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PREAMBULO

“Teu filho é uma crianga autista”. Nunca tinha owvide falar desse problema e
pedi que me explicasse melhor. O médico me explicou que os autisias vivem em um mundo
proprio, néo maniém contato algum com outras pessoas € néo participam da nossa vida

&I COMHm.

(..) Sai de li completamente perdida. Ficava promunciando aquele nome,
AUTISMO, o tempo todo. Pensava que deveria haver livros sobre o assunto, mas se havia,

e ndo conseguia chegar a eles.

Lembrei-me que hd alguns anos havia assistido a um filme chamado “Meu
filho, mew mundo”, o qual me chamou muita atengdo na época. Tentei ver o filme

novamente, mas tudo era diferente dos fatos.

Cheguei a conclus@io que seria um desafio , pois ninguém sabia nada de

COoHCreto.

(...) Hoje ndo vejo a minha vida como um drama, pois acredito que somos

capazes de enfrentar tudo nessa vida.

Por tude que sei e pesquisei na medicina, descobri que ainda ndo chegaram o

wma concluséio correta. Para mim os autistas vivem num mundo paralelo.

() E necessdrio que todos tenham uma dose muito grande de paciéncia e
calma. Uma vez que devemos conviver com eles, é melhor que contornemos a situagdo da

melhor maneira possivel. Tenho certeza de que todos nos temos um autocontrole muito

grande ¢ devemos passar isso a eles.

Devemos utar sempre por esse filho, assim como por um filho normal, porque
¢ isso que ele espera de nds . Nos, pais de autistas, temos que estar sempre a frente deles,
Tutando por uma qualidade de atendimento e divulgacdo do problema, para termos uma

sociedade consciente, que contribua para a socializagdo dessas criangas.



As vezes tio perto, 160 perfeito e téio distante.

Mundo Paralelo - por Vera Lacia G. M. da Silva, mie de Brune. 13 anos,

ex-aluno da Associaeiio para o Desenvolvimento dos Autistas de Campinas
(ADACAMP)




”.. o autismo, embora possa ser visto como wma
condicdo médica, também deve ser encarado come
um modo de ser completo, uma forma de identidade
profundamente diferente...”

OLIVER SACKS



SUMARIO

PAG,

LINTRODUCAO ... v esvinnecnien
1.1. A histdria do autismo infantil.... 2
1.2. Autismo infantil e as classificacBes diagnOSHCES. ... occomeerreiie e 5
1.3. Quadro clinico da SINArOME.. ... .o 6

1.3. 1. I0ECHD PrOOCE. ..o oeoeertr oot st s e 6

1.3.2. Interacio sOCIal TRCIPIOCEA. . ..o n e 7

1.3.3. Linguagem € COMUMCACHO. ......ov oo cvorecicereiiiennsns e enrc e g

1.3.4. Repertorio restrito de atividades € Meresses.......ooocooveeommeciinn. 10
1.3.5. Comportamentos inespecificos associados a0 autismo..........ccceee. 1
1.4. Avaliagio neuropsiquiatrica no autismo mfantil.........o 11

1.5. Diagnostico diferencial ... ... 13

1.5.1. Outros transtornos invasivos do desenvolvimento. ... 13

1572 Retard0 MENTAL oo e et et et e a s e ranees 14
1.5.3. Sindrome do X Fragil (XFRA)........cii e 14
1.5 4. Bsclerose tuberosa de Bourneville. ... i5

1 8.8, FortllCOtOMIITER. oo o oeeeeeeeeerere e eetits et aeraste s eeeas e s seaansreeaeemenonetsnerasraanaes 15




15,8, BPUEPSIA .....ooevervrs et e ettt
1.5.7. InfecgBo pré-natal ...

1.6, DHagndsStico CliMICO. .. ..o s
1.7. Principais instrumentos estruturados de diagnostico.......oomcicnnns
1..8. TOSHIICATIVAS. ..o ee e et sa s va s s
2 OBIETIVOS e e e e e ab e
2.1, OBJEHVO ETBL ..ot in i ess st s o oo e
2.2, Objetivos eSPeCifiCos ... ran s e
3.1. Criag8o e descrigio do InSTUMENtO. ......oovvimuririrvassererrerers e
3.2. Questionario de avaliagio do comportamento autista (CACS-37)..............
3.3, Individuos estudados. ..ot e

3.3.1. Criangas AUESEAS. .. ....ooororeeiice i oot e

3.3.2. Criangas com retardo mental ...

3 4. Procedimentos eXperimentais SBIalS. .. ..o oroetvrrtim i

3.5 MEOA0S ESIAHEBIICOS. .. vvoeceerrerran coneeevreessmsssrceeaarmeas s am s a e

16

16

17

18

21

24

25

25

26

27

35

45

45

46

46

49

49



4. 1. Resultados do questionario-ploto. .. .o,

4.2, Questionario de avaliagio do comportamento autista (CACS-27), versgo

4.3, Resultados do questionario final (Re-teste de validade e confiabilidade)....

5 DISCUSSAO DOS RESULTADOS oo e e

6. CONCLUSAD oo eeeer s e oo eee e e eemes e rens e

8. REFERENCIAS BIBLIOGRAFTICAS ..o

51

52

70

76

36

104

107

109

116



LISTA DE ABREVIATURAS

ABS: Autism behavior Checklist

ADACAMP: Associacio para o Desenvolvimento dos Autistas de Campinas

ADI: Autism Diagnostic Interview

ADOS: Autism Diagnostic Observation Schedule

APA; American Psychiatric Association

APAE: Associagio de Pais ¢ Amigos dos Excepcionais
BOS: Behavior Observation Scale for Autism

BRIAAC:  Behavior Rating Instrument for Autism and Atypical
CACS: ¢ apenas um ‘nickname’, ndo € uma sigla

CARS: Child Autism Rating Scale

CEPRE: Centro de Estudos e Pesquisa & Reabilitaclo

CER: comportamentos estereotipados ¢ restritos

CID: Classificagdo Internacional de Doengas

CIN: comportamentos inespecificos

DSM: Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders
ISR: interacio social reciproca

LEC: linguagem e comunicagio

NSAC: National Society for Autistic Children

OMS: Organizagio Mundial de Saude

QL guociente de inteligéncia




LISTA DE SIMBOLOS

. menor




LISTA DE TABELAS

Tabela 1: Origem dos erros de informagdes nas entrevistas clinicas/questionario

de avaliagiio do comportamento BBHSTA. ...t

Tabela 2: Apresentacdo das criangas/questionrio de avaliagdo do comportamento

Tabela 5: Coeficientes a de Cronbach por aspecto e por avaliador/questionério de
avaliacio do coraportamento aUIStA.........ooovrieee e

Tabela 6: Coeficientes de Kappa ponderados (kw) para itens do aspecto ISR enire
avaliadores e por grupo/questiondrio de avaliagio do comportamento

BITEES R e vas st emeane e meeranmnemeemanemmeoe sk AxArAsAnmneae e sanns s annannrnnnbes

Tabels 7: Coeficientes de Kappa ponderados (kw) para itens do aspecto CER
entre avaliadores € por grupo/questionario de avaliagio do

COMPOTTAMENTO AWHSTA. ..o\ oeeee oottt

Tabela 8: Coeficientes de Kappa ponderados (kw) para itens do LEC entre
avaliadores e por grupo/questionario de avaliagdo do comportamento

BUEESE R oot e e e et e e e et tvr ey saas s e e aaeas o 2 s en e s nanasnan e asnetsates

Tabela 9: Coeficientes de Kappa ponderados (kw) para itens do aspecto CIN entre
avaliadores e por grupo/questiondrio de avaliaco do comportamento

BEEEEEE . oo oot s et neaeeeaemeeeeeeverAttseseeseseesmeasaeederacraeennanessrs eseasns e

PAG.

47

48

48

52

53

33

57

5%



Tabela 10: Coeficientes de comrelagic de Spearman para o  aspecto

Tabela 11:

Tabela 12:

ISR/questionario de avaliagio do comportamento autista...................

Coeficientes de cormrelacic de Spearman para o aspecto

CER/questionario de avaliagio do comportamento autista. ...

Coeficientes de comrelagdo de Spearman para o  aspecto

LEC/questionario de avaliagio do comportamento autista..................

Tabela 13: Coeficientes de cormrelagio de Spearman para o aspecto

Tabela 14:

CIN/questiondrio de avaliagio do comportamento antista..................

Estatisticas descritivas dos escores do aspecto ISR, por grupo ¢
avaliador, e testes de Kruskal-Wallis/questionario de avaliagdo do
COMIPOTTAMENIO BULISTA. .. ..o\t

Tabela 15: Fstatisticas descritivas dos escores do aspecto CER, por grupo e

Tabela 16

Tabela 17:

avaliador, e testes de Kruskal/Wallis/questionério de avaliagdo do
COTIPOTEATHENE0 AULIBLA. ..vooeerrnereermsinseceees et en e

Estatisticas descritivas dos escores do aspecio LEC, por grupo e
avaliador, ¢ testes de Kruskal-Wallis/questionario de avaliagio do

COMPOTtAMENTO AULSIA ... ovevie e car ettt b i s

Fstatisticas descritivas dos escores do aspecto CIN, por gnupo e
avaliador, ¢ testes de Kruska-Wallis/questionario de avaliagio do

COMPOTTAMENIO BUHSIA. ..o oo vt

Tabela 18: Re-teste dos coeficientes de corvelagdo de Spearman para o aspecio

ISR/questionario de avaliagio do comportamento autista...................

Tabela 19: Re-teste dos coeficientes de correlagiiode Spearman para 0 aspecto

CER/questionario de avaliagio do comportamento autista. ...

Tabela 20: Re-teste dos coeficientes de correlagdo de Spearman para o aspecto

LEC/questionario de avaliagdo do comportamento autista...................

61

62

65

66

67

63

76

77

78



Tabela 21: Re-teste dos coeficientes de correlagio de Spearman para o aspecto

CiN/questionario de avaliagho do comportamento autista....................

Tabela 22: Coeficientes de comrelagio de Spearman para todos os

aspectos/questionario de avaliagio do comportamento autista.........

Tabela 23: Re-teste: estatisticas descritivas dos escores do aspecto ISR, por grupo
e avaliador, e teste de Kruskal-Wallis/questionario de avaliagdo do
COTAPOTTAMERTO AUHSTA. ..o iorecrcre et oo

Tabela 24: Re-teste: estatisticas descritivas dos escores do aspecto CER, por
grupo ¢ avaliador, e testes de Kruskal-Wallis/questiondrio de
avaliagiio do comportamento atSIA.........coovrvecreroeecre i

Tabela 25: Re-teste: estatisticas descritivas dos escores do aspecto CIN, por grupo
e avaliador, e testes de Kruskal-Wallis/questiondrio de avaliagdo do
COMPONAMENTO BULISTA. ..o oo et

Tabela 26: Re-teste: estatisticas descritivas dos escores totals, por grupo ¢
avaliador, e testes de Kruskal-Wallis/questiondrio de avaliagde do
COMPOTTAINENTO AUHSIA. .. ev.corcarrrraamecemeomtessis e sn s s ncirne

Tabela 27: Estatisticas descritivas dos escores totais por idade. Grupo ¢ avaliador
e p-valores do teste de Mann/Whitney/questionario de avahaco do

CONMIPOTTAMENTO BULISIA. ..o e s eas s s

79

80

81

82

83

24



RESUMO



Apesar da existéncia de virios instrumentos diagnésticos no exterior, no Brasil
ainda ndo foi desenvolvido um instrumento especifico de avaliagio dos guadros de autismo
infantil, adequado as nossas condigfes socioculturais. O trabatho descreve um questionério
de avaliagdo nacional com propriedades psicométricas {CACS-27), apresentando os dados
estatisticos que avaliam sua validade e confiabilidade. A descriciio das diversas questdes que
compdem o instrumento baseou-se nos critérios diagnosticos da CID 10. Alguns sintomas,
que nfio 3o essenciais ao diagndstico, mas importantes para o planejamento terapéutico,
também foram descritos. Cada resposta do questionario, que € formado em sua versio final
de 27 perguntas, ¢ pontuada de acordo com a auséncia ou presenga do referido sintoma.
Estudaram-se 21 criancas divididas em trés grupos diagnésticos: autismo infantil, retardo
mental e surdez. Para cada crianga estudada, distribuiram-se 4 questionarios, que foram
respondidos, respectivamente, pela mae, pelo pai, pela professora e por um profissional de
satide que acompanha a crianca. Para a anélise dos dados utilizaram-se as seguintes medidas
estatisticas: indice de Cronbach, para verificar a consisténcia interna dos itens, coeficiente de
Kappa, para verificar a concordincia entre os diversos avaliadores, coeficientes de
Spearman, para verificar a concordincia entre os escores fotais, teste nao parametrico de
Kruskal-Wallis, para avaliar a validade discriminativa do instrumento e teste de
Mann-Whitney, para verificar se houve diferenca significativa entre os escores totais,
comparando-se duas faixas etarias. O instrumento apresentou questdes com alto grau de

confiabilidade, além de ter demonstrado validade de teor e discriminativa.
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1. INTRODUCAO



1.1. A HISTORIA DO AUTISMO INFANTIL

Desde o século XIX, a literatura tem descnito casos isolados de criangas com
severos distirbios mentais decorrentes de importantes distor¢Bes dos processos normais do
desenvolvimento que, de acordo com a atual terminologia, preencheriam critérios

diagnosticos para autismo infanti ou transtorne autista ( MALSON, 1964}

Obviamente, a sindrome autista nfo € uma “nova condigio tipica de sociedades
urbanas e indusirializadas do século XX” (como proposto por TINBERGEN &
TINBERGEN, 1983), mas foi nesse século que ocorreu o maior numero de descrighes de

criangas que apresentavam caracteristicas autistas.

Em 1908, SANCTA DE SANCTIS descreveu a “deméncia precocissima’,
baseado em excepcionais observaghes de quadros demenciais em pré-paberes,
caracterizados por uma sintomatologia analoga a “deméncia precoce”, descrita, em adulios,

por Emil Kraepelin.

No mesmo ano, HELLER, educador vienense, descreven um grupo de seis
criancas, entre 3 e 4 anos, que apresentava uma insidiosa perda da linguagem e habilidades

mentais, com sintomatologia essencialmente idéntica & das criangas autistas.

BLEULER, em 1919, ysou pela primeira vez 0 termo ‘autismo’ para descrever a
inabilidade dos pacientes esquizofrénicos em se relacionar com o mundo externo e seus

déficits na interagio social.

Foi apenas em 1943 que Léo Kamner, psiquiatra austriaco, professor da John
Hopkins University e um dos membros fundadores do Journal of Autism in Childhood
Schizophrenia, escreven um artigo na Nervous Child intitslado *Autistic disturbances of
affective contact” (KANNER, 1943). O relato trazia as principais diferengas entre o autismo
e outras patologias estudadas pela psiquiatria infantil, em particular, 3 esquizofrenia infantil

e ¢ retardo mental.

Intrendugiio
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Nesse artigo, descreve detalhadamente onze criancas (oito meninos e irés
meninas) que apresentavam sintomatologia com “peculiaridades fascinantes”, formando
uma sindrome “nunca antes relatada” Essas criangas falhavam em assumir uma postura
antecipatoria ¢ preparatoria 20 serem pegos pelos pais e nfio mudavam de posigio ou
fisionomia, quando os pais, ap6s horas fora de casa, tentavam conversar com €las ou segura-
las no colo. As criangas ndio eram capazes de se moldar a0 corpo de quem as segurava, até a

idade de dois ou trés anos.

Oito das onze criangas adquiriram habilidade para falar na idade usual ou com
um pequeno atraso, mas nao usavam a linguagem com o propdsito de se comunicar. A
incapacidade de formar frases espontaneamente ¢ a reproducio das frases de maneira
ecolalica permitiam o surgimento de um fenémeno gramatical peculiar: os pronomes
pessodls eram repetidos apenas como ouvidos. Conseqiientemente, a crianga falava de si
sempre como “voce”, e das pessoas como “ew” (inversdo pronominal). Essas criancas ndo
toleravam baruthos muito altos ou mudangas de local dos objetos. Havia uma marcante
dificuldade na criagio de atividades espontdneas e o comportamento da crianca era
governado pela manutencio da “mesmice” que ninguém, a ndo ser a propria crianca, poderia

interromper em raras ocasides.

O relacionamento dessas criangas com outras pessoas era muito diferente. Todas
elas, 80 entrar no consultério, dirigiam-se imediatamente aos blocos, brinquedos e outros
objetos, sem prestar a menor atencio As pessoas presentes. Seus pais se referiam a elas
como se fossem “auto-suficientes™, “como uma concha”, “felizes quando deixadas
sozinhas”, ou agissem “como se as pessoas ndo estivessem 147, “quase como se
hipnotizadas”™. Todas as criangas mostraram um extremo isolamento desde o inicio da vida,
ndo respondendo a qualquer estimulo que viesse do mundo exterior, Fisicamente, eram
essencialmente normais. Possivelmente, teriam sido vistas como tendo déficit intelectual ou
esquizofrenia. KANNER (1943) assim as descreve: “o patognoménico dessas criangas € a
inabilidade de manterem relagBes normais com outras pessoas desde o inicio da vida.. Desde
o inicio ha uma extrema soliddo autista que, todas as vezes em gue isso & possivel, desdenha,
ignora, exclui tudo o que vem 2 crianga do exterior”. Concluiu o artigo dizendo supor que

essas criangas vieram ao mundo com uma incapacidade inata de constituir biologicamente o
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contato afetivo habitual com as pessoas, “assim como outras criangas vém ao mundo com
deficiéncias fisicas ou intelectuais inatas”. No ano seguinte, no Journal of Pediatrics, publica

um novo artigo no qual descreve mais dois casos ¢ nomeia a sindrome como “autismo
infantil precoce’ (KANNER, 1944).

O valor clinico ¢ descritivo do quadro clinico dessas treze criangas parece-me
inquestiondvel. Kanner, além de nomear a sindrome, influenciou de maneira decisiva a
formulacio dos critérios diagnosticos para o autismo infantil das modernas classificagbes

diagndsticas em psiquiatria.

Desde sua descrigio por Kanmer {ANEXO 1), os clinicos divergiram quanto as
concepgdes tedricas da sindrome e, conseqlientemente, enfatizaram diferentes aspectos tidos

como essenciais para o diagnéstico do autismo.

Definigbes da sindrome, a descrigdo de quadros clinicos coincidentes ¢ 2
utilizagdo de vérios tenmos sindnimos surgiram no decorrer dos anos ¢ foram amplamente

empregadas durante a realizagdo do diagndstico.

Em 1944, um pediatra austriaco chamado Hans Asperger descreveu um grupo de
criancas que apresentavam sintomatologia semelhante 2 dos quadros autistas . Charmou o
quadro clinico observado de ‘psicopatia autista’. As contribuigdes de Asperger nfio foram
amplamente reconhecidas até a década de 80 (WING, 1981), pois ele trabathava em Viena e
publicava na Alemanha, a0 contrario de Kanner, que vivia ¢ publicava nos Estados Unidos.

Em 1978, RITVO & FREEDMAN criaram 2 definigio da sindrome empregada
pela National Society for Autistic Children (ANEXO 2).

No mesmo ano, RUTTER & SCHOPLER criaram critérios que, definindo a
sindrome, foram amplamente aceitos pela comunidade cientifica. Como na definico da
NSAC, eles estipulavam que o comprometimento na esfera social e de comunicacio, de

inicio precoce, era a caracteristica principal do autismo infantil.
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Muitos autores (comegando por GILBERG, 1990) tém se utilizado do conceito
de transtornos do spectrum autista, que inclui o autismo infantil, a Sindrome de Asperger, a

Sindrome de Heller, o retardo mental com tracos autistas e outras condiges “autistic-like”.

1.2. AUTISMO INFANTIL E AS CLASSIFICACOES DIAGNOSTICAS

Apesar de descrito em 1943, o diagnostico autismo infantil nfio aparecei na série
diagnéstica da Organizaglio Mundial de Satde até 1979, quando surgiu pela primeira vez na

CID 9, classificado entre os transtormos psicoticos.

A American Psychiatric Association (APA), em 1980, incluiu em sua terceira
edi¢do do Diagpestic and Statistical Manual (ANEXO 3), o diagnostico de autismo infantil.
Ja no DSM-TIEI-R ¢ DSM-IV (ANEXOS 4 ¢ 5, respectivamente) o termo ‘infanti’’ foi
eliminado, pois sugeria que o autismo é um transtorno especifico da infancia. Apesar de os
individuos com autismo melhorarem com o passar dos anos, especialmente aqueles que
recebem um tratamento adequado, eles continuam a necessitar de algum forma de suporte

pelo resto de suas vidas. Na CID 10 o termo ‘autismo infantil” ainda persiste

Apesar dos comprometimentos da interagio social, da linguagem e da
comunicagio e da incapacidade criativa dessas criangas jé estarem presentes desde sua
primeira descricio, foi apenas a partir do DSM II-R que essas alteragdes qualitativas foram
mais bem definidas. No DSM III, por exemplo, falava-se apenas de “falha em sua resposta
afetiva”, “déficits no desenvolvimento da linguagem” e “respostas bizarras ao ambiente,
resisténcia a mudangas e interesses peculiares”. Desde o infcio da descrigio dos critérios
diagnosticos, havia a necessidade de auséncia de claros sinais de esquizofrenia infantil, O
DSM IR foi o primeiro a trazer os diversos itens que definiam quais eram og
comprometimentos qualitativos na interagdo social € na comunicagio € o repertorio restrito
de atividades e interesses. Alguns estudos tém sugerido que o DSM TI-R pode diagnosticar
um nimere maior de individuos do que o DSM IIT (VOLKMAR et al., 1988). Estudos sobre
o DSM IV sugerem gue os novos critérios diagndsticos voltam a diagnosticar um nimero

menor de autistas, aproximando-o do DSM III. Contudo, ndo ha estudos de populagBes
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cotejando os diversos manuais diagndsticos e suas mudancas de critérios, 0 que n3io permite
maiores conclusBes sobre a maior ou menor especificidade de cada um, guando

comparados.

Em 1993, na CID 10, o autismo infantil passa a ser classificado entre os
transtornos  invasivos do desenvolvimento (ANEXO 6), juntamente com o transtorno

desintegrativo na infincia, com a sindrome de Rett, sindrome de Asperger e autismo atipico.

Apesar desses recentes avangos nos atuais critérios diagnosticos, para se
diagnosticar autismo infantil ndo devem ser levados em conta os aspectos biologicos da
sindrome, e, sim, apenas seus aspectos fenomenologicos. Esse fato faz com que possamos
diagnosticar autismo infantil associado a uma série de patologias com mecanismos
fisiopatologicos distintos. Ao ser feito um diagnéstico de esclerose tuberosa ou retardo
mental, por exemplo, o diagnéstico de autismo infantil ndo precisa, necessariamente, ser
excluido, visto que a defini¢iio da sindrome € dada pelo seu conjunto de sinais clinicos e néo

pelos seus mecanismos fisiopatologicos.

Fsse fato faz com que tenhamos criangas, diagnosticadas como autistas, que
apresentam mecanismos fisiopatologicos absohutamente diferentes (defeitos de formacdo,
quadros infecciosos, hipoxia , sindromes genéticas, déficits enzimaticos, etc.), todos levando

a um comprometimento do sistema nervoso central.

1.3. QUADRO CLINICO DA SINDROME
1.3.1.Inicio precoce

A maioria dos pesquisadores e clinicos concorda que os sintomas do autismo
infantil, geralmente, iniciam-se antes dos trinia meses de idade (AMERICAN
PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 1980; ORGANIZACAQ MUNDIAL; DE SAUDE,
1993). Indicadores que o processo de desenvolvimento da crianga ndo vai bem podem
ocorrer antes dos seis meses de idade. Criancas que choram demais ou sdo vistas como

muito quietas pelos pais, criangas que tém pouco contato visual, nfo mantém posiclo
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antecipatoria ou ndo prestam atengio aos eventos familiares principais podem estar
apresentando sintomas iniciais da sindrome autista. As alteraghes no ritmo do

desenvolvimento da crianga também costumam ocorrer precocemente.

O inicio precoce ¢ um dos principais sintomas que diferenciam o autismo
infantil do transtorno desintegrativo na infancia. Na sindrome de Heller, o quadro clinico se
inicia apos um periodo de desenvolvimento normal da crianga e, geralmente, ocorre apds os

trés primeiros anos de vida.

O DSM III-R néo inchii o inicio precoce como critério diagndstico, visto que ha
relatos de sindromes autistas tipicas gue se iniciam em pessoas entre 4 e 31 anos de idade,
em conexdo, por exemplo, com uma encefalite herpética (DELONG, BEAU, BROWN,
1981).

