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RESUMO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) refere-se ao conjunto de transtornos qualitativos de
funcBes envolvidas no desenvolvimento humano, caracterizada por déficits na comunicacgéo e
interacdo social e comportamentos, interesses e atividades restritos e repetitivos, segundo
versdo atual do DSM-V. Para a identificacdo e diagnostico dessa populacdo € necessaria a
utilizacdo de instrumentos especificos em que se pode confirmar a suspeita do transtorno.
Estes instrumentos podem ser para identificacdo, para diagnostico, para definir alvos de
intervencdo, para monitorar os sintomas ao longo do tempo ou para o rastreamento, que sao
aqueles que detectam os sintomas, mas ndo fecham o diagndstico. Sendo assim, o presente
estudo teve como objetivo realizar um levantamento bibliografico de producdes cientificas da
literatura nacional, de modo a verificar as avaliacdes realizadas com pessoas com autismo e
identificar de que forma estas foram organizadas e quais repertorios avalia. O levantamento
bibliogréfico foi realizado por meio da busca de artigos teéricos e experimentais nas bases de
dados eletronicos do Scielo e do Periédico CAPES. Os dados revelaram que pesquisadores
brasileiros demonstram interesse em construir, adaptar e validar instrumentos de avaliacao de
diversos repertdrios diretamente relacionados com os déficits apontados pelos DSM-IV e
DSM-V para pessoas com TEA. Com o estudo, salientou-se a importancia do trabalho dos
profissionais, de modo interdisciplinar, para estabelecer o diagndstico precoce e assim iniciar
a intervencdo educacional especializada o mais rapidamente possivel. Por fim, percebeu-se
que ha grande variedade de instrumentos para identificacdo e diagndstico, dada a
complexidade do transtorno.

Palavras-chave: Educacdo Especial, Transtorno do Espectro do Autismo, Avaliacdo, Revisdo
Bibliografica.



ABSTRACT

The Autism Spectrum Disorder (ASD) refers to the set of qualitative disorders of functions
involved in human development, characterized by deficits in communication and social
interaction and restricted and repetitive behavior, interests, and activities, according to the
current version of the DSM-V. For the identification and diagnosis of this population it is
necessary to use specific instruments that can confirm the suspected disorder. These
instruments may be for identification, diagnostic, to set targets for intervention, to monitor or
track the symptoms over time, which are those that detect the symptoms but do not close the
diagnostic. Therefore, this study aimed to conduct a literature review of scientific productions
from national literature, and then check the evaluations used with people with autism and to
identify how they were organized and which repertoires have been assessed. The literature
review was performed by searching for theoretical and experimental articles on SciELO and
Periodical CAPES electronic databases. The results revealed the willing of Brazilian
researchers to build, adapt and validate assessment tools of various repertoires directly related
to the deficits indicated by DSM-1V and DSM-V for people with ASD. In the discussion, it is
stressed the importance of the work of involved professionals, in an interdisciplinary way, to
establish an early diagnosis and thus start early specific educational interventions. Finally, it
was noticed that there is a great variety of tools for identification and diagnosis, given the
complexity of the disorder.

Key-Words: Special Education, Autism Spectrum Disorders,
Assessment, Bibliographic Review.
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1. INTRODUCAO

Em 1943, Kanner introduz o termo “autismo” apos observar o caso de onze criangas,
de 5 a 11 anos, que tinham em comum trés caracteristicas especiais: dificuldade em
relacionar-se normalmente com os outros, dificuldade na linguagem e comunicacdo e
insisténcia em ndo variar o ambiente (COLL, MARCHESI, PALACIOS, 2004). A partir de
estudos mais aprofundados, observou- se que o Transtorno Autista abrangia quadros muito
heterogéneos de comportamento, em que algumas criangas apresentavam desenvolvimento e
habilidades diferentes uma das outras. No DSM (Manual Diagnostico e Estatistico de
Transtornos Mentais) | e no DSM 1lI, de 1952 e 1968, respectivamente, essas especificidades
eram consideradas como esquizofrenia infantil. O termo “autismo” surgiu oficialmente apenas
em 1975, no CID 9 (Classificacdo Internacional de Doencas), na categoria de psicose da
infancia. Por meio dos estudos de Rutter (1978), foi proposto que o autismo fosse considerado
como um transtorno do desenvolvimento e diagnosticado por meio da triade de déficits em
areas do desenvolvimento: interacdo social, comunicacdo verbal e ndo-verbal e padrdes
restritos e repetitivos de comportamentos, interesses e atividades (LAMPREIA, 2003).

O conceito de Transtornos Globais do Desenvolvimento surge para descrever um
conjunto de transtornos qualitativos de fungdes envolvidas no desenvolvimento humano, o
que permitiu uma compreensdo adequada de outras manifestacbes de transtornos com
caracteristicas semelhantes que constituem quadros diagndsticos diferentes (FILHO e
CUNHA, 2010). Os transtornos globais do desenvolvimento compreendem o Autismo, a
Sindrome de Rett, o Transtorno ou Sindrome de Asperger, o Transtorno Desintegrativo da
Infancia e o Transtorno Global do Desenvolvimento sem outra especificacdo. Esses
transtornos caracterizam-se pelo déficit em trés areas do desenvolvimento: habilidades de
interacdo social reciproca, habilidades de comunicacdo e presenca de comportamentos,
interesses e atividades estereotipadas e repetitivas (APA, 2002).

O comprometimento da interacdo social € caracterizado por alteracfes qualitativas das
interacdes sociais reciprocas. Podem-se observar dificuldades na espontaneidade, na imitacéo
€ nos jogos sociais, bem como uma inabilidade em desenvolver amizade com companheiros
da mesma idade; comprometimento acentuado no uso de comportamentos verbais e néo
verbais, além da falta de reciprocidade social e emocional (SMITH e BOSA, 2003).

