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RESUMO

O objetivo é descrever os procedimentos realizados na equipe de pesquisa em
Transtornos Globais do Desenvolvimento (TGD) vinculado a pés-graduacdo em
Distarbios do Desenvolvimento, Universidade Presbiteriana Mackenzie. Foi
realizada descricéo do protocolo de avalia¢do utilizado no grupo e resultados. S&o
avaliados individuos com suspeita de TGD, é realizada: anamnese, avaliagdo
neuropsicoldgica, fonoaudioldgica, cognigdo social, exame fisico e neuroldgico,
rastreamento visual e pesquisas. A equipe emite uma conclusdo diagnostica,
baseada nos critérios DSM-IV e CID-10. De junho de 2005 a dezembro de 2010
foram realizadas 126 avaliagBes: 31 individuos com diagndstico de Transtorno
Autista, 18 de Sindrome de Asperger, 14 de Transtorno Global do
Desenvolvimento Sem Outra Especificagdo, 25 de Transtorno Global do
Desenvolvimento, 2 de Sindrome Semantico-Pragmatica, 17 ndo se enquadraram
nos TGD e 19 avaliagdes ndo foram concluidas. A equipe descrita realiza
avaliacBes multidisciplinares e pesquisas, ressaltando a importincia da
abrangéncia de conhecimento nesta area e da possibilidade de intervengdo
precoce.

Palavras-chave: autismo, avaliacdo, transtornos
desenvolvimento, desenvolvimento.

pesquisa, globais do

ABSTRACT

The aim is to describe the procedures performed in the research team at Pervasive
Developmental Disorders (PDD) linked to postgraduate Development Disorders,
Universidade Preshiteriana Mackenzie. Description was made of the assessment
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protocol used in the group and results. Individuals are evaluated with suspected
PDD, is performed: history, neuropsychological evaluation, speech therapy,
social cognition, physical and neurological examination, visual tracking and
research. The team sends a diagnostic conclusion based on the DSM-1V and CID-
10. From June 2005 to December 2010 were carried out 126 assessments: 31
individuals diagnosed with Autism, 18 Asperger Syndrome, 14 Pervasive
Developmental Disorder-not otherwise specified (PDD-NOS), 25 PDD, 2
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1-INTRODUCAO

Na tentativa de identificar e
caracterizar 0s sintomas mais comuns que
fazem parte dos Transtornos do Espectro do
Autismo (TEA), Wing e Gould (1979)
descreveram uma triade de comprometimentos
muito  especificos e caracteristicos dos
distarbios: prejuizos severos na interacdo social,
dificuldades severas nas comunicac¢Bes tanto
verbais como ndo verbais, e auséncia de
atividades  imaginativas, substituidas  por
comportamentos repetitivos e estereotipados. As
manifestacBes clinicas sdo bem caracteristicas
nos TEA, variando apenas na gravidade destas
apresentacdes (SCHWARTZMAN, 1995).

Atualmente, o Manual Diagnostico e
Estatistico de Transtornos Mentais - DSM-IV
(APA, 2002) utiliza o termo Transtornos
Globais do Desenvolvimento (TGD) para
caracterizar esses quadros com prejuizos no
desenvolvimento, nas habilidades de interacdo
social, de comunicacdo e de comportamento, e
com presenca de interesses e atividades

not completed. The team described conducts assessments and multidisciplinary
research, highlighting the importance of breadth of knowledge in this area and the
possibility of early intervention.

Keywords: autism, assessment, research, pervasive developmental disorders,

estereotipados. Os TGD englobam o Transtorno
Autista, o Transtorno de Rett, o Transtorno
Desintegrativo da Infancia, o Transtorno de
Asperger e o Transtorno Global do
Desenvolvimento Sem Outra Especificacéo.

A Classificacao Estatistica
Internacional de Doencas e Problemas
Relacionados a Saude - CID-10 (OMS, 2000)
utiliza o termo Transtornos Invasivos do
Desenvolvimento  (TID), que englobam:
Autismo Infantil, Autismo Atipico, Sindrome de
Rett, Transtornos Desintegrativos da Infancia,
Transtorno de Hiperatividade Associado a
Retardo Mental e Movimentos Estereotipados,
Sindrome de Asperger e Outros Transtornos
Invasivos do Desenvolvimento Né&o
Especificados.

