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PERFIL FUNCIONAL DA COMUNICACAO NOS DISTURBIOS

DO ESPECTRO AUTISTICO
FUNCTIONAL COMMUNICATIVE PROFILE
IN AUTISTIC SPECTRUM DISORDERS

Fernanda Dreux Miranda Fernandes @, Daniela Regina Molini-Avejonas @, Priscilla Faria Sousa-Morato ©

RESUMO

Objetivo: verificar a existéncia de caracteristicas comunicativas dos diferentes distdrbios incluidos no
espectro autistico. Métodos: analise funcional da comunicacao registrada na primeira gravagéo para
avaliacdo de linguagem de 58 criangas entre 3 e 13 anos com diagndsticos incluidos no espectro
autistico. Resultados: néo foram detectadas diferengas estatisticamente significantes nem aglome-
rados significativos nas areas de nimero de atos comunicativos expressados por minuto, meio comu-
nicativo preferencial, interatividade da comunicagéo e ocupagao do espac¢o comunicativo. Concluséo:
os achados reiteram a necessidade de andlises individualizadas e sugerem estudos em que 0s crité-
rios de diagndstico psiquiatrico sejam uniformizados.

DESCRITORES: Linguagem; Comunicagao; Transtorno Autistico

INTRODUCAO

O foco nas habilidades comunicativas e no uso
funcional da linguagem permitiu que a atuagdo do
fonoaudiologo com criangas autistas passasse a estar
direcionada a sua inser¢cdo num sistema lingtiistico
complexo e completo, ao invés de dirigir-se apenas
ao treino de elementos formais desse sistema 2. Por
outro lado, essa perspectiva, além de exigir a
consideracdo da inter-relagdo entre os elementos
sociais e cognitivos no desenvolvimento da linguagem,
aponta para a necessidade de considera¢&o minuciosa
dos aspectos de linguagem para a determinacao de
um diagnéstico preciso.

O conceito de espectro autistico envolve uma gran-
de variacdo de distdrbios neurodesenvolvimentais,
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cujos eixos centrais abrangem trés grandes areas:
dificuldades de interacao social, dificuldades de co-
municacao verbal e ndo verbal e padrfes restritos e
repetitivos de comportamento “°. Embora haja dis-
cusséao quanto a constituicdo de um espectro, ainda
ndo ha unanimidade em relagéo a sua organizacao
especifica e aos quadros que devem ser incluidos ou
n&o nesse conceito *°.

Segundo a proposta de Lord e Risi %, o distarbio
tipico, o autismo, ficaria no centro de um circulo,
enquanto os outros distlrbios iriam se afastando con-
forme fossem diminuindo a severidade dos sintomas
e o nimero de areas afetadas. Além disso, elas su-
gerem outros critérios para distinguir os disturbios
incluidos no espectro autistico, como o periodo de
inicio dos sintomas, a presenca ou nao de retardo
mental, a severidade dos sintomas e a caracteriza-
¢ao qualitativa das areas afetadas.

Essas autoras, entretanto, incluem nesse espec-
tro os quadros de sindrome de Rett e de distirbios
desintegrativo da infancia (ou sindrome de Heller). Tal
inclusao exige reflexdo, uma vez que estes sdo qua-
dros degenerativos, com curso muito diferente do que
pode ser observado nos outros quadros de distlrbios
do desenvolvimento.

Numa proposta de adaptacgao *° de esquema pro-
posto na literatura ™, a autora sugere a consideracao
de uma figura de dois eixos, um representando o de-
senvolvimento de linguagem e outro, o desenvolvimento



social. Os quadros de autismo estariam localizados
na parte inferior dos dois eixos, com graves altera-
¢bes na linguagem e na socializagdo, enquanto os
de Sindrome de Asperger estariam colocados na area
gue representa melhor o desenvolvimento de lingua-
gem e as maiores dificuldades sociais e os de
Sindrome Semantico-Pragmatica na area que identi-
fica menos prejuizos sociais e grandes dificuldades
de linguagem. A contribuigdo envolve a incluséo do
terceiro elemento da triade de sintomas proposta para
a descri¢do do espectro autistico, ou seja, o desen-
volvimento cognitivo *>1% e a consideragéo dos qua-
dros de autismo de alto funcionamento na regiao que
representa o desenvolvimento cognitivo e dificuldades
sociais e de linguagem.

