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RESUMO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) € um transtorno neurodesenvolvimental que se
caracteriza por prejuizos na comunicagdo e interagdo social, além de padrOes restritos e
repetitivos de comportamentos, interesses ou atividades, tendo uma apresentagdo clinica
heterogénea. Uma das condi¢es que pode ocorrer em criangas com TEA € a hiperlexia, que €
caracterizada por altas habilidades de decodificagdo de palavras de forma precoce, mas baixa
compreensdo. Tendo em vista a importincia da avaliagdo e intervengdo individualizada no TEA e
a sua crescente prevaléncia, o presente estudo teve como objetivo realizar um psicodiagndstico
em uma crianga com TEA e hiperlexia, assim como uma intervengdo de curta duragdo focada em
habilidades sociocomunicativas e brincadeira simbodlica. O psicodiagnéstico buscou avaliar
comportamentos € marcadores desenvolvimentais presentes no TEA, assim como avaliar a
linguagem e o QI. O processo de avaliagdo consistiu na aplicagdo de diferentes instrumentos e
técnicas com o paciente € familiar, ocorrendo em oito sessdes (sessdes 1 a 8). A intervengdo
consistiu em seis sessdes (sessoes 9 a 14) com foco em brincadeira simbolica, habilidades
comunicativas (presentes em todas as sessoes), incluindo troca de turnos (sessdes 12,13 e 14) e
leitura de livro infantil (sessGes 13 e 14). Para avaliagio pré e poOs intervengdo do
desenvolvimento infantil, incluindo habilidades sociocomunicativas, foi utilizado o inventario
IDADI, que compreende sete dominios: Cognitivo (Cog), Motricidade Ampla (MA) e Fina
(MF), Comunicagdo e Linguagem Expressiva (CLE) e Receptiva (CLR), Socioemocional (SE) e
Comportamento Adaptativo (CA). Foram analisados os escores brutos e os padronizados. Para
avaliagdo qualitativa, foi realizada uma entrevista semi-estruturada (sessdo 15), analisada
conforme a Anadlise de Conteudo. Os resultados do psicodiagndstico oferecem dados que
corroboram a hipotese diagnoéstica de TEA e um perfil hiperléxico, com habilidades de
vocabuldrio expressivo oral preservado. Os resultados da analise quantitativa da interveng¢do
apontaram para uma melhora nos Dominios CLR, SE e CA e diminui¢do do Dominio MA do
IDADI, enquanto os resultados da analise qualitativa apontaram para uma melhora significativa
em todos os dominios. Assim, o resultado da avaliagdo contribui para a compreensdo do perfil do

paciente, possibilitando delinear estratégias de intervengdo. Apesar do nimero reduzido de



sessoes € pelo espagamento entre elas, os resultados da analise qualitativa refletiram a
importancia de uma intervengdo focada e individualizada, que parece trazer resultados positivos

tanto para a familia quanto para o paciente.

Palavras-Chave: Transtorno do Espectro Autista, avaliagdo, intervengdo, brincadeira simbolica,
habilidades sociocomunicativas.



ABSTRACT

The Autism Spectrum Disorder (ASD) is a neurodevelopmental disorder characterized by
impairments in communication and social interaction, as well as restricted and repetitive patterns
of behavior, interests or activities, with a heterogeneous clinical presentation. One of the
common conditions in children with ASD is hyperlexia, which is characterized by high words
decoding at an early age, but low comprehension of them. Considering the importance of the
evaluation and individualized intervention in ASD and its increasing prevalence, the present
study aimed to perform a psychodiagnosis of a child with ASD and hyperlexia, as well as a short
intervention focused on social-communicative shills and symbolic play. The psychodiagnosis
aimed to evaluate developmental behaviors and markers presented in ASD, as well as language
and IQ. The assessment process consisted in the application of different instruments and
techniques with the patient and family member, occurning in eight sessions (sessions 1 to 8). The
intervention consisted of six sessions (sessions 9 to 14) of symbolic play, characterized by
exchange of shifts and reading of children's book. Concemning the pre and post intervention
assessment of child development, including social-communicative skills, the Inventario
Dimensional de Avaliagdo do Desenvolvimento Infantil — IDADI was used, which comprises
seven domains: Cognitive (Cog), Global Motricity (GM) and Fine Motricity (FM),
Communication and Expressive Language (CEL) and Communication and Receptive Language
(CRL), Socioemotional (SE) and Adaptive Behavior (AB). Raw and standard scores were
analyzed. For qualitative evaluation, a semi-structured interview (session 15) was performed,
analyzed according to Content Analysis. The results of the psychodiagnosis pointed to the
strengthening of the diagnostic hypothesis of ASD and a hyperlexic profile with preserved oral
expressive vocabulary skills. The results of the quantitative analysis pointed to an improvement
in the CRL, SE and AB domains and a decrease in the GM, while the results of the qualitative
analysis pointed to a significant improvement in all domains. Thus, the result of the assessment
contributes to the understanding of the patient's profile, making possible new strategies for
intervention. The results of the intervention pointed to an improvement that was not

quantitatively significant, which can be explained by the reduced number of sessions and the



spacing between them. However, the qualitative results reflect the importance of a focused and

individualized intervention that causes positive results for both the family and the patient.

Keywords: Autism Spectrum Disorder, assessment, intervention, symbolic play,
social-communicative shills.



INTRODUCAO

1. O Transtorno do Espectro Autista (TEA)

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) € um transtorno neurodesenvolvimental que se
caracteriza por prejuizos na comunica¢do e interagdo social, além de padrdes restritos e
repetitivos de comportamentos, interesses ou atividades. Mais especificamente, esses prejuizos
se expressam em dificuldades nas trocas socioemocionais, na comunica¢do ndo verbal € no
estabelecimento de relagbes, assim como estereotipias motoras, de objetos € de discurso,
inflexibilidade, interesses fixos e circunscritos e alteragdes na responsividade sensorial
(American Psychiatric Association [APA], 2014). O curso do transtorno normalmente ¢ marcado
por sintomas mais agudos na primeira inféncia e nos primeiros anos da vida escolar, com ganhos
frequentes no fim da infancia (APA, 2014). Os sintomas se desenvolvem nos anos iniciais de
vida, mas a etiologia do transtorno é complexa, sendo que na maioria dos casos 0s mecanismos
patolégicos subjacentes sdo desconhecidos. Até duas décadas depois de Kanner descrever pela
primeira vez os sintomas do transtorno em 1943, acreditava-se que as causas eram psicogénicas;
atualmente, os estudos apontam para determinantes biol6gicos e ambientais (Trottier, Srivastava
& Walker, 1999).

Atenta-se para a importidncia do marcador precoce de Atengdo Compartilhada e dos
déficits em brincadeira simbélica que predizem déficits de linguagem no transtorno (Mundy,
Sigman & Kasari, 1990; Orr & Geva, 2015). Ateng¢do compartilhada ¢ entendida como um
conjunto de comportamentos infantis intencionais que se envolvem vocalizagdes, gestos e
contato ocular para dividir a experiéncia com um terceiro em relagdo as propriedades de um
objeto a seu redor — sendo, assim, uma habilidade sociocomunicativa, com fins de
compartilhamento social, € ndo apenas busca de auxilio (Bosa, 2002; Mundy & Sigman, 1989).
Brincadeira simbdlica, por sua vez, se refere a capacidade de tratar um objeto ou uma situagdo
como se fosse outro (Libby, Powell, Messer & Jordan, 1998). Leslie (1987) aponta trés tipos de
brincadeira simboélica: (1) substituicio de objeto, que seria utilizar um objeto como se fosse

outro, (2) atribui¢do de propriedades falsas, ou seja, a atribui¢do de propriedades que ndo



existem a um objeto, e (3) referéncia a um objeto ausente, entendido como uma referéncia a algo
como se estivesse presente.

Nos ultimos anos, o TEA se tornou foco em termos de pesquisas € intervengdes, visto que
a sua prevaléncia tem aumentado nas ultimas décadas. Nos anos 70, a taxa de incidéncia era de
1:2.500 (McDonald & Paul, 2010), sendo que atualmente estima-se que hd um caso para cada 59
criangas (Baio et al., 2018). E importante pontuar que esse aumento nio se deve apenas a uma
mudanga nas praticas diagndsticas dos casos ou ao fato de o transtorno ter abrangido um maior
numero de sintomas nas ultimas décadas, apesar de esse ser um fator importante (Hansen,

Schendel & Pamner, 2015; Nevison, 2014).

1.1 Neuropsicologia do TEA

Desde a descrigdo inicial do TEA, surgiram teorias psicologicas do TEA de diferentes
abordagens, como da psicanalise, do behaviorismo e do cognitivismo. Especificamente, os
modelos cognitivos do TEA tentam descrever os comportamentos centrais do transtorno. Entre
esses modelos, estdo a hip6tese da Teoria da Mente, a teoria da Disfungdo Executiva e a teoria da
Coeréncia Central Fraca. A primeira se refere a uma capacidade diminuida em sujeitos com TEA
de mentalizar e de levar em consideragdo os estados mentais de terceiros. A segunda explica o
transtorno a partir de um déficit nas fungGes executivas. J4 a terceira entende que individuos com
o transtorno, diferente das outras pessoas, processam estimulos a partir dos seus detalhes e partes
menores, em vez de processar o estimulo como um todo (Rajendran & Mitchell, 2007).

