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Abstract

Backgroud: language and communication disorders are proposed as one of the three fundamental criteria
for the description or diagnosis of pervasive developmental disorders (PDD), along with social disabilities
and a narrow focus of interest. This way, the determination of simple procedures that can be used by
health and education professionalsto identify the persons that need specialized servicesis essential. The
Autistic Behavior Checklist (ABC) isbeing used in severa studiesbecauseit allows simple application and
may be based on filmed behavior samples, interviews with parents or therapists. Its results, on the other
side, had been tested for afew decades and been shown reliable. Aim: the general aim of this study isto
verify the possibility that the assessment of the relation between communicative profile and the ABC
score contributes to the diagnostic process of persons with disorders of the autistic spectrum. Method:
subjectswere 117 children and adol escents with ages between 2 and 16 years attending language therapy.
Results: were statistically analyzed and indicated that there are negative correlations between the ABC
scores and communicativeinteraction and complexity. The small amount of correlations between language
sub-scale and the other data suggest that thereis adissociation of the description provided by theABC and
the criteria proposed by the DSM-1V and the ICD-10 to the diagnosis of autism. Conclusion: the search
for objective criteria to determine subgroups of the autistic spectrum remains a challenge.

Key Words: Child; Language; Autistic Disorder.

Resumo

Tema: as alteragdes de comunicagdo e linguagem tém sido propostas como um dos trés elementos
fundamentai s para a caracterizagao e o diagndstico dos disturbios globais do desenvolvimento
(DGD). A Autistic Behavior Checklist (ABC) tem sido utilizadaem diversas pesquisas, pois possibilita
uma aplicacéo simples, que pode ser realizada a partir de amostras filmadas de comportamento,
entrevistas com pais ou terapeutas, e pode ser utilizada por profissionais das areas da salide e da
educagdo. Objetivo: a proposta deste estudo envolve a verificac8o das correlagdes entre o perfil
funcional da comunicagéo e as diferentes pontuagdes na ABC. O objetivo geral desta pesquisa é
identificar a possibilidade de contribui¢ao da avaliacéo fonoaudiol 6gica de criancas e adol escentes
incluidos no espectro autistico a partir da verificagcdo de relagdes entre seu desempenho
comunicativo e a pontuagéo obtida na ABC. Método: foram sujeitos desta pesquisa 117 criangas e
adolescentes, entre 2 e 16 anos de idade, ja atendidos ou em atendimento no Laboratério de
Investigacéo Fonoaudiol 6gica em Disturbios Psiquiétricos da Infancia do Curso de Fonoaudiol ogia da
Faculdade de Medicina da USP. Resultados: indicaram a existéncia de correlagbes negativas entre a
pontuag@o na ABC e ainteratividade e complexidade da comunicagdo. As poucas correl agdes entre a
sub-escala de linguagem e os outros dados sugerem a dissociagao entre a descri¢ao propiciada pela
ABC e oscritérios sugeridos pelo DSM-1V e pela CID-10 para o diagndstico de autismo. Conclusao:
a busca de critérios objetivos para a determinagdo de sub-grupos no espectro autistico permanece um
desafio.

Palavras-Chave: Transtorno Autistico; Linguagem; Crianca.
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Introducéo

O conceito de espectro autistico tem sido
proposto como uma forma de incluir os diversos
distirbios globais de desenvolvimento numa
perspectivaarticulada queinclui acomplexainter-
relacdo entre os diversos quadros clinicos, e ndo
apenas sua justaposicdo @. As questdes de
linguagem relacionadas aos distlurbios
psiqui atricosincluidos no espectro autistico foram
objeto de revisdes anteriores @ e descricoes
minuciosas ©.

As perspectivas mais atuais consideram que
provavelmente hd um componente genético
envolvido na origem dos quadros de autismo ©,
que sdo considerados uma sindrome
comportamental com sintomas variaveisde acordo
com aidade e intervengdes ©.

