nesta fase estéo ja a
iniciar-se e que sao:

e A celaboragdo de um instrumento de avaliacdo da comunicacéo e da linguagem pré
verbal que permita uma identificacdo precoce dentro dos dois primeiros anos de
vida de alteracGes nestas componentes;

e Construcdo de instrumentos de intervencdo ajustados para a estimulacdo da
comunicagéo e da linguagem em plataforma digital;

e Definicdo de um indice de progndstico através de um estudo com uma amostra

mais alargada.
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ANEXOS

I A

Aprovacédo da comisséo de ética do CHLN - HSM

Formulério de consentimento informado PEA

Formulario de dados pessoais

Formulario de consentimento informado Criancas com DT

Traducgdo para o PE da Escala CSBS-DT claudia Bandeira de Lima

Pasta de ficheiros de som de producéo sonora representativos dos varios tipos de
producao.
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