O déficit nas habilidades de comunicacdo se da pelo atraso ou auséncia total de
desenvolvimento da linguagem falada, prejuizo na capacidade de iniciar ou manter uma

conversacdo, uso estereotipado e repetitivo da linguagem (ecolalia), falta de jogos ou
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brincadeiras de imitacdo social variados e espontaneos, apropriados ao nivel de
desenvolvimento, e incapacidade qualitativa na comunicacdo verbal e ndo-verbal e na
atividade imaginativa (CAMARGOS, 2005).

O terceiro item da triade de déficits encontrados em pessoas com 0s transtornos
globais do desenvolvimento refere-se aos padrfes restritos e repetitivos de comportamentos,
interesses e atividades. Estes podem ser manifestados por meio da adeséo inflexivel a rotinas
e rituais especificos, muitas vezes nao funcionais, e pela preocupacao persistente com partes
de objetos, em detrimento do objeto como um todo. Além destes sintomas, observa-se
insisténcia na mesmice, bem como a falta de manifestagéo de sofrimento e a resisténcia frente
a mudangas (APA, 2002).

Como citado anteriormente, o diagnostico do autismo pode ser realizado por meio dos
critérios estabelecidos pelo Manual Estatistico e Diagnostico da Associacdo Americana de
Psiquiatria, 0 DSM. A versédo mais atual data de 2013, recebeu 0 nome de DSM-V (APA,
2013) e redefine os Transtornos Globais do Desenvolvimento. Transtorno do Espectro do
Autismo (TEA) passa a ser o novo nome proposto pelo DSM-V e reflete um consenso
cientifico de que quatro desordens previamente separadas representam uma Unica condicdo
com diferentes niveis de gravidade dos sintomas em dois dominios fundamentais. TEA agora
engloba as desordens anteriores do DSM-IV-TR (autismo, transtorno de Asperger, transtorno
desintegrativo da infancia e transtornos invasivos do desenvolvimento sem outra
especificacdo) e passa a ser caracterizado por: 1) déficits na comunicacéo e interacdo social e
2) comportamentos, interesses e atividades restritos e repetitivos. A Sindrome de Rett foi
retirada como um dos transtornos do espectro.

Além de considerar os aspectos descritos no DSM-IV-TR ou DSM-V, para a
identificacdo e diagnodstico dessa populacdo € necessaria a utilizacdo de instrumentos
especificos em que se pode confirmar a suspeita do transtorno. Estes instrumentos podem ser
para identificacdo, para diagnostico, para definir alvos de intervencdo, para monitorar os
sintomas ao longo do tempo ou para o rastreamento, que sdo aqueles que detectam os
sintomas, mas ndo fecham o diagndstico. A avaliacdo pode ser feita por meio de observacdes,
entrevistas com a familia e a utilizacdo de escalas e questionarios especificos para a triagem.

A avaliacdo diagnostica é essencialmente clinica e deve ser feita por um profissional
treinado para isso. E imprescindivel a presenca de um médico especialista (neurologista e/ou
psiquiatra), acompanhado de uma equipe capacitada, como psicélogo e fonoaudiélogo. Além
da avaliacdo clinica, é feita uma anamnese com o0s pais e uma observacdo dos

comportamentos do individuo. Na anamnese, sdo colhidas informagdes importantes sobre o
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desenvolvimento da crianca, desde o seu nascimento, a sua escolarizacdo, os problemas de
condutas e os tipos de atendimentos recebidos. E importante salientar o conhecimento sobre
areas especificas como: comunicacdo, linguagem, interacdo social e comportamento. Quanto a
observacao, também deve se atentar para as areas da comunicacdo, linguagem e interacao
(atencdo compartilhada, busca de assisténcia, responsividade social, sorriso, outras expressoes
afetivas identificaveis pelo observador), relagio com objetos/brincadeiras/atividades
(manipulacdo/exploracdo, brincadeira funcional, brincadeira de faz-de-conta ou simbodlica,
atividade grafica), movimentos estereotipados do corpo e aspectos sensoriais (movimentos
repetitivos das maos e do corpo) e interesse pelos atributos sensoriais dos objetos (BRASIL,
2013).

Dentro dessa perspectiva, Luckesi (2011) define avaliacdo como ato de diagnosticar,
sendo este o processo de qualificar a realidade por meio de dados obtidos, investigar e
identificar as necessidades da crianga, para posteriormente intervir de forma significativa.
Segundo Assumpcdo (1999), a identificacdo do autismo é de fundamental importéncia, e as
escalas de avaliacdo permitem mensurar as condutas apresentadas de maneira a se estabelecer
um diagndstico de maior confiabilidade. Lampreia (2003) afirma que instrumentos de
avaliacdo tém sido desenvolvidos com o intuito de proporcionar um perfil mais refinado dos
prejuizos e competéncias da crianca sob investigacéo.

A avaliacdo é utilizada com intuito de verificar as habilidades como forma de
conhecer a realidade de um individuo, o que ele sabe ou ndo sabe fazer e o seu modo de
aprendizagem. Segundo Hoffman (2001), a avaliacdo esta predominantemente a servi¢o da
acao, colocando o conhecimento obtido, pela observacdo ou investigacdo, a servico da
melhoria da situacdo avaliada.

Sendo assim, o presente estudo tem como objetivo realizar um levantamento
bibliogréafico de producdes cientificas da literatura nacional, de modo a verificar as avaliagfes
realizadas com pessoas com autismo e identificar de que forma estas foram organizadas e

quais repertorios avalia.
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2. METODO

Procedimento

O levantamento bibliografico foi realizado por meio da busca de artigos tedricos e
experimentais nas bases de dados eletronicos do Scielo e do Periodico CAPES. Os descritores
usados foram as possiveis combinagdes de “autismo”, “transtornos globais do
desenvolvimento” ou “transtorno do espectro autista” com a palavra “avaliagdo” na lingua
portuguesa. Ndo foi considerado nenhum limite de data de publicacdo. Também ndo foi
considerada nenhuma abordagem tedrica especifica.