A avaliagdo neuropsicologica se faz importante nos casos de TEA na medida em que
contribui para a compreensdo do funcionamento cognitivo e auxilia no diagnéstico diferencial
(Czermainshki et al., 2014). Os comprometimentos cognitivos € neuropsicologicos do TEA
abrangem geralmente linguagem, ateng@o, fun¢des executivas e memoria, que se relacionam
diretamente com os déficits comportamentais (Teixeira, Carreiro, Cantiere & Baraldi, 2017). A
apresentagdo clinica do TEA ¢ altamente varidvel, podendo o paciente apresentar maiores e
menores déficits em areas distintas quando comparado a outra pessoa com o transtorno (Paula,
Cunha, Silva, & Teixeira, 2017). Alguns pacientes sdo mais comprometidos do que outros,

principalmente quando ha comorbidade com Deficiéncia Intelectual (DI). A DI é a comorbidade
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mais comum entre pacientes com TEA, apesar de as prevaléncias entre estudos variarem, € € um

preditor de prognostico reservado (Matson & Shoemaker, 2009).

1.2 Linguagem, habilidades sociocomunicativas e brincadeira simbdlica no TEA

Existem diferentes abordagens no estudo da linguagem. A partir do trabalho de Chomsky
(1965), alguns tedricos acreditam que todos os conceitos léxicos sdo inatos (Lawrence &
Margolis, 2002). Entretanto, outros tedricos acreditam que existem certos pré-requisitos para o
desenvolvimento da linguagem. Para uma crianga dominar uma certa linguagem, ela deve
adquirir um grupo de habilidades perceptuais, motoras, conceituais, sociais e linguisticas. A
énfase, nessa abordagem, ndo estd na competéncia sintatica, e sim nas fungGes pragmaticas da
linguagem e nas competéncias comunicativas (Bruner, 1974).

Dessa forma, um dos precursores do desenvolvimento da linguagem é a habilidade
sociocomunicativa. Essa habilidade estd presente desde o primeiro ano de vida do bebé e é
entendida como um conjunto de ages de atengdo compartilhada, ou seja, comportamentos
comunicativos que visam a interagdo social e refletem a compreensdao do outro como um ser
intencional igual a si proprio. Alguns exemplos de tais comportamentos sdo: envolvimento
conjunto, acompanhamento do olhar e do ato de apontar, imitagdo e uso de gestos (Tomasello,
2003).

Adicionalmente, a brincadeira simbdlica também estd altamente correlacionada com o
desenvolvimento da linguagem, visto que ambas dependem fortemente de capacidades
representacionais (ou seja, empregar um elemento como um significante para representar outro
elemento). E entendido que brincadeiras simbolicas simples se relacionam com formas de
linguagem simples, assim como brincadeiras simbdlicas complexas ¢ formas de linguagem
complexas (Orr & Geva, 2015). Dessa forma, intervengdes precoces que visem a desenvolver
habilidades sociocomunicativas e brincadeira simbélica em criangas com TEA podem ser

relevantes para desfechos em linguagem e habilidades sociais.

1.3 O TEA e a hiperlexia
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Algumas criangas com TEA podem apresentar hiperlexia, uma condigio ja identificada
por Kanner (1943) em suas pesquisas iniciais sobre o TEA. O transtorno € caracterizado por alta
decodificagdo de palavras de forma precoce, mas baixa compreensdo das mesmas (Silberg &
Silberg, 1967). Néo ha dados sobre a prevaléncia da hiperlexia na popula¢do geral, apenas em
populagdo com Transtorno Neurodesenvolvimental (especificamente TEA) (Ostrolenk et al.,
2017). Essa prevaléncia varia de 6 a 20% em criangas com TEA (Grigorenko et al., 2002; Wei et
al., 2015), ressaltando, portanto, a importancia, da avaliagdo da hiperlexia em casos de TEA.

Cohen, Hall e Riccio (1997) e Cohen, Campbell e Gelardo (1987) apontam que a
hiperlexia se caracteriza melhor como um Transtorno Especifico de Linguagem do que um
subgrupo das Dislexias do Desenvolvimento, pois envolveria um déficit na compreensdo escrita
e oral, contrastando com um perfil que apresenta apenas déficits na compreensdo escrita. Os
déficits em leitura seriam, entdo, uma expressdo das dificuldades de linguagem receptiva e
expressiva (Cohen, Hall & Riccio, 1997).

Entretanto, a presenca da hiperlexia pode se constituir como uma ferramenta a mais para
a funcionalidade e inclusdo da crianga com TEA, visto que as palavras podem se tornar um meio
de comunicagdo altemativa com terceiros (Baldagara, Nobrega, Tengan & Maia, 2006), o que
pode servir como estratégia de inclusdo. A inclusdo escolar de criangas com Transtornos do
Neurodesenvolvimento atualmente € ponto de ateng@o, visto que as adaptagdes curriculares para
essa populag@o estdo previstas dentro das diretrizes das politicas nacionais de Educagido Especial
no Brasil. Outros meios que podem servir para a inclusdo escolar de criangas com TEA e
hiperlexia sdo a utilizag@o de uso de objetos concretos € recursos visuais, além de modificagoes e
adapta¢des no ambiente da sala de aula, no material instrucional e nos procedimentos especificos

de manejo de comportamento (Paula, Nunes & Lemos, 2009).

2. Avaliacdo e Psicodiagnodstico do TEA

Como n3o ha um marcador bioldgico para o transtorno, o diagndstico € clinico e deve ser
feito a partir da avaliagdo dos sintomas, utilizando-se entrevistas, escalas e ambientes

semi-estruturados de avaliagdo, tendo sempre como base os critérios presentes nos manuais de
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classifica¢do internacionais (Paula, Cunha, Silva, & Teixeira, 2017). Atualmente, existem escalas
e protocolos apliciveis ao contexto brasileiro que avaliam o risco para o transtorno desde os dois
primeiros anos de vida, como o Modified Checklist for Autism in Toddlers (M-CHAT) (Losapio
& Pondé, 2008) e o Sistema PROTEA-R de Avaliagdo do Transtorno do Espectro Autista (Bosa
& Salles, 2018).

Atenta-se para a importfincia da informagido e da detec¢do precoce do transtorno em
criancas a fim de que todos que interagem com a pessoa com autismo saibam os déficits que o
TEA causa e, dessa forma, possam oferecer um ambiente estruturado baseado nas suas
necessidades (Femell, Erikson & Gillberg, 2013). A intervengio precoce nesse contexto também
¢ importante por aproveitar um periodo de plasticidade crucial nas criangas com TEA, que
ocasiona em maiores ganhos em menos tempo quando comparados a outras criangas mais velhas,
minimizando, assim, as limita¢Ges impostas pelo transtorno (Rogers, 1996).

O psicodiagnostico, dessa forma, desempenha papel importante dentro do diagnéstico
multidisciplinar do TEA. Esse processo compreende componentes importantes, como a
entrevista de anamnese, a administragdo das estratégias e instrumentos de avaliagdo, a integragado
dos dados e a elaboragdo dos documentos, € a entrevista de devolugdo. A entrevista de anamnese
¢ de extrema importancia visto que o TEA é um transtorno do neurodesenvolvimento, e deve ser
realizada também no caso de pacientes adultos. Nesse primeiro passo deve ser realizada
essencialmente uma analise do desenvolvimento emocional, afetivo e da linguagem nos
primeiros meses de vida do paciente (Bandeira & Silva, 2017).

O segundo passo, a administragio das estratégias e instrumentos de avaliagdo, pode
consistir de diferentes componentes. Um deles € a hora lidica diagnoéstica, onde se procura
avaliar a presenga, ou até mesmo suscitar cuidadosamente alguns sintomas do transtorno
(Bandeira & Silva, 2017). A brincadeira nesse contexto pode ser muito informativa, pois oferece
informagdes sobre o funcionamento afetivo e de linguagem, através da avaliagdo de
comportamentos sociocomunicativos, qualidade da brincadeira e movimentos repetitivos e
estereotipados (Bosa & Zanon, 2016). Outro componente pode ser a utilizagdo de testes

psicologicos para fins de avaliagdo do funcionamento cognitivo e do funcionamento adaptativo.
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E desejada a inclusio de uma avaliagio neuropsicolgica no psicodiagnéstico sempre que
possivel (Bandeira & Silva, 2017).

O terceiro passo se refere a integracdo dos dados e a elaboragdo dos documentos. Nesse
passo, o profissional deve integrar todos os dados obtidos durante as sessdes prévias. E
importante que o documento gerado seja compreensivel para aqueles que vdo receber e devem
estar de acordo com a resolugdo n° 07/2003 do Conselho Federal de Psicologia (CFP). E, por
ultimo, ha a entrevista de devolugdo, que consiste em uma das partes mais essenciais do processo
de psicodiagnostico. Em geral, se deve responder de forma empética e compreensivel se os
achados se distanciam ou se afastam da hip6tese inicial. A partir de uma avaliagdo minuciosa dos
aspectos comportamentais € cognitivos da apresentagdo do transtomo em um individuo
especifico é possivel planejar uma intervengdo que atenda mais as necessidades do paciente

(Bandeira & Silva, 2017).

