AVALIACOES QUANTITATIVA E QUALITATIVA DE UM MENINO AUTISTA: UMA
ANALISE CRITICA

Carolina Lampreia*

RESUMO. O conceto de aitismo sofreu vérias reformulagdes ao longo dotempo. Seu diagndstico conta aualmente cm
dais instrumentos oficiais— CID 10 e DSM IV — e uma série de outros. A partir do estudo ce ca&o de um menino autista, em
que foram utilizados o0 DSM 1V, o CARS e o PEP-R, o presente trabalho pretendeu confrontar os dados quantitativos
proparcionados por estes instrumentos com uma andlise quditativa dos dados do PEP-R. Os resultados mostraram
concordancia quanto ao diagndstico de aitismo e as prejuizos nas &ress cia, de linguagem e imitacé@®. Contuda, a andlise
qualitativa dos resultados do PEP-R mostrou competéncias ndo revel adas pel os trés instrumentos. Isto recomenda uma andlise
qualitativa, mais discriminativado perfil de habili dades da aianca autista.
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QUANTITATIVE AND QUALITATIVE EVALUATIONS OF AN AUTISTIC BOY:
A CRITICAL ANALYSIS

ABSTRACT. The concept of autism has undergone several changes throughou time. Today two dficial instruments—ICD 10
and DSM 1V — are used for its diagnosis together with several other instruments. A previous research has evaluated an autistic
boy using the DSM 1V, CARS and PEP-R. The present article mmpares quantitative data produced by this reseach with a
qualitative analysis of PEP-R data. Results indicae areament concerning the diagnosis of autism and impairments on social
interadion, language and imitation. However, a qudlitative analysis of PEP-R data indicaes abiliti es not shown by the three
instruments. The aticle mncludes with the asertion that qualitative analises may produce abetter discrimination o the
abiliti es of autistic children.

Key words: autism, asssssment instruments, abiliti es profil e.

A nocdo de aitismo tem sofrido uma série de A primeira descricgo do autismo infantil,

mudangas a0 longo do tempo. Sua definicd e,
concomitantemente, seu dagndstico tém variado a
partir da busca de uma maior elaboragd® concetual,
fruto do gande aimento de pesquisas ha aea Aliados
a isto, varios outros instrumentos de avdiac® tém
sido desenvolvidos com o intuito de proparcionar um
perfil mais refinado da prejuizos e competéncias da
crianca  sob investigag®. Contudo, poemos
questionar em que medida estes instrumentos
conseguem redmente traca um perfil mais fidedigno
das habili dades da aianca atista avaliada. E 0 que o
presente atigo se prople a aalisar, a partir de uma
andlise quadlitativa dos resultados de um estudo ¢k
caso de um menino autista.

redizada por Kanner (1943, referia=se aum quadro
bastante uniforme, de caaderisticas envolvendo
basicamente um desligamento das relagdes humanas,
uma falha no wso dalinguagem para a @municac®, a
manutencdo de uma rotina, fascinac® pa objetos e
boas poatencialidades cogntivas. Posteriormente, ele
reviu sua defini¢éo, restringindo-a a auto-isolamento
e ainsisténcia na preservacd® da rotina (Eisenberg &
Kanner, 1956. Hoje, o termo autismo costuma ser
usado para e referir a um espedro de sindromes com
caaderigicas em comum — Trangtornos Invasivos do
Desenvolvimento, de aordo com o DSM |V (Diagnagtic
and Statigicd Manud of Menta Disorders), ou
Trangtornos Globais do Desenvolvimento, de aordo
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com o DSM IV-TR; ou ainda Transtornos do Espedro
Autista, conforme varios autores na literatura, como
Filipek e mls., 1999— ou a uma dessas sndromes —
Transtorno Autista, conforme o DSM 1V, ou Autismo
de Kanner, como mencionado em Wing, 1996.

Além dis, o poprio Transtorno Autista drange
um spectrum muito heterogéneo de quadros
comportamentais — algumas criangas apresentam uma
historia de desvio do dsenvolvimento desde os
primeiros dias ou meses de vida, enquanto outras
somente g@6és um ou dds anos de supcsta
normaidade; algumas faam, ouras S0 mudas,
algumas apresentam retardo mental, ouras ndo. O
quadro é, partanto, bastante heterogéneo.

A histéria do dagndstico dficial sofreu uma série
de mudancgas, ao longo do tempo. O termo autismo
surgiu dficidmente pela primeira vez na CID 9
(Clasdficac® Internadonal de Doenges), em 1975,e
foi caegorizado como uma psicose da infancia. Até
entdo, oDSM | e o DSM I, respedivamente en 1952
e 1968, se referiam apenas a esquizofrenia de tipo
infantil. Foi Rutter (1978 que, através de uma vasta
revisdo da literatura, propés que o autismo fosse
concebido como um transtorno do asenvolvimento e
diagnagticado através da triade de prejuizos que
prevdlece & os dias atuais — interac® socidl,
comunicac®, pedrbes restritos e repetitivos de
comportamentos, interesses e dividades.

Como o dagndéstico se gda en descricdes
fenomenddgicas em vez de aitérios etioldgicos, o0
resultado é que de ndo é glicado de maneira
consistente, havendo assm uma popuacd® muito
heterogéneade aiancas autistas.