Em seguida, os titulos e resumos de cada artigo foram lidos. Foram selecionados para
analise dos resultados e discussdo somente os artigos tedricos que discutem as questdes
relevantes para esse trabalho e os artigos experimentais que investigaram a aplicacdo de
protocolos de avaliacdo e diagndstico em pessoas com autismo. Se o titulo e o resumo nédo
fornecessem informagdes suficientes, o artigo foi lido por completo.

Apds a selecdo, foi realizada a leitura cuidadosa de cada artigo, para o levantamento
das informacGes relevantes para o presente estudo.

Avaliacéo/Protocolo. Foram identificados os protocolos e as avaliagbes utilizados,
sendo selecionadas as seguintes informagfes: nome, autores, breve descricdo e forma de
aplicacdo (observacdo, role-play, arranjo ambiental, etc).

Repertdrio/Habilidades. Foram identificados os repertorios e as habilidades avaliados
(verbal, brincar, etc) para se realizar uma sintese de quais repertdrios tem sido de maior
interesse e, a0 mesmo tempo, criar um panorama das pessoas com autismo que foram
avaliadas nesses estudos, divididas por idade (classificacdo de idade aleatoria por
conveniéncia- criancas até 10 anos, adolescentes de 10 a 20 anos e adultos com mais de 20

anos).
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3. RESULTADOS

A primeira busca no Peridédico CAPES, com os descritores “Transtorno Globais do
Desenvolvimento” e "avaliagdo” e "Transtorno do Espectro autista" e "avaliacdo", retornou 20
e 15 artigos, respectivamente, porem nenhum era relevante ao tema. No banco de dados
Scielo, com as combinagdes “Transtorno Globais do Desenvolvimento” e "avaliacdo” e
"Transtorno do Espectro autista” e "avaliacdo™ ndo retornou nenhum artigo. Porém com 0s
descritores "autismo" e "avalia¢do" retornou 37 artigos, sendo 21 de interesse para a pesquisa.
Apos a leitura dos titulos e dos resumos, restaram apenas 15 artigos. Finalmente, apos a
leitura cuidadosa desses 15 artigos, foram identificados 10 artigos de interesse para esse
trabalho. A exclusdo dos artigos se deu ao fato de estarem escritos em lingua estrangeira ou
por ndo serem relevantes para a pesquisa. A Figura 1 apresenta os valores cumulativos das
quantidades de publicacdo por ano. Pode-se identificar na Figura 1 que o numero de
publicacdes na area de interesse desse trabalho até o ano de 2007 era bastante incipiente, com
uma publicacdo em 1999 e uma em 2003; em 2008 ha cinco publicacdes e nos anos seguintes

parece ter havido certa constancia de publicacdes na area.
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Figura 1. Quantidade cumulativa de publicacbes por ano.

Os artigos identificados como de interesse para esse trabalho estdo listados no Quadro
1 por ordem cronoldgica crescente de publicacdo e foram todos encontrados na base de dados
do Scielo. Os artigos recuperados pelo Periddicos Capes também estavam citados no Scielo
ou ndo eram de interesse para esse trabalho. Como pode ser visto no Quadro 1, o primeiro

artigo selecionado data de 1999 e o ultimo de 2012.



Quadro 1.

Relacdo dos artigos selecionados.

Referéncia Bibliogréafica

ASSUMPCAO JR., FRANCISCO B. et al . Escala de avaliag&o de tracos autisticos
(ATA): validade e confiabilidade de uma escala para a detec¢do de condutas
artisticas. Arquivo Neuro-Psiquiatria, Sdo Paulo, v. 57, n. 1, mar. 1999.

LAMPREIA, C. Avaliagdes quantitativa e qualitativa de um menino autista: uma
analise critica. Psicologia em estudo. 2003, vol.8, n.1, pp. 57-65.

FERNANDES, F. D. M., MIILHER, L. P. Relagdes entre a Autistic Behavior
Checklist (ABC) e o perfil funcional da comunicacdo no espectro autistico. Pré-Fono
Revista de Atualizacao Cientifica. 2008, vol.20, n.2, pp. 111-116.

LOSAPIO, M. F.; PONDE, M. P. Traducéo para o portugués da escala M-CHAT para
rastreamento precoce de autismo. Revista de psiquiatria do Rio Grande do Sul. 2008,
vol.30, n.3, pp. 221-229.

MENEZES, C. G. D. L.; PERISSINOTO, J. Habilidade de aten¢do compartilhada em
sujeitos com transtornos do espectro autistico. Pro-Fono Revista de Atualizagdo
Cientifica. 2008, vol.20, n.4, pp. 273-278.

PEREIRA, A.; RIESGO, R. S. ; WAGNER, M. B. Autismo infantil: traducéo e
validacao da Childhood Autism Rating Scale para uso no Brasil . Jornal de Pediatria
(Rio de Janeiro). 2008, vol.84, n.6, pp. 487-494.

GOMES, C. G. S.; SOUZA, D. D. G. Desempenho de pessoas com autismo em tarefas
de emparelhamento com o modelo por identidade: efeitos da organizacdo dos
estimulos. Psicologia: Reflexdo e Critica. 2008, vol.21, n.3, pp. 418-429.

KWEE, C. S.; SAMPAIO, T. M. M.; ATHERINO, C. C. T. Autismo: uma avaliacdo
transdisciplinar baseada no programa TEACCH. Rev. CEFAC. 2009, vol.11, suppl.2,
pp. 217-226.

WALTER, C.; ALMEIDA, M. A. Avaliacdo de um programa de comunicacao
alternativa e ampliada para maes de adolescentes com autismo. Revista brasileira de
educacéo especial. 2010, vol.16, n.3, pp. 429-446.

SANTOS, T. H. F.; FERNANDES, F. D. M. Functional Communication Profile -
Revised: uma proposta de caracterizacdo objetiva de criancas e adolescentes do
espectro do autismo. Revista da sociedade brasileira de fonoaudiologia. 2012, vol.17,
n.4, pp. 454-458.