1.3.2. Interacio social reciproca

Os distirbios na interagio social dos autistas podem ser observados desde o
injcio da vida. Com autistas tipicos, o contato ‘olho a olho’ J& se apresenta anormal antes do
final do primeiro ano de vida (MIRENDA, DONNELLAN, YODER, 1983). Muitas criancas
olham de canto de olho ou muito brevemente. Um grande numero de criancas nfio
demonstra postura antecipatoria ao serem pegos pelos seus pais, podendo resistir ao toque ou
ao abrago. Dificuldades em se moldar a0 corpo dos pais, quando no colo, siio observadas
precocemente. Criangas que, posteriormente, receberam o diagnostico de autismo,
demonstravam falta de iniciativa, de curiosidade ou comportamento exploratorio, quando
bebés.

Freqlientemente, seus pais as descrevem como: “felizes quando deixadas

T Lk

sozinhas™, “como se estivessem dentro de uma concha”, “sempre em seu proprio mundo”.

Os autistas tém um estilo ‘instrumental’ de se relacionar, utilizando-se dos pais
para conseguirem o que desejam. Um exemplo de modo instrumental de relacionamento
ocorre quando a crianca autista pega a2 mio de sua mde e a utiliza para abrir uma porta em

vez de abrir 3 porta com sua propria mio.




FRITH (1991) sugere que a falha basica nos autistas € a incapacidade de atribuir
a0s outros individuos sentimentos e pontos de vista diferentes do seu proprio, concluindo
que falta a essas criangas uma “teoria da mente”. Esse fato faz com que a empatia da crianga
seja falha, afetando sentimentos basicos, como medo, raiva on alegria. As pessoas , 0§
animais e os objetos acabam sendo tratados de um mesmo modo, visto que a crianga ndo

percebe a diferenga entre um individuo que pensa e tem desejos € um objeto inanimado.

As criancas autistas nfo compreendem como se estabelecem as relagGes de

amizade. Algumas ndo tem amigos e outras acreditam que todas as criangas de sua sala de

aula s30 seus amigos.

A indiferenca em dividir atividades e interesses com outras pessoas também ¢
um sintoma marcante (a habilidade em mostrar objetos de interesse para outras pessoas

ocorre no primeiro ano de vida, e a auséncia desse sinal € um dos sintomas mais precoces do

autismo infantil}.

Os autistas apresentam dificuldades em manter um contato social inicial,
demonstrando problemas para sustentar esse contato, com freqiéneia interrompido

prematuramente.

Com o passar dos anos, as anormalidades de relacionamento social tomam-se
menos evidentes, principalmente se a crianga € vista préxima de seus familiares. A
resisténcia em ser tocado ou abragado bem como o evitamento no contato visual tendem

também a diminuir.

1.3.3. Linguagem e comunicacio

Quando os autistas comegam a se utilizar da linguagem (ou falham em comegar),
os pais passam a perceber com mais clareza que seus filhos sfo diferentes das outras
criangas da mesma idade. Muitas vezes, ¢ o atraso na aquisi¢io de linguagem verbal que faz

com que os pais procurem ajuda meédica.
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Apesar desse fato, sinais de dificuldades na capacidade de comunicagio das
criangas autistas s30 evidentes mesmo antes do periodo de aquisicfio da linguagem verbal,

mas passam desapercebidos pelos pais.

Nas criangas autistas, a comunicagio ndo verbal precoce ¢ usualmente limitada
ou inexistente. Bebés rapidamente desenvolvem uma habilidade de se comunicar por meio
de sinais nfio verbais: demonstram suas emogdes pela expressio facial, precurzim por objetos
de interesse ou por pessoas, antecipam-se para obter contato fisico com seus pais. O mesmo

NAC OCOITE COM Criancas autistas.

Usualmente, criancas autistas demonstram sérios problemas na compreensio e

utilizag3o da mimica, gestualidade e fala.

Desde o inicio, os jogos de ‘faz de conta’ e de imitagiio social, amplamente

observados nas criangas com desenvolvimento normal, sio falkos ou inexistentes.

Quase sem excegfio, 0s autistas apresentam atraso ou auséncia fotal no
desenvolvimento da linguagem verbal, que néo é compensado pelo uso da gestualidade ou
outras formas de comunicagio. Apesar de n3o demonstrarem alteragBes significativas no
balbucio (DAHLGREN & GILBERG, 1989), metade dessas criancas ndo adquirem
hnguagem verbal e, as que adquirem, apresentam sérios desvios de lingnagem.
Aproximadamente 37% das crianges autistas comecam a falar as primeiras palavras
normalmente, mas param de falar, repentinamente, entre o vigésimo quarto ¢ o trigésimo
més.

Os autistas que desenvolveram linguagem apresentam dificuldades marcantes
em iniciar ou sustentar didlogos e, muitas vezes, apesar de se utilizarem da fala, nfo visam

comunicacio,

Nas criangas que falam, o uso restrito e estereotipado da linguagem ¢ bem
descrito. Por exemplo, KANNER (1943) descreveu uma menina autista que seguia uma
rigida rotina antes de ir dormir, exigindo que sua mie participasse de um didlogo que era
idéntico dia ap6s dia. Qutros aspectos da linguagem restrita ¢ estereotipada sio a ecolalia
imediata ou tardia, a invers3o pronominal, a linguagem metaforica e a invariabilidade do

ritmo e tonalidade da linguagem verbal.
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1.3.4. Repertorio restrito de atividades e interesses

Completando a triade diagnéstica, um repertorio restrito € pouco criativo de

interesses e atividades ocorre com as criangas autistas.

Os interesses da crianga autista costumam ser anormais, principalmente, em seu
foco e intensidade. Por exemplo, individuos autistas podem aprender uma vasta quantidade
de informagbes sobre um determinado assunte, tal como carros ou novelas, memorizando
uma gama de informagdes ¢ conversando de forma insistente e estereotipada sobre o assunio
por eles escolhido. Em sua atividade ludica, costumam focar seu interesse em apenas um
determinado brinquedo ou determinada maneira de brincar (ex: ficam enfileirando os

carrinhos durante horas) .

Os individuos autistas apresentam uma insisténcia na ‘mesmice’, que se
apresenta pelo seu comportamento inflexivel e suas rotinas e rituais nfio funcionais, por
exemplo, costumam seguir sempre determinados caminhos at¢ a escola, tém rituais para
dormir ou se alimentar, Mudangas no ambiente que a crianga costuma freqiientar podem
causar episodios de agitagdo psicomotora e agressividade. Mudangas minimas no ambiente
costumam causar quadros mais severos de agitagio do que mudangas maiores. Por exemplo,
uma menine autista de 5 anos chorou durante quase uma hora até sua mie perceber que

havia retirado um livro de sua estante; ao ter o livro reposto, parou de chorar em segundos.

As rotinas e rituais costumam se agravar na adolescéncia, chegando até 2

caracterizar um diagnostico de transtorno obsessivo-compulisivo.

Freqilentements, criangas autistas vinculam-se de forma bizarra a determinados
objetos ou partes de objetos, tais como pedras, fios, 2 roda de um carrinho, Adoram objetos
que britham ou que giram (por exemplo, tampas de panelas). Os objetos, usualmente
selecionados a partir de uma caracteristica particular (cor, textura), permanecem com a
crianga durante horas ou dias, e sempre que alguém tenta remové-los, a crianca toma-se

inquieta ou agressiva, resistindo 4 mudanga.
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Movimentos corporais estereotipados s8o comuns e apresentam-se sob a forma
de “flapping”, balanceio da cabega, movimentos com os dedos, saltos e rodopios. Esses
movimentos costumam ocorrer, principalmente, entre os mais jovens ¢ o5 que m um
funcionamento global mais baixo. Apesar de também estar presentes nas criancas que
apresentam apenas retardo mental, nos autistas os movimentos costumam ser mais

elaborados ¢ intensos.

1.3.5. Comportamentos inespecificos associados ao antismeo

Apesar de comumente associadas a sindrome, vérias caracteristicas clinicas no
sdo incluidas nos critérios diagnodsticos. Criangas com autismo mostram, em geral, um
padrdo cognitivo desigual e, fregiientemente, tém uma melhor performance nas tarefas nfio
verbais ¢ visuoespaciais do que nas tarefas verbais. Sintomas comportamentais associados 2
sindrome incluem hiperatividade, curto tempo de atengdo, impulsividade, comportamento
agressivo, acessos de auto-agressividade e agitagio psicomotora. Algumas pessoas com
autismo tém respostas extremas aos estimulos sensoriais, tais como hipersensibilidade a luz,
som, toque, e fascinagdo por certos estimulos auditivos ou visuais. Distirbios do sono e da
alimentacio também so comuns nessas pessoas, além de medo excessivo em situacles

corriqueiras ou perda do medo em situagdes de risco.

Esses sintomas inespecificos, apesar de n3o fazerem parte dos critérios
diagnosticos primarios, sdo 0s que mais trazem problemas para a familia e a equipe
terapéutica, fazendo com que as criangas, muitas vezes, tenham que ser medicadas com

psicotropicos, para um melhor controle desses comportamentos.

1.4. AVALIACAO NEUROPSIQUIATRICA NO AUTISMO INFANTIL

Faz-se necesséria uma avaliagio neuropsiquiatrica da sindrome, pois ha uma
etiologia diagnosticavel em mais de um tergo dos casos, sendo que metade deles nio teria
suas etiologias diagnosticadas, nfio fosse uma avaliaciio médica exaustiva. O fato ¢ que 50%
dos autistas apresentam sinais de disfungdio cerebral, mesmo quando a causa etioldgica nio

pode ser estabelecida.
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GILBERG ( 1995) propde a seguinte avaliagio neuropsiquidtrica {modificada)

com criancas autistas ou condighes ‘autistic-like’.

1. Historia:

» avaliagio da crianga com instrumentos diagnosticos estruturados {tais como

Childhood Autism Rating Scale, Autism Diagnostic Observation Schedule,

Autism Diagnostic Interview ).

« completa revisdo dos periodos pré, peri e pos-natal.
« revisio das doencas prévias, padrfio de crescimento, nivel de funcionamento
nas diversas areas do desenvolvimento.

« historia psiquiatrica detalhada (fatores familiares ¢ psicossociais, descrigdo dos

sintomas, hereditariedade).

2. Exame fisico geral:

» medidas da circunferéncia craniana, peso ¢ altura.

e avaliagio de alteragdes fisicas menores, incluindo alteragbes da pele

(esclerose tuberosa, neurofibromatose, hipomelanose de Ito).

« inspegio dos genitais, em homens.
savaliacio de variagBes do batimento cardiaco.
3. Avaliacio neuroevolutiva

4. Avaliacfio psicologica

5. Exames laboratoriais ¢ propedéutica armada:

» caridtipo e bateria de erros inatos do metabolismo.

» tomografia computadorizada/ ressondncia magnética.

» audiometria
o exames de sangue (fenilalanina, 4cido drico, 4cido latico, 4cido pHavico).
» exames de urina (“screen” metabolico para mucopolissacaridoses, acido arico,

calcio).
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1.5. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

L.5.1. Outros transtornos invasivos do desenvolvimento
Sindrome de Rett

CondigZo neurodegenerativa de causa desconhecida, afeta uma entre dez ou
quinze mil meninas (HAGBERG, 1985), é geneticamente dominante e letal em meninos.,
Cursa com um desenvolvimento inicial aparentemente normal, seguido de uma perda das
habilidades manuais adquiridas e da fala, junto com uma desaceleracio do crescimento
craniano, usualmente com inicio entre 7 e 24 meses de idade. Estereotipias de aperto de
mdo, hiperventilagio ¢ perda dos movimentos propositais das mios sio caracteristicas
particulares; o desenvolvimento social ¢ ladico ¢ interrompido; ataxia de tronco tende a

desenvolver-se, associada 4 cifoescoliose.
Transtorno desintegrativo da infincia (Sindrome de Heller)

A crianga apresenta um desenvolvimento normal até a idade de 3 anos, seguido
de uma perda das habilidades previamente adquiridas. Ocorre uma profunda regressio das
habilidades sociais, da linguagem e do comportamento adaptativo, acompanhada por uma
perda geral do interesse social e estereotipias motoras. Muitas vezes, ocorre um pericdo
prodrémico da sindrome, quando as criangas tornam-se mais inquietas, irritadas e
hiperativas. Apés o periodo inicial do declinio das habilidades adquiridas, que dura alguns
meses, a involugho estaciona e, muitas vezes, é seguida de uma pequena melhora. O

prognostico ¢ pobre ¢ a maioria das criangas evohui para um retardo mental grave.
Sindreme de Asperger

As maiores diferencas entre o autismo infantil e 2 sindrome de Asperger estio
na gravidade dos sintomas. Ambos os grupos de criangas sofrem de déficits na interacdo
social reciproca, comprometimento das habilidades comunicativas ¢ comporiamentos
inusuais e bizarros, mas as criangas com Sindrome de Asperger sdo menos comprometidas e
geralmente ndo mostram sinais de retardo mental (FRITH, 1991). Apesar de haver uma

acertaciio quase geral de que a sindrome de Asperger € o autismo de “alto-funcionamento”
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sic o mesmo transtorno (SZAMATARI, 1991), alguns autores, como QZONOFF,
ROGERS, PENNINGTON (1991), demonstram que autismo de alto-funcionamento e
sindrome de Asperger sio entidades distintas e empiricamente diferenciadas pelo perfil
neuropsicolégico (teoria da mente: no autista, incapacidade de atribuir emogbes e

sentimentos a outras pessoas ), comprometido no primeiro caso e preservado no segundo.

1.5.2. Retardo mental

Um grande nimero de investigadores tem notado a relagio direta existente entre
a severidade clinica do autismo e o QI (LOTSPEICH & CIARANELLO, 1993).
Juntamente com a época de aquisigio da linguagem verbal, o Q.1 ¢ um importante fator
prognostico. Todos os estudos tém demonstrado que as criangas autistas variam muito
quanto a sua performance intelectual. A maioria das criangas autistas tem Q.1< 70, e muitas
caem na categoria de profundamente retardadas (QL < 30). Dois tergos das criangas
mostram algum grau de comprometimento do funcionamento intelectual global ( RUTTER
& HERSOV, 1992). Autistas de menor Q.1 tém um risco maior de desenvolver convulsBes
na adolescéncia. A sindrome de Down, mais freqiente causa de retardo mental, € raramente

associada ao autismo.

1.5.3. Sindrome do X Fragil (X FRA )

E uma sindrome genética fregiientemente associada ao autismo infantil. As
criancas afetadas tém uma face estreita, testa alongada, mandibulas proeminentes, orelhas
largas, facies dismorfica, testiculos aumentados e distirbios comportamentais, incluindo

hiperatividade, déficit de aten¢dio ¢ comportamentos autistas.

A sindrome afeta 1 em 1250 homens e 1 em 2500 mulheres (TSONGALIS &
SILVERMAN, 1991). O grau de associagho do X FRA com o autismo tem sido amplamente
estudado. HARGMAN ef al. (1986) encontraram 16% de meninos X FRA que preenchiam
critérios diagnosticos de autismo pelo DSMIL SMALLEY, ASARNOW, SPENCE (1988)
copilaram dados de 12 estudos e chegaram a uma taxa de 8% de associagiio, PAYTON et al.
{(1989) estudaram 85 autistas homens ¢ encontraram uma freqiiéncia de X FRA de 2.4%.

Tmtrodugdo
14



1.5.4. Esclerose tuberosa de Bourneville

E uma doenga com transmissio genética autossdmica dominante, gue ocorre em
1 de 30.000 nascidos vivos. Cursa com retardo mental, convilstes, lesdes de pele ¢
cerebrais. Tem sido associada com o autismo. SMALLEY ef af (1992) estimaram que a
esclerose tuberosa e o X FRA, juntos, ocorrem em 8% a 10% de todos os casos de autismo.
HUNTER & SHEPARD (1993) estimaram que 25% a 50% das criangas com esclerose
tuberosa s¥o autistas. E uma doenca genetica rara € isso torna pouco provavel que sua
associagdo com o autismo seja coincidéncia. A esclerose fuberosa produz anomalias
estruturais cerebrais, tanto em 4reas do cortex como em ginglios da base e, em menor

freqiiéncia, no cerebelo, dando lugar a alteragSes orgnicas e funcionais cerebrais que s#o
primordiais na etiologia do autismo (COLEMAN & GILBERG, 1985).

1.5.5. Fenilcetonaria

E um distirbio metabolico de heranca genética autossGmica recessiva que ocorre

em 1 de 14.000 nascidos vivos; 1 em 60 pessoas carrega o gene mutante.

A associagio do autismo com a fenilcetondria foi inicialmente descrita por
FRIEDMAN (1969), em um trabatho de revisio no qual mostrou 50 CHancas com
fenilcetondria e autismo, bem como com retardo mental O autor examinon criangas
fenilcetontricas tratadas tardiamente com dieta de fenilalanina. Fssas criangas exibiam
retardo mental e autismo; uma vez tratadas com dieta especifica, o retardo mental
permanecen, mas os comportamentos autistas regrediram. Quando paravam com a dieta,
5eus comportamentos autistas refornavam. Faz-se necessario lembrar que o distarbio do
metabolismo  da  fenilalanina vem acompanhado, na fenilcetoniria, por uma

hiperserotoninemia, achada freqiente nas sindromes autistas.
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1.5.6. Epilepsia

A associagio de autismo ¢ epilepsia foi observada em varios estudos, com uma
incidéncia de comicialidade que varia de 10% a 35% das criangas autistas, segundo a
populagio estudada, contra 0.5% na populagio geral. A incidéncia adquire a forma de uma
curva bimodal com porcentagens maiores antes dos 5 anos e a partir da puberdade (ROSSI
et al., 1995).

Embora a apresentagio da epilepsia ocorra com maior incidéncia de acordo com
a gravidade do retardo mental, nio ¢ infregliente que apare¢a em autistas com retardo mental

leve e em autistas com inteligéneia normal (DIEZ CUERVO, 1982).

Numerosos autores (DIEZ CUERVO, 1982; GILBERG, 1991) sugerem que as
crises parciais complexas, com origem focal nos lobos temporais, s3o as que ocorrem com
maior freqiiéncia no transtorno autista. Suas porcentagens poderiam ser maiores, ndo fossem
as dificuldades diagnosticas decorrentes de uma escassa utilidade dos regisiros
eletroencefalograficos convencionais nas criangas, além de serem reconhecidas, pela familia
¢ nos centros onde as criangas sdo atendidas, como agudizagbes do quadro clinico ou,
mesmo, condutas especificas do proprio autismo (DIEZ CUERVO, GARCIA DE LEON,
GONCALEZ, 1987).

1.5.7. Infeccio pré-natal

Durante a pandemia de rubéola de 1964 (estima-se que 1.800.000 pessoas 2
contrairam, nos Estados Unidos), 8 a 13% das criangas nascidas e afetadas pela doenga
desenvolveram autismo, juntamente com outras anomalias associadas 4 sindrome de rubeola
congénita. Apesar de outros agentes infecciosos estarem associados ao autismo, a maioria
dos relatos é de casos isolados, apesar de, juntos, constituirem evidéncias de que infecgfio
viral pré-natal pode alterar o desenvolvimento cerebral ¢ se associar ao autismo,
Toxoplasmose pré-natal, sifilis (RUTTER & BARTAK, 1971} e varicela (KNOBLOCH &
PASAMANICK, 1975) tém sido associada a casos isolados de autismo.
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1.6. PIAGNOSTICO CLINICO

Algumas consideraghes se fazem necessarias para melhor compreender as

questdes diagnosticas do antismo infantil:

1% os clinicos variam em suas concepgdes tedricas e, consegiientemente,
enfatizam diferentes aspectos como essenciais para o diagnostico clinico da sindrome. Esse
fato fez com que os critérios diagnésticos do autisme infantil fenham sofrido uma
progressiva redefinicio (RUTTER & SCHOPLER, 1987}, como visto anteriormente;

2°: sempre houve uma necessidade de se diferenciar o desenvolvimento imaturo
associado com um baixo nivel intelectual e o desenvolvimento ‘desviante’ que ocorre no
autismo. Como conseqiiéncia, definiram-se os critérios diagnésticos de maneira que
houvesse uma diferenciagio entre 0 que ¢ atraso e o que € desvio, no desenvolvimento da

Crianga;

3°: o diagnéstico da sindrome ¢ pautado em um grupo de sinais e sintomas que,
apesar de poderem ocorrer isoladamente em criancas com desenvolvimento normal, formam

uma constelacio clinica que s acontece na sindrome autista;

4°: ha graus diferentes de comprometimento qualitativo da interacio social, da
comunicaglio e do repertorio de atividades, que variam de crianga para crianca. Este fato faz
com que existam vérios niveis de funcionamento de uma crianga autista. Podemos fazer o
mesmo diagndstico para uma crianga que apresenta um pequeno grau de comprometimento
na interagdo social, na linguagem e na capacidade criativa, bem como para uma crianga que
se apresente completamente alheia ao mundo externo, que nfo mantenha nenhum tipo de
comunicago e que passe a maior parte do tempo apresentando movimentos estereotipados.
Criaram-se, enifio, novas classificagies, como autismo de baixo, médio e alto

funcionamento,

5°: com as transformaces sofridas nos critérios diagnosticos, ampliou-se o leque

de criangas que recebem o diagnéstico de autismo infantil,
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1.7. PRINCIPAIS INSTRUMENTOS ESTRUTURADOS DE DIAGNOSTICO

Visando auxiliar a avaliagio clinica dos diferentes quadros mentais,
instrumentos estruturados de diagnodstico vém sendo empregados na pratica psiquiatrica.
Fsses instrumentos (testes, escalas, questionarios, lista de sintomas), que geralmente
apresentam propriedades psicométricas, passaram a ter um extremo valor na avaliagio
clinica dos pacientes e, principalmente, na realizacdo de trabalhos cientificos que se utilizam

de métodos quantitativos de pesquisa.

Entre a populago de criancas autistas, a utilizacho de instrumentos estruturados
permite uma avaliagio diagnéstica cuidadosa, gerando informagGes importantes para a

pesquisa do grupo e auxiliando o planejamento terapéutico.

Um questionario de multipla escolha, nomeado de Diagnostic Checklist for
Behavior Disturbed Children (RIMLAND, 1964), foi o primeiro instrumento estruturado
descrito para avaliar criangas autistas. Em sua forma E-1, deve ser respondido pelos pais ¢ €
constituido por 76 questdes em tépicos, como: histdria do pascimento, sintomas e
linguagem.

Posteriormente, RIMLAND (1971) descreveu a forma E-2 de seu instrumento,
visando identificar, das populagGes de criangas diagnosticadas como autistas, determinados
subgrupos de criangas autistas que pudessem ser etiologicamente diferentes do restante da
populagio estudada. Contudo, varios estudos tém utilizado com sucesso a forma E2 do
questionario para discriminar criangas autistas de criangas ndo-autistas. RIMLAND
(1984) relata que o poder discriminativo do instrumento ¢ meramente “acidental diante ao
principal propésito da criagio do instrumento” , que ¢ identificar subgrupos de criangas

autistas com aspectos etiologicos diferentes.

Em sua forma E2, um ponto positivo é dado para cada resposta caracteristica de
autismo infantil precoce e um ponto negativo para cada resposta que indique a condigio de
nio-autista. Os escores variam de - 42 a -+ 45 pontos. A nota de corte para o diagnostico de
autismo infantil é de + 20 pontos. RIMLAND (1971) relatou que somente 9,7% da amostra
obtiveram escores iguais ou maiores de + 20 pontos, reforgando a crenga do autor de que
apenas dez de cada cem criangas com um quadro clinico de autismo, realmente sofreriam de

autismo infanti] precoce ( autismo puro ou sindrome de Kanner).
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SCHOPLER et al. (1980), baseados nas definigBes de autismo elaboradas por
RUTTER (1978} e pela U.S. National Society for Autistic Children (RITVO & FREEMAN,
1978), desenvolveram a Childhood Autism Rating Scale (CARS), que incluia os seguintes
itens, comuns as duas definigdes, como essenciais para o diagnéstico da sindrome: (a)
desenvolvimento social comprometido, (b) distirbios da linguagem e cognigio, {c) inicio

precoce do transtorno  antes dos 30 meses de idade).

A CARS deve ser pontuada no final de um periodo de observagio diagnéstica.
Os observadores taxam de ! a 4 pontos, respectivamente, do comportamento normal ao

comportamento gravementie comprometido, para os 15 itens que complem o instrumento.
Os itens taxados pela CARS sdo os seguintes:
1. Comprometimento nos relacionamentos humanos.
2. Imitaclio
3. Afeto inapropriado
4. Uso bizarro dos movimentos corporais e persisténcia nas estereotipias
5. Peculiaridades no relacionamento com objetos inanimados
6. Resisténcia as mudangas ambientais
7. Peculiaridades da resposta visual
8. Peculiaridades da resposta auditiva
9. Peculiaridades da resposta dos outros sentidos {(ex.: fato, olfato)
10. Reaces ansiosas
11. Comunicacio verbal
12. Comunica¢io nfio-verbal
13. Nivel de atividade motora
14. Funcionamento intelectual

15. Impressdo geral
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A CARS demonstrou ter o poder de distinguir os quadros de autismo infantil de

outros transtornos do desenvolvimento (por ex.: retardo mental).

