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EDITORIAL

Neste nUmero iniciamos uma nova
maneira de estruturar esta publicacao,
uma vez que a maioria dos artigos nela
publicados passara a ser da responsa-
bilidade de participantes do Laboratorio
de Distlrbios do Desenvolvimento do
Instituto de Psicologia da Universidade
de Sao Paulo.

Isso permitira, enquanto vantagem,
uma maior uniformidade nas informacoes
que eventualmente serao disponibili-
zadas, bem como permitira uma maior
homogeneidade de pensamento e de
critérios.

Por outro lado, serao mantidos os
artigos escritos por leitores apos sua
avaliacao pelos editores, o que mantera
a possibilidade de divulgacao de novas
ideais e propostas, como também €& o
escopo da revista, na tentativa de impedir
a cristalizacao e a limitacao de ideias.

Também serao mantidas as entrevis-
tas com profissionais que se destacam
nessa area de atuacao, para que venham
a ser mais conhecidos pelos leitores, bem

como as reportagens sobre instituicoes
importantes no atendimento, fundamen-

“tais na estruturacao da propria area e
* responsaveis pela maior parte do que se

faz.e pensa hoje no Brasil, uma vez que
o interesse governamental nos temas
especificos & praticamente nulo.

Claro que esta nao seréd uma
forma definitiva da revista, uma vez que
acreditamos que nada é estéatico deven-
do, para seu crescimento, sempre estar
em permanente mudanga, porém essas
mudangas devem (e serao) realizadas a
partir de experiéncias corrigidas e me-
lhoradas. Isso porque pretendemos que
esta publicagao tenha uma vida longa €
proficua, embora saibamos das dificulda-
des que existem, principalmente em uma
area tao pouco prestigiada e valorizada.

Esperamos que as alteracoes de
estruturas e de caminhos aqui apresenta-
das sejam do agrado de todos os leitores
e que possam significar mais um passo
no seu processo de evolugao.

Boa leitura
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CURSO AUTISMO - MODULO 111

Aspectos cognitivos nos
transtornos invasivos do
desenvolvimento

l. Introducao

Diferentes comprometimentos cogni-
tivos tém sido descritos como presentes
nos Transtornos Invasivos do Desenvol-
vimento. Prioritariamente, as caracteristi-
cas sintomatolégicas sao decorrentes da
variabilidade e da extensao dos compro-
metimentos, requerendo, assim, a anali-
se pormenorizada dos déficits cognitivos
apresentados.

Neste sentido, as avaliacoes neurop-
sicolégicasl possibilitam ao clinico, a par-
tir da administracao de instrumentos pa-
dronizados, entrevistas e questionarios,
dimensionar o desempenho de funcoes
cognitivas, envolvendo principalmente
habilidades de atencao, percepcao, lin-
guagem, raciocinio, abstracao, memoaria,
aprendizagem, habilidades académicas,
processamento da informacao, visuo-
construcao, afeto, funcdes motoras e
executivas (Conselho Federal de Psico-
logia, 2004).

! A Neuropsicologia € uma area de atuagao focada
no estudo e na compreensao do funcionamento
cerebral como substrato do comportamento como
um todo, englobando suas fungoes cognitivas, mo-
tivacionais e emocionais. Sua pratica encontra-se
norteada por conhecimentos tebricos angariados
pelas Neurociéncias e objetiva investigar a natureza
€ a gravidade dos sintomas cognitivos, acompanhar
o curso de disfungdes, avaliar os efeitos de trata-
mentos medicamentosos ou cirlrgicos e planejar
programas de reabilitacao.

O conhecimento do perfil neurop-
sicolégico, em que se pesem tanto as
habilidades quanto as dificuldades cog-
nitivas presentes, fornece informagoes
significativas para realizacao do diagnos-
tico diferencial, esquadrinhamento de
possiveis comorbidades, consideracoes
sobre progndstico em termos de meca-
nismos compensatorios e adaptativos
possiveis, prescricao de tratamentos e
planejamento de intervencoes, além da
estruturacao de orientagoes familiares e
escolares mais adequadas.

Neste artigo, discutiremos os prin-
cipais aspectos cognitivos encontrados
nos Transtornos Invasivos do Desenvol-
vimento e apresentaremos, de maneira
sucinta, instrumentos de avaliacao mais
adequados a esta populacao conforme
literatura atual.

