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RESUMO - O presente estudo investigou as caracteristicas da regressdo da linguagem oral e da sintomatologia em criangas
pré-escolares com Transtorno do Espectro Autista, relacionando-o com os pressupostos da perspectiva sociopragmatica. Foi
utilizado um banco de dados com 150 criangas norte-americanas, sendo as informagdes referentes a regressao da linguagem oral
e a sintomatologia obtidas por meio da Autism Diagnostic Interview - Revised. Trinta criangas preencheram os critérios para
participacgdo neste estudo. Destas, seis apresentaram regressao das habilidades de linguagem oral, com uma média de idade de
25 meses para o inicio da perda. Em relagdo a sintomatologia, alguns comportamentos destacaram-se por apresentarem maior
comprometimento, como o direcionamento da atengao, a conversacao reciproca e o uso repetitivo de objetos.
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Symptomatic Characteristics of Children with Autism and Language Regression

ABSTRACT - This study aimed to identify characteristics of oral language regression and characteristics of Autism
Spectrum Disorder’s symptomatology in preschool children with the disorder, relating it to the assumptions of the socio-
pragmatic approach. A database of 150 North American children was used, and the information regarding the regression and
symptomatology were obtained from the Autism Diagnostic Interview - Revised. Thirty of these children met the criteria for
participation in this study. Among them, six presented regression of oral language skills, with a mean age of onset of 25 months.
Regarding the symptomatology, some behaviors presented a more severe impairment, like the ability of directing attention,

reciprocal conversation and repetitive use of objects.
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O Transtorno do Espectro Autista (TEA) € uma condicao
neurodesenvolvimental, que se apresenta nos primeiros
anos de vida da crianga (American Psychiatric Association
[APA], 2013). A etiologia do TEA ainda ¢ desconhecida,
mas pesquisas tém encontrado correlatos neurobioldgicos e
genéticos (Rutter, 2011). Além disso, dados epidemiologicos
demonstram uma prevaléncia de um em cada 68 nascimentos
(Centers for Disease Control and Prevention, 2014), sendo
que esta tem aumentado nas ultimas décadas, o que pode
ser explicado pela expansao dos critérios diagnosticos, pelo
incremento dos servigos de satde relacionados ao transtorno
e pela mudanca na idade do diagnéstico, entre outros fatores
(Fombonne, 2009).

O TEA caracteriza-se pela presenca de déficits
sociocomunicativos e de padrdes de comportamentos
repetitivos e restritos (APA, 2013), sendo que o grau de
comprometimento dessas areas varia de forma significativa
(Volden, Coolican, Garon, White, & Bryson, 2009). Conforme
os critérios diagnosticos presentes no DSM-V (APA, 2013),
as altera¢des na dimensdo sociocomunicativa, por exemplo,
sdo encontradas na reciprocidade socioemocional, em
comportamentos comunicativos verbais e nao verbais e
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no estabelecimento e manutengdo de relacionamentos. Ja
a presenca de comportamentos repetitivos e restritos pode
se manifestar através de estercotipias e repeticdes nos
movimentos motores, no uso de objetos ¢ na fala, além de
interesses restritos, adesdo excessiva e rigida a rotinas e hipo
ou hipersensibilidade a inputs sensoriais (APA, 2013).
Pesquisas tém demonstrado que déficits na comunicagio
de criangas com TEA apresentam-se geralmente antes
dos dois primeiros anos de vida (Landa, 2007; Rapin &
Dunn, 2003), sendo que a auséncia das primeiras palavras
e frases ¢ um dos principais motivos de preocupagdo dos
pais de criangas com o transtorno (McConkey, Truesdale-
Kennedy, & Cassidy, 2009; Zanon, 2012). Em fungéo disso,
a linguagem ¢ um campo investigativo bastante importante
no que concerne ao TEA. Estima-se, por exemplo, que entre
25% e 50% dos individuos com o transtorno ndo adquiram
linguagem funcional ao longo da vida (Klinger, Dawson,
& Renner, 2002). Entretanto, ainda ha aspectos referentes
ao desenvolvimento linguistico de criangas com TEA que
sdo pouco compreendidos, como ¢ o caso da regressdo
desenvolvimental. Operacionalmente, esta ¢ definida como a
perda rapida e pronunciada de habilidades de interacdo social
e de comunicagdo, apds um periodo de desenvolvimento
aparentemente tipico, durante o primeiro ano de vida da
crianca (Matson & Kozlowski, 2010; Rogers, 2004). A
etiologia da regressdo desenvolvimental ¢ desconhecida,
embora esta tenha sido associada a causas genéticas (Molloy,



Keddache, & Martin, 2005) e a epilepsia (Zhang, Xu, Liu,
Li, & Xu, 2012). Especificamente em relagdo a epilepsia, ha
um nimero expressivo de estudos que investigou a relagdo
entre essa condigdo e a regressao (Baird et al., 2008; Hansen
et al., 2008; Jones & Campbell, 2010). Para Tuchman
(2006), apesar de sua aparente importancia, a relagdo entre
TEA, regressdo e epilepsia ainda ndo ¢ clara na literatura,
permanecendo pouco compreendida e controversa.

Embora nio exista um consenso, operacionalmente
a regressdo de habilidades de linguagem oral tende a ser
definida como a perda do uso comunicativo de trés a cinco
palavras, com excecao de ‘papa’e ‘mama’ (Baird et al., 2008;
Lord, Shulman, & DiLavore, 2004; Meilleur & Fombonne,
2009). Além disso, em geral, os estudos tém utilizado como
critério para definicdo do estabelecimento da perda, que tanto
o periodo anterior a regressao da linguagem quanto o tempo
de dura¢do da mesma seja igual ou superior a trés meses
(Baird et al., 2008; Meilleur & Fombonne, 2009).

