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GAINO, Silvana Batista. Lista de Verificacao em Comunicacao e Linguagem
para Transtornos do Espectro Autistico. 2004. 108p. Dissertacdo (Mestrado
em Linglistica e Semidtica Geral) — Faculdade de Letras e Ciéncias Humanas,
Universidade de Sao Paulo, Sao Paulo.

RESUMO

Esta dissertacdo teve como objetivo elaborar uma lista de verificagédo de
sinais de Transtornos do Espectro Autistico, manifestados na comunicacdo e na
linguagem, baseada em outros instrumentos ja existentes. Investigou-se também
a efetividade do uso da lista de verificagdo proposta, na identificagdo de quadros
de Transtornos do Espectro Autistico e de Alteracbes de Linguagem, por
psicélogos e fonoaudidlogos sem experiéncia na area dos Disturbios Psiquiatricos
da Infancia e fez-se uma comparagdo com a escala Autism Behavior Checklist
(ABC). Participaram desse estudo, 60 sujeitos divididos em dois grupos - 20 com
Transtornos do Espectro Autistico, 40 com Alteragdes de Desenvolvimento da
Linguagem (grupo controle) e oito juizes sendo quatro psicologas e quatro
fonoaudidlogas. Pela andlise estatistica dos dados observou-se que é possivel
determinar um conjunto de indicadores, na comunicacdo e na linguagem, que
identifiquem os sinais dos Transtornos do Espectro Autistico. A lista de verificagcao
elaborada e utilizada pode diferenciar o desenvolvimento da comunicagao e da

linguagem, nos Transtornos do Espectro Autistico e nas Alteragbes de Linguagem.

Palavras-chave: Lista de Verificacdo, Transtornos do Espectro Autistico,

diagndstico, linguagem, comunicacgao.



GAINO, Silvana Batista: Checklist in Communication and Language for
Autistic Disorder. 2004. 108p. Dissertacdo (Mestrado em Linglistica e
Semiética Geral) — Faculdade de Letras e Ciéncias Humanas, Universidade de
Sao Paulo, Sao Paulo.

ABSTRACT

This dissertation had as a purpose the elaboration of a checklist for
characteristics of Autistic Disorders, manifested in the communication and
language, based on already existent instruments. The effectiveness of the list in
identifying characteristics of Autistic Disorder and Language Impairment, when
used by inexperient psychologists and speech-language therapists, was also
verified. A comparison with the ABC scale was made. Subjects of this research
were 60 children divided in two groups, 20 with Autistic Disorders and 40 with
Language Impairment (control group) and eight judges, four psychologists and four
speech-language therapists. Through the statistical analysis of the data, it was
observed that it is possible to determine a group of indicators, in communication
and language that identifies the characteristics of Autistic Disorders. The proposed
checklist was effective in differentiating the communication and language

development of children with Autistic Disorders and Language Impairment.

Key-words: Checklist, Autistic Disorder, Language, diagnosis, communication.
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1. INTRODUCAO

A identificacdo dos Transtornos do Espectro Autistico em criancas pré-
escolares é bastante dificil, j& que os atrasos no desenvolvimento tendem a nao
ser detectados no ambiente familiar, porém € muito importante que seja realizada
para tornar possivel a intervengao precoce e alterar o prognéstico da crianga.

O estudo tedrico-pratico aqui exposto, delineou-se a partir das
necessidades de uma Equipe Interdisciplinar, formada por psicélogos e
fonoaudiologos, que atuam na area dos Disturbios Psiquiatricos na Infancia e que
refletem as dificuldades de muitos outros profissionais quanto as questdoes de
avaliacdo, diagnéstico e intervencdao precoce, nos Transtornos do Espectro
Autistico.

Inimeros estudos a respeito de avaliacdo, diagnéstico e intervencao
precoce, tém sido realizados, principalmente no ambito internacional, mas muitas
questées continuam sem resposta, tornando ainda mais dificil enfrentar o
problema.

E de fundamental importancia o desenvolvimento de novas pesquisas, e
conseqglentemente de novos instrumentos, tanto sobre o desenvolvimento geral
quanto sobre o desenvolvimento da linguagem nos Transtornos do Espectro
Autistico, para viabilizar a detec¢ao precoce, o diagnéstico e o encaminhamento
para o atendimento.

Pretendemos com esta pesquisa fornecer informacdes, principalmente

para as areas da Psicologia e Fonoaudiologia, no que se refere a deteccéao



precoce por meio da observacdo do desenvolvimento da linguagem nos
Transtornos do Espectro Autistico.

Com a finalidade de discutir essas possibilidades, é apresentada uma
breve revisdo de literatura, abordando os assuntos referentes a terminologia
Transtornos do Espectro Autistico (TEA), as questdes da Linguagem nos TEA, os
critérios diagnosticos que s&o utilizados nos TEA e os instrumentos e escalas
diagnosticas existentes, e que foram estudados para a elaboragdo da lista de
verificacdo proposta nesta pesquisa.

O Método descreve primeiramente os sujeitos que fizeram parte da
pesquisa, segue a descricdo do material utilizado para a coleta de dados, os
procedimentos utilizados para a realizacao do trabalho e a andlise proposta para
os dados obtidos na primeira avaliacdo da lista de verificagcao.

Os resultados encontrados neste trabalho foram divididos em sete partes
referentes a descricdo da lista de verificagdo que foi elaborada para ser utilizada
na pesquisa, a origem das questdes e os aspectos que elas identificam. A seguir
sdo apresentados os grupos de sujeitos, que fizeram parte da pesquisa. Na
terceira parte sdo apresentados os resultados referentes a aplicagdo da lista de
verificacdo para o Grupo A, constituido por criangas com TEA. Os resultados
obtidos na aplicacdo da lista de verificagdo para o Grupo B encontram-se na
quarta parte. A quinta parte descreve a comparacédo e a analise dos resultados
dos dois grupos e das respostas dadas pelos juizes. A seguir estdo descritos o0s
dados referentes a comparagdo entre os dois instrumentos utilizados nesta
pesquisa, e a sétima parte refere-se a apresentacao dos resultados dos testes de
sensibilidade e especificidade para a lista de verificacdo utilizada para a

populagao de criangas com TEA.



A seguir apresentamos a discussdo, a conclusdo, as referéncias
bibliograficas e os anexos.

Os objetivos desta pesquisa foram:

1- Elaborar uma lista de verificagado de sinais de Transtornos do Espectro
Autistico, manifestados na comunicacao e na linguagem, baseada em
outros instrumentos ja existentes, que sintetize, organize e apresente,
de forma clara e objetiva, caracteristicas que possam ser
identificadoras desses transtornos.

2- Investigar a efetividade do uso da lista de verificacdo proposta na
identificacdo de quadros de Transtornos do Espectro Autistico e de
Alteracbes de Linguagem, por psicélogos e fonoaudidlogos sem
experiéncia na area dos Disturbios Psiquiatricos da Infancia.

Para isso, foram levantadas as hipéteses de que existem diferencas na
comunicacao e na linguagem de criangas com TEA e criangas com alteragbes de
linguagem, identificaveis a partir de uma amostra de interacao filmada e de que é
possivel determinar um conjunto de manifestagdes de comunicagéo e linguagem,
que identifiguem “uma maior probabilidade” para Transtornos do Espectro

Autistico.






2. REVISAO DA LITERATURA

2.1. Conceitualizacao

Wing (1981) prop0s critérios diagndsticos para o ‘continuum’ autista, a
partir dos trabalhos de KANNER (1943) e ASPERGER (1968), levando em
consideragdo as caracteristicas comuns que constituem uma triade de déficits
simultdneos nos ambitos social, comunicacional e simbodlico, com conseqlientes
comportamentos repetitivos e estereotipados (p.117), que se manifestam em
quadros clinicos, dos mais graves aos mais ténues. Portanto, esse espectro reune
a condicao autistica em todos os seus niveis de manifestacao.

As caracteristicas apontadas, por diversos autores, em relacdo a
comunicacdo sao: desenvolvimento atipico da linguagem, comunicagdo nao-
verbal precoce limitada ou inexistente, sérios problemas na compreensao e
utilizacdo da mimica, gestualidade e fala, podendo haver mutismo, ecolalia,
inversdo pronominal, uso incoerente de linguagem verbal, alteracdes de ritmo e
entonacdo e prejuizos pragmaticos (DAHLGREN; GILBERG, 1989; TAGER-
FLUSBERG, 1981; VOLDEN; LORD, 1991).

Para Lewis e Volkmar (1990), se uma crianga com T.E.A. ndo desenvolve
a linguagem funcional até os 5 anos de idade, sua evolugéo tende a ser precaria,
sendo que somente cerca de 50% delas adquirem fala funcional.

Os prejuizos de linguagem nao verbal revelam-se tanto pelo contato
rigido com o outro, com 0s objetos e 0os acontecimentos, como pelos movimentos

descompassados nos gestos e na postura corporal. Portanto ha um



desenvolvimento atipico da linguagem, observado tanto nas dificuldades da
crianga em entender, quanto em comunicar-se com outras pessoas (VOLDEN;
LORD, 1991).

Em um trabalho minucioso, Wing (1999) confronta as descrigdes feitas por
KANNER (1948) e ASPERGER (1999) e faz um levantamento das caracteristicas
comuns encontradas, entre as quais estdo: maior incidéncia em individuos do
sexo masculino, isolamento social e falta de interesse pelo outro, linguagem nao
funcional, uso de pronome em terceira pessoa, entonacdo de voz peculiar,
prejuizo de comunicacao nao-verbal, evitagdo do contato visual (olho no olho),
expressao gestual peculiar, modo de andar desajeitado, dificuldades para efetuar
jogo simbolico, padrdes repetitivos de atividades, hipersensibilidade ao barulho,
interesse por alimentos de sabor forte, fascinacdo por objetos giratérios,
problemas de inquietagdo, agressividade, negativismo com pessoas e objetos,
habilidades especiais para numeros e boa meméria.

Segundo os manuais diagnosticos Classificagao Internacional de Doengas
(CID-10; WHO, 1993) e Manual de Diagnostico e Estatistica dos Transtornos
Mentais (DSM-IV-TR; APA, 2002), o espectro autistico esta classificado entre os
transtornos do desenvolvimento infantil. Afirma-se também que a manifestacao
dos sintomas é anterior aos trés anos de idade, sendo a incidéncia referida de 4 a
5 vezes maior no sexo masculino, do que no sexo feminino. Os dados
epidemiolégicos, por sua vez, vém apresentando um aumento acentuado quanto
a incidéncia populacional. As pesquisas iniciais, na década de 60, estimaram de
quatro a cinco pessoas entre 10.000; 20 anos mais tarde os indices registraram
uma pessoa em 1.000 (BRYSON, 1997). Em pesquisa mais recente, os nimeros

mostram-se na proporcdo de seis pessoas em 1.000 (WING, 2002). Contudo,



questiona-se esse aumento, uma vez que se ampliaram 0s recursos conceituais
diagndsticos, incluindo a prépria definicao de continuum.

Tanto o DSM-IV (APA, 1994) quanto a CID-10 (WHO, 1993) sugerem
subgrupos bastante semelhantes. Esse fato ndao é casual, mas fruto de um
esforco de padronizagdo. As diferencas devem-se basicamente a énfases
diferentes dos dois sistemas, sendo o manual da Organizagdo Mundial de Saude
dirigido a atividade clinica e o DSM-IV (APA, 1994) especialmente voltado para a
atividade de pesquisa, muito embora se pretenda que, cada vez mais, a mesma
terminologia possa ser utilizada nas duas areas. Segundo o DSM IV-TR (APA,
2002), individuos com TEA tém funcionamento anormal, em pelo uma das
seguintes areas, com inicio antes dos trés anos de idade: (1) interagao social, (2)
linguagem usada nas comunicacdes ou (3) jogo simbdlico ou imaginativo. O
diagnéstico requer também um total de seis ou mais caracteristicas presentes nos
itens de (1), (2) e (3). A CID 10 propde uma lista com 16 itens divididos em trés
grupos e estabelece que pelo menos 8 dos 16 itens especificados devem ser
satisfeitos. As anormalidades de desenvolvimento devem ter sido notadas nos
primeiros trés anos para que o diagnaostico seja feito.

Ambos o DSM-IV (APA, 1994) e a CID-10 (WHO, 1993) sao sistemas de
classificagdo que possuem categorias de diagnésticos para individuos que
mostram prejuizos no desenvolvimento. Apresentam critérios para o Autismo,
Sindrome de Asperger, Autismo Atipico e Transtornos de Desenvolvimento ndo
especificados, que geralmente s&o transtornos que estdo relacionados ao
autismo, Juntos, eles constituem o grupo de transtornos chamado Transtornos
Invasivos do Desenvolvimento (TID), ou Transtornos do Espectro Autistico (TEA)

(LORDI; RISI, 2001). Essa denominacao abrange desde os que apresentam



maior severidade em uma area do que em outras e prejuizos severos ou
moderados em varias areas.

Os Transtornos do Espectro Autistico sao caracterizados por prejuizos
qualitativos na interagdo social, evidenciados no uso de comportamentos néo-
verbais (por exemplo, ndo conseguir olhar no olho do outro e manter uma postura
de corpo irregular) na interagdo social, no fracasso para desenvolver e manter
relagbes, na falta de espontaneidade e de interesses comuns, na falta de
reciprocidade emocional e social; e prejuizos qualitativos na comunicagao social,
mostrada por um atraso no desenvolvimento da linguagem, sem compensacao
nao-verbal, dificuldades em iniciar e sustentar didlogos, uso repetitivo e
estereotipado da linguagem, e limitagdes na capacidade de jogo imaginativo ou
imitativo. O individuo apresenta um repertério restrito de interesses,
comportamentos e atividades, como um interesse anormal em tdpicos
particulares, uma preferéncia por rotinas ndo funcionais ou rituais, maneirismos
motores, estereotipados e repetitivos e uma preocupag¢dao com partes de objetos
no lugar do todo. Anormalidades sensoriais, incluindo hiposensibilidade ou
hipersensibilidade, e interesses incomuns por determinadas sensagdes corporais,
também sdo descritas. A falta de jogo imaginativo indica uma dificuldade
subjacente na geracédo de idéias sobre as outras pessoas e outras situagoes.
Todas estas caracteristicas podem apresentar graus variados de severidade
(DSM-1V; APA, 1994).

