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RESUMO

O vocabulario expressivo da crianga corresponde ao léxico que pode ser
utilizado por ela e, a partir do momento que a criangca comeca a falar, ja é possivel
medir a extensdo, ritmo de desenvolvimento e caracteristicas de seu vocabulario.
Pressupde-se que, os individuos com TEA apresentam ritmo préprio de surgimento e
variedade de vocabulario. Objetivo: O objetivo deste estudo foi verificar a variedade
de campos semanticos no vocabulério expressivo de criancas com idade entre 18 e
30 meses, em risco para TEA. Método: Este trabalho é parte de pesquisa realizada
nos Departamentos de Fonoaudiologia e de Psiquiatria, ambos da Unifesp, CEP:
n:1120/2019. Foram selecionadas para o estudo 7 criancas (1 menina e 6 meninos),
cujo critério de inclusdo foi a idade e a pontuacdo na escala Modified Checklist for
Autism in Toddlers - M-CHAT (Diana Robins,1999), traducédo (Losapio, Pondé, 2007)
. Adotou-se o Autism Behavior Checklist — ABC (Almond,PJ, 1993/Traducgao
Pedromonico, MRM, Marteletto,MRF, 2001) e a Lista de Avaliacdo de Vocabulario
Expressivo — LAVE (Rescorla, 1989), traducao (Capovilla, 1997), ambos aplicados
em entrevista individual presencial com intervalo de 4 meses. Em analise descritiva
dos casos considerou-se as variaveis idade, sexo, pontuacdo no ABC e resposta dos
pais a LAVE. Resultados: Na primeira avaliagdo, 0s campos semanticos mais
assinalados foram “PESSOAS” e “OUTROS”, nos quais 4 das 7 criangas assinalaram
ao menos uma palavra. Os campos “COMIDAS”; “ANIMAIS”; “PARTES DO CORPQO?;
e “ACOES” foram assinalados apenas por uma crianca. Os demais campos
semanticos ndo foram assinalados por nenhum dos individuos na primeira avaliacao.
Na segunda avaliagdo, o campo semantico mais assinalado foi “PESSOAS”, no qual
5 das 7 criancas assinalaram ao menos uma palavra. O campo semantico menos
assinalado foi “LUGARES”, com nenhuma palavra assinalada por nenhum individuo
da amostra. Conclusdo: No campo semantico “PESSOAS” se registrou o maior
vocabulario para os casos deste estudo. A variabilidade do vocabulario expressivo
ampliou-se, em criangas mais velhas e de menor inabilidade adaptativa.

Palavras-chaves: Linguagem Infantil; Vocabulario Expressivo; Transtorno do

Espectro Autista; Fonoaudiologia.



ABSTRACT

The expressive vocabulary of the child corresponds to the lexicon which can be
use for he or she. It is possible to measure the extension, the rate of development and
the characteristics of vocabulary from the moment the child begins to speak. Children
with ASD are assumed to have their own rate of onset and variety of vocabulary.
Objective: The objective of this study was to verify the variety of semantic fields in the
expressive vocabulary of children between 18 and 30 months, at risk of ASD. Method:
This study is part of a survey carried out in the Departments of Speech Therapy and
Psychiatry, both of Unifesp, CEP: n: 1120/2019. A total of 7 children (1 girl and 6 boys)
were selected for the study, and the inclusion criteria were the age of the children and
the score on the Modified Checklist for Autism in Toddlers - M-CHAT scale (Diana
Robins, 1999), translation (Losapio, Pondé, 2007). The Autism Behavior Checklist -
ABC (Almond, PJ, 1993/ Translation Pedromonico, MRM, Marteletto, MRF, 2001) and
the Lista de Avaliacdo de Vocabulario Expressivo (LAVE) (Rescorla, 1989), translation
(Capovilla, 1997) were applied in an individual face-to-face interviews with an interval
of 4 months. In a descriptive analysis of the cases, the variables age, sex, ABC score
and parental response to LAVE were considered. Results: In the first evaluation, the
most marked semantic fields were “PEOPLE” and “OTHERS”, in which 4 of the 7
children marked at least one word. The fields: "FOOD"; "ANIMALS"; "BODY PARTS",
and "ACTIONS", were marked by a single child. The other semantic fields were not
marked by any of the individuals in the first evaluation. In the second evaluation, the
semantic field with the most scores was "PEOPLE", in which 5 of the 7 children marked
at least one word. The least marked semantic field was "PLACES", with no words
marked by any individual in the sample. Conclusion: In the semantic field "PEOPLE"
the most extensive vocabulary was recorded for the cases in this study. The expressive
vocabulary variability increased in older children and children with less adaptive
disability.

Keys-words: Child Language; Expressive Vocabulary; Autism Spectrum Disorder;

Speech Therapy.
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INTRODUCAO

A crianca, desde o nascimento, utiliza a linguagem, de diversas formas, para
se comunicar com o mundo ao seu redor. Antes de adquirir a linguagem verbal, a
crianca observa e participa do ambiente. Recebe informac¢des e mostra avangos na
sua capacidade de iniciar comunicacdo e responder, por meio de gestos, sons e,
finalmente, por palavras. Ja no primeiro ano de vida, os bebés conseguem transmitir
o afeto por meio da vocalizagdo, de modo discriminavel, podendo ser classificado
desde o inicio, pela variagdo de frequéncia, duracao, intensidade, e parametros ndo-
vocais (Locke, 1997 apud Fletcher, Whinney, 1997).

A evolucédo da linguagem é extremamente importante para o desenvolvimento
na infancia, tanto cognitivo, quanto social, principalmente no carater conversacional,
pois abre muitas possibilidades para novas construgcbes e para a ampliagdo de
conhecimento. E evidente que cada individuo se desenvolve de uma maneira Unica,
de acordo com a combinagao de suas caracteristicas bioldgicas, psiquicas e sociais,
porém ha um certo padrdo no surgimento de alguns comportamentos, que permitem
estabelecer certas etapas desse desenvolvimento.

A aquisicdo normal da linguagem depende de diversos fatores, e 0s primeiros
anos de vida da crianca sdo determinantes para a mesma. As vocalizacdes
automaticas surgem nos primeiros meses de vida, e assumem papel comunicativo,
além de ajudarem no exercicio do trato vocal. Logo no segundo més, surgem o
balbucio e o sorriso, que mesmo ainda reflexos, expressam sentimentos de satisfagao
ou prazer da crianca. Ja aos quatro meses a crianca amplia seu repertério, incluindo
sons consonantais e producdes silabicas, ainda sem fungdo comunicativa, sendo um
jogo vocal. Por volta do primeiro ano de vida, descobre a prépria voz e se da conta da
propria capacidade de se comunicar, e antes dos dois anos, inicia a producdo das
primeiras palavras com valor de enunciado, aumentando cada vez mais seu
vocabulario. Com dois anos ja é capaz de manter conversacdo com turnos e aos trés
ja consegue manter uma conversa coesa. (Prates, 2011). O vocabulario das criancas
aumenta consideravelmente durante a fase de palavras isoladas, que geralmente dura
até aproximadamente os 18 meses, e entao entre 0s 16 e 24 meses ocorre um grande
avanco, onde em poucas semanas, a crianca pode passar de, por exemplo, 50

palavras para 400 (Bates et al. apud Papalia et al. 1988).
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O desenvolvimento da linguagem ja foi descrito por diversos autores, e alguns
comportamentos comunicativos sao considerados marcos no processo (Perissinoto et
al, 2015). O vocabulario expressivo é uma desses.

O vocabulario corresponde ao léxico que pode ser emitido pela crianga, ou seja,
0 numero de palavras que é capaz de expressar. Medidas de vocabulario sdo
importantes, principalmente em criancas pequenas, pois um atraso no
desenvolvimento da linguagem, como um vocabulario pobre, pode trazer
comprometimentos ndo sé no desenvolvimento linguistico, mas também na
escolarizacao formal e relacionamentos pessoais da crianca (Ferracini et al, 2006).