Rutter (2005) ressalta a ampliacdo do
diagnostico de autismo que ocorreu nos ultimos
40 anos. Essa mudanca ocorreu ndo pela
determinacdo de caracteristicas
sintomatol6gicas de um Unico distdrbio, mas
pela introducdo da ideia de um espectro,
conhecido como Autism Spectrum Disorder
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(ASD), ou Transtorno do Espectro Autista
(TEA). Neste estudo, foram relatadas as
avaliacdes realizadas com individuos com
suspeita de TEA, portanto os diagndsticos
emitidos sdo de Autismo, Sindrome de Asperger
(SA) e Transtorno Global do Desenvolvimento
Sem Outra Especificacdo (TGD/SOE), descritos
nas classificagdes atuais de diagndstico citadas
acima.

Além destes diagnosticos, a equipe de
avaliacdo de individuos com suspeita de TEA
vinculada ao programa de Pds-Graduagdo em
Distlrbios do Desenvolvimento emite também
na conclusdo de algumas avaliacbes o
diagndstico de Sindrome Semantico-Pragmatica
(SSP). Este termo foi inicialmente introduzido
por Rapin e Allen (1983) para se referir a uma
classificagdo médica para os transtornos de
desenvolvimento de linguagem, mencionando
alteracBes mais evidentes na linguagem
expressiva, na interacdo social e na
compreensdo verbal.

Os individuos com SSP apresentam
comumente um atraso inicial na aquisicdo da
fala e dificuldade de linguagem receptiva,
seguidos por adequado aprendizado da fala.
Conforme a fala se desenvolve com o uso de
frases mais complexas, ficam evidentes as
dificuldades semanticas e pragméticas da
linguagem (BISHOP; ROSENBLOOM, 1987).
As alteragbes comumente relatadas nos
individuos com SSP se referem a dificuldade em
integrar as informagdes, prejuizo no uso e
conteddo da comunicagdo (apesar da utilizagdo
de frases complexas e gramaticalmente
corretas), falhas de compreensdo, alteracdo de
prosédia, dificuldade de utilizagdo de
comunicagdo ndo-verbal, dificuldade para
assimilar e utilizar pistas contextuais e
dificuldade na interpretacdo de linguagem
figurada (BROOK; BOWLER, 1992; RAPIN;
ALLEN, 1998).

Bishop e  Rosenbloom  (1987)
sugeriram que a SSP seria uma associacdo de
comportamentos que se escondiam sob os TEA,
ressaltando que estes individuos apresentavam
dificuldades significativas relacionadas &

interacdo social. Os autores relatam que o
padrdo de linguagem dos individuos com SA é
similar ao descrito em individuos com SSP.

Bishop (1989) sugere que 0s
diagndsticos de Autismo, SA e SSP coexistem
nos TEA, sendo que individuos com habilidades
comunicativas relativamente normais, mas com
relacionamentos sociais anormais, poderiam ter
a SA e individuos com habilidades sociais
normais, porém com anormalidades
comunicativas, teriam SSP.

Segundo  Mercadante, Gaag e
Schwartzman (2006), a opinido mais soélida
entre os profissionais que trabalham na area de
transtornos do desenvolvimento €é a de
considerar que a SSP integra o grupo dos TEA,
em vez de ser um transtorno do
desenvolvimento da linguagem. Tendo em vista
que a equipe de avaliagdo tem como objetivo
realizar pesquisas de cunho académico, optou-se
pela utilizagdo do termo SSP como diagndstico,
uma vez que este termo é relatado em muitas
pesquisas.

Devido a evolugdo nas caracteristicas
diagnosticas, a literatura demonstra variagoes na
estimativa da prevaléncia do autismo. Em 2003,
Fombonne estimou a prevaléncia média de TEA
e autismo nos UGltimos 37 anos e descreveu
aumento de 4,4/10.000 (entre 1966 e 1991) para
12,7/10.000 (entre 1992 e 2001). Estudos atuais
estimam taxas de prevaléncia muito mais altas:
10/10.000 para individuos com autismo, e entre
30 e 60/10.000 para individuos com TEA.
Fombonne (2003) discute essa prevaléncia
maior justificando-a por evidéncias de mudanca
na definicéo e pelo conhecimento mais amplo e
disseminado do distdrbio.

Sigman e Capps (1997) relatam que ha
maior nimero de meninos do que de meninas
com autismo, na propor¢do de 4:1, e de meninos
com melhor indice de desempenho medido por
QI (Quoeficiente Intelectual). A etiologia dos
fenodtipos dos TEA clinicamente definidos €
complexa e multifatorial, pois, em geral, sofre
forte influéncia genética e ambiental, embora
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também compreenda causas ocasionais nao
genéticas (MUHLE et al., 2004).