LORD et.al. (1989) descreveram a Autism Diagnostic Observation Schedule
(ADOS), um instrumento estruturado de observagio dos comportamentos sociais e de
comunicagio associados ao autismo infantil. Além de pesquisar a qualidade desses
comportamentos, o instrumento visa discriminar criangas com autismo infantil ou retardo

mental de criangas normais.

A crianga é observada realizando oito tarefas estruturadas: desde atividades
construtivas, como montar um quebra-cabegas, até perguntas especificas sobre emogdes e
relacionamento social. A ordem das tarefas é flexivel ¢ seu tempo de aplicagio néo € maior

do que trinta minutos.

Ap6s a realizagio das tarefas, dez comportamentos-alvo sio taxados da seguinte
forma: 0= nos limites da normalidade; 1= infreqiiente ou possivelmente anormal; 2=

definitivamente anormal; 8= nfio se aplica.
Os comportamentos-alvo avaliados sdo os seguintes:
1. Solicitagio de ajuda
2. Jogo simbdlico
3. Jogo reciproco
4. Ajudando o entrevistador
5. Modificando tarefas estruturadas
6. Gestualidade e mimica
7. Descrevendo os agentes ¢ as aghes das tarefas
8. Contando uma historia
9. Comunicacdo reciproca

10. Capacidade de usar a linguagem para discutir tOpicos socioemocionais
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A ADOS avalia 4 éreas distintas do comportamento: (a) interacdo social
reciproca, (b) comunicagdo/linguagem, (c) comportamentos estereotipados e restritos @)

humor e comportamentos anormais ndo especificos.

Este instrumento apresentou altas taxas de concordincia entre os avaliadores

tretnados e revelou alta confiabilidade e validade.

LE COUTEUR ef al (1989) descreveram a Autism Diagnostic Interview
(ADI), como complemento da ADOS, visto que deve ser aplicada ao membro da familia que
mais conhece a crianga autista. A ADI € uma entrevista semi-estruturada, formada por 97
itens pesquisados durante a entrevista, que sdo taxados com a escala seguinte: 0=
comportamento esta ausente, 1,2 e 3= 0 comportamento estd presente {os pontos sdo dados

de acordo com a gravidade: quanto mais grave, maior a pontuacao).

Além dos instrumentos j& relatados, varias oumras escalas foram descritas e
validadas estatisticamente. Essas escalas incluem a BRIAAC: Behavior Rating Instrument
for Autism and Atypical Children (RUTTENBERG er al., 1977), a BOS: Behavior
Observation Scale for Autism (FREEMAN ef al . 1978}, ¢ a ABS: Autiém Behavior
Checklist, que € o componente 1 da Autism Screening Instrument for Educacional Planning
(KRUG, ARICK., ALMOND, 1980). '

1.8. JUSTIFICATIVAS

Como podemos perceber, apesar da evolugio do conceito de autismo infantil &
dos imensos avangos técnicos da propedéutica armada, o diagnodstico da sindrome ainda ¢
essencialmente clinico, n8o havendo, até o presente momento, um marcador biclégico que
caracterize sempre a condigio autista. O diagnéstico € feito quando se encontra um conjunto
de sintomas ¢ sinais gue s0 se repeie na crianga aufista, formando uma sindrome
fenomenologica nomeada de autismo infantil. Essa sindrome pode ocorrer em comorbidade
com uma série de patologias como: retardo mental ¢ sindromes genéticas {esclerose

tuberosa, por exemplo).
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Portanto, uma parte essencial da avaliagio diagnostica das criangas autistas € a
clara descricio dos fendmenos apresentados por elas (sinais do autismo infantil), mediante
estudo minucioso de seus comportamentos em comtextos distintos, como em sessdes de
observacho estrufurada ou no “setting” familiar; além disso, realizagdo de entrevistas
freqilentes com 0§ pais ou responséveis, com a escola e profissionais que atendam a crianga
(LE COUTEUR er al,, 1989).

Apesar da importincia das entrevistas clinicas ndo estruturadas no diagnéstico
do autismo, devemos ter cuidado com suas limitagSes, informagOes errbneas ou intensa
variabilidade dos dados obtidos. As limitaches das entrevistas clinicas nfo estruturadas

devem-se a uma diversidade de fatores que s8o dificets de serem controlados

simuitaneamente,

TABELA 1: Origem dos erros de informagBes nas entrevistas clinicas/questiondrio de

avaliagio do comportamento autista

Entrevistador Entrevistado

Caracteristicas do entrevistador necessidade de dar respostas socialmente desgjaveis

" preferéncias ¢ fendéncias o entrevistador  falia de entendimento das questdes

“variavel intensidade emoctonal ' {apsos de memoria

""" variavel facilidade verbal " opintdo ndo verdaderma ” i ”
e S i e CORIAGORS SR
erros de anotacio h """ tempo da entrevista T T

{YOUNG et al, 1987)

Buscando melthorar a avaliacio dos critérios diagnosticos, a confiabilidade dos
métodos de pesquisa e a diminuiclo de erros de informagdes em entrevistas clinicas, varios

instrumentos diagnésticos estruturados foram descritos no decorrer desses anos, conforme

4 relatado.
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No Brasil, ainda ndo se desenvolven um instrumento especifico de avaliagio das
criangas autistas, adequado as nossas condigBes socioculturais. A criagio de um instrumento
nacional, além de ser mais um recurso de coleta de dados e diagndstico, facilita a realizacio
de pesquisas quantitativas nessa area e favorece o acompanhamento clinico dessas criancas
por meio de pardmetros objetivos, ndy deixando por conta da subjetividade dos profissionais

que as acompanham a avaliagdo de seus métodos terapéuticos.
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2. OBJETIVOS



2.1. OBJETIVO GERAL

e Descrever um questionario de avaliagio diagnostica de criangas autistas com

propriedades psicométricas e avaliar sua validade e confiabilidade.

3 2. ORJETIVOS ESPECIFICOS

o Verificar a consisténcia interna dos itens do questiondrio por avaliador (mie,
pai, professor ¢ profissional de safide) e por aspecto (interaglio social reciproca,

comportamentos estereotipados e restritos, linguagem e comunicagdo, comportamentos

inespecificos).

o Verificar a concordincia entre as respostas dos avaliadores para cada item do

questionaric.

o Verificar a concordancia entre os avaliadores, trabalhando-se com escores
totais.

« Verificar o poder discriminativo do instrumento, comparando-se a pontuagdo

obtida entre os grupos diagnosticos.

Objetivos
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3.METODOLOGIA



Esse trabatho consiste em uma pesquisa de campo do tipo gquantitativo-
descritivo. Utilizou-se o questionario de avaliagio do comporiamento autista, criado pelo
autor, para & coleta de dados que, posteriormente, foram submetidos 4 analise estatistica para

apuraco da confiabilidade e validade do instrumento diagnéstico.
3.1. CRIACAO E DESCRICAO DO INSTRUMENTO

Ao descrever um questionario de avaliagfio de criangas autistas, consideraram-se
duas questdes fundamentais: a existéncia de critérios diagndsticos j estabelecidos e a
necessidade de observar a crianga em momentos diferentes de sua vida. As questdes devem,
obrigatoriamente, visar a obtencfio de resposias que permitam avaliar se os distintos
comportamentos pesquisados ocorrem ou ndc e qual sua freqiéncia. Seria ideal que pudesse
ser aplicado em diferentes figuras de vinculagio das criangas pesquisadas, permitindo a

comparagio dos diversos pontos de vista de cada avaliador .

Os itens do questiondrio proposto foram criados a partir dos critérios
diagnosticos estabelecidos pelo CID 10. O instrumento foi dividido de acordo com as
funcdes psiquicas comprometidas no autismo infantil, como sociabilidade, criatividade ¢
linguagem (nomeados de ‘aspectos’ do questiomirio). Sintomas comumente associados &

sindrome foram descritos nos itens do aspecto ‘comportamentos inespecificos’.

A partir de uma reviso das escalas aplicadas mundialmente (as principais
escalas usadas foram a ADOS, a ADI e a CARS, consideradas de primeira linha na
avaliagio do comportamento autista), uiilizaram-se itens comuns as diversas escalas ¢ com

alto poder discriminativo, adequados a nossa realidade sociocultural.

Os pardmetros utilizados para descrigdo dos sintomas pesquisados pelo
questionario foram os critérios diagnosticos da CID 10, a revis@io dos itens comuns e de alto

poder discriminativo das escalas revisadas ¢ a experiéncia do autor.

Descreveram-se uma lista de sinfomas e seus respectivos conceitos {0 que
exatamente se deseja saber a respeito da criancga, naquele determinado item). Dois fatores
influenciaram a descricBo conceitual dos sintomas: sua compreensdio psicopatolégica
(JASPERS, 1987) e a significagdo dada por um dicionario de lingua portuguesa: Dicionario
Aurélio da Lingua Portuguesa (FERREIRA, 1988).
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I~ Interaciio social reciproca
1. N&o manifesta emocies

A crianga ndo revela, ndo torna manifesto, qualquer tipo de sentimento (tristeza,
alegria, raiva ou medo). Mantém-se numa condicio de indiferenca afetiva diante das

diversas situacdes sociais.

2. Nio percebe a presenca das pessoas

Nio conhece ou ndo distingue a existéncia de outro individuo. Alheio aos

acontecimenios, nio modula seu comportamento de acordo com o contexto social.
3. Niio procura interacio social

N&o busca outras pessoas para brincar, conversar e ter um contaio afetivo ou

fisico. Prefere ficar sozinho, 1solando-se de oufras criangas opu adultos.
4. Nio apresenta cooperacio em atividades

A crianga ndo ajuda, auxilia ou desenvolve um trabatho em comum com outras
pessoas, ndo € cooperativa. Quando em grupo, nio busca desempenbar as atividades visando

conclui-las em beneficio comum a todas as pessoas do grupo.
5. Nio da continuidade a interacio social

Apds um contato social inicial, & crianga nfio consegue manter uma situacio de
proximidade, comunicacic e mnfluéncia com outras pessoas. O contato social é

freqiientemente interrompido.
6. Nio reconhece controles sociais

Nio se submete 3s regras socials, ndo reconhecendo o direito e os deveres das

pessoas dentro de um contexto social.
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7. Wio vincula seus comportamentos ae contexto socioafetivo

Nio ha uma ligagio entre o que vem acontecendo no ambiente da crianca, seus

comportamentos € suas emoches.

8. Auséncia de contato visnal direto

A crianga n#io dirige seu olhar diretamente aos olhos da outra pessoa, e quando o
dirige, esse parece transfixar o outro, olhando através do individuo. A crianga evita o contato

visual direto.
II- Comportamentos estereotipados e restritos
1. Movimentos estergotipados

Presenca de movimentos repetitivos, ritmicos € sem objetivo especifico, que

envolvem varios grupos musculares {ex.: “flapping”, “body rocking” , dedilhado}.
2. Interesses sensoriais desvinculados do contexto

A crianca tem interesses sensorials estranhos, que fogem aos inferesses

sensoriais da maioria das criancas normais.
3. Preocupacdes desvinculadas do contexto
Crianga tem preocupagBes sem finalidade e relagio com a situagéio real vivida.
4. Atitudes posturais idiossincraticas
A crianca permanece em posicdes estranhas ou esteticamente rebuscadas.
5. Utilizacio do objeto desvinculado de sua funcio

A crianga utiliza os objetos sem se preocupar com a finalidade para a qual foram
criados. Os objetos sio usados de maneira inapropriada, sem utilizagio pratica ou simbolica
g sem coeréncia com o contexto. Mesmo que reconhega o aspecto formal dos objetos, eles

nfo tém um valor social e funcional significative para a crianga.
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6. Apego idiossincritico a objetos

A crianca fixa-se em objetos ou em um grupo de objetos definidos, apropriando-

se deles e manipulando-os sem nenhuma atividade construtiva.
7. Resisténcia 2 mudancas de rotina

Ha uma preocupacio obsessiva pelo idéntico e pelo imutavel, preservando certos
espagos, posigdes e situagBes. Resiste em mudar uma seqiéneia de atos ou progedimentos

habituais.

8. Rituais

Conjunto de praticas recorrentes que se observa de uma forma invaridvel em
determinadas situacdes.

9. Auséncia de criatividade

A crianga ndo apresenta solugdes criativas para situagBes rotineiras. Repete

comportamentos ja realizados.
Hi- Linguagem / Comunicacio
1. Linguagem idiossincratica

A crianga tem um conjunto de signos que sO é compreendido por ela mesma, tem
uma forma propria de se expressar verbalmente, que, para as outras pessoas, ¢ desprovida de

Coptexio.
2. Ecolalia

Tendéncia a repetir automaticamente sons, frases ou palavras ouvidas, sempre

fora do contexto, sem finalidade aparente.
3. Alteracoes de entonacao, ritmo, volume

A crianga fala sem modular o tom, o ritme e ¢ volume de maneira adequada

aquilo que deseja dizer. A seqii€ncia das frases € dita de forma mondtona e pouco flexivel.
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4. Estereotipias verbais

Repeticio de frases sem objetivar comunicacio. As frases podem ser criadas
pela propria crianca ou obtidas do ambiente (ex: 2 crianca repete anuncios publicitarios da

televis3o, do radio ou pedagos da fala de outrem),
5. Neologismos

A crianga cria palavras, frases ou expressdes novas. Desvincula o sentido das

palavras conhecidas.
6. Auséncia de alternincia dialégica

Nao mantém uma conversa. Responde apenas o que lhe é perguntado, nio busca

manter um didlogo.
7. Auséncia de fala espontinea

A crianca s6 fala quando estimulada ou quando alguém tenta conversar com ¢la.

Nio inicia dialogo.
8. Inversio pronominal

Quando vai falar algo, a crianga utiliza outros pronomes no lugar do “eu” (“ele”,

“vocg&”, “tu”).
9. Incompreensio de frases ou pedidos
Nio entende ordens verbais ou solicitages simples.
10. Mimica e gestualidade desvinculada do contexto

Expressio facial e gestos da crianga ndo séo adequados ao sentimento que deseja

exprimir ou por ela experimentado,
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IV - Comportamentos inespecificos
1. Hiperatividade

A crianga tem uma atividade motora excessiva, geralmente acompanhada de

déficit de atenciio e impulsividade.
2. Déficit de atencio

A cnanga dificilmente se concentra em atividades da vida diaria (ex.; assistir 4
televisio ou participar de jogos). Ela é facilmente distraida por estimulos ambientais, nio

fixando sua atengfo as atividades propostas.
3. Auto-agressividade

A crianga expressa condutas motoras com intuito destrutivo, voltadas contra si

mesma (ex.: bate a cabega na parede, morde-se com freqiéneis). Autoflagelacio.
4. Heteroagressividade

A crianga expressa condutas motoras com intuito destrutivo, dirigidas contra o

outro ¢ contra o ambiente. Bate e agride objetos e pessoas.
5. Comportamentos fébicos

Reag¢Bes intensas de medo podem ocorrer diante de situagBes que nfio

apresentam perigo real.
6. Nio reconhece sifuacdes perigosas

A crianga parece ndo perceber situagbes didrias que pdem em risco z sua
integridade fisica. Freqlientemnente a crianca se envolve em situacBes de risco {como

perder-se dos pais, subir em muros ou arvores).
7. Desordens da percepc¢io

Parece ndo perceber estimulos intensos e, em outras situagdes, estimulos simples
podem gerar respostas exageradas da crianga {ex.: agitagBio psicomotora,

auto-agressividade). Nio segue o padrio perceptivel da maioria das pessoas.
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8. Aparenta nio sentir dor

N&o apresenta resposta de fuga diante de estimulos dolorosos, parece nio sentir

a dor. Permanece em sua atividade mesmo que essa cause dor.
9. Desordens alimentares

Distiurbios alimentares, como comer em excesso e compulsivamente cu se
apegar a apenas determinados alimentos, costumam acontecer com essas criangas, podende
gerar quadros de obesidade on desnutrigio. Niio ¢ infreqiiente a mie relatar que a crianca

nutre-se apenas com um tipo de alimento.

A partir da descricio dos conceitos, desenvolveu-se um questionario-piioto de
mitltipla escotha ¢ de auto-aplicaclo, com base no qual, 20 final da analise dos dados,
estruturou-se um questiondrio final com as questSes de maior confiabilidade e maior
validade para a realizagio do diagnéstico de autismo infantil. O questiondrio-piloto €
constituido por trinta ¢ sete perguntas, divididas, respectivamente, em qualro aspectos
distintos: intera¢8o social reciproca (9 questdes), comportarnentos estereotipados e restritos
(9 questdes), linguagem e comunica¢do (10 questBes) ¢ comportamentos inespecificos (9

questdes). Ha orientacdes de preenchimento no seu inicio.

Para cada questfio, hé trés ou quatro possibilidades de resposta, de acordo com a
freqiiéncia observada do comporiamento proposio em cada uma das questdes, seguindo-se as

seguintes cotrelagbes:

a) sempre; 0 comportamento proposto pela questdo ocorre com muita freqiiéncia
¢ & claramente anormal, quando comparado com o comportamento de uma outra crianga da

sua idade.

b) as vezes: o comportamento proposto pela quesifio ocorre com freqiiéncia
reduzida e ha davidas se o comportamento da crianga € anormal, quando comparado com

uma outra crianca de sua idade.

c) nunca: © comportamento proposio pela questdo nio ocomre. O

comportamento da crianca é normal, quando comparado com uma outra crianga de sua

idade.
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d) sem resposta: essa categoria de resposta é exclusiva do aspecto linguagem ¢
comunicagdio ¢ deve ser aplicada sempre que a crianga nfio estruture frases. Categoria
importante, pois esta associada a fatores prognédsticos. Criancas que nfio falam até cinco
anos de idade t€m um prognostico pior do que as que conseguem estruturar frases até essa
idade.

Pontuagdo do questionario-piloto:
a) sempre = 2 pontos

b} as vezes = | ponto

¢} nunca = o ponto

d} sem resposta = 3 pontos

Os escores sfio dados tanto por aspecto (interagio social reciproca,
comportamentos estereotipados, linguagem e comunicagdo e comportamentos inespecificos)

quanto no geral (soma de pontos de todos os aspectos).
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3.2. QUESTIONARIO-PILOTO DE AVALIACAO DO COMPORTAMENTO
AUTISTA ( CACS -37)

*% Atencio:
Leia atentamente as orientacSes abaixo antes de iniciar o preenchimento das respostas.
1. Leta atentamente as questOes antes de respondé-las.

2. O questionario é formado por 37 questdes divididas em 4 subgrupos, a saber: interaglio
social reciproca (subgrupe 1), comportamentos estereotipados ¢  restritos

{subgrupo II), linguagem e comunicagio (subgrupc IlI), comportamentos inespecificos
(subgrupo IV).

3. Existem apenas quatrc opges de resposta possiveis: sempre, ds vezes, nunca € sem
resposta (essa categoria de resposta existe exclusivamente no aspecto linguagem e

comunicaclo)

4. Vocé deve dar apenas uma resposta para cada questo, marcando com um X a resposta

gue julga ser a mais correta diante do comportamento observado.

5. Responda de acordo com a freqiiéncia observada do comportamento proposto em cada

uma das questBes, seguindo-se as seguintes correlagtes:

sempre. o comportamento proposto pela questio ocorre com muita freqiiéneia e
¢ claramente anormal, quando comparado com o comportamento de uma outra crianga da

sua idade.

4s vezes: o comportamento proposto pela questlio ocorre com fregiiéncia
reduzida ¢ ha dividas se o comportamento da crianga € anormal, quando comparado com

uma outra crianga de sua idade.

aunca: o comportamento proposto pela questio nfio ocorre . O comportamento

da crianga € normal, quando comparado com uma outra crianga de sua 1dade.
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sem resposta: essa categoria de resposta ¢ exclusiva do aspecto linguagem e

comunicac8o e deve ser aplicada sempre que a crianca nfo estruture frases.
6. Nao se esqueca de preencher os dados de identificagio.
Nome da crianga:
Nome de quem respondeu ¢ questionario:
Sua relagdio com a crianga (ex. mie, pai, professora, fono, etc.):

Endereco e telefone para contato:
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I - Interaciio social reciproca

1 - A crianga nfo expressa seus sentimentos (iristeza, raiva, alegria, medo, etc.) e fica

afetivamente indiferente as diversas situages sociais.
a. sempre b. as vezes C. nunca

2 - A crianga parece ndo perceber a presenca das pessoas, ficando alheia aos acontecimentos

a0 seu redor.
a. sempre b. as vezes . nUNCa

3 - A crianga nfio procura outras pessoas para brincar, conversar ou manter contato afetivo e

fisico, preferindo se isolar ou ficar sozinho.

a. sempre b. as vezes C. nunca
4 - A crianca ndo ¢ cooperativa, nfo conseguindo desenvolver trabalhos em grupo.
a. sempre b. s vezes ¢. Dunca

5 - Apds um contato social inicial, a crianga nfo consegue manter uma situagdo de

comunicagio continua. O contato soctal é freqilentemente interrompido.
a. sempre b. as vezes C. nunca

6 - A crianca niio obedece aos pais ou responsiveis, cometendo atos inadequados 4 situagio

social.
a. sempre b. as vezes ' €. nunca
7 - A crianca mostra-se indiferente aos acontecimentos que ocorrem a sua volta,

a. sempre b. as vezes ¢. nunca
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8 - Quando convidada a participar de atividades com cutras pessoas, a crianga recusa-se ou

permanece indiferente ao convite.
a. sempre b. as vezes C. nunca

9 - A crianga evita o contato visual direto, no dirigindo seu othar diretamente aos othos da

outra pessoa ( parece transfixar com o othar a pessoa que estd em sua frente).

a. sempre b. a5 vezes C. nunca

Mewodologia

3



11 - Comportamentos estereetipados e restrifos

10 - A crianga apresenta movimentos repetitivos, ritmicos e sem objetivo especifico (Ex.
jogar o corpo para frente e para tras, fazer movimentos de abano com as maos ao redor da

cabega, fica batendo com os dedos na mesa, etc.).

a. sempre b. &s vezes c. nunca
11 - A crianca tem interesses sensoriais estranhos (ex. cheirar pedras).

a. sempre b. as vezes ¢. unca

12 - A crianga tem preocupacdes estranhas, sem necessidade e comumente desvinculadas do

contexto.

a. sempre b, as vezes c. nunca
13 - A crianga fica em posigbes e posturas estranhas ou esteticamente rebuscadas.
a. sempre b. as vezes €. NuUnca

14 - A crianca utiliza os objetos sem se preocupar com a finalidade para o qual os objetos
foram criados. Os objetos so usados de maneira inapropriada, sem coeréncia ou utilizacio
pratica.

a. sempre b, as vezes ¢. nunca

15 - A crianca apega-se a objetos, manipulando-os sem nenbuma atividade criativa.

a. sempre b. as vezes C. nunca

16 - A crianca resiste em mudar sua rotina habitual (ex.: segue sempre ¢ mesmo caminho

para ir 4 escola).
a. sempre b. as vezes ¢. nunca

17 - A crianca apresenta “manias” ou rituais; praticas que se repetem invariavelmente em

certas situacdes { Ex. abrir e fechar a porta, seguir sempre pelo mesmo caminho).
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a. sempre b. a3 vezes ¢. nunca

18-A crianga nfio demonstra criatividade em suas atividades, repetindo comportamentos j4

realizados.

a. sempre b. as vezes C. Aunca
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IfI - Linguagem e comunicaciio

*#* ATENCAO: Responda da décima nona 4 vigésima sexta questio apenas se a
crianga estrutura frases (reunidio de palavras que tenham um sentido completo). Caso a

crianga nio estruture frases, anote a resposta d.; sem reposta.

19 - A crianga tem uma forma de se expressar ,verbalmente, que é compreendida apenas por

ela mesma, sendo desprovida de significado para outras pessoas.

a. sempre b. as vezes C. nunca d. sem resposta

20 - A crianca tem uma tendéncia a repetir automaticamente sons, palavras ou frases

ouvidas.

a. sempre b. as vezes ¢. nunca d. sem resposta
21 - A crianca fala de uma forma monétona e uniforme.

