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Desempenho socio-cognitivo e diferentes situacoes
comunicativas em grupos de criancas com diagnosticos
distintos

Social cognitive performance and different communication
settings in groups of children with different disorders

RESUMO

Objetivo: Verificar o desempenho sécio-cognitivo de criangas com diagndsticos inseridos nos distirbios do
espectro do autismo (DEA), deficiéncia mental (DM) e deficiéncia auditiva (DA) em duas diferentes situagdes
comunicativas. Métodos: Participaram desta pesquisa 30 criancas, entre 3 e 12 anos de idade, em inicio de
atendimento fonoaudioldgico, que foram divididas em trés grupos: Grupo 1: dez criancas com diagndstico
inserido nos distdrbios do espectro do autismo (DEA); Grupo 2: dez criangas com diagnéstico de deficiéncia
mental (DM); Grupo 3: dez criancas com diagnéstico dentro do grupo de deficiéncia auditiva (DA). Os sujei-
tos foram analisados em duas situagdes comunicativas distintas (situagdo em grupo e situac@o individual de
terapia), durante 12 meses. Resultados: O grupo composto por criangas e adolescentes com diagnéstico de
deficiéncia auditiva apresentou melhor desempenho absoluto quando comparado com os outros grupos, sendo
a varidvel jogo simbdlico um importante critério diferencial nos trés grupos. Conclusao: O desempenho sécio-
-cognitivo pode ser utilizado como instrumento auxiliar no planejamento terapéutico, facilitando a identificacdo
de varidveis que possam interferir no desempenho comunicativo.

ABSTRACT

Purpose: To investigate the social-cognitive performance of children with diagnostics of autism spectrum di-
sorder (ASD), mental disability (MD) and hearing impairment (HI) in two different communicative situations.
Methods: Participated in this study 30 children ages between 3 and 12 years starting speech language therapy
processes, divided in three groups: Group 1 — ten children with diagnoses included in the Autism Spectrum
Disorders (ASD); Group 2: ten children diagnosed with mental disabilities (MD) and Group 3: ten children
diagnosed with hearing impairment (HI). The subjects were assessed in two different communicative situations
(group and individual therapy situation) for 12 months. Results: Data regarding the performance of the three
groups in the two situations show that G3 had better absolute performance when compared with other groups,
with the variable symbolic play as an important differential criterion for the three groups. Conclusion: We
conclude that the social-cognitive performance can be used as an auxiliary tool for intervention, helping the
identification of variables that could interfere in the communicative performance.
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Relacoes de situagdes comunicativas e diagndsticos

INTRODUCAO

Durante o processo de desenvolvimento infantil, existe
uma relag@o estreita entre as dreas cognitiva, afetiva, social e
comunicativa, que constituem a base para a emergéncia dos
simbolos. Sendo assim, os atrasos no desenvolvimento da
linguagem podem ser decorrentes de déficits em um ou mais
componentes destas dreas".

Para a clinica fonoaudioldgica, o conhecimento das varia-
¢Oes existentes nas relagdes entre as dreas se faz de extrema
importancia no processo de interven¢do, possibilitando assim,
que as peculiaridades dos atrasos no desenvolvimento de
linguagem possam ser analisadas sob diferentes perspectivas.

Nos casos de distirbio do espectro do autismo (DEA) €
possivel identificar uma gama de variacdes que mostram as
estreitas relagdes entre essas diferentes dreas. O DEA pode ser
caracterizado pela presenga de um déficit significativo na socia-
lizag@o, com inicio precoce e curso crdnico, com um impacto
diferenciado nas diversas areas de desenvolvimento, como
por exemplo, nas relagdes sociais, linguagem ou capacidades
adaptativas®. Estudos anteriores apresentam™® a ocorréncia de
alteracOes nas habilidades pragméticas em diferentes situacdes
comunicativas, identificando comportamentos diferenciados
conforme a situagdo em que ocorrem.