Il. Retardo Mental

Em funcao da variabilidade da capaci-
dade intelectual, com caracteristicas sin-
tomatologicas decorrentes desse perfil de
desempenho, os TIDs podem cursar com
retardo mental. Avaliacoes psicométricas
do quociente intelectual e de desenvol-
vimento adaptativo sao prioritarias ao
diagnostico, a estimacao de prognoéstico
e ao planejamento terapéutico.

Em nosso meio, dispomos de uma
gquantidade limitada de instrumentos que
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avatiam a inteligéncia. As amplamente
empregadas Escalas Wechsler de Ava-
liagdo da Inteligéncia - nas versdes da
padronizagao brasileira para criangas
(WISC-IIl) e para adultos (WAIS-III) - permi-
tem o estabelecimento de um quociente
de inteligéncia (Q.l.) verbal e nao verbal
a partir da administragao de diferentes
tarefas que envolvem fungées cognitivas
como atengdo, memdria, planejamento,
abstragdo, coordena¢ao visuoespacial,
sequenciamento, habilidades académi-
cas, entre outras.

Nem todos os pacientes estao aptos
a responder & escala, uma vez que défi-
cits lingliisticos e na ateng¢ao voluntaria
podem estar presentes. Uma alternativa
& administragao da Escala de Compor-
tamento Adaptativo de Vineland, que
fornece guocientes de desenvolvimento
(Q.D.) em quatro dominios: socializagao,
comunicacao, atividades de vida diarias
e habilidades motoras. Observa-se cor-
relacao significativa entre a capacidade
intelectual e o desempenho adaptativo,
ou seja, o rebaixamento da eficiéncia
intelectual responde por importantes pre-
juizos em habilidades de autonomia, inde-
pendéncia, comunicacao e socializacao.

1. Fungoes executivas

Vinculadas as regides cerebrais
frontais, as fungdes executivas compre-
endem uma vasta gama de processos
cognitivos responsaveis sumariamente
pela capacidade de planejamento e de-
senvolvimento de estratégias para resolu-
¢Oes de problemas. Estes processos, de
maneira integrada, permitem ao individuo
direcionar seu comportamento mediante
ao estabelecimento de metas, concomi-

tante com a avaliagao de sua eficiéncia
e adequagac. Mais especificamente,
propbe-se que a flexibilidade mental, a
integracdo de detalhes num todo coe-
rente e 0 manejo de multiplas fontes de
informacéao, coordenados com o uso do
conhecimento adquirido ao sujeito a sele-
¢cao de comportamentos mais adaptados
ao contexto. Outros processos tém sido
atrelados ao funcionamento executivo,
como controle inibitério, memdoria opera-
cional, atengao, categorizagao, fluéncia
e criatividade. Prejuizos descritos como
sintomas disexecutivos respondem por
um importante comprometimento funcio-
nal sdcio-ocupacional, gerando problemas
significativos quanto a adaptagao social,
a organizagéo das atividades de vida dia-
rias e ao controle emocional.

A hipdtese de comprometimento da
fungdo executiva, apontada por muitos
autores como um dos déficits subja-
centes aos Transtornos Invasivos do
Desenvolvimento, parte da semelhanga
entre o comportamento de individuos
com disfungao cortical pré-frontal com
aqueles gue apresentam o transtorno.
Caracteristicas como inflexibilidade
(presencga de atividades ritualisticas e
repetitivas), perseveracao e dificuldades
no relacionamento interpessoal, podem
ser explicadas pelo comprometimento no
funcionamento do lobo frontal.

As analogias descritas foram pos-
teriormente comprovadas por meio da
anélise dos resultados do desempenho
de individuos com autismo em testes
destinados a mensuragao das funcoes
executivas.

O Teste Wisconsin de Classificagao
de Cartas {(WCST) & um instrumento
originaimente construido para exame da
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capacidade de raciocinio abstrato e da

capacidade para alterar as estratégias

cognitivas conforme as contingéncias\‘
ambientais mutaveis. Considerado uma*
medida de “fun¢do executiva”, o WCST

requer a capacidade de planejamento

estratégico, exploragao organizada do

meio e flexibilidade mental utilizando os

feedbacks ambientais, a fim de direcio-

nar para um comportamento adaptado,

modulando respostas impulsivas.