2. sempre b, as vezes C. Iunca d. sem resposta

22 - A crianga repete frases sem objetivar comunicagio. As frases podem ser criadas pela
prépria crianga ou obtidas do ambiente {repete antincios publicitarios ou cria frases que fica

repetindo).

a. sempre b. as vezes €. nunca d. sem resposta
23 - A crianga cria palavras, frases ou expressdes novas.

a. sempre b. 45 vezes ¢. nunca d. sem resposta

24 - A crianga s6 fala quando estimulada ou quando algueém tenta conversar com ela. Nunca

¢ ela que imicia o dialogo.
a. sempre b. as vezes C. nUNCa d. sem resposta
25 - A crian¢a nfio mantém uma conversa, respondendo apenas o que lhe € perguntado.

a. sempre b. 4s vezes C. nunca d. sem resposta
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26 - Quando a crianga val falar, ela se utilza de outros pronomes no lugar do “eu”

(\‘ixmﬂ‘!’ LLVOcé”’ L(e}e‘}?)h
a. sempre b. as vezes C. nunca d. sem resposta
27 - A crianga ndo compreende ordens verbais ou solicitagbes simples.

a. sempre b. as vezes c. nunca

28 - A crianga ndo se utiliza de gestos ou da expressdo facial para tentar exprimir o gue esta

sentindo.

a. sempre b. &s vezes ¢. nunca
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1V - Comportamentos inespecificos
2% - A crianga ¢ inquieta ou agitada, se comparada com outras criangas de sua idade.
a. sempre b. as vezes . punca

30 -~ A crianga facilmente se distrai com os estimulos ambientais, ndo conseguindo se

concentrar em suas atividades (ex. assistir 2 T.V. ou participar de jogos ).

a. sempre b. as vezes C. nunca

31 - A crianga se auto-agride (ex. bate a cabeca na parede, morde-se com fregiiéncia).
a. sempre b. as vezes C. nunca

32 - A crianca costuma agredir outras pessoas ou destruir objetos.

a. sempre b. as vezes ¢. nunca

33 - A crianga apresenta medo ou parece assustada diante de situacBes novas, que néo

representam perigo real.
a. sempre b. as vezes C. NUNCa

34 - A crianga costuma se envolver em situacdes de risco {ex. perder-se dos pais ou

responsaveis, ferir-se com objetos).
a. sempre b. as vezes C. Dunca

35 - A crianca parece ndo perceber estimulos intensos (ex, barulho, luz) e, em outras
sttuagBes, estimulos simples geram respostas exageradas da crianga (ex. fica agitada, se

morde).

8. sempre b. as vezes ¢, nunga

Metodslegia
43



36 - A crianca diante de estimulos dolorosos, aparenta n#o sentir dor:
a. sempre b. as vezes ¢. nunca

37 - A crianga. come em excesso ¢ compulsivamente (sem limites) ou se apega a apenas

determinados alimentos.

a. sempre b. as vezes C. nunca

Metodslogia
44



Consideragiio final acerca da descrigio do instrumento: o item 1.3 (nfio procura
interagdo social} da lista de sintomas geron duas questdes no questionario, as de niimeros 3 e

8. O item 1.8 (auséncia de contato visual) gerou a questio de niimero 9.

3.3. INDIVIDUOS ESTUDADOS

Avaliaram-se, pelo instrumento-piloto vinte e uma criangas, divididas em trés
grupos distintos: § com diagnostico de autismo infantil, alunos da Associagiio para o
Desenvolvimento dos Autistas de Campinas (Adacamp), 6 surdas, diagnosticadas por meio
de avaliaciio especializada e audiometria, alunos do Centro de Estudo e Pesquisa e
Reabilitacdo - Cepre Prof. Dr. Gabriel Porto/ Unicamp, e 7 com retardo mental, alunos da

Associacio de Pais e Amigos dos Excepcionais - Apae-Campinas.

As criangas, de ambos os sexos (com predomindncia de meninos, 6:1), com

idades entre 4 e 14 anos, foram pareadas por sexo e idade.

3.3.1. Criancas autistas

(s autistas que participaram da pesquisa tém diagndstice de autismo infantil
realizado por um psiquiatra infantil ou neuropediatra, segundo a CID 10. Na Adacamp, as

criangas recebem acompanharmento pedagdgico, fonoaudiolégico e de terapia ocupacional.

Foram investigados por meio de tomografia computadorizada de crinio, de
eletroencefalograma, de audiometria ¢ de Bateria de Erros Inatos do Metabolismo. Todos

com exames normais, ndo apresentando sinais de organicidade em sua avaliag@io diagnostica.

Nio se fez testagem psicométrica para avaliagio do quociente de inteligéneia
(Q.1) nas criangas autistas devido a falta de recursos técnicos para sua realizagfo (auséncia
de testes validados nacionalmente e dificuldade em se conseguir um profissional capacitado
na realizagdo dos testes com criangas autistas). Duas criangas autistas da amostra

apresentaram alteragdes motoras ( crianga AFO ¢ a JFA), que dificultavam suas marchas.
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3.3.2. Criancas com retardo mental

As criangas que participaram da amostra, recrutadas na Apae, estdo classificadas
enfre as criangas com retardo mental moderado (criangas “treinaveis’, 35< QI< 55 ). O
comprometimento do nivel intelectual é acompanhado de um atraso no desenvolvimento
nearopsicomotor € historia de hipoxia, infeccles ou traumas de parto. As sindromes
genéticas causadoras de retardo mental foram excluidas da amostra. As criancas eram
cuidadas por seus pais e recebiam, na instituicBo, acompanhamente pedagogico,

fonoaudioldgico e de terapia ocupacional.

3.3.3. Criancas surdas

As criangas surdas foram recrutadas no Cemtro de Estudos e Pesquisa e
Reabilitagio - Cepre Prof. Dr. Gabriel Porto/Unicamp, onde eram acompanhadas por uma
equipe multidisciplinar. Todas as criangas apresentavam nivel intelectual dentro da faixa de
normalidade. Os diagnosticos de surdez foram confirmados pela audiometria. Cinco criangas

da amostra se comunicavam pela linguagem dos sinais.
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TABELA 2: Apresentagiio das criangas/questiondrio de avaliacio do comportamento autista

diagnéstco idade

Y Z S
R — g

e G R £ B e
i e e 15 M
RN T ) -
g T e NP -
e e e i e et Y 5 T
e A - G Y R
7T G . L D R X
TRV e e Ve
. . - e
M
- T -

A= Anptista RM = Retardo Mental S= Jurdo
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TABELA 3: Freqiiéneia por idade/questionario de avaliaciio do comportamento autista

Age Frequency

Percent

Cumulative

Frequency

Cumuplative
Percent

okin
B

143

14.3

14.3

Lad

143

TABELA 4: Freqiiéncia por sexo/questionario de avaliagio do comportamento autista

SEX GROTP

Frequency Percent Col Pt Retardo

Autista Fotal

9.52 19.05

______ p g
28.57 90.95

38.10 100.00
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3.4. PROCEDIMENTOS EXPERIMENTAIS GERAIS

Apds aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa da Unicamp e a devida
autorizagho das instituigdes citadas, convocou-se um dos pais {(ou responséveis) de cada
crianga para uma entrevista imicial, Nessa primeira reunifio, realizaram-se as seguintes
atividades: recebimento de informacgles a respeito da pesquisa, assinatura do termo de
concorddncia {ANEXO 7), entrega dos questionarios-piloto. Os pais receberam explicacOes
guanto ao preenchimento do questionario e a orientacido de me procurar em caso de alguma
divida com as questdes. Foram entregues quatro questionarios para cada crianca. No total,
foram distribuidos 84 questionarios, respondidos, respectivamente, pela mae (Al), pelo pai
{A2), pela professora {(A3) e por um profissional de satde mental que atendesse a crianca
{A4). No caso das criangas surdas, o avaliador (A3) também era um profissional de saide
mental ¢ ndo uma professora. Entre os profissionais de satde mental que responderam o
questiondrio, havia fonoaudidlogas, psicdlogas e terapeutas ocupacionais. Os questionarios,
apbs devidamente preenchidos individualmente pelo pai, pela mae, pelo professor e por um
profissional de saide mental que atendesse e conhecesse bem a crianga, foram devolvidos a0

pesquisador para anahise dos dados.

3.5. METODOS ESTATISTICOS

Para a validacfio e verificagio da consisténcia interna dos itens do questionario
calculou-se o coeficiente o de Cronbach. O coeficiente foi calculado para todo o
questionario e, separadamente, para os aspectos interagdo social reciproca (ISR),
comportamentos estereotipados e restritos (CER) , linguagem e comunicagfio (LEC) e

comportamentos inespecificos (CIN).

Para verificar a concordincia entre os avaliadores (juntando-se todos os
aspectos) para cada item do questiondrio, calculou-se o coeficiente de Kappa (x). Este
coeficiente pode assumir valores de —1 a +1. Valores proximos de +1 indicam total
concordancia entre dois avaliadores, ao passo que valores proximos de ~1 mdicam total

discordancia. Valores maiores que +0.75 representam pma 6tima concordancia e valores de
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Kappa abaixo de +0.40 indicam uma fraca concorddncia. Os valores de Kappa nesse
intervalo {de +0.40 a +0.75) representam uma concordincia intermediaria. Como havia trés

opedes de resposta (A, B, C), utilizou-se o coeficiente de Kappa ponderado.

O coeficiente de Kappa foi utilizado como pariimetro para a formagio do
questionario final. As questbes que, entre os autistas, tiveram coeficientes de Kappa
indicadores de concordincia entre trés avaliadores, as questdes com médias superiores a
040 e as que indicaram concordincia tofal entre dois avaliadores permaneceram no
questionario final As guestdes que n#io preencheram esses critérios foram excluidas do
questionario final devido 4 ndo concordincia nas respostas dos diversos avaliadores. Apés a
formagho do questionario final, os dados foram novamente analisados (re-teste de validade e
confiabilidade) .

Continuando ¢ estudo da confiabilidade, para verificar a existéncia de correlacio
entre a soma de pontos de cada avaliador, no geral ou por aspecto, utilizou-se o coeficiente
de correlagho de Spearman, que assume valores de -1 a +1. Quanto mais préximo de zero,
menos correlacionadas sfic as varidveis, e quanto mais proximo de 1 ou —1, mais

correlacionadas s3o as varidveis.

Como forma de resumir as respostas dos avaliadores, calculou-se o escore para
cada avaliador, somando-se os pontos dados em cada item, usando a escala C=0, B=1, A=2 e
SR=3. Para comparar os escores de cada avaliador entre os grupos (Autista, Surdo, Retardo),
utilizou-se o teste ndo-paramétrico de Kruskal-Wallis. Este teste compara a soma dos pontos

das observagfes entre as categorias da varidvel em estudo.

Finalmente, para verificar se houve diferenca estatisticamente significativa entre
os escores totais, comparando-se duas faixas etarias (4 a 9 anos ¢ 10 a 14 anos) € 0s grupos
diagnésticos, utilizou-se o teste de Mann-Whitney (aproveitando-se apenas os escores totais

obtidos com a versio final do questionario).

Metodologia
5G



4. RESULTADOS



4.1. RESULTADOS DO QUESTIONARIO-PILOTO

Apos a analise dos dados, obtiveram-se os seguintes resultados:

s As tabelas de fregiiéncia de todos os itens do questiondrio estio no ANEXQO 8.

TABELA 35: Coeficientes o de Cronbach ;ﬁor aspecto ¢ por avaliador/questionario de

avaliagio do comportamento autista

Avaliador 1 Avaliader 2 Avaltador 3 Avaliadord

GERAL 0.9350 0.9439 0.9573 (4.9490

ISK: Interacdo social reciproca
CER: Comportamentos estersotipados € restritos

LEC: Linguagem ¢ comunicago

CIN: Comporiamentos inespecificos

» Verificou-se uma Otima consistdncia interna, no geral e por aspecto, para todos 08
avaliadores. No entanto, percebeu-se que para os aspectos ISR e CER as taxas

indicaram uma consisténcia interna ligeiramente maior para os avaliadores A3 e A4 do

que para o8 avaliadores Al e A2
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TABELA 6: Coeficientes de Kappa ponderados {(xW) para itens do aspecto ISR entre

avaliadores e por grupo/questionario de avaliacio do comportamento aufista

ftem Grupo Media Al-A2 Al-A3 Al-Ad AZ-A3 AZ-A4 A3-Ad

SR Reardo 0070 0176 6741 A0 TAE T 085 0296
D1 Surdo  0.066 0.143 0125 0125 0250 0250 1000
Autista  0.157 0.429 -0.111 0.091 0.000 0333 0200
Geral 0027 0.210 0049 0153 0029 0098 0112
o S e
02 Surdo - 0,286 0.000 0.000 0000 0,000 -
Autista  0.372 0.714 0.314 0515 0059 6200 0429
Geral 0231 2.115 0.192 0291 0436 0188 0262
L e
03 Surdo  -0.028 0.250 0.333 0000 0250 0000  0.000
Antisa 0321 -0.091 0.091 0077 0536 0420 08
| Geral 0227 0036 01235 0024 0184 0287  n78r
O 7+ FERy - SRS S S o SIS o L SRR
04 Surdo  0.202 0.000 0,286 0.667 0250 0250 0333
Autista 0182 0.231 0.130 0130 -D200 0200 1000
Geral 0014 0.079 0,206 0220 0133 0052 0178
7R G IR .
03 Surdo  0.337 0.571 0.000 LOO0 0000 0571 0000
Autista 0033 0,600 0.429 0385 0333 -0067 0385
| Geral  0.202 0.282 0.298 0.178 0110 0219 034
-
06 Surdo  0.000 1.000 -0.500 0250  -0500 0250  -D.500
Autists 0451 0.091 0.433 0336 0333 0455 0813
Geral 0173 0374 -.086 0332 -0.160 0235 4323
R R BT R T G R R e
07 Surdo  0.054 0.000 0.000 0571 0.000 0230  0.000
Autista  0.030 0.000 0067 043 0143 0067 0600
 Cemi 0045 0397 0029 0150 0047 014 8012
B e R S T A
08 Surdo 0232 0.000 0.371 0.57 0.000 0000 0250
Antista  0.414 0.536 0.333 0304 0304 0600 0.383
 Gem 0273 0.604 0.309 0.696 0246 0166 0214
- 7 TR oo . SR o M S o
09 Surdo  0.666 0.727 0.571 LHOG 040 8727 057
Autista  0.167 0.000 0.600 0.000 0000 0000 1000
Geral  0.183 0.669 0,041 0162 0116 0474 -0.049

74 - indica alta concordncia entre os avaliadores

{3, kw375 Indica concordineia média entre os avaliadores
k<840 indica concordincia baixa entre os avaliadores

ISR Interagdo social reciproca

Al=mie Al2=pai A3=professora Ad=ryprofissional de sande
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# o8 coeficientes de Kappa para concorddncia entre os avaliadores para os itens do
aspecto ISR, por grupo e no geral, evidenciaram as maiores taxas de concordancia entre
todos os avaliadores para os autistas, nos itens ISROX (nfo percebe a presenga das

pessoas), ISRO3 (nfo procura interagdo social), ISRG6 (ndo reconhece controles sociais)

e ISR03 ( ndo apresenta cooperagio em atividades) e para os surdes, nos iteas ISR05

{nfio da continuidade na interagdo social) ¢ ISR09 (auséncia de contato visual direto).
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TABELA 7: Coeficientes de Kappa ponderados {xw) para itens do aspecto CER entre

avaliadores e por grupo/questiondrio de avaliag3o do comportamento autista.

Ttem Grupo Média Al-A2 Ai-Al Al-Ad AZ-A3 Al-Ad AJ-Ad

CER ~ Retardo  0.094 0T 0.300 0400067 0303 0222
10 Surdo - - - - - - -
Autista  0.233 0.429 -0.039 0.040 0200 0200 0600
Geral  0.182 0.422 0.077 0028 0081 0030 0507
1 i
11 Surdo . - 0.000 - £.000 - 0.000
Autista 0306 0.733 0.034 0467 028 0230 0.067
Geral  0.157 0.733 0144 0049 0286 0230 0133
- . 5 AT . 1
12 Surdo - - - - - - -
Autista  0.357 -0.053 0406 08I0 0039 D143 0632
Getal  0.099 0,074 0.440 0.025 0123 009 0421
S T o
13 Surdo - 0,000 0,000 0.000 - - -
Autista 0132 0.310 -0.250 0200 0048 0310 0172
B C Geral | 0857 0419 -0.153  -0.078 0055 -0119 0216
R R g g g gt TR B
14 Surdo 0.000 0.600 0.000 . - -
Autista  0.228 0.429 0.200 0.111 <0037 0143 0.520
Geral 0146 0,429 0.200 0.111 0216 0146 0493

COBE T Temds G006 AT TR T 00 T O a1 B beT
15 Surdo

Autista  0.610 0.714 0,407 0407 0714 0714 0704
o Geral 0299 4085 0276 0.063 0571 0401  0.399
e s S S
16 Surdo 0078 0333 0.000 0200 0000 033 0.000
Autista  0.294 0.520 0.250 0259 0478 0000  0.259
C Geral 0119 0.524 019  -0.049  .0.060 0108 0211
e L T
17 Surdo - 0.000 - - 0.000  0.000 -
Autista 0703 0.586 0.467 0692 087 DRET 0733
~ Geral 0460 0,533 0.318 0.188 0735 8502  0.482
D e o SR A s
8 Surdo  0.089 0.250 0.571 0.000 028 0000  0.000
Antista  0.393 0.231 0.600 0467 0231 0231 0.600
Geral  0.201 0.282 0522 0237 0085 0156 4.096

w75 - indica alta concorddncia entre os ava}iadéres’
{42075 indica concordancia média entre os avaliadores
ww<8.44: indica concorddncia baixa entre 05 avaliadores

CER: comportamentos esterentipados ¢ restritos

Al=mide A2=pal Ald=professora Ad= profissional de saide
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os coeficientes de Kappa para concorddncia entre os avaliadores para os itens do
aspecto CER, por grupo e no geral, evidenciaram as maiores taxas de concordincia
entre todos os avaliadores para os autistas nos ttens CERO3 {preocupagdes
desvinculadas do contexto), CERO6 {apego idiossincrético a objetos), CEROS (rituais) ¢

CERDY (auséncia de atividade criativa).
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TABELA 8: Coeficientes de Kappa ponderados (xw) para itens do LEC entre avaliadores e

por grupo/questionario de avaliagdo do comportamento autista.

ftem Grupo Meédia Al-A2 Al-A3 Al-Ad AZ-AJ A2-Ad AJ-Ad

LEC ™ Retardo  0.938 T DX Tai TR T 0ET
19 Surdo  0.8%7 0889 0.8%9 0769 LEO0 0889 (889
Autista 0928 0.857 1.000 1000 0857 LOpo
Geral 2837 2871 0,833 0.763 5 0871 088
T Ry A -
20 Surdo 6.778 1.000 | L0
Autista 0.750 0.750 Los0  LO00
Geral 0778 8730 0. 0.851
g L R
21 Surdo L0600 0EE2 1000
Autista 1000 1000 1900
|  Geral 0863 0.811 _ _ 0889  1om0
R Rl e - O
22 Surdo (0.654 0,889 0889 078 0T 1000
Autista 0.750 0.750 0.730 1.000 LOos L1000
. Gemd 0.711 .77 0842 0838 03¢ 0.588
e I B
23 Swdo ~ 0.68¢ (883 6.714 04355 074 0478 0889
Sutista 0,873 0.692 0,692 LODe 100G 1000
Geral  0.7%2 v 0.720 0627 U812 081  0.869
e S i R e =
24 Surdo  0.668 LO0G 0500 0778 0455 0.500
Antista  0.821 0,730 0,429 1000 LoOD 1000
Geral 0672 0.769 0,768 0462 0778 0622 0.633
g -+ SOYITE L B g O
23 Swde 0878 0,880 1,600 0880 0880 0739 0889
Autista  0.913 0.826 0826 - LOGO L0 1000
Geral 0821 03B 0834 0878 0741 086
B CeE PR
26 Surdo 0,743 0.714 0.478 0.778 1000 B8
Autista  0.654 0.429 0.429 5818 LOOs 8818
Geral  0.689 0615 0.537 0749 0877 0832
e s
27 Surdo 0262 0.571 0.000 0333 0333 -0.333
Autista 0134 0.111 0273 0455 0200 0453
Geral  0.181 0.267 -0.044 0319 0289  0.166
R L SRR 1 e - p SRS AR o AR A s
28 Surdo  -0.093 0.500 -0.333 0286 0154 -0.286
Autista  0.278 0,429 0.200 0130 0130 0.579
Geral  0.073 0,632 -0.046

-0.636 0064 7,427
TR inddics alts concordincia entre os avaliadores

O 473 indica concordincia média enire 05 avaliadores
ww<ih40: mdica concordincia baixa entre os avaliadores
CER: comportamentos estereotipadaos e restritos

Al=mis Al2-=pai Al=professora Ad=profissional de sande
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» o8 coeficientes de Kappa para concordéncia entre os avaliadores para os itens do

aspecto LEC evidenciaram as maiores taxas de concordancia entre todos os avaliadores
¢ diagnosticos nos itens LECO1 (linguagem idiossincratica) a LEC68 (inversio

pronominat),
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TABELA 9: Coeficientes de Kappa ponderados {xw) para itens do aspecto CIN entre

avaliadores e por grupo/questionario de avaliagio do comportamento autista.

em Grupo Média Al-A2 Al-AJ Al-Ad A2-A3 AZ-Ad A3-A4
CIN Retardo £.033 0.087 0.067 0.000 -3.381 Q.00 0.10%
29 Rurdo 0.062 0.371 0250 0.230 -0.230 0.230 -(.200
Autista 6,366 0368 - 0.034 0,143 0467 0.310 GETL
Greral G.148 .37 -0.048 0.200 -0.183 0.269 3.274

B e
30 Surdo 0247 0.077 0.357 0.308 3071 0.308 {506
Autista (G472 0.230 £330 1.300 0.230 £.333 .300
Geral 0,016 0.210 0.089 0.008 -0.183 0.183 0.269

0 “Retards” T BAGT R T T GOT TR T B s T b6 5381
31 Sardo :

Autista  (.549 0.586 0.111 0429 0368 026 07T

Geral 0516 0573 0.338 0198 0661 0626 0700
s T N s T I

32 Sudo  0.071 1060 0.000 0286 0000 0286 0000

Autista 0323 £.000 0.310 0467 0310 G467 0586

. Geml 0253 0&87 0216 0.049 0.078 2
L T e g

33 Surdo  0.250 £.571 0.250 02350 -0286 028 1000

Autista  0.313 0.143 0.600 0.111 0385 0368 0273

. Geal 0213 0.346 0.47] 0053 0143 0193 0471
™ R 036 B O B gy e AL

34 Surdo - - - - - - -

Autista D486 0.520 0.556 0.636 0448 0200 0536

CCGeral 0381 0719 0.46] 0389 0327 0074 D33
T - IR, - R R (A

35 Surdo - - 0.000 0.000 - 0.000  -0.286

Autista 0118 0.086 0077 0.130  -0212 DI85 QRID

Geral 0170 0.500 0,225 4205 0000 0263 0.237
A R S

36 Surdo - 0.400 0.000 0.000 0000 0000 .

Anfista  0.217 0.158 0217 0478 0130 0478 0273

Geral  0.119 0.183 -0.029 0046 030 0478 -0.093
=yt RN O+ S s SO v

37 Surdo 0014 0.571 0.000 0286 0.000 0200 0.000

Aatista  0.373 0,862 0.273 0.125 0355 0250 0375

Geral 0219 0.711 0.124 0131 0335 0118 0375

w3 75 indica alta concordincia entre os avaliadores

40w =075, indica concorddncia média entre os avaliadores
ww<ih 48 indica concorddncia baixs entre os svaliadores

CIN: comportamentos inespecificos

Al=mie AZ=pai Ald=professora  Ad=profissional de saude

Rewultados
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+ 05 coeficientes de Kappa para concordéncia entre os avaliadores para os ifens do
aspecto CIN, por grupo e no geral, evidenciaram as muaiores taxas de concordéncia
entre todos os avaliadores para os autistas nos itens CINQ1 ( hiperatividade) a CINO6

{n#io reconhece sifuagles perigosas).

Resultados
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TABELA 10: Coeficientes de correlagiio de Spearman para o aspecto ISR/questionario de

avaliacfio do comportamento autista .

Spearman Correlation Coefficients / Prob > (R} under Ho: Rho=0 / N =21

BRAL ISRA2 ISRA3 ISRA4
ISRAL 1.00000 0.39967 .' (1.63132 0.61062
3.0 0.0041 0.0021 0.0029
AT T e T T T R T TT  RE T T T RT
§.0041 0.0 0.0819 0.1533
0.0021 0.0819 0.0 80011

0.0029 0.1333 00011 0.0

valores acima de 0.3 trdicam concorddncia (em destaque arul).

ISRAL: escores do aspecto interagio social reciproca dos avaliadores Al
IBRA2: escores do aspecto interagio soclal reciproca dos avaliadores A2
IBRAJ: escores do aspecto interag8o social reciproca dos avaliadlores A 3

[3RA4: escores do aspecto interacio social reciproca dos avaliadores A 4

*  os coeficientes de correlacio de Spearman para os escores totais de todos os avaliadores
para o aspecto ISR indicaram uma correlagio significativa entre os escores dos
avaliadores Ale A2 A 1eA3 AleAd Ale Ad

Resultados
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TABELA 11: Coeficientes de correlaciio de Spearman para o aspecte CER/questionario de

avaliaco do comportamento autista.

Spearman Correlation Coefficients / Prob > R} under Ho: Rho=0 /N =21

CERALl CERA2 CERAJ CERA4
CERAL 1.00000 0.69234 0,76003 0.69602
0.0 (3.0003 (.0001 0.0003

S RERRT T TR T RGN T T hssie T T e
(.0003 4.0 (0042 0.0314
0.0001 0.0042 0.0 (.0004

ERAL mESET CTTTTTRARGEETTTT oEeshT T ULoosod

0.0005 0.0514 0.0004 0.0

valores acima de 0.3 indicam concordancia {em destague azul}.