O diagndstico do autismo conta aualmente com
dais instrumentos oficiais: a CID 10, elaborada pela
Organiza¢d Munda de Saiude (WHO, 1993, e o
DSM IV, da Assciacd® Norte-americana de
Psiquiatria (APA, 1994. Estes instrumentos 50 muito
similares, dada atentativa deliberada de unific&los, e
avaliam trés &eas de desenvolvimento que estéo
qualit ativamente prejudicadas no autismo — ainterac®
social, a municacd e os padrbes restritos e
repetitivos de mmportamento, interesses e dividades.
Contudo, & itens de avdiac® que compdem cada
uma destas dreass 0 formulados de forma bastante
genérica Por exemplo, o segundoitem de interacé
socidl do DSM IV (2000 dizz “fraca em
desenvolver reladonamentos com seus pares
apropriados a0 nivel de desenvolvimento” (p. 70.
Como deddir o que éum “fraca”? A timidez pode
ser enquedrada wmo um fracan? E o primeiro item
de padrdes restritos e repetitivos diz; “preocupacé
insistente mwm um ou mais padrdes esterectipados e

Lampreia

restritos de interesse, anormais em intensidade efoco”
(p.- 70. Qua ¢é qitério de dedimitacd de
“anormalidade”?

E posdvel que esta fata de uma mehor
espedficac® dos comportamentos a serem avaliados
tenha ensgado a enorme proliferacd® de outros
instrumentos avaliativos a0 longo d@ anos. Um
documento que visa dar subsidios ao rastreamento e
diagndstico dos Transtornos do Espedro Autista,
elaborado pa quinze atores de diferentes centros
acalémicos dos EUA e de iniciativa da Child
Neurology Society e da American Academy of
Neurology (Filipek e mls., 1999, se refere a nada
menos que doze instrumentos.

Estes instrumentos podem ser questionarios ou
instrumentos de observac® dreta Os primeiros,
como, pa exemplo, o ADI-R (Autism Diagnastic
Interview — Revised) (Lord, Rutter e Le Couteur,
1994, o PIA (The Parent Interview for Autism)
(Storne & Hogan, 1993 e o WADIC (Wing Adutistic
Disorder Interview Chedklist) (Wing, 1996k, devem
ser aplicados ao resporsavel pela aianca avaliada. Os
instrumentos de observacé, como o ADOS (Autism
Diagnastic Observation Schedule) (Lord, Rutter,
Goode, Heemsbergen, Jordan, Mawhood e Schoger,
1989 e o CARS (Childhood Autism Rating Scde)
(Schoper, Reichler e Renner, 198§, requerem uma
ohservac® dretada aianca

UMA ANALISE QUALITATIVADOS
RESULT ADOS DO PEP-R

As questbes que serdo debatidas no pesente
trabalho surgiram a partir destas discusies e no
contexto de uma outra pesquisa (Lampreia, Gikovate e
Araljo, 1999. Nela, foram avaliadas oito criances
através do DSM IV (1994, do CARS (Schoger,
Reichler e Renner, 1989 e do PEP-R
(Psychoeducdtional Profile-Revised)  (Schoger,
Reichler, Bashford, Lansing e Marcus, 199Q. Esta
avaliac® suscitou uma série de questdes relativas as
informagdes  propacionadas pelos  diferentes
instrumentos, mas principalmente pelo PEP-R, um
instrumento mais refinado queo DSM 1V e 0 CARS.

Podemos, através de uma andlise qualitativa do
instrumento, na pergurtar, pa um lado, em que
medida os diferentes itens do PEP-R avaliam éaress
importantes para se obter um quadro mais
compreansivo do repertério comportamental da
crianca, como, pa exemplo, a &eada aencéo. Por
outro lado, un determinado item pode avaiar outra
area #ém daguela que de se propde avdiar e, dessa
maneira, propacionar dados que permitem
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reconsiderar a avaliac® inicial. Por exemplo, um item
que avalia a &ea motora fina pode também fornece
dados a respeito da a@ea da linguagem, como sera
visto aseguir. Masisto ndo esta no instrumento.

Edtas questes e a andlises resultantes erdo aqui
avdiadas a partir dos dados de um dos gjjeitos da
pesqusa adma mencionada. Procurar-se-a adisar
guantitativa e qualitativamente o seu desempenho nG
diferentes itens das @&eas @cid, de linguegem e de
imitacd. O foco nes &reas ocid e dalinguegem se deve
a0 fao de saem cordderadas fundamentais na
caaderizac® do autismo, e na de imitac® paqgue da
pock ser consderada um prérequisto esencia para a
aquisicéb de outros comportamentos, como beber &gua
€M Um COPO ouencaxar pe¢a em um gquebra-cabeca

Além dis®, serd avdiado em que medida o
sujeito apresenta indiretamente mmportamentos tidos
como ausentes pelo instrumento, na maneira wmo foi
proposta asua glicac®d. Isto é, o sujeito poct ndo
responcer afirmativamente a nenhum dos itens do
instrumento que adiam, pa exemplo, o0
comportamento verbal, mas responder a itens que
requerem compreensao verbal.

METODO
Sujeito
Gustavo', sujeito da presente pesquisa, ja tinha
sido avaliado pelo DSM |lI-R e diagnosticado como
autista por um neurologista que, aos 4 anos e 10
meses, 0 encaminhou @ra esta segunda avaliac®. Ele

mora @m a familia e participa de um programa
educadonal.

Procedimento

A avaliag® ocorreu, em uma Unica sessdo, em
uma sala Gnica ©m trés ambientes. dois menores,
once foi redizada a etrevista com a mae eonde
ficaram os observadores, e 0 maior, onck foi redizada
a avaliacd da aianca

Os instrumentos de aadiac@® foram: uma
anamnese médica eo DSM-IV, aplicados pelo mesmo
neurologista que havia excaminhado o sujeito; o
CARS, gue foi aplicado pelo reurologista e um
observador; e o PEP-R, que foi aplicado pa dois
avaliadores. Os registros do PEP-R foram redizados
pelo mesmo observador e posteriormente revisados
pelo avaliador principal.

