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ESCALA DE AVALIAGAQO DE TRAGOS AUTISTICOS (ATA)

VALIDADE E CONFIABILIDADE DE UMA ESCALA PARA
A DETECGAQO DE CONDUTAS AUTISTICAS

FRANCISCO B. ASSUMPGAQ JR.*, EVELYN KUCZYNSKI**,
MARCIA REGO GABRIEL***, CRISTIANE CASTANHO ROCCA****

RESUMO - O objetivo deste estudo foi, a partir da analise de uma populagéo de 31 pacientes portadores de
deficiéncia mental e de 30 pacientes diagnosticados como portadores de autismo, conforme os critérios diagnésticos
do DSM-1V, traduzir, adaptar e validar a escala de tragos autisticos, construida em Barcelona por Ballabriga e
colaboradores. O ponto de corte encontrado foi 15 (p= 0,05); o coeficiente de variacdo (confiabilidade), 0,27; a
validade externa mostrou baixa concordancia (kappa= 0,04) e a validade interna foi 100%, mostrando que, em
todos os pacientes avaliados, os diagndsticos clinicos concordaram com os realizados através da escala. O indice
de correlacéo foi 0,42, mostrando-se especifico para os quadros autisticos. Apresentou ainda, capacidade de
discriminacéo e consisténcia interna, com alfa de Cronbach 0,71 . Consideramos, assim, que a escala mostra-se
confiavel para a sua utilizagdo em nosso meio.
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Validity and reliability of a scale for the assessment of austistic behaviour

ABSTRACT - This study aimed to translate, to adapt and to validate the scale of autistic traits (ATA) developed
by Ballabriga et al. in Barcelona, by the analysis of 31 patients with mental deficiency and 30 patients with
autism, according to the DSM-1V criteria. The “cut off point” found was 15 (p= 0.05); the reliability coefficient

was 0.27; the construct validity showed low agreement (kappa=0.04) and the internal validity was 100%, with all
evaluated patients having their clinical diagnosis confirmed through the scale application. The correlation index
was 0.42, showing that it is specific for autism. The scale presents discrimination capacity and internal consistency,
and the Cronbach’s alpha was 0.71. We consider that achieved results show that the scale is reliable to be used in
our population.

KEY WORDS: autism, diagnostic, evaluation scale.

O autismo infantil € visto hoje como um transtorno de desenvolvimento caracterizado por
incapacidade qualitativa na integracéo social, na comunicagdo verbal e ndo verbal, com repertério
de atividades e interesses acentuadamente restritos, com inicio antes dos 3 ano$. de idade
considerado um transtorno predominantemente cogtititendo como caracteristica central a
impossibilidade de compreensdo do estado mental das demais pessoas conforme o referido por
Hobson e mais tarde bastante estudado por Baron-Coheri gumktaracteriza os quadros autisticos
como uma falha na, assim chamada, “teoria da mente”, ou seja uma incapacidade em compreender
0s préprios estados mentais ou os de outras pessoas., embora o préprid tefisan déficit
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comunicacional como fator também importante nos quadros autisticos. Sua relacéo intima com a
deficiéncia mental também existe, de tal modo que Wingpde um “continuum” no qual a
variabilidade sintomatoldgica é decorrente do comprometimento intelectual, passando a ser de
importancia o rastreamento desses quadros de maneira a que ndo se superponham seus diagnosticos
aos de retardo mental.