Dentre os inimeros quadros em que o desenvolvimento da linguagem ocorre
de maneira alterada, podemos citar o Transtorno do Espectro Autista (TEA), que
caracteriza-se por déficits na comunicacéo e interacao social em diversos contextos.
De acordo com o Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5
APA, 2014), a gravidade do Transtorno do Espectro Autista baseia-se nos prejuizos
da comunicacéo social, e em padrdes de comportamento, que podem ser restritos e
repetitivos. Ha manifestacdes variadas de déficits verbais e ndo verbais na
comunicacao social, dependendo da idade, do nivel intelectual e da capacidade
linguistica do individuo, além da histdria de tratamento e o apoio atual. Os déficits de
de linguagem identificados em individuos com TEA, podem variar de auséncia total
da fala, atrasos na linguagem, compreenséao reduzida da fala, fala em eco e linguagem
explicitamente literal ou afetada. Até mesmo quando habilidades linguisticas formais
encontram-se intactas, h4 prejuizo no uso da linguagem para comunicacao social
reciproca nesses individuos. Algumas manifestacées incomuns no desenvolvimento
sdo consideradas sinais de risco para o Transtorno do Espectro Autista, como por
exemplo, quando a crian¢ca ndo apresenta interesse por outras criancas; ndo aponta
algo que tenha interesse e nem tras para mostrar ao cuidador; ndo faz imitagdes; ndo
responde e/ou ndo olha quando chamado; ndo acompanha com o olhar quando
chamam sua atencao para algo, etc.

Portanto, a hipotese deste trabalho é a de que criancas com TEA apresentam
ritmo proprio de surgimento e variedade de vocabulario

O objetivo geral deste estudo € comparar o vocabulério expressivo de criangas

com risco de TEA, em dois momentos, entre 18 e 30 meses.
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O objetivo secundéario é verificar a relacdo entre as variaveis da crianca e de

sua mae e o desempenho de vocabulario expressivo de criancas com TEA.
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REVISAO DE LITERATURA

Neste capitulo abordaremos estudos sobre o Desenvolvimento Tipico da
Linguagem; Transtorno do Espectro Autista; Alteracdes de Linguagem no Transtorno
do Espectro Autista; Sinais do Transtorno do Espectro Autista; e Aquisicdo de

Vocabuléario.

1. Desenvolvimento Tipico da Linguagem

O desenvolvimento da linguagem foi descrito por Papalia, Olds e Feldman
(2006) no livro “Desenvolvimento Humano”, capitulo 5. Neste capitulo afirmam que
um bebé com desenvolvimento tipico, geralmente produz suas primeiras palavras
entre 0s 10 e 14 meses, 0 que seria o inicio da fala linguistica do mesmo. Além disso,
o desenvolvimento do vocabulario passivo das criancas € mais acelerado do que o do
vocabulario ativo, ou seja, elas compreendem muitas palavras antes mesmo de
poderem produzi-las e utilizd-las com intengcdo comunicativa. O vocabulério
expressivo das criancas aumenta consideravelmente durante a fase de palavras
isoladas, que geralmente dura até aproximadamente os 18 meses, e entao entre 0s
16 e 24 meses ocorre um grande avanc¢o, onde em poucas semanas, a crianca pode
passar de, por exemplo, 50 palavras para 400. Assim, ap0s 0 surgimento das
primeiras palavras, o vocabulério ativo do bebé vai crescendo, de forma que, aos
poucos, comeca a utilizar mais as palavras do que 0s gestos para se expressar, e
entdo os sons e ritmos da fala ganham maior complexidade.

Prates, Martins (2011), num artigo de atualizacao terapéutica, relatam que logo
nos primeiros meses de vida a crianga comeca a produzir vocalizagbes, ainda
automaticas, porém ja com papel comunicativo, e importantes para o exercicio do trato
vocal. Afirmam também que sorriso e o balbucio reflexos, expressam satisfacdo ou
prazer, e surgem a partir do segundo més. Com quatro meses essas expressoes
transformam-se em jogo vocal, quando associadas aos sons consonantais, e mais
tarde, producdes silabicas, ainda sem intencdo comunicativa. Por volta do primeiro
ano de vida a crianca comeca a descobrir a prépria voz, e com ela também a
capacidade de se comunicar com o mundo. Assim, logo surgem as primeiras palavras

com valor de enunciado e a partir dai, seu vocabulario segue crescendo
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progressivamente. Aos dois anos consegue manter uma conversa com turnos, e ja
aos trés, uma conversa coesa.

Perissinoto, Isotani e Tamanaha (2015) afirmam que os primeiros anos de vida
sdo fundamentais para esse processo. Segundo as autoras, a linguagem, em seu
carater conversacional, possui um valor significativo quanto ao desenvolvimento
cognitivo e social na infancia, visto que viabiliza novas experiéncias e construcées,
ampliando o conhecimento. Por meio do comportamento infantil, € possivel constatar
gue a integracao entre a recep¢ao e a expressao da linguagem sofre forte influéncia
das habilidades motoras, sensoriais, auditivas, visuais, cognitivas e linguisticas. Vale
ressaltar que cada crianca se desenvolve de forma individual e Unica, por conta de
suas caracteristicas biologicas, psiquicas e sociais. Entretanto alguns
comportamentos surgem de forma regular, propiciando certa definicdo de algumas
das etapas desse desenvolvimento, considerando determinados comportamentos

como marcos do mesmo.

2. Transtorno do Espectro Autista

O Transtorno do Espectro Autista - TEA é um transtorno caracterizado por
déficits na comunicacdo e na interacdo social, e por padrbes de comportamentos
restritivos e repetitivos. Até a quarta edicdo do Manual Diagnostico e Estatistico de
Transtornos Mentais (DSM-4 APA, 2002), o TEA era dividido em Autismo Infantil e
Sindrome de Asperger.

Tamanaha, Perissinoto e Chiari (2008), em uma reviséo de literatura, relataram
gue inicialmente o Autismo Infantil foi descrito por Kanner, em 1943, na época
denominado como “Disturbio Autistico do Contato Afetivo”, tendo como caracteristicas
perturbacdes das relacdes afetivas com o meio, soliddo autistica extrema, inabilidade
do uso da linguagem para a comunicacdo, presenca de boas potencialidades
cognitivas, aspecto fisico aparentemente normal, comportamentos ritualisticos, inicio
precoce e incidéncia predominante no sexo masculino. Ja Asperger, em 1944
descreveu um disturbio denominado por ele como “Psicopatia Autistica”, que seria
caracterizada por um severo transtorno na interacdo social, uso pedante da fala,

desajeitamento motor e incidéncia apenas no sexo masculino.
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Atualmente o Transtorno do Espectro Autista é descrito, na quinta edicdo do
Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5 APA, 2014), como
um transtorno do neurodesenvolvimento, englobando os transtornos antes chamados
de autismo infantil precoce, autismo infantil, autismo de Kanner, autismo de alto
funcionamento, autismo atipico, transtorno global do desenvolvimento sem outra
especificacao, transtorno desintegrativo da infancia e transtorno de Asperger.

De acordo com este manual, os fatores prognésticos mais significativos para
as evolucdes individuais no transtorno do espectro autista séo, presenca ou auséncia
de deficiéncia intelectual e comprometimento da linguagem, bem como outros
problemas de salude mental. A gravidade do transtorno baseia-se em prejuizos na
comunicacao social e em padrdes restritos e/ou repetitivos de comportamento, e é
dividida em trés niveis, sendo: Nivel um “Exigindo apoio”; Nivel dois “Exigindo apoio
substancial”; Nivel trés “Exigindo apoio muito substancial”.

Zanato (2019), em um estudo descritivo de corte transversal para verificar
correlagdes entre o suporte transacional e a sobrecarga materna de individuos com
TEA, ndo constatou a correlagcéo direta entre as variaveis, mas verificou correlacdes
indiretas quando consideradas as varidveis de comportamentos ndo adaptativos, os
sexo feminino e o nivel intelectual, corroborando a heterogeneidade do Transtorno do

Espectro Autista.