A Anamnese Médica incluiu dados a respeito da
gestac®, parto, desenvolvimento, avaliac® do poblema

1 Nomeficticio.
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e exame fisico. Elafoi elaborada cmm base na experiéncia
clinicado reurologista ena revisdo de dgurs trabahos
pertinentes a0 roteiro de avaliag® em autismo, sobretudo
guanto ao item “avdiac® do poblema” (Gill berg,
198%; Gill berg, 1989h Baron-Cohen, Allen e Gill berg,
1992 Wing, 1969 Rimland, 1964.

O DSM-IV é uma dasdficac® dos transtornos
mentais desenvolvida com finalidades clinicas, de
pesquisa e elucadonais. Sua maior prioridade é
oferece um manual Util para apratica dinica, além
de fadlitar as pesqguisas, melhorar a comunicaca®
entre dinicos e pesguisadores e permitir o
aperfeicoamento da wleta de informagdes clinicas.
O transtorno autista éuma das cinco caegorias dos
Transtornos Globais do Desenvolvimento e inclui
primordialmente a aaliacd®d de trés aress. (1)
interacd® social, (2) comunicac®, (3) padroes
repetitivos de @mportamento, interesses e
atividades, avaliadas através de quatro itens cada
uma. O critério de diagndstico para o transtorno
autista &€ um total de seis ou maisitensde (1), (2) e
(3), com pelo menos dois de (1), um de (2) e um de
(3). O DSM-1V deve ser empregado pa individucs
com treinamento clinico apropriado e experiéncia
em diagndstico (APA, 1994.

O CARS é uma exda de avdiac® que tem como
objetivo identificar criangas com autismo e distingui-las
de aiangas com atraso no aesenvolvimento sem autismo.
Inclui quinze itens comportamentais. relacd® com
pesas, imitacé®; resposta @nociona; uso do corpo; uso
de obetos adeptac® a mudanca resposta visud,
resposta auditiva; resposta euso do @adar, cheiro etato;
medo ou rervosismo; comunicaca@ verba; comunicac®
ndo-verbal; nivel de dividade, nivd e condgténcia de
respostainteledual; impreses gerais.

As avaliagdes podem ser feitas a partir de
diferentes fontes de observac®, tais como: testagem
psicoldgicaou participacd em salade aula; relato das
pais, registros histéricos, desde que incluam a
informaca requerida para todcs ositens.

Na glicac® do CARS s20 tomadas natas em uma
folha de avdiac®, sendoa avdiac®, popriamente dita,
feita somente gpds a ohtencdo de todas os dados. Cada
item é portuado da seguinte maneira: 1 porio —normal, 2
portos — levemente anormal, 3 porios — moderadamente
anomal e 4 portos — severo, admitindo-se intervalos de
0,5 porto. A somada portuacéd® das quinzeitens permite
o0 dagndgico de aordo com 0 seguinte aitério: < 30
portos = narmal, > 30 < 36,5 portos = autismo leve a
moderado, > 37 porios = autismo severo (Schoger,
Reichler e Renrer, 1988.

O PEP-R é um inventario concebido como
instrumento  educadonal para plangamento de
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programas educadonais espedais individualizados.
Ele aalia tanto atrasos no desenvolvimento como
comportamentos tipicos do autismo, com o propdsito
de diagndstico, baseados no CARS, devendo ser
aplicado entre 0s 6 meses e 12 anas de idade.

Ele oferece informages relativas a sete &eas de
desenvolvimento  (imitacd, percepcd, motora fina,
motora gross, integrac® dho-méo, cogricéo, cogritivo-
verbal), envolvendo um total de 131 itens. Ele também
identifica niveis de axormaidades de mmpartamento
tipicas do autismo, em quatro aress (reladonamento e
aeto; brincar e interese por materiais, respostas
sensorias; linguegem), num total de 43itens.

Os materiais de avaliac® incluem uma série de
brinquedos e materiais pedag6gcos apresentados a
crianca @mo atividades estruturadas de brincar e &
témicas de alicacd incluem instrugdes verbais,
gestos, demonstragies e guda fisica O avaliador
observa, avalia e aota aresposta da aiangadurante o
teste. Cadaitem de desenvolvimento pocke ser avaliado
como: aprovado, emergente ou reprovado, enquanto
os itens de omportamento devem ser avaliados como:
adequado, moderado ou gave.

Ao find da alicacd é feita a adiacd de
desenvolvimento e wmportamental, de aordo com
critérios proparcionados pelo instrumento (Schoper,
Reichler, Bashford, Lansing e Marcus, 1990Q.

RESULT ADOSE DISCUSSAO

Anamnese

Segundo ordao da mée Gustavo rnesceu a termo,
com 3000g de peso e Apgar namd. Teve omplicages
respiradrias no parto e, com um nés deidade, preumonia
Comegou a andar comum anoedaismesese afdar frases
com das ancs, mas na maior parte das vezes em que
gprenda uma palavra a equeda Aos das ancs, gods uma
otite, parou e respondr a0 chamado B seu name,
progessvamente parou e fda e pasou a fica
sociamenteisolado. Howe suspeita de surdez

Na éocadesta segundh avaliac®, ainda segundo
o relato da mae falava powces palavras e o fina de
algumas frases, tinha dificuldade de socidlizac®, de
concentrac® e para ficar sentado. N&o aportava para
chamar a @encé e sO procurava drair a dencéo do
adulto quando queria dgo. Brincava pouco com outras
criangas, mas gostava de brincar com a irma
Eventualmente, dhava no dho. Estava comecando a
imitar movimentos e a brincaxr de fazde-conta
Gostava de tudo sempre no mesmo lugar e an ordem.