Hé uma tendéncia de grande parte dos estudos acerca do
fendmeno da regressdao desenvolvimental utilizar a Autism
Diagnostic Interview-Revised (ADI-R) para investigar a
perda de habilidades em diferentes areas do desenvolvimento,
como linguagem, interacdo social e brincadeira (Baird et al.,
2008; Jones & Campbell, 2010; Meilleur & Fombonne, 2009;
Molloy et al. 2005; Pickles et al., 2009). Conforme um estudo
meta-analitico, a regressdo desenvolvimental afeta cerca de
32% das criangas com TEA, quando elas tém em média 21
meses de idade (Barger, Campbell, & McDonough, 2013).
Além disso, algumas pesquisas revelam que a regressdo
desenvolvimental acomete, mais comumente, as habilidades
de linguagem oral (Baird et al., 2008; Siperstein & Volkmar,
2004; Wiggins, Rice, & Baio, 2009), ocorrendo em cerca de
20% dos individuos com TEA (Lord et al., 2004; Siperstein
& Volkmar, 2004; Wiggins et al., 2009), mas esse percentual
varia nos diferentes estudos. Por exemplo, na investigacao de
Meilleur e Fombonne (2009), apenas 9% dos participantes
com TEA apresentaram perda isolada de habilidades de
linguagem. Além disso, algumas pesquisas demonstraram a
coocorréncia de regressdo da linguagem oral com perda de
habilidades sociais (Baird et al., 2008; Hansen et al., 2008;
Meilleur & Fombonne, 2009).

A falta de consenso sobre diferentes aspectos da regressao
desenvolvimental, como apresentado anteriormente, aponta
para a necessidade de se ampliar as investiga¢des sobre
a ocorréncia desse fenomeno na populagdo com TEA e
suas peculiaridades, em diferentes estudos. Além disso,
observa-se uma lacuna quanto a explicagdes tedricas
acerca da perda de habilidades de linguagem, ja que grande
parte dos estudos nessa area tem cunho epidemiologico.
Nesse sentido, a perspectiva sociopragmatica (Tomasello,
1999/2003) poderia contribuir para a compreensdo desse
fendmeno por considerar a inter-relagdo no desenvolvimento
das habilidades linguisticas e sociais, ambas frequentemente
afetadas pela regressdo desenvolvimental (Backes, 2012).

Ademais, alguns estudos tém demonstrado haver
associacao entre a regressao da linguagem oral e a gravidade
da “triade sintomatoldgica” do TEA (interagdo social,
comunicagdo e comportamentos repetitivos e estereotipados),
0 que pode tornar a regressao um fator de risco para o
desenvolvimento de criangas com o transtorno (Meilleur

& Fombonne, 2009). Destaca-se, também, que a perda de
palavras constitui-se em um fendémeno importante para a
identificag¢@o precoce de tragos autisticos, ja que parece ser
caracteristica, embora nao universal, de criangas com TEA
(Baird et al., 2008; Lord et al., 2004; Luyster et al., 2005).
Assim, considera-se importante conhecer as caracteristicas
sintomatoldgicas dessas criangas, de forma descritiva e
embasada em teorias do desenvolvimento.

Pressupostos da Teoria Sociopragmatica

Conforme Tomasello (1999/2003), grande parte dos
comprometimentos sociocomunicativos apresentados
por criangas com autismo pode ser explicada em fungdo
da dificuldade que essas t€ém de compreender os outros
como agentes intencionais e mentais. Para o autor, esta
competéncia, exclusiva dos seres humanos, ¢ a chave
sociocognitiva que permite as criangas participarem da
cognic¢do humana, interagindo com o meio social de maneira
plena e desenvolvendo formas unicas de representacdes
simbolicas.

Nesse processo, destaca-se a Atengdo Compartilhada
(AC), que ¢ uma habilidade desenvolvida em situagdes
de interagdo social triadica em que a crianca ¢ o adulto
dividem experiéncias em relacdo a um terceiro objeto/
evento/simbolo referente. Salienta-se que o direcionamento
da atenc@o do outro, numa cena de iniciativa de AC, exige
alto grau de complexidade, estabelecendo-se entre os 13
e 15 meses (Tomasello, 1999/2003). Para o autor, a AC
¢ fundamental ao desenvolvimento da linguagem, ja que
possibilita que a crianga compreenda os outros como agentes
intencionais e, consequentemente, entenda a intengéo do ato
sociocomunicativo. Essa compreensao emerge aos 12 meses
e se estabelece em torno dos 18 meses, servindo como base
para a imitagdo com inversdo de papéis, principal forma
de aprendizagem de simbolos linguisticos. Através desta, a
crianca aprende a utilizar um simbolo comunicativo dirigido
ao adulto da mesma forma como este o fez em relagio a ela.