Segundo Lord e Risi (2001), o autismo pode ser definido como um
transtorno que apresenta deficiéncias nas areas de reciprocidade social,
comunicacao e interesses, além de comportamentos repetitivos. Elas podem

apresentar niveis diferentes de severidade e podem ocorrer em outros transtornos



invasivos do desenvolvimento, podendo sugerir uma manifestagdo incompleta de
autismo, e podem ser observadas, por exemplo em criangas que apresentam
diferengas marcantes no aspecto social e na comunicacao, mas nao apresentam
comportamentos repetitivos. Segundo as autoras, esses transtornos sao muitas
vezes incluidos nos Transtornos do Espectro Autistico, pois enfatizam a
invasividade dos danos em muitos aspectos da vida.

As definicbes mais amplas e utilizadas de Transtornos Invasivos do
Desenvolvimento e Transtornos do Espectro Autistico e as mais restritas, como a
de Autismo, podem apresentar diferencas e, apesar de existirem variagdes na
terminologia, alguns profissionais optam por incluir individuos com um menor grau

de deficiéncia no espectro autistico (LORD; RISI, 2001).

2.2. Linguagem

Bishop (1989) afirma que é possivel que uma crian¢ga com um disturbio de
linguagem significativo apresente um quadro de autismo. As dificuldades de
linguagem observadas na crianga com autismo ocorrem tanto na linguagem
verbal quanto na ndo verbal e, nos casos de autismo infantil, h4 a associa¢ao de
uma severa dificuldade semantico-pragmatica com uma importante dificuldade de
socializacdo. Estudando o autismo, juntamente com a sindrome de Asperger e a
sindrome semantico-pragmatica, a autora procurou estabelecer, ndo uma
distincdo, mas uma relacao entre elas. Para a autora, todas fariam parte de um
mesmo espectro, em que o ponto em comum seria a linguagem. Na sindrome de

Asperger os prejuizos estariam ligados aos aspectos sociais, na sindrome



semantico-pragmatica, aos aspectos formais da linguagem, e no autismo estas
duas variaveis estariam comprometidas.

O uso da fala por autistas, segundo Stone e Caro-Martinez (1990), é
diferente do uso da fala por criangas normais, sendo menos socializada,
caracterizada por menos expressdes espontaneas e mais aspectos ndo usuais,
além de ter um repertério mais limitado de fun¢gdes comunicativas para propésitos
sociais ou interacionais. Os padrées de comunicac¢ao sofrem variagdes de acordo
com o nivel cognitivo da crianga e a intensidade do quadro autistico.

Rapin (1991) relata que a queixa mais comum, relativa a autistas em
idade pré-escolar, é a falha no desenvolvimento da linguagem. Mesmo antes da
linguagem falada, criangas normais tendem a usar o balbucio, enquanto criangas
autistas raramente o fazem. Algumas podem permanecer mudas por toda vida,
outras adquirem fala tardiamente, sendo a mesma ininteligivel ou com estrutura
incorreta ou, ainda, apresentando uso de jargdes.

Alteracbes nos niveis de linguagem expressiva sdo provavelmente os
indicadores mais poderosos dos Transtornos do Espectro Autistico em individuos
acima da idade pré-escolar (KOBAYASHI; MURATA; YOSHINAGA, 1992;
VENTER; LORD; SCHOPLER, 1992).

Uma pesquisa realizada por Mesibov; Schopler; Hearsey, em 1994,
demonstrou que criangas com retardo mental, com ou sem autismo, parecem
mais competentes, menos ansiosas e socialmente mais flexiveis se as demandas
de linguagem estiverem relativamente abaixo dos seus niveis de habilidades. Isso
determinou um aumento nos diagnésticos de autismo em criancas que
apresentavam habilidades linglisticas insuficientes para as tarefas apresentadas,

e uma diminuicdo de diagnosticos de autismo, em criangas cujo nivel de



desenvolvimento da linguagem excederam os esperados, para 0s quais a escala
havia sido planejada.

Segundo Kaplan e Sadock (1995) os déficits e desvios amplos no
desenvolvimento da linguagem, estdo entre os principais critérios diagndsticos
para a identificagdo do autismo infantil. Segundo os autores, as criangas autistas
nao sao simplesmente relutantes para falar, e suas anormalidades de linguagem
ndo se devem a uma falta de motivagdo. Tanto o desvio quanto o atraso na
linguagem sé&o caracteristicos do transtorno autista. Em contraste com criancas
normais ou mentalmente retardadas, os autistas fazem pouco uso do significado
em suas memoarias e processos de pensamento. A linguagem geralmente assume
a forma de ecolalia, tanto imediata, quanto tardia, ou de frases estereotipadas,
sem qualquer relagdo com o contexto. Estas anormalidades estao frequentemente
associadas com inversao pronominal e as dificuldades na articulacao também sao
notadas.

Os estudos realizados por Happé (1995) e Mahoney et al. (1998),
demonstram que os niveis da linguagem expressiva vao afetar quase todos os
aspectos da interagéo social e do brincar e que é particularmente dificil separar os
efeitos dos niveis de desenvolvimento da linguagem dos graus de severidade do

autismo em individuos verbais com Transtornos do Espectro Autistico.

“...qualquer que seja a abordagem conceitual, a hipétese etioldgica e o
critério diagnostico envolvendo autismo infantil, a linguagem sempre
representa um aspecto fundamental desse quadro clinico. Diversas
pesquisas associam as dificuldades de linguagem as causas do autismo
infantil, quer como um elemento desencadeador, quer como um aspecto
afetado pelas mesmas desordens que causam o disturbio, tanto na
perspectiva organicista quanto na psicodindmica” FERNANDES (1996,
p. 23).

Prizant (1996) afirma que 50% das criancas com autismo nao adquirem o

discurso oral como primeira modalidade de comunicagdo. Nota-se a falta de



desenvolvimento de discurso, e as limitagées na comunicacao gestual podem ser
causadas por fatores relacionados ou nao aos impedimentos de habilidades
sécio-cognitivas.

Num estudo realizado por Fernandes (1997), caracterizando a populagéao
com transtornos psiquiatricos atendida em sistema ambulatorial, identifica que os
distarbios de linguagem apresentados por esta populagcdo, correspondem ao
segundo fator de predominancia, perdendo apenas para os distarbios de
comportamento.

Amato (2000) afirma que a linguagem no Autismo Infantil sempre ocupou
um lugar de destaque, seja como um sintoma significativo, seja como um
referencial para o prognéstico do quadro.

Perissinoto (2003) chama a atencao para o fato de que, ja na anamnese,
ficam evidentes as alteracbes na comunicacao verbal e ndo verbal, de recepcéo e
de expressao, desde os sinais pré-linglisticos e que o problema nédo é sé a
quantidade de fala que a crianga com autismo apresenta, mas também, as falhas

em diferentes fung¢des da linguagem.

2.3. Caracterizacao

Apoés a descrigao inicial do autismo infantil, comegam os esforgos, ainda
presentes nos dias de hoje, para melhor precisar suas caracteristicas,
distinguindo-as de outras patologias.

Segundo Moraes (1999), algumas consideracbes sdo necessarias, para
melhor compreender as questées diagnosticas dos Transtornos do Espectro

Autistico: as concepgoes tedricas variam e, conseqUentemente, enfatizam



diferentes aspectos, ha a necessidade de se diferenciar o que é atraso e 0 que é
desvio, no desenvolvimento da crianga; pautar o diagnoéstico num grupo de sinais
e sintomas que formam uma constelacdo clinica que sé ocorre nos T.E.A..
Existem graus diferentes de comprometimento, pois sdo grandes as variacdes
individuais e os critérios diagnosticos sofrem constantes transformagdes em
funcéo das pesquisas que sao realizadas na area.

Stone et al. (1999) afirmaram que, nos ultimos anos, houve um aumento
no interesse da identificacdo precoce e no diagndstico de criangas portadoras de
TEA. Entre as razdes levantadas, esta o sucesso comprovado das intervengdes
especializadas, nos programas e servicos dirigidos as criancas muito pequenas.
Foram identificados ganhos consideraveis na aquisicdo e desenvolvimento de
habilidades (HOYSON, JAMIESON, STRAIN, 1984; ROGER, LEWIS, 1989), na
linguagem funcional (HARRIS et al., 1991; BONDY, FROST, 1995) e na média de
Q.l. (LOVAAS, 1987; HARRIS et al., 1991; MCEACHIN, SMITH, LOVAAS, 1993),
além de melhorias na interacao e diminuicdo dos sintomas autisticos em outras
areas.

A elegibilidade para a participagcdo em programas especializados para
TEA em geral é limitada a criangas com um diagnéstico especializado, o que
torna o diagndstico precoce essencial (STONE et al., 1999).

Embora muitos fatores possam tornar dificil o diagndstico de TEA,
evidéncias relativas a viabilidade do diagndstico precoce tém aumentado (SIEGEL
et al., 1988; AITKEN, 1991). A maior evidéncia vem de estudos que examinaram
a estabilidade do diagnostico precoce ao longo do tempo. Baron-Cohen; Allen;
Gillberg (1992) relataram que, entre 10 criangas diagnosticadas com autismo aos

18-20 meses, todas tiveram o diagnostico mantido numa outra avaliagéo, depois



de trés anos e meio. Outros estudos nao focalizaram explicitamente a estabilidade
do diagnostico precoce, mas identificaram niveis de consisténcia no diagnostico,
com o passar do tempo. Gillberg et al. (1990) acompanharam 28 criancas que
receberam um diagnostico preliminar de autismo antes dos trés anos e puderam
comprovar que 20 (95%) foram diagnosticadas depois como autistas, num
periodo de tempo que variou de 6 meses a 13 anos.

Adrien et al. (1992) comprovaram, em seus estudos, que as 11 criangas
da sua amostra, que receberam diagnoéstico de autismo antes dos 2 anos,
mantiveram o diagndstico depois dos 3 anos.

Nos ultimos anos, tem-se dedicado atencao especial ao desenvolvimento
de métodos e instrumentos diagndsticos para os TEA (STONE et al., 1999), que
levem em consideragao caracteristicas de criancas com idade inferior a 2 anos. O
diagnéstico precoce forma a base a partir da qual sdao tomadas as decisdes
referentes as intervengoes.

Outro assunto importante referente ao diagndstico precoce dos TEA € a
aplicabilidade dos critérios diagnodsticos do DSM em criangas muito pequenas.
Stone et al. (1999), relatam que uma pesquisa com o DSM-III-R (APA, 1987)
revelou que os critérios relacionados a anormalidades no desenvolvimento da
linguagem e a necessidade de manter rotinas, raramente foram observados pelos
clinicos ou relatados pelos pais de criancas menores de 4 anos. Comentam
também que, provavelmente, uma pesquisa com o DSM-IV (1994) apresentaria as
mesmas limitagdes, pois sé um subconjunto dos critérios diagndsticos é aplicavel
a criancas muito pequenas, o que sugere que um algoritmo diferente possa ser

autorizado para esse grupo.



Segundo Lord e Risi (2001), o diagndstico permite uma comunicacao
mais precisa e eficiente entre os profissionais e os pais, que estdo tentando
entender o que esta ocorrendo no desenvolvimento de seu filho e querem
identificar qual o tratamento mais adequado e onde pode ser encontrado.

Charman e Baird (2002) afirmam que, mesmo tendo ocorrido progressos
na identificacdo precoce do TEA, existem novos desafios relacionados a pratica
clinica no que diz respeito a precisdo e estabilidade do diagnéstico precoce, a
utilizacdo de instrumentos de avaliacdo que incluam caracteristicas de criangas
com menos de 2 anos e a habilidade para identificar o prognéstico. Segundo os
autores, a avaliagcdo multidisciplinar € a melhor opcado. E essa avaliagdo deveria
incluir informacdes detalhadas sobre a histéria de desenvolvimento da crianga,
descricdes das atividades e comportamentos cotidianos, avaliagao direta do estilo
de interacdo da crianga, onde esta incluida a avaliacdo formal da comunicacao,
da intelectualidade, e da capacidade de adaptacdo. A avaliagdo clinica também
precisa concentrar-se na identificagdo dos prejuizos da comunica¢ao, que € uma
das principais caracteristicas dos TEA antes do segundo ano de vida. Ja as
estereotipias e os comportamentos repetitivos sdo menos notados, porém se
estes forem identificados junto com os prejuizos sociais € de comunicagéo,
tornam-se altamente indicativos de TEA. Segundo os autores, concomitantemente
a preocupagado com a avaliagdo clinica, existe a preocupacdo com a formacgao
clinica especializada, para que ndo somente o diagndstico precoce possa ser

adequadamente feito, mas as intervengdes terapéuticas sejam garantidas.



2.4. Instrumentos

Existem varios instrumentos e escalas diagnésticas, que foram
desenvolvidas para apontar, de maneira mais precisa, uma patologia especifica.
Constituem-se como questionarios ou listas de verificagdo de sintomas. Eles
podem auxiliar na detecgdo do autismo, sendo que foram elaborados para
observar o comportamento social, 0 uso de objetos e a comunicagdo. Com eles
pode-se classificar a gravidade do quadro, medir a evolugdo da patologia e
estabelecer critérios para o atendimento.