2.1 Avaliagio da linguagem oral no TEA

Apesar dos déficits centrais em comunicagdo e linguagem no TEA, a avaliagio especifica
da linguagem oral e escrita ainda é pouco abordada nas pesquisas sobre o transtorno, em
comparagido a estudos acerca da linguagem oral (Baldacara, Nobrega, Tengan & Maia, 2006).
Em termos de linguagem, 20% a 30% dos sujeitos com TEA sdo ndo verbais. Nesses sujeitos,
geralmente os indicadores de atengdo compartilhada e inteligéncia ndo verbal sdo reduzidos,
sendo considerados casos com pior prognoéstico (Anderson et al., 2007). Nos sujeitos que sdo
verbais, alteragGes no padrdo comunicacional e de linguagem sdo muito presentes, o que justifica
uma avaliagio mais especifica dessa fungdo. Os principais déficits estio nas habilidades
pragmaticas nessa populagdo, enquanto as habilidades fonologicas, sintaticas e semanticas estdo
mais preservadas. Também é comum a presenga de ecolalias, linguagem menos flexivel,
linguagem nio reciproca e prolixia (Becker, Koltermann & Salles, 2017; Paula, Cunha, Silva, &
Teixeira, 2017). Alguns instrumentos nacionais que tém sido utilizados (Tamanaha &

Perissionoto, 2017; Velloso et al, 2018) para avaliar tais aspectos especificos da linguagem na

13



suspeita de TEA, além de outros utilizados comumente pelo Centro de Avaliagdo Psicol6gica da
UFRGS, sio:
a) Teste de Linguagem Infantil — ABFW (Andrade et al., 2004);
b) Subtestes Semelhangas e Vocabulario da Escala Wechsler de Inteligéncia para Criangas —
Quarta Edi¢do (Rueda et al., 2014);
¢) Subteste Prosédia Emocional da Bateria MAC (Fonseca et al., 2008);
d) Exame de Linguagem Infantil TIPITI (Braz & Pellicciotti, 1988);
e) Avaliagdo do Desenvolvimento da Linguagem (ADL) (Menezes, 2004);
f) Linguagem expressiva: Teste Infantil de Nomeagdo (Seabra, Trevisan & Capovilla,
2012), Teste de Vocabulario Expressivo — TVExp (Capovilla, Negrio & Damaézio, 2011);
g) Linguagem receptiva: Teste de Vocabulério por Figuras USP — TVfusp (Capovilla, 2011),
Teste de Vocabulario Auditivo — TVAud (Capovilla, Negrio & Damazio, 2011),

2.2. Avaliagdo da linguagem escrita — Hiperlexia

Como apresentado previamente, a hiperlexia pode ser uma condigdo apresentada no TEA,
justificando uma avaliagdo mais especifica das habilidades de leitura e linguagem oral.
Primeiramente, a leitura pode ocorrer através de trés mecanismos: reconhecimento visual,
conversdao grafema para fonema e acesso semantico. No TEA com hiperlexia, hé indicagGes de
que o reconhecimento visual, que esta relacionado com as altas habilidades de percepgao visual,
¢ mais importante para a leitura do que o acesso léxico-seméntico (Ostrolenk et al., 2017).
Ademais, aponta-se para um perfil de consciéncia fonoldgica atipico (com desenvolvimento mais
tardio), sugerindo-se que essa habilidade pode operar independente da habilidade geral da
linguagem (Baldagara, Nobrega, Tengan & Maia, 2006).

Adicionalmente, ndo se sabe se algum dos dois processamentos da teoria de dupla-rota
(fonolégico ou léxico) € mais usado por essas criangas; entretanto, sugere-se que a rota
fonolégica seja mais utilizada devido & maior énfase em decodificagdo (conversdo
grafema-fonema) que compreensdo. Finalmente, o acesso seméntico parece ser a maior barreira

para criangas com TEA e hiperlexia (Ostrolenk et al., 2017).
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Pode-se também analisar a hiperlexia em subtipos (Lin, 2014), sendo eles: Tipo I —
desempenho superior ao de criangas com desenvolvimento tipico na fase da decodificagdo, mas
abaixo em todas as outras, Tipo II — desempenho acima em decodificagdo e homografia (palavras
que tém a mesma forma de escrita mas possuem pronuncias e significados diferentes), Tipo III —
desempenho acima em decodificagdo, homografia e compreensdo de vocabulario visual, Tipo IV
— desempenho acima em decodificagdo, homografia, compreensdo de vocabulério visual e
compreensio de sentengas visuais. Dessa forma, existem #pos de hiperlexia que abarcam algum
nivel de compreensdo, como ja apontado previamente por Snowling e Frith (1986), sendo isso
importante para estratégias de intervengao.

Dessa forma, sdo necessérios instrumentos que avaliem diversas facetas da linguagem
que podem estar alteradas em fungdo do TEA e da hiperlexia. Como exemplos, podemos citar
alguns instrumentos que avaliam aspectos especificos da linguagem escrita, como:

a) Reconhecimento de palavras: instrumento de avaliagdo de Leitura de Palavras e

Pseudopalavras Isoladas — LPI (Salles, Piccoli & Min4, 2017);

b) Compreensdo Textual: Anele 2 — Avaliagdo da Compreensdo de Leitura Textual —

COMTEXT (Corso, Piccolo, Min4, & Salles, 2017);

¢) Consciéncia fonoldgica: Instrumento de Avaliagdo Sequencial (CONFIAS) (Moojen et
al., 2003), Prova de Consciéncia Fonoldgica por produgdo Oral (Seabra & Capovilla,
2012a) e Prova de Consciéncia Fonoldgica por escolhas de Figuras (Capovilla & Seabra,

2012).

3. Intervengio no TEA

Como a apresentagdo clinica do TEA ¢ bastante heterogénea (Paula, Cunha, Silva, &
Teixeira, 2017), ndo hé indicios de que uma tnica intervengédo seja eficaz para uma melhora total
das dificuldades de todos os individuos, sendo esta, portanto, altamente individualizada.
Algumas das intervengGes mais utilizadas sdo as comportamentais — como o método Applied
Behavior Analysis (ABA) — e as desenvolvimentais — como intervengdes baseadas em Historias

Sociais (Social Stories) (Ospina et al., 2008). Ha também intervengdes que integram ambas
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abordagens, como o Early Start Denver Model (ESDM), e intervengdes naturalistas baseadas na
teoria sociointeracionista de aquisicdo de linguagem, como o programa More Than Words

(Sussman, 1999).

3.1. Intervengdo em habilidades sociocomunicativas no TEA

A escolha da intervengdo depende de varios fatores, especialmente dos déficits
apresentados pelo individuo € do seu nivel de desenvolvimento. Dessa forma, existem
intervengdes que objetivam especialmente o desenvolvimento de habilidades sociocomunicativas
e de brincadeira simbolica. A maior parte da literatura utiliza intervengdes focadas no
comportamento, onde o comportamento desejado, ou as habilidades desejadas, € eliciado através
de condicionamento e modelagem (Ospina et al., 2008).

A abordagem sociointeracionista (Tomasello, 2003), por sua vez, exemplificada por
intervengdes baseadas na interagdo responsiva, por exemplo (Ruble et al., 2008), foca no
desenvolvimento do engajamento da crianga € de comportamentos sociais através da interagdo
(Mesibov, 1984). Entretanto, existem pesquisas que objetivam intervir na sociocomunicagio e
usam abordagens focadas no comportamento em contextos mais naturalistas, oferecendo uma
abordagem hibrida (Kaiser, Hancock & Nietfeld, 2000; Kasari, Freeman & Paparella, 2006;
Lawton & Kasari, 2011; Whalen et. al, 2006). De forma geral, pesquisas prévias sugerem que
intervengdes precoces podem melhorar a frequéncia de atengdo compartilhada em criangas com
TEA (Lawton & Kasari, 2011).

As intervengGes podem ocorrer em trés contextos sociais que variam na quantidade e no
tipo de controle e diregdo do adulto, sendo eles: (1) dirigido pelo adulto — em que o adulto
controla a interagdo e exige respostas comportamentais especificas da crianga, (2) baseado em
pedidos — em que o adulto retém um objeto de desejo da crianga e exige um pedido verbal ou
através de gestos, e (3) espontdneo — onde a crianga brinca livremente e decide como as
interagdes acontecerdo. Em relagdo ao contexto de brincadeira, ele pode ser: (1) focado na

crianca — em que o adulto imita as vocalizagdes, brincadeiras € movimentos da crianga, ou (2)
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focado no adulto — em que o adulto adiciona novas brincadeiras e tenta direcionar a atengdo da
crianga para um novo brinquedo (Jones & Carr, 2004).

Lawton e Kasari (2011) separaram grupos de criangas com TEA em trés condigGes
(interveng@o em ateng@o compartilhada, intervengdo em brincadeira simbélica e controle) para
avaliar mudangas na qualidade da atengdo compartilhada e encontraram resultados significativos
na condi¢do de intervengdo em atengdo compartilhada e na intervengdo em brincadeira
simbdlica. Previamente, Kasari, Freeman e Paparella (2006) realizaram uma interveng@o para
avaliar mudangas na quantidade de ateng@o compartilhada nos mesmos grupos controle e achou
resultados similares. Em ambas as intervengdes, a intervengdo se baseou em aspectos
comportamentais, como o Discrete Trial Training (DTT), que é um método baseado em
individualizar e simplificar instru¢des para aumentar os niveis de aprendizagem da crianga
(Smith, 2001), e desenvolvimentais, como métodos de facilitagdo da interagio e responsividade,
se utilizando de uma abordagem mais naturalista para eliciar o comportamento-alvo (a
brincadeira simbdlica ou a atengdo compartilhada). O grupo controle se baseou no método ABA,
com uma abordagem focada no adulto, baseada em pedidos e focada em habilidades, em vez de
atengdo compartilhada ou brincadeira simb6lica.