Nessa assertiva, Tomasello (1999/2003) considera o
periodo dos 9 aos 18 meses como um dos mais criticos
para o desenvolvimento sociocomunicativo infantil. E
justamente nesse entremeio que a crianca aprende as
caracteristicas basicas dos simbolos linguisticos, isto €, a
intersubjetividade e a perspectiva. Estes sdo intersubjetivos,
pois todos os agentes envolvidos no intercimbio discursivo
compreendem seu propdsito comunicativo; e perspectivos
porque podem variar de acordo com esse proposito. Ademais,
¢ nesse periodo que ocorre a aquisi¢do dos primeiros marcos
linguisticos. Conforme o autor, aos 12 meses de idade surgem
as holofrases, que sdo expressoes linguisticas compostas por
apenas uma unidade. Aos 18 meses aparecem as construgdes-
pivo, constituidas por dois vocabulos, e aos 22 meses ja se
observam formulagdes linguisticas organizadas em torno
de verbos, denominadas por Tomasello (1999/2003) de
construcdes verbais insuladas. Ressalta-se que esse processo
aquisitivo ocorre simultaneamente ao desenvolvimento
sociocognitivo, influenciando e sendo influenciado por
este. Em func¢do disso, o autor destaca a importancia do
desenvolvimento da linguagem, uma vez que este fornece a
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cognigdo infantil a flexibilidade exigida durante as interagdes
com parceiros sociais, que, por sua vez, se apresentam
comprometidas em criangas com TEA.

Com base no que foi apresentado anteriormente,
destaca-se que: (a) a regressdo da linguagem oral parece ser
caracteristica de criangas com TEA; (b) esse fendmeno pode
constituir-se em um fator de risco para o desenvolvimento
posterior infantil; (¢) ndo hd consenso quanto a diferentes
aspectos relacionados a perda de habilidades, como a
coocorréncia com epilepsia; (d) hd uma lacuna de explicagdes
teoricas acerca do fenomeno da regressdo desenvolvimental
e suas implicagdes; (e) a perspectiva sociopragmatica
fornece subsidios importantes para a compreensdo do
desenvolvimento infantil e suas alteracdes. Assim, o presente
estudo teve como objetivo investigar as caracteristicas
de regressdo das habilidades de linguagem oral ¢ da
sintomatologia de criangas pré-escolares com TEA nas areas
que definem o transtorno. Mais especificamente, objetivou-
se explicar essas caracteristicas a partir dos pressupostos
postulados pela perspectiva sociopragmatica. Além disso,
buscou-se identificar a porcentagem de criangas que
apresentou regressao, média de idade de inicio da regressao,
nivel de linguagem antes da perda, tipo de habilidades de
linguagem perdidas, coocorréncia com epilepsia e a possivel
perda de habilidades em outras areas do desenvolvimento
(motoras, autocuidado, brincadeira e sociabilidade).

Método

Delineamento e Participantes

Foi realizada uma pesquisa exploratéria, descritiva,
de cunho retrospectivo. Este estudo estd vinculado a um
projeto que investiga os preditores do desenvolvimento
social de criangas com TEA, utilizando um banco de dados
internacional composto por 150 criangas, em idade pré-
escolar, atendidas no Cincinnati Children’s Medical Center
(CCHMC), Ohio (Estados Unidos da América), entre 2008
e 2009.

Desta forma, foram incluidas no estudo criangas em idade
pré-escolar, caucasianas, com diagnéstico de Transtorno
Autista e com os dados completos nas medidas investigadas.
Como critério de exclus@o estabeleceu-se a presenca de
deficiéncias fisicas e sensoriais associadas, assim como 0s
demais diagnoésticos constituintes do TEA.

Instrumentos

A ADI-R (Lord, Rutter, & Le Counter, 1994) ¢ uma
entrevista padronizada, semiestruturada, administrada
aos pais ou cuidadores de criangas com suspeita de TEA.
Possui 93 itens que investigam os comprometimentos
sociocomunicativos e a presenga de comportamentos
repetitivos e estereotipados. As informagoes fornecidas pelos
pais ou cuidadores deve, entdo, ser codificada em escores
de 0 a2, ou0 a3 dependendo do item, sendo que 0 implica
em um comportamento menos comprometido ¢ 2 ou 3 a
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comportamentos mais atipicos. A ADI-R ¢ considerada um
instrumento padrdo-ouro para o diagnostico de TEA, sendo
que o entrevistador deve passar por um treinamento prévio
que o habilitara a administra-la e a codificar seus resultados.

Nesta pesquisa, a regressdo das habilidades de linguagem
oral foi avaliada com base nos itens 11 a 19 da ADI-R, uma
vez que estes investigam especificamente a perda dessas
habilidades, a idade em que esta ocorreu, sua duragdo ¢ a
coocorréncia com doengas organicas (e.g., epilepsia). Para
fins investigativos, a linguagem oral adquirida foi definida
como o uso de no minimo cinco palavras diferentes com
significado, além de ‘papa’ e ‘mama’, usadas rotineiramente
por um periodo minimo de trés meses. Para se considerar a
perda de linguagem oral como regressao desenvolvimental
deve haver perda de no minimo cinco palavras com
significado por um periodo superior a trés meses. Ja a
regressdo de outras habilidades foi investigada a partir dos
itens 20 a 28, juntamente com a idade de sua ocorréncia, sua
duragdo e a coocorréncia com doengas organicas.

A sintomatologia do TEA, referente as habilidades de
interacdo social e comunicagdo, bem como a presenca de
comportamentos repetitivos e estereotipados, foi acessada
pelos itens contemplados no algoritmo da ADI-R, por se
tratarem de questdes com forca diagndstica.