3. Alteracdes de Linguagem no Transtorno do Espectro Autista

Almeida-Verdu, Hibner, Faggiani, Canovas, Lemos (2012), discutiram sobre a
aquisicdo da linguagem no Transtorno do espectro autista em um artigo cientifico,
onde afirmam:

“‘Os déficits na linguagem sdo uma manifestacdo clinica importante nos
guadros do TEA. As diferencas mais significativas estédo relacionadas a dificuldades
em iniciar conversacgao e uso frequente e excessivo de gestos e vocalizagcdes sem
fungdo (estereotipias)”

Os aspectos da pragmética sdo considerados como uma das maiores
dificuldades dos individuos com TEA, incluindo prejuizos em interpretar corretamente

as acOes dos outros e em expressar apropriadamente desejos e intengdes. Tais
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habilidades séo de extrema importancia para uma efetiva inclusao tanto educacional,
guanto social.

De acordo com Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais
(DSM-5 APA, 2014), os primeiros sintomas de TEA costumam ser reconhecidos entre
0s 12 e 0s 24 meses, ainda que possam ser vistos antes dos 12 meses de idade, se
0s atrasos do desenvolvimento forem graves, ou mesmo percebidos apdés os 24
meses, se 0s sintomas forem mais leves. Em geral manifesta-se com atraso no
desenvolvimento da linguagem, acompanhado por auséncia de interesse social ou
intera¢des sociais incomuns, padrdes estranhos de brincadeiras, e padrdes incomuns
de comunicacdo. Individuos com TEA podem apresentar comprometimento da
linguagem concomitante, que pode incluir auséncia de fala inteligivel, sendo este
considerado ndo verbal; fala telegrafica; ou apenas palavras isoladas. Uma pessoa
com TEA, sem comprometimento da linguagem concomitante, possui fala em frases
completas ou fala fluente, mas a linguagem receptiva pode se mostrar mais atrasada
do que o desenvolvimento da linguagem expressiva, pois no Transtorno do Espectro
Autista as habilidades de linguagem receptiva e expressiva devem ser consideradas
separadamente, e mesmo quando habilidades linguisticas formais estiverem
conservadas, ha certo prejuizo no uso da linguagem para comunicagcdo social
reciproca nesses individuos. As manifestacfes dos déficits de linguagem variam de
acordo com a idade, nivel intelectual, capacidade linguistica, historia de tratamento e
do apoio atual que o individuo recebe.

Zaidman-zait, Smith e Mirenda (2017), em um estudo exploratério envolvendo
35 criancas com diagnadstico de Transtorno do Espectro Autista e atraso de linguagem,
com idade cronoldgica inicial entre 20 e 71 meses e vocabulario expressivo inicial
inferior a 60 palavras, verificou a variabilidade e os preditores do desenvolvimento do
vocabulario expressivo das criancas utilizando o instrumento MacArthur-Bates
Communicative Development Inventory. Neste estudo identificou-se 4 padrbes de
desenvolvimento de vocabulario expressivo, sendo que fatores como o numero de
palavras faladas, a presenca de habilidades de imitacdo verbal e de brincadeira de
fingir com objetos, e 0 nimero de gestos para iniciar atencdo conjunta na linha de
base foram associados ao grupo de criangcas que demonstrou crescimento de

vocabulario expressivo mais rapido ao longo do tempo. Além disso, os 2 grupos de
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criancas que demonstraram o menor crescimento de vocabulario tiveram os atrasos
de desenvolvimento e gravidade do autismo mais significativos em 6 meses, mas nédo

no inicio do estudo.

4. Sinais do Transtorno do Espectro Autista

Héa instrumentos para rastreamento do Transtorno do Espectro Autista ja
validados no Brasil. A Modified Checklist for Autism in Toddlers (M-CHAT) foi
desenvolvida por Diana Robins, em 1999, com o objetivo de identificar indicios de TEA
em criangas com idade entre 18 e 24 meses.

Losapio, Pondé (2008) traduziram o M-CHAT para o portugués, chamada no
Brasil de Escala de Rastreamento Precoce de Autismo (M-CHAT), modificando
algumas questdes para o melhor entendimento dos pais. A traducdo possibilitou a
selecdo de casos suspeitos de TEA para uma melhor avaliagdo. O M-CHAT é um
guestionario com 23 perguntas que pode ser aplicado por qualquer profissional de
saude. As perguntas sdo respondidas pelos pais de criangas de 18 a 24 meses, com
respostas do tipo: “sim” ou “ndo”, que indicam a presenga de comportamentos
conhecidos como sinais precoces de TEA. O questionario possui perguntas
relacionadas aos interesses da crian¢a no engajamento social; habilidade de manter
o contato visual; habilidade de imitagao; brincadeiras repetitivas e de “faz de conta”; e
ao uso do contato visual e de gestos para direcionar a atencao social do parceiro ou
para pedir ajuda.

De acordo com o Ministério da Saude (2014), os instrumentos para
rastreamento do autismo, como o M-CHAT, podem ser aplicados por diversos
profissionais. Esses instrumentos tém como objetivo detectar sinais e sintomas
relativos ao Transtorno do Espectro Autista, entretanto ndo dédo o diagnostico
propriamente dito, sendo que, se o individuo apresentar suspeita de autismo pelos
resultados do rastreamento, este deve ser encaminhado para um profissional treinado
e capacitado para avaliagéo e diagnostico.

Seize, Borsa (2017), em uma revisao sistematica, analisaram 34 antigos e
identificaram 11 instrumentos para o rastreamento de sinais precoces de autismo em

criancas de até 36 meses. Entre os instrumentos identificados, o0 M-CHAT foi o Unico
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instrumento ja traduzido para o portugués, o que indica uma escassez desses

instrumentos no Brasil.

5. Aquisi¢cao de Vocabulario

Existem diversos instrumentos ja validados para a avaliagdo do vocabulario das
criancgas, tanto receptivo, quanto expressivo. Um dos instrumentos hoje utilizados no
Brasil € a Language Development Survey, desenvolvida por Rescorla em 1989, com
0 objetivo de identificar atrasos de linguagem em criancas a partir de dois anos de
idade.

Capovilla, Capovilla, em 1997, traduziram e validaram Language Development
Survey, no Brasil chamada de Lista de Avaliacdo de Vocabulario Expressivo (LAVE),
em um estudo com 238 criangas entre 2 e 6 anos de idade. A LAVE € uma lista com
309 palavras arranjadas em 14 categorias semanticas, respondida preferencialmente
pela mée da crianca, que deve assinalar na lista quais sdo as palavras que a crianca
fala espontaneamente. Apds as avaliagcbes chegaram as seguintes conclusdes: o
vocabulario expressivo das criancas, avaliado pela Lave, melhora em funcdo do
aumento do nivel escolar da crianga, da idade, do nivel econdémico-profissional do pai,
e também o tipo de escola que a crianca pertence (as crian¢as de escola particular
obtiveram melhores escores que as criangas de escola publica).

Pedroménico, Affonso, Safiudo (2002), avaliaram o vocabulario expressivo de
criancas com idades entre 22 e 36 meses, por meio da Lave. Neste estudo as criancas
do sexo feminino falavam mais palavras, e mais palavras por frase, que as do sexo
masculino, assim como as mais velhas em relagdo as mais novas.

Ferracini, Capovilla, Dias e Capovilla (2006) afirmam, o vocabulario expressivo
da crianca representa o léxico ja produzido por ela, podendo ser avaliado pelo nimero
de palavras que a mesma pronuncia, sendo possivel avalia-lo a partir do momento em
gue a criangca comeca a falar. Além disso, esta relacionado com a aquisicdo da
linguagem escrita, sendo muito importante ndo sé no desenvolvimento linguistico, mas
também na escolarizacao formal e relacionamentos pessoais da crianca. Ao avaliarem
0 vocabulario expressivo e receptivo na educacado infantil, num estudo com 122
criancas com idades entre trés e cinco anos, foi utilizada para a avaliagdo do

vocabulario expressivo a Lista de Avaliacdo de Vocabulario Expressivo (Lave). Nesse
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estudo os autores ndo encontraram diferencas significativas em relagcdo ao género
das criancas. Além disso, na Lave, foram atingidos escores proximos ao maximo,
mostrando que a mesma pode ser usada em criangas mais novas.