A avaliacdo da comunicacao deveria examinar a
comunicacao nédo verbal, a linguagem ndo literal, os
aspectos supra-segmentais da fala, as questdes de
coeréncia, o contetdo e contingéncia da conversa-
¢do, 0s aspectos pragmaticos, as habilidades meta-
linglisticas, a reciprocidade e as regras
conversacionais 4. As dificuldades de comunicagéo
podem ser um elemento importante para a identifica-
¢do precoce dos disturbios do espectro autistico.

A competéncia comunicativa pode ser um fator
determinante no estabelecimento de relagdes
interpessoais para pessoas com distlrbios do espec-
tro autistico, da mesma forma em que ganhos nas
habilidades comunicativas parecem diretamente re-
lacionadas a diminuigdo dos problemas de compor-
tamento 5.

Muitos dos individuos com distirbios do espectro
autistico que nao utilizam comunicagao verbal ndo
sdo apenas pré-verbais, mas sdo também pré-
linguisticos, ou seja, ndo exigem apenas a aborda-
gem de formas mais eficientes de comunicagdo, mas
também demandam atencéo para o desenvolvimento
da nogao béasica de comunicagao *°.

Outros estudos " consideram que o objetivo prin-
cipal da avaliagdo da comunicacao e da linguagem
de pessoas com distUrbios do espectro autistico é a
construcao de um perfil individual da linguagem e de
todas as habilidades relacionadas a comunicacao,
para que possam ser determinados os objetivos e as
estratégias de qualquer proposta de intervencgéo.

O desempenho em atividades funcionais de co-
municacao foi o melhor indicador do desempenho fu-
turo num estudo *° que investigou o0s progressos de
criangas atendidas em escolas especializadas.

Pesquisas nacionais 2" tém utilizado uma série
de vinte categorias funcionais, que podem ser dividi-
das segundo sua interatividade, para identificar o per-
fil comunicativo de criangas autistas. Segundo essa
proposta, 0s atos comunicativos comecam quando a
interacdo adulto-crianga, crianga-adulto ou crianga-
objeto é iniciada e terminam quando o foco de aten-
¢ao da crianga muda ou ha umatroca de turno. Quanto
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ao meio comunicativo utilizado, os atos comunicati-
vos sao divididos em: verbais (0s que envolvem pelo
menos 75% de fonemas da lingua), vocais (todas as
outras emissdes) e gestuais (envolvendo movimen-
tos do corpo e do rosto).

A proposta deste estudo envolve a verificagdo da
hip6tese de que é possivel detectar diferencas no perfil
funcional da comunicacao de criangas e adolescen-
tes com diagnosticos psiquiatricos incluidos no es-
pectro autistico, que podem ser relacionados aos di-
ferentes diagnésticos.

O objetivo geral desta pesquisa foi identificar a
possibilidade de contribuicdo da avaliacéo
fonoaudioldgica de criancas e adolescentes incluidos
no espectro autistico para a determinacao de carac-
teristicas de comunicacao especificas de cada qua-
dro clinico. Os objetivos especificos sao determinar
a existéncia de diferencas no perfil funcional da co-
municacao de criancas e adolescentes com diagnds-
ticos psiquiatricos incluidos no espectro autistico;
determinar a existéncia de aglomerados significati-
vos baseados nas variaveis estudadas.

METODOS
Sujeitos

Foram sujeitos desta pesquisa 58 criangas e ado-
lescentes, entre 3 e 13 anos de idade, atendidos no
Laborat6rio de Investigagdo Fonoaudioldgica em Dis-
tirbios do Espectro Autistico do Curso de
Fonoaudiologia da Faculdade de Medicina da Univer-
sidade de Sao Paulo.