A bisavé maternateve PMD e am@ese mnsidera
uma pesa deprimida. Ao exame fisico, apresentou
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agitac® psicomotora e maneirismos, como dhar com
0 dho semifechado. A mée relatou qle degou a
apresentar automutilacd, mas parou.

O entrevistador observou gLe o relato da maenem
sempre estava de a@rdo com a sua propria observacé
diretada aianca

DSM-1V e CARS

Os resultados apresentados na tabela 1 indicam
que Gustavo foi diagnasticado como autista pelo DSM
IV, apresentando 3 itens em social, 2 itens em
comunicac® e 1 item em estereotipias.

Tabela 1. Diagnéstico pelo DSM-IV e CARS e Escda
Comportamental do PEP-R.

DSM IV CARS PEP-R

autista autista severos Area Al M2 G A+M/T*
Reladonamento 3 0 9 3/12
Materiais 1 3 5 3/12
Sensorial 5 3 4 8/12
Linguagem 0O 0 11 011

1 Adequado; 2 Moderado; 3 Grave; 4 Adequado + Moderado/Total

Pelo CARS foi diagnasticado como autista severo
(44,5 poros), apresentando dezitens portuados como
moderados/severos (relacd® com pesas, imitacd,
resposta enocional, adaptacd® a mudanca, resposta
visual, resposta auditiva, comunicac® verba e ndo-
verbal, nivel de aividade eimpressio gera), quetro
itens portuados como leves (uso do corpo, w0 de
objeto, medo ou nervosismo, nivel de resposta
inteledual) e um item portuado como namal
(resposta/uso paladar, cheiro, tato).

Tabela 2. Diagndstico pelo CARS.

Item Pontos*
1- relagd® com pesas 35
2- imitac® 4
3-  resposta emocional 3
4- uso do corpo 2
5-  uso de objeto 2
6- adaptacé® amudanca 35
7- respostavisual

8- resposta auditiva 4
9-  respostaluso paladar, cheiro, tato 15
10- medo au nervosismo 2
11- comunica¢® verbal 4
12- comunica¢® ndo-verbal 3
13- nive de atividade 35
14- nivel de resposta intelectual 2
15 impressio geral 35
Total 44,5

* 1/1,5 — normal; 2/2,5 — leve; 3/4 — moderado
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PEP-R (escala comportamental)

Embora 0 PEP-R ndo sga um instrumento de
diagndstico, sua ecda @mportamenta avalia
comportamentos considerados caraderisticos  do
autismo e, pa esta raz@®, pock gudar a espedficar
semelhancas e diferencas  naquelas  criangas
diagnasticadas como autistas a partir de outros
instrumentos.

Os dados da escda mmportamental do PEP-R
mostram que 0 desempenho & Gustavo foi nulo em
linguagem, isto &, ele ndo respondeu a nenhun dos
itens avaiados. Em reladonamento, apenas trés itens
foram avaliados como adequados e moderados num
total de doze, sendo nove itens avaliadas como graves.
Em materiais, cinco itens bre oito foram avaliados
como gaves. E na &ea sensorial, oito itens foram
avaliados como adequados ou moderados bre doze
(ver tabelal)

PEP-R (escala de desenvolvimento)

A tabela 3 apresenta os dados relativos as
diferentes dreas de desenvolvimento avaliadas pelo
PEP-R. A segunda mluna goresenta o nimero de itens
que acriancapasou—incluindo-se d os emergentes —
sobre 0 nimero de itens que, dada a sua idade
crondogica, deveria ter passado. A Ultima mluna da
tabela 3 apresenta aidade aonddgica e aidade de
desenvolvimento, tal como medida pelo PEP-R, com o
resultante Quociente de Desenvolvimento®.

Tabela 3. Escda de Desenvolvimento do PEP-R.

Areas Total passat/deveria

passr pelaidade

imitacé® 0/15 IC/ID2: 58m./16m.
percepcéo 9/13 QD3 =27,58
motorafina 4/14

motora grossa 10/17

integrac® méo-olho 3/11
desenvolv. cognitivo /21
cognitivo verbal 1/15

1‘total passd = itens efetivamente passados + itens emergentes
2 |dade Cronol 6gicalldade Desenvolvimento
3 Quaciente de Desenvolvimento

Os resultados mostram que Gustavo apresentou
um atraso significaivo em muitas aress da escda. Seu
desempenho foi nulo em imitac® (ndo apresentou
nenhum item) ou quese nuo em desenvolvimento
cogntivo e agntivo verba (apresentou apenas um
item de cala uma dessas duas éreas avaliadas). Nas
&eas motora fina e integrac® méao-olho, seu

2 Quociente de Desenvolvimento do PEP-R: Idade de

Desenvolvimento/ldade Crondégicax 100.

61

desempenho foi insuficiente, pa  apresentar,
respedivamente, apenas quatro itens em caorze etrés
itens em onze Apenas nas dreas de percepcéo e
motora grossa passou em mais de 50% dos itens.

A andlise quantitativa dos dados adma mostra
que howe wncordancia entre os trés instrumentos
guanto a0 dagndstico de aitismo. Houve também
concordancia quanto a sérios prejuizos nas aress
social, de linguagem e de imitac&, mencionadas na
introdugéo.