Um ponto importante dessa discussdo €
marcado também pelos critérios propostos pela
CID-10epelo DSM-1V, queindicam anecessidade
de “prejuizos qualitativos” em cada uma das
grandes éreas observadas. Essaobservacdo refere-
seagrande variagao fenotipicaobservada, em que
critérios de presenca e/ou auséncia de sintomas
ndo seriam suficientes para descrever cada caso
clinico 8, Grande parte dos trabal hos envolvidos
na descricao dos diferentes quadros clinicos
incluidos no espectro autistico enfatizam a
necessidade de perspectivas multidisciplinares
para o diagnéstico ®. A busca de critérios
diagnésticos mais apropriados tem gerado
diversos estudos 1*14,

A Autism Behavior Checklist (ABC) compde
0 Autism Screening Instrument for Educational
Planing (ASIEP) 9. Trata-se de uma escala de
comportamentos ndo adaptativos, criadaparatriar
eindicar probabilidade de diagndstico de autismo.
Foi validada no Brasil 9, e tem sido amplamente
utilizadaem contextos académicos einstitucionais.
(Anexo). Entretanto, ndo ha unanimidade quanto
aos valores indicados nessa proposta, eles séo
considerados altos demais, tendendo a néo
classificar uma propor¢céo importante de
criangas @9,

E importante destacar, principalmente, o fato
de que criangas ndo verbai s ndo pontuam nositens
referentes & linguagem expressiva da subescala
linguagem e isso representa um viés importante
para o diagnostico. 1sso levou diversos autores a
consideraram a ABC uma escala com alta
especificidade, ou sgja, ndo inclui individuos ndo
autistas, mas com baixa sensibilidade, quer dizer,
tende a ndo incluir muitos individuos
aUtl stas (13,15,17-18,23).
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O desempenho em atividades funcionais de
comunicagdo foi o melhor indicador do desempenho
futuro @ num estudo que investigou os
progressos de criangas atendidas em escolas
especializadas.

A proposta deste estudo envolve a verificaco
da hipotese de que é possivel identificar
correlagBes entre o perfil funcional dacomunicagdo
de criancas e adolescentes com diagnosticos
psiquiétricos incluidos no espectro autistico e a
sua pontuacéo na ABC.

Objetivo

O objetivo desta pesquisa é determinar a
existéncia de correlacdes entre o perfil funcional
da comunicac8o de criancas e adolescentes com
diagndsticos psiquiétricos incluidos no espectro
autistico e sua pontuagéo naABC.

Méodo
Sujeitos

Foram sujeitos desta pesquisa 117 criangas e
adolescentes, entre 2 e 16 anos deidade, com média
de 7,8 anos, atendidos ou em atendimento no
Laboratério de Investigagdo Fonoaudiol 6gicaem
Distirbios Psiquiétricos da Infancia do Curso de
Fonoaudiol ogiada Faculdade de MedicinadaUSP
€ CUj0s pais ou responsaveis assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido aprovado pela
comissdo de éticadainstitui cdo (Cappesq - 460/02).

Procedimentos

Foram analisadas as gravactes em videotape
realizadas durante os processos de col eta de dados
para as avaliagOes realizadas no Laboratério de
Investigacdo Fonoaudioldgica nos Disturbios
Psiquiatricos da Infancia do Curso de
Fonoaudiol ogiadaFaculdade de Medicinada USP.

Essas gravacfes registram 30 minutos de
situacdo deinteracdo entre sujeito e fonoaudiologo,
em situacdo de brincadeiracom material escolhido
pelo proprio sujeito.

As fitas foram analisadas pelo préprio
pesquisador, pelos fonoaudidlogos que avaliaram
cadaum dossujeitose por umterceirojuiz (bolsista
de capacitacdo técnica), para garantir a
fidedignidade dos resultados. Os dados foram
registrados em protocolo individual especifico
(Anexo) e sintetizados em planilhas digitais de
dados.
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Para a aplicacdo do protocolo da ABC, os
dados foram complementados por entrevistas com
pais e terapeutas.