A identificacdo de autismo é assim, de fundamental importancia, e as escalas de avaliagao
permitem mensurar as condutas apresentadas de maneira a se estabelecer um diagndstico de maior
confiabilidade. Apresentam-se estas sob a forma de questionarios, de lista de sintomas ou de
inventario8. Essas escalas, inspiradas nas ciéncias exatas, embora utilizadas algumas vezes de maneira
indiscriminada, podem ser aplicadas na crianca para avaliacdo de aspectos especticgpoido
tament8. Dessa maneira, devem ser utilizadas para pesquisa ou para avaliacdo da evolugéo de
determinados quadros. A escala de tragos autisticos (ATA), elaborada por Ballabri§arascéu
a partir da discusséo dos aspectos mais significativos da sindrome, partindo-se de diferentes instru-
mentos e da experiéncia clinica dos autores, sendo, entretanto, embasada primordialmente nos critérios
diagndsticos do DSM 11I-R. Isso porque a sua aparigdo unificou uma série de critérios, embora,
conforme referem Volkmar e c8|.seja extremamente ampla e muito pouco especifica, envolvendo
uma série de quadros e mesmo de sinais que pertencem a um grupamento muito maior de quadros.

O objetivo deste estudo foi verificar a aplicabilidade da referida escala em nosso meio,
adaptando-a aos atuais critérios do DSM IV. Esse embasamento, bem como sua facil aplicabilidade,
tornam-na passivel de ser utilizada por pessoal ndo especializado com a finalidade de triar casos
suspeitos de autismo, bem como por profissionais ndo médicos que tenham o intuito de avaliar o
desenvolvimento da crianca autista durante programas de reabilitagcéo.

METODO

A escala ATA é composta por 23 subescalas, cada uma das quais dividida em diferentes itens (Anexo I).
Sua construgao foi realizada levando-se em conta os critérios diagnésticos do DSM-IIl, DSM-III-R e da CID-10
e, na nossa padronizagdo, foram utilizadas também as corregdes de critérios decorrentes da publicacdo do DSM-
IV1, Assim sendo, quinze das suas subescalas sdo representativas dos trés critérios basicos e somente as subescalas
8, 10 e 15 s#o apontadas como itens adicionais nas escalas ERCN (“Echelle d’évaluation resumée du comportement
autistique”), ERCA-IIIA (“Echelle d’évaluation resumée du comportement du nourrison”) e na escala de Riviére.

As subescalas 1, 16 e 21 sdo aquelas que se apresentam com maior frequéncia nos instrumentos diagnésticos
revisados pelos autores.

Assim sendo, a partir de sua construgéo, pode-se observar que a escala ATA é um instrumento de facil
aplicacao, acessivel a profissionais que tém contato direto com a populagdo autista, por exemplo, professores,
bem como pais, informando o estado atual do paciente. Ela € aplicada por profissional conhecedor do quadro,
embora ndo necessariamente médico, sendo ele o responsavel pela avaliagdo das respostas dadas, em fungdo de
cada item. N&o € portanto uma entrevista diagndstica, mas uma prova estandardizada que da o perfil conductual
da crianga, embasada nos diferentes aspectos diagnosticos. Baseia-se na observacéo e permite fazer seguimentos
longitudinais da evolugéo, tendo por base a sintomatologia autistica, auxiliando também a elaboragdo de um
diagnéstico mais confiavel desses quadros. E administrada apds informacdo detalhada dos dados clinicos e
evolutivos da crianga, podendo auxiliar no processo terapéutico, possibilitando a avaliacdo constante. Pode ser
aplicada a partir dos dois anos de idade e, mesmo considerando-se que apresenta muitos itens especificos, 0s
autores referem tempo pequeno para sua aplicagdo, ao redor de 20 a 25 minutos. Na aplicagdo em nossa populacéo,
o tempo médio ficou entre 20 e 30 minutos, aproximadamente.

A escala se pontua com base nos seguintes critérios: cada subescala da prova tem um valor de 0 a 2;
pontua-se a escala positiva no momento em que um dos itens for positivo; a pontuacéo global da escala se faz a
partir da soma aritmética de todos os valores positivos da subescala.