No que concerne a avaliagao da capa-
cidade de planejamento prético, clinicos
€ pesquisadores tém empregado a Torre
de Handi. Derivada de um jogo criado
pelo matematico francés Edouard Lucas,
atualmente € encarada como um teste
neuropsicologico que avalia formulacao
de um objetivo, antecipacao, planejamen-
to e monitoragao para um desempenho
efetivo, como a Torre de Londres desen-
volvida por Shallice em 1982.

Considerando-se que as funcdes
executivas abarcam uma série de pro-
cessos cognitivos diretamente ligados a
comportamentos adaptativos, diferentes
instrumentos precisam ser administrados
em sua avaliacao. Subtestes das escalas
Wechsler (descritas anteriormente), como
Cubos, Semelhangas e Arranjo de Figuras,
fornecem dados significativos acerca de
planejamento pratico, categorizacao e
sequenciamento. No entanto, sugere-se
sua administracao seja realizada conco-
mitantemente com instrumentos mais
especificos, como 0s acima citados.

IV. Teoria da Mente
A Teoria da Mente, ou metacognicao,

refere-se a habilidade de inferir o que
0s outros pensam (crencgas, intengoes

AUTISMO

e desejos) com o objetivo de explicar
Qu predizer os seus comportamentos.
Estes conceitos sdo estabelecidos nos
individuos com desenvolvimento tipico
entre trés e quatro anos de idade. Um
déficit nesta habilidade é apontado como
uma das possiveis causas para o pobre
desenvolvimento social, imaginario e
comunicativo em autistas. Originalmente
criado por dois psicdlogos austriacos, o
teste conhecido como Sally-Anne task aju-
dou pesquisadores a testarem a hipotese
desse comprometimento da metacogni-
¢ao. Sally e Anne estao brincando juntas.
Sally tem uma bola de gude que coloca
em uma cesta antes de sair da sala. En-
quanto Sally esta fora, Anne move a bola
para uma caixa. Quando Sally retorna,
ela deve procurar a bola na cesta. Este
cenario & apresentado por meio de fan-
toches. Criangas com desenvolvimento
tipico com idade igual ou superior a quatro
anos de idade sabem que Sally ira procu-
rar a bola na cesta apesar de saberem
que a bola esta na caixa, ou seja, elas
conseguem representar a “crenca falsa”
de Sally assim como o estado verdadeiro
das coisas. Em amostra de 20 criancas
autistas com idade mental média de nove
anos de idade, 16 falharam. Apesar de
terem respondido varias perguntas cor-
retamente sobre o episddio, disseram
que Sally iria procurar a bola na caixa, ou
seja, nao conseguiram conceituar o fato
de Sally acreditar em uma coisa que nao
fosse verdade.

Assim como este, outros experimen-
tos foram realizados, confirmando que
0s autistas apresentam um déficit em
compreender estados mentais. Nesse
sentido, Baron-Cohen e seus colabora-
dores, criaram o Reading the Mind in the
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Eyes Test (Teste de Ler a Mente através
dos Olhos) para identificar prejuizo na
habilidade de inferir emocdes e estados
mentais a partir de expressodes faciais. A
versao para criangas do teste compreen-
de 28 itens, mais um de exemplo, que
consistem na apresentacgao de pranchas
com uma foto da regiao dos olhos, e qua-
tro alternativas de emogdes, das quais
o individuo deve escolher aquela que ele
julgue descrever melhor a foto.

V. Atencao compartilhada ou
conjunta

0 modelo de Tomasello (2003) sobre
a evolugdo da cognicao humana busca
conciliar, em um mesmo quadro concei-
tual, aspectos filogenéticos, ontogenéti-
cos e culturais para explicar a aquisicao
desenvolvimento da linguagem simbdlica.
Sua hipdtese central é que a aquisicao e
o desenvolvimento de competéncias lin-
guisticas sao processos socio-bioldgicos
envcelvendo habilidades sécio cognitivas
de compreensao e compartilhamento
de intencionalidade e a participacao em
atividades s6cic-comunicativas, histori-
camente estabelecidas, com individuos
humanocs linguistica e simbolicamente
competentes,