Para o estudo estatistico foi aplicadaaandlise
de correlacdo de spearman, com o objetivo de
verificar o nivel de relacionamento entre as
variaveis, com nivel de significanciade 5%.

TABELA 1. Valores médios do escore de cada sub-escala e do escore total do
ABC.

‘ ES ‘ RE ‘ co ‘ LG ‘ PS ‘ Total
minimo 0 0 0 0 0 0
maximo 23 34 28 21 17 95
média 317 1407 701 676 604 3707
desvio padréo 38 652 654 501 42 1754

Legenda: ES = estimulo sensorial; RE = relacionamento; CO = uso do corpo
e objeto; LG = linguagem; PS = desenvolvimento pessoal-social.

Resultados

No que diz respeito ao perfil funcional da
comunicacdo, apenas as fungdes "Narrativa' e de
"Pedido de Consentimento” ndofiguramentreasmais
freqUientemente expressadas por nenhum dos sujeitos.

A Tabela 1 mostra os val ores referentes a cada
uma das sub-escalas e do escore total naABC de
todo o grupo de sujeitos.

A andlise da correlagdo entre os aspectos
estudados foi realizada através da andise de
correlacdo de Spearman, etambém utilizou indices
designificanciade 5%.

A Tabela 2 mostra os resultados significativos
dacorrelacéo entreo perfil funcional dacomunicacéo
e os resultados da aplicacdo daABC, em cada uma
das sub-escalas e em seu resultado total.

A Tabela 3 apresenta os valores significativos
da correlacdo entre a pontuagéo total e em cada
uma das sub-escalas da ABC e as func¢bes
comunicativas expressadas com maior freqiiéncia
pelos sujeitos deste estudo.

TABELA 2. Correlagdo entre os valores da ABC e o Perfil Funcional da Comunicagdo - significancia.

ABC-ES ABC-RE ABC-CO ABC-LG ABC-PS ABC-Tot
atos-crianca 0,003
atos / minuto 0,025 0,031
G 0,001 0,018 0,001 0,043 (-) 0,044 0,045
Vé 0,013 (-) 0,002 (-) 0,044
Vo
Fl < 0,001 (-) 0,002 (-) 0,003 (-) 0,001 (-)
FNI < 0,001 0,001 0,006 0,001

Legenda: ABC = Autism Behavior Checklist; ES = estimulo sensorial; RE = relacionamento; CO = uso do corpo e objeto; LG =
linguagem; PS = desenvolvimento pessoal-social; tot = total, G = gestual; V& = verbal; Vo = vocal; FI = fungdes interativas, FNI =
fungdes ndo-interativas; EC = espago comunicativo.

TABELA 3. Correlagdo entre os valores da ABC e fungbes comunicativas - significancia

ABC-ES | ABC-RE | ABC-CO | ABC-PS | ABC-Tot
XP 0,009

NF 0,032 0,001 0,001
PA 0,044 (-)

PR 0,04

N 0022()  0,048(-)

C <0001() 0006() <000L() 0001() <O0,001()
E 0,033 (-)

Legenda: ABC: Autism Behavior Checklist; ES: estimulo sensorial; RE: relacionamento; CO: uso do corpo e objeto; LG: linguagem; PS:
desenvolvimento pessoal-social; tot: total; XP: exploratério; NF: ndo focalizada; PA: pedido de acdo; PR: protesto; N: nomeacdo; C:
comentério; E: exibigao.
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Discussao

Foi possivel observar que apenas as fungdes:
"Narrativa' e de "Pedido de Consentimento”, néo
figuram entre as mais frequientes para nenhum dos
sujeitos estudados. Ambas podem ser associadas
a necessidade de meta-representagdo, pois
implicam em pelo menos alguma compreensgo a
respeito dos diversos papeis dos interlocutores.
Dessa forma, sua auséncia pode estar relacionada
as dificuldades de meta-representacao e teoria da
mente, frequentemente associadas aos quadros do
espectro autistico “*12, Ficaram evidentestambém
as grandes variages individuais mencionadas na
literatura h& vérias décadas (t1.1419-20.23),