Whalen et al. (2006) realizou uma interven¢do em atengdo compartilhada e analisou
mudangas colaterais em iniciativa social, afeto positivo, imitagdo, brincadeira e linguagem
espontdnea, obtendo melhoras significativas nesses ambitos. A interveng@o consistia no uso de
técnicas de modificagdo do comportamento naturalistas, com componentes do DTT, onde a
crianga era ensinada a responder adequadamente a iniciativas de aten¢do compartilhada do
experimentador, € do Pivotal Response Training (PRT), onde a crianga era ensinada a iniciar
tentativas de atengdo compartilhada. O PRT € um método utilizado para aumentar a motivagéo
da crianga em realizar certos comportamentos € promover, dessa forma, generalizagdo dos
mesmos (Peirce & Schreibman, 1995).

Portanto, de acordo com estudos anteriores, podemos concluir que intervengdes em
aten¢do compartilhada se usam de métodos comportamentais. Entretanto, os aspectos mais
desenvolvimentais se mostram importantes para generalizagdo das habilidades, pois nessa

perspectiva os comportamentos sdo eliciados em ambientes semi-estruturados, em que outros
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estimulos estdo presentes, € ha um foco na interagdo, possibilitando a generalizagdo dos ganhos
(Lawton & Kasari, 2011).

Tendo em vista a importincia da avaliagéo e intervengdo individualizada no TEA e a sua
crescente prevaléncia, o presente estudo teve como objetivo realizar uma avaliagio especifica da
linguagem em uma crianga com TEA com hiperlexia, assim como uma intervengido de curta
duragdo focada em habilidades sociocomunicativas. Para isso, serdo apresentados: (1) os
instrumentos utilizados no psicodiagndstico, assim como seus resultados, interpretagles e
contribui¢Oes para tragar o perfil de desempenho do paciente, (2) os passos e especificidades de
uma interven¢do focada nas habilidades sociocomunicativas e brincadeira simbodlica, e (3) a

evolugdo do paciente ap0s a intervengdo, quanti e qualitativamente.

Objetivo geral
Descrever o processo de avaliag@o inicial e psicodiagnéstico, intervengdo em habilidades
sociocomunicativas e reavaliagdo fmal em um caso de Transtorno do Espectro Autista (TEA) e

hiperlexia.

Objetivos especificos

Os objetivos do presente estudo foram: (1) Caracterizar e descrever o processo de
psicodiagnéstico com enfoque na linguagem em um caso de suspeita de TEA com hiperlexia; e
(2) Verificar os efeitos de uma intervengdo breve focada no desenvolvimento de habilidades
sociocomunicativas sobre aspectos do desempenho infantil (avaliados pelo inventario IDADI,

Silva et al., 2017; e conforme percepgéo da familia - entrevista semi-estruturada).

METODO

1. Participante

O participante deste estudo ¢ Mateus (nome ficticio), um menino de 4 anos e 8 meses

anos, nio inserido na educagdo formal, que reside com pai, mde e dois irmdos. Ele foi
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encaminhado para o Centro de Avaliagdo Psicologica (CAP) da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul (UFRGS) para psicodiagnéstico no inicio de 2018 para fins de avaliagdo de TEA.
A queixa principal da familia era a preocupag@o sobre a falta de autodefesa do filho, e foram
relatados adicionalmente comportamentos repetitivos, atraso no desenvolvimento da linguagem e

déficits em ateng@o compartilhada.

2. Delineamento e procedimentos gerais

O presente estudo se constitui em um delineamento experimental de caso unico (Robson,
1993), que caracteriza-se pelo desenvolvimento de um conhecimento aprofundado e detalhado
sobre um caso unico, ou sobre um pequeno numero de casos relacionados. O estudo também
seguiu os Critérios da Etica em Pesquisa conforme resolugo no. 510/16 do Conselho Nacional
de Sanide, com assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) pelo familiar
responsavel. O processo ao total de atendimento compreendeu 15 sessdes, sendo as sessdes 1 a 8
relativas ao psicodiagnoéstico, as sessdes 9 a 14 relativas a intervengao e avaliagdo da linguagem
e a sessdo 15 relativa a entrevista semi-estruturada com o responsavel (Tabela 1).

O psicodiagndstico iniciou antes da interveng@o em habilidades sociocomunicativas. Para
o psicodiagnoéstico foram utilizados os instrumentos Modified Checklist for Autism in Toddlers
(M-CHAT) (Losapio & Pondé, 2008); Child Behavior Checklist — CBCL 1 '/2-5 (Achenbach &
Rescorla, 2000); Sistema PROTEA-R de Avaliagdo do Transtorno do Espectro Autista (Bosa &
Salles, 2018); Inventario de Avaliagdo do Desenvolvimento Infantil — IDADI (Silva et al., 2017),
0 SON-R (Laros, Tellegen, de Jesus & Karino, 2016) e o Figuras Complexas de Rey (Oliveira &
Rigoni, 2010). Houve também a realizagdo de entrevista inicial (anamnese) e sessdo de
devolugdo do laudo. Em relag@o aos instrumentos utilizados, o avaliando nio aderiu ao Figuras
Complexas de Rey, ndo conseguindo realizar os desenhos e ndo se engajando na tarefa.

A avaliagdo da linguagem consistiu na aplicagdo de quatro instrumentos: CONFIAS
(Moojen et al., 2003), Teste de Vocabulério por Figuras USP — TVfusp (Capovilla, 2011), Teste
Infantil de Nomeagao (Seabra, Trevisan & Capovilla, 2012) e Teste de Discriminagdo Fonoldgica

(Seabra & Capovilla, 2012b). O avaliando ndo realizou o CONFIAS, nio respondendo ao que
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era solicitado e ndo conseguindo suprimir suas ecolalias durante a leitura das instrugGes.
Adicionalmente, o teste de leitura de palavras e pseudopalavras - LPI foi aplicado durante o
psicodiagnoéstico. Durante cada sessdo de avaliagdo, foram realizados ajustes para possibilitar a
aplicagdo dos instrumentos, como por exemplo segmentar a aplicagdo daqueles que o
participante demonstrava pouco interesse em realizar. Esses ajustes se justificam na medida em
que as criancas com TEA tém dificuldade em serem formalmente testadas devido a
caracteristicas centrais do transtorno, como interagio, comunicagdo e padrdes restritos e
repetitivos de comportamento. Se ndo houverem esses ajustes, o paciente ndo podera ser avaliado
ou terd uma pontuagio abaixo da sua real capacidade (Carreiro, Marino, Siqueira & Ribeiro,
2017). Em cada sessdo (entre as sessdes 9 a 14), a primeira parte era destinada a aplicag@o dos
instrumentos de avaliagdo da linguagem, enquanto a segunda parte era destinada & intervengao.
Para a avaliagdo pré e pOs interveng@o, foi necessdrio utilizar um instrumento que abarcasse
marcos desenvolvimentos relacionados 4 sociocomunicagdo (SE), além dos dominios Cognitivo
(Cog), Motricidade Ampla (MA) e Fina (MF), Comunicagio e Linguagem Expressiva (CLE) e
Receptiva (CLR) e Comportamento Adaptativo (CA). Para tal fim, foi utilizado o inventério
IDADI (Silva et al., 2017). Além disso, foi realizada uma entrevista semi-estruturada com o
responsavel para avaliar os efeitos da interveng@o na percepgdo do familiar.

Foi realizada uma intervengdo breve individualizada para promover desenvolvimento das
habilidades sociocomunicativas durante seis sessdes. Optou-se por uma intervengdo de viés
sociointeracionista (Tomasello, 2003), de contexto social espontdneo e contexto de brincadeira
focado na crianga, devido ao perfil cognitivo € comportamental do paciente. Foram utilizadas
para a interveng@o diretrizes semelhantes & avaliag@o, especificamente as bases do PROTEA-R
(Bosa & Salles, 2018). O processo consistiu em seis sessoes, devido a uma limitagdo de tempo
relacionada com a disponibilidade de uma intervengao especifica para o paciente fora do CAP.
As sessoes foram focadas em brincadeiras simbolicas (Kasari, Freeman & Paparella, 2006) (com
casa de boneca, familia terapéutica e outros brinquedos que possibilitariam o uso de habilidades
simbdlicas), trocas de turmo (Yoder & Stone, 2006) e trabalho com livros infantis. O trabalho
com livro infantil foi incluido devido ao interesse do paciente de ler, assim utilizando as imagens

do livro para trabalhar habilidades simbélicas e comunicativas. O interesse na leitura esta
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descrito na literatura como comportamento de criangas hiperléxicas, até de forma compulsiva
(Huttenlocher & Huttenloche, 1973). Entretanto, o perfil de leitura do paciente nio se
caracterizava por ser extremamente rigido e compulsivo, justificando a escolha. A introdug@o de
atividades com livros infantis nio tinha por objetivo trabalhar processos de leitura.