A Figura 1 mostra a distribuicéo etaria dos su-
jeitos.

A Figura 2 mostra a caracterizacdo diagnostica
dos sujeitos.

Procedimentos

Foram analisadas as primeiras gravacdes em
videotape, de cada sujeito, realizadas durante os pro-
cessos de coleta de dados nas avaliag@es durante o
atendimento fonoaudiolégico.

Essas gravacoes registram 30 minutos de situa-
¢do de interacdo entre sujeito e fonoaudiologo, em
situacao de brincadeira, com material escolhido pelo
proprio sujeito.

As fitas foram analisadas pelo préprio pesquisa-
dor e os dados registrados em protocolos individuais
especificos e sintetizados em planilhas de dados.

Na analise estatistica, que utilizou o programa
SPSS (Statistical Package for Social Sciences)
versdo 10.0, realizou-se a analise de aglomera-
dos significativos.

Os dados foram obtidos originalmente para pes-
quisas anteriores, e aprovadas pela Comisséo de Etica

Rev CEFAC, Séo Paulo, v.8, n.1, 20-6, jan-mar, 2006



22 Fernandes FDM, Avejonas DRM, Morato PFS

para Analise de Projetos de Pesquisa do Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade
de Sao Paulo com o protocolo nimero 460/02.

RESULTADOS

Os resultados relacionados ao perfil funcional da
comunicacao referem-se ao nimero de atos comuni-
cativos expressos por minuto, ao meio de comunica-
¢ao mais utilizado, a proporgéo de interatividade da
comunicagao e a ocupagéao do espaco comunicativo.

A Tabela 1 sintetiza a distribuicéo da expresséo
de atos comunicativos por minuto. Fica claro que ha
uma distribuicdo gaussiana dos resultados, ou seja,
a maior parte dos sujeitos apresenta resultados in-
termediérios.

Os dados relativos ao meio comunicativo mais
utilizado pelos sujeitos estéo sintetizados na Tabela
2. No que se refere a esta variavel, os resultados evi-
denciam que foi maior o nimero de participantes que
utilizou predominantemente o meio comunicativo
gestual. O meio verbal foi o mais freqiiente para me-
nos de 20% dos sujeitos e o vocal foi 0 mais utilizado
por apenas um deles.

A proporcéo de atos comunicativos mais interativos
expressados pelos participantes esta sintetizada na
Tabela 3 e evidencia que a maior parte dos sujeitos
apresenta entre 16% e 60% dos seus atos comuni-
cativos com funcdes mais interativas.

ATabela 4 sintetiza os dados referentes a propor-
¢ao de ocupacédo do espago comunicativo e eviden-
cia que a maior parte dos sujeitos ocupou mais de
30% do espago comunicativo.

Os resultados médios estéo sintetizados na Ta-
bela 5, que indica também o desvio padréo estabele-
cido para cada uma das variaveis.

Aseguir seré apresentada a Analise de Aglomera-
dos, com o objetivo de verificar a classificagdo por
semelhanca dos sujeitos observados.

Os resultados obtidos permitem supor que os
dendogramas resultantes da anéalise de aglomera-
dos (“clusters”), tanto com o perfil funcional da co-
munica¢ao quanto com o desempenho socio-
cognitivo como parametros deverdo apresentar seus
elementos amostrais com uma distribuigdo com ten-
déncia a uniformidade, ou seja, sem concentracdes
de elementos.

A Figura 3 mostra o Dendograma 1 que apresenta
a analise realizada usando como critério os dados
referentes ao perfil funcional da comunicagéo.

Até mesmo a analise visual parece indicar o fun-
cionamento individualizado da amostra, pois os aglo-
merados s6 se estabelecem muito préximos do pon-
to zero. A primeira distingdo possivel isola o sujeito
42, que tem diagndstico de Disturbio Global do De-
senvolvimento N&o Especificado e apresentou o mai-
or nimero total de atos comunicativos. Alinha Aiden-
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tifica o isolamento de mais dois sujeitos, um com
diagnéstico de Autismo e outro de Sindrome de
Asperger, em que 0 nimero de atos comunicativos
por minuto € muito baixo, mas o percentual de
interatividade da comunicacéao é superior a 80%.