Para a adaptac&o ao nosso meio, o questionario foi traduzido do espanhol para o portugués, com posterior
correcao realizada por profissional competente na area e na lingua de origem do questionario. Posteriormente,
foi aplicado em 30 criangas diagnosticadas como portadoras de sindrome autistica, provenientes do Servigo de
Psiquiatria da Infancia e da Adolescéncia do Instituto de Psiquiatria do HC/FMUSP e diagnosticadas por diferentes
profissionais, a partir dos critérios diagnésticos do DSMPdi aplicado também em 31 criancas portadoras de
deficiéncia mental em grau moderado (36<QI<50), provenientes do Centro de Habilitagdo da APAE-SP e
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ANEXO 1. ESCALA DE TRAGOS AUTISTICOS.

1. DIFICULDADE NA INTERAGCAO SOCIAL - O desvio da sociabilidade pode oscilar entre formas leves como,
por exemplo, um certo negativismo e a ndo aceitacdo do contato ocular, até formas mais graves, como um
intenso isolamento - 1. N&o sorri; 2. Auséncia de aproximagoes espontaneas; 3. Ndo busca companhia; 4.
Busca constantemente seu cantinho (esconderijo); 5. Evita pessoas; 6. E incapaz de manter um intercambio
social; 7. Isolamento intenso.

Il. MANIPULACAO DO AMBIENTE - O problema da manipulacdo do ambiente pode apresentar-se a nivel
mais ou menos grave, como, por exemplo, ndo responder as solicitacdes e manter-se indiferente ao ambiente. O
fato mais comum é a manifestacéo brusca de crises de birra passageira, risos incontrolaveis e sem motivo, tudo
isso com o fim de conseguir ser o centro da atencéo - 1. Nao responde as solicita¢des; 2. Mudancga repentina de
humor; 3. Mantém-se indiferente, sem expressao; 4. Risos compulsivos; 5. Birra e raiva passageira; 6. Excitacéo
motora ou verbal (ir de um lugar a outro, falar sem parar).

IIl. UTILIZAGCAO DAS PESSOAS A SEU REDOR - A relagéio que mantém com o adulto quase nunca é interativa,
dado que normalmente utiliza-se do adulto como o meio para conseguir o que deseja - 1. Utiliza-se do adulto
como um objeto, levando-o até aquilo que ele deseja; 2. O adulto Ihe serve como apoio para conseguir o que
deseja (p.ex.: utiliza o adulto como apoio para pegar bolacha); 3. O adulto € o meio para suprir uma necessidade
gue ndo é capaz de realizar s6 (p.ex.: amarrar sapatos); 4. Se o adulto ndo responde as suas demandas, atua
interferindo na conduta desse adulto.

IV. RESISTENCIA A MUDANGA - A resisténcia & mudanca pode variar da irritabilidade até a franca recusa - 1.
Insistente em manter a rotina; 2. Grande dificuldade em aceitar fatos que alteram sua rotina, tais como mudangas
de lugar, de vestuario e na alimentacgao; 3. Apresenta resisténcia a mudangas, persistindo na mesma resposta ou
atividade.

V. BUSCA DE UMA ORDEM RIGIDA - Manifesta tendéncia a ordenar tudo, podendo chegar a uma conduta de
ordem obsessiva, sem a qual ndo consegue desenvolver nenhuma atividade - 1. Ordenagéo dos objetos de acordc
com critérios proprios e pré-estabelecidos; 2. Prende-se a uma ordenacgéo espacial (Cada coisa sempre em seu
lugar); 3. Prende-se a uma sequéncia temporal (Cada coisa em seu tempo); 4. Prende-se a uma correspondéncia
pessoa-lugar (Cada pessoa sempre no lugar determinado).

VI. FALTA DE CONTATO VISUAL. OLHAR INDEFENIDO - A falta de contato pode variar desde um olhar
estranho até o constante evitar dos estimulos visuais - 1. Desvia os olhares diretos, ndo olhando nos olhos; 2.
\olta a cabeca ou o olhar quando é chamado (olhar para fora); 3. Expresséo do olhar vazio e sem vida; 4. Quando
segue os estimulos com os olhos, somente o faz de maneira intermitente; 5. Fixa os objetos com uma olhada
periférica, ndo central; 6. Da a sensagéo de que nédo olha.