Durante todas as sessOes, O terapeuta assumiu uma postura especifica previamente
descrita na literatura (Kasari, Freeman & Paparella, 2006), que consiste em acompanhar os
interesses da crianga, falar sobre o que a crianga estd fazendo, repetindo de volta o que a crianga
diz, dando feedback, sentando perto da crianga e aproveitando oportunidades de contato ocular, e

fazendo ajustes no ambiente para propiciar engajamento da crianga.

Tabela 1. Descrigdo por sessdo das atividades realizadas

Sessdo Avaliagéo Intervengio

1 Anamnese com responsével -

2 PROTEA-R 1 -

3 PROTEA-R 2 -

4 PROTEAR 3 -

5 SON-R -

. Figuras Complexas de Rey e ]

LPI

7 PROTEA-R 4 -

8 Devolutiva PROTEA Convite para intervengao
9 CONFIAS Brincadeira simbdlica
10 Teste de Vocabuldrio por Brincadeira simbdlica

Figuras USP
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11

Teste Infantil de Nomeagao

Brincadeira simbdlica

12

Teste Infantil de Nomeagao
Teste de Discriminagio

Fonolo6gica

Brincadeira simbdlica

Troca de turnos

13

Teste Infantil de Nomeagao

Brincadeira simbdlica
Troca de turnos
Leitura de livro infantil
(habilidades simbdlicas e

aten¢do compartilhada)

14

Teste Infantil de Nomeagao

Brincadeira simbdlica
Troca de turnos

Leitura de livro infantil

15

Entrevista sobre resultados da

interveng@o

3. Instrumentos e procedimentos especificos

Psicodiagnostico:

a)

Entrevista inicial (anamnese);

b) Modified Checklistfor Autism in Toddlers (M-CHAT) (Losapio & Pondé, 2008);
Child Behavior Checklist — CBCL 1 '2-5 (Achenbach & Rescorla, 2000);
Sistema PROTEA-R de Avaliagdo do Transtorno do Espectro Autista (Bosa & Salles,

c)
d

€)
f)

2018);

Inventério de Avaliagdo do Desenvolvimento Infantil — IDADI (Silva et al., 2017);

Figuras Complexas de Rey (Oliveira & Rigoni, 2010);

g) SON-R (Laros, Tellegen, de Jesus & Karino, 2016);
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h)

Sessdo de devolugdo dos resultados.

Avaliagdo da linguagem oral e escrita (leitura):

A partir dos resultados do psicodiagnéstico, foi realizada uma avaliagdo mais especifica

da linguagem. Para esse fim, foram utilizados os instrumentos:

a)

b)

d)

Leitura de Palavras e Pseudopalavras Isoladas — LPI (Salles, Piccolo & Min4, 2017): tem
como objetivo avaliar a linguagem oral — mais especificamente, a precisdo no
reconhecimento de palavras e pseudopalavras. Consiste em 59 estimulos (19 palavras
regulares, 20 irregulares e 20 pseudopalavras) e se destina para avaliag@o de criangas de
seis a 12 anos de idade;

Consciéncia Fonoldgica: Instrumento de Avaliagdo Sequencial (CONFIAS) (Moojen et
al., 2003): tem como objetivo avaliar a consciéncia fonolégica de forma abrangente e
sequencial. Faixa etdria: a partir de quatro anos de idade;

Teste de Vocabulério por Figuras USP — TVfusp (Capovilla, 2011): instrumento utilizado
na sua forma extensa (TVfusp-1390) com 139 itens, com objetivo de avaliar o
desenvolvimento do vocabuldrio auditivo (compreensdo de palavras). A faixa etiria
compreende criangas de sete a 10 anos de idade (1% a 3® série do Ensino Fundamental);
Teste Infantil de Nomeagdo (Seabra, Trevisan & Capovilla, 2012): tem por objetivo
avaliar a habilidade do individuo em nomear figuras que lhe sdo apresentadas
(vocabulério expressivo). O cademo de aplicag@o consiste em 60 figuras e a faixa etéria
compreende criangas de trés a 14 anos;

Teste de Discnminagdo Fonol6gica (Seabra & Capovilla, 2012b): objetiva identificar se a
crianga discnmina auditivamente palavras que diferem em apenas um fonema. O caderno
de aplicagdo consiste em 23 pares de figuras cujos nomes diferem em apenas um fonema.

A faixa etaria compreendida pelo teste € de trés a seis anos.

Avaliagdo e reavaliagdo das habilidades sociocomunicativas de desenvolvimento infantil:

a)

Inventario de Avaliagdo do Desenvolvimento Infantil — IDADI (Silva et al., 2017): tem

por objetivo a avaliagdo multidimensional do desenvolvimento de criangas a partir do
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relato parental. Conta com 525 itens que sdo avaliados de acordo com a idade da crianga,
sendo dessa forma divididos em sete formuléarios que abrangem diferentes periodos entre
0 e 72 meses. O formuléario utilizado no presente estudo, dessa forma, abrangeu a idade
de 49 a 60 meses, contando com 284 itens. Os itens foram distribuidos em cinco
dominios tedricos: Cognitivo, Comunicagdo e Linguagem (Receptiva e Expressiva),
Motricidade (Ampla e Fina), Socioemocional, € Comportamento Adaptativo. O

instrumento conta com uma escala Likert de trés pontos.

4. Anilise de dados

A andlise de dados da avaliagdo foi realizada de forma quantitativa e qualitativa. Na
primeira, foi realizado no Google Sheets o calculo das médias dos escores brutos e padronizados
obtidos na escala IDADI pré e pds intervengdo. Os resultados padronizados foram calculados
conforme procedimentos especificos do instrumento (manual), € foram calculados conforme a
faixa etdria que o participante se encontrava, que mudou entre o periodo de avaliagdo e
interven¢do. Os resultados dos demais instrumentos utilizados durante o processo de avaliagéo
foram calculados conforme as normas dos respectivos testes. Na andlise qualitativa, foi realizado

um procedimento de anélise da entrevista baseado na Andlise de Contetido (Campos, 2004).

RESULTADOS

Psicodiagnostico (sessoes 1 a 8):

Os resultados foram analisados em trés grandes 4reas derivadas do Sistema PROTEA-R:
(1) Comportamento Sociocomunicativo, (2) Qualidade da Brincadeira e (3) Movimentos
Repetitivos e Estereotipados do Corpo. Ademais, foi avaliada a inteligéncia ndo verbal do
participante. Foram analisados também os dados da entrevista de anamnese.

Em relagdo & anamnese, Mateus é o segundo filho de seus pais. A gestacdo ndo foi
planejada, mas sua mde relata que ficou feliz com a chegada de Mateus. O parto ocorreu sem
intercorréncias (parto vaginal, Apgar 8/9). Em relagdo aos marcos desenvolvimentais, Mateus foi

amamentado até os quatro anos de idade. O desmame foi dificil, sendo que até o periodo das
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entrevistas iniciais havia tentativas de retomada da amamentagdo por parte de Mateus,
principalmente quando via a irmd de dez meses de idade sendo amamentada. Atualmente, tem
uma alimentag¢do variada, mas nio come came. Quanto ao padrdo de sono, Mateus ndo dorme
sozinho, dividindo a cama com sua mie e sua irmd, € tem o sono tranquilo. Usou fraldas até os
dois anos e cinco meses de idade, apos um desfralde de curto periodo aos nove meses de idade
que ndo seguiu adiante. Em relagdo ao seu desenvolvimento neuromotor, controle cefalico ao
redor dos 3 meses de idade, sentou sem apoio aos 7 meses € comegou a caminhar sem suporte
com 1 ano e 3 meses, sem antes engatinhar. As vezes caminha nas pontas dos pés e apresenta
desequilibrio enquanto caminha durante a brincadeira. Ainda nio realiza algumas atividades de
autocuidado, como tomar banho sozinho, escovar os dentes, limpar-se sozinho, vestir-se, abotoar
a sua roupa e amarrar cadar¢os. No padrdo comunicacional, Mateus tem dificuldade em atender
pelo seu nome (atende apds certa insisténcia) e tem fala predominantemente ecolalica, isto é,
com presenga de repeticdo mecdnica de palavras ou frases que ouve. Entretanto, a fala é bem
articulada e a entonagio € o ritmo sdo normais. Tem apego excessivo ao celular, que comegou a
utilizar desde um ano de idade. Em relag¢do a forma de brincar, Mateus costuma alinhar outros
brinquedos, ficando irritado se alguém interfere na sua brincadeira (ex. as vezes fica irritado com
a irmd mais nova quando a mesma tentar brincar com ele). Também néo apresenta brincadeira
simbodlica. No que concerne os relacionamentos sociais, 0 paciente € descrito como muito
carinhoso, esperto e bondoso, mas ingénuo, pois ndo se defende de agressGes. Atualmente, o
paciente nio realiza nenhum tratamento médico/psicologico, e faz uso apenas de medicagédo para
crises de alergia. Adicionalmente, as relagdes sociais do paciente estdo restritas a familia e ao
ambiente de casa, ndo tendo ingressado na escola até o periodo da avaliagio.