A linha B possibilita a identificacdo de dois aglo-
merados, em que o que esta acima da linha 1 apre-
senta no maximo 4 atos comunicativos por minuto,
enquanto o que esta abaixo dessa linha apresenta
entre 4,5 e 7,3 atos comunicativos por minuto e um
porcentual de interatividade da comunicacéo entre 40%
e 60%. A distribuicao dos sujeitos, no que se refere
ao diagnostico psiquiatrico, ndo parece estar relacio-
nada aos aglomerados observados.

Variacéo 3

Media 7.
Mediana 8
Desvio padrao 2

Figura 1 - Caracterizagdo etaria dos sujeitos

Diagnésticos N
Disturbio global do desenvolvimento 14
Autismo 32

Distarbio global do desenvolvimento

ndo especificado 9
Sindrome de Arperger 2
Autismo de alto funcionamento 1
Total 58

N- nimero absoluto
Figura 2 - Caracterizagao diagnoéstica dos sujeitos

Tabela 1 - Nimero de sujeitos que expressaram deter-
minado ndmero de atos comunicativos por minuto

Atos comunicativos por minuto  Ndmero de sujeitos

Até 2 5
2,1a3,0 9
3,1a4,0 15
41a5,0 18
51a6,0 6
Mais de 6 5
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Figura 3 - Dendograma 1: Aglomerados segundo o
perfil funcional da comunicagao

Tabela 2 - NUmero de sujeitos de ambos os grupos
que utilizaram um determinado meio comunicativo

mais frequentemente

Meio comunicativo

Numero de sujeitos

Gestual

Verbal

Vocal

Gestual mais de 80%
100% gestual

46
11
1
33
6
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Tabela 3 - NUumero de sujeitos que expressaram
determinada proporcéo de atos comunicativos
mais interativos

Atos comunicativos mais NUmero de sujeitos
interativos

Até 15% 5

16 a 30% 13
31la45% 19

46 a 60% 13

61 a75% 5

76 a 100% 3

Tabela 4 - Nimero de sujeitos que ocuparam determi-
nada proporc¢ao do espago comunicativo

Ocupagéo do espago NUmero de sujeitos
comunicativo

Até 30% 7
31a45% 31
Mais de 45% 20

Tabela 5 - médias dos resultados do perfil funcional
da comunicacao

Variavel média Desvio-padrao

Atos por minuto 3,924 1,364

Proporcéo interatividade 40,203 18,509

Proporcéo espago 42,072 7,937
DISCUSSAO

Os resultados referentes ao numero de atos co-
municativos produzidos por minuto trazem novamen-
te a questdo das grandes variagOes individuais ob-
servadas ha varias décadas nessa populagéo 3%,
que é, inclusive, uma das justificativas para a nogao
de espectro autistico °.

A proporgéo de uso dos diferentes meios comuni-
cativos (Tabela 2) revela dados que concordam com
estudos anteriores 221.%, Esses resultados devem ser
considerados a partir do ponto de vista de que 30%
das pessoas autistas ndo adquirem comunicagao
verbal. Nos dados do presente estudo, essa propor-
¢&o ndo chega a 20% 4.

No que diz respeito a interatividade da comunica-
¢do, é fundamental que seja levada em conta a natu-
reza do laboratério onde os dados foram colhidos 22,
o qual envolve um servico de terapia de linguagem.
Pode ser que sejam referidos a esse servigo apenas
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aqueles pacientes com maiores dificuldades comu-
nicativas.