Fonte: Elaboragao propria com base nos bancos de dados do SciELO (2013)
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Os artigos foram publicados, originalmente, em periddicos de areas variadas: educacao
especial, médica (psiquiatria, pediatria e neurologia), psicologia e fonoaudiologia. Alguns
artigos apresentam protocolos padronizados e validados, seja na sua forma original ou
adaptados para o Brasil, enquanto que outros artigos propdem avaliagdes de repertorios
especificos, como atencdo compartilnada e escolha de acordo com o modelo. O quadro 2

apresenta os protocolos de avaliacdo e a relacdo dos autores que a utilizaram.

Quadro 2.

Nome do Instrumento

Autores

1. Childhood Autism Rating Scale (CARS — Escala
de Avaliagédo do Autismo na Infancia)

Pereira, Riesgo, e Wagner
(2008) e Lampreia (2003)

2. O Treatment and Education of Autistic and
Communication Handicapped Children (TEACCH —

Kwee, Sampaio e Atherino
(2009)

Tratamento e Educacédo de Criangas Autistas e com
Déficit de Comunicacéo)

3. A Escala de Avaliacdo de Tracos Autisticos Assumpcao Jr et tal. (1999)

(ATA) e Pereira, Riesgo e Wagner
(2008)

4. Escala de Avaliacdo Global do Funcionamento Pereira, Riesgo e Wagner

(GAF) (2008)

5. Autistic Behavior Checklist (ABC — Checklist de
Comportamento Autistico)

Fernandes e Miilher (2008)

6. Modified Checklist for Autism in Toddlers Losapio e Pondé (2008)
(M- CHAT - Lista Modificada de Verificacdo de

Autismo em Criangas Pequenas)

7. Perfil Psicoeducacional Revisado (PEP-R) Lampreia (2003)

8. Functional Communication Profile - Revised Santos e Fernandes (2012)

(FCP-R — Perfil de Comunicagéo Funcional — Revisado)

O repertorio de brincar foi avaliado em um trabalho (Menezes & Perissinoto, 2008). O
repertorio de interagdo social foi avaliado em um trabalho (Kwee, Sampaio, & Atherino,
2009). O repertério de comunicacdo foi avaliado em dois trabalhos (Kwee, Sampaio, &
Atherino, 2009; Walter & Almeida, 2010). O repertério cognitivo foi avaliado em um
trabalho (Kwee, Sampaio, & Atherino, 2009). O repertério de comportamento foi avaliado em
um trabalho (Kwee, Sampaio, & Atherino, 2009).
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Pereira et al. (2008), em um estudo realizado em Porto Alegre, aplicaram a versédo do
CARS traduzida para o portugués (CARS-BR), a Escala de Avaliacdo de Tragos Autisticos
(ATA) e a Escala de Avaliacdo Global do Funcionamento (GAF). O CARS é uma escala de
15 itens que tem como objetivo a identificacdo de criangas com autismo e as distingue de
criangas com prejuizos do desenvolvimento sem autismo. A escala avalia: relagdes pessoais,
imitacdo, resposta emocional, uso corporal, uso de objetos, resposta a mudangas, resposta
visual, resposta auditiva, resposta e uso do paladar, olfato e tato, medo ou nervosismo,
comunicacdo verbal, comunicacdo ndo-verbal, nivel de atividade, nivel e consisténcia da
resposta intelectual e impressdes gerais. Os escores variam de 1 a 4. A ATA é composta por
23 sub-escalas, que avaliam a conduta da crianga. A escala permite o acompanhamento
longitudinal de evolucdo e suas caracteristicas psicométricas. Seu ponto de corte € 15. A GAF
é uma escala de 100 pontos que tem como objetivo fornecer o nivel global do funcionamento
do paciente. Ela pode ser utilizada para planejar e medir o impacto do tratamento, seguir as
mudancas do paciente ao longo do tempo, avaliar qualidade de vida e estimar progndstico.

Os participantes do estudo de Pereira et al. (2008) foram 60 pacientes com diagnostico
de autismo infantil, de 3 a 17 anos de idade. O objetivo era verificar a consisténcia interna, a
validade e confiabilidade da versdo adaptada para o Brasil do instrumento CARS. Segundo 0s
dados obtidos, aproximadamente 65% dos pacientes avaliados encontravam-se na categoria de
autismo grave, e 32% na categoria de autismo leve e moderado. Cerca de 3% ndo apresentava
autismo, segundo o instrumento CARS-BR. Embora os resultados sejam positivos, €
importante salientar a necessidade de estudos complementares, dada pelo nimero de pacientes
da amostra.

A Escala de Avaliacdo de Tragos Autisticos (ATA) é um instrumento construido em
Barcelona por Ballabriga e colaboradores, com objetivo de tracar perfil do individuo com
autismo, em seu estado atual. E composta por 23 sub-escalas, construida com base no DSM-
I1l, DSM-III-R e no CID-10. A aplicacdo é facil e acessivel e pode ser aplicada por
profissionais que acompanham a crianca, professores e pais. Para verificar a aplicabilidade do
instrumento no Brasil, Assumpcdo Jr et tal. (1999) realizaram correcdes de critérios, de
acordo com a publicacdo do DSM-IV e traducdo do questionario do espanhol para o
portugués. A escala ATA foi aplicada por duas psicologas, em 30 criangcas com diagnostico de
autismo e 31 criangas com deficiéncia intelectual moderada, com média de idade entre 2 e 18
anos. A media do total de pontos obtidos foi 15,76 para a populacdo com deficiéncia

intelectual e 31,56 para a populacdo com autismo. O instrumento permite estabelecer uma
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suspeita diagnostica bastante precisa, como primeira triagem, porém ndo descarta-se uma
avaliacdo clinica.