Esse modelo propoe que somente a
partir dos nove meses de idade que os
bebés humanos comegam a apresentar
comportamentos relacionados & vida
social, 0o que o autor chama de habili-
dades de atengao conjunta, tais como
{em ordem cronoldgica de aparecimento
na ontogénese): envolvimento conjunto,
acompanhamento do olhar, acompanha-
mento do ato de apontar, imitacao de
atos instrumentais, imitagcao de atos

arbitrarios, respostas de obstaculos so-
ciajs, uso de gestos imperativos e uso de
gestos declarativos. A atengdo conjunta,
de origem ontogenética segundo ¢ autor,
nao esta presente no nascimento e nao
é explicada pela histéria de aprendiza-
gem, mas participa dos processos de
aprendizagem cultural, incluindo os mais
complexos.

Dessa forma, as crian¢as comegam
a apresentar evidéncias de atengao con-
junta quando come¢am a compreender
que os outros sao agentes com inten-
cionalidade, que os outros sao como
elas, mudanga que o ocorre justamente
proxima dos nove meses. Ao perceber
isso, a cada aquisicao de conhecimento
que ela obtem acerca de si e da sua
interagdo com o mundo, incrementa seu
conhecimento acerca do outro, melho-
rando o desempenho geral em tarefas e
na interagao com os demais. Apds 0s
noves meses a crianga torna-se mais apta
a aprender os elementos de sua cultura
por meio da interacao com 0s membros
de seu grupo com a intensificagao do
estimulo que ocorre quando ele & apon-
tado ou manipulado por outro individuo;
e com a imitagao, comportamento pelo
qual o bebé pode aprender sobre agdes
intencionais.

Nos experimentos citados por Toma-
sello, guando a crianga vé ¢ adulto e per-
cebe os resultados de sua agao, desem-
penha melhor as tarefas do que imitando
apenas a acao. Tendo como alicerces a
atengao conjunta e a compreensao gue
ocorre por meio da identificagcao com os
outros seres, a crianca passa a Ser ins-
crita no contexto cultural e ter acesso a
heranc¢a cultural, seja pela percepgao que
ocorre sobre os objetivos e resuitados



de atos de outros individuos, seja pelas

potencialidades de artefatos manipulados |
por outras pessoas, ou por gestos dela

(solicitando informagodes, por exemplo).

No caso das criangas autistas, Toma-
sello e cols. (2005) afirmam que, embora
elas compreendam certos aspectos da
agao intencional, e, portanto, possuam
algumas habilidades de aprendizagem
social, ndo ha evidéncias de que elas se-
jam capazes de interagir com ¢ mundo, do
mesmo modo que as criangas normais,
nos trés niveis descritos pelo autor:

¢ Engajamento diédico: Por volta dos
seis meses de vida, criangas compar-
tilham com os outros, agoes e estados
emocionais;

* Engajamento triadico: Por volta dos
seus nove meses de vida, criangas
compartilnam objetivos, agoes e per-
cepcao uns dos outros;

* Engajamento colaborativo: Por volta
dos 14 meses de vida, criangas com-
partilham estados intencionais e per-
cepeodes, e adotam uma a¢ao conjunta
para atingir um objetivo compartilhado.

E pelo engajamento da crianga em
atividades colaborativas, a partir desse
altimo periodo, que ocorrerao formas
Unicas de intera¢ao social, aprendizagem
cultural, comunicacao simbdlica € a inter-
nalizacao de representag¢des cognitivas
acerca das perspectivas de outros indivi-
duos, para assim, utilizélas para mediar
sua compreensao do mundo e da cultura
humana. Entretanto, a hipdtese pressu-
pde uma falta de motivacao das criangas
autistas para compartilhar intencionalida-
de, 0 que as tornaria limitadas para criar
e participar de elementos culturais com
outros individuos. Desse modo, o grau

de comprometimento dessa habilidade
ngsse grupo deve ser avaliado por meio
de observacdes clinicas e o auxilio de ins-
trumentos como as escalas especificas.