Os dados referentes a ocupacgédo do espacgo co-
municativo discordam de estudos anteriores 12024 em
gue 0s pacientes ocupavam aproximadamente 50%
do espago comunicativo. Essa diferenga, provavelmen-
te, esta relacionada ao fato de que, ao contrario das
pesquisas anteriores, os dados do presente estudo
referem-se aos primeiros registros de cada paciente
no laboratério. Esses resultados sugerem a impor-
tancia de estudos evolutivos com grandes populactes
enfocando especificamente essa questdo, pois es-
ses dados podem ser extremamente significativos
para os processos de intervencao terapéutica, como
também comenta estudo anterior 8.

A andlise do dendograma (Figura 3) que buscou
identificar aglomerados significativos baseados nas
diferentes variaveis deste estudo também néo deter-
minou grupos significativos de sujeitos segundo ne-
nhum dos critérios utilizados. Embora a literatura
descreva diferencas importantes entre os individuos
portadores dos diversos diagndésticos envolvidos nes-
te estudo 4%%4, os resultados obtidos nao evidenci-
am essas diferencas, uma vez que o funcionamento
individualizado dos sujeitos fica destacado.

A auséncia de diferencas significativas entre paci-
entes com diagnosticos incluidos no espectro autistico
exige a consideragdo dos critérios utilizados para o
diagnostico desses pacientes. Embora esses critéri-
os estejam amplamente baseados nas definicoes do
DSM Ille IV e da CID-10 123, eles ndo foram estabele-
cidos segundo critérios rigidos de controle, o que pode
ter levado a distingdes pouco claras. Variaveis como o
diagndstico comportamental 4, baseado em informa-
¢Oes dos pais e ndo ap6s um exame cuidadoso da
crianga ® e a tentativa frequiente de minimizar seu im-
pacto ” podem contribuir para sua pouca preciséo.

CONCLUSAO

A proposta deste estudo, que envolveu a verifi-
cacao da hipotese de que é possivel detectar dife-
rencas no perfil funcional da comunicacéo e no
desempenho sécio cognitivo de criancas e ado-
lescentes com diagndésticos psiquiatricos inclui-
dos no espectro autistico, que podem ser relacio-
nados aos diferentes diagnosticos, foi refutada.
Os resultados das andlises de aglomerados sig-
nificativos ndo identificaram grupos significativos
relacionados aos diferentes quadros clinicos in-
seridos no espectro autistico.

Os resultados indicam que as variaveis
investigadas ndo indicam a ocorréncia de agrupamen-
tos significativos associados aos diferentes diagnds-
ticos.

A partir dos resultados obtidos com a populacéo
estudada, nao foi possivel determinar diferencas no
perfil funcional da comunicacgéo de criangas e ado-
lescentes com diagndésticos psiquiatricos incluidos
no espectro autistico que pudessem ser relaciona-
das aos diferentes diagndésticos psiquiatricos inclui-
dos nesse espectro.

Esses resultados sugerem a realizagao de outros
estudos em que os critérios de diagndstico psiquia-
trico sejam rigorosamente controlados, possibilitan-
do um percurso inverso: a caracteriza¢do do perfil
funcional da comunicacéo e do desempenho funcio-
nal da comunicagéo de criangas e de adolescentes
portadores de diferentes quadros clinicos.

Outra alternativa possivel seria a inclusao de ou-
tros grupos de sujeitos, com desenvolvimento normal
ou portadores de outros disturbios de linguagem, com
o objetivo de verificar a existéncia de diferencas entre
0s sujeitos do presente estudo e outros grupos com
diferentes caracteristicas de desenvolvimento.

ABSTRACT

diagnostic criteria.

Purpose: to verify the existence of communicative characteristics that are specific to each different
disorder included in the autistic spectrum. Methods: functional communicative analysis of the first
videotaped data obtained for language assessment of 58 children, between 3 and 13 years, with diag-
nosis included in the autistic spectrum. Results: statistically significant differences were not identified
as well as meaningful clusters associated to number of communicative acts per minute, communica-
tive means, communication interactiveness and communicative space occupation. Conclusion: the
findings reinforce the need for individual analysis and suggest new studies with uniform psychiatric

KEYWORDS: Language; Communication; Autistic Disorder
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