J4 nos quadros de deficiéncia mental (DM) essas alteracdes
no comportamento relacionadas as situagdes comunicativas tam-
bém podem acontecer, porém € importante mencionar que nesses
quadros, existe uma maior compreensdo, em relagdo as peculia-
ridades de cada situagdo, por parte do individuo™”. Criangas com
deficiéncia mental apresentam comprometimento no repertorio
social com forte impacto no processo de incluséo social®.

Nesses mesmos quadros, as dificuldades demonstradas en-
volvem as habilidades sociais, de auto-cuidado e cognitiva, no
entanto, a falha de linguagem decorrente de déficits nas fungdes
comunicativas € o fator limitante para a inclusdo social destas
criangas”. Podemos ainda mencionar as alteragdes decorrentes
de outras etiologias que podem determinar as mesmas dificulda-
des comunicativas, sendo uma delas a deficiéncia auditiva (DA).

O grupo de criangas com deficiéncia auditiva expressa-
-se e compreende as situagdes de interagcdo familiar, com a
utilizagdo das fungdes comunicativas, de modo semelhante
ao normo-ouvintes, diferenciando-se apenas quanto ao meio
comunicativo utilizado, que € gestual, sendo o meio verbal mais
utilizado pelos seus pares normo-ouvintes®'?,

Com base nos pontos levantados acima € importante men-
cionar que as técnicas de avaliacdo e diagnéstico fonoaudiol 6gi-
co devem ter como objetivo principal o diagndstico diferencial
e a melhoria do atendimento clinico””. O estabelecimento de
critérios de avaliacio para uma padronizacao dos dados encon-
trados € de grande importancia para a efetividade das técnicas
terapéuticas'?. Alguns autores!'*!» mencionam a importincia
do estabelecimento de procedimentos de estimulacio adequada
para que as respostas possam também ser melhoradas.

Sendo assim, as questdes relativas ao desempenho sécio-
-cognitivo t€m sido utilizadas como um eficaz instrumento
no estabelecimento de diretrizes norteadoras de técnicas e
de procedimentos terapéuticos consistentes no processo de
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intervencdo junto a esses quadros. Dentro desta perspectiva,
a avaliacdo do desempenho sécio-cognitivo que leva em con-
siderag¢@o os niveis de aquisicdo e competéncia, fornece uma
importante complementacdo a investigacdo do perfil linguistico
de pacientes que se encontram em estdgios iniciais piagetianos
e auxilia nas interven¢des multi e interdisciplinares®.

Diante do exposto, o objetivo deste estudo foi verificar o
desempenho sécio-cognitivo de criangas com diagndsticos inse-
ridos nos disttirbios do espectro do autismo (DEA), deficiéncia
mental (DM) e deficiéncia auditiva (DA) em duas diferentes
situacdes comunicativas.

METODOS

A coleta de dados teve inicio ap6s a aprovacido da Comissao
de Etica em Pesquisa do Centro Universitario Jorge Amado
(processo 01.05-2009) e assinatura do termo de consentimento
pelos responsdveis pelos participantes.

Participaram desta pesquisa 30 criancas, entre 3 e 12 anos
de idade, em inicio de atendimento fonoaudiolégico na clinica-
-escola do Curso de Fonoaudiologia do Centro Universitario
Jorge Amado.

Os critérios de selecdo dos individuos foram: nio ter reali-
zado terapia de linguagem anteriormente; estar em atendimento
fonoaudiolégico semanal especializado por um periodo supe-
rior a seis meses e inferior a um ano; apresentar diagndsticos,
conforme critérios previstos para cada grupo.