Diane E. Papalia, Sally W. Olds & Ruth D. Feldman (2006), descrevem a
sequéncia do desenvolvimento inicial da linguagem, afirmando que no inicio da vida,
as criancas se comunicam por meio do choro, onde expressam seus sentimentos e
necessidades. Depois passam aos balbucios, iniciando uma imitacdo daquilo que
ouvem a sua volta, etapa designada como fala pré-linguistica. Com 6 meses a crianca
ja consegue perceber os sons basicos da lingua, os chamados fonemas, e mais tarde,
acaba perdendo a percepcao daqueles que ndo fazem parte da lingua, ou das linguas,
gue ouvem. Aos 9 meses, aproximadamente, as criangas ja imitam os sons, porém
ainda sem entender o significado destes, cada vez mais aproximando esses sons aos
padrdes da lingua materna. Entre os 10 e os 14 meses, surgem as primeiras palavras,
iniciando assim a fala linguistica. E a partir dai, o vocabulario vai crescendo, numa
fase de palavras isoladas, até iniciar a justaposicao, entre 0s 18 e 0s 24 meses. Porém
a idade da justaposicdo varia muito, pois diferente da fala pré-linguistica, a fala
linguistica ndo esta diretamente relacionada com a idade cronolédgica da crianca,
permitindo que aquelas que comecam a falar tardiamente consigam se recuperar.

Isotani, Azevedo, Chiari, Perissinoto (2009), compararam 0s protocolos de
avaliacdo de 118 criancas, sendo 58 nascidas pré-termo e 60 nascidas termo. No
estudo, ao compararem o vocabulério expressivo das criancas, avaliado pela Lave,
concluiram que as criangas nascidas pré-termo e de baixo peso apresentam maior
ocorréncia de atraso na linguagem expressiva. O sexo, a idade e a escolaridade
materna e a classificacdo do neonato ndo influenciaram no ndmero de palavras
produzidas, nem na extensdo das frases, porém, houve associacdo positiva da
extensdo frasal e do numero de palavras produzidas, com a renda familiar, condigées

do nascimento, idade gestacional e peso ao nascer.
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METODO

O desenho do estudo é longitudinal descritivo de casos.

Este estudo é parte integrante de estudo mais amplo, sob o titulo “Efetividade
de um modelo de orientagéo para pais no desenvolvimento da comunicagéo social e
de padrbées de comportamento de criangas na primeira infancia com sinais de risco
para Transtorno do Espectro Autista: ensaio clinico”, aprovado pelo CEP/UNIFESP n:
1120/2019, sob coordenacao da Profa Dra. Jacy Perissinoto.

A coleta realizada para o referido estudo teve como critério de inclusdo a
pontuacédo das criangas na escala Modified Checklist for Autism in Toddlers — M-CHAT
(Losapio, Pondé, 2007), para rastreamento precoce de autismo.

Da coleta realizada entre junho de 2019 e dezembro de 2019, foram
selecionados 09 individuos com idade entre 18 e 30 meses com risco de TEA.

O critério de excluséo foi o de prontuarios incompletos, eliminado 02 deles.
Portanto, o presente estudo conta com 7 sujeitos.

Os individuos selecionados foram avaliados por uma equipe multidisciplinar.
Dentre diversos instrumentos propostos para o referido estudo, foi utilizado o Autism
Behavior Checklist — ABC/ICA (Pedromonico, Marteleto 2001) e a Lista de Avaliacdo
de Vocabulério Expressivo — LAVE (Capovilla 1997)

Conforme proposta do estudo original, a LAVE foi aplicada duas vezes, uma
inicialmente, e a segunda apéds orientacbes periédicas aos pais, sobre o
desenvolvimento da comunicacéo, e proposicdo de situacbes do cotidiano para
ampliacdo da atencdo compartilhada e da linguagem, num periodo de 4 meses.

No presente estudo, Serdo comparados o0s resultados da primeira e da
segunda aplicacdo da LAVE. Os dados serdo apresentados considerando-se as
variaveis: sexo, idade e escolaridade das criancas; a pontuacéo de cada uma no ABC,;
idade e escolaridade dos pais.

O Material sera analisado do ponto de vista descritivo, considerando-se caso
a caso, e a média no primeiro momento e no segundo momento. A presenca das
variaveis de interesse desse estudo sera quantificada, e sua quantificacdo sera

comparada.
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RESULTADOS

Neste capitulo apresentaremos os resultados descritivos dos casos do estudo.

Na tabela 1 observa-se a caracterizacdo da amostra, a partir de dados de
identificacdo e aplicagdo do Autism Behavior Checklist - ABC em dois momentos de
avaliacao.

Tabela 1 - Caracterizacdo da amostra de casos

INFORMACOES Crianca 1 | Crianca 2 | Crianca 3 | Crianca 4 | Crianca 5 | Crianca 6 | Crianca 7
IDADE AV 1 (meses) 16 18 20 21 21 22 26
IDADE AV 2 (meses) 20 22 24 25 25 26 30
ABCAV 1 54 72 54 33 38 116 66
ABC AV 2 45 52 33 35 27 112 64
IDADE DA MAE (anos) 35 31 37 37 36 27 27
SEXO F M M M M M M

Legenda: AV1: Primeira avaliagdo - AV2: Segunda Avaliagédo - ABC: Autism Behavior Checklist - F:

Feminino - M: Masculino

A amostra € composta por 7 criancas, com idade inicial entre 16 e 26 meses,
sendo 1 do sexo feminino e 6 do sexo masculino. A pontuagdo do ABC variou de 33
a 116 pontos no primeiro momento, e de 27 a 112 pontos no segundo momento. A
idade das mées variou de 27 a 37 anos.

Na tabela 2 observa-se a descricdo do numero de palavras apontadas pelos
familiares por meio do questionario de vocabulario expressivo entregue aos pais, em

dois momentos de avaliagao.

Tabela 2 - Quantidade geral de palavras pela LAVE na 12 e 22 avaliacdo dos

casos do estudo.

Primeiro Momento |Segundo Momento

Crianca 1 0 0
Crianga 2 0 0
Crianca 3 2 4

Crianga 4 2 4




Crianca 5 11 122

Crianca 6 5 6

Crianga 7 0 3

Total 20 139

Média 2,857142857 19,85714286
Mediana 2 4

22

Na primeira avaliacdo, o niumero médio de palavras produzidas pelas criancas

Grafico 1 - 12 avaliagcdo LAVE - campos semanticos

12 avaliacdo LAVE - Campos semanticos
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da amostra foi de 2,85 palavras, e a mediana 2 palavras. No segundo momento a
média foi de 19,8 palavras, e mediana 4. As criancas 1 e 2 apresentaram zero palavras
nos dois momentos; as criancas 3 e 4 apresentaram 2 palavras no primeiro e 4 no
segundo momento; a criangca 5 apresentou 11 palavras no primeiro e 122 no segundo
momento; a crianca 6 foi de 5 para 6 palavras; e a crianga 7 de 0 para 3 palavras.
(Tabela 2).

Na primeira avaliacdo, a crianca niumero 3 assinalou 1 palavra do campo
semantico PESSOAS, e uma palavra do campo semantico OUTROS; a crianca
namero 4 assinalou 1 palavra do campo semantico PESSOAS, e uma palavra do
campo semantico OUTROS; a crianca numero 5 assinalou 1 palavra do campo

semantico COMIDAS, 4 palavras do campo semantico ANIMAIS, 1 palavra do campo
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semantico PARTES DO CORPO, uma palavra do campo semantico ACOES, 3
palavras do campo semantico PESSOAS, e uma palavra do campo semantico
OUTROS. A crianca numero 6 assinalou 3 palavras do campo seméantico PESSOAS
e duas palavras do campo semantico OUTROS.