VII. MIMICA INEXPRESSIVA - A inexpressividade mimica revela a caréncia da comunicacg&o néo verbal. Pode
apresentar desde uma certa expressividade até uma auséncia total de resposta - 1. Se fala, néo utiliza a expresséo
facial, gestual ou vocal com a freqiiéncia esperada; 2. Nao mostra uma reacéo antecipatoria; 3. Nao expressa
através da mimica ou olhar aquilo que quer ou o que sente; 4. Imobilidade facial.

VIII. DISTURBIOS DE SONO - Quando pequeno dorme muitas horas e, quando maior, dorme poucas horas, se
comparado ao padréo esperado para a idade. Esta conduta pode ser constante, ou ndo - 1. N&o quer ir dormir;
2. Se levanta muito cedo; 3. Sono irregular (em intervalos); 4. Troca ou dia pela noite; 5. Dorme muito poucas
horas.

IX. ALTERACAO NA ALIMENTAGCAO - Pode ser quantitativa e/ou qualitativa. Pode incluir situagées, desde
aquela em que a crianca deixa de se alimentar até aquela em que se opde ativamente - 1. Seletividade alimentar
rigida (ex.: come o mesmo tipo de alimento sempre); 2.Come outras coisas além de alimentos (papel, insetos);
3.Quando pequeno ndo mastigava; 4.Apresenta uma atividade ruminante; 5.Vémitos; 6.Come grosseiramente,
esparrama a comida ou a atira; 7.Rituais ( esfarela alimentos antes da ingestéo); 8.Auséncia da paladar (Falta
de sensibilidade gustativa).

X. DIFICULDADE NO CONTROLE DOS ESFINCTERES - O controle dos esfincteres pode existir, porém a sua
utilizacdo pode ser uma forma de manipular ou chamar a atencéo do adulto - 1. Medo de sentar-se no vaso
sanitario; 2. Utiliza os esfincteres para manipular o adulto; 3. Utiliza os esfincteres como estimulacéo corporal,
para obtengéo de prazer; 4. Tem controle diurno, porém o noturno € tardio ou ausente.

XI. EXPLORACAO DOS OBJETOS (APALPAR, CHUPAR) - Analisa 0s objetos sensorialmente, requisitando
mais 0s outros 6rgdos dos sentidos em detrimento da visdo, porém sem uma finalidade especifica - 1. Morde e

continua
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engole objetos ndo alimentares; 2. Chupa e coloca as coisas na boca; 3. Cheira tudo; 4. Apalpa tudo. Examina
as superficies com os dedos de uma maneira minuciosa.

Xll. USO INAPROPRIADO DOS OBJETOS - N&o utiliza os objetos de modo funcional, mas sim de uma forma

bizarra - 1. Ignora os objetos ou mostra um interesse momentaneo; 2. Pega, golpeia ou simplesmente os atira no
chao; 3. Conduta atipica com os objetos (segura indiferentemente nas maos ou gira); 4. Carrega insistentemente
consigo determinado objeto; 5. Se interessa somente por uma parte do objeto ou do brinquedo; 6. Coleciona
objetos estranhos; 7. Utiliza os objetos de forma particular e inadequada.

XlIl. FALTA DE ATENCAO - Dificuldades na fixac&o e concentracéo. As vezes, fixa a atencéo em suas proprias
producdes sonoras ou motoras, dando a sensacao de que se encontra ausente - 1. Quando realiza uma atividade,
fixa a atencdo por curto espaco de tempo ou é incapaz de fixa-la; 2. Age como se fosse surdo; 3. Tempo de
laténcia de resposta aumentado; 4. Entende as instrugdes com dificuldade (quando nao Ihe interessa, ndo as
entende); 5. Resposta retardada; 6. Muitas vezes da a sensacao de auséncia.