VI. Comportamento Social

As habilidades sociais sao definidas
como. um conjunto de comportamentos
emitidos por um individuo em contexto
interpessoal no qual expressa os senti-
mentos, atitudes, desejos, opinides ou di-
reitos de um modo adeguado a situagao,
respeitando tais comportamentos nos
demais e, geralmente, permite a resolu-
cao de problemas imediatos da situagao
enguanto minimiza a probabilidade de
futuros problemas.

Prejuizos na interagao social podem
ser observados nos TIDs, caracterizados
por uma série de comportamentos, que
incluem evitar o contato visual direto,
nao responder quando chamado, nao
participar de atividades em grupo, nao
tomar consciéncia dos outros, mostrar
indiferenca a afeicées e auséncia de
empatia social ou emocional. Trés cons-
trutos sociais aceitos descrevem o desen-
volvimento social: reciprocidade afetiva,
atencdo compartilhada (ou conjunta) e a
Teoria da Mente.

A reciprocidade afetiva representa
a fase inicial da comunicag¢do social e
torna-se evidente antes dos seis meses
de idade. £ caracterizada pela orientaga@o
mitua e pela troca de sinais nao verbais
entre o cuidador € a criangca, mas pesqui-
sas para descrever atrasos nesta fase
580 escassas e partem principatmente
de relatos paternos, muitas vezes sao
inespecificos por desconhecimento do
gue é tipico.

SINDRCMES » Ano 2 » N° 3 » Maia » Junho de 2012
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Nesse sentido, observa-se no desen-
volvimento tipico de bebés, a partir dos
seis meses de idade, a capacidade de co-
ordenar a atengao com um parceiro social
em relagdo a um mesmo objeto ou evento,
o que constitui elemento fundamental
para o estabelecimento da comunicacao
social e da cognigéo social em criangas. A
atencao compartilhada refere-se acs com-
portamentos infantis que se revestem de
propdsito declarativos, na medida em que
envolvem vocalizagoes, gestos e contato
ocular para dividir a experiéncia em relagao
as propriedades dos objetos/eventos a
seu redor, Alguns estudos demonstraram
comprometimentos da atengao comparti-
Ihada em criancas autistas comparadas
as com desenvolvimento tipico e retardo
mental sem autismo. Do mesmo modo, 0
déficit em Teoria da Mente em autistas,
os torna incapazes de inferir pistas sociais
sutis a partir das expressdes emaocionais
e do comportamento de seu interlocutor,
prejudicando a interagdo social recipro-
ca {Baron-Cohen e seus colaboradores,
1985), uma vez que lhes falta a habilidade
de compreender que 0s QUtres possuem
intencdes mentais encobertas, e assim
nao entendem o estado interior de outra
pessoa, nao interpretando expressoes
emocionais e comportamentos.

Sendo assim, o comprometimento
em reciprocidade afetiva, aten¢cdo com-
partilhada e Teoria da Mente seriam
responsaveis por déficits nas habilidades
sociais. Portanto, individuos com TID
apresentariam menor grau de habilidades
sociais, sendo considerados socialmente
menos competentes pelos resultados que
produzem na interagao social,

A pratica clinica indica para a avalia-
¢ao da competéncia social instrumentos

que examinem o desempenho de habili-
dades sociais esperadas para cada faixa
etaria. No Brasil, esta disponivel o Inven-
tario de Habilidades Sociais {IHS) para a
avaliacdo de adultos. Para criangas de 7
a 12 anos esta disponivel o Sistema Mul-
timidia de Habilidades Sociais-Del-Prette
(SMHSC-Del-Prette). Pode, inclusive, ser
utilizado como recurso instrucional em
programas educativos ou terapéuticos
de promog¢ao da competéncia social de
criangas em faixa etéria correspondente a
da primeira fase do ensino fundamental,
sendo que a avaliagao pode ser manual
ou informatizada. Para individuos de ida-
de superior, o Inventario de Habilidades
Sociais para Adolescentes (IHS-A) permite
avaliar dois indicadores: a freqUénciae a
dificuldade com que reagem as diferentes
demandas de interacao social. Os itens
do IHSA-Del-Prette foram elaborados de
modo a contemplar, junto a diferentes
interlocutores e contextos, as principais
classes de habilidades sociais requeridas
na adolescéncia, constituindo um recurso
interessante, inclusive, na avaliagao de
jovens com Sindrome de Asperger que
necessitam de treino especifico em ha-
bilidades sociais.