{FRA1: escores do aspecto comportamentos estereotipados ¢ restritos dos avaliadores Al

CERAZ: escores do aspecto comportamentos estereotipados e restritos dos avaliadores AZ

CERAJ: escores do aspecto comportamentos estereotipados e restritos dos avatiadores A3

CERA4: escores do aspecto comportamentos estereotipados e restrites dos avaliadores At

s o3 coeficientes de correlagio de Spearman para os escores totais entre os avaliadores
para o aspecto CER indicaram uma correlaglo significativa entre os escores dos

avaliadores Ale A2, Al e A3, Al e Ad, A2 e A3, A3 e A4

Resulfadns
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TABELA 12: Coeficientes de correfagdo de Spearman para o aspecto LEC/questionario de

avaliagio do comportamento autista.

Spearman Correlation Coefficients/Prob>[R| under Ho: Rho=0/ N =21

LECAL LECAZ LECAS LECA4
LECAL 1.004000 (89457 0.36010 §4.793523
0.0 0.0001 0.0001 0.0001

B e R T R e R
3.0001 2.0 0.0002 0.0003

DR o 7 T T R ¥ YT 7 S

£.0001 0.0002 0.0 0.0001
0.0001 0.0003 0.0001 0.0

valores acima de 0.3 indicam cencordincia {em destaque azul).

LECAT1: escores do aspecto inguagem e comunicacdo dos avaliadores Al
LECAZ: escores do aspecto linguagem e comunicacio dos avaliadores A2
LECAZ: escores do aspecto linguagem e comunicagiio dos avaliadores A3

LECA4: escores do aspesto inguagem £ comunicacio dos avalisdores A4

» 08 coeficientes de correlagio de Spearman para os escores totals entre os avaliadores
para o aspecto LEC indicaram uma correlagio significativa entre os escores de todos os

avaliadores.

Rexudtadns
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TABELA 13: Coeficientes de correlacio de Spearman para o aspecto CIN/questionario de

avaliacio do comportamento autista.

Spearman Corvelation Ceefficients / Prob > [R] under Ho: Rho=0/N=21

CINAL CINA2 CINA3 {INA4
CINAI 1.46048 078443 (6678 0.35227
0.0 0.00G1 0.0010 0.0786

1o EE 11 (R 1 | 1 A

(.0001 0.0 3.0067 1.0921
e ¥ R Ry ) R CE S
(.0010 0.0067 0.0 £.0062

B S M1 -2 SRR /1) N

0.0786 (.0921 (.0062 6.0

valores acima de 0.5 indicam concorddncia (em destaque azul).

CINAL escores do aspecto comportamentos inespecificos dos avaliadores Al
CINAZ: escores do agpecto conmportamentos inespecificos dos avaliadores A2
CINAG: escores do aspecto comportamentos inespecificos dos avaliadores A3

CINAS: escores do aspecto comportamentos inespecificos dos avaliadores A4

s o5 coeficientes de correlagio de Spearman para os escores totals enire o3 avalladores
para o aspecto CIN indicaram uma correlagfio significativa entre os escores para os

avaliadores Al e A2, Ale A3, AZe A3, A3 e Ad

Resuftados
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TABELA 14: Estatisticas descritivas dos escores do aspecto ISR, por grupo e avaliador, ¢

testes de Kruskal-Wallis/questionario de avaliagdo do comportamento autista.

Estatisticas Descritivas p-valor Kiruskal- Comparacdes
Wallis Kruskal-Wallis

ESTATISTICAS DESCRITIVAS ISRAT POR GRUPO pRE=41.0443
GRUPO N MEDIA DP MAX MEDIANA MIN pRA=0. 1963
Retardo 7 742837 293582 12 70 4
Surdo 6 283333 337143 8 1.3 0 it (196 pRA OG0
Autista 8 5.50000 2.00000 11 103 6
ESTATISTICAS DESCRITIVAS TSRATBOR GRODG 7 o e
GRUPO N MEDIA DP MAX MEDIANA MIN pRAHEH
Retwardo 7 783714 467007 14 9.0 0 P=0 0934
Surdo 6 400000 424264 10 3.3 4 pSA=EEEE
Autista 8 937300 206388 13 9.0 3
GRUPO N MEDIA DP MAX MEDIANA MIN pRA=1.0004
Retardo 7 KIE3TL 349830 i2 88 2
Surdo 6 1.33333 196638 3 4.3 0 Fe=il (IS8 phAsG 001
ESTATISTICAS DESCRITIVAS ISRAL POR GRUPO 0 pRE=00434
GRUPC N MEDIA DP MAX MEDIANA MIN pRA=0.1440
Retardo 7 63714 427618 14 a4 0 ped {3
Surdo 6 Z0000 209762 3 1.5 Y o Al 063
Auatista 8 100000 484031 17 9.0 2

p-valor < 0,03 indica diferenca estatistica significativa

0,01 p-valor < 0,05 em destaque azul

pevalor << (LG1 em destague vermelho

pRS: comparacdc entre 08 escores das criancas com retardo mental e surdas { p-valor)

pRA: comparagdo entre 08 escores das criancas com retardo e autistas ( p-valor)

pSA: comparagio entre 0s escores das criancas surdas € autistas ( p-valor)

= (s testes nfo paramétricos para os escores do aspecto ISR, por avaliador e
comparando-se os grupos, evidenciaram uma diferenga significativa entre 0s grupos
para todos os avaliadores, exceto para o avallador A2, O teste de Kruskal-Wallis
mostrou que o0s escores dos autistas e das criangas com retardo mental sfo

significativamente maiores do que os escores dos surdos.

Resultinlos
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TABELA 15: Estatisticas descritivas dos escores do aspecte CER, por grupo e avaliador, e

testes de Kruskal-Wallis/questionario de avaliagiio do comportamento autista.

Estatisticas Descritivas

p-valor Kruskai-

Wallis

Comparacies
Kruskat-Wallis

ESTATISTICAS DESCRITIVAS CERAT POR GRUPO
GRUPO N MEDIA DP MAX MEDIANA MIN

Rotardo 7 71429 241030 10 8 3
Surdo 6 0.8333 132816 3 3 0
Augtista & 113730 213391 14 11 8

GRUPO N MEDIA DP MAX MEDIANA MIN

Refardo 7 7.28571 3.39232 11 8.0 0 P 0040
Surde 6 LOOO0O 0.89443 2 Lo 0

Autisia 8 775000 415176 14 13 2

o S s B iy = - o
GRUPO N MEDIA DP MAX MEDIANA MIN

Remrdo 7 500000 336650 10 40 ] P=(.0017
Surdo 6 033333 051640 1 0.0 0

Autista 8 812300 5356%0 17 63 2

A et BECR AT CERAT BOR GRUBD ™™
GRUPO N MEDIA DP  MAX MEDIANA MIN

Retardo 7 41429 533631 14 20 0

Surdo 6 D.1667 040825 | 09 0 p=0 0021
Autista. & 103750 506916 17 103 3

ryesd) 003

RS0 Y
pR A= 61

18 A0 0021

pRA=0.9071

S A= 03

DRSS
pRA=(.2231

p8A=0 1021

. pRS:ﬁG“E BT

pRA=D 042 1

S A= GO

p-valor = 0,05 indica diferenca estatstica sigruticativa
0.01< p-valor < 0,05 em destague azul

p-valor < 0,61 em destaque vermetho

pRS: comparagio entre os escores das criangas com retardo mental e surdas { p-valor)

pRA: comparacio entre os escores das criangas coru retardo e autistas ¢ p~valor)

pSA: comparagio entre o8 escores das criancas surdas e autistas { p-valor)

¢ Os testes ndo paramsétricos para o3 escores do aspecto CER, por avaliador e

comparando-se 0s grupos, evidenciaram uma diferenga significativa entre 08 grupos

para todos os avaliadores. O teste de Kruskal-Wallis mostrou que os escores dos autistas

e das criancas com retardo mental sdo significativamente maiores do que 05 escores

dos surdos, para os avaliadores A2 ¢ A3, a0 passo gque para 0s oulros avaliadores ha

diferenca entre todos 08 grupos.

Resultados
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TABELA 16: Estatisticas descritivas dos escores do aspecte LEC, por grupo e avaliador, e

testes de Kruskal-Wallis/questionario de avaliagio do comportamento autista.

Estatisticas Descritivas p-valor Kruskal-Wallis Coamparagies
Kruskal-Waliis

ESTATISTHCAS DESCRITIVAS LECAL POR GRUPO pRS=0.0658
GRUPO N MEDIA DP MAX MEDIANA MIN pRA=(0,8303
Retarde 7 217143 8.3609 28 260 ) p=0.0613
Surdo 6 13.6667 121436 26 14.5 1 pRA 02
Autista 8 226250 6.9269 27 260 0o o
GRUPO N MEDIA DF MAX MEDIANA MDN P=0 1024 pRAsFERE
Retarde 7 197143 10,4517 27 23 3
Surdo & 14,8333 111430 26 17 2 pEA=tEEE
Autista 8 227500 7.1264 28 26 9
ST AT TTEAS BESCHITI AS AT PR GRIFEG " == T
GRUPO N MEDIA DP MAX MEDIANA MIN pPRA=1.000
Retarde 7 20,1429 10.0071 26 6.0 3 P={) (1333
Surdo 6 131667 12,9833 25 133 0 paA=0.0342
Autista 8 222500 6.7981 27 255 9
ESTATISTICAS DESCRITIVAS T BEAT POR GRUBE =~ e
GRUPO N MEDIA DP MAX MEDIANA MIN pRASsE
Retardo 7 207143 76966 26 230 9 p={1.1127
Surdo 6 138333 12.3194 23 143 G pS Ambrt®
Autista 8 223300 67981 27 233 9

p~valor < 0,03 indica diferenca estatistica significativa

801< p-valor < (,03; em destaque azul

p-valor <9001 em destaque vermetho

pR3: comparagio entre os escores das criangas com retardo mental e surdas { p-valor)
PRA! comparagio entre os escores das criangas com retardo ¢ autistas { p-valor)

pSA: comparagio entre os escores das criangas surdas e autistas ( p-valor)

s Os testes nfio paramétricos para os escores do aspecto LEC, por avaliador e
comparando-se o8 grupos, ndo evidenciaram uma difersnga significativa entre os grupos
para todos os avaliadores. O teste de Kruskal-Wallis mostrou que os escores dos autistas
sfio significativamente maiores que os dos surdos, para o avaliador Al, enguanto os
escores das criangas com retardo mental sdo significativamente maiores do que os

sscores dos surdos, para o avaliador A3.
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TABELA 17: Estatisticas descritivas dos escores do aspecto CIN, peor grupe e avaliador, ¢

testes de Kruskal-Wallis/questionario de avaliagio do comportamento autista,

Estatisticas Descritivas p-valor Kruskal- Comparagdes

Wallis Kruskal-Wailis

ESTATISTICAS DESCRITIVAS CINAL POR GRUPG pRE=DO4T

GRUPO N MEDIA DP MAX MEDIANA MIN pRA=0, 1803

Repdo 7 78571 380476 13 a0 2 =0 0031 05 A= 0028
Surdo 6 21687 240139 6 1.3 ]

Autlsta B 102300 231455 13 105 6
ESTATISTICAS DESCRITIVAS CINAZ POR GRIFPO ™ " Bafies ™ CUPRS=0GTSTTT
GRUPO N MEDIA DP  MAX MEDIANA MIN pRA=0.6002

Retardo 7 814286 3.67099 13 7.4 3 PEA=G OS2

Surdo & 216667 2.36233 a i3 ]

Aurdsta 8§ 912300 3.44083 13 a3 h)

EETATISTICAS DESCRITIVAS CINAI POR GRUPG™ p=bmiz TUpRSsno6eY
GRUPO N MEDIA DE MAX MEDIANS MIN pRA=1.0000

Retardo 7 671429 236348 10 70 3 PSA=0,0052

Surdo 6 1.30000 1.37840 4 1.0 0

Autista & 7.23000 426782 14§ 2

EYTATITICAS DESCRITIVAS CINAT FOR GRUSO N 9:{}0132 e e pr=02478
GEUPO N MEDIA DP MAX MEDIANA  MIN pRA=0.0713

Retardo 7 3.83714 333809 10 4.0 i pSA=DOLEE

Surdo 6 1.83333 147196 4 1.3 0

Autisia & 823000 459036 13 g4 2

pvaor < 0,05 mndica diferenca esiafistica signihicativa

0,014 pevalor<,03 em destaque azul

pevalor < 0,01 em destaque vermelho

pRS: comparacio entre 0s escores das criangas com retarde mental ¢ surdas { p-valor)
pRA: comparagio entre o escores das criangas com retardo e autistas { p-valor)

pSA: comparacio entre os escores das criangas surdas ¢ autistas ( p-vator)

¢ Os testes ndo paramétricos para os escores do aspecto CIN, por avaliador e
comparando-se 0s grupos, evidencion uma diferenca significativa entre os grupos para
todos os avaliadores. O teste de Kruskal-Wallis mostrou que os escores dos autistas e
das criancgas com retardo mental sio significativamente maiores que os escores dos
surdos para os avaliadores Al, A2 e A3, enquanto para o avaliador A4 apenas os

escores dos autistas s#o significativamente majores do que os escores dos surdos.

Resultados
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Apbs a analise dos coeficientes de Kappa de cada item do questiondrio, as
questdes que obtiveram maiores indices de concordéncia entre os avaliadores das criancas
autistas, utilizando-se os critérios ja descritos (coeficientes de Kappa, que indicavam
concordancia entre trés avaliadores, as questSes com médias proximas ou Superiores a 040
¢ as que indicavam concordéncia total entre dois avaliadores permaneceram no questionério

final}, formaram o questionario final.

As questdes sdo as seguintes:

Interacfio social reciproca: questdes ISRO0Z, ISRO3, ISR06, ISR0S, ISRO9
Comportamentos  estereotipados e restritos: questdes CERI1,CERI2,CERI1S,
CER17CERIR

Linguagem e comunicacio: todas as questOes referentes a linguagem e comunicacdo
permaneceram, inclusive as duas altimas, que, apesar dos baixos coeficientes de Kappa, sio

a8 unicas questdes que avaliam a linguagem ndo verbal (mimica e gestualidade).

Comportamentos inespecificos: CIN29, CIN30,CIN31,CIN32, CIN33, CIN34

Resultedos
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4.2. QUESTIONARIO DE AVALIACAO DO COMPORTAMENTO AUTISTA
{CACS-27), VERSAO FINAL

*% Atencao
Leia atentamente as orientacies abaixo antes de iniciar ¢ preenchimento das respostas.
1. Leia atentamente as questdes antes de respondé-las.

2. O questionario ¢ formado por 27 questdes divididas em 4 aspectos a saber: interagio
social reciproca (questdes 1 a 35), comportamentos estereotipados e  resiritos
{questdes 6 a 11), linguagem e comunicagdio (questdes 12 a 21), comportamentos

inespecificos ( questdes 22 a 27).

3. Existem apenas quatro opgles de resposta possiveis: sempre, as vezes, nunca e sem
resposta (essa categoria de resposta existe exclusivamente no aspecto linguagem e

comunicagio).

4 Vocé deve dar apenas uma resposta para cada questio, marcando com um X a resposta

que julga ser a mais correta diante do comportamento observado.

5. Responda de acordo com a fregiiéncia observada do comportamento proposto em cada

uma das questdes, seguindo as seguintes correlagdes:

sempre: o comportamento proposto pela questiio ocorre com muita freqiéneia e

& claramente anormal, quando comparado com o comportamento de uma outra crianga da

sua idade.

as vezes: 0 comportamento proposio pela questio ocorre com freqiéncia
reduzida e ha davidas se o comportamento da crianca € anormal, quando comparado com

uma outra crianca de sua idade.

nunca: o comportamento proposto pela questdo ndo ocorre. U comportamento da

crianca é normal, quando comparado com uma outra crianga de sua idade.

Resuliados
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sem resposta; essa categoria de resposta € exclusiva do aspecto linguagem e
comunicagdo e deve ser aplicada sempre que a crianca nfo estruture frases (reunifio de
palavras que tenham um sentido completo). Caso a crianga nio estruture frases, anote a

resposts d.. sem reposta.
6. Nio se esqueca de preencher os dados de identificaco.
Nome da crianca:
Nome de quem respondeu o questionario:
Sua relagfo com a crianga {(ex. mée, pai, professora, fono, etc. ):

Endereco e telefone para contato:

Resultados
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1~ A crianca parece ndo perceber a presenga das pessoas, ficando alheia aos acontecimentos

a0 seu redor.
3. sempre b. s vezes ¢. nunca

2~ A crianga ndo procura outras pessoas para brincar, conversar ou manter contato afetivo e

fisico, preferindo se isolar ou ficar sozinho.
a, sempre b. as vezes ¢. nUNca

3 - A crianca ndo obedece aos pais ou responsaveis, cometendo atos inadequados 4 situagdo

social.
a. sempre b. as vezes C. nunca

4 - Quando convidada a participar de atividades com outras pessoas, a crianga recusa-se ou

permanece indiferente.
3. sempre b. as vezes C. nunca

§ - A crianga evita o contato visual direto, nfio dirigindo seu olhar diretamente aos olhos da

putra pessoa {parece transfixar com o olhar a pessoa que esta em sua frente).
a. sempre b. &s vezes C. NUNCA

6 - A crianga apresenia movimentos repetitivos, ritmicos e sem objetivo especifico (Ex.
jogar o corpo para frente e para trés, fazer movimentos de abano com as mdos ao redor da

cabeca, fica batendo com os dedos na mesa, etc. ).
4. sempre b. as vezes C. nunca
7 - A crianca tem interesses sensoriais estranhos ( ex. cheirar pedras).

a. sempre b. s vezes ¢. nunca

Resultadses
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8 - A crianga tem preocupagdes estranhas, sem necessidade e comumente desvinculadas do

contexio.

a. sempre b. as vezes ¢. nunca
9 - A crianga apega-se a objetos, manipulando-os sem nenhuma atividade criativa,
a. sempre b. as vezes ¢. nunca

10 - A crianga apresenta “manias” ou rituais; praticas que se repetem invaravelmente em
p

certas situaghes (Ex.: abrir ¢ fechar a porta, seguir sempre pelo mesmo caminho).
a. sempre b. as vezes ¢. nunca

11 - A crianga nfio demonstra criatividade em suas atividades, repetindo comportarentos ja

realizados.
a. sempre b. 4s vezes ¢. nunca

12 - A crianga tem uma forma de se expressar verbalmente que é compreendida apenas por

ela mesma, sendo desprovida de significado para outras pessoas.
a. sempre b. a8 vezes C. nUNCa d. sem resposta

13 - A crianga tem uma tendéncia a repetir automaticamente sons, palavras ou frases

ouvidas.
a. sempre b. as vezes £. NUNCa d. sem resposta
14 - A crianca fala de uma maneira monétona e uniforme.

a. sempre b. as vezes ¢. IUNCa d. sem resposta

Resviltados
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15 - A crianga repete frases sem objetivar comunicagfo. As frases podem ser criadas pela
propria crianga ou obtidas do ambiente {repete anincios publicitirios ou cria frases que fica
repetindo).

a. sempre b. as vezes ¢. nunca d. sem resposta
16 - A crianga cria palavras, frases ou expressdes novas.
a. sempre b. as vezes ¢. nunca d. sem resposta

17 - A crianga 86 fala quando estimulada ou quando alguém tenta conversar com ela. Nunca

é ela que inicia o didlogo.

a. sempre b. as vezes . nunca d. sem resposta

18 - A crianca nfio mantém uma conversa, respondendo apenas o que the é perguntado.
a. sempre b. as vezes ¢. nunca d. sem resposta

19 - Quando a crianga vai falar, ela se utiliza de outros pronomes no lugar do “eu”

{“tu”, “vocé”, “ele”).

a. sempre b. 4s vezes c. nunca d. sem resposta

20 - A crianga nfio compreende ordens verbais ou solicitacbes simples.

a. sempre b. as vezes . TUNCa

21 - A crianca nfio se utiliza de gestos ou da expressdo facial para tentar exprimir o que esté

sentindo.
a. sempre b. as vezes c. nunca
272 . A crianca é inquieta ou agitada, se comparada com outras criangas de sua idade.

a. sempre b. a8 vezes ¢. nunca
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23 - A crianca facilmente se distrai com os estimulos ambientais, nio conseguindo se

concentrar em suas atividades (ex.: assistir 4 T.V. ou participar de jogos ).

a. sempre b. as vezes ¢. nunca

24 - A crianga se auto-agride (ex. bate a cabega na parede, morde-se com freqiiéncia).
a. sempre b. as vezes ¢. nunca

25 - A erianga costuma agredir outras pessoas ou destruir objetos.

a. sempre b. ds vezes C. nunca

26 - A crianga apresenta medo ou parece assustada diante de situagbes novas que ndo

representam perigo real.
a. sempre b. as vezes C. nunca

27 - A crianga costuma se envolver em situagBes de risco (ex. perder-se dos pais ou

responsaveis, ferir-se com objetos).

a. sempre b. as vezes ¢. nunca
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4.3. RESULTADOS DO QUESTIONARIO FINAL (RE-TESTE DE VALIDADE E
CONFIABILIDADE)

s (33 coeficientes de Kappa permanecem 05 mesmos para as referidas questdes

TABELA 18: Re-teste dos coeficientes de correlago de Spearman para o aspecto

ISR/ questiondrio de avaliaglo do comportamento autista.

Spearman Corvelation Coetficients / Prob > [R| under Ho: Rho=0 /N =121

ISRAG ISRA2 IBRA3 ISRA4
ISRAL 1.00000 071257 0.62333 437177
46 0.0003 0.0025 0.0068
e TR 7 S T ¢ L
(G003 0.0 0.0078 0.0262
(0.0023 0.0078 0.0 G.0146
valores acima de 0.3 indicam concordincia (em destaque azul).

18R A1 escores do aspecto interagdo social reciproca dos avaliadores Al

ISRA2: escores do aspecto interagdio social reciproca dos avaliadores A2

1SRAJ: escores do aspecto interagio social reciproca dos avaliadores A3

1SR A4 sscores do aspecto interagio social reciproca dos avaliadores Ad

s os coeficientes de correlacio de Spearman, relativos ao aspecto ISR, indicaram uma
correlagio significativa entre os escores dos avaliadores Al e A2, Al e A3, Al ¢ Ad,

AZ e A3
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TABELA 19 Re-teste dos coeficientes de correlacio de Spearman para © aspecto

CER/questionario de avaliag8o do comportamento autista.

Spearman Correlation Coefficienis / Prob > {R| under Ho: Rbo=0/N=21

CERAR CERAZ CERAJ CERA4
CERAL 13 00{306 (3.73031 170628 0.64183
0.0 0.0002 0.0003 0.0017

R T T B0 R e
83,0002 0.0 0.0013 0.0336

e EEREE T T TR T R R T TR0 G ERsgn
8.0043 00613 0.0 0.0006

valores acima de 0.5 indicam concordincia {em destaque azul).

CERAL: escores do aspecto comportamentos estereotipados e restritos dos avaliadores Al
CERA2: escores do aspecto comportamentos estereatipados ¢ restritos dos avaliadores A2
CERA3: escores do aspecto comportamentos estereotipados e restritos dos avalisdores A3

CERA4: escores do aspecto comportamentos estereotipados e restritas dos avaliadores A4

»  os coeficientes de correlagio de Spearman, referentes ao aspecto CER, indicaram uma

correlagdo significativa entre os escores de quase todos os avaliadores, exceto entre os
avaliadores A2 ¢ A4
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TABELA 20: Re-teste dos coeficientes de correlagio de Spearman para o aspecto

LEC/questionario de avaliagio do comportamento autista.

Spearman Correlation Coefficients / Prob > [R] under Ho: Rho=0/N=121

LECA1 LECA2 LECA3 LECA4
LECAL 1.00000 0.884357 .86016 £.79323
0.0 0.0001 0.06001 0.000]
o7 T e 1 R o e e A
D,0001 (.0 0.0002 0.0003

0.0001 0.0002 0.0 0.0001

valores acima de 0.3 indicam concordancia (em destaque azul).

LECAL: escores do aspecto linguagem e comunicagio dos avaliadores Al

LECA2 escores do aspecto linguagem ¢ comunicagdo dos avatiadores A2

LECA3Z" escores do aspecto linguagem e comunicacio dos avaliadores A3

LECA4: escores do aspecto finguagem ¢ comunicagdo dos avaliadores Ad

s  os coeficientes de correlagio de Spearman, relativos ao aspecto LEC, indicaram uma

correlagiio significativa entre os escores de todos os avaliadores.
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TABELA 21: Re-teste dos coeficientes de correlacio de Spearman para o aspecto

CIN/questionario de avaliagio do comportamento autista.