Os sujeitos foram divididos em trés grupos, de acordo com o
diagnéstico médico, segundo os critérios propostos pelo DSM-
IV@ ou CID-10"9, conforme descrito a seguir:

- Grupo 1: formado por dez criangas com diagndstico inserido
nos distirbios do espectro do autismo (DEA);

- Grupo 2: formado por dez criancas com diagndstico de
deficiéncia mental (DM), com desenvolvimento cognitivo
relativo ao periodo pré-operatdrio. Todos os sujeitos foram
submetidos a avaliacdo clinica e considerados funcionais,
sem nenhuma dependéncia e/ou limitacdo. Foram excluidos
deste grupo os sujeitos que apresentaram qualquer outra
patologia associada.

- Grupo 3: formado por dez criangas com diagnéstico dentro
do grupo de deficiéncia auditiva (DA), com perda auditiva
neurossensorial de grau severo ou profundo na melhor
orelha. Foram excluidos deste grupo os individuos com
problemas neuroldgicos, distirbios do comportamento,
malformacdo cranio-facial e com perdas adquiridas apds o
periodo pré-linguistico de desenvolvimento da linguagem.
Os pacientes de todos os grupos estavam em inicio de

atendimento fonoaudioldgico na clinica-escola do Curso de

Fonoaudiologia do Centro Universitario Jorge Amado.

As varidveis género e nivel de desenvolvimento linguisti-
co nao foram consideradas como fator de exclusdo. Quando
necessdrio, os participantes fizeram exames audioldgicos na
instituicdo em que a pesquisa foi realizada. Por questdes éticas,
todos os participantes da pesquisa foram acompanhados em
atendimento fonoaudiolégico regular.

Durante um periodo de 12 meses foram realizados trés
conjuntos de gravagdes, com intervalos de seis meses entre
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cada um deles, para cada sujeito. Cada conjunto de gravacdes
foi realizado em duas situacdes diferentes, com duracdo de
15 minutos cada. Situacdo 1: criangca em terapia individual de
linguagem e Situagdo 2: crianca em grupo, com o coordenador
da situacao. Nessa situacdo foram propostas atividades lddicas
livres. A coordenacao foi realizada por um adulto, que pode-
ria ser a terapeuta de linguagem de qualquer um dos sujeitos
participantes do grupo.

A primeira gravacao da situacio em terapia de linguagem
individual, de todos os sujeitos foi utilizada como parametro
comparativo durante o periodo de coleta de dados, para a
verifica¢do da evolucdo do perfil comunicativo do grupo, e de
cada individuo®>'7,

Para a coleta de dados foram utilizados objetos do interesse
da criancga, como pedaco de tecido, mdo bidnica, 1apis sem
ponta, apontador, cesta de lixo, fita adesiva, folha de papel,
miniatura de casinha com mobilia, de carro e telefone. Foram
estabelecidas as situacdes comunicativas e a atividade livre
como contexto comunicativo, variando conforme as atividades
individuais e em grupo, propostas pelo adulto ou escolhidas
pelos sujeitos.

Cardoso C, Rocha JFL, Moreira CS, Pinto AL

Para a andlise dos dados foi utilizado o teste elaborado
por Molini-Avejonas e Fernandes!'?, verificando os seguintes
aspectos: inten¢do comunicativa gestual, intencdo comunica-
tiva vocal, uso do objeto mediador, imitacdo gestual, imitagdao
vocal, jogo combinatdrio e jogo simbdlico, sendo os resultados
registrados em protocolo especifico.

Analise estatistica

Foi aplicado o teste de Mann-Whitney para verificar se ocor-
reu diferenca entre os grupos DEA, DM e DA, no que se refere
as habilidades sécio-cognitivas, considerando-se a observagao
feita individualmente. Quando a comparacdo foi realizada entre
os trés grupos, aplicou-se o teste de Kruskal-Wallis.

RESULTADOS

A seguir serdo descritos os resultados do desempenho
sOcio-cognitivo nos trés grupos do estudo, nas duas situacdes
distintas (Tabela 1).