Procedimentos e Consideracdes Eticas

A autorizagdo para o uso do banco de dados nesta
pesquisa partiu de um projeto financiado pela Capes/
Fulbright, desenvolvido pelo Programa de Pos-Graduagao
em Psicologia da Universidade do Rio Grande do Sul em
conjunto com o Centro de Transtornos do Desenvolvimento
do CCHMC. Portanto, a autora do projeto principal, do qual
este estudo faz parte, frequentou um workshop acerca dos
aspectos éticos envolvidos em pesquisas desta natureza. Além
disso, foi omitida, no banco de dados, qualquer informag&o
que identificasse seus participantes.

Resultados

Das 150 criangas que compunham o banco de dados, 30
preencheram os critérios de participa¢do no estudo. Destas,
seis (20%) apresentaram historico de regressao de habilidades
de linguagem oral, constituindo, portanto, os participantes
deste estudo. Todas as seis criangas (100%) apresentaram
perda definitiva de alguma habilidade linguistica (escore
2). A média de idade dessas criangas, no momento da
administra¢do da ADI-R, era de 4,94 anos (DP=0,46), sendo
que todas, com exce¢do de uma, eram do sexo masculino.

Caracteristicas da Regressao Desenvolvimental

Especificamente em relagdo a regressao das habilidades
de linguagem oral, a média de idade de inicio da perda foi
de 25 meses, variando de 12 meses a 32 meses, com uma
duracdo média de 16,3 meses, sendo de no minimo 6 meses
¢ no maximo de 36 meses. Quanto ao nivel de linguagem
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antes da perda, cinco criangas faziam uso comunicativo de
pelo menos cinco palavras de forma espontanea e frequente;
e uma utilizava palavras espontaneamente apenas de maneira
ocasional. Ademais, duas criangas pararam de utilizar
palavras para se comunicar com outras pessoas (intencao
comunicativa).

Foi relatado que quatro criangas que tiveram regressao da
linguagem oral também perderam habilidades de interagao
social, como por exemplo, interesse ¢ envolvimento social.
As outras duas criangas nao apresentaram perda em outras
areas, além da linguagem. A média de idade de inicio da
perda de habilidades sociais foi de 22,5 meses, variando
de 18 meses a 30 meses, com duragdo média de 22 meses,
sendo de no minimo 18 meses e no maximo de 34 meses.
Nao se observou coocorréncia entre a perda de habilidades
de linguagem e doengas orgénicas, como a epilepsia em
nenhuma das criancas.

Interacio Social

O algoritmo da ADI-R conta com 16 itens referentes a
dimensao de interacdo social. A Tabela 1 apresenta cada um
desses itens e a distribuicdo das seis criancas nos escores
correspondentes, em termos de frequéncia. De forma geral,
observou-se que as seis criangas com regressao da linguagem
oral apresentaram maior comprometimento no item que
avalia a habilidade da crianca em mostrar ¢ direcionar a
atengdo do outro para compartilhar ¢ naquele referente a
brincadeira em grupo com outras criangas.

Assim, quanto ao direcionamento espontaneo da atengdo
do outro para compartilhar interesse, foi relatado que uma
crianga raramente ou nunca apresentava aproximagoes desse
tipo (escore 3), quatro mostravam algum objeto para os pais,
mas associado a preocupacdes ou necessidade de ajuda

(escore 2); e apenas uma costumava mostrar coisas de seu
interesse e direcionar a aten¢do do outro para compartilhar,
porém com frequéncia limitada (escore 1). Em relacdo a
brincadeira em grupo com outras criangas, foi mencionado
que uma crianga nao procurava brincadeiras que envolvessem
grupos, embora brincasse de correr ou de pegar (escore 3),
quatro gostavam de atividades paralelas, mas com pouca ou
nenhuma cooperagdo com as outras criangas (escore 2); e uma
apresentava algumas brincadeiras cooperativas, mas com
flexibilidade, frequéncia ou variedade limitada (escore 1).

Linguagem e Comunicacio

O algoritmo da ADI-R conta com 13 itens referentes a
dimensio de linguagem e comunicacdo. A Tabela 2 apresenta
cada um desses itens e a distribuicdo das seis criangas nos
escores correspondentes, em termos de frequéncia. De
maneira geral, nessa dimensao, as seis criangas com regressao
da linguagem oral apresentaram maior comprometimento nos
itens que investigam o dialogo social, conversagdo reciproca,
aceno com a cabeca para dizer ‘sim’ e imitacao espontanea de
acoes. Os dois primeiros itens foram avaliados em cinco das
seis criangas, visto que uma delas ainda ndo apresentava uso
funcional da linguagem, enquanto que os outros dois foram
investigados nas seis criangas.

Dessa forma, em relagdo ao didlogo social, foi mencionado
que quatro criangas falavam para expressar necessidades, mas
com pouco interesse social (escore 2); e apenas uma tinha
algum uso social da fala em resposta ao interlocutor (escore
1). De forma semelhante, a conversagao reciproca mostrou-
se pouco frequente (escore 2) em quatro criangas ¢ somente
uma apresentava esse comportamento ocasionalmente, mas
com flexibilidade e topicos limitados (escore 1).