Spearman Correlation Coefficients / Prob > (R under Ho: Rho=0/N=21

CINAL CINA2 CINAJ CINA4

CINAL 1.00000 0.41782 .08061 0.36238
8.0 .0001] 0.0007 0.1064

0.0001 0.0 0.0029 0.1024

0.0007 £.0029 30 (3.0033

valores acima de 0.3 indicam concordancia (em destaque azul).

CINAIL: escores do aspecto comportamentos Inespecificos dos avaliadores Al

CINAZ: escores do aspecto comportamentos inespecificos dos avaliadores A2

CINAZ: escores do aspecto comportamentos inespecificos dos avaliadores A3

CINA4: sscores do aspecto comporfamentos inespecificos dos avaliadores A4

¢ os coeficientes de correlagio de Spearman, referentes ao CIN indicaram uma correlagio

significativa entre os escores dos avaliadores Al e A2, Al e A3, A2 ¢ A3, A3 e A4
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TABELA 22: Coeficientes de correlagiio de Spearman para todos 0§ aspectos/ questionério

de avaliagfio do comportamento autista.

Spearman Correlation Coceflicients / Preb > [R| uader Ho: Rho=0/ N =21

TOTALAL TOTALAZ TOTALA3 TOTALAS
TOTALAL 1.000040 G.73831 0.51714 ’. 670373
0.0 00001 0.6001 0.0004
0.0061 0.0 0.0001 60,0003
(.0001 0.0001 0.0 0.0001

valores acima de 0.3 mdicam concordingia (em destaque azul).
TOTALAL escores totais dos avaliadores Al
TOTALAZ: escores {olais dos avaliadores A2
TOTALAJ: escores totais dos avatiadores A3

TOTALAL: escores totals dos avaliadores Ad

+ os coeficientes de correlacio de Spearman indicaram uma correlagio significativa entre

03 escores totais de todos os avaliadores.
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TABELA 23: Re-teste: estatisticas descritivas dos escores do aspecto ISR, por grupe e
avaliador, e testes de Kruskal-Wallis/ guestionério de avaliacic do

comportamento autista.

Estatisticas Descritivas pvalor Kruskal-Wallis Comparacdes
Kruskal-Wallis

ESTATISTICAS DESCRITIVAS [SRAL POR GRUPO pRS=0 0411
GRUPO N MEDIA DP MAX MEDIANA MIN PRA=0.0840
Retardo 7 3.83714 146383 6 4.0 2 st (A0
Surde 0 166667 153299 4 1.3 0 08 A= LAY
Autista 8§ 312300 1.45774 7 50 2
ESTATISTICAS DESCRITIVAS ISRAZ POR GRUPO PRE=0.0%943
GRUPO N MEDIA DP MAX MEDIANA MIN pRA=0.5482
Retarda 7 4.14286 2.79433 g 3 0 B=0 2188
Surde 6 166667 1.86190 4 i 0 pEA 0044
Aumtista 8 337300 140789 8 3 4
ESTATISTICAS DESCRITIVAS ISRA3Z POR GRIUPO pRS=0.0129
GRUPO N MEDIA DP  MaX MEDIANA MIN pRA=1.0000
Retardo 7 4283571 1.70434 6 5 2 P={) 0157
Surdo 6 100000 1.67332 4 & ] pEA=0.0130
Agtista 8 473000 291348 10 4 2
ESTATISTICAS DESCRITIVAS ISRA4 POR GRUPO pR&=0,0906
GRUPO N MEDIA DP  MAX MEDIANA MIN pRA=0 1241
Retardo 7 3.14286 2.60931 & 3 { 5= TR
Surdo 6 LOGOOG 109543 2 i 0 pEA=G0037
Auntista 8B 337500 282527 9 4 2

p-valor < (2,03 indica diferenca estatistica significativa

3.01< p-valor < 0,03 em destaque azul

p-valor <901 em destagque vermelho

pRS: comparaclo entre 08 escores das criangas com retardo mental e surdas ¢ p-valor}
pRA: comparacio entre o5 escores das criangas com retardo ¢ autistas { p-valor)

pdA: comparagio enire 0$ escores das criangas surdas e autistas { p-vator)

» OUs re-testes ndc paramétricos para os escores do aspecto ISR, por avaliador e
comparando-se os grupos, evidenciaram uma diferenca significativa entre os grupos para
todos os avaliadores. O teste de Kruskal-Wallis mosirou que os escores dos autistas e das
criangas com retardo mental so significativamente maiores que 0s escores dos surdos, ndo
havendo diferenca significativa entre os escores dos autistas e os escores das criancas com
retardo mental para os avaliadores Al, A3 e A4 Para o avaliador A2 houve diferenca

significativa apenas entre 0s autistas e 0s surdos.
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TABELA 24: Re-teste: estatisticas descritivas dos escores do aspecto CER, por grupo e

avaliador, e testes de Kruskal-Wallis/ questionario de avaliago do

comportamento autista.

Estatisticas Descritivas p-valor Kruskal- Comparagbes
) Wallis Kruskal-Wallis
FSTATISTICAS DESCRITIVAS CERAL POR GRUPO pRS=0 002
GRIJPO N MEDIA DP MAX MEDIANA MIN pRA=(.1276
Retardo 7 414286 1537339 ¢ 40 2 IRL L
Sardo 6 0.33333 051640 1 0.0 0 R A= 002
Amtista 8 6.00000 2.1380% 9 33 3

GRUPO N MEDIA DP MAX MEDIANA MIN

Remarde 7 371420 2133809 & 30 0
Surde 6 030000 034772 I 83 f
Autista 8 400000 244949 9 33 z

LT ATIETICAS DESCRITIVAS CERAS BOR GRUPO — B

P 062

RS
pRA=0.9063

PRA=0.0021

GRUPO N MEDIA DP  MAX MEDIANA MIN pRA=0.2647
Retardo 7 300000 191483 ) 3 i P (1327

Swdoe 6 033333 051640 i i 0 pSA=0.0031
Autista 8§ 5.00000 333809 10 4 1

HSTATISTICAS DESCRITIVAS CERAA POR GRUPO
ORUPO N MEDIA DP MAX MEDIANA MIN

Retardo 7 242837 33532 9 1 0
Surdo 6 0.00000 0.00000 0 4 0
Autista & 6.12300 269390 9 ) 3

=t 0014

pRS=0.017%
pRA=D.0397

pSA=00015

p-valor < 0,05 indica diferenca estatistica significativa
0,01« p-valor < 0,05; em destaque azul

p-vator < 0,01 em destague vermelho

nRS: comparagic entre os escores das crisncas com retardo mantal e surdas { p-valor)
nRA: comparacdo enfre 0s escores das criangas com retardo e autistas ( p-valor)

pSA: comparacio entre 0s gscores das criangas surdas e autistas ( p-valor)

e Os re-testes nfio paramétricos para os escores do aspecto CER, por avaliador e

comparando-se 0s grupos, evidenciaram uma diferenga significativa entre os grupos

para todos os avaliadores. O teste de Kruskal-Wallis mostrou que os escores dos autistas

¢ dos com retardo sio significativamente maiores do que os escores dos surdos para o8

avaliadores Al, A2 e A3, enquanto para o avaliador A4 houve diferenga entre todos os

grupos.
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TABELA 25: Re-teste: estatisticas descritivas dos escores do aspecto CIN, por grupo e
avaliador, e testes de Kruskal-Wallis/questiondric de avaliagdo do

comportamento autista,

Estatisticas Deseritivas p-valor Kruskal- -Comparagies
Wallis Kruskal-Wallis

ESTATISTICAS DESCRITIVAS CINA1 POR GRUPO pRS=0.U217
ORUPC N MEDIA DP  MAX MEDIANA MIN pRA=D3476
Retardo 7 614286 279455 10 7.0 2 Rt ALEER
Surde & 2.00000 209762 3 L3 0 w0 (3
Antista 8 7.873500 1935941 11 73 6 B -
ESTATISTICAS DESCRITIVAS CINAS BOR GROBE e
GRUPO N MEDIA DP MAX MEDIANA MIN pRA=(,9070
Retardo 7 637143 282000 10 & 2 P=() (1104
Surdo 6 1.66667 2.06359 3 ] 0 BEA=G0
Autista 8 712500 3.52288 13 7 3 o
P ATISTICAS DESCR T AS GRS TOR CRIBG RS
GRUPG N MEDIA DP MAX MEDIANA MIN PRA=0G.9071
Retarde 7 385714 234484 9 6 3 Py G038
Surde 6 1.16667 0.98319 3 i 0 n3A=LMRG
Autista  § 573000 328416 12 5 2 _
ESTATISTICAS DESCRTTTVAS GINATPOR GRUBO = " peg gy
GRUPGC N MEDIA DP MAX MEDIANA MIN pRA=).0798
Retarde 7 328371 248037 3 3.0 O p=0.0197
Surde 6 166667 136626 4 1.3 0 pRA=D4H5
Autista & 662300 381491 13 5.5 2

pvalor <0,05 indica diferenca estatistica significativa

r.01< p-valor < 0,03 em destague azul

p-vator < 0,01 em destaque vermelho

pRS: comparagio entre 0s escores das criangas com retardo mental ¢ surdas { p-valor)
PRA. comparagio entre o8 escores das criancas com retardo e autistas { p-valor)

pSA: comparagio entre 0s escores das criancas surdas € autistas ( p-valor)

¢ O3 re-testes nfo paramétricos para os escores do aspecto CIN, por avaliador e
comparando-se 0s grupos, evidenciaram uma difsrenca significativa entre os grupos
para todos os avaliadores. O teste de Kruskal-Wallis mostrou que os escores dos autistas
¢ das criangas com retardo mental s#io significativamente maiores que os escores dos
surdos para os avaliadores Al, A2 ¢ A3, enguanto para o avaliador A4 apenas os
escores dos autistas s3o significativamente maiores que 08 escores dos surdos. Para
nenhum dos avaliadores houve diferenga significativa entre 0s escores dos autistas e 0s

escores das criangas com retarde mental.

& Para o aspecto LEC os resultados ndo mudaram, ji& que todos os itens foram

considerados.
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TABELA 26: Re-teste: estatisticas descritivas dos escores tofats, por grupo e avaliador,

testes de Kruskal-Wallis/questionario de avaliagio do comportamentoe autista,

Estatisticas Descritivas p-valor Kruskal- Comparacgdes

Wailis Kruskal-Wallis
ESTATISTICAS DESCRITIVAS TOTALAL POR GRUPO pRE=0.0383
GRUPG N MERIA DP  MAX MEDIANA MIN pRA=(.2446

Retardo 7 358571 10.7613 46 41 20
Surdo 6 176667 119443 33 18 I
Autista 8 416230 34756 46 43 9

GRUPO N MEDIA DP MAX MEDIANA MIN

Retardo 7 34.1429 167673 49 4 3
Sardo 6 186667 109484 34 19 4
Autista 8§ 392300 93005 43 44 i8

GRUPO N MEDIA DP MAX MEDIANA MIN

Retardo 7 33.2837 132629 46 384 11
Surdo 6 156067 124847 2% 174 1
Amtista 8 37.7300 113232 56 380 16

GRUPO N MEDIA DP  MAX MEDIANA MIN

p=il AT

P=0.02463

P=0.0182

BEE IR

pRA=0.5989

RLECAESE

pRA=08160

DS A= 005D

pRS:{}QLifﬁE e e

pRA=0 0489

Refardo 7 295714 90343 43 309 14 =008
Surdo 6 163000 116060 29 173 i g A0 UGS T
Autista 8 403750 103009 34 43D 20

p-valor < 0,03 indica diferenca estatistica significativa

0.01< pevalor < 0,05 em destaque azol

pevalor < 0,01 em destague vermeiho

pRS: comparagdo entre os escores das criangas com refardo mental ¢ surdas ( p-valor)
pRA: comparacdo entre os escores das criangas com refardo e autistas ( p-valor)

pSA: comparacio entre os escores das criangas surdas e autistas ( p-valor)

s Qs testes nfo paramétricos para 0s escores totais, por avaliador e comparando-se os
grupos, evidenciaram uma diferenga significativa entre os grupos para todos 08
avaliadores. O teste de Kruskal-Wallis mostrou que os escores dos aufistas e das criangas
com retardo mental s3o significativamente maiores que os escores dos surdos, ndo

havendo diferenca significativa entre os escores dos autistas ¢ das criangas com retardo

mental para os avaliadores Al e A3. Para o avaliador A2, houve diferenga significativa

apenas entre os autistas e os surdos, ¢ para o avaliador 4 houve diferenga significativa

entre todos os grupos.
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TABELA 27: Estatisticas descritivas dos escores totais por idade, grupo e avaliador e
p-valores do teste de Mann-Whitney/questiondric de avaliagio do

comportamento autista.

Estatisticas Descritivas p-valor Mann-Whitney
ESTATISTICAS DESCRITIVAS TOTAL AL POR IDADE]
GRUPQ IDADEI N MEDIA DP MAX MEDIANA MIN pR=1.0000
Retardo 48 3 403333 20817 42 41 38 p8=1.0000
Retardo  10-14 4 323000 139104 4o 32 20
Surdo 4.8 3 193333 1635025 33 24 1 pA=0.4506
Surdo i0-14 3 160000 87178 26 12 16
Autista 4-8 3 436607 32146 46 43 40
Autista 10-14 3 404000 65038 43 32 29
GRUPOQ IDADEI N MEDIA DP  MAX MEDIANA MIN
Retardo 4-8 3 430000 43826 49 46 40 pS=0.3827
Retardo  10-14 4 260000 184832 43 28 3
Surdo 4-3 3 240000 100000 34 24 L4 pA=0.1122
Surde 1014 3 133333 106927 25 11 4
Autista 4-8 3 0443333 03774 45 44 44 :
Autista 10-14 3 362000 i0.9636 44 41 i8
GRUPO IDADEl N MEDIA DP MAX MEDIANA MIN pR~(.5959
Retardo -8 3 393333 66383 45 41 3!
Retardo 10-14 4 2B7300 160702 46 29 il pS=0.6623
Surdo 4-8 3 186607 153731 I9 20 1
Surde 1-14 3 12666711.2398 25 Hil 3 pA=0.4300
Autista 4-3 3 436667120139 36 43 32
Autista 10-14 5 342000 104976 43 38 6
ESTATISTICAS DESCRITIVAS TOTALAL POR DADE] " se003is
GRUPO TDADE! N MEDIA DP MAX MEDIANA MIN
Retardo 1-8 3 366667 56862 43 356 32 p8=1.0000
Retardo  10-14 4 242300 7.3201 30 263 i4
Surdo 4-3 3 OIT3333 144539 206 230 i pA=( 7656
Surde 10-14 3 136667113902 29 16.0 8
Autista 3-8 3 433333 110151 34 4.0 32
Auntista 10-14 3 386000 11.0363 48 42.0 20

p-vator< 0,03 indics diferenca significativa entre os escores
pR: p-valor - avalia se b4 diferenca significativa entre 0s escores dos grupos com retardo mental
o p-valor - avalia se bi diferenga significativa entre os escores dos grupes com surdez

oA p-valor - avalia se ha diferenca significativa entre os escores dos gnipos ¢om autismo

»  0s testes ndo parametricos para o5 escores fotais para cada avaliador, por faixa etaria e
diagndstico, ndo indicaram uma diferenca significativa entre as faixas etdrias para

nenhum dos avaliadores.

Resuitadoy
33



5. DISCUSSAO DOS
RESULTADOS



A maioria dos trabalhos que descreveu instrumentos de avaliacio do
comportamento autista discutiu dois conceitos tidos como findamentals para a analise da
qualidade dos instrumentos: a validade ¢ a confiabilidade (PARKS, 1983).

Confiabilidade indica a acuricia, consisténcia e estabilidade de um instrumento.
E um conceito essencialmente subordinado & validade, pois descreve o grau de divergéncia
do instrumento e o quanto ele limita sua validade. Pode ser avaliada pela sua consisténcia

interna e o grau de concordincia entre os diversos avaliadores (YOUNG et al., 1987).

Validade indica o quanto um instrumento realmente mede aquilo que pretende
medir, se verdadeiramente gera o tipo de informacgio que se pretende obter. Precisamente,
indica o quanto o instrumento mede um constructo. Se demonstra ser um constructo errdneo,

ele é invalido.

A consisténcia interna do CACS foi verificada pelo coeficiente o de Cronbach
{mesmo indice utilizado para verificar a consisténcia interna da CARS). Este coeficiente ¢
utilizado para se verificar a homogeneidade ou acurdcia dos itens do instrumento, ou seja, 2
concordancia intra-individual. Indica se os diversos avaliadores responderam de forma
consistente o questionario, nfio dando respostas muito divergentes em relagio ao contexto

dos sintomas.

Verificou-se que houve 6tima consisténcia interna, tanto no geral como para
cada aspecto (ISR, CER, LEC, CIN), para todos os avaliadores. No entanto, percebe-se que
para os aspectos ISR e CER houve consisténcia ligeiramente maior para os avaliadores A3 ¢

A4 (profissionais) do que para os avaliadores Al e A2.

A consisténcia interna, no geral, foi superior a 093, taxa considerada
extremamente alta, visto que, para instrumentos amplamente utilizados, a acurécia ndo deve

ser menor que 0.8., porém ,valores acima de 0.6 ja indicam concordéncia.

O coeficiente o de Cronbach foi utilizado para medir a consisténcia interna da
CARS, que obteve indices superiores a 0.94 (SCHOPLER et al., 1980), taxas semelhantes a5
conseguidas pelo CACS, que obteve, no geral, taxas maiores que 0.94 em 3 avaliadores
distintos, sendo que apenas um avaliador obteve no geral taxas de 0.936. A consisténcia

interna foi menor nos avaliadores 1, grupo das mies.
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A concordéncia entre os diversos avaliadores para o aspecto ISR (imteragio
social reciproca), no grupo e no geral, foi verificada por meio do calculo do coeficiente de
Kappa. Constatou-se que houve maior concordéncia entre todos os avaliadores, para os
autistas, nos itens ISRO2, ISRO3, ISRO6 e ISRO8. Apesar de as médias indicarem uma baixa
concorddncia entre o8 avaliadores, ao observarmos a concorddncia entre cada par de
avaliador notamos que nas questdes ISR02, ISR03, ISR06, ISRO8 h4 indices que indicam
concordancia de média a alta entre pelo menos trés pares de avaliadores. Ocorren maior
concordancia entre as respostas dos profissionais do que entre as respostas dos pais. Os
profissionais parecem concordar mais do que os pais quanto 3 interagio social reciproca (os
indices obtidos pelas gquestSes ISR03, ISR06 E ISR09 indicam uma alta concordancia entre

os profissionais).

As questbes que apresentam maiores indices de concordincia referem-se as
falhas das criangas autistas na percepglio de pessoas € acontecimentos ao redor, na procura
por contato e interagio social e no reconhecimento de controles sociais, reforgando que os
déficits de empatia sio fundamentais para o diagnéstico da sindrome autista. FRITH (19913
sugeriu que a fatha basica no autismo infantil § a falta de desenvolvimento .precoce_ de uma
“teoria da mente”, levando a crianga a nfio conceber que outras pessoas pensafn & tém
sentimentos. O nio desenvolvimento de uma teoria da mente levara a um inevitavel déficit
de empatia. Tal déficit, contudo, ndo afeta & habilidade da crianga de observar o mundo e

manter sua razio logica,

Ainda que os sentimentos, tais como medo, raiva, alegria, estejam
necessariamente afetados em criancas que apresentam déficits de empatia, ocorreu uma
baixa concordancia na questiio ISRO1, que se refere & capacidade da crianga de manifestar
seus sentimentos e afetos, demonstrando que os aspectos afetivos n#io sio mais sintomas
confidveis para a realizagio do diagnOstico. Esse fato reforga teorias que consideram o
autismo, principalmente, decorrente de comprometimentos na senso-percepcio € nio

decorrente de comprometimentos da instincia afetiva, como inicialmente acreditava Kanner.
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Decidiu-se pela manutencio da questiio que se refere ao contato visual, pois,
além de ter havido concordancia total entre os profissionais, esse sintoma ¢ um dos
primeiros a ser observados antes do final do primeiro ano de vida da crianga autista e,
juntamente com mimica, gestualidade e expressiio corporal, € um dos principais reguladores

da intera¢do social.

No aspecto comportamento estereotipado e restrito (CER), verificou-se um
indice maior de concordancia entre todos os avaliadores, para os autistas, nos itens CER02,
CERO3, CERO6, CERO8 e CERQ9. Essas questdes obtiveram taxas que indicam de média a
alta concordincia entre todos os pares de avaliadores, sendo que as questbes CERO6 e
CERO9 também obtiveram boa concordincia na média dos avaliadores. Essas questGes
referem-se & capacidade criativa das criangas avaliadas, um sintoma necessario ao
diagnéstico € com altas taxas de concordéncia, quando presentes. Importanie ressaltar que
egsas taxas que indicam de média a alta concordéincia s6 apareceram no grupo das criangas
autistas, nfio havendo concordéncia entre os avaliadores das criangas surdas ou com déficit

intelectual sem autismo.

As questdes que se referem as preocupagdes fora do contexto (CERO3),
intimamente relacionadas com idéias obsessivas, e a presenca de comportamentio
compulsivo, na forma de rituais, também apresentam boas taxas de concordancia entre os
pares de avaliadores. A manutencio de rituais e comportamentos motores mais complexos
obtiveram taxas de concordancia maiores do que a estereotipia motora ou posicdes
rebuscadas. Esses comportamentos ritualisticos costumam estar acompanhados de aumento
da atividade motora, estreitamento do campo de consciéncia, atengdo focada unicamente no
ritual, diminuigio da vigilancia. Quando forcados a abandomar as praticas ritualisticas,

pode-se observar um quadro de irritabilidade, agressividade e agitagao psicomotora.

As questdes CERO! E CERO2 permaneceram no questiondrio, pois, apesar de
ndio preencherem os critérios de concordincia entre trés pares de avaliadores, sio parte
integrante de um dos critérios diagnosticos - preocupag0es excessivas com padrdes
repetitivos e estereotipados de interesse - que ndo estaria contemplado no questionario, caso

essas questdes ndo fossem mantidas.
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Nao se podem discutir os itens do aspecto linguagem e comunicacio (LEC) sem
antes observar que a maior parte da amostra dos trés grupos constituim-se por criangas que
ndo falavam. Dois ter¢os das criangas da amostra nfo estruturavam frases {na literatura,

observamos uma auséncia de fala em metade das criangas autistas).

Esse fato fez com que os valores do coeficiente de Kappa, nesse aspecto, fossem
mais altos do que a média dos coeficientes dos outros aspectos estudados. Verificou-se que
os coeficientes demonstraram uma concordincia muito alta nas oito primeiras questdes, que

se referem 3 linguagem verbal.

Quando as questdes se referiram & mimica e gestualidade da crianca, os
coeficientes nfio indicaram uma concordincia satisfatria. As questdes LEC09 e LEC10
foram mantidas, apesar de enconirada uma baixa concordancia, devido a sua importincia
para o estudo das praticas n8o verbais com criangas autistas e por serem, juntamente com o
contato visual, importantes reguladores da interacio social e fundamentais na diferenciacio

de criangas com disturbios da linguagem expressiva.

Associado a0 quociente de inteligéncia, a aquisicio de linguagem wverbal tem
demonstrado ser um importanie elemento do prognéstico. Por essa razio, criou-se uma nova
opglo de resposta(SR= sem resposta) no aspecto LER, pois tem se verificado que as criancas
que ndo apresentam linguagem verbal tém um prognostico pior do que as que aprendem 2
falar até cinco anos de idade, embora a fala, muitas vezes, niio objetive comunicaciio. Esse
artificio permite que s¢ perca o importante dado que ¢ a crianga ndo falar, Sua pontuacio é
majior por sua importincia no progndstico das criangas. Nesse aspecto, os dados encontrados
ndo sdc especificos da crianga autista, sendo encontrada alta incidéncia de criangas que nio

falam entre a populagdo de surdos ¢ com retardo mental.

Embora os itens do aspecto comportamentos inespecificos (CIN) nfio sejam
essenciais para o diagnéstico da sindrome, algumas perguntas do questionario-piloto foram
mantidas, no questiondric final (CINO1 a CINO6), por se referirem a sintomas
comportamentais freqilentes ¢ com importantes repercussdes na dindmica familiar e rotina
de trabalho com as criangas. Esses sintomas sdo aqueles associados 2 uma excessiva

atividade motora com déficit de concentrago, auto e heteroagressividade e Comportamentos
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fébicos. Foram também esses itens que obtiveram taxas que indicam de média a alta
concordincia entre os pares de avaliadores. As questOes associadas aos distirbios da
sensibilidade e compulsdo por alimentos nfo obtiveram bons indices de concordancia. Os
itens que indicaram altas taxas de concordéncia entre os autistas nfo obtiveram o mesmo

éxito com as criangas surdas ou com retardo mental puro.