Podemos perceber que, em relagdo ao desempenho

Tabela 1. Comparacéao intergrupos quanto aos aspectos sécio-cognitivos em situagéo individual de terapia de linguagem nos grupos observados

Grupos
Variaveis DEA DM DA Valor de p
Média (DP) Média (DP) Média (DP)

1% gravagao
Intengcdo comunicativa gestual 3,50 (0,53) 3,00 (0,00) 6,00 (0,00)
Intengcdo comunicativa vocal 2,90 (0,32) 2,00 (0,00) 4,00 (0,00)
Uso de objeto mediador 0,40 (0,52) 0,00 (0,00) 1,00 (1,05) 0,2083
Imitagao gestual 0,50 (0,53) 1,00 (0,00) 4,00 (0,00)
Imitag&do vocal 2,00 (0,00) 0,90 (0,32) 2,00 (2,11) 0,8393
Jogo combinatério 2,60 (1,35) 1,00 (0,15) 6,00 (0,00) 0,0030*
Jogo simbodlico 2,00 (0,00) 2,10 (0,66) 5,50 (0,53) 0,0001*

22 gravacao
Intengcdo comunicativa gestual 4,00 (0,00) 4,00 (0,00) 6,00 (0,00)
Intengdo comunicativa vocal 4,00 (0,00) 3,50 (0,53) 4,00 (0,00)
Uso de objeto mediador 1,00 (0,00) 2,50 (0,53) 1,70 (0,48) 0,0050*
Imitagéo gestual 1,00 (0,00) 1,50 (0,53) 4,00 (0,00)
Imitagdo vocal 3,00 (0,00) 1,00 (0,00) 3,10 (0,99)
Jogo combinatério 3,00 (0,00) 2,00 (1,05) 6,00 (0,00)
Jogo simbodlico 3,00 (0,00) 2,50 (0,53) 5,50 (0,53) <0,0001*

3% gravacao
Intencdo comunicativa gestual 5,00 (0,00) 5,50 (0,53) 6,00 (0,00)
Intencao comunicativa vocal 5,00 (0,00) 4,00 (0,00) 4,00 (0,00)
Uso de objeto mediador 4,00 (0,00) 3,50 (0,53) 2,70 (0,82) 0,0267*
Imitagao gestual 3,00 (0,00) 2,50 (0,53) 4,00 (0,00)
Imitagdo vocal 4,00 (0,00) 2,50 (0,53) 4,50 (0,71) 0,0002*
Jogo combinatério 3,00 (0,00) 2,50 (0,53) 6,00 (0,00)
Jogo simbodlico 3,00 (0,00) 3,50 (0,53) 5,50 (0,53) <0,0001*

*Valores significativos (p<0,05) — Teste de Mann-Whitney

Legenda: DP = desvio-padrdo; DEA = disturbio do espectro do autismo; DM = deficiéncia mental; DA = deficiéncia auditiva
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Tabela 2. Comparacao intragrupos quanto aos aspectos sécio-cognitivos em situagao individual de terapia de linguagem nos grupos observados

Grupos
Variaveis DEA DM DA Valor de p
Média (DP) Média (DP) Média (DP)

1% gravagao
Intencdo comunicativa gestual 1,50 (1,58) 2,90 (1,66) 1,50 (0,53) 0,0990
Intengcao comunicativa vocal 3,90 (1,29) 2,00 (0,00) 2,00 (0,00)
Uso de objeto mediador 0,00 (0,00) 0,00 (0,00) 1,00 (1,05)
Imitagao gestual 0,00 (0,00) 1,00 (0,00) 0,50 (0,53)
Imitagéo vocal 2,00 (0,00) 0,00 (0,00) 1,00 (0,00)
Jogo combinatério 1,50 (1,58) 2,00 (0,00) 2,00 (0,00)
Jogo simbodlico 2,00 (0,00) 2,60 (1,26) 3,00 (1,05) 0,4273