Fazendo um levantamento dos instrumentos e das escalas que existem
para a avaliacao das criancas com TEA, verificou-se que eles surgiram a partir do
momento em que 0 conceito de autismo comecou a ser questionado, e
apresentam vantagens e limitacoes.

A maioria dos instrumentos e das escalas diagnésticas utilizados
atualmente sdo baseados nos critérios descritos pelo DSM (APA, 1987, 1994,
1995) e pela CID-10 (WHO, 1993).

Os instrumentos mais utilizados para deteccédo e avaliacdo precoce dos
Transtornos do Espectro Autistico sdo o Autism Behavior Checklist - ABC (KRUG;
ARICK; ALMOND, 1980) e o Checklist for Autism in Toddlers - CHAT (BARON-
COHEN; ALLEN; GILLBERG, 1992). O ABC ¢ aplicado em criancas acima de 3
anos, enquanto o CHAT pode ser utilizado em criancas com a idade entre 1ano e
5 meses e 3 anos.

Na avaliacdo para diagnostico, os seguintes instrumentos sdo amplamente
utilizados: o Childhood Autism Rating Scale - CARS (SCHOPLER; REICHLER,;

RENNER, 1988), que pode ser aplicado em todas as idades, o Autism Diagnostic



Observation Schedule- Generic - ADOS-G (LORD et al., 2000), aplicado em
criangas a partir de 2 anos até adultos, e o Autism Diagnostic Interview, Revised -
ADI-R (LORD; RUTTER; LE COUTEUR, 1994) cuja aplicacdo pode ser realizada
em criangas e adultos acima de 18 meses de idade mental.

O Autism Behavior Checklist - ABC, foi uma escala desenvolvida por
Krug, Arick, Almond em 1980. Sua aplicagédo e validagdo deu-se em quase todos
os estados dos Estados Unidos da América em 1993, tendo sido validado também
em outros paises. No Brasil, os estudos para sua validagdo foram iniciados. Essa
escala de comportamentos ndo adaptativos foi desenvolvida para triar e indicar a
gravidade do autismo apresentado pela crianca. A Escala de Comportamentos
Autisticos contém 57 comportamentos atipicos caracteristicos do quadro de
autismo. Estes comportamentos estdo dispostos num protocolo de registro,
contemplando cinco areas: estimulo sensorial, relacionamento, uso do corpo e de
objetos, linguagem e desenvolvimento pessoal e social. A pontuagdo maxima que
pode ser atingida € de 158 pontos e quando a somatéria atinge 68 ou mais, a
crianga é classificada como autista (KRUG; ARICK; ALMOND, 1980, 1993).

Na area de estimulo sensorial, composta por 9 questdes, a pontuagéao
maxima é de 26 pontos; a area de relacionamento, composta por 12 questdes,
tem a pontuacdo maxima de 38 pontos; as 12 questdes referentes ao corpo e uso
de objeto, podem atingir a pontuacdo maxima de 38 pontos; na area da
linguagem, a avaliacdo € feita por meio de 13 questdes, que podem atingir a
pontuagdo maxima de 31 pontos, e as questdes relacionadas a ajuda pessoal e
social, tém a pontuacdo maxima de 25 pontos (MARTELETO, 2003).

Luteijn et al. (2000) afirmam que diversos estudos vém utilizando o ABC

como um instrumento de comparacao para fazer a validagcdo de outros



instrumentos diagndésticos e também para avaliar a melhora ou piora nos
comportamentos ndo adaptativos das criancas com autismo, apds terem sido
medicadas. Segundo os autores, diversos pesquisadores tém avaliado criancas
que apresentam alteragées genéticas, neurolégicas e congénitas com o ABC,
para verificar a co-ocorréncia de sintomas autisticos quando existem estas
alteracdes organicas.

O Checklist for Autism in Toddlers — CHAT, foi desenvolvido por Baron-
Cohen; Allen; Gillberg em 1992 e é um instrumento de verificacdo que foi
planejado para testar a predisposicdo de criangcas que nao exibem atencao
compartilhada e intencao de jogo na idade de 18 meses, e que estdo no grupo de
risco para o diagnéstico de autismo. As perguntas devem ser respondidas com
SIM ou NAO. As nove perguntas da secéo A, deverdo ser respondidas pelo pai ou
responsavel e as cinco perguntas da secdo B, pelo observador. Ha cinco
questbes chaves, na seg¢do A, que estdo relacionadas com a atencao
compartiihada e intencdo de jogo. As questbes chaves, na secado B, foram
incluidas a fim de validar as respostas dos pais as questdes da secao A. As
questdes restantes fornecem informagbes adicionais, para distingdo entre um
perfil especifico de autismo e um de transtorno global de desenvolvimento
(BARON-COHEN; COX; BAIRD, 1996)

Segundo Lovaas (1993), o CHAT foi projetado para ser administrado por
todos os profissionais da area de saude infantil. Como ferramenta de selecéo, &
adequada sua administracao a criangas a partir dos 18 meses. Para o autor, trata-
se de uma ferramenta de selecao para uso clinico muito util, especialmente pela

eficacia demonstrada em termos de intervengéo precoce.



Uma extensdo do CHAT foi elaborada por Baron-Cohen et al. em 2000.
Trata-se de um instrumento de formato simples, composto de 23 itens (aos quais
deve-se responder sim ou nao), que pode ser utilizado com todas as criancas
durante as visitas pediatricas. Considera principalmente as respostas dadas pelos
pais sobre as habilidades e comportamentos da crianga. Os pais podem
preenché-lo na sala de espera, ndo requerendo a administracdo de um médico.

Ja o Childhood Autism Rating Scale — CARS, € uma das escalas mais
utilizadas em estudos internacionais. Desenvolvido por Schopler, Reichler,
Renner em 1988, ja foi validado em diversos paises, mas ainda nao no Brasil.
Essa escala prop6e a avaliacao do comportamento, com a finalidade de identificar
criangas com autismo e distingui-las das criancas com outras desordens de
desenvolvimento. Além disso, distingue os graus de autismo, do mais severo ao
mais leve. Pode ser utilizada por clinicos e educadores e permite o
reconhecimento e a classificacdo de criangas autistas. Avalia o relacionamento
inter-pessoal, imitagdo, resposta emocional, expressdo corporal, uso do objeto,
adaptacdo a mudancgas, ouso do olhar, uso da audi¢éo, uso do paladar, medo ou
nervosismo, comunicacao verbal, comunicacdo nao-verbal, atividade, grau de
consisténcia das respostas, da inteligéncia e impressao geral. Apds observar a
crianga e ter examinado as informagdes relevantes dos relatérios dos pais e
outros registros, 0 examinador avalia a crianga em cada area. Usando uma escala
de pontuacéo, indica o grau em que o comportamento da crianga desvia do de
uma crianga normal da mesma idade.

Segundo Baird et al. (2001) varios profissionais, entre 0os quais médicos,

educadores especiais, psicologos escolares e fonoaudiblogos, que possuam



conhecimentos minimos sobre o autismo, podem ser facilmente treinados para
usar o CARS.

O Autism Diagnostic Observation Schedule-Generic - ADOS-G, é uma
escala semi-estruturada de observacao da interacdo social, da comunicacao, do
brincar e do uso imaginativo de materiais para individuos com autismo ou outros
Transtornos Invasivos de Desenvolvimento. Foi desenvolvido por Lord et al. em
2000 e baseado em outros dois instrumentos diagnosticos similares, como a
Autism Diagnostic Observation Schedule - ADOS (LORD et al., 1989) e o Pré-
Linguistic Autism Diagnostic Observation Scale - PL-ADOS (DiLAVORE; LORD;
RUTTER, 1995). O ADOS, que foi apresentado no final dos anos 80, é um
método estandartizado de observacdo direta do comportamento social, da
comunicacdo e o brincar de criancas muito pequenas a adultos. As criancas
podem ser desde aquelas que nédo apresentam nenhum discurso até as fluentes,
e os adultos devem ser verbalmente fluentes.

O ADOS foi proposto como complementagdo do Autism Diagnostic
Interview — ADI (LE COUTEUR et al., 1989) uma entrevista para pais, baseada na
histéria, no ritmo de desenvolvimento e na descricdo do desenvolvimento, nas
areas que sao diretamente afetadas no caso de autismo. Dois fatores foram
determinantes para a modificagdo do ADOS e do ADI originais e que resultaram
também na criagdo do PL-ADOS. Um fator foi o crescimento do interesse em
utilizar os instrumentos em settings clinicos, e o outro fator foi a participagédo dos
autores dos mesmos num estudo longitudinal, com criangas com possibilidade de
terem Autismo e que haviam sido identificadas por volta dos dois anos de idade.

O ADOS é dividido em quatro médulos e cada um requer de 35 a 40

minutos para ser aplicado. Normalmente somente um dos mdédulos € aplicado, e a



escolha vai depender do individuo que esta sendo avaliado, da sua capacidade
de expressao, de comunicacdo e da idade cronolégica. A nova escala também
consiste em quatro médulos, sendo cada um apropriado para os niveis diferentes
de desenvolvimento geral e de linguagem, no que diz respeito a expressao,
recepgao, uso de palavras, fluéncia e aspectos do desenvolvimento da linguagem
complexa nos adultos. Apenas um dos médulos, que dura aproximadamente 30
minutos, € administrado individualmente para atribuicao de pontos.

O uso do ADOS-G esta diretamente relacionado a habilidade do
examinador, pois requer treino para administrar as atividades, fazer a contagem
dos pontos e a observacao.

O Autism Diagnostic Interview-Revised - ADI-R, € uma versdo modificada
do ADI, uma entrevista padronizada, semi-estruturada e baseada no
desenvolvimento infantil e nos critérios do DSM-IV e da CID-10 e que ja foi
validado em diversos paises, mas ainda ndo no Brasil. Um dos objetivos desta
entrevista € separar os desvios qualitativos dos atrasos de desenvolvimento, por
isso muitas das questdes estdo concentradas no periodo de desenvolvimento
entre 4 e 5 anos, quando certas caracteristicas importantes para o diagnostico
sdo vistas como sendo mais evidentes. Ao todo sdo 93 itens divididos em cinco
partes: questdes iniciais, questbes sobre a comunicacao (anterior e atual), sobre o
desenvolvimento social e do brincar (anterior e atual), questbes sobre
comportamentos restritos e repetitivos e um reduzido numero de questdes sobre
problemas gerais de comportamento. As questdes abrangem o comportamento
geral, os comportamentos especificos, a relacao familiar, a escolaridade, os
diagnésticos feitos anteriormente, o uso de medicamentos, o ritmo do

desenvolvimento e seus marcos, a aquisicdo ou a perda da linguagem ou de



outras habilidades, o funcionamento atual da linguagem e da comunicacéo, o
desenvolvimento social, interesses e comportamentos clinicos relevantes (tais
como a agressividade, a auto-agressao e a presenca de epilepsia). As respostas
do informante e o0s registros do entrevistador sdo organizados seguindo-se
procedimentos altamente padronizados. Ha a necessidade de um treinamento
adequado para a utilizagdo da entrevista, o que torna possivel realiza-la em
aproximadamente 1 hora e meia, com o(s) pai(s) de uma crianga de 3 ou 4 anos.
No caso de criangas mais velhas, a entrevista pode demorar um pouco mais de
tempo (RUTTER; TAYLOR; HERSQV, 1994).

Os resultados sdao marcados e interpretados usando um referencial
diagnéstico, um referencial atual do comportamento, ou ambos, dependendo da
finalidade da avaliagcdo (RUTTER; TAYLOR; HERSQOV, 1994).

Estes sao alguns dos instrumentos e escalas existentes e que buscam
alcancar um diagnéstico mais efetivo dos Transtornos do Espectro Autistico,
avaliando os mais diversos aspectos do desenvolvimento, desde as idades mais
precoces. Poucos sao utilizados no Brasil e a validagao de instrumentos e escalas
para triagem e diagndstico desses transtornos € algo ainda escasso, requerendo
acesso a literatura internacional.

A presente pesquisa, propde-se entdo, a alternativa de criagdo de uma
Lista de Verificagdo, baseada em caracteristicas de desenvolvimento da
linguagem, que possibilite a identificagédo de sinais de Transtornos do Espectro
Autistico e que possa ser utilizada por fonoaudidlogos, psicélogos e equipes
multidisciplinares, direcionando os atendimentos enquanto providencia-se o

encaminhamento para a realizacdo do diagndstico formal.






3. METODO

3.1. Sujeitos

A pesquisa foi realizada com 60 sujeitos com faixa etéria entre 3 anos e
13 anos, divididos em dois grupos: o grupo de pesquisa (GA) e o grupo controle
(GB).

O GA era composto por 20 criangas portadoras de diagnostico de
Transtorno do Espectro Autistico, diagnosticados por dois psiquiatras infantis,
baseados nos critérios do DSM-IV, de ambos os sexos, com idades variando
entre 04 e 13 anos, filmadas por 20 minutos. As criangas recebiam atendimentos
regulares por equipes interdisciplinares.

As 40 criangas do GB, de ambos os sexos, com idades variando entre 3
anos e 8 anos e 6 meses, eram portadoras de alteragdes de linguagem nao
decorrentes de perda sensorial e/ou disturbio afetivo-cognitivo e ja haviam sido
submetidas a avalicdo audiométrica, fonoaudioldgica, psicolégica e neuroldgica.
As criangas eram atendidas semanalmente, por estagiarias do curso de
Fonoaudiologia da UNESP/Marilia-SP e foram filmadas por 20 minutos.