Na Tabela 1, a possibilidade de auséncia de
pontuacdo em alguma das sub-escalas, por outro
lado, podeindicar dificuldadesrelativas atradugdo
€/ou a aplicagdo do protocolo. Embora se tenha
tentado controlar essa possibilidade através da
utilizac8o de material filmado, além de entrevistas
com pais e terapeutas %29 pode ser que o
levantamento dos comportamentos apenas em
termos de presenca e auséncia ¢2+? tenhalevado
todos a buscar identificar qualquer possibilidade
de ocorréncia de cada um dos comportamentos.

OsdadosdaTabela2 indicam que as correl agdes
do resultado total sdo positivas com o uso do meio
comunicativo gestual e com aexpressdo de funcoes
menos interativas e negativas com as fungdes mais
interativas. Ou sga, quanto melhor o perfil funcional
dacomunicacdo, menor apontuacdo naescalaABC.
Todas as correlacfes significativas do uso de
fungBes interativas sd0 negativas, enquanto as do
uso de fungdes ndo interativas, € positiva. Esses
dados podem indicar que ha consisténcia na
associagao entre o uso de fungdes ndo interativas e
o diagndstico no espectro autistico *?, emboraesse
ndo sgjaum critério daABC. A correlagdo positiva
entre o uso de comunicagéo verbal easub-escalade
linguagem (quanto mais comunicagdo verbal, mais
alta a pontuagdo naABC) parece confirmar afraca
relacdo entre ela e o diagndstico de autismo ja
mencionada anteriormente ©19,

A auséncia de correlacbes com a sub-escala de
linguagem, como verificado na Tabela 3, parece
indicar, maisumavez, afracarelacdo entre ositens
dessa sub-escala e as alteracfes de linguagem
observadas em individuos do espectro autistico 7.
Por outro lado, acorrel acdo negativacom asfungdes
maisinterativas e positivascom asmenosinterativas
sugere, novamente, a caracterizacdo funciona das
ateractes de linguagem no espectro autistico.
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Conclusao

O presente estudo propds a determinacdo da
existénciade correl agbes entre o perfil funcional da
comunicagdo de criancas e adolescentes com
diagndsticos psiquiatricos incluidos no espectro
autistico e sua pontuagéo na ABC. Genericamente
os dados indicam correlagBes negativas entre a
interatividade da comunicagdo e o uso do meio
verbal de comunicacdo e a pontuagcdo nas sub-
escalas de Estimulo Sensorial e de uso de Corpo e
Objetos. Osresultadosindicam proporciona mente
mais correlacBes entre osresultadostotais e de cada
sub-escala da ABC e os aspectos referentes a
interatividade da comunicacdo e aos meios
comunicativos utilizados do que ao uso de
determinadas fungdes comunicativas. No que diz
respeito a cada uma das sub-escalas destaca-se a
auséncia de correlacdes entre a sub-escala de
Linguagem e as fungdes comunicativas. Por outro
lado, merece atencao também acorrel agdo negativa
entre a pontuacdo em todas as sub-escalas, exceto
a de Linguagem, da ABC e o uso da fungdo de
Comentério. Esses dados parecem indicar que ha
correlagBes significativasentreapontuagdo naABC
e os resultados referentes ao perfil funcional da
comunicagado, exceto no que se refere a sub-escala
de Linguagem. Seguramenteisso constitui um forte
argumento a favor da complementaridade entre a
aplicacdo da ABC e a determinacdo do perfil
funcional da comunicagdo de individuos do
espectro autistico.

O grande niimero de sujeitos desta pesquisae 0
fato de que todos eles tinham diagndsticos
psiquiétricos incluidos no espectro autistico,
segundo oscritérios propostos pelaClD-10 ou pelo
DSM-IV argumentam a favor dos estudos que
guestionam avalidade da utilizacdo daABC como
critério diagnostico para o autismo. Os resultados
apdiam anocdo de que hdincompatibilidade entre a
descricao diagnostica proposta pela ABC e os
critériossugeridospelo DSM-IV epelaCID-10.