Diante de um quadro de
heterogeneidade sintomatica e grande incidéncia
na populacdo, cada vez mais as pesquisas
apontam para recursos diagnosticos que
diferenciam as caracteristicas das criangas do
espectro do autismo. Uma compreensdo
completa do quadro autistico envolve quatro
niveis do conhecimento: etiologia, estruturas e
processos cerebrais, neuropsicologia, sintomas e
comportamento (GADIA et al., 2004).

O desenvolvimento de procedimentos
de avaliagdo mais precisos pode ser dirigido
para a avaliacdo neuropsicoldgica e estudos de
processos bioldgicos dessas criangas. Assim,
novas possibilidades de determinar um
marcador preciso para o autismo vém sendo
amplamente discutidas na literatura, tais como a
estratégia de usar endofendtipos bioldgicos ou
marcadores  bioldgicos, ou endofendtipos
comportamentais, como a histéria de regressao
comportamental, estereotipias ou transtorno da
linguagem, a fim de restringir a busca por
etiologias subjacentes (GOTTESMAN;
GOULD, 2003).

Algumas alteracGes dos TEA
1. Linguagem

A linguagem sempre representa um
aspecto  fundamental do quadro clinico,
independentemente da abordagem conceitual, da
hipbtese etiolégica e do critério diagndstico
envolvendo o autismo infantil (FERNANDES,
1996). Segundo essa autora, muitos estudos
associam as dificuldades de linguagem as
causas do autismo infantil, seja como elemento
desencadeador ou como aspecto afetado pelas
mesmas desordens que o determinam.

A diferenciacdo desses quadros esta na
intensidade dos desvios de linguagem, déficits
cognitivos e interagdo social. Lorna Wing
(1988) introduziu o termo espectro do autismo,
referindo-se a uma entidade Unica para 0s
quadros de autismo infantil, de baixo ou alto
funcionamento, juntamente com a Sindrome de

Asperger. Bishop (1989) complementou esse
conceito, sugerindo que os padrdes de alteracdes
de linguagem seriam ponto comum entre o
autismo infantil, a sindrome de Asperger e a
sindrome semantico-pragmatica.

Uma das consideracBes fundamentais
sobre a linguagem € ser um sistema organizado
de forma regular e previsivel, possibilitando,
com isso, uma lista de regras que descrevem a
regularidade do sistema. Existem diferentes
niveis nos quais o sistema pode ser dito
organizado, cada um lidando com uma unidade
de andlise distinta. Sdo eles: fonologia,
gramatica, semantica e a propria pratica
(BISHOP; MOGFORD, 2002).

A linguagem verbal de criangas com
TEA pode apresentar algumas alteracdes, como
a escolha de palavras pouco usuais, inversdo
pronominal, ecolalia, discurso incoerente,
alteracdo de prosédia, ndo resposta a
questionamentos, o que leva a um distdrbio de
comunicagdo  (RAPIN; DUNN,  2003;
BOTTING; CONTI-RAMSDEN, 2003). No
autismo, a compreensdo e a pragmatica estdo
sempre afetadas, sendo que esses sujeitos
apresentam também alteracdo da comunicagdo
ndo verbal, comportamentos estereotipados e
perseverantes, interesses restritos e alteracdo das
capacidades sociais (WILSON et al., 2003).

2. Cognicéo Social

Inicialmente, Lamb e Sherrod (1981)
pioneiros no estudo da Cognicdo Social,
pontuaram que esta seria a capacidade que o
individuo tem de perceber e compreender o
outro, interagindo assim de maneira adequada.
Em 1991, Fiske e Taylor ampliaram o conceito
para a idéia de que para compreender o outro, a
pessoa deveria também desenvolver uma
autopercepcdo e a partir desta, interpretar e
responder aos sinais sociais.

Cognicdo Social, em termos mais
recentes, pode ser definida como o processo
neurobioldgico que possibilita aos seres
humanos, interpretar adequadamente os signos
sociais e apresentar uma resposta apropriada a
estes estimulos (BUTMAN, 2001). Seu inicio
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ocorre nos primeiros anos de vida através das
relagBes interpessoais, nas quais a crianca
estrutura um repertdrio, compreendendo sinais
faciais e emoc@es do grupo social no qual esta
inserido (BARON-COHEN, 2002).