A utilizacdo de um grupo controle, de sujeitos com outras alteragdes de
linguagem nao decorrentes de perda sensorial e/ou disturbio afetivo-cognitivo, no
qual foram aplicados a lista de verificagdo criada pela pesquisadora, e a escala
ABC, foi proposta para a comparacao dos dados obtidos com o grupo de TEA, na
aplicacao dos mesmos instrumentos.

Todos os sujeitos que participaram da pesquisa foram avaliados, por meio

de filmagens, pela pesquisadora, que possui experiéncia na area de atendimento



nos Disturbios Psiquiatricos da Infancia e por oito profissionais, com até 2 anos de
formados, sem experiéncia na area dos Disturbios Psiquiatricos da Infancia, que

desempenharam o papel de juizes, sendo 04 fonoaudidlogas e 04 psicélogas.

3.2. Material

A lista de verificagdo utilizada na pesquisa foi elaborada pela
pesquisadora, com base nos instrumentos e escalas j4 existentes. Ela é
apresentada no inicio do tépico dos resultados, e na forma como foi utilizada na
pesquisa, no Anexo A.

A escala ABC, traduzida no Brasil por Pedroménico e Marteleto em 2001,
foi utilizada para obtencédo de dados dos grupos de pesquisa. Esses dados foram
posteriormente comparados com os dados obtidos pela lista de verificacao

elaborada pela pesquisadora.

e Lista de Verificacao
A Lista de Verificacdo é composta por 33 questdes, que observam o
desenvolvimento da linguagem nos seguintes aspectos: funcionalidade, contetudo

e forma. (Anexo A)

e ABC
O ABC é composto por 57 questdes divididas nas seguintes areas:
estimulo sensorial, relacionamento, corpo e uso de objeto, linguagem e ajuda

pessoal e social. (Anexo B)



e Outros materiais

Os brinquedos utilizados nas sessdes de atendimento, para as filmagens,
ja eram conhecidos pelas criangas e sdo normalmente utilizados em sessdes de
atendimento fonoaudiol6gico e psicolégico (por exemplo: miniaturas de animais,
carrinhos, bonecos, etc.).

Foi utilizada uma filmadora Panasonic X 150 Digital (X 18 optical zoom
lens), 20 fitas VHS TC 30 e, na montagem das filmagens, para serem enviadas
aos juizes, foram utilizadas 8 fitas VHS JVC série Gold (capacidade para 6 horas

de filmagem).

3.3. Procedimento

Foi realizada uma reunido com os coordenadores da APAE de Ourinhos e
do CEICOMHU de Marilia e os pais e/ou responsaveis das criangas, para
explicacdo da pesquisa. O termo de consentimento para a participacdo na
pesquisa foi direcionado ao responséavel, sendo assegurado o sigilo da identidade
dos participantes. Foi solicitada a aprovacdo do comité de ética da UNESP-
Marilia/SP por meio do protocolo n® 1446/2002 de 10 de maio de 2002, sendo a
mesma recebida, no dia 29 de maio de 2002, autorizando a sua execug¢ao nas

dependéncias da Universidade. (Anexos C e D).

¢ Procedimento para a Lista de Verificacao
A pesquisa que deu origem a essa dissertacao consistiu, na primeira fase,
na constru¢ao de uma lista de verificagéo para deteccéo de possiveis Transtornos

do Espectro Autistico, que tivesse como eixo principal a area da linguagem. Para



tanto estudou-se os Transtornos do Espectro Autistico, os critérios de diagnostico
existentes e os mais utilizados na atualidade. Depois fez-se o levantamento dos
instrumentos mais utilizados nos ultimos anos, com os Transtornos do Espectro
Autistico, e separou-se, desses instrumentos, as questdes relacionadas a area da
linguagem, selecionou-as e organizou-as numa lista de verificagdo, de formato
simples, composta de 33 itens, aos quais deve-se responder sim ou nao.

Na segunda fase, a pesquisadora assistiu as fitas e preencheu as listas
de verificacdo. Depois separou as listas de verificagdo, correspondentes aos
portadores de Transtornos do Espectro Autistico e as numerou de 01 a 20. As
listas de verificacdo para os portadores de Alteracbes do Desenvolvimento da
Linguagem receberam a numeragao 21 a 60. Procedeu entdo ao sorteio, dividiu
as listas em envelopes pares e impares e 0s enviou para os juizes. Esses
profissionais foram orientados a optar por uma alternativa de diagndstico para a
crianca avaliada. As seguintes alternativas foram apresentadas: 1) Transtorno do
Espectro Autistico ou 2) Alteragdes de Linguagem.

Os Quadros 1 e 2 sintetizam o resultado do sorteio realizado.

QUADRO 1 - Resultado do sorteio das listas de verificagdo na segunda fase —
Fonoaudiblogas.

N°do Envelope N° das Listas Sorteadas Total de Listas preenchidas,
contidas no envelope
02 08, 15, 21, 17, 05, 26, 38, 19 08
04 40, 27, 06, 34, 20, 11, 42, 31 08
06 48, 04, 10, 53, 45, 35, 29 07
08 57, 49, 22, 32, 28, 47, 44 07

Os envelopes pares foram entregues para as quatro fonoaudiblogas.



QUADRO 2 - Resultado do sorteio das listas de verificacdo na segunda fase-

Psicélogas.
N°do Envelope N° das Listas Sorteadas Total de Listas preenchidas,
contidas no envelope
01 56, 16, 60, 33, 54, 14, 55, 25 08
03 23, 41,24,183, 37, 36, 51, 58 08
05 09, 46, 01, 18, 43, 59, 52 07
07 30, 02, 07, 39, 12, 03, 50 07

Os envelopes impares foram entregues para as quatro psicélogas.

Na terceira fase, seis meses depois da segunda, as listas de verificagao
foram numeradas e separadas, de acordo com 0s mesmos critérios utilizados na
segunda fase. Nesta fase, os juizes, que ja haviam participado da segunda fase,
deveriam ler as instrucbes contidas no envelope e no cabecalho da lista de
verificacdo e preencher as copias numeradas, apds assistirem as respectivas
filmagens. As fitas enviadas para os juizes foram montadas, de acordo com a
ordem numérica das listas sorteadas. Por exemplo: se a lista fosse a numero 08,
a filmagem correspondente seria a de uma crianca portadora de Transtorno do
Espectro Autistico; se fosse a numero 43, a flmagem correspondente seria a de
uma crianga portadora de Alteragdes do Desenvolvimento da Linguagem. Para
diminuir ainda mais a probabilidade de erro, nas instru¢des para o preenchimento,
contidas no envelope, foi apresentada uma escala onde, para determinada
crianca filmada, deveria ser utilizado determinado protocolo. (Anexo E).

A distribuicao das listas de verificagao, na terceira fase, esta sintetizada

nos Quadros 3 e 4.



QUADRO 3 - Resultado do sorteio das listas de verificacao na terceira fase-
Fonoauditlogas.

N°do Envelope

N°das Listas Sorteadas

Total de Listas nao preenchidas,
contidas no envelope

02 47, 08, 49, 43, 28,19, 10, 55 08
04 17,31, 58, 07, 21, 25, 35, 09 08
06 37, 34, 05, 22, 53, 23, 11 07
08 13, 59, 40, 29, 56, 18, 60 07

Os envelopes pares foram entregues para as fonoaudiologas.

QUADRO 4 - Resultado do sorteio das listas de verificacdo na terceira fase-
Psicélogas.

N°do Envelope

N°das Listas Sorteadas

Total de Listas nao preenchidas,
contidas no envelope

01 02, 14, 06, 52, 51, 54, 42, 44 08
03 45, 30, 26, 16, 48, 12, 20, 24 08
05 15, 36, 38, 39, 50, 01, 57 07
07 27,33, 04, 46, 32, 41, 03 07

Os envelopes impares foram entregues para as psicélogas.

Ao final, tanto as fonoaudiélogas quanto as psicologas deveriam
novamente escolher a alternativa que melhor descrevesse o diagnostico da
crianca que foi avaliada. As mesmas alternativas da fase anterior foram

apresentadas: 1) Transtorno do Espectro Autistico ou 2)

Linguagem.

Alteracbes de



¢ Procedimento para o ABC
A pesquisadora numerou as 60 copias do ABC de 01 a 60, fez um sorteio
aleatorio dos mesmos, separou as filmagens de acordo com esse sorteio, assistiu

as filmagens e preencheu o ABC. O Quadro 5 sintetiza o sorteio que foi realizado.

QUADRO 5 - Resultado do sorteio das copias do ABC — Pesquisadora

Numeros das copias do ABC Sorteadas Total de copias do ABC
preenchidas
35,52,10, 27, 44, 5,16, 22, 2, 19, 38, 30, 33, 8, 13, 20 16
24,54, 60, 43, 40, 57, 41, 39, 21, 11, 59, 42, 31, 23, 17, 28 16
3,49, 51, 1,15,7,53, 56, 36, 26, 32, 47, 58, 50 14
4,18, 25,12, 29, 46, 6, 34, 45,37, 9, 14, 48,55 14

A pesquisadora, entdo assistiu as filmagens de acordo com a ordem do
sorteio e assinalou os comportamentos que foram observados. Procedeu depois a
soma dos pontos atingidos por cada crianga, separou-os de acordo com a
pontuagdo que receberam e classificou-os como autistas ou ndo, de acordo com

os critérios estabelecidos pelo instrumento utilizado.

3.4. Anadlise dos dados

Quando os juizes terminaram sua avaliacdo na segunda e terceira fases,
os dados coletados foram analisados, considerando-se as seguintes variaveis: o
indice de concordancias e discordancias, o levantamento das questdes que

tiveram um peso maior na caracterizagdo do quadro de Transtornos do Espectro



Autistico; o levantamento das questdes que tiveram um peso maior na
caracterizacdo do quadro de Alteracbes de Desenvolvimento da Linguagem.
Calculou-se a média e o percentual de acertos dos juizes, nas segunda e terceira
fases.

Registrou-se, entdo, o numero total de vezes em que cada questao foi
assinalada, na segunda e terceira fases, e calculou-se o percentual da escolha
entre sim ou n&o de cada questao.

O teste do Qui-Quadrado avaliou a validade do contetdo e determinou
quais questdes deveriam ser retiradas do instrumento, por n&o serem
significativas para a distincao entre os quadros de Transtornos do Espectro
Autistico e de Alteragdes no Desenvolvimento da Linguagem (SIEGEL, 1981).

Foi analisada a confiabilidade, das alternativas escolhidas como
diagnéstico, nas segunda e terceira fases, através da aplicacdo do indice de
concordancia Kappa (FARIAS JR.; PIRES; LOPES, 2002).

A sensibilidade do teste definiu a proporcdo dos individuos com o
transtorno, ou seja, aqueles que tém um teste positivo para o transtorno
(FLETCHER, R; FLETCHER, S; WAGNER, 1996).

A especificidade do teste foi avaliada pela propor¢céo dos individuos sem
o transtorno (Grupo B), ou seja, os que tém um teste negativo (FLETCHER, R;
FLETCHER, S; WAGNER, 1996).

O Teste de Mann-Whitney, que é um teste ndo paramétrico que pode ser
usado para comparar duas médias sem a suposi¢ao de distribuicdo normal ou de
pelo menos uma distribuicdo simétrica, foi utilizado para avaliar a concordancia

entre os individuos dos grupos A e B (SIEGEL, 1981).



A andlise dos dados obtidos na aplicacdo da lista de verificagdo foi
comparada com os dados obtidos na aplicacdo do ABC. Desta forma, pretendeu-
se estudar se a lista de verificacdo pode ser utilizada como instrumento de
identificacdo de sinais de Transtornos do Espectro Autistico, distinguindo-os das

alteragdes de desenvolvimento da linguagem.






4. RESULTADOS

A apresentacdo dos Resultados € dividida em sete partes. Na Primeira
Parte (4.1) sera descrita a lista de verificacao que foi elaborada para ser utilizada
na pesquisa, a origem das questdes e os aspectos que elas identificam. Na
Segunda Parte (4.2) serdao apresentados os grupos A e B, de sujeitos, que
fizeram parte da pesquisa. A Terceira Parte (4.3) apresentara os resultados
referentes a aplicacdo da lista de verificacdo para o Grupo A, constituido por
criangas com TEA. Na Quarta Parte (4.4) encontram-se os resultados obtidos na
aplicacao da lista de verificagdo para o Grupo B. A Quinta Parte (4.5) descrevera
a comparacao e a analise dos resultados dos dois grupos e das respostas dadas
pelos juizes. Na Sexta Parte (4.6) estdo descritos os dados referentes a
comparacao entre os dois instrumentos utilizados nesta pesquisa, e a Sétima
Parte (4.7) refere-se a apresentacao dos resultados dos testes de sensibilidade e
especificidade para a lista de verificagdo utilizada para a populagdo de criangas

com TEA.

4.1. Lista de Verificacao para Criancas com Transtornos do
Espectro Autistico

A lista de verificagdo utilizada na pesquisa foi elaborada pela
pesquisadora, com base nos seguintes instrumentos: o Autism Behavior Checklist
- ABC, o Checklist for Autism in Toddlers - CHAT, o Childhood Autism Rating
Scale - CARS, o Autism Diagnostic Observation Schedule- Generic - ADOS-G e o

Autism Diagnostic Interview, Revised - ADI-R e esta apresentada no Quadro 6.



QUADRO 6 — Questodes da lista de verificacao e suas origens.