Na &easocial, Gustavo apresentou trés itens pelo
DSM 1V, 3,5 poros pelo CARS e nove itens graves
em doze na escda comportamental do PEP-R. Na &ea
de linguagem, apresentou dads itens pelo DSM 1V, 4
portos em comunicaca® verbal e 3 em comunicac@®
ndo-verbal pelo CARS e nenhum item no PEP-R
comportamental. Quanto a imitacé, doteve 4 portos
pelo CARS.

A andlise qualitativa que serd vista a seguir ird
privilegiar as &ess ociad e de linguegem, pa
caraderizarem 0 autismo, e da imita¢®, pa ser um
prérequisito para a @uisicio de uma série de
comportamentos, como mencionado anteriormente.

Procurou-se responcer as seguintes pergurtas:

1. na @eada linguagem, embora 0 sujeito sga néo-
verbal, serd que de tem linguagem recetiva
(compreensdo da fada e de gestos) e dguma forma
de linguagem expressva (uso dafala ede gestos)?

2.na &eada imitacd, serd que o sujeito que néo
imita tem atencdo, problemas sensoriais €/ou
perceptuais? O que de é cpazdeimitar?

3.na &ea socia, seu reladonamento € nulo? Que
forma de relad onamento tem?

Para respondr a estas perguntas, foram
considerados todas os itens das duas escdas do PEP-
R, ja que um item que avdia, pa exemplo, a &ea
motora fina, como oadonar o interruptor daluz (119,
pode dar indicagges bre a linguagem receptiva,
como sera discutido a seguir.

O que podemos concluir a respeito de Gustavo?
Que respostas os dados adma, junto com os dadaos dos
outros instrumentos de avaliacé®, fornecem para estas
pergurtas?

A resposta aprimeira pergurta, arespeito da gea
da linguagem, é que, embora 0 sujeito sga pouco
verbal, segundo o relato da mde ou réo-verbal,
segundo @ instrumentos de avaliac®, algum tipo e
linguegem expressva, na forma de gestos, ele tem:
apresentou um item de uso de gesto quendo pediu
gjuda a avaliador para arir a tampa do vidro (item
61 ce mgntivo verbal). Ele também apresentou algum
tipo ok linguagem receptiva, naformade compreensdo
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dafala— quando adonou ointerruptor da luz (119 ca
area motora find) — asdm como compreensdo de
gestos — quando respondeu a gestos como “vem ca”
(59 — percepcéo), indicou locas corretos para formas
geométricas (19 — percepcdn), indicou locas pelo
tamanho (25 — percepcén), colocou peca pelo
tamanho (26 — integrac® méao-olho). Estes itens
indicam que o sujeito tem alguma compreensdo, réo
s de gestos propriamente ditos mas também da
situacd® ge lhe pede faze ago.

Tabela 4. Escdade Desenvolvimento do PEP-R.

Imitagéo Percepcao

52 brincaesconde-esconde -1 3. ammpanhavisuamente +
129 respondeimitac® ages — 4. buscavisud linhamédia +
130 respondeimitac® sons — 35 seorientasom castanhola +
142 datchau — 57. seorientasom gpito -
11 enrola agila — 111 seorientasomsino +
113 imita dbrinquedobarulho  — 59, responde agestos +
15. imita ag)es com objetos — 120 seinteressapor livro -
14. imitasonsanimais — 7.gpresentadominanciaocular +
41 imitamovs mots. grosos ~ — 19. indicalocas corretos +
124 repete palavras — 25indcalocaspdotamanho  +
123 repete sons — 23 completaquadro de objetos

6. manipula céeidoscopio — 32 empardhablocoscom discos —
13. manipuahboneco — 108 encontrabalasob xicara +
100 repete 2 e 3 digitos -

Motorafina Motora gossa

9. cutuca ©m dedos — 47. caregabola +
65. tira @ntasdo eixo — 48 empurabola +
10. agarrapinos — 50. sobe en cadera +
119 adonainterruptor luz + 37.andasozinho +
99. colocaem cesta — 68 transfere objetos de méos +
66. coloca @ntas no eixo — 60. tomasuco em copo +
109 pegapingando + 44 jogabola +
67. usaméos cocperativamente — 51 se enpuraem plataforma

1. desenroscatampa + 24. olhaparapegar pecas -
2. soprabolas sbdo + 38 batepadmas -

63. enfia ontas barbante

86. corta papd c/tesoura

87. identificae antrega objetos
12 modela agila mmotigela
Integragéoméo-olho

71 rabiscaespontaneamente
20. encaxaformas

— 40.pdap/frente etréssem2 pé&s  —

— 72. dominanciamanual -

— 45 chutabola +

— 39.ficasobreum péso -
46. goresentadominanciapé

— 43 pegabola

+ 64 bdanca ontasembarbante  —

26. colocapegaspor tamanho +

94. colocablocosem caxa — Desempenho cognitivo

93 empilhablocos + 53 encontraobjetoesconddo +

80. empardhaletras -

74. copia drculo — Cognitivo verbal

79. tragaformas — 61 gestos pedindo gjuda +

30. encaxapegas quebra-cabega —

73 copialinhaverticd -

78. colore en linhes -

1+ passano item; — ndo pass no item

Lampreia

Devemos observar que, quando avaliamos a
linguagem apenas através das caegorias linguagem e
cogntivo verbal do PEP-R, na redidade estamos
avaliando a fala e ndo a linguagem no sentido mais
amplo de significac@®, simbalizac®.