22 gravacao
Intengdo comunicativa gestual 3,00 (0,00) 4,00 (1,15) 2,80 (0,63) 0,0127*
Intengdo comunicativa vocal 3,60 (1,26) 2,30 (1,42) 2,70 (0,67) 0,0757
Uso de objeto mediador 2,00 (0,00) 2,50 (1,08) 2,40 (0,70) 0,8413
Imitacao gestual 3,00 (0,00) 1,00 (0,00) 1,10 (1,29)
Imitagdo vocal 2,00 (0,00) 2,40 (1,17) 2,40 (0,70) 1,0000
Jogo combinatério 4,00 (0,00) 2,70 (1,34) 2,20 (0,63) 0,3266
Jogo simbdlico 2,00 (0,00) 2,30 (1,16) 3,10 (1,20) 0,1593

32 gravacao
Intengdo comunicativa gestual 4,50 (0,53) 5,00 (1,05) 5,50 (0,53) 0,0266*
Intencdo comunicativa vocal 3,80 (0,42) 4,50 (0,53) 5,50 (0,53) <0,0001*
Uso de objeto mediador 3,50 (0,53) 3,60 (0,70) 3,80 (0,42) 0,4048
Imitagdo gestual 3,00 (0,00) 3,30 (0,67) 3,40 (0,84) 0,6188
Imitagdo vocal 3,50 (0,53) 3,60 (0,52) 3,50 (0,71) 0,9138
Jogo combinatério 4,00 (0,00) 4,90 (0,99) 5,50 (0,53) 0,1557
Jogo simbdlico 3,50 (0,53) 5,10 (0,99) 4,50 (0,53) 0,0008*

*Valores significativos (p<0,05) — Teste de Mann-Whitney

Legenda: DP = desvio-padrdo; DEA = disturbio do espectro do autismo; DM = deficiéncia mental; DA = deficiéncia auditiva

sdcio-cognitivo, € possivel identificar diferencas entre o grupo
de DEA e os outros dois grupos (DM e DA), porém quando a
comparagdo € feita entre os dois outros grupos (DM e DA) esse
diferencial ndo € facilmente identificado. O mesmo padrdo €
encontrado quando analisamos as situacdes comunicativas (em
grupo ou individual). E importante destacar que, no grupo de
DEA, as situagdes mais proximas da realidade (situagcdes em
grupo) geram um desempenho melhor quando comparado com
a situacao individual, como € o caso do valor significante en-
contrado na varidvel de ICG (Intencao Comunicativa Gestual).
(Tabela 2).

Ao observar os dados encontrados na situag@o individual
quanto ao desempenho dos trés grupos, € possivel perceber que
o grupo de deficientes auditivos (DA) apresentou um melhor
desempenho absoluto quando comparado com 0s outros grupos
(DEA e DM). Esse mesmo perfil € possivel ser observado na
situacdo em grupo.

Destacamos aqui que, de maneira global, quando compa-
ramos o desempenho geral dos aspectos sOcio-cognitivos entre
os grupos, podemos perceber que, em todas as gravacdes, a
varidvel jogo simbolico foi a que obteve variacao significativa

em todos os grupos, durante o periodo estudado. Podemos entao
perceber, que todos os grupos possuem desempenhos diferen-
ciados, podendo ser essa varidvel um importante diferencial
no processo de intervencdo. Essa diferenca de desempenho
€ semelhante, tanto na situa¢@o individual quanto na situagdo
em grupo.

DISCUSSAO

Os dados encontrados podem ser considerados indicativos
de que a andlise das habilidades sécio-cognitivas possibilita a
identificacio de varidveis comunicativas que possam definir
melhor os diferentes grupos do estudo, permitindo que o pro-
cesso terapéutico tenha uma resolutividade maior.

Esse desempenho € compativel com os dados de literatura
visto que esses casos ndo apresentam alteracdes cognitivas. E
importante mencionar que no caso do espectro do autismo, os
sujeitos podem apresentar inabilidades, e no caso de deficientes
mentais existem prejuizos cognitivos varidveis7!®,

Considerando esses achados, a introducio das habilidades
sOcio-cognitivas no modelo de avalia¢do diagndstica possibilita
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que, no processo avaliativo, todas as dreas que interferem no
processo de desenvolvimento dos simbolos possam ser consi-
deradas e analisadas"*??.