Tabela 1. Distribui¢do dos Participantes de Acordo com os Escores dos Itens da Dimensdo de Interacdo Social

Item

Escore 0 Escore 1 Escore 2 Escore 3
n n n N

Uso do corpo de outras pessoas para se comunicar
Jogos imaginativos com outras criangas

Contato visual direto

Sorriso social

Mostrando e direcionando atengdo

Oferecimento para compartilhar

Busca de compartilhamento de prazeres com outros
Oferecimento de conforto

Qualidade da interagéo social

Variagdo da expressao facial utilizada para comunicagdo
Expressoes faciais inadequadas

Adequacao das respostas sociais

Interesse em criangas

Resposta a aproximagao de outras criangas
Brincadeira em grupo com outras criangas

Amizades

1 - 1
2 1

—_— W W R W = AN NN W= W W
i~ NS I SR S B S [l NS T NS TR SN —_
[ —_ '
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Os comportamentos descritos a seguir referem-se a
aspectos da comunicag@o nao-verbal e foram investigados
nos seis casos com historico de regressao da linguagem
oral. Assim, o uso do gesto de assentir com a cabega para
dizer “sim” se mostrou ausente (escore 2) em cinco criangas
e presente (escore 0) somente em uma. No que se refere
a imitagdo espontanea de agdes, foi informado que uma
crianga raramente imitava espontaneamente (escore 3), trés
apresentavam imitagdes espontaneas limitadas a algumas
rotinas familiares (escore 2) e duas demonstravam alguma
indicacdo de imitacdo espontidnea de agdes, mas com
flexibilidade reduzida (escore 1).

Comportamentos Repetitivos e Estereotipados

O algoritmo da ADI-R conta com oito itens referentes a
dimensdo de comportamentos repetitivos e estereotipados.
A Tabela 3 apresenta cada um desses itens e a distribui¢ao
das seis criangas nos escores correspondentes, em termos de
frequéncia. De forma geral, as seis criangas apresentaram

maior comprometimento nos itens que avaliam o uso
repetitivo de objetos e maneirismos complexos do corpo.

Assim, quanto ao uso repetitivo de objetos ou ao
interesse em partes destes, foi relatado que uma crianga
brincava utilizando os objetos de forma altamente repetitiva,
interferindo de forma significativa em outras atividades
(escore 3); trés também usavam objetos de maneira
fortemente repetitiva em brincadeiras, mas sem restringir
suas atividades (escore 2); uma apresentava algum uso
repetitivo de objetos, mas sem prejuizo social (escore 1); e
uma tinha pouco uso repetitivo de objetos (escore 0). J& outros
maneirismos complexos ou movimentos estereotipados do
corpo foram informados como estando presentes de forma
frequente, mas sem causar aflicdo se interrompidos (escore
2), em quatro criangas e ocasionais (escore 1) em duas.

Como pode ser observado, existe uma grande variabilidade
na expressdo da sintomatologia das criangas participantes
do presente estudo. Contudo, elas compartilham alguns
comprometimentos nas trés dimensdes que definem o
diagnostico do TEA.

Tabela 2. Distribui¢do dos Participantes de Acordo com os Escores dos Itens da Dimensdo de Linguagem e Comunicagdo

Ttem Escore 0 Escore 1 Escore 2 Escore 3

n n n N
Elocugdes estereotipadas e ecolalia tardia - 3 2 -
Dialogo social e conversa - 1 4 -
Conversagao reciproca - 1 4 -
Questdes ou colocagdes inapropriadas 6 - - -
Inversdo pronominal 3 - 2 -
Neologismos / Linguagem idiossincratica 3 2 - -
Apontar para expressar interesse 1 3 2 -
Aceno com a cabeca para dizer “sim” 1 - 5 -
Aceno com a cabega para dizer “ndo” 2 2 2 -
Gestos convencionais / instrumentais 2 3 1 -
Imitagdo espontinea de agdes - 2 3 1
Brincar imaginativo 1 4 1 -
Jogos de imitagdo social - 6 - -

Tabela 3. Distribui¢do dos Participantes de Acordo com os Escores dos Itens da Dimensdo de Comportamentos Repetitivos e

Estereotipados
Item Escore 0 Escore 1 Escore 2 Escore 3

n n n N
Rituais verbais 1 2 2 -
Preocupagdes ndo usuais 6 - - -
Interesses restritos 2 2 2 -
Uso repetitivo de objetos 1 1 3 1
Compulsdes / rituais 5 1 - -
Interesses sensoriais incomuns 1 2 3 -
Maneirismos de dedos e maos 2 2 2 -
Outros maneirismos complexos ou movimentos estereotipados do corpo - 2 4 -
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Discussao

Os resultados demonstraram que 20% das criangas que
compunham o banco de dados examinado apresentaram
regressdo das habilidades de linguagem oral nos primeiros
trés anos de vida. Esse achado se aproxima da percentagem
encontrada em alguns estudos anteriores (Baird et al., 2008;
Meilleur & Fombonne, 2009; Siperstein & Volkmar, 2004;
Pickles et al., 2009). Entretanto, observa-se que ainda
ndo ha um consenso quanto a prevaléncia de regressdao
desenvolvimental no TEA, ja que varios fatores parecem
influenciar seu estabelecimento, como a defini¢ao operacional,
o tamanho da amostra ¢ o subgrupo estudado (Hansen et al.,
2008; Rogers, 2004; Stefanatos, 2008).