Caracteristicas Observadas Origem da Questéao
1-ldentifica letras e numeros CARS/ABC
2-Executa ordens complexas CHAT/ADOS
3-Faz pedidos de objetos CARS/ADOS
4-Utiliza marcadores de polidez: “por favor”, “déa licenga”, “obrigado” CARS/ADOS
5-Aponta para um objeto quando solicitado CHAT/ADI-R
6-Usa a primeira pessoa do singular (eu, me, meu, mim, comigo) CARS/ADI-R
7-Pede ajuda ou conforto CHAT/ADI-R
8-Faz nomeacgbes CARS/ADOS
9-Faz contato ocular CHAT/ADOS
10-Produz sons ininteligiveis ABC/ADI-R
11-Faz comentérios CARS/ADOS
12-Interrompe a atividade quando ouve nao CARS/ADOS
13-Usa um objeto pelo outro ou substancias invisiveis em suas CHAT/ADOS-G/ADI-R

brincadeiras
14-Responde a voz de uma pessoa quando esta o chama CHAT/ADOS
15-ldentifica e ocupa a “sua vez de falar” ou a “sua vez de jogar” CARS/ADOS
16-Produz emissdes ou gestos sem fungdo aparente ABC/ADI-R
17-Manifesta descontentamento CARS/ADOS
18-Faz pedidos de agao CARS/ADI-R
19-Pede informacdes CARS/ADOS
20-ldentifica e nomeia marcas, rétulos, slogans CARS/ADOS
21-Produz emissodes ou gestos fora do contexto ABC/ADI-R
22-Responde sim ou ndo CHAT/ADOS
23-Usa objetos ou miniaturas de forma funcional CHAT/ADOS-G/ADI-R
24-Produz onomatopéias CHAT/ADI-R
25-Reage a estimulos visuais CARS/ADI-R
26-Mantém a atengao CHAT/ADOS
27-Solicita a atengao do outro CHAT/ADOS
28-Executa instrugcdes simples CHAT/ADOS
29-Respeita limites (0 que pode e 0 que nédo pode) CARS/ADI-R
30-Procura pessoas ou objetos fora do seu campo visual CHAT/ADOS/ADI-R
31-Produz vocalizagdes, gestos ou movimentos para obter a atengao CARS/ADOS

do outro
32-Reage a estimulos sonoros CHAT/ADI-R
33-Produz imitagbes CHAT/ADOS/ADI-R

As questbes da Lista de Verificacdo avaliam os aspectos de
funcionalidade (por exemplo: 3, 7, 15); conteudo (por exemplo: 1, 20, 28) ; e forma

(por exemplo: 10, 24, 31).



4.2. Apresentacao dos Grupos Ae B

O GA era composto por 20 criancas portadoras de diagnostico de
transtorno do Espectro Autistico e o G B, por 40 criancas portadoras de
alteracdes de linguagem nao decorrentes de perda sensorial e/ou disturbio
afetivo-cognitivo.

Os Quadros 7 e 8 apresentam o0s sujeitos dos grupos A e B, segundo

idade e género.

QUADRO 7 - Idade e género dos sujeitos com diagnéstico de Transtornos do
Espectro Autistico (Grupo A).

Sujeitos Idade (anos) Sexo
S1 9a F
S2 6 a M
S3 6 a M
S4 10 a M
S5 6 a F
S6 6 a M
S7 6 a M
S8 5a F
S9 6 a F
S10 10 a M
S11 11a F
S12 12a M
S13 10 a M
S14 12a F
S15 13 a M
S16 3a9m M
S17 6a M
S18 5a F
S19 6a F
S20 9a M




QUADRO 8 - Idade e género dos sujeitos com diagnéstico de Alteracdes de
Linguagem (Grupo B).

Sujeito Idade Sexo
S21 4a2m M
S22 3a8m M
S23 4a2m M
S24 3ai0m M
S25 3ai0m M
S26 3a3m F
S27 3a2m M
S28 3allm M
S29 4a10m F
S30 3allm M
S31 3aidm M
S32 4ab5m M
S33 4adm M
S34 5a M
S35 6 a M
S36 4a2m M
S37 4a3m F
S38 4ab5m F
S39 4al1im M
S40 5a F
S41 4al1im F
S42 4adm M
S43 3a3m M
S44 4a2m M
S45 5a2m M
S46 5a2m F
S47 7a3m M
S48 8a6bm F
S49 5ai1im M
S50 5a M
S51 3a8m M
S52 6a4m M
S53 5a3m F
S54 7 a M
S55 4a M
S56 7 a F
S57 6 a F
S58 5a M
S59 5a M
S60 3a M

A idade das criangas variou de 3 anos a 13 anos, ficando a média em
torno de 7 anos e 11 meses, no grupo de Transtornos do Espectro Autistico, e de
3 anos a 8 anos e 6 meses, com a média de 4 anos e 10 meses, no grupo com

Alteragdes de Linguagem. A Tabela 1 sintetiza os resultados do célculo do desvio-



padrao e da mediana da idade dos sujeitos dos grupos A e B e a Figura 1 a

prevaléncia do género, nos grupos.

TABELA 1 — Média das idades, desvio-padrao e mediana dos grupos A e B.

Grupo A Grupo B
Média 7a1lm 4a10m
Desvio-padrao 2a10m 1a2m
Mediana 6a 4ab5m
N 20 40

100%-

Masculino Feminino

H Alteracdes do Desenvolvimento da Linguagem

E Transtornos do Espectro Autistico

FIGURA 1- Sintese da prevaléncia do género, segundo 0s grupos.

4.3. Resultados da Aplicacao da Lista de Verificacao no Grupo A

Para o levantamento do numero de concordancias e discordancias, e
posterior comparagao entre as segunda e terceira fases da pesquisa, foi realizado
o levantamento das respostas dadas pela pesquisadora e pelos juizes. Essas
respostas foram tabuladas e organizadas em tabelas, para que pudessem ser

melhor visualizadas e avaliadas.



Na avaliacdo do GA, através da lista de verificagdo sintetizada na Tabela
2, evidenciou-se uma discordancia superior a concordancia entre as respostas
dadas pela pesquisadora e os juizes, para os sujeitos 10,16 e 17. Decidiu-se

entdo, pela exclusao desses sujeitos do GA.

TABELA 2 — Apresentagéo dos indices de concordancia, discordancia e ndo
observado do Grupo A.

SUJ/TEA Concordancia Discordancia Nao Observado
1 15 12 6
2 20 8 5
3 25 8 0
4 26 7 0
5 24 9 0
6 16 12 5
7 25 7 1
8 19 13 1
9 24 8 1

10 9 24 0
11 17 15 1
12 22 8 3
13 23 10 0
14 25 4 4
15 28 4 1
16 2 30 1
17 7 24 2
18 19 14 0
19 21 12 0
20 20 12 1

Considerando-se, entdo, os 17 sujeitos do Grupo A, a Tabela 3 mostra o
total de concordéncias, discordancias e a porcentagem de concordadncia em
relacdo ao critério ndo observado, que foi incluido pelos juizes, na terceira fase,
quando eles tiveram que, primeiramente avaliar os sujeitos, para depois optar
pelo diagnéstico que melhor os descrevesse, utilizando as filmagens que haviam

sido realizadas.



TABELA 3- Apresentagao dos indices de concordancia e discorddncia do Grupo
A, nas Segunda e Terceira fases.

Questoes Concordancia Discordancia Nao Observado % de
TEA TEA TEA Concordancia

1 12 2 3 86
2 17 0 0 100
3 13 4 0 76
4 15 2 0 88
5 12 3 2 80
6 16 1 0 94
7 14 2 1 88
8 12 4 1 75
9 9 8 0 53
10 13 4 0 76
11 14 3 0 82
12 15 1 1 94
13 7 6 4 54
14 7 10 0 41
15 17 0 0 100
16 13 4 0 76
17 4 13 0 24
18 14 2 1 88
19 16 1 0 94
20 11 3 3 79
21 10 7 0 59
22 15 2 0 88
23 13 2 2 87
24 1 13 3 07
25 7 8 2 47
26 7 8 2 47
27 8 8 1 50
28 9 8 0 53
29 14 3 0 82
30 7 8 2 47
31 9 7 1 56
32 9 8 0 53
33 9 8 0 53

A partir da analise das questdes, com base nas discorddncias entre a
pesquisadora e os juizes, e utilizando como referencial para o critério de corte os
indices abaixo de 50%, pudemos observar que as questdes 14, 17, 24, 25, 26 e
30 ndo apresentaram uma boa capacidade de identificacdo de sinais de
Transtornos do Espectro Autistico. Esta diferenca significativa na avaliagdo pode

ser justificada pelo fato dos juizes ndo terem sido treinados antes da avaliagao,



sendo que utilizaram somente os conhecimentos que ja possuiam e que ndo eram
especificos da area dos Disturbios Psiquiatricos da Infancia.

O critério de corte de 50% foi escolhido com base nos critérios de corte
dos instrumentos que foram utilizados na presente pesquisa.

A figura 2 apresenta a comparagao entre as respostas sim e ndo, no GA,
na segunda fase da pesquisa. Podemos observar um percentual maior de ndo em
relacdo ao sim. A prevaléncia da resposta ndo em comparagdo ao sim,

possibilitou a identificagcdo de sinais de Transtornos do Espectro Autistico.
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FIGURA 2 - Respostas da aplicacao das listas de verificacdo no Grupo A, pela
pesquisadora.



Na Figura 3, referente a comparacao entre as respostas sim, ndo e nao
observado, do GA, na terceira fase da pesquisa, podemos observar que prevalece
novamente um percentual maior de ndo em relacdo ao sim, mesmo com a
inclusdo da categoria do ndo observado. I1sso confirmou a possibilidade da lista de

verificagdo identificar sinais de Transtornos do Espectro Autistico.
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FIGURA 3 - Respostas da aplicacao das listas de verificacdo no Grupo A, pelos
juizes.



4.4. Resultados da aplicacao da Lista de Verificacao no Grupo B

As respostas da pesquisadora e dos juizes foram tabuladas e fez-se o
levantamento do numero de concordancias e discordancias nas segunda e
terceira fases da pesquisa, sintetizados na Tabela 4.

Na avaliacdo do GB através da lista de verificacdo, evidenciou-se uma
discordancia superior a concordancia para os sujeitos 25 e 58 entre as respostas
dadas pela pesquisadora e os juizes. No caso dos sujeitos 36, 39, 50, 52 e 54 a
concordéancia foi inferior a soma da discordancia e do ndo observado. Decidiu-se

entdo, pela exclusao desses sujeitos do GB.



TABELA 4 - Apresentagao dos indices de concordancia, discorddncia e ndo
observado do Grupo B.

Sujeito AL Concordancia Discordancia Nao Observado
21 28 3 2
22 23 9 1
23 21 12 0
24 23 8 2
25 14 18 1
26 24 6 3
27 25 8 0
28 23 7 3
29 21 12 0
30 25 5 3
31 26 7 0
32 25 8 0
33 29 4 0
34 23 9 1
35 26 7 0
36 12 13 8
37 25 7 1
38 23 4 6
39 16 12 5
40 22 11 0
41 30 3 0
42 23 5 5
43 23 10 0
44 18 3 12
45 25 4 4
46 27 6 0
47 27 4 2
48 17 14 2
49 22 11 0
50 15 15 3
51 22 2 9
52 15 5 13
53 20 11 2
54 16 0 17
55 20 13 0
56 22 11 0
57 25 5 3
58 8 25 0
59 23 10 0
60 19 14 0

A Tabela 5 mostra a analise das questdes, baseada nas discordancias

entre a pesquisadora e os juizes e, utilizando como critério de corte os indices



abaixo de 50%, mostra que somente as questées 7 e 10 ndo apresentaram boa
capacidade de identificacao de sinais de Alteracbes de Desenvolvimento da
Linguagem. O alto indice de concordancia na avaliacao pode ser justificada pelo
fato da lista de verificagdo apresentar questdes que facilitam a identificacao

desses quadros.

TABELA 5 - Apresentagao dos indices de concordancia e discordancias do Grupo
B, nas Segunda e Terceira fases.

Questoes Concordancia Discordancia Nao Observado % de
AL AL AL Concordancia

1 19 5 9 83
2 20 12 1 65
3 22 8 3 76
4 16 14 3 57
5 30 1 2 97
6 19 13 1 59
7 13 16 4 46
8 21 11 1 69
9 32 0 1 99
10 12 18 3 43
11 17 15 1 53
12 23 6 4 83
13 18 13 2 61
14 31 1 1 97
15 25 7 1 81
16 27 5 1 87
17 15 11 7 62
18 27 5 1 87
19 22 10 1 72
20 16 10 7 64
21 28 4 1 90
22 25 7 1 81
23 32 0 1 99
24 16 11 6 62
25 29 0 4 96
26 29 3 1 94
27 27 4 1 90
28 32 0 1 99
29 25 6 2 84
30 24 7 2 81
31 17 14 2 58
32 30 0 3 97
33 18 13 2 60



A Figura 4 apresenta a comparacao entre as respostas sim e nao, no GB,
na segunda fase da pesquisa. Podemos observar um percentual maior de sim em
relacdo ao ndo. A prevaléncia da resposta sim em comparagdo ao ndo,

possibilitou a identificacdo de sinais de Alteragdes de Linguagem.
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FIGURA 4 - Respostas da aplicacao das listas de verificagdo no Grupo B, pela
pesquisadora.
Na Figura 5, referente a comparagao entre as respostas sim, ndo e nao
observado, do GB, na terceira fase da pesquisa, podemos observar que prevalece
novamente um percentual maior de sim em relagdo ao ndo, mesmo com a

inclusdo de uma nova categoria: 0 ndo observado. Isso confirmou a hipétese de



que existem diferencas no desenvolvimento da linguagem de criangas com TEA e
criangas com alteracdes de linguagem e que a lista de verificacao pode identificar

0s sinais que caracterizam esses dois grupos.
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FIGURA 5 - Respostas da aplicagao das listas de verificagdo no Grupo B, pelos

juizes.