O conhecimento e a avaliacdo da
Cognicdo  Social nos TEA  tornam-se
fundamentais como critério importante para
diagndstico diferencial, na medida em que o
comprometimento na interagdo social é
consequéncia de déficits nestas habilidades.

3. Aspectos neuropsicolégicos

Os indicadores de que pessoas com
TEA apresentam alteragdes neurobioldgicas e
que, deste modo, o funcionamento cognitivo e
comportamental é afetado, levaram a diversos
estudos de avaliacdo das func¢des cognitivas que
investigaram como se da este processamento e
sua manifestacdo. Ha relatos sobre alteracdes de
inteligéncia (SIGMAN et al., 1997; COSTA,
NUNESMAIA, 1998; HARRIS, 2000; STARR
et al., 2001; SCHWARTZMAN, 2003; BOLTE;
DZIOBEK; POUSTKA, 2009), linguagem
(LORD; PAUL, 1997; TAMANAHA;
PERISSINOTO, 1999; HODGE, 2010), funcles
executivas (ORSATI, 2006; AMES; WHITE,
2010; LEMON et al., 2010), aten¢do (BURACK
et al., 1997; LAMPREIA, 2007; HODGE,
2010), memoéria (JONES et al, 2010),
alteracbes no processamento sensorial e
habilidade de imitacdo (LAMPREIA, 2007;
MOTA, 2008), alteragbes no padrdo de
rastreamento visual (ORSATI et al., 2009) e
percepcdo de faces (ORSATI et al., 2009), entre
outros.

Levando-se em conta estas alteracdes
encontradas nos TGD e a importancia da
avaliacdo destas, o objetivo deste artigo é
descrever o0 protocolo e procedimentos
utilizados pela equipe responsavel pela
avaliacdo de individuos com suspeita de TGD,
equipe esta que realiza pesquisas e é vinculada a
pos-graduacao em Disturbios do
Desenvolvimento, Centro  de  Ciéncias
Bioldgicas e da Sadde, Universidade
Presbiteriana Mackenzie, S&o Paulo, Brasil.

DESCRICAO DO PROTOCOLO DE
AVALIACAO

Inicialmente optou-se pela descricdo do
protocolo de avaliacdo adotado pela equipe
multidisciplinar, que engloba as avaliagdes
médicas, psicoldgicas e fonoaudiolégica. Em
seguida foi realizada uma analise do banco de
dados de todas as pessoas avaliadas pelo grupo
do ano de 2005 até 2010, a fim de descrever o
nimero total de atendimentos realizados,
focando-se nas conclusdes finais da equipe, em
relagdo aos diagndsticos emitidos.

O grupo de Transtornos Globais do
Desenvolvimento (TGD) tem o objetivo de
avaliar  individuos com  caracteristicas
compativeis com os transtornos do espectro do
autismo (TEA), realizando juntamente pesquisas
cientificas na éarea e orientando as familias
destes individuos. Triagem inicial, realizada por
profissionais experientes, identifica aqueles
individuos que apresentam caracteristicas
suficientes para permitir um pré-diagndstico.
Apos esta fase inicial sdo encaminhados para a
avaliagdo multidisciplinar abrangente.

A avaliacdo consiste em: anamnese,
avaliacdo neuropsicoldgica, avaliagdo
fonoaudioldgica, avaliacdo da cognicdo social,
exame fisico, exame neurolégico, avaliagdo
através de equipamento que registra o
movimento ocular (Tobii eye tracking) e
aplicacéo de protocolos de pesquisas cientificas.
Ao final de cada avaliacdo, em reunido
multidisciplinar discutem-se aspectos relevantes
da avaliagdo, formulando-se um diagndstico,
baseado também nos critérios diagnosticos dos
manuais médicos de diagnéstico DSM-IV
(APA, 2002) e CID-10 (OMS, 2000). Em
seguida é feito um relatério contendo todas estas
informacdes, com conduta e orientagBes, que
sdo explicadas em reunido com a familia do
individuo avaliado.

Todos o0s pais/responsaveis pelos
individuos avaliados recebem este relatorio,
com todas as informagBes das avaliagdes,
diagnostico final e orientagdes a familia, que
sdo detalhadas no encontro final (devolutiva).
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Os dados das avaliacbes sdo registrados, para
posterior andlise e divulgacdo em pesquisa,
mediante termo de consentimento e autorizacdo
da familia. O grupo possui consentimento do
Comité de Pesquisa e Etica da Universidade
Preshiteriana Mackenzie.