Em relagio a primeira irea do Sistema PROTEA-R, Mateus direcionou atengdo as
atividades propostas pela avaliadora quando solicitado, porém de forma pouco espontinea.
Embora seu padrdo de resposta atencional tenha sido apenas ocasionalmente coordenada com
contato visual e/ou gesto, Mateus demonstrou expressOes afetivas adequadas as situagGes
ocorridas. No que se refere ao padrdo de imitagio, Mateus reproduziu intencionalmente as
atividades propostas com muita precisdo, demonstrando um padrdo rigido para executar o que o

foi proposto. Grande parte dos comportamentos espontdneos de interagdo de Mateus ocorreram

25



quando o interesse era por busca de assisténcia. Contudo, ainda assim, Mateus o fazia de forma
atipica, sem coordenar o olhar. A mide relata, a partir de escalas, que Mateus parece nio
responder a afeto e mostra pouco carinho pelas pessoas, possivelmente devido a esses mesmos
padrdes interacionais que foram observados em entrevista. Além disso, Mateus mudava
facilmente de brinquedos e a troca de turnos era realizada de forma tranquila; entretanto, Mateus
ndo coordenava o olhar espontaneamente entre a avaliadora e o estimulo que Ihe era apresentado.
A interagdo com a avaliadora apenas acontecia quando o foco era o objeto ou quando a
avaliadora iniciava a agdo. Essa falta de coordenagdo ocular também foi relatada na escala
M-CHAT e na escala CBCL, apontando um padrdo de comportamento estavel. A fala de Mateus
¢ predominantemente ecolélica, € o uso espontineo da linguagem foi apenas com palavras
pequenas. Ademais, nota-se uma diferenca qualitativa entre 0 dominio Socioemocional e da
Comunicagdo e linguagem, apresentando-se abaixo do esperado em comparagdo ao dominio
Cognitivo avaliados pelo Inventério de Avaliagdo do Desenvolvimento Infantil (IDADI).

Em relagdo a segunda area, Mateus explorou uma ampla gama de brinquedos € brincou
funcionalmente com todos, manipulando os brinquedos de acordo com suas propriedades,
embora de forma pouco espontinea e algumas vezes repetitivas/atipicas. De maneira geral, ndo
apresentou brincadeira simbdlica condizente com sua a faixa etdria (indicios eram apenas
realizados em contextos de imitagdo e de forma restrita, ndo havendo sequéncia clara de
intencionalidade). O mesmo referente a brincadeira simboélica foi referido na escala M-CHAT.
Mateus apresentou brincadeira rigida e apresentou indicios de desorganizagio quando algo saia
de seu controle, mas trocava de brincadeira facilmente quando apresentado um novo estimulo. O
mesmo padrdo de brincadeira rigida e desorganizagio referente a mudangas foi relatado pela mae
na escala CBCL.

Em relagdo a terceira drea, Mateus apresentava movimentos repetitivos de flapping e
enrijecimento dos membros em momentos de excitagdo. Na maioria das vezes, esses movimentos
eram acompanhados de falas ecolélicas na lingua inglesa. A mae relatou a partir da escala CBCL
que Mateus apresenta momentos em que balanga a cabega ou o corpo de forma repetitiva.
Durante a avaliagdo, esses movimentos ndo ocorreram por longos periodos de tempo € eram

facilmente distraidos. Por fim, ndo foram observados comportamentos autolesivos. Na avalia¢do
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final das areas do PROTEA-R, o avaliando obteve escore de 4 pontos. O escore nio remete a
risco para TEA, mas remete a risco relativo para TEA. E importante lembrar que o esperado para
uma crianga com desenvolvimento tipico € que o escore seja 0.

Em relagdao a avaliagdo da inteligéncia, Mateus apresentou um desempenho cognitivo
classificado como Médio (Quociente de Inteligéncia Total = 100, intervalo de confianga de 80%:
93-108). Esse resultado indica igual capacidade cognitiva global quando comparado com sujeitos
de sua faixa etaria, condizente com o desenvolvimento no dominio cognitivo avaliado pelo
inventario IDADI. A Escala de Raciocinio do paciente foi classificada como abaixo da média,
abaixo do seu QI Total. No caso de Mateus, essa dificuldade foi proeminente quando havia uma
demanda da tarefa por associagio semantica de estimulos e coeréncia central de uma situagao,
atendo-se a detalhes especificos. Entretanto, a Escala de Execugdo se relaciona com seus
maiores potenciais, tendo sua classificagdo como acima da média. Mateus demonstrou facilidade
relacionada a habilidades espaciais, visuomotoras e de execugao. Especialmente, ele apresentou
um desempenho muito acima da média na tarefa Mosaicos, que avalia habilidades
visuoespaciais. Esse desempenho no teste SON-R (Laros, Tellegen, de Jesus, & Karino, 2016)
vai de encontro com resultados encontrados na literatura na aplicagdo com criangas com TEA
(De Macedo et al., 2013).

Assim como a facilidade de Mateus em relagdo a habilidades visuoespaciais, também foi
percebida uma habilidade em leitura de palavras isoladas durante o psicodiagndstico, como
também relatado pela mae. Essa habilidade foi primeiramente notada durante a aplicagdo do
sistema PROTEA-R, em que um dos componentes da brincadeira semi-estruturada € um livro
com figuras e palavras.

A hipotese diagnostica de Transtorno do Espectro Autista (TEA) sem comprometimento
intelectual concomitante € com comprometimento da linguagem concomitante foi reforgada
tendo em vista os dados coletados durante a avaliagio. Foram observados prejuizos leves nos
dominios avaliados pelo DSM-5, ou seja, comunicagdo social e interagdo social, assim como
comportamentos restritos e repetitivos. A avaliagdo da inteligéncia apontou para um QI médio.
Ademais, indicagOes terapéuticas foram feitas, sendo elas: avaliagdo fonoaudiologica para

suspeita de hiperlexia, acompanhamento fonoaudiolégico para desenvolvimento da fala,
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acompanhamento psicologico para desenvolvimento de habilidades simbolicas, mgresso na
escola regular e orientagio parental.

Foi realizada entdo uma sessdo devolutiva do laudo com os pais do paciente. A entrega
dos resultados consistiu em uma sessdo com duas horas de duragio, sendo que as avaliadoras se
disponibilizaram para responder quaisquer outras dividas em sessdo extra. A partir da
devolugio, os pais de Mateus iniciaram a procura pelos encaminhamentos indicados no laudo.
No final da mesma sessdo de devolugdo, foi oferecida a participagdo em uma intervengio
individualizada de curta duragdo, sem custos € que ndo substituiria as indicagoes terap€uticas
sugeridas no laudo. A familia foi convidada a seguir o processo de avaliagdo, com foco em

aprofundar a avaliagdo de habilidades linguisticas.

Avaliagdo da linguagem (sessées 9 a 14):

Durante a avaliagdo da linguagem, iniciada na pentltima sessdo do psicodiagnostico, foi
aplicada uma tarefa de leitura de palavras isoladas (LPI) com Mateus para uma avaliagdo quanti
e qualitativa. Foi identificado que ele apresenta um padrédo de leitura avangado para sua idade,
como apresentado na Tabela 2. Os resultados da anélise qualitativa estdo presentes na Tabela 3.
Entretanto, nota-se que os resultados sugerem uso de rotas fonologica (escore nas
pseudopalavras e efeito de extensdo) e lexical (escore nas palavras irregulares e efeito de
lexicalidade), conclusio a partr da andlise dos escores de precisdo e dos efeitos
psicolinguisticos. A partir desse resultado, pode-se afirnar que Mateus esté alfabetizado, mesmo
nao tendo frequentando ensino sistematico de leitura. Os dados sugerem entdo uma hipdtese
diagnostica de hiperlexia. Os escores foram corrigidos a partir da idade de 6 anos e no primeiro
ano do Ensino Fundamental em escola publica (conforme Manual do instrumento — Salles, Mina

e Piccolo, 2017).

Tabela 2. Resultados da analise quantitativa do LPI

. . Percentil por anos
Escore Percentil por idade SR
Total de acertos 24 de 60 40 40
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Total de acertos de 11 de 20 40 40
palavras regulares
Total de acertos de 8 de 20 70 60
palavras irregulares
Total de acertos de 4 de 20 40 40
pseudopalavras

Nota: percentil calculado para criangas de 6 anos, no primeiro ano do EF.

Tabela 3. Resultados da andlise qualitativa dos tipos de erros no LPI

Palavras reais Pseudopalavras
Regularizagoes - -
Neologismos 8 6
Desconhecimento de regra 1 2
contextual
Substituicdo de fonemas 1 -
surdos € sonoros
Paralexia 2 -
Lexicalizagoes - 2
Outros 4 6

Foram realizadas adicionalmente tarefas de vocabulario auditivo (TVfusp) e expressivo
(Teste Infantil de Nomeagdo). Houve uma tentativa de aplicagio do CONFIAS, instrumento de
avaliagio de consciéncia fonologica, mas Mateus apenas apontou € nomeou figuras, entdo foi
realizada uma tarefa adicional de discriminag@o fonoldgica por figuras, para avaliar de forma
mais simples a capacidade do avaliando.