Grafico 2 - 22 avaliagdo LAVE - campos semanticos

2% avaliagéo LAVE - Campos Semanticos
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Na segunda avaliacdo, a crianca numero 3 assinalou uma palavra do campo
semantico ACOES, uma palavra do campo semantico PESSOAS, e duas palavras do
campo semantico OUTROS; a crianga numero 4 assinalou uma palavra do campo
semantico PARTES DO CORPO; duas palavras do campo semantico PESSOAS, e
uma palavra do campo semantico OUTROS; a crian¢ca numero 5 assinalou quinze
palavras do campo seméntico COMIDAS, cinco palavras do campo semantico
BRINQUEDOS, cinco palavras do campo semantico AMBIENTE, dezenove palavras
do campo semantico ANIMAIS, oito palavra do campo semantico PARTES DO
CORPO, dez palavras do campo semantico ACOES, onze palavras do campo
semantico CASA, seis palavras do campo semantico OBJETOS, nove palavras do
campo semantico PESSOAS, quatro palavras do campo seméantico ROUPAS, oito
palavras do campo semantico VEICULOS, dez palavras do campo semantico
MODIFICADORES, doze palavras do campo seméantico OUTROS. A crianca numero
6 assinalou uma palavra do campo semantico COMIDAS, uma palavra do campo

semantico ANIMAIS, duas palavras do campo seméantico PESSOAS e duas palavras
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do campo semantico OUTROS; crian¢a numero 7 assinalou uma palavra do campo

semantico BRINQUEDOS e duas palavras do campo semantico PESSOAS.
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DISCUSSAO

Os comportamentos e o desenvolvimento dos individuos com Transtorno do
Espectro Autista manifestam-se de forma heterogénea, sendo que as caracteristicas
comportamentais geralmente tornam-se evidentes durante a primeira infancia, muitas
vezes com falta de interesse em intera¢des sociais no primeiro ano de vida. Porém
algumas criancas com TEA podem apresentar platbs ou regressdao no
desenvolvimento, com deterioracdo de comportamentos sociais ou uso da linguagem
durante os dois primeiros anos de vida. Assim como esta descrito no Manual
Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5 APA, 2014), alguns estudos
(Zaidman-zait, Smith e Mirenda, 2017; Zanato, 2019) apontam expressiva
variabilidade no desenvolvimento e nas caracteristicas das criancas com TEA,
principalmente no que se diz respeito a linguagem.

A analise do desempenho deste conjunto de crian¢cas com sinais de risco para
TEA, a partir do relato de pais para a Lista de Palavras-LAVE (Capovilla,
Capovilla,1997), mostra uma diferenca no numero de palavras do primeiro para o
segundo momento. Nota-se que cinco das sete criangas aumentaram o numero de
palavras, sendo que a crianga 1 apresentou um aumento evidente quando comparada
com as demais. Por outro lado, duas criangas mantiveram-se com zero palavras.

Descrevendo caso a caso, a crianca 1, que inicialmente com 16 meses de
idade, apresentou 54 pontos no ABC, pontuando como alto risco para TEA, nao
assinalou nenhuma palavra em nenhuma das avaliagBes, porém sua pontuag&o no
ABC reduziu para 45 pontos no segundo momento, abaixo da pontuacéo de corte do
protocolo.

A crianca 2 apresentou inicialmente, com 18 meses de idade, 72 pontos no
ABC, pontuando como alto risco para TEA, e ndo assinalou nenhuma palavra em
nenhuma das avaliagbes. Sua pontuacdo no ABC diminuiu para 52 pontos na segunda
avaliacdo, porém ainda com alto risco para TEA.

A crianca 3, com 20 meses na primeira avaliacdo, obteve 54 pontos no ABC,
considerado alto risco para TEA. Na LAVE assinalou duas palavras no primeiro
momento e quatro no segundo. A pontuagcao do ABC reduziu para 33 pontos, abaixo

da pontuacao de corte do protocolo.
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A crianca 4, inicialmente, com 21 meses, apresentou 33 pontos no ABC e duas
palavras na LAVE. Na segunda avaliacdo assinalou quatro palavras na LAVE e sua
pontuacdo no ABC subiu para 35 pontos, ainda abaixo da pontuacdo de corte do
protocolo.

A crianga 5 apresentou inicialmente, com 21 meses, 38 pontos no ABC e 11
palavras na LAVE. No segundo momento assinalou 122 palavras na LAVE e sua
pontuacéo no ABC foi para 27 pontos.

A crianca 6, com 22 meses na primeira avaliacdo, apresentou 116 pontos no
ABC, sendo esta pontuacgao de alto risco para TEA, e 5 palavras na LAVE. Na segunda
avaliacao, assinalou 6 palavras na LAVE e obteve 112 pontos no ABC.

A crianga 7, inicialmente com 26 meses, obteve 66 pontos no ABC, pontuacao
de alto risco para TEA, e nenhuma palavra na LAVE. No segundo momento assinalou
3 palavras na LAVE, e sua pontuacdo no ABC reduziu para 64 pontos, ainda de alto
risco para TEA.

Quanto aos campos semanticos da LAVE, verifica-se que, na primeira
avaliagdo, os campos semanticos mais assinalados foram “PESSOAS” e “OUTROS”,
nos quais 4 das 7 criangcas assinalaram ao menos uma palavra. Os campos
“COMIDAS”; “ANIMAIS”; “PARTES DO CORPO”; e “ACOES” foram assinalados
apenas pela crianca 5. Os demais campos semanticos ndo foram assinalados por
nenhum dos individuos na primeira avaliacéo.

Ja na segunda avaliagao, o campo semantico mais assinalado foi “PESSOAS”,
no qual 5 das 7 criangas assinalaram ao menos uma palavra. O campo semantico
menos assinalado foi “LUGARES”, com nenhuma palavra assinalada por nenhum
individuo da amostra.

Diversos estudos realizados com criancas falantes da lingua inglesa e
desenvolvimento linguistico tipico, utilizando a Lista de Avaliacdo de Vocabulario
Expressivo - LAVE, em sua versédo original (Language Development Survey - LDS
Rescorla, 1989), apontam um vocabulario expressivo de ao menos 50 palavras aos
24 meses como corte para se considerar atraso de fala. (Coplan et al., 1982; Rescorla,
1989; Resnick, Allen & Rapin, 1984 apud Thal; Tobias; e Morrison, 1991).

Pedroménico, Affonso, Safiudo (2002), avaliaram o vocabulario expressivo de

30 criancas, com idades entre 22 e 28 meses, por meio da LAVE. Neste estudo, o



27

namero meédio de palavras produzidas pelas criancas da amostra foi de 194,50 (+
77,90) palavras. Além disso, as criancas mais velhas falaram em média 71 palavras a
mais do que as mais novas, independente do sexo (p = 0.005), e as meninas falaram
aproximadamente 2 palavras a mais do que 0os meninos, independente da faixa etaria
(p = 0.005). No mesmo estudo, analisando a frequéncia de uso de cada uma das 14
categorias, comparando as propor¢cdes medias, foi encontrada como a categoria mais
frequente PESSOAS e a menos frequente LUGARES. Usando 0 mesmo instrumento
em criancas tipicas, quando comparado a amostra deste estudo, ainda que a
gquantidade de palavras seja baixa, observa-se que estdo seguindo um percurso
semelhante ao das criancas tipicas.

Considerando que, no presente estudo, as criangas foram avaliadas por meio
da LAVE, no segundo momento, com idades entre 20 e 30 meses, ao comparar com
a literatura, verifica-se um numero muito reduzido de palavras nas criancas da

amostra.
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CONCLUSAO

Reconhecendo-se a variabilidade caso a caso, observou-se que o vocabulario
expressivo destas criancas em risco para TEA esteve abaixo da média para suas
idades.

No conjunto de casos, houve relato de ampliacdo do vocabulario expressivo
apos o periodo de alguns meses e orientacdes aos pais, especialmente nas criancas
mais velhas e com menor inabilidade adaptativa.

Os relatos dos pais sobre o vocabulario expressivo de seus filhos apontam
evolucdo em diferentes campos semanticos, sendo que no relativo a “PESSOAS”
registrou-se a maior ampliacdo para os casos deste estudo.