A equipe realiza reuniBes semanais
para discussdo das pesquisas em andamento,
acompanhamento, discussdo e fechamento dos
casos em avaliacdo, e discussdo de artigos
cientificos. A equipe realiza também pesquisas
relacionadas a avaliagdo de problemas de
linguagem, estudos epidemioldgicos em salde
mental da infancia e adolescéncia, pesquisas
sobre género e desenvolvimento, mecanismos
plasticos no modelo de autismo induzido pela
exposicdo pré-natal ao &cido valproico, modelos
animais aplicados aos Transtornos Neuro-
Psiquiatricos, pesquisas sobre 0
desenvolvimento e seus transtornos, Sindrome
de Rett (aspectos médicos e neuropsicoldgicos)
e varredura visual como instrumento
diagndstico e compreensdo de perfil de
funcionamento cerebral.

Protocolo de Avaliacéo
1. Anamnese

Uma entrevista é realizada com os pais
e/ou responsaveis pelo individuo que sera
avaliado, com base em um protocolo
padronizado elaborado pelo grupo. Esta
anamnese contém questdes referentes a
identificacdo, histdrico escolar, histérico médico
e genético, desenvolvimento neuropsicomotor,
dentre outros fatores essenciais para a adequada
avaliacdo. Nesta etapa € apresentado o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, no qual os
responsaveis sdo informados sobre as pesquisas
realizadas no grupo e somente apdés seu
consentimento por escrito tém seus dados
registrados. S&o aplicados também nesta fase
instrumentos de rastreamento dos Transtornos
Globais do Desenvolvimento, o Autism
Screening Questionnaire (ASQ) (BERUMENT
et al., 1999, em fase de validacdo no Brasil,
SATO et al, 2009) e o Autism Behavior
Checklist (ABC) (KRUG et al., 1980, validado

no Brasil por
PEDROMONICO, 2005).

MERTELETO;

No final do protocolo estdo descritos os
critérios diagndsticos do DSM-IV e CID-10,
referentes aos Transtornos Invasivos do
Desenvolvimento / Transtornos Globais do
Desenvolvimento, que sdo retomados no final
da avaliagdo para conclusdo diagndstica dos
casos.

2. Avaliagdo Neuropsicologica

Tem como objetivo avaliar fungdes cerebrais
superiores através de testes padronizados, com
foco na inteligéncia, memoria verbal e visual,
atencdo concentrada, seletiva e dividida,
fungbes executivas e  percepgdo. Tais
habilidades cognitivas sdo investigadas para
verificar se ha preservacdo ou prejuizo no
processamento, interferindo  assim no
desempenho e adaptacdo do individuo no seu
dia-a-dia. O individuo com Transtorno Global
do Desenvolvimento apresenta caracteristicas
peculiares quanto ao funcionamento cognitivo e
tal avaliagdo pode auxiliar no processo
diagndstico. Por fim, também é realizada
observacdo comportamental, para averiguar
aspectos relacionados a  triade de
comprometimentos: interagdo social,
comunicagdo e comportamento.

A bateria é composta por alguns
instrumentos padronizados e normatizados, bem
como por testes que ainda estdo em fase de
normatizacdo, utilizados para fins de pesquisa.
Tais instrumentos visam avaliar:

- Inteligéncia através da Escala de Inteligéncia

Wechsler para Criangcas —  WISC-III
(WECHSLER, 2002) e Escala de Inteligéncia
Wechsler  para  Adultos - WAIS-III

(WECHSLER, 2004). Maturidade mental com a
Escala de Maturidade Mental Columbia
(BURGEMEISTER; BLUM; LORGE, 2001).
Para as criangas que ndo conseguem realizar tais
avaliagbes é  administrado o  Perfil
Psicoeducacional Revisado - PEP-R
(SCHOPLER et al., 1990).
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- Avaliagdo de memoria verbal imediata,
aprendizagem, suscetibilidade a interferéncia e
memoria de reconhecimento pelo Rey Auditory
Verbal Learning Test - RAVLT (LEZAK,
1995). Meméria de trabalho visuoespacial com
o0 Corsi Blocks (LEZAK, 1995).

- Habilidade de visuoconstrugdo, capacidade de
organizagdo perceptivo-motora, € a memoéria
visual imediata e tardia com o teste Figuras
Complexas de Rey (REY, 1999).

- Fluéncia de palavras através do principio
fonémico e semantico com o teste FAS-
Animais e Frutas (SHERMAN; SPREEN,
2006).