Nesse sentido, na auséncia de diagndstico
psiquiétrico, sugere-se que a aplicacdo da ABC
pode confirmar hipéteses diagndsticasmasnéo deve
funcionar como um instrumento Unico de
determinac@o de encaminhamentos ou escolhas
terapéuticas.
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Anexo

I11: Autism Behavior Checklist (ABC) (Krug et al., 1980).

Nove SjatoN
Avaliador: Data:
ES| RE| co| LG | ps
1. Gira em torno de si por longo periodo de tempo 4
2. Aprende uma tarefa, mas esquece rapidamente 2
3. Raramente atende a estimulos ndo verbais, sociais, ambientais 4
4. Auséncia de respostas para solicitagdes verbais (vem c4, senta...) 1
5. Usa brinquedos inapropriadamente 2
6. Pobre uso na discriminagéo visual (fixa partes de objetos) 2
7. Auséncia de sorriso social 2
8. Uso inadequado de pronomes (inversdo pronominal) 3
9. Insiste em manter certos objetos consigo 3
10. Parece ndo escutar (suspeita-se de surdez) 3
11. Fala mon6tona e sem ritmo 4
12. Balanga-se por longos periodos de tempo 4
13. Né&o estende o brago para ser pego (nem quando era bebé) 2
14. ReacOes fortes a mudangas no ambiente 3
15. Auséncia de atencdo ao seu nome 2
16. Gira em torno de si, balanca as méos 4
17. Auséncia de reposta para expressdo facial / sentimento dos outros 3
18. Raramente usa “sim” ou “nao” 2
19. Habilidades em é&reas especificas 4
20. Auséncia de repostas a solicitagdes envolvendo referenciais espaciais 1
21. Sobressalto a som intenso 3
22. Balanga as méos 4
23. Intensos acessos de raiva ou birra 3
24. Evita ativamente o contato social 4
25. Resiste ao toque / a ser pego / a carinho 4
26. Nao reage a estimulos dolorosos 3
27. Dificil ou rigido no colo (mesmo gdo bebé) 3
28. Flacido quando no colo 2
29. Aponta para indicar o objeto desejado 2
30. Anda nas pontas dos pés 2
31. Machuca os outros, mordendo, batendo... 2
32. Repete a mesma fresa muitas vezes 3
33. Na&o brinca de imitar outras criangas 3
34. Nao pisca para luz forte nos olhos 1
35. Machuca-se mordendo-se, batendo a cabega... 2
36. Na&o espera para ser atendido (quer as coisas imediatamente) 2
37. Nao aponta mais que cinco objetos 1
38. Dificuldade em fazer amigos 4
39. Tapa os ouvidos para véarios sons 4
40. Gira, bate objetos muitas vezes 4
41. Dificuldade no treino de toalete 1
42. Usade0 a5 palavras / dia para indicar necessidades 2
43. Frequentemente muito ansioso ou medroso 3
44. Franze sobrancelhas, cobre ou vira os olhos com luz natural 3
45. N&o se veste sem ajuda 1
46. Repete constantemente as mesmas palavras ou sons 3
47. Olha através das pessoas 4
48. Repete perguntas e frases ditas por outras pessoas 4
49. Freqiientemente inconsciente dos perigos de situagGes do ambiente 2
50. Prefere manipular e ocupar-se com objetos inanimados 4
51. Toca, cheira ou lambe objetos do ambiente 3
52. Freglientemente ndo reage visualmente a presenca de pessoas 3
53. Repete seqiiéncias complexas de comportamento 4
54. Destrutivo com seus brinquedos e coisas da familia 2
55. Atraso no desenvolvimento identificado antes dos 30 meses 1
56. Usa mais de 15 e menos de 30 frases didrias para comunicar-se 3

57. Olha fixamente algo por longos periodos de tempo 4

116 Fernandes e Miilher.