Uma amostra maior permitirh uma analise estatistica comparativa rigorosa.
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miodelo de orientagdo para pais no desenvolvimento da comunicacgdo social e de padrées de
comportamento de criangas na primeira infancia com risco para Transtorno do Espectro Autista (TEA).
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de Cognigdo Social “Prof. Dr. Marcos Mercadanta™ — TEAMM do Departamento de Psiguiatria, ambos da
Universidade Federal de 580 Paulo - UMIFESP As criangas e seus pais serdo avaliadas por meio de
instrumentos fonosudicldgicos & psicoldgicos. As avalisgbes acontecerso em trés etapas distintas: 1%.etapa-
Entrevista com os pais e ou cuidadores & avaliagéo da crianga no seu desenvolvimenio; 2* etapa-
imediatamente apde a intervengio, havers entrevista com pais ou cuidadores & avaliagio da crianga no seu
desenvolvimento; 3*.etapa- depois de 3 meses finalizada a intervenga0 pais @ criangas passario novaments
em avaliscio. Para os pais 8
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da regulagso emocicnal para aprendizagem & de necessidade de auxilic no contexto social das atividades
digrias, em criangas com TEA, na primeira inféncia; 2* Hipdtese: a intervencio orientada para pais pelo
Modele Denver de Intervencso Parental — PESDM altera positivamente o desenvohimento de criangas com
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de criangas na primeira infancia com risco para Transtorno do Especiro Autista (TEA) tem relagtes com a
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regulagio emocional & suporte transacional.

Objetivo da Pesguisa:

Objetivo Primario: Medir a efetividede de um modelo de orientagio para pais no desenvolvimento da
comunicagie social @ de padries de comportamento de criangas na primeira inféncia com risco para
Transtorno do Espectro Autista (TEA).

Objetivo Secundario: Objetivos Secundarios: 1) identificar as primeiras preccupacies dos pais guanto &
prejuizos na comunicagdo social e de padries de comportamento restrito & repetitivo de criangas com risco
para TEA; 2} Investigar modificagbes nos padrées de comunicag8o social, regulagio emocional e suporie
transacional longitudinalmente pelo modelo de avaliagdo SCERTS TM; 3) identificar componentes do
modelo de avaliagdo SCERTS TM preditivos da evolugdo da competéncia comunicativa de criangas no
Transtomo do Especire Autists (TEA) dos 18 aos 30 meses 3) verificar as relagdes entre fatores sécio
demograficos & de sobrecarga parental sobre o desempenho de comunicaglo social @ padries de
compaortamento da crianga com risco para TEA pelo modelo de avaliaco SCERTS TM; 4) verificar & relacio
entre o Checklist Curriculum ESDM e a fidelidade de pais ao Modelo Denver de Intervengio Farental — P-
ESDM; 5) verificar as relagfies entre fatores sdcio demograficos, de sobrecarga parental e de padries de
comportamento de criangas na primeira infancia com risco para Transtormo do Especiro Aufista (TEA), sobre
a fidelidade de pais ao Modelo Denver de Intervengio Parental — P-ESDM:6) comparar o desempenho no
Cheacklist Curriculum ESDM antes & apds intervencio pelo P-ESDM.

Endereco:  Fua Bobscahs, 740
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Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Emi relac&o aos riscos e beneficios, o pesguisadorn(a) declara:

Riscos: considerado minimo & medida gue a pesguisa néo oferece riscos s criangas e as suas familias.
Pode-se ponderar sobre um risco minimo na quebra de sigilo da identidade dos participanies & medida gue
estardo em atividade de grupo. Além disto, como 8 pesguisa envolve aplicagio de questionario, o
participante podera sentir-se constrangido, epresentar cansago, incdmodo ou desconforto.
Beneficios: as familias n&o terdo gualguer beneficio além da prépria orientagdo imerente A
metodobogia. Mesmo nbo tendo beneficies diretos para os participantes, indiretamente o estude contribuira

para & compreenséo de fatores aseociados a0 desenvolvimento infantil de linguagem e comportamento

Comentarics e Consideragbes sobre a Pesguisa:

TIP3 DE ESTUDD: ensaio clinico controlado.

LOCAL: Micleo de Investigacéo Fonoaudioldgica da Linguagem da Crianca & Adolescenta no Transtomo do
Espectro Autista — MIFLIMNC-TEA do Departaments de Foncaudiclogia, @ no Ambulatdric de Cognicio Social
“Prof. Or. Marcos Mercadante™ — TEAMM do Departamento de Psiquiatria, ambos da Universidade Federal
de 5&0 Paulo - UNIFESP.

PARTICIPANTES: 40 criangas na faixa etaria de 18 a 30 masaes.

Critéric de Inclusdo: Como critérios de inclusdo consideraremos: o risco da crianga em ter o diagnostico
multidieciplinar de TEA (pontuacio acima de ¥ pontos na MCHAT); a faixa etaria de 18 a 24 meses; e A
disponibilidade dos pais em participarem do estudo com ades&o minima de 75% mensurada pela frequéncia
&5 sessbes de intervencso parental.

Critério de Exclusdo: Como criténos de exclusio seréo considerados: presenca de alteragao motora, fisica,
aefou identificagéo de sindrome genética na crianga. Além de frequéncia infericr a 75% das familias as
sessies de ornentagdo; ndo presnchiments das fichas de registro nem formecimento de videos domésticos
previstos no programa de intervengio parental.

PROCEDIMENTOS: o estudo contempla avaliacho, intervencéo e reavaliagcBo. Serfo realizadas trés
avaliagbes, sendo a primeira inicial (T1), a segunda imediata ao término da intervengdo (T2) e um follow-up
{T3) apds 3 meses o t@rmino da intervengao.

Para avaliacio inicial da crianga (T 1) sero aplicados os seguintes instrumentos: Autism Behavior Checklist
(ABC), Language Development Survey (LDS/LAVE), Escala Bayley de Desenvoliments

Enderego:  Fua Bobecabu, 740
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Infantil, Ezcala Vineland de Comportamento Adaptative (WVABS), Entrevista com pais e Avaliagdo pelo
Modelo SCERTS, Aveliagio de Desenvolvimento de Linguagem (ADL), Checklist Curriculum ESDM,
Instrumento de Avaliagho de Qualidade de Vida, Escala de Ansiedade de Hamilton —HAM-A, Escala de
Depressfo de Hamilton- HAM-D.

Apde a fase inicial de avaliagio (T1), as criangas e suas familias serfo sorieadas aleatoriamente para
comporem dois grupos: Grupo P-ESDM e Grupo Conirole. O Grupo P-ESDM sera composto por familias
que participarfio de Modelo Denver de Intervencio Parental imediastamente apde concluirem a avaliagso
inicial (T1). & Grupo Conirode serd composto por familias gque aguardario a segunda rodada de intervencio
parental apds término das 16 semanas do Grupo P-ESDM. Durante o periodo de espera para a sua rodada
de intervengdo, as familias terdo consulta mensal para orientacio e acompanhamento.

Para iniciar o Modelo Denver de Intervencgéo Parantal as familias responderdo aos seguintes instrumentos:
Sistema de classificagio da fidelidade do ensino ESDM, Descrigdo do Modelo Denver de Intervengio
Parantal — P-ESDM.

Apde a finalizagdo da intervengdo P-ESDM as criangas serdo reavaliadas em dois momentos:
imadiatamente apds o término da intervengdo (T2) & em follow-up de trés meses (T3,) com parte dos
instrumentos da avaliagio inicial, a saber: Escala Bayley de Desenvolvimento Infantil; Modele SCERTS,
ADL. Os pais sero entrevistados novamente e responderéo ao ABC, LAVE, VABS para avaliagio das
criangas & WHOOQO & HAM-A & HAM-D para analisarmos modificagies em seus perfis de funcionamento.
Observagio:

Este projeto envolve a titulagdo de duas alunas:

*Mestrado de Bruna Janerini Correa: pesquisara sobre a intervengéo parental. Colaborara no plansjamento
executivo do projeto, na intervencio clinica das crisngas da amostra & na elaboragio de arfigos clentificos.
* Doutorado de Tamires Soares Moreira: pesquisara scbre 8 evolugido da comunicaglo social das criangas.
Colaborard no planejamento executivo do projete, na avaliagio clinica das criangas da amosira € na
elaboracio de artigos cientificos.