- Atencéo seletiva pelo Teste Stroop (verséo
Victoria) (SHERMAN; SPREEN, 2006),
atencdo alternada com Trail Makink Test
(LEZAK, 1995), e atencdo concentrada com o
Teste  Atencdo  Concentrada -  AC
(CAMBRAIA, 2003).

- Fungdes executivas através do Teste
Wisconsin de Classificagcdo de Cartas — WCST
(CUNHA et al., 2005) e da Torre de Hanoi
(LEZAK, 1995).

3. Avaliacdo Fonoaudioldgica

A avaliacdo clinica de linguagem é
uma das etapas do processo que envolve a
atuacdo fonoaudioldgica, sendo imprescindivel
0 conhecimento e o uso de ferramentas técnicas,
especificamente ligadas a Fonoaudiologia e a
comunicacdo humana. Nos casos de TEA ¢ de
extrema importancia a avaliacdo de linguagem,
uma vez que nestes quadros a linguagem é um
aspecto notadamente comprometido.

Esta avaliacdo é realizada com énfase
nos aspectos de linguagem, onde sdo avaliadas
as habilidades: fonologia, sintatica, semantica,
vocabulério, pragmatica, competéncias
metalinglisticas  (incluindo leitura, escrita,
interpretacdo de inferéncia, ambigilidade e
metéfora, dentre outras), maturidade simbdlica e
atencdo compartilhada.

Atualmente ha escassez no Brasil de
instrumentos formais e objetivos disponiveis

comercialmente e indicados para avaliacdo e
diagndstico na Fonoaudiologia Na éarea de
linguagem infantil, temos comercialmente
disponiveis o Teste ABFW (ANDRADE et al.,
2004) (avaliacdo das éareas de fonologia,
vocabulério, fluéncia e pragmaética), e um
Protocolo de Observacdo Comportamental
(PROC) (ZORZI; HAGE, 2004) (avaliagdo da
linguagem e dos aspectos cognitivos infantis)
(GIUSTI; BEFI-LOPES, 2008). No grupo que
estuda os  Transtornos  Globais  do
Desenvolvimento, por ser um grupo que
objetiva também a pesquisa, sdo utilizados
instrumentos padronizados ou ndo e disponiveis
comercialmente  ou ndo, pois  muitos
instrumentos encontram-se em processo de
pesquisa. Portanto, na avaliacdo de linguagem é
realizada:

- Observacdo da linguagem através de roteiro
estruturado, onde sdo observados aspectos
relevantes para o diagndstico (prosodia,
inversdo pronominal, manutencdo de dialogo,
assunto do didlogo e presenca de ecolalias).

- Avaliacdo da habilidade Pragmaética, através
do teste ABFW (ANDRADE et al., 2004).

- Avaliagdo do vocabulério expressivo (Teste
ABFW (ANDRADE et al, 2004)), e
vocabulario receptivo (TVIP (CAPOVILLA,;
CAPOVILLA, 1997)).

- Avaliacdo da habilidade de fonologia, através
do teste ABFW (ANDRADE et al., 2004).

- Avaliacdo das habilidades metalingisticas de
Leitura, Escrita, Compreensao oral e gréfica, da
habilidade Semantica (prova de Categorizacéo e
Definicao) e da habilidade Sintatica (prova de
Complementacdo de sentengas), por meio do
teste de linguagem infantil TIPITI (BRAZ;
PELLICCIOTTI, 1988).

- Avaliagdo de habilidades metalingisticas que
envolvem ambiguidade, inferéncias, elaboragdo
de sentencas dentro de contextos e interpretagcdo
de linguagem figurada, através do Teste TLC-E
(WIIG; SECORD, 1985/89; trad e adap nivel | —
MANTOVANI; PERISSINOTO, 2004 e nivel I
— ARAUJO; PERISSINOTO, 2002), sendo que
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as pesquisas envolvendo este teste encontram-se
em andamento.

- Avaliacdo da Maturidade Simbdlica, através
de protocolo de observacdo estruturado
(TAMANAHA; PERISSINOTO;
PEDROMONICO, 1998).

- Avaliagdo de linguagem e teoria da mente
através de Teste avangado em Teoria da Mente
(HAPPE, 1993, 1994), onde sio apresentadas
aos sujeitos avaliados vinhetas ou histdrias
sobre situacbes do dia a dia, nas quais as
pessoas dizem coisas que elas ndo querem dizer
literalmente. Atualmente este teste esta em
pesquisa (Doutorado em Distlrbios do
Desenvolvimento, aluna Renata de Lima
Velloso), em processo de adaptacdo para a
lingua portuguesa.