Os resultados da avaliagdo de linguagem constam na Tabela 4 e apontaram para um perfil
tipicamente hiperléxico, com alto nivel de decodificagdo, como apontado pelos resultados do
LPI, mas baixo nivel de compreensdo e discriminagdo fonoldgica, como apontado pelos testes

TVfusp e Teste de Discriminagdo Fonoldgica. Mesmo ndo tendo sido avaliado diretamente a
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compreensdo de leitura, estes dados sugerem baixas habilidades compreensivas, que certamente
interferem na compreensdo da leitura. No teste TVfusp, houve pontuagdo-padrdo de 49,82 (39
acertos de 139) e no Teste de Discriminagdo Fonoldgica houve pontuagdo-padrio de 47 (18
acertos de 23), sendo ambos os resultados interpretados de acordo com a idade do avaliando no
momento da avaliagdo e indicando desempenho muito baixo. As medidas de vocabulario por
produgdo oral (Teste Infantil de Nomeagdo) apresentaram uma pontuagdo-padrdo de 98 (19
acertos de 60), sendo o resultado interpretado de acordo com a idade e indicando desempenho
médio. E importante apontar que foram considerados os itens respondidos corretamente em
inglés (seis itens). Durante a leitura das instrugdes, o avaliando também comegou a repetir de
forma ecoldlica as instru¢des, impedindo a realizagdo das instru¢des conforme o manual. Os

resultados de todas as avaliagdes de linguagem sio apresentados na Tabela 4.

Tabela 4. Escores e interpretagdo dos desempenhos nos instrumentos aplicados na avaliagéo da

linguagem
Teste Pontuacio bruta Escore Interpretacao
Equivalente a crianga
Leitura de Palavras e
24 acertos Percentil 40 de 6 anos, 10 ano do
Pseudopalavras (LPI)
Ensino Fundamental
Teste de Vocabulério Pontuagio-padrido )
39 acertos Muito baixa
por Figuras USP 49,82
Teste Infantil de )
19 acertos Pontuagdo-padrao 98 Meédia
Nomeagao
Teste de
Discriminagio 18 acertos Pontuagdo-padréo 47 Muito baixa
Fonolégica

Avaliagdo do desenvolvimento infantil (tempo 1 — pré-intervengdo):
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Os resultados da avaliagdo do inventdrio IDADI serdo apresentados mais adiante em

comparagio com os resultados do mesmo instrumento na reavaliagdo (Tempo 2), na Figura 1.

Intervengdo (sessées 9 a 14):
Durante a avaliagdo, Mateus aderiu as tarefas de forma adequada e mostrando interesse
em realizar a intervengdo ap6s a avaliagdo (verbalizou em momentos da avaliagdo “quero
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brinquedo!”). Durante a intervengéo, o paciente demonstrou poucos € leves momentos de
protesto (por exemplo, se afastava da avaliadora). Entretanto, esses momentos ocorreram quando
a avaliadora repetia e narrava demais o que era dito e feito na sessdo. Adicionalmente, Mateus
apresentou grande interesse em realizar a leitura do livro infantil, focando toda a sua atengdo em
1€-lo e realizando a leitura do livro inteiro de uma vez s6.

Como medida pré e pos avaliagdo, foi utilizado o inventirio IDADI, com foco nos
dominios de Comunica¢do e Linguagem e Socioemocional, com idade de 49 a 60 meses. O
avaliando, no momento do psicodiagnéstico tinha 58 meses, e, ao final, da avaliagéo tinha 64
meses. Entretanto, escolheu-se manter a mesma faixa etdria no preenchimento do questionério
IDADI a fim de avaliar os mesmos comportamentos que apresentavam déficits. Entretanto,
foram realizadas andlises extras para comparagio com a idade do paciente. Adicionalmente, foi
realizada uma entrevista semi-estruturada com a mae do paciente, para avaliagdo qualitativa dos
resultados da interveng@o. A parte qualitativa teve como questio central:

1. Como a mée de uma crianga com TEA percebe os efeitos de uma intervengéo focada em
habilidades sociocomunicativas?
Ha diferengas percebidas na brincadeira?;

a
b. Ha diferencas percebidas na linguagem?;

o

Ha outras diferencas?;

&

Se houverem diferengas, como isso afeta o funcionamento familiar?.
Primeiramente, em relagdo & andlise quantitativa, os escores brutos de ambas as escalas
foram pontuados e a Tabela 3 apresenta uma comparagio visual dos mesmos. Nota-se um

aumento no Dominio Socioemocional € no Dominio de Comunicagio e Linguagem, cujo
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aumento foi acentuado no Dominio Comunicagdo e Linguagem Receptiva. Adicionalmente, o
Dominio Cognitivo permaneceu similar, enquanto houve diminui¢gdo no Dominio Motricidade,
especificamente no Dominio Motricidade Ampla, sendo que o Dominio Motricidade Fina teve

um leve aumento. O Dominio Comportamento Adaptativo apresentou igualmente um aumento.

Reavaliagdo pos-intervengdo (sessdo 15):

Os resultados da reavaliagdo pés intervengdo compreendem a anilise quantitativa do
inventario IDADI e de uma entrevista semi-estruturada com a responsavel. Os escores dos dados
brutos apontam para um aumento de comportamentos nos dominios Cognitivo, Socioemocional,
Motricidade Fina, Comunicagdo e Linguagem Expressiva e Receptiva e Comportamento
Adaptativo. Houve diminui¢@o de comportamentos no dominio Motricidade Ampla. Os escores
brutos da escala IDADI sdo apresentados na Figura 1.

ApOs andlise dos dados brutos, os mesmos foram convertidos para as medidas
desenvolvimentais do questionario IDADI e foi realizada a corregdo dos escores obtidos para a
faixa etaria do avaliando no momento do preenchimento do questionario pré e pos intervengao
(58 meses e 64 meses, respectivamente). ApOs essa corre¢do, houve diminui¢do dos escores
padronizados nos dominios Cognitivo, Motricidade Fina e Ampla (MA maior do que um
desvio-padrdo), e Comunicagdo e Linguagem Expressiva. Houve aumento nos escores nos
dominios Socioemocional, Comunicag@o e Linguagem Receptiva € Comportamento Adaptativo,

sem chegar a mais do que um desvio-padrao. Os resultados sdo apresentados na Figura 2.

Figura 1. Comparagio entre escores brutos para faixa de 49 a 60 meses no IDADI na avaliagdo

pré e pés intervengio
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A entrevista semi-estruturada com a mée do paciente foi analisada conforme categorias
relacionadas com a intervenc¢do (Brincadeira, Lingnagem e Comunicag@o). Entretanto, outras
categorias (Mudangas na Dindmica Familiar e Autocuidado) e subcategorias emergiram durante
a andlise dos dados, baseada na Andlise de Conteudo (Campos, 2004). A seguir, serdo

apresentados os resultados da analise conforme entrevista com a mie de Mateus:

a) Brincadeira

- Maior frequéncia e variedade de brincadeiras
(“Todas [as brincadeiras] sdo novas, porque antes ele ndo fazia nada, ele ndo brincava, era so
no celular; jogo, videogame. Agora todas as brincadeiras ele ta participando. Ai ele brinca com
ela [a irmd menor], ele brinca de lutinha, ele joga bola, ele pede pra ir pro parque”, “Ele ja até
larga o celular pra ir brincar; e antes era so no celular. E agora ele ta largando o celular pra ir
brincar com ela de gira-gira’);

- Auséncia de brincadeira simbélica
(“Ndo, isso ai de fazer de conta ele ndo brinca ainda... Na verdade ele nunca brincou, né”),

- Engajamento na brincadeira simbdélica da irmad menor
(“Ela pega a colher e faz que ta dando papa pra ele, e ai ele participa né. Ai ele faz que ta

comendo. Mas ele fazer de conta, ele ndo faz”),

b) Autocuidado:

- Aumento da qualidade de comportamentos de autocuidado
(“Antes era 6h so pra ele e so em volta dele, dando comida na boca dele, cuidando dele,
colocando roupa... agora até a roupa dele, ele sai do banheiro e coloca a bermuda dele sozinho.
Ele ndo sabe se vestir sozinho, né, mas ele ta com a cueca e vai no banheiro e abaixa a cueca

dele e depois ele levanta ela”);

¢) Linguagem e Comunicagao:

- Aumento da frequéncia e qualidade de pedidos e autorreferéncia
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(“Ele ta falando mais, conversando mais, ta pedindo mais as coisas”, “Antes ele ndo dizia que
‘ta dodoi aqui’, agora ele ja diz. ‘Ta doendo’ ou ‘bateu a cabega’. Essas coisas agora tudo ele
ta dizendo, antes ele ndo dizia nada. Agora ndo, agora ele ta pedindo pra ir pra praga™),

- Redugio das ecolalias
(“Tudo que a gente falava ele so repetia. Agora ndo”, “Que nem a gente fala, ‘oi, Mateus!’, ai
ele fala ‘oi, Mateus!’. So isso que ele fala ainda, o resto ndo”);

- Sociocomunicagdo
(“Agora ndo, agora ele me ajuda. As vezes eu t6 varrendo a casa e ele quer ir ld ajudar, ai ele

pega a pazinha, segura e eu varro. Ele ta assim agora, ele ta querendo ajudar. A fralda dela

[irmd menor] quando eu vou trocar, ele vai la pega outra e coloca no lixo”);

d) Mudangas na dindmica familiar:

- Redugio do estresse materno devido a ter mais tempo para realizar outras tarefas da casa
(“agora é menos cansativo, menos estressante, antes tudo, até a comida eu tinha que dar na
boca dele. Era mais tempo pra ele, e dai quando veio ela [irma menor], ficou muito cansativo™;
“ele td mais, ajudando mais... brincando mais... entdo eu tenho todo esse tempo. Antes eu tinha
6h pra ele e agora eu tenho 3h”, “Antes era 6h s6 pra ele e s6 em volta dele, dando comida na

boca dele, cuidando dele, colocando roupa™).