O M-CHAT ¢ um instrumento que tem como objetivo identificar tracos de autismo em
criancas de idade precoce. E composto por 23 questdes do tipo sim/ndo que devem ser
preenchidas por pais de criangas com 18 a 24 meses de idade. O instrumento foi desenvolvido
nos Estados Unidos da Ameérica e ja foi traduzido para varios idiomas diferentes. Losapio e
Pondé (2008) realizaram a traducdo do inglés para o portugués do Brasil, respeitando a
equivaléncia cultural. A construcdo da versao consistiu em diversas etapas: obtencdo da
permissdo dos autores do instrumento original, traducdo, traducdo reversa, avaliacdo da
equivaléncia referencial, primeiro pré-teste, avaliagdo da equivaléncia geral, avaliacdo dos
especialistas, elaboracdo da versdo preliminar, segundo pré-teste e elaboracdo da versdo final.
Na avaliacdo de equivaléncia das 23 questdes analisadas, 18 (78%) foram consideradas
semelhantes, 3 (13%) aproximadas e 2 diferentes (9%). No primeiro pré-teste nove dos 20
pais de criancas com até 18 anos, atendidas pelo SUS, entenderam 100% das questfes. Apds
as modificacbes, no segundo pré-teste, 70% das pessoas demonstraram boa aceitacdo e
compreensdo, sem nenhuma queixa. Para a elaboracdo final, apenas trés questbes foram
alteradas. A primeira versdao da traducdo do M-CHAT para o portugués foi considerada
adequada pela autora do instrumento e por profissionais das areas de psiquiatria, psicologia e
neuropediatria e de compreensdo por pacientes.

No estudo de Kwee et al. (2009), foram selecionados seis participantes, entre sete e
doze anos, com diagnostico de autismo para serem avaliados segundo o protocolo de
avaliacdo transdisciplinar baseado no programa TEACCH (Treatment and Education of
Autism and Related Communicattion Handicapped Children). Foram utilizados 4 (quatro)
protocolos avaliativos e 1 (um) protocolo para os resultados, sendo estes: avaliacdo da
interacdo social, avaliacdo das funcGes comunicativas, avaliagdo cognitiva e avaliagdo do
comportamento. Para indicar a presenca ou auséncia das habilidades foram utilizadas as
seguintes palavras: Passou (P), quando o aluno realiza com independéncia e adequacdo;
Emergente (E), quando o aluno demonstra conhecimento, mas ndo executa sozinho; e Falhou
(F), quando o aluno ndo executou, mesmo apds demonstracdo e repeticdo. Para indicar a
evolucéo dos participantes, utilizaram-se nimeros para cada letra do protocolo: 3 para Passou
(P), 2 para Emergente (E) e 1 para Falhou (F). Apos as avaliages ao longo de um ano,
observou-se que todos os individuos obtiveram evolugdo positiva em todas as areas avaliadas.

No estudo de Menezes e Perissinoto (2008), foi verificada a habilidade de atencédo
compartilhada em situagdes de brincadeira livre, semi-dirigidas e imitacdo. Esta habilidade
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aparece no final do primeiro ano de vida e envolve direcionar a atengdo de um parceiro
comunicativo com a intencdo de dividir uma situacdo. Foram avaliadas, por meio da
Avaliacdo de Maturidade Simbdlica, 20 criangcas com idade média de 9 anos e 4 meses, que
possuiam diagndstico de autismo infantil e sindrome de Asperger. A avaliacéo foi dividida em
duas sessdes, com duracdo aproximada de 45 minutos. A andlise da habilidade de atencdo
compartilhada foi realizada a partir dos seguintes comportamentos: alternar (nimero de vezes
que a criancga alternou o olhar entre 0 objeto mecanico ou ndo e a face do adulto), apontar
(nimero de vezes que a crianga apontou para um objeto proximo ou ndo de si ou para parte da
sala), mostrar (nimero de vezes que a crianca estendeu o objeto na face do avaliador ou
chamou a atencdo deste para algo que estava em suas maos) e olhar para a acdo do adulto
(nimero de vezes que a crianca virou a cabeca e 0s olhos em qualquer direcdo que o adulto
apontou, mostrou ou chamou a atencdo dela). Os comportamentos foram classificados quando
ocorreram por iniciativa da crianga (IC) e se foram em resposta a acdo do adulto (RA). Por
meio do estudo, observou-se que a atengdo compartilhada ocorreu mais em resposta a agéo do
adulto, modificando positivamente 0 comportamento.

Lampreia (2003) analisou quantitativa e qualitativamente o desempenho nas areas
social, de linguagem e de imitacdo de um dos sujeitos que ja tinha sido avaliado pelo DSM-
I1I-R e diagnosticado como autista por um neurologista que, aos 4 anos e 10 meses, 0
encaminhou para segunda avaliagdo. A avaliacdo foi feita em uma Unica sessdo por meio de
anamnese médica e do DSM-IV (aplicados pelo neurologista), do CARS (aplicado pelo
neurologista e por um observador) e do PEP-R (aplicado por dois avaliadores). Na anamnese,
a méde relatou condutas tipicas do espectro autista, porém observou-se que o relato da mae
nem sempre estava de acordo com observacdes feitas. Na avaliacdo feita pelos critérios do
DSM-1V, foi diagnosticado como autista, porém pelo CARS foi apontado o autismo severo.
Quanto ao PEP-R, os resultados indicaram um atraso significativo. O desempenho em
linguagem e imitagdo foi nulo, em desenvolvimento cognitivo e cognitivo verbal foi quase
nulo e nas areas motora fina e integracdo mao-olho teve um desempenho insuficiente. Em
materiais, cinco entre oito itens foram considerados graves. Apenas nas areas de percepgao e
motora grossa passou com mais de 50% dos itens. A partir dos resultados, verificou-se a
concordancia dos trés instrumentos quanto ao diagndstico do autismo e as areas do
desenvolvimento pontuadas: interacdo social, linguagem e imitacdo. Em analise mais
especifica sobre o PEP-R, concluiu-se que este apresenta dados avaliativos relevantes, porém
possui limitacGes conceituais e de aplicagdo. As areas sdo avaliadas pela sua definicéo e por

situacbes muito especificas, ndo abrangendo as demais condutas significativas. Outro ponto
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levantado é a forma de aplicacdo do PEP-R que ocorre fora do contexto da crianca. Além
disso, € aplicado por uma pessoa desconhecida, o que pode resultar em um perfil incompleto
da competéncia da crianca.