4.5. Comparacdao e analise dos resultados dos dois grupos

Para a determinacdo das questdes que melhor identificam sinais de

Transtornos do Espectro Autistico, foi utilizado o teste do Qui-Quadrado, indicado



para este estudo. O resultado de cada comparacdo determina uma estatistica,
chamada valor-p. (SIEGEL, 1981)

Caso o valor-p seja maior que o nivel de significancia adotado (nivel de
significancia = 0,05), verifica-se a confirmagéo de que a questao néo identifica os
sinais de TEA e conclui-se que nao existe diferenca entre as respostas
apresentadas para os dois grupos, no que se refere aquela questdo. Porém, se o
valor for menor que 0,05, observa-se que a questdo avaliada consegue identificar
os sinais de TEA, distinguindo-os de altera¢des de linguagem.

A Tabela 6 apresenta os resultados referentes a aplicagdo do célculo do

Qui-Quadrado em todas as questdes da lista de verificacao para todos os sujeitos.

TABELA 6 — Apresentacao dos resultados do teste do Qui-Quadrado.

a TEA TEA TEA ADL ADL  ADL QuI- VALOR
SIM NAO SUJ. SIM NAO SUJ. QUADRADO P
1 3 14 17 11 22 33 1,369 0,242
2 0 17 17 25 8 33 25,758 0,000
3 2 15 17 29 4 33 27,590 0,000
4 2 15 17 9 24 33 1,572 0,210
5 2 15 17 33 0 33 41,597 0,000
6 0 17 17 27 6 33 30,237 0,000
7 2 15 17 22 11 33 13,550 0,000
8 3 14 17 27 6 33 19,251 0,000
9 6 11 17 33 0 33 27,376 0,000
10 17 0 17 25 8 33 4,906 0,027
11 0 17 17 19 14 33 15,787 0,000
16 17 0 17 5 28 33 32,782 0,000
20 3 14 17 11 22 33 1,369 0,242
24 17 0 17 26 7 33 4,193 0,041
30 6 11 17 30 3 33 17,214 0,000
31 9 17 28 5 33 5,937 0,015
32 9 17 33 0 33 18,487 0,000

w
w
-
-

17 20 13 33 0,080 0,777



O teste do Qui-Quadrado avaliou a validade do conteudo e, segundo o
resultado do mesmo, as questdes 1, 4, 20 e 33 devem ser retiradas da lista de
verificacao, por ndo serem significativas para a distincdo entre os quadros de
Transtornos do Espectro Autistico e de alteragbes no desenvolvimento da
linguagem. Uma lista com essa modificacao esté apresentada no Anexo F.

A partir das Tabelas 7 e 8, podemos verificar que ndo houve diferencas
significativas entre os juizes, nas segunda e terceira fases, com relacdo a
concordancia nas alternativas de diagnédstico escolhidas. O alto indice de
concordancia confirma a hipétese de que é possivel se determinar um conjunto de
indicadores, no desenvolvimento da linguagem, que identifiquem sinais de
Transtornos do Espectro Autistico.

A Tabela 7 demonstra que, nas 60 listas de verificacédo ja preenchidas e
distribuidas para os juizes, apenas em trés houve discordancia com relagédo ao
diagnostico escolhido para os sujeitos, sendo que essa diferenga entre a

concordéncia e a discorddncia nao é significativa.

TABELA 7 - Concordéancia e discordancia dos juizes na Segunda Fase.

JUIZES CONCORDANCIA DISCORDANCIA TOTAL
Fonoaudidlogas 29 01 30
Psicélogas 28 02 30

Na Tabela 8, verificamos que, das 60 listas de verificacdo nao
preenchidas e distribuidas para os juizes para serem utilizadas na avaliagdo das

filmagens e posterior escolha do diagndéstico, apenas em sete houve discordéncia



com relacao ao diagnostico escolhido para os sujeitos, sendo que essa diferenca

entre a concordancia e a discordancia mantém-se nao significativa.

TABELA 8 - Concordéancia e discordancia dos juizes na Terceira Fase.

JUIZES CONCORDANCIA  DISCORDANCIA TOTAL
Fonoaudi6logas 25 05 30
Psicdlogas 28 2 30

A confiabilidade das alternativas escolhidas como diagnéstico foi
analisada através da aplicagdo do indice de concordancia Kappa (FARIAS JR.;
PIRES; LOPES, 2002). Os valores de K encontrados, indicaram um grau de
concordancia de forte a quase perfeita.

A Tabela 9 apresenta a interpretacdo dos valores do indice de

concordancia Kappa.

TABELA 9- Interpretagéo dos valores do indice de concordancia Kappa.

Kappa (K) Interpretagao
<0 Nenhuma concordancia/concordancia ruim
0,002 0,19 Concordancia pobre
0,20 a 0,39 Concordancia fraca
0,40 a 0,59 Concordancia moderada
0,60 a 0,79 Concordancia forte

0,80a1,0 Concordancia quase perfeita




A Tabela 10 apresenta o indice de concordancia Kappa, comparando-se o
sim e 0 ndo da pesquisadora e dos juizes, com relacdo ao diagnéstico atribuido
aos sujeitos, durante a avaliagao realizada na segunda fase. Podemos observar

um indice de concordancia Kappa quase perfeito.

TABELA 10 - indice de concordancia Kappa, para a segunda fase, comparando
a concordéncia e discordancia entre a pesquisadora e 0s juizes.

JUIZES
SIM NAO TOTAL
SIM 18 2 20
P ~
E NAO 1 39 40
S
Q TOTAL 19 41 60

Indice de concordancia kappa= 88,6%

Na Tabela 11, podemos verificar o indice de concordancia Kappa, do sim
e do ndo entre a pesquisadora e 0s juizes, com relacdo ao diagnéstico atribuido
aos sujeitos, durante a avaliagdo realizada na terceira fase. Temos, neste caso,

um indice de concordancia Kappa forte.



TABELA 11 - indice de concordancia Kappa, para a terceira fase, comparando
concordancia e discordancia entre a pesquisadora e 0s juizes.

JUIZES
SIM NAO TOTAL
SIM 16 4 20
P ~
E NAO 2 38 40
S
Q TOTAL 18 42 60

Indice de concordancia kappa= 76,9%

A Tabela 12, apresenta o indice de concordancia Kappa, dos juizes, com
relagdo ao diagnostico atribuido aos sujeitos, durante as avaliagdes realizadas

nas segunda e terceira fases. O indice de concordancia Kappa observado é forte.

TABELA 12 - indice de concordancia Kappa, para as segunda e terceira fases,
comparando a concordéancia e discordancia, entre os juizes.

22 AVALIACAO

SIM NAO TOTAL
12 SIM 13 5 18
A NAO 4 38 42
Y,
A TOTAL 17 43 60
L

Indice de concordancia kappa= 63,7%



O teste de Mann-Withney (SIEGEL, 1981), foi aplicado para verificar se
existia uma diferenca significativa entre as concordancias da pesquisadora e dos
juizes, nos dois grupos. O resultado, considerando os 20 sujeitos do GA e os 40
do GB, foi valor P = 0,2427. Se considerarmos somente os 17 sujeitos do GA e os
33 do GB, o valor-P sera igual a 0,1459. Como nos dois casos, o valor-P foi maior
que o nivel de significancia adotado (nivel de significancia = 0,05), verificou-se
que nao existe diferenga significativa entre o nivel de concordancia da

pesquisadora e dos juizes.

4.6. Descricao dos dados referentes a comparacao entre a Lista
de Verificacdao e o ABC

Os dados obtidos na aplicacao da lista de verificacdo foram comparados
com os dados obtidos na aplicacdo do ABC. Desta forma, pretendeu-se investigar
se a lista de verificacdo, quando comparada ao ABC, apresentou resultados que
confirmem que ela pode ser utilizada como instrumento de identificacdo de sinais
de Transtornos do Espectro Autistico.

Nas Tabelas 13, 14, 15 e 16, observamos, o diagndstico dos sujeitos dos
grupos de pesquisa, segundo a avaliagdo realizada utilizando-se a Lista de

Verificagao.



TABELA 13 - Resultados da aplicacao da lista de verificacdo, nas criangas com
TEA, na segunda fase.

SUJEITO SIM NAO DIAGNOSTICO
S 11 22 TEA
S2 9 24 AL
S3 7 26 TEA
S4 6 27 AL
S5 1 32 TEA
S6 4 29 TEA
S7 4 29 TEA
S8 3 30 TEA
S9 5 28 TEA

S10 3 30 TEA
S11 2 31 TEA
S12 2 31 TEA
S13 4 29 TEA
S14 1 32 TEA
S15 1 32 TEA
S16 0 33 TEA
S17 12 21 TEA
S18 12 21 TEA
S19 9 24 TEA
S20 12 21 TEA
TOTAL 18

Na segunda fase, no grupo de Transtornos do Espectro Autistico,
somente os sujeitos dois e quatro ndo receberam o diagnostico correto. Nesta
fase, as listas de verificacao ja estavam preenchidas e coube aos juizes, atribuir o
diagndstico baseados apenas nas caracteristicas assinaladas pela pesquisadora,

sem apresentacdo de nenhum dado complementar.



TABELA 14 - Resultados da aplicacao da lista de verificacdo, nas criangcas com
TEA, na terceira fase.

SUJEITO SIM NAO NAO OBS DIAGNOSTICO
St 5 22 6 TEA
S2 6 22 5 TEA
S3 1 32 0 TEA
S4 1 32 0 TEA
S5 7 25 1 TEA
S6 16 12 5 TEA
S7 4 28 1 TEA
S8 14 18 1 TEA
S9 5 27 1 TEA

S10 22 11 0 AL
S11 16 16 1 AL
S12 7 23 3 TEA
S13 6 27 0 TEA
S14 3 26 4 TEA
S15 3 29 1 TEA
S16 30 2 1 AL
S17 28 4 1 AL
S18 5 28 0 TEA
S19 3 30 0 AL
S20 5 27 1 TEA
TOTAL 15

Para atribuir o diagnéstico, na terceira fase, os juizes deveriam primeiro
assistir as fitas que receberam, preencher as listas de verificagdo e depois atribuir
o diagnostico. Para a realizagdo desta fase, os juizes ndo receberam nenhum
treinamento prévio e ndo poderiam possuir conhecimentos especificos na area
dos Disturbios Psiquiatricos da Infancia. Podemos observar que cinco dos vinte
sujeitos nao receberam o diagnéstico correto e que, no caso do sujeito seis,
mesmo o juiz tendo duvidas durante a avaliagdo, na hora da atribuicdo do
diagndstico ele optou pelo que considerou o mais adequado.

Os juizes nao receberam nenhuma informacao complementar referente a
pontuacdo total da avaliacdo e a nota de corte adotada, para os casos de
Transtornos do Espectro Autistico.

A Tabela 15 apresenta os resultados da atribuicdo de diagndstico, no

grupo de alteragbes de linguagem. Podemos observar que somente o sujeito



trinta e seis nao recebeu o diagnéstico correto. Na segunda fase, as listas de
verificacdo ja estavam preenchidas e coube aos juizes, atribuir o diagnostico,

baseados apenas nas caracteristicas assinaladas pela pesquisadora.

TABELA 15 - Resultados da aplicagao da lista de verificagdo, nas criangas com
AL, na segunda fase.

SUJEITO SIM NAO DIAGNOSTICO
S21 30 3 AL
S22 22 11 AL
S23 21 12 AL
S24 22 11 AL
S25 14 19 AL
S26 28 5 AL
S27 24 9 AL
528 32 1 AL
S29 31 2 AL
S30 32 1 AL
S31 24 9 AL
S32 24 9 AL
S33 28 5 AL
S34 21 12 AL
S35 28 5 AL
S36 17 16 TEA
S37 30 3 AL
S38 32 1 AL
S39 26 7 AL
S40 15 18 AL
S41 29 4 AL
S42 23 10 AL
S43 22 11 AL
S44 23 10 AL
S45 26 7 AL
S46 28 5 AL
S47 25 8 AL
S48 31 2 AL
S49 25 8 AL
S50 28 5 AL
S51 27 6 AL
S52 21 12 AL
S53 31 2 AL
S54 28 5 AL
S55 16 17 AL
S56 23 10 AL
S57 31 2 AL
S58 31 2 AL
S59 31 2 AL
S60 25 8 AL

TOTAL 39




Na terceira fase, os juizes primeiro assistiram as fitas que receberam,
preencheram as listas de verificacdo e depois atribuiram o diagnéstico. Para a
realizacdo desta fase, os juizes nao receberam nenhum treinamento prévio.
Podemos observar, na Tabela 16, que apenas dois dos quarenta sujeitos nao
receberam o diagnéstico correto.

TABELA 16- Resultados da aplicacao da lista de verificagdo, nas criangas com
AL, na terceira fase.