A avaliacdo de linguagem torna-se
importante.  no auxilio do diagndstico
diferencial. O fonoaudiélogo deve estar atento
as manifestacBes presentes na avaliagdo, que
auxiliardo na discussdo do caso em equipe,
ajudando na diferenciacdo dos quadros de TEA
e Transtornos Especificos de Linguagem, que
podem também acometer aspectos
comportamentais e  interacionais  como
consequéncia do distdrbio de comunicagéo, mas
de forma diferenciada.

Ap6s a avaliacdo de linguagem, cada
resposta obtida, nas diferentes situagdes de
avaliacdo, representa uma possibilidade de
linguagem do individuo, que conduzirda a
hip6tese diagndstica.

4. Avaliacdo da Cognicao Social

A Avaliacdo da Cognicdo Social nos
TEA tem como objetivo investigar quais
habilidades estdo presentes e quais apresentam
déficits em seu funcionamento. Esta minuciosa
investigacdo possibilita um diagnostico mais
preciso e o melhor planejamento da intervencéo
a ser realizada, viabilizando melhora no
prognostico social, sendo considerado em

alguns casos como diagndstico diferencial.
(RUSSELL; SHARMA, 2003) E composto por
uma bateria de tarefas especificas para este
objetivo, além de escalas traduzidas e adaptadas
para o Portugués pelo grupo de pesquisa, como
a EQ-SQ (Child) (VINIC; SCHWARTZMAN,
2010), a Phisycal Prediction Questionnaire
(PPQ) (VINIC; SCHWARTZMAN, 2009) e o
Friendship Questionnaire (VINIC;
SCHWARTZMAN, submetido).

As habilidades investigadas sdo:
Atencdo  Compartilhada —  dividir  ou
compartilhar o mesmo ponto de interesse ou
perspectiva; Empatia — compreender e colocar-
se no lugar do outro; Reconhecimento de
expressdes faciais — identificar emogdes através
da face; Inferéncias — inferir sobre os estados
mentais do outro; Antecipacdo — prever reagdes
e comportamentos do outro; Alexitimia —
autopercepcdo de sentimentos e caracteristicas
pessoais; Pretend play (faz-de-conta) -
imaginacdo, simbolizacdo; Falsa crenca -
perceber a distingdo entre aparéncia e realidade.

Existem alguns instrumentos
padronizados ou validados, e que avaliam 0s
comportamentos sociais e algumas habilidades
de Cognigdo Social nos TEA. Sdo eles:
Inventério de Habilidades Sociais Del (DEL
PRETTE, 2001), ADOS-G (Autism Diagnostic
Observation ~ Schedule - Programa de
Observacdo Diagnostica do Autismo), ADI-R
(Autism  Diagnosis  Interview-Revised -
Entrevista para Diagnéstico de Autismo -
revisada) - entrevista que avalia 0s
comportamentos sociais e de comunicacdo da
crianca, CHAT - Checklist de Autismo em
criangas (BARON-COHEN et al., 1992).

Tais instrumentos possibilitam verificar
0 repertério de comportamentos sociais do
sujeito, mas trazem poucos dados sobre quais
habilidades especificamente estariam
prejudicadas neste sistema cognitivo. A
Avaliacdo de Cognicdo Social (protocolo de
pesquisa em andamento, Doutorado em
Distrbios do  Desenvolvimento, aluna
Alessandra Aronovich Vinic) proposta pelo
Protocolo utilizado, permite ir além de se

16
Universidade Presbiteriana Mackenzie

CCBS — Programa de Pés-Graduagdo em Distlrbios do Desenvolvimento
Cadernos de P6s-Graduacdo em Disturbios do Desenvolvimento, Séo Paulo, v.11, n.1, p. 9-22, 2011.




ISSN 1809-4139

Protocolo de avaliagdo diagnéstica multidisciplinar da equipe de transtornos globais do desenvolvimento.

observar quais classes de comportamentos
sociais estdo presentes e funcionais, mas,
verificar quais habilidades fazem parte do
repertério do sujeito, como um pré-requisito
para 0 comportamento expresso. Buscam-se as
ferramentas do sujeito, anteriormente ao seu
uso. Esse novo viés de observacdo proposto,
funciona como um norteador para a intervencdo
a ser planejada e executada, como sequéncia do
diagnostico.