Além disso, ndo se identificou coocorréncia entre
regressdao da linguagem oral e epilepsia, em consonancia
com outras pesquisas (Baird et al., 2008; Christopher et al.,
2004; Hansen et al., 2008; Jones & Campbell, 2010), embora
essa associacao tenha sido demonstrada em alguns estudos
(Valente & Valério, 2004). Por outro lado, a coocorréncia
entre regressdo da linguagem oral e perda de habilidades
sociais foi observada na maioria das criancas, o que também
foi constatado em estudos anteriores (Baird et al., 2008;
Goldberg et al., 2003; Hansen et al., 2008; Luyster et al.,
2005). A abordagem sociopragmatica (Tomasello, 1999/2003)
enfatiza a inter-relagdo entre as habilidades linguisticas
e sociais, postulando que a aquisi¢do da linguagem esta
atrelada a uma base interacionista, que comega a constituir-
se ainda no periodo pré-linguistico. Portanto, parece logico
pensar que a regressao da linguagem oral seria acompanhada
de perda de habilidades sociais. Entretanto, os pais de duas
das criangas participantes do presente estudo informaram
apenas perda de linguagem. Acredita-se que isso se deve
ao fato de a ADI-R investigar amplamente a regressdo da
linguagem, com base em nove itens especificos, ao passo
que a perda de habilidades motoras, de interagdo social, de
brincadeira e de autocuidado é acessada em conjunto a partir
do mesmo numero de itens. Portanto, a perda de habilidades
sociais ¢ menos explorada no instrumento, podendo este ndo
ser sensivel a sua ocorréncia.

Outro aspecto relevante diz respeito a média de idade de
inicio da regressdo de linguagem oral nos casos estudados,
que foi de 25 meses, e corroborou estudos anteriores (Baird
et al., 2008; Meilleur & Fombonne, 2009). Sendo assim, ao
se considerar os passos desenvolvimentais da aquisi¢ao da
linguagem propostos por Tomasello (1999/2003), quando
ocorreu a regressao da linguagem oral essas criangas estariam
adquirindo construgdes verbais insuladas, ou seja, expressoes
linguisticas organizadas em torno de um verbo. Estas, por
sua vez, se fariam presentes em cenas experienciais nas quais
ha a marcacao simbolica dos participantes e seus respectivos
papéis, isto €, agente, paciente e instrumentos envolvidos na
acdo. Desta forma, teoricamente, no momento da regressao
da linguagem oral os participantes do presente estudo ja
dominavam as habilidades de linguagem mais basicas e
estavam adquirindo constru¢des mais complexas, ou seja,
desenvolvendo o que Tomasello (1999/2003) denomina de
cognicdo linguistica. De fato, antes da perda todas as criangas
apresentavam linguagem funcional e espontanea, embora a
utilizassem com frequéncias diferentes.

No que tange a caracterizacdo dos comportamentos
referentes a sintomatologia do TEA, observou-se que
algumas habilidades mostraram-se mais comprometidas no
grupo estudado. Nesse sentido, na dimensdo de interagdo
social, o direcionamento espontdneo da atencdo de outras
pessoas e a brincadeira em grupo com pares mostraram-se
mais afetadas.

O item que avalia o direcionamento espontdneo da
atengdo tem como foco o compartilhamento de interesse,
sendo que os resultados demonstraram que apenas uma
crianga participante do estudo costumava direcionar a atengao
do adulto para compartilhar, mas com frequéncia limitada.
Conforme Tomasello (1999/2003), compartilhar significa
que ambos os agentes da interagdo prestam atencao tanto ao
referente quanto ao estado de atengao do outro ao referente.
Portanto, observa-se que a dimenséao avaliada por esse item
relaciona-se, diretamente, a habilidade de AC, que concerne
a situagoes de interacado social triadica em que dois parceiros
sociais dividem experiéncias quanto a um referente externo
(e.g., objeto, evento), regulando seu estado de atencdo
(Tomasello, 1999/2003). Para o autor, as criangas passam a
se envolver em cenas de AC quando comegam a compreender
0 outro como um agente intencional, assim como elas
proprias, sendo que o direcionamento da atengdo do outro é
o comportamento mais complexo da habilidade de AC, pois
envolve a iniciativa espontanea da crianca, estabelecendo-
se entre os 13 e os 15 meses. Nessa assertiva, altera¢des
na referida habilidade sdo comuns em criangas com TEA
¢ constituem-se em um importante preditor do transtorno
(Bosa, 2002; Zanon, 2012), tendo sido investigadas por
inumeras pesquisas tanto nacional quanto internacionalmente
(Farah, Perissinoto, & Chiari, 2009; Hurwitz, 2010). Desta
forma, ha indicios de que os participantes do presente
estudo apresentam comprometimento na habilidade de AC,
fundamental ao desenvolvimento sociocomunicativo.

De forma semelhante, a brincadeira em grupo com outras
criangas também se mostrou comprometida no grupo estudado,
sendo informado que apenas uma crianga apresentava
brincadeiras cooperativas, porém com flexibilidade e
frequéncia limitadas. Empiricamente ¢ bastante difundida
a ideia de que criangas com TEA apresentam déficits na
brincadeira, especialmente na sua fungdo simbdlica, o que
se reflete diretamente na participacdo dessas criancas em
brincadeiras cooperativas com pares (Fiaes & Bichara, 2009;
Hobson et al., 2009; Jahr, Eldevik, & Eikeseth, 2000). Em
termos sociopragmaticos, pode-se pensar que brincar com
outras criangas envolve a compreensao dos parceiros sociais
como agentes dotados de intencionalidade, o que possibilita
perceber as estratégias comportamentais e as metas as quais
se destinam (Tomasello, 1999/2003). Desta forma, tendo em
vista que criancas com TEA tém déficits nessa compreensao,
torna-se pertinente o achado de que as brincadeiras em grupo
apresentam-se comprometidas. Além disso, para Tomasello
(1999/2003) o ato de brincar com pares exige flexibilidade,
ja que a crianga precisa considerar que ha um contexto
representacional comum no qual estdo implicitas diferentes
perspectivas que abrangem objetivos e intengdes diversas,
sendo que essa flexibilidade ¢ influenciada, diretamente, pela
capacidade da crianca de operar com simbolos linguisticos.
Portanto, a suposta dificuldade que os participantes do
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presente estudo tem quanto a compreensdo dos outros como
agentes intencionais gera déficits importantes nas suas
aptiddes simbolicas. Esses déficits, por sua vez, causam
limitagdes na flexibilidade cognitiva, exigida em atividades
como a brincadeira em grupo.