SUJEITO SIM NAO NAO OBS DIAGNOSTICO
S21 30 0 3 AL
S22 25 6 2 AL
S23 15 18 0 AL
S24 29 2 2 AL
S25 30 2 1 AL
526 26 4 3 AL
S27 32 1 0 AL
528 27 4 2 AL
S29 23 10 0 AL
S30 26 4 3 AL
S31 27 6 0 AL
S32 32 1 0 AL
S33 32 1 0 AL
S34 27 5 1 AL
S35 31 2 0 AL
S36 23 2 8 AL
S37 24 8 1 AL
S38 21 5 7 AL
S39 19 7 7 AL
S40 24 9 0 AL
S41 32 1 0 AL
S42 25 2 6 AL
S43 25 8 0 AL
S44 12 9 12 AL
S45 26 3 4 AL
S46 32 1 0 AL
S47 29 2 2 AL
S48 16 15 2 AL
S49 14 19 0 AL
S50 10 20 3 TEA
S51 23 1 9 AL
S52 18 2 13 AL
S53 19 12 2 AL
S54 15 1 17 AL
S55 29 4 0 AL
S56 18 15 0 AL
S&57 25 5 3 AL
S58 8 25 0 TEA
S59 23 10 0 AL
S60 25 8 0 AL

TOTAL 38




Na escala ABC, Krug; Arick; Almond (1980,1993) sugerem que quando a
somatoria atinge 68 pontos ou mais a crianca é classificada como autista.
Escores entre 54-67 sao considerados de moderada probabilidade de
classificagdo para o autismo. Escores entre 47 e 53 s&o considerados duvidosos
para classificar a crianga como autista e com escores abaixo de 47 a crianga é
considerada tipica.

Para avaliagdo do ABC, no Grupo A, somaram-se 0s pontos dos
comportamentos presentes nas cinco areas. Obteve-se um escore parcial para
cada area e um escore total. As somatérias atingiram a partir de 71 pontos e as
criangas receberam a classificagao de autistas. Os resultados dessa andlise estao

apresentados na Tabela 17.

TABELA 17- Resultados da aplicacao do ABC, nas criangas com TEA.

SUJEITO Estimulo Relaciona- Corpo e Linguagem Ajuda TOTAL

Sensorial mento Uso de Pessoal e
Objeto Social

S1 14 32 19 19 12 96
S2 22 29 21 10 19 101
S3 26 33 23 8 19 109
S4 22 29 28 18 16 113
S5 23 33 30 7 19 112
S6 26 36 34 5 19 120
S7 26 35 31 10 19 121
S8 22 34 19 6 15 96
S9 25 27 17 10 19 98
S10 14 34 22 14 17 101
S11 17 30 16 17 15 95
S12 23 35 20 9 19 106
S13 19 31 18 6 12 86
S14 18 30 15 3 13 79
S15 14 29 11 12 14 80
S16 23 36 19 19 16 113
S17 16 33 4 13 11 77
S18 18 32 8 3 10 71

S19 15 30 15 8 17 85
S20 15 33 17 6 15 86

TOTAL 398 641 387 203 316



No Grupo B, depois da aplicagdo do ABC, foi realizado o levantamento
dos dados que estao sintetizados na Tabela 18. Obteve-se um escore parcial para
cada area e um escore total. As somatérias, que atingiram entre 47 e 51 pontos,
classificaram as criangas para o autismo de forma duvidosa e os escores que

ficaram abaixo de 47, classificaram as criangas como tipicas.

TABELA 18- Resultados da aplicagdo do ABC, nas criangas com AL.

SUJEITO Estimulo Relaciona- Corpoe Linguagem Ajuda TOTAL

Sensorial mento Uso de Pessoal e
Objeto Social
S21 4 7 9 6 10 36
S22 10 6 11 4 10 41
S23 4 15 3 3 7 32
S24 6 7 7 5 8 33
S25 6 3 11 4 10 34
S26 4 15 12 7 12 50
S27 6 15 4 6 10 41
S28 5 3 11 2 7 28
S29 7 11 8 2 2 30
S30 9 6 8 2 6 31
S31 2 6 10 4 8 30
S32 4 6 15 6 9 40
S33 6 3 9 5 7 30
S34 4 9 5 4 5 27
S35 8 6 8 9 3 34
S36 7 6 12 10 9 40
S37 10 6 7 4 5 32
S38 6 7 8 6 6 33
S39 8 9 5 7 6 35
S40 5 11 6 11 7 40
S41 6 3 8 7 10 34
S42 10 3 6 8 11 38
S43 2 7 11 12 7 39
S44 9 9 13 10 4 45
S45 8 12 8 10 9 47
S46 8 9 4 7 6 34
S47 4 6 7 12 9 38
S48 7 11 14 7 10 49
S49 9 5 16 13 6 49
S50 10 6 14 9 12 51
S51 10 3 13 8 9 43
S52 7 14 9 13 7 50
S53 8 8 10 4 8 38
S54 10 9 12 11 9 51
S55 10 10 4 4 6 34
S56 6 14 11 10 10 51
S57 10 11 9 12 9 51
S58 7 12 9 6 4 38
S59 6 9 11 7 11 45
S60 8 10 7 10 11 46

TOTAL 276 328 365 287 315



A partir da Tabela 18, podemos verificar que no Grupo B, nove criancas
obtiveram a classificacdo duvidosa para o autismo enquanto trinta e uma foram
classificadas como normais, sendo que na lista de verificagcdo, as mesmas

criancas ndo geraram duvidas quanto ao diagnostico.

4.7. Apresentacao dos resultados dos testes de sensibilidade e
especificidade para a lista de verificacao utilizada para a
populacao de criancas com TEA

Segundo Fletcher, R; Fletcher, S; Wagner (1996), os testes sensiveis sao
Uteis nas fases iniciais de um processo diagnéstico, quando um grande numero
de possibilidades estdo sendo consideradas, e se quer reduzi-las. A sensibilidade
é definida como a proporcao dos individuos com o transtorno, que tém um teste
positivo para o transtorno.

Ja os testes especificos, sao uteis para confirmar (ou incluir), um
diagndstico sugerido por outros dados. Isso porque um teste altamente especifico
€ raramente positivo na auséncia do transtorno, isto é, d4 poucos resultados
falso-positivos. Testes altamente especificos sédo particularmente necessarios
quando os resultados falso-positivos podem prejudicar o paciente. Especificidade
€, entdo, a proporgao dos individuos sem o transtorno, que tém um teste negativo.
Um teste especifico raramente classificara erroneamente as pessoas.

A Tabela 19 apresenta a identificacao positiva realizada pelos juizes, para
os Transtornos do Espectro Autistico, na segunda fase, na atribuicdo dos
diagnésticos, apds aplicacdo da lista de verificacao pela pesquisadora. Aplicando
as definicbes de sensibilidade e especificidade nesse grupo, podemos verificar

que dos diagnosticos atribuidos ao Grupo A, de Transtornos do Espectro



Autistico, dezoito foram positivos e dois negativos- uma sensibilidade de 90%. Por
outro lado, quarenta criancas nao apresentavam as caracteristicas dos
Transtornos do Espectro Autistico, sendo que a uma foi atribuido o diagnostico
positivo e as outras trinta e nove o negativo, apresentando uma especificidade de

97,5%.

TABELA 19 - Identificagédo positiva feita pelos juizes, para os Transtornos do
Espectro Autistico, na segunda fase.

TEA
PRESENCA AUSENCIA TOTAL
POSITIVO 18 1 19
J
U NEGATIVO 2 39 41
I
TOTAL 20 40 60

Sensibilidade = 18 S=90% Especificidade =39 E=97,5%
40 20






5. DISCUSSAO

Nesta parte do trabalho serdo discutidos os resultados encontrados a
partir da analise dos dados. A discusséo sera realizada em topicos da mesma
forma que foram organizados os resultados.

Considerando a Lista de Verificagdo, podemos observar que os itens que
a compdéem envolvem o desenvolvimento de diferentes aspectos da linguagem,
que podem auxiliar na identificagdo de um conjunto de manifestacées de
comunicacdo e linguagem, que identifiguem uma ‘maior probabilidade’ para
Transtornos do Espectro Autistico.

Kaplan e Sadock (1995) descrevem os déficits e desvios amplos no
desenvolvimento da linguagem, como um dos principais critérios diagnésticos
para a identificagcao do autismo infantil.

Fernandes (1996) afirma que independentemente do conceito, da
etiologia e do critério diagndstico envolvendo o autismo infantil, a linguagem
sempre representa um aspecto fundamental desse quadro clinico.

Perissinoto (2003) chamou a atengéo para o fato de que o problema néo
€ s6 a quantidade de fala que a crianga com autismo apresenta, mas também, as
falhas em diferentes fun¢des da linguagem.

Em relacdo aos Grupos que fizeram parte da pesquisa, observamos que a
média das idades do grupo de criancas com Transtornos do Espectro Autistico,
ficou em torno de 7 anos e 11 meses, sendo que apenas uma tinha idade inferior
a 5 anos e duas a idade de 5 anos. Segundo Lewis e Volkmar (1990), se uma

crianca com Transtorno do Espectro Autistico ndo desenvolve a linguagem



funcional até os 5 anos de idade, sua evolugcao tende a ser precaria, sendo que
somente cerca de 50% delas adquirem fala funcional.

O grupo de criangcas com alteracdes de desenvolvimento de linguagem
teve a média das idades em torno de 4 anos e 10 meses, sendo que 24 delas
tinham idade inferior a 5 anos.

Nos dois grupos houve a prevaléncia do género masculino e segundo os
manuais diagnosticos CID-10 (WHO, 1993) e DSM-IV-TR (APA, 2002), a
incidéncia referida para o espectro autistico é de 4 a 5 vezes mais no sexo
masculino, do que no sexo feminino. Os dados epidemioldgicos, por sua vez, vém
apresentando um aumento acentuado quanto a incidéncia populacional. As
pesquisas iniciais, na década de 60, estimaram de quatro a cinco pessoas entre
10.000; 20 anos mais tarde os indices registraram uma pessoa em 1.000
(BRYSON, 1997). Em pesquisa mais recente, 0os numeros mostram-se na
propor¢ao de seis pessoas em 1.000 (WING; POTTER, 2002).

No levantamento do indice de concordancia e discordancia, baseado na
distribuicdo das respostas atribuidas para cada sujeito, no grupo de criangas com
Transtornos do Espectro Autistico, observamos, que os sujeitos 10, 16 e 17
apresentaram um indice de discordancia superior a concordancia.

Algumas criangas do grupo controle (GB), também apresentaram indices
de discordancia ou de ‘nao observado’ maiores que os de concordancia (25, 36,
39, 50, 52, 54, 58). Dessas sete, seis tinham idade acima da média do grupo,
podendo isso ser um indicador de uma alteragdo de linguagem mais especifica.
Segundo Bishop (1989) e Lord e Risi (2001) é possivel que uma crianga com um
disturbio de linguagem significativo apresente deficiéncias nas areas de

reciprocidade social, comunicacao e interesses. Essas areas podem apresentar



niveis diferentes de severidade e podem ocorrer em outros transtornos invasivos
do desenvolvimento, podendo sugerir uma manifestagdao incompleta de autismo.

Na comparacao dos resultados dos dois grupos, verificamos que o0s juizes
encontraram dificuldades, principalmente na terceira fase, no grupo A, para
identificar alguns aspectos da linguagem caracteristicos das criangas com TEA.
Segundo Moraes (1999), algumas consideragcées sdo necessarias para melhor
compreender as questdes diagndsticas dos Transtornos do Espectro Autistico: as
concepgoes tedricas variam e, conseqlentemente, enfatizam diferentes aspectos;
ha a necessidade de se diferenciar o que € atraso e o que é desvio no
desenvolvimento da crianca; pautar o diagndéstico num grupo de sinais e sintomas
que formam uma constelacdo clinica que sé ocorre nos T.E.A.; existem graus
diferentes de comprometimento, pois sdo grandes as variacdes individuais e os
critérios diagnésticos sofrem constantes transformacdes em funcao das pesquisas
que sao realizadas na area.

No levantamento do indice de concordancia e discordancia, baseado na
tabulagdo das respostas dadas para cada questdo nas segunda e terceira fases,
verificamos o indice de discordancia entre a opinido dos juizes e a da
pesquisadora, com relacdo a determinadas questdes. Na avaliagdo do GA, as
questbes que apresentaram um maior indice de discordancia foram: 14
(Responde a voz de uma pessoa quando esta o chama), 17 (Manifesta
descontentamento), 24 (Produz onomatopéias), 25 (Reage a estimulos visuais),
26 (Mantém a atencdo) e 30 (Procura pessoas ou objetos fora do seu campo
visual), sendo que estas questbes estdo relacionadas aos aspectos de

funcionalidade da comunicacao e conteudo da linguagem.



O uso da fala por autistas, segundo Stone e Caro-Martinez (1990), é
diferente do uso da fala por criangas normais, sendo menos socializada,
caracterizada por menos expressdes espontaneas e mais aspectos ndo usuais,
além de ter um repertério mais limitado de fungdes comunicativas para propésitos
sociais ou interacionais. Kaplan e Sadock (1995) afirmam que as criangas autistas
ndo sao simplesmente relutantes para falar e que suas anormalidades de
linguagem ndo se devem a uma falta de motivagcdo. Em contraste com criancas
normais ou mentalmente retardadas, os autistas fazem pouco uso do significado
em suas memdérias e processos de pensamento.

Verificamos que, no grupo controle (GB), somente as questdes 7 (Pede
ajuda ou conforto) e 10 (Produz sons inteligiveis) apresentaram discordancia
entre a opinido dos juizes e a da pesquisadora. Essas questées avaliam os
aspectos da linguagem relacionados a funcionalidade, conteudo e forma e podem,
no caso do GB, estar relacionadas a média de idade das criangas, que ficou em
torno de 4 anos e 10 meses. Charman e Baird (2002) afirmam que somente a
identificacdo de estereotipias e comportamentos repetitivos, junto com os
prejuizos sociais e de comunicagao, podem ser altamente indicativos de TEA.