E interessante lembrar que, no nosso instrumento, os diversos avaliadores eram
pessoas diferentes, apesar de exercerem fungbes semethantes para as criangas. Qufros
estudos com instrumentos estruturados encontraram taxas mais altas de concordéncia
(SCHOPLER et al., 1980; FREEMAN e al., 1978). Utilizando-se taxadores fixos para a
avaliagio do instrumento, obtiveram taxas acima de 0.7. Obviamente, a0 se utilizarem
diversos avaliadores, apesar de fungbes semelhantes, as taxas de concordéncia diminuem.
Mesmo assim, em muitas questdes do CACS , principalmente entre os profissionais, os

coeficientes de Kappa foram maiores gue 0.7, indicando alta concordancia.

Outra maneira de se estudar a confiabilidade do instrumento € pela da
verificagio da existéncia de correlagio entre a soma de pontos de cada avaliador.
Utilizou-se o coeficiente de Spearman para essa avaliagiio, constatando-se uma correlagio

significativa entre 0s escores da maioria de pares de avaliadores, por aspecto € no geral.

Para interagdo social reciproca, verificou-se wma correlagio significativa, entre
os escores, para os avaliadores Al e A2, Al ¢ A3, Al e A4, A3 ¢ A4, na avaliagiio do
questionario-piloto. Na avaliagio do questionério final, manteve-s¢ a correlaglio significativa
entre os pares Al e A2, Al e A3, Al e A4 Perdeu-se a correlagdo entre os profissionais que
atendem a erianca, € o pai, cujo escore, inicialmente, nac apresentava correlagdo com o de

nenhum profissional, passa a ter correlagéio significativa com o profissional A4.

Para o comportamento estereotipado e restrito, verificou-se que houve uma
correlaglio significativa, entre os escores, pasa os avaliadores Al e A2, Al e A3, Al & A4,
A2 e A3, A3 e A4. Na avaliago do questionério final, manteve-se a correlagio significativa
entre oS escores nos mesmos pares de avaliadores. Novamente, o pai no concorda com um

dos profissionais.
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A mde demonstra concordar mais com os profissionais que atendem a criancad,
contrastando com o pai, que costuma discordar mais dos profissionais quanto 4 interagfio
social & comportamentos restritos ¢ estereotipados. Creio que esse fato se deva & presenca
mais constante das mées, como acompanhantes dos fithos autistas nas diversas instituicdies
ou servigos, ampliando seu contato com os profissionais. As mies da amostra passam a
maior parte do tempo dentro da escola e, enquanto aguardam seus filhos serem atendidos,
acsbam tendo uma troca mais intensa de informagBes com os profissionais, seja
informalmente ou em trabalhos estruturados de orientacio familiar. A ndo aceitacdio do
diagnostico de seus filhos, 2 negagdo do problema ou sentimentos ambivalentes em relagio
a crianga e, conseqiientemente, menor contato afeiivo, tanto com o filho gquanio com a
esposa, fazem que os pais costumem ser mais ‘ausentes’ nos cuidados com as criangas €
tenham uma vis#o distorcida dos comportamentos apresentados pelos seus filhos. Ag
familias emn que os cOnjuges mamtém um relacionamento afetivo estavel, além de
participarem do tratamento da crianga, costumam apresentar niveis menores de estresse

familiar.

Ao se verificarem os coeficientes de correlagio de Spearman para os escores do
aspecto linguagem e comunicagiio dos autistas, evidenciou-se que ha correlagio significativa
entre 0s escores de todos avaliadores. No foi feita nova avaliacio com o questionério final,
pois nenhuma das questdes do questionario-piloto foi retirada. Foi o aspecto de muaior
correlagio entre os escores, havendo concordincia entre todos os avaliadores. Nio se pode
esquecer que nesse aspecto fol incluida uma nova categoria de resposta para criangas que
ndo falavam (SR). Das vinte e uma criangas, catorze ndo falavam, o que corresponde a 66%
da amostra. Esse dado elevou os indices de concordincia no aspecto da linguagem verbal.
Ao se avaliarem as questdes que versam sobre mimica e gestualidade, verificou-se que os

indices de concordincia diminuiram.

Quanto ao aspecto comportamentos inespecificos, observou-se uma correlacio
enire os escores dos avaliadores Al e A2, Al e A3, A2 e A3, A3 ¢ A4 Apbs elaboracio do
questionario final e novo cilculo dos coeficientes, houve um pequenc aumento dos indices
que indicam correlagho, apesar de continuar a auséncia de concordincia entre o8 pais € os

profissionais de saude, sugerindo maiores indices de concordincia entre os pais e
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professores do que entre pais e profissionais de salide, no aspecto de comportamentos

inespecificos (hiperatividade motora, déficit de concentraclio e auto ou heteroagressividade).

Avaliados os escores totais entre os avaliadores, verificou-se uma correlagio
estatisticamente significativa (p< 0,05), indicando a existéncia de uma concordincia entre 0s
escores totals dos diversos avaliadores. Essa avaliaciio fol feita apenas para a versdo final do

questionario,

Ao analisarem os aspectos referentes a validade, deve-se lembrar da existéncia
de varias formas de validade e da auséncia, na literatura, de rigorosos estudos de validade

dos instrumentos descritos.

Segundo YOUNG et gl {1987), ha a validade do teor, a validade do constructo,

a validade discriminante e a validade preditiva.

A validade do teor indica s¢ o instrumento s¢ enquadra, apropriadamente e com
acuracia, dentro dos limites da classificacio diagndstica, demonstrando um pareamento das
questdes do instrumento com oS Critérios diagndsticos especificos. Tem sido aceita a
validade do teor , para a maioria dos instrumentos diagnosticos, com excegdio da BRIAAC
{ PARKS, 1983), quando o instrumento se utiliza dos critérios diagnosticos pré-existentes
com o parimetro para a selegio dos itens do instrumento diagnostico. O CACS utilizou-se
dos critérios diagndsticos da CID 10 para a seleclio das diversas questbes, acrescentando, a

lista, itens dos instrumentos internacionais com altas taxas de concordéncia entre os juizes.

As questdes do CACS contemplam todos os critérios diagnosticos pela CID 10,
com exce¢do de um critério diagndstico dos comprometimentos de linguagem e
comunicagdo. Nio ha nenhuma questdio direta referente a falha em desenvolver jogos de ‘faz
de comta’ ou jogos de imitaglo social, apesar de haver questOes relativas & capacidade
criativa e & atividade lidica da crianca. A auséncia desses comportamentos deve ser

estudada em outros contextos de observagiio da crianga.
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E importante frisar que a major parte das questdes mantidas no questionério final
relaciona-se diretamente a algum critério diagnéstico da CID 10, com excecdo da questio
ISR06, que versa sobre a desobediéncia e a ocorréneia de atos inadequados socialmente por
parte das criangas autistas. Esse fato reforga a validade dos critérios diagnosticos utilizados,

demonstrando médias a altas taxas de concordineia entre os diversos avaliadores.

Vale a pena evidenciar que a questio ISR06, apesar de ndo fazer referéncia
direta 4 nenhum critério diagnostico especifico, obteve as mais altas taxas de concordancia,
além da concorddncia entre a maior parte dos avaliadores, demonstrando sua importincia

como fendmeno freqiientemente observado entre criancas autistas.

Por outro lado, muitas questdes retiradas do questionario-piloto referiam-se a
sintomas semelhantes aos apresentados por outras guestBes que permaneceram no

questionanio final.

Utilizando-se dos mesmos parimetros dos instrumentos internacionais
estruturados de avaliagio do comportamento autista, 0 CACS demonstrou ser valido do
porto de vista do teor de suas questdes, visto que elas se enquadram nos critérios

diagnosticos vigentes e geram informagBes essenciais para a realizacdo do diagnostico.

Continuando-se o estudo da validade do instrumento, deve-se analisar um outro
conceito, que ¢ a validade de constructo. Segundo YOUNG et al. (1987), essa forma de
validade ocorre quando os escores obtidos pelo instrumento nos permitem avaliar outras
medidas, tais como grau de agregacfio familiar, medidas neurobiolégicas ou fatores de risco.
Apenas RIMLAND (1971) relatou que criangas com altos escores em seu questionario,
forma E-2, também demonstravam altos piveis plasméticos de serotonina. Contudo, um

estudo subseqiiente falhou em replicar esse achado (YUWILER et al., 1975).

O CACS, bem como a maioria dos instrumentos diagndsticos existentes, ndo
demonstrou dados significativos que sugerissem que seus escores tenham correlacio com
outros aspectos da crianga autista . Ha um vasto campo de pesquisa com esse instrumento,
buscando associar seus escores com outras variaveis do quadro clinico das criancas ou de

suas familias, além de medidas laboratoriais.
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Nio se estudou, também, a validade preditiva, que nos permite analisar a
evolucio narural das criangas autistas ou predizer respostas as diversas intervengOes
terapéuticas. Faz-se necessario que o instrumento seja aplicado em diferentes momentos da

evolucdo da crianca.

Finalmente, a validade discriminativa existe quando um instrumento consegue
diferenciar um constructo {diagnostico) do outro. A maioria dos estudos tem focado sua

auto-anlise na capacidade discriminativa de seus instrumentos.

Desde DEMYER ef al. (1971), que comprovou que ¢ questionario de Rimland,
forma E-1, diferenciava autismo de esquizofrenia infantil, 2 analise do poder discriminativo
da maioria dos instrumentos tem sido realizada. Aplicando-se o mesmo instrumento em dois
grupos diagnosticos distintos, estudos realizados com a BRIAAC, a BOS, e a ABC
demonstraram suas habilidades em distinguir a crianga autista de uma crianga normal ou
com déficit intelectual. A ADOS e a CARS ( LORD et ai,, 1989; SCHOPLER et al., 1980)
evidenciaram seu poder de discriminar os diagnosticos de autismo infantil e retardo mental.
As avaliaghes eram feitas por juizes treinados, que avaliaram todas as criangas. Apesar de
terem demonstrado um poder de discriminar o autismo de outras patologias da infincia, 0

diagnéstico diferencial baseados nesses instrumentos deve ser visto com muita precauglo.

Nenhum desses estudos colocou em avaliagBo outros grupos diagndsticos
distintos das psicoses infantis, do autismo ou do retardo mental. O CACS estudou de
criangas com retardo mental, autismo infantil e surdez, patologia ligada a 4rea da
senso-percepgdo (alguns autores acreditam que a etiologia do autismo esteja ligada a

distirbios da senso-percepgo).

Para se avaliar o poder discriminativo do CACS, uttlizou-se © teste
nio-paramétrico de Kruskal-Wallis, que compara os escores de cada avaliador entre os
grupos de autistas, com retardos mentais e surdos, por aspecto € 1o geral. Essas avaliages
foram realizadas para o questionario-piloto ¢ para o questionario final, apds a retirada das

questSes com menores taxas de concorddneia entre 0s avaliadores.
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Para ¢ aspecto interagio social reciproca, do guestionario-piloto, verificou-se
uma diferenga significativa, entre os grupos, para os escores de todos os avaliadores, com
excegdo do avaliador A3. A média dos escores das criancas autistas, nesse item, para todos
os avaliadores, tende a ser maior que a média das criangas com retardo mental e das criancas
surdas. Os escores de trés avaliadores (A1, A3 ,A4), entre as criangas autistas e as criancas
com retardo mental ,tendem a ser significativamente maiores do que os escores das criancas
surdas. Quando comparamos os escores entre cada grupo, percebemos que existe diferenca
significativa, para trés avaliadores, entre os escores das criancas autistas e os das criangas
surdas, ¢ entre os escores das criangas com retardo mentsl ¢ os das criangas surdas. A
diferenca entre os escores das criancas autistas e surdas tende a ser mais significativa do que

entre 0§ escores das criangas com retardo mental e surdas.

Ainda no aspecto interacio social reciproca, ndo houve diferenca
estatisticamente significativa, para nenhum dos avaliadores, (p>0,05) entre os escores

obtidos pelas criangas autistas e pelas criancas com retardo mental.

No aspecto em questio, o instrumento demonstrou deter um poder
discriminativo entre os autistas ou com retardo mental e as criancas surdas. O mesmo nio
OCOTTSU enire as criangas autistas e as criangas com retardo mental. O niio comprometimento
cognitivo das criangas surdas, se comparado com o comprometimento cognitivo apresentado
pelas criangas autistas ou com retardo mental, parece ter sido um fator preponderante na
diferenca significativa entre os grupos de autistas ou com retardo mental ¢ o grupo de

criancas surdas.

Ao ser realizadoe o re-teste, apos a selecfio das questdes do instramento final, os
valores obtidos continuaram a indicar uma diferenca significativa entre os escores, para
todos os avaliadores, quando se comparam todos os grupos. A diferenca significativa entre
03 grupos de autistas ou com retardos mentais ¢ os grupos de surdos permaneceu, apesar de,
entre as criangas com retardo mental e as criancas surdas, essa diferenca ter deixado de

existir, para o avaliador A4.
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O namero reduzide de criancas da amostra ¢ as dificuldades de um pareamento
do nivel intelectual das criancas, mediante métodos quantitativos mais especificos, foram
fatores decisivos na semelhanga dos sintomas apresentados pelos grupos de autistas e de
retardo mental.

No aspecto comportamentos estereotipados e restritos, houve uma diferenga
significativa entre os grupos para os escores de todos os avaliadores, inclusive o avaliador
A3. As médias e medianas dos escores dos avaliadores do grupo de criangas autistas tendem
a ser maiores do que as dos escores dos avaliadores dos grupos de criangas com retardo
mental e criancas surdas. Quando comparamos os escores das criangas autistas e das surdas,
verifica-se uma diferenca significativa (p<0,05) entre os escores de todos 08 avaliadores. O
mesmo ocorre quando comparamos 0s escores das criangas com retardo mental e das surdas,

havendo diferenca significativa entre os grupos para todos os avaliadores.

Ainda nesse aspecto, o questionario-piloto demonstrou um poder discriminativo
entre os grupos de criangas autistas ou com retardo mental e o grupo de surdas. As médias
dos escores das criangas surdas foram abaixo de zero para trés avaliadores, demonstrando
uma auséneia de sintomas ligados a estereotipias motoras, rituais e 4 capacidade criativa

nesse grapo.

Ao se compararem os escores das criangas autistas e das criangas com refardo
mental, verificou-se uma diferenga significativa entre os dois grupos para dois avaliadores
(Al e A4), demonstrando que esse aspecto ¢ fundamental para um diagnostico diferencial
enire os grupos citados, ji que, como veremos adiante, no aspecto linguagem e
comunicagio, a exemplo do aspecto interaglio social reciproca, tambem ndo houve diferenca
significativa entre os dois grupos. A presenga, nos autistas, de interesses sensorials €
preocupagdes estranhas, apego idiossincratico aos objetos e rituais, quando somados a
auséneia da capacidade criativa, sdo sinais importantes para o diagnostico diferencial de

autismo infantil e retardo mental.
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Ao ser feito o re-teste, a diferenca significativa entre os escores dos trés grupos
permaneceu para todos os avaliadores. Quando realizadas as comparagdes dos escores entre
cada dois grupos, a diferenca entre os dos grupos de criangas autistas ou com retardo mental
e o grupo de criangas surdas, a exemplo do questionario-piloto, permaneceu significativa

para todos os avaliadores.

A diferenca significativa entre os escores das criangas autistas e com retardo
mental, inicialmente observada na analise dos dados do questionério-piloto, ndio permaneceu
para o avaliador Al, persistindo apenas no avaliador A4. Ao se analisarem as questdes
retiradas do questionério-piloto, verificou-se que a retirada da questiio referente 4 resisténcia
da crianga autista em mudar sua rotina habitual, por nfio ter havido concordincia entre os
avaliadores, demonstrou ter sido decisiva no desaparecimento da diferenca inicialmente

observada com o avaliador Al

No aspecto linguagem e comunicagiio, houve diferenca significativa entre os

escores, para todos os grupos, apenas em dois avaliadores (Al e A3).

As médias das criangas autistas e com retardo mental foram maiores do que as
dos escores das criangas surdas, apesar de ter havido diferenga significativa, quando
comparados os surdos ao grupo com retardo mental, apenas para o avaliador A3, e, quando
comparados os surdos com as criancas autistas , apenas, tarabém, para o avaliador A3, As
medias dos escores dos surdos so n8o foram mais proximas das médias das criangas antistas
ou com retardo mental porque aqueles nfio apresentaram comprometimentos de gestualidade

ou mimica, fato ocorrido com as Gltimas.

Ao se compararen os escores obtidos entre o grupo de autistas e ¢ grupo com
retarde mental, venficou se que nfo ocorreu, para nenhum dos avaliadores, diferenca

significativa entre os diversos escores dos dois grupos.

A auséncia de diferencas significativas entre os escores dos trés grupos ocorreu,
porque a maior parte da amostra (dois tergos) foi constituida por criangas que nfo falavam,
gerando escores finais muito préximos entre os grupos. Quanto a presenca ou auséncia de
fala, ndo houve, para nenhuma crianca, discorddncia entre os avaliadores. Todos

concordaram entre si quando relataram a auséncia de fala em dois ter¢os da amostra.
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Nio se realizou o re-teste para esse aspecto, visto que todas as questdes do

questionario-piloto foram mantidas no questionario final.

No aspecto comportamentos inespecificos, verificou-se uma diferenga
significativa entre os grupos para todos os avaliadores. As médias e medianas dos escores
das criancas autistas tendem a ser as maiores entre os grupos. Ao se realizarem as
comparagdes entre os pares, verificou-se que houve diferenca significativa entre os escores
dos grupos de criangas autistas ¢ de criangas surdas para todos os avaliadores. Ao se
compararem os escores das criangas com retardo mental e criangas surdas, verificou-se que
houve diferenca significativa entre os dois grupos, para trés dos avaliadores, excecdo

acorrida com o avaliador A4,

Entre os escores dos grupos de autistas e criangas com retardo mental, ndo se
observou diferenca entre os grupos, para nenhum dos avaliadores, no questionario-piloto e
no final. Sintomas ligados & atividade motora excessiva, déficit de atengdo ¢ envolvimento
em situagBes de risco, somados a comportamentos agressivos e fobicos, 830 comuns aos dois
grupos diagnosticos. Apesar de n#o serem exclusivos das criangas autistas e ndo serem
critérios essenciais 4 realizacio do diagndstico, optou-se pela manutenglo desses
comportamentos no questionério final, devido a sua alta incidéncia nos quadros de autismo
infantil e por serem sintomas que trazem graves dificuldades no contato diario com a
crianca, tanto para as familias quanto para 0§ profissionais que a atendem. Muitas vezes,
impedem o trabalho dos profissionais, alieram a dindmica familiar e s30 responséveis pela

necessidade do uso de psicotropicos, para um methor controle comportamental da crianca.

Apenas para o questiondrio final foram calculados os escores totais €
realizou-se a analise estatistica por grupo diagnéstico ¢ avaliador. As médias e medianas
tendem a ser maiores nas criancas autistas, quando comparadas com 0s OUtros dois grupos,
para todos os avaliadores. Ao se realizarem as comparagdes entre dois grupos, verificou-se
uma diferenca significativa entre os escores das criangas autistas oy com retardo mental e 08
escores das criangas surdas; apenas para o avaliador A2 ndo ocorreu €ssa diferenca entre o

grupo de criangas com retardo mental € 0 de criangas surdas.
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Para os escores totais, ocorren uma diferenca significativa entre os grupos de
autistas ¢ 0 grupo de criangas com retardo mental, apenas para o avaliador A4. Os escores do
avaliadores restantes, apesar de apresentarem médias superiores, nfio mostraram diferenga
significativa entre os dois grupos. A auséncia de questdes referentes ao desenvolvimento
neuropsicomotor, que costuma estar atrasado entre as criancas com retardo mental puro, e as
dificuldades técnicas de pareamento dos niveis intelectuais de cada crianga dos grupos de
autistas e com retardo mental, foram fatores importantes 4 redugiio do poder discriminativo

do instrumento entre essa criancas.

Uma questio adicional, que tem um importante impacto na avaliagio de crianga
autistas, € a influéncia da idade cronolégica, visto que o quadro clinico do autismo infantil
costuma se alterar com o desenvolvimento da crianca. FREEMAN et al. (1 979), durante
suas investigagBes de validade discriminativa, demonstraram que os comportamentos que
falhavam em distinguir uma crianga autista de uma crianga com retardo mental sio os “mais
dependentes da idade cronoldgica e/ou mental”. Segundo SCHOPLER & MESIBQOV
(1984), as criancas autistas, com o passar da idade, perdem suas caracteristicas autistas e se
mostraram como criangas que apresentam apenas retardo mental. As alteragbes do quadro
clinico das criangas autistas, no decorrer de seu desenvolvimento, sfio de dificil
interpretaclio, pois podem ser decorremtes das intervengdes terapéuticas, dos processos

naturais de maturaglio cerebral e da associac8o desses dois fatores.

Ao se analisarem os dados obtidos por faixa etaria e grupo diagnéstico,
verificou-se que as médias ¢ medianas dos escores obtidos, em todos os grupos diagnosticos,
foram maiores no grupo de criangas mais novas do que no de criangas mais velhas, para
todos os avaliadores. Apesar desse fato, nfo houve diferenca significativa entre 0s escores
obtidos nas distintas faixas etérias e grupos, para nenhum dos avaliadores, que indicasse &

methor eficacia do instrumento em uma determinada faixa etaria

Creio que a diminuigio das médias deva-se 4 melhora - natural e/ou decorrente
dos métodos terapéuticos -- dos sintomas de comprometimento da interagdo social reciproca
e da linguagem, visto que os comportamentos estereotipados, as rotinas e os rituais
costumam se manter, Ou mesmo se agravar, com o desenvolvimento da crianga, a ponto de,

na adolescéncia, muitas autistas apresentarem comportamentos que preencheriam os
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critérios diagnosticos de transtorno obsessivo-compulsivo. As estereotipias verbais, a rigidez
comportamental de suas rotinas e rituais, somadas aos distdrbios alimentares, dificuldades
na area sexual e agressividade, s3o os sintomas que costumam se manter na adolescéncia e

gerar uma série de dificuldades para a familia e para a equipe profissional.

As mudancas cognitivas dos autistas parecem refletir com maior intensidade nos
sintomas de comprometimento da intera¢o social reciproca e de linguagem/comunicagio do
que nos sintomas ligados aos comportamentos estereotipados e restritos. Essas mudancas
s30 mais intensas com a utilizagio de métodos terapéuticos eficazes e com o processo de
desenvolvimento natural das criangas. Esse fato pode justificar a diminuigdo das medias dos

escores apresentados pelas criangas mais velhas,

Faz-se necessaria a discussfio das diferencas conceituais entre os diagnosticos de

retardo mental e autismo infantil.

O autismo é definido em termos de um modelo especifico de “desvio” do
desenvolvimento social, linguagem e capacidade criativa (RUTTER & SCHOPLER, 1987).
Contudo, pode haver uma dificuldade substancial em diferenciar “desvio” do
desenvolvimento e “atraso” do desenvolvimento, principalmente em criangas com grau

severo de comprometimento do nivel intelectual.

Em criancas mentalmente retardadas, a presenca de um dos comprometimentos
sncluidos na triade aumenta drasticamente a possibilidade de um ou dos dois outros também
estarem presentes. Apesar de serem fenomenologicamente concordantes com a sindrome
descrita por Kanner, o “background” ¢ a evolucho dos casos variam consideravelmente
(WING & GOULD, 1979; GILBERG, STEFFENBURG, JACOBSSON, 1987).

WING (1989) colocou em davida a especificidade do quadro clinico do autismo,
demonstrando que uma série de casos, que apresentavam deficiéncia mental ou cursavam

com lesfio cerebral, mostrava a mesma triade de comprometimento social, comportamental e

de comunicagio.
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GILBERG & COLEMAN (1992) seguem a mesma linha de raciocinio, quando
se referem as sindromes autistas. Os autores afirmam que o autismo é uma constelaciio de
sintomas e sinals comportamentais que tem como pano de fundo uma disfuncio do sistema
nervoso central, ndo havendo evidéncias para se supor a existéncia de uma entidade clinica

denominada “auntismo nuclear” ou “autismo puro”.

Em criangas com grau severo de retardo mental, encontra-se uma série de
aspectos do autismo infantil , sendo muito dificil a diferenciagio entre os dois quadros

clinicos.

Ainda hi uma consideravel ambivaléncia e incerteza diagndstica quando se
trabatha com criangas com Q.1.<30: ser4 que sofrem de um retardo mental primario ou de
autismo infantil? Dado que todos os sinais comportamentais que definem o autismo estejam
presentes, mesmo em criangas de idade mental superior, € possivel considerar a hipétese que
o insulto neuroldgico primério cause autismo com ou sem retardo mental. {CTARANELLO
& CIARANELLQ, 1995).

Algumas considera¢des finais:

Em nosso pais, a auséncia de instrumentos estruturados e de profissionais
especializados na avaliaggo do nivel intelectual dos autistas dificulta a realizacio de estudos
para o desenvolvimento de instrumentos nacionais de avaliacio do comportamento autista,

tendo-se em vista os problemas de diferenciagiio diagnostica dos dois grupos.