Para avaliar a comunicacdo de 50 criancas e adolescentes entre 3 anos e 9 meses e 14
anos e 8 meses (media de idade de 7 anos e 11 meses), Santos e Fernandes (2012) utilizaram o
Functional Communication Profile-Revised (FCP-R). Este instrumento avalia as habilidades
comunicativas como: sensorial, motor, comportamento, atencdo, linguagem receptiva,
linguagem expressiva, pragmatica/social, fala, voz, motricidade oral, fluéncia e comunicacéo
ndo verbal. A aplicacdo pode ser feita de quatro formas: entrevista com os terapeutas,
entrevista com os pais, acesso direto ou observacdes de filmagens. Neste estudo, a avaliacdo
foi realizada por meio de entrevista com os terapeutas. As respostas foram pontuadas de zero
a quatro pontos, de acordo com a ocorréncia e com a gravidade. Os resultados apontaram a
area sensorial e as habilidades motoras como significativamente normais. A &rea de
comportamento teve classificagdo moderada. Em relacdo a atencdo/concentracdo considerou-
se de leve a moderada. Nas questdes referentes a linguagem receptiva, as respostas variam de
normal a leve. Em linguagem expressiva variou de leve a severa. Para o item
pragmatica/social a classificacdo foi severa. O déficit na fala foi considerado profundo. O
resultado dos individuos verbais variou entre normal e severa, os ndo verbais a classificacdo
foi profunda. No item voz e motricidade oral foi significativamente normal, porém néo
existem estudos que avaliem essa habilidade. Para o dominio fluéncia, a classificacdo foi
profunda, e no item comunicagdo verbal, foi leve. Sendo assim, o instrumento FCP- R
mostrou-se apto para caracterizar a populagdo com autismo, de acordo com os niveis de
severidade dos dominios avaliados. Acredita-se que a utilizacdo deste, em uma avaliacdo
individualizada se torne ainda mais eficaz.

O Autism Behavior Checklist (ABC) tem como objetivo triar e indicar probabilidade
de diagnostico de autismo. Trata-se de uma escala de comportamentos ndo adaptativos,
validada no Brasil. A escala é composta por 57 itens, dividida em cinco sub-escalas:
estimulacdo sensorial, relacionamento, uso do corpo e de objetos, linguagem e
desenvolvimento social-pessoal. Os valores da escala foram considerados muito altos, ndo
contemplando todos os individuos com autismo. Para verificar a existéncia de correlagéo entre
o perfil funcional da comunicagdo de criangas e adolescentes com diagndstico psiquiatricos
incluidos no espectro autista, Fernandes e Miilher (2008), aplicaram o protocolo da ABC em
117 criangas e adolescentes, entre 2 e 16 anos, com média de 7,8 anos, atendidos ou em
atendimento no Laboratdrio de Investigacdo Fonoaudiologica em Distarbios Psiquiatricos da
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Infancia do Curso de Fonoaudiologia da Faculdade de Medicina da USP. Os encontros
registraram 30 minutos, em situacfes de interacdo entre o sujeito e fonoaudidlogo e em
situacdo de brincadeira, gravados em videotape e analisados pelo proprio pesquisador, por
fonoaudiologos e por um terceiro juiz, para garantir a fidedignidade. Os dados apontaram a
incompatibilidade entre a descri¢do diagnostica da ABC e os critérios sugeridos pelo DSM-1V
e 0 CID-10. A ABC pode confirmar hipoteses diagndsticas, porém ndo deve funcionar como
instrumento Unico de avaliacgéo.

Walter e Almeida (2010) tiveram como objetivo avaliar os efeitos de um programa de
Comunicagdo Alternativa e Ampliada (CAA) no contexto familiar de pessoas com autismo.
Foram selecionadas trés familias, representadas pelas mées e por seus filhos com diagndstico
de autismo, ndo-verbal e/ou fala ndo funcional, com 15 anos de idade. O procedimento
experimental do estudo envolveu duas fases: linha de base (LB) e intervencdo. O programa de
intervencao foi nomeada como ProCAAF (Programa de Comunicacdo Alternativa e Ampliada
Familiar), tendo como objetivo a capacitacdo tedrica e pratica das mades, incluindo a
aplicacdo, utilizacdo e manutencdo do uso da CAA no contexto familiar. O estudo foi
dividido em trés etapas. Na primeira etapa, foi aplicado um questionario com 32 questdes para
conhecer o padrdo comunicativo dos filhos, no contexto familiar. O mesmo foi aplicado ao
final do estudo. Na segunda etapa foram feitas observacoes e filmagens de 10 minutos. Cada
sessdo foi pontuada de acordo com a utilizacdo das figuras para comunicagdo. Se o filho
utilizou a figura para solicitar algo receberia 4 pontos, caso contrario recebia 0. O mesmo
ocorreu com as mées, se houvesse compreensdo sobre o0 que era solicitado recebia 4 pontos,
caso contrario 0. Na Ultima etapa, foram coletados o0s registros de desempenho e 0s niveis de
auxilios oferecidos pelas maes, aos filhos. Apdés um ano de coleta de dados, as autoras
mostraram a mudanca positiva que a intervencdo proporcionou na vida dessas familias. As
maes, que no inicio ndo tinham conhecimento da CAA e/ou ndo utilizavam em contexto
familiar passaram a se comunicar com seus filhos necessitando de menor auxilio da
pesquisadora no decorrer da pesquisa. Os filhos, por sua vez, passaram a comunicar 0S Seus
desejos, necessidades e emocBes por meio do uso da CAA no contexto familiar. Com o
estudo, mostrou-se necessario a ampliacdo dos estudos contemplando a CAA em diferentes
ambientes, envolvendo tanto os familiares, como professores.