A utilizacdo de um teste estatistico, para determinar as questdes que
melhor identificam sinais de Transtornos do Espectro Autistico, fez-se necessaria
diante do indice de concordancias e discordancias entre a pesquisadora e 0s
juizes. O teste utilizado foi o Qui-Quadrado (SIEGEL, 1981), que avaliou a
validade do conteudo e determinou quais questées que deveriam ser retiradas do
instrumento, por ndo serem significativas para a distincao entre os quadros de
Transtornos do Espectro Autistico e de Alteragdes no Desenvolvimento da

Linguagem.



O resultado do Qui-Quadrado definiu que as questdes 1 (Identifica letras e
nameros), 4 (Utiliza marcadores de polidez: “por favor”, “da licenca”, “obrigado”),
20 (Identifica e nomeia marcas, rétulos, slogans) e 33 (Produz imitacdes)
deveriam ser retiradas da lista de verificagdo, por ndo serem significativas para a
distingdo entre os quadros de Transtornos do Espectro Autistico e de alteragdes
no desenvolvimento da linguagem.

Essas questdes estdo relacionadas aos aspectos da linguagem de
conteudo e forma, que podem estar presentes, tanto em disturbios severos de
linguagem quanto em Transtornos do Espectro Autistico. Bishop (1989) propés,
depois de estudar o autismo juntamente com a sindrome de Asperger e a
sindrome semantico-pragmatica, que todas fariam parte de um mesmo espectro,
em que o ponto em comum seria a linguagem. Na sindrome de Asperger 0s
prejuizos estariam ligados aos aspectos sociais, na sindrome semantico-
pragmatica, aos aspectos formais da linguagem e no autismo estas duas variaveis
estariam comprometidas.

A prevaléncia do indice de concordancia, com relacdo as alternativas de
diagnostico escolhidas pelos juizes, para o GA, nas segunda e terceira fases
(Tabelas 7 e 8), demonstra que é possivel determinar um conjunto de indicadores,
no desenvolvimento da linguagem, que identifiquem sinais de Transtornos do
Espectro Autistico, pois nesses casos a linguagem ¢é caracterizada por
desenvolvimento atipico, comunicagdo nao-verbal precoce, limitada ou
inexistente, sérios problemas na compreensdo e utilizagdo da mimica,
gestualidade e fala, podendo haver mutismo, ecolalia, inversao pronominal, uso

incoerente de linguagem verbal, alteracbes de ritmo e entonacdo e prejuizos



pragmaticos (TAGER-FLUSBERG, 1981; DAHLGREN; GILBERG, 1989;
VOLDEN; LORD, 1991).

Segundo Volden e Lord (1991) os prejuizos relacionados a linguagem
ndo-verbal revelam-se tanto pelo contato rigido com o outro, com os objetos e os
acontecimentos, como pelos movimentos descompassados nos gestos e na
postura corporal.

Os indices de concordancia Kappa apresentados, confirmaram a
confiabilidade das alternativas escolhidas como diagnostico.

Aplicou-se, entdo, o teste de Mann-Withney, para verificar se existia uma
diferenca significativa entre as concordancias da pesquisadora e dos juizes nos
dois grupos. O resultado afirmou que nado existiu diferenca significativa entre o
nivel de concordancia da pesquisadora e dos juizes.

Resolveu-se entao detectar a sensibilidade e especificidade da lista de
verificagdo, para os Transtornos do Espectro Autistico, considerando a
identificacao positiva feita pelos juizes, na segunda fase. Podemos verificar que
dos diagnésticos atribuidos aos GA, dezoito foram positivos e dois negativos- uma
sensibilidade de 90% enquanto que, das quarenta criangas que nao
apresentavam caracteristicas dos TEA, apenas uma recebeu o diagndstico
positivo — uma especificidade de 97,5%.

Segundo Stone et al. (1999), Siegel et al. (1988) e Charman e Baird
(2002), houve um aumento do interesse na identificacdo e no diagnéstico de
criangas com Transtornos do Espectro Autistico, embora muitos fatores possam
torna-los dificeis. Entre as razdes encontradas para o aumento deste interesse
estdo: o sucesso comprovado das intervencdes especializadas, as melhorias

significativas do funcionamento cognitivo e do comportamento. Porém, a



avaliacao clinica também precisa concentrar-se na identificacdo dos prejuizos da
comunicacao, que é uma das principais caracteristicas dos TEA.

Na comparacao realizada entre a lista de verificacdo e o ABC, foram
utilizados os resultados da aplicacdo da lista de verificagdo na segunda fase e
considerados os diagndésticos que havia atribuido aos sujeitos.

Podemos observar entdo, que no GA, tanto a lista de verificagdo quanto o
ABC apresentaram indices de 100% de identificagdo de sinais de Transtornos do
Espectro Autistico, ou seja, ambos foram capazes de identificar as criangas
portadoras de TEA.

No GB, podemos verificar que, na aplicacao da lista de verificacao, todos
os sujeitos foram identificados como portadores de alteracbes de linguagem,
enquanto que na aplicagdo do ABC nove sujeitos foram identificados como
duvidosos para o autismo (26, 45, 48, 49, 50, 52, 54, 56 e 57), enquanto as outras
trinta e uma foram classificadas como nao autistas. Os perfis de classificacao
desses nove sujeitos sugerem que algumas caracteristicas da linguagem, nos
distarbios mais severos, podem também ser apresentados por sujeitos com
Transtornos do Espectro Autistico. Uma explicacdo possivel para esses
resultados vai depender da distincdo entre alguns tipos de inadequagdes, que
anteriormente nao pareciam lingUisticamente explicaveis. Nos estudos de Bishop
(1989) verifica-se a possibilidade de identificacdo de alteragdes cognitivas a partir
de manifestagdes linglisticas. A anormalidade pode nao estar na forma como a
mensagem € construida, mas na propria mensagem.

Os dados deste estudo indicam que a lista de verificacdo proposta,
identificou as criancas autistas, como o ABC e, além disso, conseguiu distingui-las

daquelas portadoras de alteragdes de linguagem.



Os instrumentos usados como referéncia para a criagao da lista verificagao,
como o ABC, nao fazem essa distingcdo, pois avaliam todas as areas alteradas
nos Transtornos do Espectro Autistico (KRUG et al., 1980, 1993; SCHOPLER,
1988; LORD et al.,, 1989; LE COUTEUR et al., 1989; RUTTER et al., 1994;

DIiLAVORE, LORD & RUTTER, 1995; BARON-COHEN, 1996, 2000).






CONCLUSAO

Nossa intencao, ao realizar esta pesquisa concentrava-se primeiramente
em elaborar uma lista de verificacdo de sinais de Transtornos do Espectro
Autistico, manifestados na comunicagdo e na linguagem, baseada em outros
instrumentos e, entdo, verificar a efetividade do seu uso na identificagdo de
quadros de Transtornos do Espectro Autistico e de Alteragdes de Linguagem, por
psicélogos e fonoaudidlogos sem experiéncia na area dos Disturbios Psiquiatricos
da Infancia.

O alto indice de concordancia, a auséncia de diferenca significativa entre
o nivel de concordancia da pesquisadora e dos juizes e a sensibilidade e
especificidade apresentadas pela Lista de Verificacdo, confirmaram a hipétese de
que é possivel se determinar um conjunto de indicadores, na comunicacao e na
linguagem, que identifiguem sinais de Transtornos do Espectro Autistico. A lista
de verificagao elaborada e utilizada nesta pesquisa pode vir a ser um instrumento
que auxilie na organizacao, apresentacao e caracterizagdo desses indicadores.

Confirmou-se também a hipétese, nesse primeiro estudo, de que a lista
de verificacdo proposta, pode ser utilizada na diferenciacdo do desenvolvimento
da comunicagao e da linguagem, nos Transtornos do Espectro Autistico e nas
Alteracbes de Linguagem, por psicélogos e fonoaudiélogos sem experiéncia na
area de Disturbios Psiquiatricos da Infancia.

No presente estudo a lista de verificacdo, que foi comparada com outra
escala (ABC), demonstrou uma possibilidade de diferenciar os Transtornos do

Espectro Autistico de outras alteragdes de linguagem, que nédo havia acontecido



antes e que pode ter implicagcbes significativas para a identificacdo de sinais de
alteracbes da linguagem, que apresentam variacdes de acordo com a etiologia e
diagnésticos especificos. Seria interessante que outros estudos, com um maior
namero de sujeitos, e que explorassem mais as diferentes manifestagoes,
pudessem continuar a desvendar a complexidade do desenvolvimento da

linguagem e as variagbes das alteracdes relacionadas a ela.
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ANEXOS



ANEXO A - Protocolo Utilizado para Avaliacao das Filmagens

Instrugoes:
Vocé encontrara nas questdes abaixo caracteristicas de desenvolvimento de linguagem que podem ser
apresentadas ou ndo pelo paciente que esta sendo avaliado. Marque um X na coluna correspondente ao que

foi observado, podendo tecer comentérios quando achar necessario.

CARACTERISTICAS OBSERVADAS SIM NAO |COMENTARIOS

1-ldentifica letras e nimeros

2-Executa ordens complexas

3-Faz pedidos de objetos

4-Utiliza marcadores de polidez: “por favor”, “da licenga”,
“obrigado”

5- Aponta para um objeto quando solicitado

6-Usa a primeira pessoa do singular (eu, me, meu, mim, comigo)

7-Pede ajuda ou conforto

8-Faz nomeacgdes

9-Faz contato ocular

10-Produz sons ininteligiveis

11-Faz comentarios

12-Interrompe a atividade quando ouve nao

13-Usa um objeto pelo outro ou substancias invisiveis em suas
brincadeiras

14-Responde a voz de uma pessoa quando esta o chama

15-1dentifica e ocupa a “sua vez de falar” ou a “sua vez de jogar”

16-Produz emissdes ou gestos sem funcdo aparente

17-Manifesta descontentamento

18-Faz pedidos de acao

19-Pede informagbes

20-Identifica e nomeia marcas, rétulos, slogans

21-Produz emissdes ou gestos fora do contexto

22-Responde sim ou ndo

23-Usa objetos ou miniaturas de forma funcional

24-Produz onomatopéias

25-Reage a estimulos visuais

26-Mantém a atencao

27-Solicita a atencéo do outro

28-Executa instrucdes simples

29-Respeita limites (0 que pode e 0 que ndo pode)

30-Procura pessoas ou objetos fora do seu campo visual

31-Produz vocalizagbes, gestos ou movimentos para obter a
atencdo do outro

32-Reage a estimulos sonoros

33-Produz imitacdes

Este paciente apresenta:

() Alteragbes de Linguagem (sem os TEA)
() Transtorno do Espectro Autistico



ANEXO B - (ABC)



ANEXO C - TERMO DE CONCORDANCIA

Declaro, por livre e espontanea vontade, concordar que

, com anos de idade e residente (enderego)

, participe das filmagens para o trabalho de

pesquisa intitulado: Lista de Verificagdo em Comunicagdo e Linguagem para
Transtornos do Espectro Autistico. Fui orientado quanto aos seguintes
procedimentos:

O Obijetivo principal do trabalho é a construcdo de um Instrumento de
Triagem para os Transtornos do Espectro Autistico, pois ndo existem
instrumentos no Brasil, o que dificulta os trabalhos de pesquisas na area.

As familias terdo acesso, caso queiram as filmagens realizadas e
informagbes obtidas, durante o periodo de pesquisa. As possiveis duvidas com
relacéo ao trabalho poderdo ser esclarecidas.

A identidade dos participantes da pesquisa serd sempre preservada, ndo
sendo declarada nas conclusdes ou publicagdes do trabalho. O participante da
pesquisa podera se desligar a qualquer momento, se assim o desejar, sem que

haja qualquer prejuizo para os atendimentos em sua instituicao de origem.

Assinatura do Pai e/ou Responsavel



ANEXO D



ANEXO E- Modelo de instrucoes para preenchimento da Lista de Verificacao

- 32 Fase

Prezado colaborador:

Vocé devera assistir os 20 minutos da filmagem de cada crianga indicada
e preencher a lista de verificagdo, assinalando as caracteristicas que foram
observadas.

Ap6s o preenchimento, por favor escolha a op¢ao de diagnéstico que, ao

seu ver, melhor descreve o quadro apresentado por esse paciente.

CRIANCA LISTA DE VERIFICACAO
1- S3 03
2- S11 11
3- 827 27
4- S32 32
5- S33 33
6- S41 41

7- 546 46



ANEXO F - Lista de Verificacao com as Alteracoes Realizadas

CARACTERISTICAS OBSERVADAS SIM NAO COMENTARIOS

1-Executa ordens complexas

2-Faz pedidos de objetos

3- Aponta para um objeto quando solicitado

4-Usa a primeira pessoa do singular (eu, me, meu,
mim, comigo)

5-Pede ajuda ou conforto

6-Faz nomeagdes

7-Faz contato ocular

8-Produz sons ininteligiveis

9-Faz comentarios

10-Interrompe a atividade quando ouve nao

11-Usa um objeto pelo outro ou substancias invisiveis
em suas brincadeiras

12-Responde a voz de uma pessoa quando esta o
chama

13-Identifica e ocupa a “sua vez de falar’ ou a “sua vez
de jogar”

14-Produz emissdes ou gestos sem fungao aparente

15-Manifesta descontentamento

16-Faz pedidos de acdo

17-Pede informacgdes

18-Produz emissodes ou gestos fora do contexto

19-Responde sim ou ndo

20-Usa objetos ou miniaturas de forma funcional

21-Produz onomatopéias

22-Reage a estimulos visuais

23-Mantém a atencao

24-Solicita a atenc¢ao do outro

25-Executa instrugdes simples

26-Respeita limites (0 que pode e o que ndo pode)

27-Procura pessoas ou objetos fora do seu campo
visual

28-Produz vocalizagdes, gestos ou movimentos para
obter a atencdo do outro

29-Reage a estimulos sonoros