DISCUSSAO E CONCLUSAO

O presente estudo teve como objetivo realizar um psicodiagndstico com avaliagio da
linguagem de crianga com suspeita de TEA e Hiperlexia, assim como uma interveng@o de curta
duracdo focada em habilidades sociocomunicativas e brincadeira simbolica. Os resultados do
psicodiagnéstico apontam para o reforgo da hipétese diagnostica de TEA sem comprometimento
intelectual. Os resultados da avaliagdo da linguagem apontam que o paciente tem um nivel de
reconhecimento de palavras isoladas acima da sua idade e da sua escolaridade, indicando a

co-ocorréncia do TEA com a hiperlexia.
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O sujeito também apresenta vocabulario expressivo na média quando comparado a outras
criangas da mesma idade, como apontado pelo Teste Infantil de Nomeagdo, apesar de o seu
vocabulario expressivo mensurado pela escala IDADI apontar para déficits nesse dominio. Tal
dado sugere que, apesar de o avaliando apresentar um vocabuldrio expressivo adequado para a
idade, ele ndo o utiliza em situagdes comunicativas. Ha varios motivos que podem estar
relacionados a este desempenho, como por exemplo uma baixa demanda do ambiente ou a
complexidade de evocar e utilizar no contexto adequado cada uma dessas palavras e elas em
conjunto, como em frases mais complexas e com a finalidade de uma comunicagdo social,
déficits caracteristicos do TEA. Esse dado aponta para a importincia de uma avaliagdo especifica
da linguagem, sendo assim possivel a afericdo de potencialidades e dificuldades que podem
passar despercebidas pelo avaliador. No caso, o vocabulirio expressivo com desempenho na
média pode ser explorado em intervengdes futuras.

Ademais, o avaliando apresenta um vocabuldrio auditivo (linguagem compreensiva)
muito abaixo da sua idade, o que condiz com o perfil hiperléxico. Apesar de ndo ter sido
avaliado diretamente a compreensédo de leitura, este desempenho na compreensdo em linguagem
oral pode indicar que realmente ele ndo tem habilidades para compreender as palavras que €
capaz de ler. Entretanto, o seu dessmpenho muito abaixo da média em discnminagédo fonologica
condiz com uma literatura prévia que descreve que criangas com perfil hiperléxico também
apresentam déficits em processamento fonoldgico (Sparks, 1995). No caso de Mateus, ndo foi
realizada uma tarefa de escrita devido a dificuldades relativas 4 motricidade fina. Também néo
foi realizada uma avaliagio da compreensdo escrita, devido ao numero limitado de sessoes € a
falta de instrumentos padronizados para a idade do paciente.

Adicionalmente, Mateus leu com muita facilidade e atengéo o livro apresentado, de forma
que pode ser considerada pela literatura como um comportamento compulsivo tipico da
hiperlexia (Huttenlocher & Huttenlocher, 1973; Sparks, 1995). Tal comportamento pode ser
analisado de duas perspectivas: na primeira, como um interesse que pode ser explorado para
intervengdes com foco no desenvolvimento de habilidades simbodlicas; na segunda, como a
adi¢do de mais um comportamento rigido e repetitivo similar a outros do TEA. Como apenas

duas sessdes que envolviam trabalho com livro infantil foram realizadas com Mateus, ndo foi
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possivel analisar de forma mais aprofundada esse comportamento. Entretanto, apés iniciar a
leitura, o paciente tinha dificuldades em prestar aten¢do no que a avaliadora falava e de realizar
uma atividade fora do livro, apesar de ter sido possivel explorar brinquedos que apareciam no
livro em momentos de brincadeira simbolica e ter sido possivel se utilizar da leitura em conjunto
como forma de interagdo tniddica. O paciente repetia palavras que leu no livro e mostrou
compreender em alguma medida o que estava escrito, pois depois apontava para brinquedos da
sala que apareceram previamente no livro. Entretanto, essa capacidade de compreensdo pode se
dever pela presencga de figuras no livro infantil. De forma geral,, cabe ao profissional que atenda
pacientes com esse perfil julgar se essa ferramenta é a mais adequada para intervengio levando
em consideracdo seu perfil cognitivo e comportamental.

Em relacdo aos resultados quantitadvos da intervencdo, notou-se que houve uma maior
tendéncia de progresso (entretanto, nenhum resultado acima de um desvio-padrao) no Dominio
Socioemocional, no Dominio Comunicagio e Linguagem Expressiva e Comportamento
Adaptativo. O aumento nos dois primeiros dominios vai ao encontro com o objetivo da
interven¢do e com resultados encontrados na literatura (Kasari, Freeman & Paparella, 2006;
Lawton & Kasari, 2011; Whalen et al., 2006;), mas o aumento no tltimo dominio nido foi
inicialmente hipotetizado. Supde-se que a intervengdo estimulou de forma complementar a
autonomia do paciente. Entretanto, € preciso cautela na interpretagdo destes dados, pois o
delineamento ndo nos permite comparar com outra crianga sem intervengdo (controle
experimental). H4 mudancas tanto do desenvolvimento quanto nas relagdes familiares que
podem estar subjacentes a estes resultados.

Houve adicionalmente uma diminui¢do de desempenho no Dominio Motricidade Ampla.
Esse dado ndo encontra respaldos na literatura; entretanto, hipotetiza-se que o mesmo pode ter
ocorrido devido a uma maior percep¢do da mae sobre o paciente, apds ter preenchido a primeira
escala e ja estar familiarizada com os focos de atengdo do dominio descrito. Além disso, ambas
as escalas foram preenchidas pela méae do paciente em casa, entdo nio ha informagdes sobre em
que condigoes as escalas foram preenchidas. Instrumentos de autorrelato, que dependem da
percepgdo dos familiares, podem ser realmente influenciados por fatores contextuais e pessoais

do informante.
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O fato de os resultados ndo terem apresentado mudanga perceptivel (menos no Dominio
Motricidade Ampla) pode ser explicado pelo nimero reduzido de sessdes € com espagamento
entre eles maior do que no encontrado na literatura, que normalmente se consistem em sessoes
diarias, o que se caracteriza como uma limitacdo do estudo. Uma possivel estratégia para
contextos em que sessoes didrias ndo sdo possiveis € o tremamento dos pais para a realizagdo das
atividades em casa (Santos, Garotti, Ribeiro & Bosa, 2015).

De forma geral, em contraste com os resultados quantitativos, os resultados qualitativos
apontam para uma melhora em relagdo as brincadeiras, comunicagio e autocuidado, segundo
relato da mie. A mae relata que as mudangas impactaram no seu bem-estar, tendo mais tempo
para realizar outras tarefas de casa e diminuigdo do estresse. O estresse familiar e a depressdo
materna sdo importantes fatores no contexto de desenvolvimento da crianga com TEA, tendo
impacto negativo na mie, na crianga e nas relacées familiares (Favero & Santos, 2005; Sanini,
Brum & Bosa, 2010). Dessa forma, ressalta-se a importancia de intervengées que também
enfoquem na saide mental familiar em casos de TEA. Destaca-se ainda que o Sistema
PROTEA-R também traz mudangas semelhantes & intervengdo, visto que o familiar participa
como observador das sessGes e isso ocasiona uma mudanga das condutas familiares,
revertendo-se positivamente para a crianga.

Finalmente, o presente estudo consistiu na realizagio de um psicodiagndstico com
aprofundamento de avaliagdo especifica da linguagem e uma intervengéo de curta duragio em
habilidades sociocomunicativas e brincadeira simbdlica. A partir da avaliagdo, foi possivel
entender o perfil cognitivo e comportamental do paciente, possibilitando ndo sé reforcar a
hipétese de um diagndstico de TEA, mas também oferecer encaminhamentos especificos para o
paciente, levando em considera¢do suas potencialidades e dificuldades, e sanar dividas dos
responsaveis tanto em relagdo ao diagndstico quanto ao manejo.

Entretanto, tais mudangas foram importantes para o bem-estar subjetivo da responsavel.
Ademais, é importante uma intervengdo mais constante, de maior duragdo e que envolva
igualmente os responsaveis. Neste contexto ha mais possibilidades de que os efeitos da
intervencdo continuem ocorrendo no ambiente familiar. Apesar disso, aponta-se para a

importincia de intervengdes que sejam factiveis no sistema publico de saude brasileiro.
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Sugere-se que pesquisas futuras explorem interveng¢des individualizadas para casos de TEA,
abordando suas especificidades.

Algumas limitagdes do estudo devem ser destacadas. Primeiramente, nio foi possivel
controlar todas as varidveis que poderiam afetar nos resultados avaliados pds interveng¢do. Nao
houve grupo controle ou delineamento ABAB, o que impossibilita uma inferéncia maior de
causa-e-efeito. Adicionalmente, ha outros fatores que poderiam ocasionar efeitos para além da
interven¢do, como mudanga de dindmicas familiares a partir da avaliagdo realizada pelo Sistema
PROTEA-R e demais avaliagdes. Além disso, importante ressaltar a importancia que o processo
de avaliagdo (pré e pds) e a intervengio sejam realizados por pessoas diferentes (delineamento

cego), de modo que se minimizem os vieses na avaliagdo dos efeitos de uma intervengao.
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