O resultado da avdiac® da imitagcd® € que,
embora Gustavo ndo seja cgaz de passar em nenhum
dos itens espedficos desta &ea no PEP-R e tenha
obtido 4 pomos no CARS, o que indica um
desempenho gave nesta @ea ouros itens indicam
que de deve ser cgpaz de dgum tipo ck imitacé: ele
foi cgpaz de indicar os locas corretos de formas
geométricas (19 — percepcdo), indicar os locas das
formas pelo tamanho (25 — percepcdn), adonar o
interruptor da luz (119 — motora fina), desenroscar a
tampa (1 — motora fina), soprar bolas de sabdo (2 —
motora fina), tomar suco no copo (60 — motora
grossd), jogar bola (44 — motora grossa), chutar bola
(45— motora grossa), empil har blocos (93 — integracd®
mao-olho), usar gesto para pedir gjuda (61 — cogritivo
verbal). Supfe-se que estes itens tenham sido
adquiridos através daimitacé.

A imitagc® pareceter como pré-requisito as éress
da aencdp, sensorial e perceptual. Seu mau
desempenho ra imitac® poderia ser atribuido
principamente a problemas de aencéo, j4 que a
avdliac® desta &ea foi negativa tanto ncs
instrumentos quanto norelato damae

O Unico item no PEP-R para avaliar a anplitude
da aencéo (159— materiais) foi portuado como grave,
e no CARS e obteve 4 portos para o item que avdia
as respostas a sons, 0 que também deve ser
considerado gave.

O mau desempenho ra imitacd® também poderia
ser atribuido a problemas ®nsoriais e perceptuais, ja
gue muitos itens foram avaiados negativamente. Na
&rea sensorial, Gustavo teve 0s <guintes itens
avaliados como graves. exame de blocos (5), reac® a
cocegas (56), ao som do apito (58), sensibilidade
visua (147). E os sguintes itens avaliados como
moderados. sensibilidade auditiva (148), interesse por
gostos (150, movimentos e maneirismos (156). E na
areade percepcéo, Gustavo néo pasou, pa exemplo,
nos sguintes itens: orientacd® ao som do apito (57),
interesse por livro (120). No CARS, a respaosta visual
foi avdiada cwm 3 porto, enquanto as respostas
relativas a tato, paladar e cheiro oltiveram 1,5 portos.
Estes dados indicam haver, patanto, un déficit de
atencd e an algurs aspedos ensoriais/perceptuais,
visuais e auditivos, embora ndo todcs.

Na &easocial, embora aavaliac® sga bastante
negativa, ha dguma forma de reladonamento:
Gustavo teve um desempenho adequado ncs itens:
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reac® a mntato fisico, contato ocular e buscar gjuda
do avaliador (itens 55, 146e 154 c reladonamento
socia do PEP-R). Na avaliac® do CARS, okteve 3,5
portos, o qle deve ser considerado moderadamente
inapropriado.

Em suma, embora o desempenho & Gustavo
esteja bastante prejudicado res areas da linguagem,
imitac®, atencdo, sensorial, perceptua e social, ele
ndo € nulo. Caberia investigar se h4 um desempenho
diferencial em diferentes stuagdes nestas diferentes
aress que justifigue a @resentacd® de dgurs
comportamentos.

O que oncluir apartir da andlise aéma ?

Podemos afirmar que o PER-R proparciona dados
avaliativos relevantes, pds permite ter-se uma viséo
geral das diferentes areas de mmpeténcia da aianca
em termos de desenvolvimento, assim como dos
prejuizos em éreas que caaderizan o0 autismo

(rladonamento  socia, materiais,  sensoridl,
linguagem).
Contudo, como todo teste, ele aresenta

limitagdes conceituais e de glicac®. Isto €, ele avalia
uma determinada definicdo de uma cdegoria eo faz
em uma situacd espedfica

Desta maneira, a questdo € an que medida de
“revela”’ a mmpeténciared da aianca Ele poce estar
medindo mais do que supde sua definicdo e menos do
que deveria, se @ diferentes caegorias fossem
definidas de maneira diferente.

A caegoria linguagem, para o PEP-R, envolve
apenas faa. O que fdta avdiar, se aotarmos um
conceito mais abrangente de linguagem, que inclua a
cgpaddade de mmpreensdo — linguagem recegtiva—e
ade omunicac® — linguagem expressva?

Cada item do PEP-R pode avaliar ndo apenas a
sua prépria &ea mas também outras areass. Como
visto, un item da &eade imitacé® poce estar medindo
também a linguagem recetiva. Na verdade, a
linguagem est4 sendo avaiada, no PEP-R, em um
grande numero de itens incluidos em outras
cdegorias. Seria 0 caso, entdo, de ver que outros itens
avaliam uma determinada cgaddade. Por exemplo,
gue outros itens avaliam também a linguagem, tomada
em um sentido mais amplo do que genasfala

Outraquestdo diz respeito a forma de alicac®d
do PEP-R que também poce levar a um perfil
incompleto da mmpeténcia da aianca Ele é glicado
em uma situac® artificial, fora de contexto e fora do
ambiente natural da aianca Por exemplo, a aianca
pode ndo dar “tchau’“quando se da “tchau” a da,
numa situaca® de testagem, mas poce fazélo quando
val embora.
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Ele também é @licado po uma pesa
desconhedda, além de haver uma restricdd quanto ao
tempo. Além dis®, tendose an vista &
pealliaridades da aianca atista, como sua posdvel
hipersensibilidade, em que medida o fato de o
avaliador se mmportar com relac® a da da mesma
forma que se mmporta @ avaliar uma aianca @m
desenvolvimento tipico ndo prejudica a aresentacé
de mportamentos por parte da aianca aitista?
Dawson & Lewy (1989 consideram que o hbaixo
limiar para a aersdo, junto com a natureza ©mplexa,
nova e imprevisivel da informac® social, poce
acaretar na aianca aitista uma habili dade diminuida
para processar ainformaca social.