Gomes e Souza (2008) avaliaram o desempenho de vinte pessoas com diagnostico de
autismo, cinco mulheres e quinze homens, com idades entre quatro anos e onze meses e trinta
e um anos, em tarefas de escolha de acordo com o modelo (matching) de identidade no
procedimento tipico e no procedimento adaptado. Antes de iniciar o procedimento foram
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feitas avaliagcbes com referéncia no CARS (Childhood Autism Rating Scale), instrumento que
permite identificar pessoas com caracteristicas comportamentais de autismo e distinguir entre
autismo e atraso no desenvolvimento sem autismo. Os participantes com idade acima de 16
anos ndo foram avaliados pela escala, mas tinham diagndstico de autismo. As sessdes foram
individuais, em salas com uma mesa, duas cadeiras e uma filmadora. Cada participante
realizou as tarefas em uma Unica sessdo, com duracdo de quinze a trinta minutos. As
tentativas foram divididas em trés blocos: matching adaptado, matching tipico e, por ultimo,
matching adaptado e matching tipico misturados. No primeiro bloco, nas 10 tentativas, 0
participante deveria pegar cada um dos trés estimulos de comparacdo a esquerda e colocar
sobre um estimulo modelo igual, na pagina da direita. No segundo bloco, nas 10 tentativas o
participante deveria pegar o sinalizador a esquerda e coloca-lo em baixo de um dos estimulos
de comparacdo a direita. No terceiro bloco, das 20 tentativas, 10 tentativas eram do primeiro
bloco e 10 do segundo bloco, porém misturados. No primeiro bloco, seis participantes
apresentaram 100% de acertos, sete obtiveram 60% ou mais e sete tiveram desempenho
abaixo de 60%. A menor porcentagem de acertos foi de 20%. No segundo bloco, trés dos
participantes mantiveram o seu desempenho (100% de acertos), cinco participantes
apresentaram acertos abaixo de 60%, quatro participantes apresentaram ganhos de ordem de
20% a 30%, dois participantes ndo participaram, pois ndo atingiram o nimero de acertos nas
tentativas inicias de treino. No Gltimo bloco, somente 15 dos participantes realizaram as
tentativas, 0s outros cinco ndo completaram o bloco anterior. Oito participantes atingiram
100% de acertos nas tentativas de matching adaptado (0os mesmos seis que acertaram 100% no
Bloco 1 e dois outros que haviam acertado mais de 80%), no matching tipico, somente trés
participantes acertaram 100%, os mesmos trés participantes do Bloco 2, seis participantes
acertaram cerca de 40% a 60%. Nove dos quinze participantes apresentaram mais erros nas
tentativas de matching tipico, e apenas um participante teve maior porcentagem de acertos no
matching tipico, em relacdo ao matching adaptado. As autoras observaram que a média de
acertos foi significativamente maior no matching adaptado, sendo que este é mais dificil por
requerer dos participantes trés respostas motoras enquanto o matching tipico requer apenas

uma.
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4. DISCUSSAO

O objetivo desse estudo foi realizar um levantamento bibliografico de producgdes
cientificas da literatura nacional que apresentassem ou discutissem 0s protocolos de
avaliacOes para identificacdo de pessoas com transtornos do espectro autista e identificar,
principalmente, quais repertdrios tem sido de maior interesse.

De acordo com o DSM-IV-TR de 2002, os transtornos globais do desenvolvimento
caracterizam-se pelo déficit em trés areas do desenvolvimento: habilidades de interacdo social
reciproca, habilidades de comunicacédo e presenca de comportamentos, interesses e atividades
estereotipados e repetitivos. Essa definigcdo foi revista no DSM-V de 2013 e passa a chamar 0s
Transtornos Globais do Desenvolvimento de Transtorno do Espectro do Autismo (TEA) para
refletir um consenso cientifico de que quatro desordens previamente separadas (autismo,
transtorno de Asperger, transtorno desintegrativo da infancia e transtornos invasivos do
desenvolvimento sem outra especificacdo) representam uma unica condicdo com diferentes
niveis de gravidade dos sintomas em apenas dois dominios fundamentais: 1) déficits na
comunicagdo e interagcdo social e 2) comportamentos, interesses e atividades restritos e
repetitivos.

Com base nessas definicbes (DSM-IV-TR ou DSM-V), foram desenvolvidos
instrumentos para avaliacdo e identificacdo dos repertdrios existentes e ausentes que
possibilitam, em certa escala, o diagndstico de transtorno do espectro autista. De acordo com
a proposta de cada instrumento, a avaliacdo pode ser feita por meio de observacoes,
entrevistas com a familia e a utilizacdo de escalas e questionarios especificos para a triagem.

Vale a pena lembrar que ndo existem testes laboratoriais especificos para a deteccao
dos TEA, pois 0os TEA ndo apresentam um marcador bioldgico. Para melhor instrumentalizar
e uniformizar o diagnoéstico, foram criadas escalas, critérios e questionarios. O diagnéstico
precoce é importante para poder iniciar a intervencdo educacional especializada o mais
rapidamente possivel. Quanto mais cedo for identificado, a crianca receberd as devidas
intervengdes o que ocasionard em um desenvolvimento mais significativo.

O levantamento realizado nesse estudo identificou dez publicacdes de pesquisadores
brasileiros interessados em construir, adaptar e validar instrumentos de avaliagcdo de diversos
repertérios diretamente relacionados com os déficits apontados pelos DSM-1V e DSM-V para

pessoas com TEA.
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Os instrumentos padronizados utilizados nesses estudos foram bastante variados:
Childhood Autism Rating Scale (CARS), Treatment and Education of Autistic and
Communication Handicapped Children (TEACCH), Escala de Avaliacdo de Tragos
Autisticos (ATA), Escala de Avaliacdo Global do Funcionamento (GAF), Autistic Behavior
Checklist (ABC), Modified Checklist for Autism in Toddlers (M-CHAT), Perfil
Psicoeducacional Revisado (PEP-R), Functional Communication Profile - Revised (FCP-R).
Os repertorios avaliados também variaram bastante: brincar, interagdo social, comunicacéo,
cognitivo, comportamento.