Outro fator que merece destaque € que o reconhecimento
das diferencgas apresentadas pelos sujeitos dos diferentes gru-
pos estudados permite a identificacdo de importantes nuances
no desempenho sécio-cognitivo dos mesmos, possibilitando,
assim, agdes programadas e direcionadas. Essa consideracgdo é
relevante quando pensamos em agdes de prevencao e promogao
da satde, ou até mesmo em agdes de intervengdes.

E importante destacar também, que as variacdes encontradas
em relagdo ao desempenho na habilidade sécio-comunicativa
do jogo simbdlico, permitem inferir que essa varidvel pode ser
a demonstracdo social e compartilhada das habilidades e difi-
culdades apresentadas pelos grupos observados nesse estudo.
Essa consideracgao € importante quando pensamos na criagao de
jOgos no processo terapéutico, que servem como instrumentos
para o aumento da inten¢@o comunicativa destes sujeitos, prin-
cipio bésico para uma comunica¢io mais efetiva®).

Outro achado importante € a irrelevancia quanto a situagao
comunicativa em que os sujeitos estdo expostos, sendo possivel
observar desempenho sdcio-cognitivo semelhante nas duas
situacdes comunicativas estudadas. Estudos anteriores de-
monstram, nos casos de DEA, que as alteragdes das situagdes
comunicativas podem ser percebidas quanto ao desempenho do
perfil funcional da comunicagao™>%, no entanto, estudos mais
recentes afirmam que em situac¢des familiares, essa relevancia
nao existe?.

Para que possamos ter conclusdes mais fidedignas em
relacdo as varidveis estudadas € importante que mais estudos
que envolvam diferentes situagdes comunicativas sejam reali-
zados, sendo importante destacar que esses estudos sdo pouco
frequentes na literatura.

CONCLUSAO

O desempenho sécio-cognitivo pode ser utilizado como
instrumento auxiliar no processo terapéutico, facilitando a
identificacao de varidveis que possam interferir no desempenho
comunicativo. A elabora¢do e a utilizacdo de novas técnicas e
procedimentos que se utilizem da perspectiva do processo de
desenvolvimento dos sujeitos, podem promover a (re)inser¢ao
dos mesmos no processo comunicativo, de forma eficaz.

Dentro deste contexto, estudos que procuram identificar
a correlag@o entre o desempenho sécio-cognitivo e o perfil
funcional da comunicag¢do, considerando para tanto a questdes
relativas as diferengas entre as situagdes comunicativas, podem
constituir um importante diferencial no processo de avaliagdo
e acompanhamento destes sujeitos.

AGRADECIMENTOS

Projeto financiado pelo Edital CNPq 014.2008 (processo
476476/20089)

J Soc Bras Fonoaudiol. 2012;24(2):140-4

Cardoso C, Rocha JFL, Moreira CS, Pinto AL

REFERENCIAS

1. Flabiano FC, Biihler KE, Limongi SC. Desenvolvimento cognitivo e
da linguagem expressiva: diversidade e complexidade das producdes
infantis. Pré-Fono. 2010;22(4):525-30.

2. Limongi SC. Linguagem na Sindrome de Down. In: Ferreira LP, Befi-
Lopes DM, Limongi SC. Tratado de fonoaudiologia. Sdo Paulo: Roca;
2004. p.954-66.

3. Fernandes FD. Autismo infantil: repensando o enfoque fonoaudiolégico.
Aspectos funcionais da comunicagdo. Sdo Paulo: Lovise; 1996.

4. Galea DE, Fernandes FD, Wertzner HF. Andlise da comunica¢do em
criangas de dois ambientes distintos. J Bras Fonoaudiol. 2003;4(15):95-
100.