Neste sentido, € posdvel que a cianca ndo sgja
deficiente no item que esta sendo avaiado;, que em
outras condgdes, mais apropriadas a suas
pealiaridades, ela sgja cgazde passar noitem.

Finamente, é predso olservar que o PEP-R
apresenta genas um item para medir a @encdo. Mas
varios itens, se ndo todos, dependem da aencéo. Se a
crianca ndo é cgaz de prestar atencédo, €la ndo sera
cgpazde ter um desempenhoadequado noteste. Mas
serd o problema da a@encéd um problema primério,
resultante de uma deficiéncia neurolégica, ou sera de
um problema seaunddrio, resultante de sua
hipersensibilidade auditiva e possvelmente da
stuac® de teste? E fundamental diferenciar um
déficit prim&rio de um déficit seaundirio. Dai a
necessdade de uma avaliac® ainda mais fina, que
permita discriminar os diferentes problemas
encontradas nos instrumentos aqui utili zados.

Para @ncluir, gostaria de @mentar algumas
limitagdes gerais dos instrumentos de avaliac®. Pelo
menas em algurs casos, a avaliac® clinica pareceser
mais ensivel do ge instrumentos estandardizados.

Um amplo estudo sobre problemas de
comunicac®, envolvendo mais de oito instituicdes de
pesqguisa norte-americanas, com o incentivo da Child
Neurology Society e da International
Neuropsychology Society, utili zou uma anpla gama de
instrumentos de adiac® tas como exame
neurolégico e psiquidtrico, testes psicométricos
estandardizados, DSMs, CID, método taxométrico
espedalmente desenvolvido para este etudo, etc
(Rapin, 199§.

Trés observagdes que nstam deste estudo
merecam ser sdientadas. A primeira é que aitérios
psicométricos estandardizados tendem a ser mais
restritivos e menos ensiveis ao prejuizo dalinguagem
do qte o julgamento clinico baseado no dsempenho
linglistico da aianca en situagdes naturais (Rapin e
cols. 1996. A segunda observac® € que a medida
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mais discriminativa para diferenciar os quatro grupcs
de aiancas estudados foi 0 WADIC, um questionério
desenvolvido pa Lorna Wing (Fein e mls. 1996§.
Finalmente, estes mesmos autores afirmam que, para
se cthegar a dedsdes diagndsticas Gtimas, € melhor
usar um proceso de @nsulta que inclua os pais da
crianca, 0 pofesor e o médico. Estas observagdes
parecan relativiza a importéncia de sofisticados
procedimentos de avaliac®.

O mesmo poct ser dito a partir de etudos
preliminares para a éaboracd® doDSM 1V (Volkmar
e als., 1999 que langan méo do diagndstico pa
clinicos experientes como “regra de ouro” (“gold
standard”) para sua deri¢éo. Eles também apresentam
observagdes valiosas a respeito dos instrumentos
diagndsticos. Klin, Lang, Cicchietti e Volkmar (2000
comentam que os instrumentos diagndsticos mais
confidveis requerem um treinamento espedalizado
intensivo e nenhum substitui a expertise e a
experiéncia dinica Clinicos experientes levam em
conta uma gama mais ampla de fenbmenacs, além
daqueles cgpturadaos e definidas nos critérios do DSM
IV parao transtorno autista.

Em suma, nfo se trata de descatar o w0 e
insrumentos de  avaliac®®. Porém, instrumentos de
avdiac® sio gpenas, como O poprio nane o dz
instrumentos. E predso ter consciéncia de que sua
utlizac® cega ndo permite uma avdiac® mais
compreensiva das cgpaddades e habili dades da aianca

Estes instrumentos, aliados a uma andlise mais
qualitativa do seu desempenho, prmitem o
estabeledmento de um quadro avaliativo mais amplo
e, patanto, mais fidedigno.Nada é cpaz de substituir
nem a experiéncia esensibili dade do clinico/avaliador
nem a andlise awrada do tipo ce dado forneddo pa
um instrumento de avaliacé®.

REFERENCIAS

American Psychiatric Asoociation (1994. DSM V. Diagndstic
and statistical manud of mental disorders (4" ed.).
Washington, DC: Autor.

® E predso sdientar que tanto o PEP-R quanto o CARS,

utilizados neste etudo, ndo foram versdes adaptadas e
validadas para nossa adltura, 0 que requer certa caitela nos
resultados. Esta sendo peparado pera pubicacd um
estudo que mostrou que dgunsitensdolivro deimagens do
PEP-R foram erroneamente responddos até mesmo pa
criangas com desenvolvimento tipico, devido ainadequa¢cé®
das figuras para o cotidiano e nosss crianges (Bosa,
comunicac® pesal, 08/11/2002. Contudo, esta restricdo
ndo chega ainvaidar o argumento do pesente trabalho.

Lampreia

Baron-Cohen, S., Allen, J. e Gill berg, C. (1992. Can autism be
deteded at 18 months? The nedle, the haystadk, and the
CHAT. British Journal of Psychiatry. 161, 839-843

Dawson, G. & Lewy, A. (1989. Arousa, attention, and the
socioemotional impairments of individuals with autism. Em
G. Dawson (Org.), Autism: nature, diagnasis and treatment.
(pp. 49-74). New Y ork: Guildford Press

DSM-IV (2000. Manud diagndstico e estatistico de
transtornos mentais. (D. Batista, Trad.) (42 ed.) Porto
Alegre: Artes Médicas Sul.