A existéncia de tantos instrumentos reflete a complexidade desse transtorno,
considerando que cada individuo com o diagnostico de TEA pode apresentar graus diferentes
de déficits em cada area ou, as vezes, nao apresentar nenhum déficit em determinadas areas.
As diferencas encontradas nos resultados de alguns estudos (Lampreia, 2003; Pereira et al.,
2008) que compararam os diagnésticos obtidos pelo uso de instrumentos diferentes também
reflete a complexidade dos TEA. Para Silva e Mulick (2009, p. 123) a complexidade se da,

“Além da grande diversidade de manifestagdo dos sintomas autisticos, existe
também uma grande variedade em termos de quando a crianca comeca a exibir cada
um dos diferentes sintomas, bem como em termos do perfil desenvolvimental de
cada crianga e das comorbidades que podem estar presentes em diferentes casos.”

Um diagnostico preciso deve ser realizado por um profissional qualificado, baseado no
comportamento, anamnese e observacdo clinica do individuo. O diagnostico do transtorno
autista é clinico e ndo poderd, portanto, ser feito puramente com base em testes e ou escalas
de avaliacdo. AvaliacGes de ordem psicoldgica, fonoaudioldgica e pedagdgica sdo importantes
para uma avaliagdo global do individuo. Profissionais da &rea de saude, por exemplo, realizam
a anamnese médica, para obter dados a respeito da gestacdo, parto, desenvolvimento,
avaliacdo do problema e exame fisico. Exames audiolégicos também sdo realizados, pois
muitos pais relatam que seus filhos ndo escutam quando sdo chamados pelo nome.

Os estudos indicam, de acordo com os periddicos em que os artigos foram publicados,
que ha o envolvimento de profissionais de diversas areas, como educadores, psiquiatras,
psicologos, pediatras, neurologistas e fonoaudiologos, para que o diagndstico seja fornecido
de maneira mais confiavel e para que os diversos repertérios, as vezes ausentes, possam ser
identificados. E importante que esses profissionais trabalnem em conjunto, de modo
interdisciplinar, para estabelecer um quadro clinico da crianca, desde seu perfil médico até os

devidos encaminhamentos de intervencao. Vale ressaltar que os profissionais devem orientar
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as familias, para envolvé-los no trabalho que vem sendo realizado e para que eles possam dar
continuidade em sua casa, participando ativamente do desenvolvimento de seu filho.

Além dos testes citados pelos estudos, outro instrumento muito utilizado, pelo menos
nos Estados Unidos, € o Autism Diagnostic Observation Schedule (ADOS - Observacao
Diagnoéstica Programatica para Autismo), programa semi-estruturado de atividades e
entrevistas feitas diretamente com a criancga, criada para ser utilizado de forma complementar
ao diagnostico. Silva e Mulick (2009) apontaram certo atraso do Brasil em relacdo aos
Estados Unidos quanto ao desenvolvimento e utilizacdo de instrumentos para identificacdo da
TEA. Enquanto nos Estados Unidos a identificagdo ocorria antes dos 2 anos de idade, no
Brasil ainda existiam criancas de 6 ou 7 anos de idade que permaneciam com o diagndstico
aberto. No cenério atual, os estudos nacionais apontaram o crescente interesse em adaptar e
validar instrumentos de outros paises, além da criacdo de novos instrumentos para a

identificacéo.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Com este trabalho foi possivel compreender um pouco mais sobre o amplo universo
do Transtorno do Espectro Autista. Tal interesse se deu por meio do convivio com criangas
dotadas de multiplas singularidades, cada um com especificidades diferentes, porém sem
caracteristicas fisicas que pudessem dar indicio de um desenvolvimento atipico. Em alguns
desses casos, por ndo haver nada em sua aparéncia, a aceitacdo de que a crianga possuia
alguma necessidade de atendimento diferenciado ndo era simples e facil, deste modo o
encaminhamento para uma avaliacdo mais aprofundada, com intuito de fazer uma triagem,
ndo era feita ou era feita tardiamente, apos observacao da crianca. Este fato foi instigante para
surgimento do interesse em aprofundar o conhecimento nesta temética, assim como
desenvolver um estudo para verificar o que producdes cientificas da literatura nacional
apresentam ou discutem em relacdo aos protocolos de avaliagbes para identificacdo de
pessoas com transtornos do espectro autista.

Por meio desse estudo, percebeu- se a importancia dos instrumentos de avaliagdo para
identificacdo das areas com maiores déficits. Vale a pena ressaltar a variedade de
instrumentos que reflete a complexidade do transtorno, pois algumas criangas apresentam
dificuldades em determinadas areas em que outras apenas ndo apresentam nenhum déficit.

Destacou-se a participagdo de profissionais de diversas areas trabalhando
conjuntamente para que seja feito uma avaliacdo completa da crianca, desde dados clinicos,
pessoais, familiar e contexto escolar. O envolvimento destes profissionais, de modo
interdisciplinar é fundamental para que o diagndstico seja dado com mais precisdo. A partir
do momento em que ndo ha relacionamento mutuo e troca de informagBes entre estes
profissionais, o trabalho se tornara mais dificil, em que o maior prejudicado sera a crianca.

Por fim, a construcdo desse trabalho proporcionou diversas reflexGes sobre o
Transtorno do Espectro Autista e a importancia da identificacdo precoce para 0 seu
desenvolvimento. A identificacdo precoce é fundamental para que sejam estabelecidas as
devidas intervencOes para auxiliar no desenvolvimento da crianga com o transtorno. Quanto
mais rapido é feito a avaliacdo, inicia- se a intervencdo e a estimulacdo necessaria, 0 que
ajudard a crianca a se desenvolver de forma mais significativa. Por meio desse estudo,
observou-se que o interesse em identificar o transtorno por meio da construcdo, adaptagédo
instrumentos de avaliacdo tem sido recorrente no cenario nacional. Nos ultimos anos,

pesquisas relacionadas ao assunto tém sido constante, mesmo assim, 0 nimero de pesquisas
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ainda é bem restrito, além de apresentarem um nimero pequeno de instrumentos de avaliagdo

utilizados no Brasil, se comparar a outros paises, como os Estados Unidos.
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