No que se refere a dimensao de comunicacdo, as
habilidades mais comprometidas nas criangas participantes
desse estudo dizem respeito ao didlogo social, a conversagado
reciproca, ao aceno com a cabeca para dizer ‘sim’ e a
imitagdo espontanea de acdes. Tendo em vista a natureza
pragmatica comum do didlogo social e da conversagao,
ambos serdo abordados em conjunto, porém ¢ importante
expor que as diferencas na definicdo operacional desses
itens na ADI-R concernem a aproximacao social (dialogo)
e a reciprocidade social (conversagdo). Observa-se, entdo,
que o primeiro aspecto encontra-se implicado no segundo,
ja que ndo ha reciprocidade sem aproximacdo, sendo que
os resultados demonstraram que ambos 0s comportamentos
apresentaram-se presentes em apenas uma crianga, porém de
forma ocasional e com flexibilidade limitada.

Tanto o didlogo social quanto a conversacgdo reciproca
envolvem os aspectos pragmaticos da linguagem, isto €, o
uso desta em sua fun¢do sociocomunicativa. Nesse sentido,
o comprometimento da habilidade pragmatica ¢ considerado
um trago comum em individuos com TEA (Eigsti, Marchena,
Schuh, & Kelley, 2011), que podem apresentar alteracdes
nas fungdes comunicativas (e.g., protesto, pedido), nas
habilidades conversacionais (e.g., obedecer as trocas de turno)
€ nos meios comunicativos: gestual, vocal e verbal (Brito &
Carrara, 2010; Fernandes, 1996). Levando em consideracao
os pressupostos da teoria de Tomasello (1999/2003), pode-se
afirmar que fazer uso de suas habilidades pragmaticas implica
flexibilidade cognitiva, ja que as criangas envolvidas no
intercambio comunicativo devem adaptar os enunciados aos
conhecimentos, expectativas e focos de atenc¢ao do parceiro,
compreendendo, portanto, os papéis desempenhados pelo
falante ¢ pelo ouvinte. Faz-se necessario, entdo, que a
crianga determine a intencdo comunicativa do interlocutor,
atribuindo diferentes papéis aos elementos linguisticos
empregados a medida que os turnos conversacionais se
alternam (Tomasello, 1999/2003). Desta forma, observa-se
que a habilidade pragmatica esta atrelada a capacidade da
crianga de perceber a si € a0 outro como agentes intencionais,
sendo esta uma dificuldade caracteristica de individuos com
TEA, conforme referido anteriormente.

Além das dificuldades pragmaticas, observou-se
comprometimento na habilidade de acenar com a cabega
para dizer ‘sim’, sendo mencionado que apenas uma crianga
participante da presente pesquisa utilizava esse gesto. Embora
as alteragdes na linguagem oral sejam um trago comum de
criancas com TEA, frequentemente se observam, também,
comprometimentos na comunicagdo gestual (Prestes,
Tamanaha, & Perissinoto, 2009; Sowden, Perkins, & Clegg,
2008). Com base na perspectiva sociopragmatica, a aquisi¢ao
do gesto se da por imitacdo, sendo necessario que a crianga
compreenda a intengdo do adulto ao usar determinado ato
gestual para que ela possa, entdo, utiliza-lo na mesma fungéo
comunicativa, criando um elemento gestual intersubjetivo
(Tomasello, 1999/2003).
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Desse modo, observa-se que o uso de gestos e a habilidade
imitativa encontram-se atrelados, o que se reflete no fato
de a imitagdo espontanea de agdes ter se demonstrado
igualmente comprometida nos participantes desse estudo. Foi
informado que apenas duas criangas apresentavam alguma
indicacdo de imitacdo espontanea, mas com flexibilidade
reduzida. De forma semelhante aos déficits pragmaticos,
os comprometimentos na habilidade imitativa parecem ser
comuns em individuos com TEA (ver Timo, Maia, & Ribeiro,
2011, para uma revisao). Do ponto de vista sociopragmatico,
a aprendizagem por imitagdo ¢ uma das principais formas de
aprendizagem cultural humana, na qual as criangas tentam se
colocar no espago intencional do outro para, entdo, discernir
seu objetivo ao utilizar determinado artefato (Tomasello,
1999/2003). Ressalta-se que, nessa perspectiva, a imitagao
refere-se ao comportamento intencional do parceiro social
e ndo apenas a reprodugdo dos efeitos de suas agdes. Para o
autor, a capacidade imitativa “abre as portas” para formas
cognitivamente mais significativas de aprendizagem.
Portanto, é possivel ponderar que os déficits na imitagdo
de criangas com TEA alteram suas vias de aprendizagem
cultural, comprometendo seu desenvolvimento linguistico
e cognitivo.