Eisenberg, L. & Kanner, L. (1956. Early infantile autism,
19431955 American Journal of Orthopsychiatry. xxv (3),
556-566.

Fein, D., Allen, D.A., Aram, D.M., Dunn M.A., Morris, R., Rapin,
I. & Waterhouse, L. (1996. Overview and conclusons. Em .
Rapin  (Org), Prexhod children with inadeguate
communication: devéopmental language disorder, autism, low
1Q. (pp. 214-228). London MacKeith Press

Filipek, P.A., Accado, P.J.,, Baranek, G.T., Cook Jr., EH.,
Dawson, G., Gordon B., Gravel, J.S., Johmson, C.P.,
Kdlen, RJ, Levy, SE., Minshew, N.J, Prizant, B.M.,
Rapin, 1., Rogers, S.J., Stone, W.L., Teplin, S., Tuchman,
R.F. & Volkmar, F.R. (1999. The screening and dagnosis
of autistic spedrum disorders. Journal of Autism and
Devdopmental Disorders. 29 ( 6), 439-484.

Gill berg, C. (198%). Early symptoms in autism. In C. Gill berg
(Org.), Diagnasis and treatment of autism. (pp. 23-32).
New York: Plenum Press

Gillberg, C. (1989h. The first evaluation: treament begins
here. In C. Gillberg (Org.), Diagnasis and treatment of
autism. (pp. 139-149). New Y ork: Plenum Press

Kanner, L. (1943. Autigtic disturbances of affedive mntad.
Nervous Child, 2, 217-250.

Klin, A., Lang, J., Cicchetti, D.V. & Volkmar, F.R. (2000.
Brief report: interrater reliability of clinicd diagnosis and
DSM |V criteria for autistic disorders. Results of the DSM
IV autism field trial. Journal of Autism and Devdopmental
Disorders. 30(2), 163-167.

Lampreia, C., Gikovate, C.G. & Araljo, F.R. (1999. Autismo:
diagndstico e observacgéo. Relatorio de Pesquisa, CNPg.
Lord, C., Rutter, M., Goode, S., Heemsbergen, J., Jordan, H.,
Mawhood L. & Schoper, E. (1989. Autism diagnastic
observation schedule: a standardized olservation o
communicative and social behavior. Journal of Autism and

Devdopmental Disorders. 19, 185212

Lord, C., Rutter, M. & Le Couteur, A. (1994. Autism
diagnostic interview — revised: a revised verson d a
diagnostic interview for caegivers of individuas with
possble pervasive developmental disorders. Journal of
Autism and Devdopmental Disorders. 24, 659-685

Rapin, 1. (Org.) (1996. Preschod children with inadequate
comnunication: devdopmental language disorder, autism,
low 1Q. London MacKeith Press

Rapin, 1., Allen, D.A., Aram, D.M., Dunn, M.A., Fein, D.,
Morris, R. & Waterhouse, L. (1996. Clasdfication isues.
In I. Rapin (Org.), Preschod children with inadequae
comnunication: devdopmental language disorder, autism,
low 1Q (pp. 190-213). Londan: MacKeith Press

Psicologia em Estudo, Maringa,v. 8, n. 1, p. 57-65, jan./jun. 2003



Avaliacdo no autismo

Rimland, B. (1964. Infantile autism: the syndrome and its
implications for a neural theory of behavior. New York:
Appleton-Century-Crofts.

Rutter, M. (1978. Diagnosis and dfinition o childhood
autism. Journal of Autism and Developmental Disorders. 8,
139161

Schoper, E., Reichler, R.J., Bashford, A., Lansing, M.D. &
Marcus, L.M. (1990. Individualized assessment and
treatment for autistic and developmentally disabled
children. Vol. 1. Psychoeducational profile-revised (PEP-
R). Austin, Tx: PRO-ED.

Schoper, E., Reichler, RJ. & Renner, B.R. (1989. The
childhood autism rating scale (CARS). Los Angeles, Ca:
Western Psychologicd Services.

Stone, W.L. & Hogan, K.L. (1993. A structured parent
interview for identifying young children with autism.
Journal of Autism and Developmental Disorders. 23, 639
652

Volkmar, F.R., Klin, A., Siegel, B., Szamari, P., Lord, C.,
Campbell, M., Freaman, B.J., Cicchetti, D.V., Rutter, M.,
Kline, W., Buitelaa, J., Hattab, Y., Fombonre, E., Fuentes,
J., Werry, J., Stone, W., Kerbeshian, J.,, Hoshino, Y.,

65

Bregman, J., Loveland, K., Szymanski, L. & Towbin, K.
(1994. Field trial for autistic disorder in DSM-IV.
American Journal of Psychiatry. 151 (9), 13611367

Wing, L. (1969. The handicgps of autistic children : a
comparative study. Journal of Child Psychology and
Psychiatry. 10, 1-40.

Wing, L. (1996). Que é atismo ? Em K. Ellis (Org.), Autismo
(pp. 1-27). Rio de Janeiro: Revinter.

Wing, L. (19968. Wing autistic disorder interview chedlist
(WADIC). In I. Rapin (Org.), Preschool children with
inadequate communication. Developmental language
disorder, autism, low 1Q (pp. 247-251). London MacKeith
Press

World Hedth Organization (1993. International classification
of diseases (10 revisi) Geneva: WHO.

Recebido em 25/11/2002
Revisado em 16/05/2003
Aceito em 30/05/2003

Psicologia em Estudo, Maringa,v. 8, n. 1, p. 57-65, jan./jun. 2003