Consideragies sobre os Termos de apresentagdo obrigatdria:
1-Foram apresentados adequadaments os principais documentos: folha de rosio; projeto
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completo; chpia do cadastro CEPUNIFESR, orcamenta financeiro & cronsgramea.
2-Outros documentos importantes anexados na Plataforma Brasil:

2.A) Carta da COEP (HSPCoep.pdf).

3 O modelo do TCLE foi apresentado pelo pesquisador (iclenomodelolUnifesp.pdf).

4 - Foram anexados na Plateforma Brasil os instrumentos que serdo ulilizados na pesquisa

Recomendacdes:
sam recomendagdes

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
Respostas a0 Parecer CEF/UNIFESP: 3.735.500 (PROJETO APROVADO)

Apde anslise da carts resgposta e dos documentos reapresentados, o CEP considera gque as pend&ncias
foram resolvidas e e manifesta como segue.

FEMDENCIA 1. Ma pagina 14 do projeto consta "Serdo realizadas 16 sessdes consecutivas de
intervencio com duragdo de 90 minutos, em grupos formados por cinco pais. Duas terapeutas e duas co-
terapeutss, treinadss no P-ESDM & com supervisdo sistematica, realizardo 8 grupos de imtervencdo, a fim
de atender 40 familias em um ano®. Portanio, os participantes ter&o de se locomover para a realizegio dos
procedimentos descritos na pesguisa. De acordo com &8 Resolughes da Conep, todos os gastos com
transporie & alimentagdo ser&o de responsabilidade dos pesquisadores (Resolugio CHS 46612012, item
IW.3.ge Resolugio CHMS 510/2016, Ar. 92, VII). Desta forma, & necesssrio incluir esta informacio no campo
“or¢camento” do formulério de informagées bdsicas & no TCLE.

PEMDEMCIA ATENDIDA

PEMDENCIA 2. Ma pagina 18 do projeio consta uma relagdo de pesguisadores aseociados que
participardo do projeto. E necessario cadastrar cada um deles na Plataforma Brasil como equipe de
peequisa (exceto Bruna Janerini Correa @ Tamires Soares Moreira que ja estfo cadastradas como
assistentes) OU anexar na Plataforma Brasil uma declaragio individual assinada por cada um deles na qual

conste sua anuéncia em colaborar com a pesquisa (para Bruna Janerini Correa & Tamines

Enderego:  Rua Bobscahs, 740
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Spares Moreira ndo & necessario). PENDEMCLA ATENDIDA.

PEMDENCIA 3. E necessdric anexar na Plataforma Brasil os modelos de todos os guestiondrios que
sarfio aplicados pois conforme onientacéo da CONER, qualguer teor de entrevista ou guestiondrio utilizado
&m uma pesquisa deve ser analisado pelo CEP e deve ficar anexado na Plataforma Brasil, junto a todos os
outros documentos.

FENDEMCIA ATEMDIDA

PEMDEMCIA 4.  Informar, na metodologia. qual seria o fratamento (ou intervengdo) padréo’de rotina que
& crianga receberia em seu stendimento, independentements de pesguisa, & quais serdo as slteragies am
seu tratamento (ou intervengio), por participar da pesquisa.

FEMDEMCIA ATEMDIDA.

FENDENCIA 5. Caso o Modelo Denver de Intervengdo Parental s mostre eficaz so final do estudo, o
mesmo tratamento deverd disponibilizado &0 grupo confrole (Resolugio 466/2012 do CHS). Serd necessério
incluir essa informagho no projeto detalhado e no TCLE.

FENDEMCIA ATENDIDA MO TCLE ANEXADD MA PLATAFORMA (O TCLE QUE CONSTA NO PROJETO
COMTINUA O MESMO, PORTANTO, MO PROCESS0 DE CONSENTIMENTO DEVE SER UTILIZADOD O
TCLE CORRIGIDD QUE FOI AMEXADD MA PFLATAFORMA BRASIL).

FENDEMNCIA 6. O cronograma informado no formulério de informagbes basicas indica gue parte do
estudo j& serd iniciada antes da aprovagéo do protocolo (avaliagdo inicial — infcic 23/08/2018). Corrigir a
data de inicio da avaliag¢do inicial & etapas posteriores no formulario & também o cronograma na pagina 15
do projeto detalhado. Lembramos que nenhum estudo pode ser iniciado antes da aprovaco pelo
CEF/UMIFESP (Morma Operaciocnal CHS n® 001 de 2013, item 3.3.f).

PENDEMCIA ATEMDIDA.

PEMDEMCIAT. Mo campo *Riscos™ consta: *Considerado minimo & medida que & pesquisa ndo oferece
riscos && criangas e &s suas familiss. Pode-se ponderar sobre um risco minimo na quebra de sigilo da
identidade dos participantes & medida que estaro em atividade de grupo”. E necessério descrever neste
CEMpO 08 MECOS, MESMo que minimos comao, por exempla,
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constrangimento & cansago (ltem IV.3.b, da Resolugio CHS n® 466 de 2012). Como a pesquisa envolve
aplicat&o de questiondrios, o participante pode apresentar cansaco, incbmodo ou desconforto, portanto, &
[precise reescrever o campo riscos. Além disso, esta informagéo sobre os riscos deve estar no TCLE.
PEMDENCIA ATEMDIDA O TCLE ANEXADD MA PLATAFORMA (O TCLE GUE CONSTA NO PROUJETO
CONTINUA O MESMO, PORTANTO, MO PROCESS0 DE CONSENTIMENTO DEVE SER UTILIZADD O
TCLE CORRIGIDD QUE FOI AMEXADD MA PLATAFORMA BRASIL).

PEMDEMCIA 8. Mo campo “Beneficios” consta: “as familias néo ter&o qualquer beneficio além da pripria
orentagdo inerente & metocdologia®. E necessanio informar os beneficios da pesquisa, mesmo que sejam
indiretos (Exemplo: "Mesmo ndo tendo beneficios diretos para o participante, indiretaments contribuird para
& compreensdo dos falores que....").

PEMDEMCIA ATEMDIDA MO TCLE ANEXADD MA PLATAFORMA (O TCLE QUE CONSTA MO PROJETO
CONTINUA O MESMO, PORTANTO, NO PROCESS0 DE COMSENTIMENTO DEVE SER UTILIZADG O
TCLE CORRIGIDD QUE FOI ANEXADD MA PLATAFORMA BRASIL).

PEMDEMCIA Q.  E necessario refazer o TCLE & anexar novamente na Plataforms Brasil. Usar o modelo
disponivel na pagina do CEP/Unifesp:; hitps:ffwww.cep.unifesp.brf (clicar em links dteis).

PENDEMCIA ATEMDIDA MO TCLE ANEXADO MA PLATAFORMA (O TCLE QUE CONSTA NO PROJETO
CONTINUA O MESMO, PORTANTO, MO PROCESS0 DE CONSENTIMENTO DEVE SER UTILIZADOD O
TCLE CORRIGIDD QUE FOI ANEXADD MA PLATAFORMA BRASIL).