5. Cardoso C, Fernandes FD. A comunicagdo de criangas do espectro
autistico em atividades em grupo. Pré-Fono. 2004;16(1):67-74.

6. Cardoso C, Fernandes FD. Communication process in autistic sprectrum
children: behavior in different communicative situations In: Carlisle PC.
Progress in autism research. New York: Nova Science Publishers; 2007.
p.115-21.

7. Rosin-Pinola AR, Del Prette ZA, Del Prette A. Habilidades sociais e
problemas de comportamento de alunos com deficiéncia mental, alto e
baixo desempenho académico. Rev Bras Edu Espec. 2007;13(2):239-56.

8. Siok WT, Perfetti CA, Jin Z, Tan LH. Biological abnormality of impaired
reading is constrained by culture. Nature. 2004;431(7004):71-6.

9. Chiari BM, Bragatto EL, Barbosa T, Strobilius R, Soares TC. Avalia¢do
da intencionalidade e funcionalidade da comunicagdo em criangas
deficientes auditivas e ouvintes entre 24 e 60 meses. Pré-Fono.
2002;14(2):187-98.

10. Curti L, Quintas TD, Goulart BN, Chiari BM. Habilidades pragmaéticas
em criangas deficientes auditivas: estudo de casos e controles. Rev Soc
Bras Fonoaudiol. 2010;15(3)390-4.

11. Porto E, Limongi SC, dos Santos IG, Fernandes FD. Amostra de
filmagem e andlise da pragmadtica na sindrome de Down. Pré-Fono.
2007;19(2):159-66.

12. Molini-Avejonas DR, Fernandes FD. Inten¢do comunicativa e uso
de instrumento em criangas com distirbios psiquidtricos. Pré-Fono.
2003;15(2):149-58.

13. Brito MC, Carrara K. Alunos com distirbios do espectro autistico
em interagdo com professores na educag@o inclusiva: descricdo de
habilidades pragmaticas. Rev Soc Bras Fonoaudiol. 2010;15(3):421-9.

14. Molini DR, Miranda FD. Teste especifico para andlise socio-cognitiva
de criangas autistas: um estudo preliminar. Temas Desenvolv.
2001;10(55):5-13.

15. American Psychiatric Association. Manual de diagnéstico e estatistica de
disturbios mentais. 4a ed. Sao Paulo: Manole; 1994.

16. Organiza¢do Mundial de Satide — OMS. Classificagdo de transtornos
mentais e de comportamento do CID-10. Porto Alegre: Artes Médicas;
1993.

17. Fernandes FD, Barros CH. Funcdes comunicativas expressas por criangas
autistas — o uso de procedimentos especificos para elicid-las. J Bras
Fonoaudiol. 2001;2(6):45-54.

18. Price J, Roberts J, Vandergrift N, Martin G. Language comprehension in
boys with fragile X syndrome and boys with Down syndrome. J Intellect
Disabil Res. 2007;51(Pt 4):318-26.

19. Cardoso C, Sousa-Morato PF, Andrade S, Fernandes FD. Desempenho
socio-cognitivo e adaptacdo sdcio-comunicativa em diferentes grupos
incluidos no espectro autistico. Pré6-Fono. 2010;22(1):43-8.

20. Fernandes FD. Perfil comunicativo, desempenho sociocognitivo,
vocabuldrio e meta-representacdo em criangas com transtornos do
espectro autistico. Pré-Fono. 2003;15(3):267-78.

21. Dias RS. “Criar jogos: uma proposta de atuacdo fonoaudiol6gica. Rev
CEFAC. 2000;2(2):71-7.

22. Moreira CR, Fernandes FD. Avaliacdo da comunicacdo no espectro
autistico: interferéncia da familiaridade no desempenho de linguagem.
Rev Soc Bras Fonoaudiol. 2010;15(3):430-5.