XIV. AUSENCIA DE INTERESSE PELA APRENDIZAGEM - N&o tem nenhum interesse por aprender, buscando
solugdo nos demais. Aprender representa um esforgo de atengédo e de intercambio pessoal, € uma ruptura em sua
rotina - 1. Nao quer aprender; 2. Se cansa muito depressa, ainda que em atividade que goste; 3. Esquece
rapidamente; 4. Insiste em ser ajudado, ainda que saiba fazer; 5. Insiste constantemente em mudar de atividade.

XV. FALTA DE INICIATIVA - Busca constantemente a comodidade e espera que lhe déem tudo pronto. N&do
realiza nenhuma atividade funcional por iniciativa prépria - 1. E incapaz de ter iniciativa propria; 2. Busca a
comodidade; 3. Passividade, falta de interesse; 4. Lentidao; 5. Prefere que outro faca o trabalho para ele.

XVI. ALTERAGAO DE LINGUAGEM E COMUNICAGAO - E uma caracteristica fundamental do autismo, que
pode variar desde um atraso de linguagem até formas mais severas, com uso exclusivo de fala particular e
estranha - 1. Mutismo; 2. Estereotipias vocais; 3. Entonagéo incorreta; 4. Ecolalia imediata e/ou retardada,; 5.
Repeticéo de palavras ou frases que podem ou néo ter valor comunicativo; 6. Emite sons estereotipados quando
esta agitado e em outras ocasides, sem nenhuma razao aparente; 7. Nao se comunica por gestos; 8. As interacdes
com adulto n&o s&o nunca um diélogo.

XVII. NAO MANIFESTA HABILIDADES E CONHECIMENTOS - Nunca manifesta tudo aquilo que é capaz de
fazer ou agir, no que faz referéncia a seus conhecimentos e habilidades, dificultando a avaliag&o dos profissionais

- 1. Ainda que saiba fazer uma coisa, ndo a realiza, se ndo quiser; 2. Ndo demonstra o que sabe até que tenha
uma necessidade primaria ou um interesse iminentemente especifico; 3. Aprende coisas, porém somente a
demonstra em determinados lugares e com determinadas pessoas; 4. As vezes surpreende por suas habilidades
inesperadas.

XVIIl. REACOES INAPROPRIADAS ANTE A FRUSTRACAO - Manifesta desde o aborrecimento a reagéo de
colera, ante a frustragdo - 1. Reagdes de desagrado caso seja esquecida alguma coisa; 2. Reagdes de desagrado
caso seja interrompida alguma atividade que goste; 3. Desgostoso quando os desejos e as expectativas ndo se
cumprem; 4. ReacgGes de birra.

XIX. NAO ASSUME RESPONSABILIDADES - Por principio, é incapaz de fazer-se responsavel, necessitando
de ordens sucessivas para realizar algo - 1. Ndo assume nenhuma responsabilidade, por menor que seja; 2. Para
chegar a fazer alguma coisa, ha que se repetir muitas vezes ou elevar o tom de voz.

XX. HIPERATIVIDADE/ HIPOATIVIDADE - A crianga pode apresentar desde agitacao, excitagao desordenada

e incontrolada, até grande passividade, com auséncia total de resposta. Estes comportamentos ndo tem nenhuma
finalidade - 1. A crianga esté constantemente em movimento; 2. Mesmo estimulada, ndo se move; 3. Barulhento.
Da a sensagéo de que é obrigado a fazer ruido/barulho; 4. Vai de um lugar a outro, sem parar; 5. Fica pulando
(saltando) no mesmo lugar; 6. N&do se move nunca do lugar onde esté sentado.