Consideragdes Finais a critério do CEP:
O CEP informa que a partir desta data de aprovagio, & necessario o envio de relatdrios parciais
(semestralmenta]), & o relatdrio final, guando do término do estudo, por meio de notificacso pela Plataforma

Brasil.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Enderego: Fua Bobscabs, T80

Bairro: VL& CLEMENTING CEP: (4 03800
UF: 5P Mumicipéo: SAD PALILD
Tolefone:  (11)85671-1062 Fax: [11)5539-T162 E-mail: cepifuniesp.br

Pigina 08 da 12



e
UMNIFESI

PRNIILIVINEY

UNIFESP - HOSPITAL SAO

PAULO - HOSPITAL

UNIVERSITARIO DA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
SAD PAULO - HSP/UNIFESFP

Cotifisaddo do Panecer, 3 823 0T

37

Qcugforme

?pul)nmmantn Argquio ﬁnﬂtﬂgﬂm Autor Situacio
Informacies Basicas PE_INFORMACOES BASICAS DO P | 18122019 Aceito
do Projsto ROJETD 1385285, pdf 18:%3:41
Projeto Detalhado /| | ProjetoEfetividaderavisiopara CEP_pdf 1622019 | Jacy Perissinoto Aceito
Brochura 18:23:11
Linvestigador _ _
TCLE/ Termos de | tclenomodeloUnifesp. pdf 16122018 | Jacy Perissinoto Aeito
Asseniimento / 18: 2036
Justificativa de
Outros cantajustificaBAYLEY.docx 16/12/2019 |Jacy Perissinoto Aceio
18:16:57

Oiutros protocolocrincaADL . pdf 16122018 | Jacy Perissinoto Aeito
16: 3802

Oiutros Escalapaissobrecriancaineland pdf 16122018 | Jacy Perissinoto Apeito
16:37:40

Outros Escalapatsqualidadedevida pdf 16122019 | Jacy Perissinoto Apeito
16:37:21

Oiutros protocologeralcriancaEfetividadeCEP.do| 161122019 | Jacy Perissinoto Aceito
C 16: 3526

Cutros escalapaissobrecrnancal CHAT. pdf 1622019 | Jacy Perissinoto Aceito
1603444

Oiutros EscalapaisdepressaoHamilton. pdf 16122018 | Jacy Perissinoto Apeito
16:33:44

Outros cadastrocep2 01 9082800404645 pdf 061 N2019 | Jacy Perissinoto Apeito
05 06 06

Cutros HSPCoep.pdf 25092019 | Jacy Perissinoto Aceito
14:07:28

Folha de Rosto folhaderostoplataforma201 90828 00372 28082019 |Jacy Perissinoto Aceito
054, pdf 09:47:51

Situacio do Parecer:

Aprowads
Necessita Apreciacio da COMNEP:

MNao

Enderego:  Fua Bohscahs, 740

Bairro: VLA CLEMENTIRG

UF: 5P
Telefono:

Muri

{11) 55 1-1062

CEP: 04 03800
ciplo:  SAD PALLD
Fax: (1185387162

E-mail: cepifundesp.br

Figina 0 da 10




Comnuacho do Parecer. 3 828 087

Enderego: Rua Botucatu, 740
Bairro: VILA CLEMENTING

38

UNIFESP - HOSPITAL SAO

PAULO - HOSPITAL W
UNIVERSITARIO DA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE

SAO PAULO - HSP/UNIFESP

SAQ PAULO, 08 de Fevereiro de 2020

Assinado por:
Miguel Roberto Jorge
(Coordenador(a))

CEP: 04.023.800

UF: SP Municiplo: SAO PAULO

Tolofone: (11)5671.1062

Fax: (11)5538.7162 E.mall: cep@untesp.br

Piagea 10de W2



39

REFERENCIAS

e Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de
Acdes Programaticas Estratégicas. Diretrizes de Atencdo a Reabilitacdo da
Pessoa com Transtornos do Espectro do Autismo (TEA) / Ministério da Saude,
Secretaria de Atencdo a Saude, Departamento de Acbes Programéticas

Estratégicas. — Brasilia : Ministério da Saude, 2014. 86 p. : il.

e Capovilla F, Capovilla A. Desenvolvimento linguistico na crianca dos dois aos
seis anos: traducao e estandardizacdo do Peabody Picture Vocabulary Test de
Dunn & Dunn, e da Language Development Survey de Rescorla. Ciéncia
Cognitiva: Teoria, pesquisa e aplicacéo, v.1, n.1, p.353-80, 1997.

e Ferracini F, Capovilla A, Dias N, Capovilla F. Avaliacdo de vocabulario
expressivo e receptivo na educacao infantil. Revista Psicopedagogia, Itatiba -
SP, 11 jun. 2006.

e Hubner, Maria Martha da Costa et al. Aquisicdo de linguagem e habilidades
pré-requisitos em pessoas com transtorno do espectro autista. DI - Revista de
Deficiéncia Intelectual, v. 3, n. 2, p. 36-42, 2012.

e Isotani SM, Azevedo MF, Chiari BM, Perissinoto J. Linguagem expressiva de
criangas nascidas pré-termo e termo aos dois anos de idade. Pré-Fono Revista
de Atualizacdo Cientifica. 2009 abr-jun;21(2):155-60.

e Locke, JL. Desenvolvimento da capacidade para linguagem falada. In: Fletcher
D, MacWhinney B. Compéndio da Linguagem da crianca. Porto Alegre: Artes
Médicas, 1997.

e Losapio M, Pondé MP. Traducdo para o portugués da escala M-CHAT para

rastreamento precoce de autismo. Rev Psiquiatr. 2008; 30, 3:221-29.

e Lucicleide de Souza Barcelar y Samara Gomes do Nascimento (2018):
“Aquisicdo da linguagem em criangas com transtorno do espectro autista”,

Revista Atlante: Cuadernos de Educaciéon y Desarrollo (abril 2018).



40

Manual diagnéstico e estatistico de transtornos mentais [recurso eletrénicol:
DSM-5 / [American Psychiatric Association; traducdo: Maria Inés Corréa
Nascimento ... et al.] ; revisdo técnica: Aristides Volpato Cordioli ... [et al.]. — 5.

ed. — Dados eletronicos. — Porto Alegre: Artmed, 2014.

Marteleto M. R. F.; Pedroménico M. R. M. Validity of Autism Behavior Checklist
(ABC): preliminary study. Rev Bras Psiquiatr. 2005;

Papalia, Diane E. et al. Desenvolvimento Cognitivo nos trés primeiros anos. In:
Desenvolvimento Humano. 82. ed. Rio Grande do Sul: Artmed, 2006. cap. 5, p.
186 - 227.

Perissinoto J ; Isotani S; Tamanaha A. Fonoaudiologia - Desenvolvimento da
Linguagem. In: Liliana Takaoka; Lucia Coutinho; Rosa Maria Eid Weiler. (Org.).
Odontopediatria - A Transdisciplinaridade na Saude Integral da Crianga.
13ed.Barueri-SP: Editora Manole Ltda., 2015, v. , p. 231-241

Pedroménico, M. R. M.; Affonso, L. A.; Safiudo, A. Vocabulario expressivo de
criancas entre 22 e 36 meses: estudo exploratério. Rev. Bras. Cresc. Desenv.
Hum., Sdo Paulo, 12 (2), 2002.

Prates L, Martins V. Disturbios da fala e da linguagem na infancia. Atualizacdo
terapéutica. Revista Médica de Minas Gerais 2011; 21(4 Supl 1): S54-S60

Robins DL, Fein D, Barton ML, Green JA. The Modified Checklist for Autism in
Toddlers: an initial study investigating the early detection of autism and

pervasive developmental disorders. J Autism Dev Disord. 2001;31(2):131-44.

Seize, M. M. & Borsa, J. C. Instrumentos para Rastreamento do Autismo. Psico-
USF, Braganca Paulista, v. 22, n. 1, p. 161-176, jan./abr. 2017

Tamanaha A; Perissinoto J; Chiari B. Uma breve revisdo histérica sobre a
construgéo dos conceitos do Autismo Infantil e da sindrome de Asperger. Rev
Soc Bras Fonoaudiologia, [s. I.], 20 jun. 2018.



41

e Thal Donna, Tobias Stacy, Morrison Deborah, University of California.
Language and Gesture in Late Talkers. ASHAWIRE [Internet]. 1991 Jun 01
[cited 2021 Sep 26]:604-612. DOI https://doi.org/10.1044/jshr.3403.604.
Available from: https://pubs.asha.org/doi/10.1044/jshr.3403.604

e Zaidman-zait Anat, Smith Veronica, Mirenda Pat. Predictors of Expressive
Vocabulary Growth in Children With Autism. Journal of Speech, Language, and
Hearing Research. 2017 Feb 14;Vol. 50:149-160.

e Zanato Amanda da Silva. Influéncia da Sobrecarga Materna sobre o Suporte
Transacional a uma amostra de criangas com Transtorno do Espectro Autista
[Trabalho de Conclusao de Curso]. [place unknown]: Universidade Federal de

Séo Paulo; 2019. Graduacéao.


https://pubs.asha.org/doi/10.1044/jshr.3403.604