Afora as dimensdes de intera¢do social e comunicagao,
na area de comportamentos restritos e repetitivos também
se observou uma tendéncia do grupo estudado, no que
se refere aos déficits mais significativos. Essa area difere
das outras duas dimensdes, pois aborda, especificamente,
sintomas do TEA. Sendo assim, os itens da ADI-R que
medem o uso repetitivo de objetos e maneirismos complexos
ou movimentos estereotipados do corpo mostraram-se mais
comprometidos nos participantes da presente pesquisa.
Conforme referido, ambos os comportamentos compdem
a sintomatologia do TEA, embora ndo se apresentem
uniformemente, podendo inclusive modificar-se com a idade
(Esbensen, Seltzer, Lam, & Bodfish, 2009). Movimentos
complexos do corpo sdo comportamentos estereotipados ¢
voluntarios que envolvem diferentes partes do corpo (e.g.,
levantar e abaixar os bragos enquanto caminha na ponta dos
pés), sendo que, embora possam estar presentes em outras
condigdes, o padrdo elevado de ocorréncia e a gravidade
com que se apresentam parecem ser caracteristicos do TEA
(Bodfish, Symons, Parker, & Lewis, 2000; Lord et al., 1994).

No que tange ao uso repetitivo de objetos, diversos
estudos tém demonstrado que esse comportamento ¢é
frequente em criangas com TEA, podendo se apresentar
precocemente (Ozonoff et al., 2008). Desta forma, tendo
como base a teoria sociopragmatica, sabe-se que apos os
9 meses de idade as criancas passam a ver alguns objetos
além de suas caracteristicas sensoriomotoras, aprendendo a
interagir intencionalmente com eles. Tal fato se da porque,
ao compreenderem o outro como agente intencional, elas
aprendem, por imita¢do, o uso convencional de objetos,
sendo que entre os 18 ¢ os 24 meses as criangas comegam
a utilizar objetos como simbolos, demonstrando indicios de
brincadeira simbolica (Tomasello, 1999/2003). Portanto,
depreende-se que a dificuldade que os participantes dessa
pesquisa tém na compreensao do outro como ser intencional,
gera déficits na capacidade imitativa e perspectiva, que,
por fim, parece se refletir no uso repetitivo de objetos.
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Assim, a repeti¢do demonstra que o individuo concebe os
objetos a partir de um unico prisma, e ndo de multiplas
perspectivas. Entretanto, dada a complexidade dos
comportamentos repetitivos e estereotipados, ¢ necessario
levar em consideragao outros tipos de explicagdes como, por
exemplo, alteragdes neuroanatdmicas (Pierce & Courchesne,
2001) e neurobiologicas (Leekman, Prior, & Uljarevic, 2011).

Consideracoes Finais

No que diz respeito a regressao da linguagem, observa-se
que, apesar do nimero reduzido de participantes, os achados
do presente estudo corroboraram pesquisas anteriores no que
tange a prevaléncia de regressao, a idade de inicio da perda,
a associag¢@o com perda de habilidades de interagdo social,
entre outros fatores. Tais achados reforgam que, ao contrario
do que se postulava em décadas anteriores, a regressao
nao ¢ fruto da imaginagdo parental, mas sim um fendémeno
fidedigno que afeta uma parcela importante de criangas
posteriormente diagnosticadas com TEA. Entretanto, a
regressdao de habilidades de linguagem permanece pouco
compreendida, ndo apenas quanto a sua etiologia, mas
também do ponto de vista tedrico, o que refor¢a a importancia
investigativa do tema em futuros estudos.

Ademais, a andlise da sintomatologia a luz da teoria
sociopragmatica permitiu perceber caracteristicas em comum
entre os comprometimentos mais significativos da triade
sintomatologica do TEA (interagdo social, comunicacdo
e comportamentos repetitivos e estereotipados). Nessa
assertiva, destaca-se a dificuldade que as criangas com o
transtorno tém em compreender os outros como agentes
intencionais, o que parece estar no cerne de seus déficits na
habilidade de AC, na imitacao, na brincadeira com pares e
na pragmatica. Desta forma, a abordagem sociopragmatica
fornece um modelo explanatorio plausivel acerca da interface
entre diferentes areas do desenvolvimento infantil e suas
alteragdes.

No entanto, cabe ressaltar que a presente pesquisa
apresenta limitagdes que necessitam ser explicitadas. Uma
delas diz respeito ao tamanho reduzido do grupo estudado,
decorrente da perda amostral ocasionada pela quantidade
significativa de participantes com dados incompletos nas
medidas investigadas. Outra limitacdo refere-se ao uso da
ADI-R. Este, por ser um instrumento administrado aos pais
ou cuidadores, depende, fundamentalmente, da capacidade
destes em recordar eventos passados que permitam a
codificacdo da informagdo na ADI-R. Portanto, ndo ha
observagdo direta do comportamento da crianga. Relacionado
a esse aspecto, encontra-se o fato do uso do banco de dados
restringir o acesso a informagdes complementares que
poderiam favorecer o entendimento acerca de determinados
comportamentos no grupo estudado, como por exemplo,
a ocorréncia de eventos traumaticos na familia antes da
regressdo (morte/doenca de pessoas proximas a crianga), a
escolaridade dos pais e o nivel cognitivo da crianga.

De qualquer forma, destaca-se a importancia de
se investigar a sintomatologia do TEA com base em

instrumentos reconhecidos internacionalmente, que ainda ndo
estao disponiveis para uso no Brasil, como ¢ o caso da ADI-R,
justificando o uso desse banco de dados. Sugere-se, também,
que pesquisas futuras sejam realizadas com amostras maiores
e incluindo grupo controle (no caso criangas com TEA e
sem historico de regressdo de linguagem), com o intuito de
estender os achados preliminares do presente estudo.
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