XXI. MOVIMENTOS ESTEREOTIPADOS E REPETITIVOS - Ocorrem em situages de repouso ou atividade,

com inicio repentino - 1. Balanceia-se; 2. Olha e brinca com as méos e os dedos; 3. Tapa os olhos e as orelhas;
4. D& pontapés; 5. Faz caretas e movimentos estranhos com a face; 6. Roda objetos ou sobre si mesmo; 7.
Caminha na ponta dos pés ou saltando, arrasta os pés, anda fazendo movimentos estranhos; 8. Torce o corpo,
mantém uma postura desequilibrada, pernas dobradas, cabega recolhida aos pés, extensdes violentas do corpo.

XXIl. IGNORA O PERIGO - Expde-se sem ter consciéncia do perigo - 1. Nao se da conta do perigo; 2. Sobe em
todos os lugares; 3. Parece insensivel a dor.

XXII. APARECIMENTO ANTES DOS 36 MESES (DSM-1V)
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diagnosticadas por equipe multidisciplinar composta por pediatra, neurologista, psiquiatra, psicélogo e assistente
social. Ambas as popula¢es eram similares sob o ponto de vista s6cio-econdmico.

Sabendo-se que a incidéncia do fendmeno na populacéo é de 0,0004, podemos calcular a estimativa do
tamanho da amostra com intervalo de confianga de 95% e erro maximo de 2 unidades para uma populacéo de
75000 pessoas. Esse numero corresponde a 29 e assim, a mostra de 30 é representativa, uma vez que para !
elementos teremos um erro maximo de 1,3 unidades.

Os questionarios foram aplicados por duas psicologas e ambas as popula¢des apresentavam idades entre
2 e 18 anos. Os dados obtidos foram estudados mediante analise da variancia de cada um dos itens, variancia tote
e alfa de Cronbach.

RESULTADOS

A média do total de pontos obtidos foi 15,76 (+8,61) para a populagdo portadora de deficiéncia
mental e 31,56 (+8,32) para a populacéo autista. O ponto de corte encontrado foi 15, para p = 0,05,
com erro padrdo de 1,5 e coeficiente de variagdo (confiabilidade) de 0,27. Em relacéo a validade
externa, podemos observar que a concordancia obtida entre os critérios do DSM-IV é baixo, com
kappa da ordem de 0,04. Na andlise da consisténcia interna da escala utilizando o coeficiente alfa de
Cronbach, obtendo-se o valor 0,71, que pode ser considerado alto (Tabelas 1, 2 e 3).

Tabela 1. Estudo da populagéo autista através da ATA. Dados clinicos; média de pontos = 31,56.

Caso Sexo Idade (anos)  “Escore” médio associado Quadro clinico
1 M 16 33
2 M 14 39
3 M 14 37
4 F 8 40 Toxoplasmose
5 M 12 41
6 M 7 29 Fra-X
7 F 16 18
8 M 19 40
9 M 13 29
10 M 7 35
11 M 4 27
12 M 13 40
13 M 14 41 Sindrome de Aarskog
14 F 8 41
15 M 6 41
16 M 10 15
17 M 10 25 Fra-X
18 M 11 27
19 M 10 33
20 M 6 38
21 M 16 31 Fra-X
22 M 2 15
23 M 5 32
24 F 17 18
25 M 7 25 Sindrome de Aarskog
26 M 11 29
27 F 9 37
28 M 10 32
29 M 16 40
30 M 7 20
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Tabela 2. Estudo da populagéo deficiente mental através da ATA. Dados clinicos; média de pontos = 15,76.