Além disso, o reduzido nimero de criancas da amostra, somado i utilizaciio de
diferentes avaliadores para cada crianga e & semelhanga natural dos quadros clinicos,
dificultaram a demonstragiio de um poder discriminativo maior do instrumento em relagiio as

criangas com retardo mental puro.

O aspecto linguagem e comunicagic deve ser futuramente reestudado,
utilizando-se uma amostra com um grupo maior de criangas que consiga estruturar frases. A
auséncia de linguagem em dois tergos da amostra {guando a literatura indica que cerca de

metade das criancas ndio desenvolve linguagem) tornou os grupos muito homogéneos, com
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obtenclio de niveis muito altos de concordancia entre os diversos avaliadores, diminuindo a

confiabilidade dos dados encontrados nesse aspecto.

Tuntamente com estudos da validade de constructo, pesquisas na 4rea preditiva
com o CACS sdo muito promissoras. Esses estudos com o novo instrumento permtitem
avaliar a evolugio dos sintomas diante das diversas abordagens teraputicas e caracterizar

subgrupos diagnosticos pelos aspectos etiolégicos, fenomenoldgicos e evolutivos,

O estudo das medianas dos escores totals, por grupo e avaliador, demonstrou
que as medianas dos escores das criangas autistas ficaram entre 38 ¢ 44 pontos, ¢ as das
criancas com retardo mental, entre 30 e 41 pontos. Houve diferenca significativa entre 0§
escores dos dois grupos para o avaliador A4 , que apresentava mediana de 43 pontos. Com
os dados preliminares de validade e confiabilidade apresentados, o instrumento deve ser
aplicado em amostras maiores de criangas autistas para uma defini¢io de uma nota de corte
para o instrumento, que pode ser maior, de acordo com a sensibilidade ou especificidade que
se deseja dar ao instrumento. Entre as faixas etarias das criangas, néio se observou uma

diferenca significativa entre os escores.
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6. CONCLUSAO



1. O CACS é um instrumento de “screening” diagnoOstico para autismo infantil que
demonstrou apresentar uma Stima consisténcia interna dos itens ¢ médias a altas taxas de

concordincia entre as respostas dos avaltadores.

2. Enquadra-se nos limites da classificago diagnostica, demonstrando um pareamento das

questes do instrumento com os critérios diagnosticos especificos da CID 10.

3. Além de ter confirmado a validade do sen teor, 0 CACS demonstrou qualidade em

diferenciar criancas autistas de criancas surdas, em todos os aspectos do autismo infantil.

4. Pode ser empregado em servigos ambulatoriais de psiquiatria ou psicologia infantil € em
instituicBes que trabalham com autismo infantil, como parte da avaliagio e triagem das
criangas. Apesar de ndo substituir a observagfio das criangas em “settings” diferentes,
como lar, escola e locais de atividades com outras criangas, b fortes correlagdes entre as
taxas obtidas da observagio comportamental por meio do instrumento e os outros dados

climcos

5. O CACS pode ser usado como complemento de outros instrumentos estruturados para a
avaliacio do comportamento autista, que necessitem da observagéo da crianga para o seu
correto preenchimento (ex.. CARS, ADOS). Niao necessita de freinamento para sua

aplicagdo e demanda pouco tempo para ser respondido (quinze minutos).

& 0O CACS serve para a realizagiio de pesquisas e coleta de dados administrativos, alem de

ser um Otimo instrumento para a coleta sumaria de dados.

7. O aspecto comportamentos estereotipados e restritos demonstrou ser 0 grupo de
sintomas do questionario que mais diferencia as criangas com autismo infantil das
criancas com retardo mental puro. As rotinas, os comportamentos ritualisticos, as
estereotipias e a incapacidade criativa foram sintomas que diferenciaram os dois grupos
diagnosticos. Os aspectos interagio social reciproca e lingnagem e comunicacio foram

os grupos de sintomas que mais se assemelharam entre 08 diagnosticos de autismo

infantil e retardo mental.
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8. O questionario ganha em confiabilidade quando utilizado com os profissionais que
atendem a crianga ou com as mées dos autistas. Os pais nfo demonstraram ser bons

informantes dos comportamentos apresentados pelas criangas.

8. As altas taxas de consisténcia € concordincia dos diversos itens do instrumento e a
apresentacio de dados de validade discriminativa e do teor permitem sua utilizacio em

larga escala.
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7. SUMMARY



Althrough trere are many diagnostic instruments in other coutries, there is no
instrument developed in Brazil specifically for assessment of child autism that is adapted to
brazillion social and cultural conditions. The present work describes a national assessment
questionary of autistic behaviour with psychometric properties (CAC-27), presenting
statistical data that evaluate its validity and reliability. The description of the various
questions in the quesitonary is based on diagnostic criteria of IDC-10. Some symptons that
are not essential to diagnosis but are important in therapeutical planning were also described.
The questionary has in its final version 27 questions na each answer i$ rated according to the
presence or absence of the mentioned symptom in a scale that vanies from 0 to 3 points - 21
children were studied divided in 3 different groups according to diagnosis: autism, mental
retardation and deafness. For each child that was studied trere were 4 questionaries were
given to and answered, respectively, by the mother, the father, the teacher and one of the
mental health professional in care of the child. The following statistic measures were used to
analyze the data; Cronbach’s alpha index to verify the internal consistency of th items;
Kappa coefficient to verify the agreement between different examiners; Spearman’s
coefficient to verify the agreement between total scores; Kruskal-Wallis test to evaluéte the
discriminative validity of the instrument and the Mann-Whitney test to verify if trere was
significant difference between the total scores, comparing two age ranges. The instrument

showed a high degree of reliability and demonstrated its discriminative and content validity.
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9. ANEXOS



ANEXO 1

CRITERIOS DIAGNOSTICOS DE KANNER

Isolamento social:

» CR niio tem posi¢do antecipatoria

P CR esté contente ao brincar sozinha

P CR trata as pessoas como objeto

Distiirbios de linguagem!:
» Ecolalia

»} Inversdo pronominal

Tnsisténeia na ‘mesmice’:
M Rotinas e rituais

») Resisténcia a mudanga

Anexoes

117



ANEXQ 2

DEFINICAQ RESUMIDA DA SINDROME AUTISTA PELA NATIONAL SOCIETY
FOR AUTISTIC CHILDREN

O autismo ¢ wma inadequabilidade no desenvolvimento que se manifesta, de
maneira grave, por toda a vida. F incapacitante e aparece tipicamente nos trés primeires anos
de vida. Acomete cerca de cinco em cada dez mil nascidos e é quatro vezes mais comum
entre meninos que em meninas. E encontrado em todo o mundo e em familias de gualquer
configuragdo racial, étnica ¢ social. Nfio se conseguiu até agora provar nenhuma causa,

psicoldgica ou no meio ambiente dessas criangas, que pudesse desencadear a doenca.

Os sintomas sdc causados por disfuncdes cerebrais verificadas pela anamnese ou

presentes no exame ou entrevista com o individuo.
Incluem:
1. Distirbios no ritmo de habilidades fisicas, sociais e lingiiisticas.

2. Reagdes anormais as sensacBes. As fungdes ou areas mais afetadas sdo: visdo,

audigdo, tato, dor, equilibrio, olfato, gustagiio e maneiras de manter o corpo.

3. Fala e linguagem ausentes ou atrasadas. Certas 4reas especificas do pensar
podem ou n¥o estar presentes. Ritmo imaturo da fala, restrita compreensio de idéias. Uso de

palavras sem associag@o com o significado.

4. Relacionamento anormal com objetos, eventos e pessoas. Respostas nio

apropriadas a adultos ou criangas. Objetos e brinquedos nfo usados de maneira devida.

O autismo ocorre isoladamente ou em associagio com outros distlirbios que

afetam o funcionamento cerebral, como infecgdes virais, distirbios metabolicos e epilepsia.

Testando-se o QL(quociente de inteligéncia) de criancas autistas, vé-se que
aproximadamente 60% mostram resultados abaixo dos 30, 20%, entre 50 e 70 ¢ apenas 20%
com inteligéneia maior que 70 pontos. A maioria mostra uma ampla variacio de resultados,

que oscila em tempo e diferentes testes.
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A pessoa com autismo tem uma perspectiva de vida normal. Recomenda-se uma
reavaliacio periddica para gue possam OCOITer ajustes quanto as suas necessidades, pois os

sintomas mudam e alguns podem até desaparecer com a idade.

As formas mais graves dessa sindrome apresentam sintomas como 05 de
autodestruicio, gestos repetidos € comportamento agressivo, que podem ser resistentes a
mudangas, necessitando, freqiientemente, de tratamentos e técnicas de aprendizagem muito

criativas ¢ inovadoras.

Tém sido de grande valia os programas educacionais especificos, que usam

métodos comportamentais, criados para cada aluno de forma individual.

Acompanhamento ¢ apoio sio importantes para familiares de portadores de
autismo. Essas técnicas beneficiam qualquer familia que tenha individuos com incapacidade
duradoura. Medicamentos usados para diminuir certos sintomas podem ajudar pessoas com

autismo a levar uma vida mais satisfatoria.

(GAUDERER, 1993)
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ANEXO 3

Diagnostico: Autismo infantil
Referéncia: DSM HI (APA, 1980)
Critérios diagnosticos:
e Falha em sua resposta afetiva com outras pessoas.

» Déficit no desenvolvimento da linguagem e, se a crianga fala, apresenta
problemas peculiares, fais como: ecolalia, linguagem metafdrica e inversio

pronominal,

» Respostas bizarras ao ambiente, resisténcia 4s mudangas e interesses

peculiares.

* Auséncia de claros sinais sugestivos de esquizofrenia.
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ANEXO 4

Diagnostico: Transtorno autista

Referéncia: DSM HI-R ( APA, 1987)

Critérios diagnosticos:

Ac menos oito dos dezessete itens seguintes estdo presentes; destes, incluir pelo
menos dois de A, umdeBeum de C.

A. Prejuizo qualitativo na interagiio social reciproca, manifestado pelos seguintes
Hens:

(1) acentuada falta de consci€ncia da existéncia ou sentimentos dos outros.

(2) busca de conforto ausente ou anormal por ocasific de sofrimente (por

exemplo, nfio procura por conforto mesmo doente, ferido ou cansado).
{3) imitagio ausente ou comprometida .

{4) jogo sacial comprometido ou ausente {por exemplo, prefere atividades de

jogo solitario, envolve ouiras criangas no jogo apenas como ajuda mecénica).

(5) prejuizo nitido na capacidade de fazer amizades (por exemplo, desinteresse

em fazer amizades demonstra falta de entendimento das convencgdes de interacio social).

B. Prejuizo qualitativo para a comunicagio verbal e ndo verbal e para atividade

imaginativa, manifestado pelos seguintes itens:

(1) auséneia de comupnicagio, como balbucio comunicativo, expressdo facial,

gestos, mimica ou lingunagem falada.

{(2) comunicagdo ndo verbal acentuadamente anormal, como no uso do olthar fixo
otho no olho, expressfio facial, postura corporal ou gestos para iniciar ou modular a interagéo

social.
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{3) auséncia de atividade imaginativa, como representaco de papéis de adultos,
personagens de fantasia ou animass; falta de interesse por historias sobre acontecimentos

imaginativos.

(4) anormalidades marcantes na produgdio do discurso, incluindo volume,

entoacio, velocidade, ritmo e modulagio.

(5) anormalidades marcantes na forma ou contetido do discurso, incluindo a
repeticBo  estereotipada e repetitiva da fala, ecolalia, inversio pronominal e apartes

irrelevantes,

(6} prejuizo marcante na habilidade de iniciar ou sustentar uma conversaciio com

03 outros, apesar da fala adequada.

C. Repertério restrito de atividades e interesses, manifestado pelos seguintes

itens:

(1) movimentos corporais estereotipados, como pancadinhas com as mios em

rotagio, batimento da cabega, movimentos complexos de todo o corpo.

(2) insistente preocupaciio com partes dos objetos ou vinculagio a objetos
inusitados

(3} sofrimento acentuado com mudangas triviais no aspecto do ambiente, por

exemplo, quando um vaso € retirado de sua posicdo usual.

(4) insisténcia sem motivo em seguir rotinas com detalhes precisos, como

percorrer, exatamente, sempre o mesmo caminho.

(3} imbito de interesses marcadamente restrito e limitado, como fixagio em
enfiletrar objetos, a preocupagio em acumular fatos sobre meteorologia ou, mesmo, fingir

ser um personagem de fantasia.
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ANEXO 3

Diagnéstico: Traunstorno autista
Referéncia: DSM IV { APA, 1994)
Critérios diagnosticos:

A. Um total de seis { ou mais) itens de (1), {2). (3), com pelo menos dois de (1),
e um de cada de (2) e (3.

(1) Prejuizo qualitativo na interagio social, manifestado por pelo menos dois dos

iiens abaixo:

(a) grande perda no uso de miltiplos comportamentos ndo-verbais como
fixar otho a olho, expressio facial, postura corporal e gestos que regulam

a interagio social.

(b) falha em desenvolver relacionamentos apropriados ao seu nivel de

desenvolvimentn.

(c) fatha na procura espontinea em dividir alegria, interesses ou aquisigbes

com outras pessoas (por exemplo, ndo mostrar, frazer ou apontar objetos

de interesse).
(d) falta de reciprocidade social ou emocional

(2) Prejuizo qualitativo na comunicaglo, manifestado por pelo menos um dos

seguinies iens:

(e} atraso total ou parcial no desenvolvimento da linguagem oral, nio
acompanhado de tentativas de compensagio com modos alternativos de

comunicacio, cOMo gestos e mimica.
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{f) em individuos com fala adequada, grave perda na habilidade de iniciar

ou sustentar didlogos.

(ghuso repetitivo ou esterectipado da linguagem ou linguagem

1diossincratica.

(h) auséncia de jogos de “faz de conta” ou brincadeiras de imitacsio social

adequados ao seu nivel de desenvolvimento.

(3) Padrdes estereotipados, restritos e repetitivos de comportamento, interesse e

atividades, manifestados por pelo menos um dos itens:

(1) manutengio de um {ou mais) padrdo estereotipado e restrito de interesse,

que seja anormal em intensidade ou foco.

(1) aparente inflexibilidade em aderir a rotinas e rituais especificos e ndo

funcionais .
(k) maneirismos motores repetitivos ¢ estereotipados.
(1) preocupagdes persistentes com partes dos objetos.

B. Atraso ou funcionamento anormal prévio, aos trés anos de idade, em pelo
menos uma das seguintes areas: (1) interagfio social, (2) linguagem usada na comunicagio

social, ou {3) brincadeiras imaginativas e simbdlicas.

C. O distiwbio nfo deve explicar a sindrome de Rett ou Transtorno

Desintegrativo na Infincia.
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ANEXO 6

Diagnostice: Autismo infantil

Referéncia: CID 10 { OMS, 1993)

Critérios diagnosticos:

Anormalidades qualitativas na intera¢dio social reciproca, manifestadas pelo

menos e dois 1ens:

e Falha no contato olho a olho, expressio facial, postura corporal e

gestualidade, reguladores da interagdo social.

» Falha em desenvolver relacionamentos com outras criangas (envolve repartir

interesses, atividades e emogQes).

« Raramente procura ¢ conforto ou afeto de outras pessoas, quando em

situagbes de estresse ou anglstia, raramente oferece conforto ou afeto para as

pessoas que estdo em estresse ou infelizes.

» Auséneia de procura espontinea para dividir brincadeiras, atividades e tarefas

€Om outras pessoas.

» Falta de reciprocidade socioemocional, demonstrada por uma resposia

comprometida ou desviante 3s emogdes de outras pessoas, ou falta de

modulago do comportamento de acordo com o contexto social.

Comprometimentos qualitativos na linguagem, manifestados em pelo menos um

dos itens:

e Atraso ou falta total do desenvolvimento da linguagem verbal que nio €
acompanhada de uma tentativa compensatoria, por de gestos e mimica, como

um modo alternativo de comunicago.

e Falha em desenvolver jogos de “faz de comta” ou jogos de imitagdo social

(quando mais jovens).
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# Falha em iniciar ou sustentar dialogos.

» Uso da linguagem de forma repetitiva e estereotipada ou uso idiossincratico

de palavras ou frases.

Padrio repetitivo, restrito e estereotipado de comportamentos, interesses ¢

atividades, manifestadas em pelo menos um dos itens:

e Preocupagdes excessivas com padrdes repetitivos e estereotipados de

Interesses.
» Apego compulsivo e nfio funcional a rotinas e rituais especificos.
» Maneirismos motores repetitivos & estereotipados.

s PreocupagBes com partes dos objetos ocu elementos nfio funcionais do

material ldico.
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ANEXO 7

Termo de concordancia
Declaro, por livre e espontinea vontade, concordar que a orianga

., com anos de idade e residente

{endereco) ,

RA( registro hospitalar) , participe do trabalho de pesquisa intitulado
Questiondrio de Avaliacio do Comportamento Autista { CACS-27): descrigio do
instrumento e apresentacio de dados de validade e confiabilidade.

Fui orientado quanto aos seguintes procedimentos:

O objetivo principal do trabalho ¢ a validagio de um instrumento de avaliago
objetiva do comportamento autista, visto que nfo existe esse instrumento no Brasil, o que
dificulta trabalhos de pesquisa na érea.

As familias tem acesso, caso queiram, a gualquer informagfo obtida sobre a
crianca durante o periodo da pesquisa. Suas supostas dividas quanto ao significado dos
dados podem ser eselarecidas.

Os pais e professores deverfio responder aos questionarios seguindo as
orientagbes com a méaxima corregio, comprometendo-se a respondé-los com a maior
fidelidade possivel.

As respostas dos questionarios ndo poderio ser divulgadas. Qualquer exposigio
fora do meio académico devera ser novamente autorizada pelos pais ou responsavets, sem o
que fica terminantemente proibida. A identidade das criangas serd sempre preservada, néo
sendo declarada nas conclusdes ou publicagbes do trabatho.

A crianga poderd sair do protocolo de pesquisa a qualquer momento, se assim o
desejar, sem que haja qualquer prejuizo para futuros atendimentos no servige de psiquiatria
infantil da Unicamp ou em sua instituigio ou escola de origem.

Pais ou responsaveis: Grau de parentesco:
R&x:

Endereco:

Pesquisador responsavel: Dr. César de Moraes. Telefone para contato: 2362487

ou 2361166/ bip 1907878
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ANEXO 8

Tabelas de freqiiéncia dos itens de guestiondrio:

Cumulative Cumulative
ISRO1AL Freguency Percent Frequency  Percent

C g 381 8 3.1
B i 47 & 18 85.7
A 3 14.3 23 1680

Cumilative Cumulative
ISRO2AL Frequency Percent Freguency Percent

Cumitative Cumulative
I5HD3AL Frequency Percent Freguancy Percent

C 8 8.1 8 28.1
B 12 67.1 28 95.2
A 1 4.8 21 100.¢

Cumilative Cipwulative
ISR04AL Frequency Percent Frequency  Percent

€ 16 476 10 47.6
B 7 3.3 17 BL.O
A 4 1%.¢ 21 100.9

Cumuiative Cumlative
ISRUBAL Frequency Percent Frequency Percent

C 9 42.9 g 42.9
B 6 28.5 15 7.4
A & c8.6 Z21 100.¢

Cunilative Cumulative
ISRGEAL Frenuency Percent Frequency — Percent

C & 8.6 6 288
8 2 571 18 8.7
A 3 14.3 21 100.0

Cumulative Cumulative
ISROVAL Frequency Percent Fredquency Percent

¢ & B85 & 28.6
B8 12 571 i8 857
A 3 14.3 21 100.¢

Cumtitative Cuinulative
ISRD8AY Frequency Percent Frequency Percent

c g 381 & 3.1
B 5 42.9 17 81.¢
-1 4 158.¢ 21 106.0

Cunulative Cunilative
CERDIAL Frequency Percent Frequency  Persent

C 2 42.9 9 47.9
B 5 23.8 14 66.7
A 7 31.3 21 106.0

Cumylative Cunulative

CERQZAL Freguency Percent Frequenoy Percent

c 15 7.4 15 1.4
B Z 9.5 17 8.0
A 4 19.0 21 160.9

Cumuiative Cumulative
CERO3AL Freguency Percent Fregquency Parcent.

C 15 1.4 15 1.4
B 5 23.8 20 95.2
A 1 4.8 21 103.0

Cumutative Cumulative
CERG4AL Frequency Percent Frequency  Rercent

C 10 47 & 18 47.6
B 8 38.1 i3 857
A 3 14.3 21 109.0

Cumulative Cumulative
CEROSAL Frequency Percent Frequency  Percent

C 7 3.3 7 33.3
B 1L 52.4 18 85Y
A 3 14.3 Z21 160.¢

Cunulative Cumulative
CERDBATL Frequency Percent Frequency Percant

C 9 42.6 9 42.9
B 7 33.3 16 76.2
A 5 238 Z1 100.0

Cunulative Cumulative
CERQVAL Freguency Percent Fraguency Percent.

¢ 9 42.9 g 42.9
B 7 33.3 16 76.2
A 5 23.8 21 100.0

Cunutative Cumulative
CEROBAL Frequency Percent Frequency Percent

C 8 381 g 3#.1
B 4 18.6 12 &7.1
A g 42.9 21 0.0
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Cumulative Cumutative
1SHOYES Frequency Percent Freguency  Percent

Comiative Cumuiative
CERO9A] Frequency Percent Frequency  Percent

i 7 3.3 i 333 ¢ 5 23.8 5 23.8
B 1 52.4 18 85.7 B 9 42 .9 14 66.7
A 3 143 21 100.0 A 7 33.3 21 100.0

Cumilative Cumulabive
LECRIAL Freguency Percent Frequency  Percent

C 3 14.3 3 14.3
g 4 19.0 ¥ 3.3
3R 4 86.7 21 106.0

Cumylative Cumutative
LEGOZAL Frequency Percent Freguency  Percent

£ 3 4.3 3 14.3
B 1 4.8 4 19.0
A 3 4.3 7 333
SR I 86.7 21 166.0

Cumulative Cunulative
LECO3AL Frequency Percent Frequency  Percent

. 3 4.3 3 14.3
B Z 9.5 b 23.8
A 2 9.5 7 333
SH 14 66.7 21 100.0

Cumlative Cumutative
LECDMAL Frequency Percent Frequency Percent

Cemulative Cumulative
LFCOBAL Frequency Percent Frequency Percent

c 2 R 2 9.5
g 4 19.0 & 2B.6
A 1 4.8 7 33.3
R 14 66 .7 21 108.0

Cumulative Cunulative
LECOBAL Frequency Percent Frequemcy  Percent

£ b 8.8 ] 28.6
8 1 4.8 7 33.3
R 14 86.7 21 106.9

Cumlative Cumuiabive
LECO7AL Frequency Percent Freguency Percent

Cunulative Cumulative
CINOIAY Frequency Percent Frequency Percent

C 3 14.3 3 14.3
B 7 333 14 478
A 1 52.4 21 180.0

Cumilative Oumulative
CINGZAL Frequency Percent Freguency — Percent

g 7 33.3 7 33.3
B 7 3.3 14 66.7
A ? 33.3 21 106.0

Cunilative Cumulative
CIND3AL Freguency Percent  Frequency Parcent

€ 13 61.9 13 61.9
B 4 199 17 81.0
A 4 19.0 as 100.40

Cunulative Cumulative
CINGSAL Frequency Percent Frequency  Percent

C 11 52.4 1 52.4
B B 28.6 17 8l1.0
A 4 15.0 21 196.0

Cumilative Cumulative
CINOBAL Frequency Percent Frequency Percent

C g 42.9 4 429
B 1% 47.6 19 90.5
A 2 9.5 a1 100.0

Cumylative Cunulative
CINGRAL Frequency Percent Frequency  Percent

¢ 13 61.9 13 61.9
B 7 333 20 5.2
A 1 4.8 21 106.0

Cumulative Cumutative

N 4 19.0 4 19.0 CINOTAL Frequency Percent Freguency Percent
B i 4.8 5 I I e e L e b bttt
& 2 9.5 7 33.3 C 12 7.1 1z 57.1
SR 14 B6.7 21 106.0 8 & Z3.8 17 81.0
A 4 9.4 21 186.0
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Cumilative Cumulative
LECOBAL Frequency Percent Frequency  Percent

C 5 238 5 23.8
B 2 g.5 7 33.3
SR 14 68.7 Al 160.0

Cunulative Cumulative
LECGOAL Frequency Percent Frequency  Percent

Cumulative Cumulative
CINOBAL Freguency Percent Frequency  Percent

C 7 33.3 7 333
B @ 4249 16 76.2
A 5 23.8 21 000

Cunulative Cumulative

¢ g 28.6 & 8.6 CINOSAL Freguenty Percent Freauency  Percent
g g 429 15 LA e
A ) 28.5 21 108.¢ c 7 33.3 i 3.3
8 g9 426 16 76.2

Cumulative Cumulative & 5 23.8 al 100.0
LECIOAL Frequency Percent Frequency Percent
i ] 28.6 & 28.6
8 11 52.4 17 81.9
A 4 5.0 Al 106.4
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