5. Exame Fisico Morfolégico

Envolve investigacdo familiar
(heredograma), exame fisico morfolégico geral
e exame fisico especial com identificacdo de
possiveis desvios morfolégicos.

6. Exame Neurolégico

Compreende a avaliacdo das funcdes
motoras, perceptuais e cognitivas acessiveis ao
exame neuroldgico tradicional. Em razdo da
patologia que é objeto de nosso interesse é
avaliada também, a interacdo do paciente com o
examinador e seus acompanhantes, a forma
como manipula e brinca com objetos e o tipo de
comunicagdo que estabelece com o ambiente.

7. Avaliagdo por rastreamento visual

O equipamento computadorizado Tobii
1750 (Tobii Technology, 2005), com o software
ClearView, foi desenvolvido para avaliar e
registrar a varredura visual de um individuo
frente a um estimulo visual projetado na tela do
computador. O equipamento é capaz de detectar
varios parametros durante 0 movimento ocular,
como a fixacdo (paradas) e os movimentos
sacadicos (saltos). O sistema Tobii segue 0s
movimentos oculares do sujeito na tela
automaticamente e em tempo real. Através deste

equipamento alguns protocolos de pesquisas sdo
realizados, descritos posteriormente.

2- RESULTADOS

Atendimentos realizados:

O grupo realiza atendimentos desde o
ano de 2005. De junho de 2005 a dezembro de
2010, foram realizadas 126 avalia¢fes. A idade
dos individuos avaliados foi de 2 a 29 anos,
sendo que a média das idades é de 7,7 anos. A
conclusdo destas avaliagdes foi: 31 individuos
com diagnéstico de Transtorno Autista, 18 de
Sindrome de Asperger (SA), 14 de Transtorno
Global do Desenvolvimento Sem Outra
Especificacdo (TGD-SOE), 25 de Transtorno
Global do Desenvolvimento-TGD (ndo foi
possivel especificar), 2 de Sindrome Semantico-
Pragmatica (SSP), 17 ndo se enquadraram nos
Transtornos Globais do Desenvolvimento e 19
avaliacbes ndo foram concluidas por interrupgao
da avaliagdo (Gréfico 1).

Das 107 avaliagbes concluidas,
aproximadamente 84% apresentaram
diagndstico positivo para TEA (Grafico 2).

Numero de pacientes / Diagnéstico 2005-2010

® Transtorno Autista 8TGD B S Asperger
uSSp uTGD-SOE # SemTGD
Desistiram

Gréfico 1. Conclusdo das avaliagBes realizadas de
2005 a 2010.
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Resultado geral das avaliacoes

mTGD mSemTGD

Grafico 2. Diagnostico de TGD nas avaliacdes de
2005 a 2010.

4- CONSIDERACOES FINAIS

O grupo de pesquisa em TEA descrito
realiza  avaliagbes  multidisciplinares e
pesquisas, ressaltando a importancia da
abrangéncia de conhecimento nesta area e da
possibilidade de intervencdo precoce. Os
resultados apontam que a Avaliacdo de carater
interdisciplinar ~ proporciona uma  melhor
investigacdo de todos os aspectos envolvidos na
triade que caracteriza os TEA, especialmente
levando-se em conta a variabilidade de graus de
comprometimento em cada uma delas.

O diagnédstico  diferencial  evita
conclus@es equivocadas e refina a possibilidade
de um direcionamento mais individualizado e
planejado, de acordo com as peculiaridades de
cada caso. A conseqliéncia disto é um
prognostico melhor, quer seja na linguagem,
cognicdo social ou aspectos neuropsicolégicos.
Dos casos avaliados, 84% tiveram confirmado o
diagndstico de TEA, o que sugere que 0
protocolo de avaliacdo utilizado pela equipe
auxiliou  positivamente na emissdo de
diagnosticos de TEA.

O diagnostico precoce possibilita
intervencdes terapéuticas e educacionais mais
produtivas. Independentemente do critério
diagndstico adotado, as TEA constituem
quadros de instalacdo precoce, antes dos trés
anos. No entanto, em nossa realidade, ndo sdo
raros 0s casos em que o atendimento
especializado s6 é procurado na adolescéncia
(FERNANDES, 2000). Portanto, é essencial o
conhecimento por profissionais que atuam na
drea da saude e infancia, sobre o
desenvolvimento esperado na normalidade, para
identificacdo precoce de possiveis desvios e
condutas adequadas.
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