Caso Sexo Idade (anos)  “Escore” médio associado Quadro clinico
1 M 16 20
2 M 9 14 Sindrome de Down
3 F 15 20
4 M 15 8
5 F 11 22
6 M 8 24 Sindrome de Prader-Willie
7 F 8 17 Hipotiroidismo
8 M 17 22
9 F 14 16
10 F 5 11 Fenilcetonuria
11 M 8 35
12 M 11 34 Sindrome de Klippel-Trenaunay
13 F 6 19
14 M 10 20 Fra-X
15 M 8 27
16 M 9 14
17 F 13 6
18 M 12 25
19 M 15 4 Sindrome de Down
20 M 14 26
21 M 5 15
22 F 11 31 Sindrome de Aarskog
23 M 7 7 Fenilcetonuria
24 F 11 15 Fra-X
25 F 4 18
26 F 11 4
27 M 10 2
28 M 14 6
29 M 6 8 XXXY
30 M 14 4
31 F 14 14

Cincoitens (5, 7, 8, 13 e 23) apresentaram baixa correlagdo com os demais, embora somente
o de nimero 23 tenha se mostrado negativo. A validade interna encontrada foi 100%, uma vez que
todos os pacientes diagnosticados clinicamente concordaram com o diagnostico apresentado pela
escala em questéo.

Na comparacao entre as amostras de pacientes autistas e de pacientes portadores de deficiéncia
mental, encontramos média de 15,76 pontos para portadores de deficiéncia mental contra média de
31,56 para os portadores de autismo, mostrando assim indice de correlacédo de 0,42, o que denota a
especificidade da observagéo em relagdo aos quadros autisticos.

DISCUSSAQ

A avaliacdo de comportamentos que permita o reconhecimento de tragos autisticos e, em
consequéncia, possibilite um diagndstico populacional € de extrema importancia uma vez que muitos
dos portadores do quadro misturam-se com a populagéo deficiente mental, ficando restrita a esse
atendimento e ndo sendo passiveis de identificacéo.

A proposta deste estudo foi a de validar a escala de tragos autisticos, desenvolvida em Barcelo-
na, adaptando-a ao DSM-IV e a realidade brasileira, uma vez que ela permite avaliar, de maneira
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Tabela 3. Correlacéo da analise de cada um dos itemonfiavel, as condutas autistas na crianga. O ponto
da escala ATA, em que cada valor mostra a correlacage corte obtido (15), para p=0,05 e coeficiente

entre cada item e a soma dos itens restantes. de variacéo de 0,27, permite-nos estabelecer uma
suspeita diagnoéstica bastante precisa do quadro

Item Valor - o,
em questdo. Esse dado pode ser utilizado com a
1 0,47 finalidade de um primeiro diagnéstico a ser
2 0,39 realizado em grandes popula¢des nas quais a
3 0,74 suspeita de autismo confunde-se com quadros de
4 0,44 retardo mental ou de outras patologias psiquia-
> 0,15 tricas. A diferenga observada por nés, nos escores
? 8"11; obtidos em ampa_t§ as populacdes estudadas,
8 0:23 mostra sua sensibilidade para a deteccao de qua-
9 0.81 dros suspeitos. Assim, embora ndo dispense o
10 0,28 diagnostico clinico, este instrumento permite uma
11 0,73 primeira triagem desses quadros e, posteriormen-
12 0,66 te, pode ser utilizado também como guia da evo-
13 0,16 lucdo do tratamento, pois engloba as diferentes
14 0,56 areas comprometidas pela patologia..
12 821 Apresenta grande sensibilidade (0,96) em
17 0,45 relacdo aos critérios do DSM-1V, para os quais
18 0,31 foi adaptada, considerando-se que em sua
19 0,72 construgdo foram utilizados os critérios do DSM-
20 0,55 Il e do DSM-III-R Embora ndo substitua nem
21 0,24 proponha critérios diferentes daqueles utilizados
22 0,39 pelos atuais sistemas classificatérios, pois é
23 0,31 baseada em um deles (DSM-1V), acreditamos que

sua utilizagcdo se mostre de grande valia para o

estudo do autismo em nosso meio, visto que pode ser aplicada por profissionais treinados em seu

uso mesmo que ndo tenham formacé&o psiquiétrica.
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