VIIl. Teoria da Coeréncia
Central

A Coeréncia Central refere-se a capa-
cidade de processar informagoes de for-
ma a integrar diversos pontos e detalhes
em um processamento global e coerente.
Nao juntar naturatmente partes de infor-
magbes para formar um todo’ provido
de significado, & uma das caracteristicas
mais marcantes no autismo, por exempio,
no qual é freqiente a tendéncia em ver



partes, ao invés da figura inteira, e em
preferir uma seqléncia aleatdria, ao invés
de uma provida de significado.

Hill & Frith (2003} sugerem que 0s
autistas apresentam um distdrbio com
relagdo ao processamento de informa-
goes, sendo focado em detalhes. No
entanto, esta forma de processar acar-
reta um empobrecimento na capacidade
de compreenséao global assim como um
déficit na contextualiza¢do dos significa-
dos. £ possivel observar, em individuos
autistas, uma preacupacao com detalhes
e partes, em detrimento de informagoes
globais. Esta teoria foi capaz de explicar
desempenhos altos e baixos com um
postulado que prevé uma performance
relativamente boa na qual & necessaria
atencdo em informacgdes locais, mas
uma performance baixa nas tarefas que
exigem um reconhecimento global ou
integral do contexto. O postulado foi con-
firmado por meio de estudos que Frith e
seus colaboradores realizaram focando
basicamente trés niveis:

e Coeréncia perceptual; individuos com
autismo na faixa etaria de 8 a 16, com
Ql de 40 a 92, foram expostos a um
texto com ilusdes visuais. O objetivo foi
analisar o desempenho dos autistas
diante de ilusdes gue exigiam uma visao
global. Estes testes mostraram que 0s
autistas sa0 Menos propensaos a serem
enganados por ilusfes visuais em duas
dimensoes do que individuos do grupo
controle com desenvolvimento intelectu-
al tipico ou com retardo mental. Ja no
caso de ilusdes em trés dimensdes 0s
autistas apresentaram um desempenho
semelhante ac outros grupos.

* Coeréncia na construgao viso-espacial;

individuos com autismo demonstraram

facilidade em realizar tarefas compon-
do uma figura maior a partir da jun¢ao
de pecas menores, como no subteste

Cubos das Escalas Wechsler para Ava-

liagao da Inteligéncia. O sucesso nes-

sas tarefas enfatiza o processamento
segmentado e focado em detalhes.

e Coeréncia verbo-semantico: exa-
minaram a leitura de frases com
homébgrafos (palavras com a mesma
grafia, mas com prondncia distinta) no
qual a diferenca da prondncia gerava
significado diferente dependendo do
contexto, por exemplo, “Ela pega”
(&) e “Ela pega” (&). Individuos com
o transtorno falharam nesta tarefa
guando comparados a outros grupos.

No Brasil, ainda nao temos instrumen-
tos padronizados para avaliar Coeréncia
perceptual e Coeréncia verbo-semantico,
entretanto, para avaliar a coeréncia na
construgdo viso-espacial esta disponivel
o subteste Cubos das Escalas Wechsler.

VHI. Funcoes Visuoespaciais

Envolvem uma série de habilidades
relacionadas & percepgao adequada de
estimulos (precisao), ao processamento
visual (logica), & capacidade de analisare
integrar os estimulos mentalmente. Além
disso, envolvem a capacidade de gestalt
(compreensao de figura-fundo), a aptidao
em transformar a imagem mental em ato
motor (esquemas mentais associados a
construgao gréafica ou motora), a com-
peténcia em discriminacao de formas e
estimulos (auditivos, tateis) € a analise
de proporcionalidade dos estimulos.
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Os principais processos cognitivos
associados a identificacdo e reconheci-
mento de objetos incluem os:

* Processos Visuais Primarios: associa-
dos a acuidade visual, discriminacgdo
de formas, cor, movimentos e posicao.
Tais funcoes se relacionam as areas
cerebrais de projeges primarias (BA
17) tanto no hemisfério esquerdo
quando no direito.

* Processos Aperceptivos: integram os
processos visuais priméarios em estru-
turas perceptivas coerentes possibili-
tando perceber a forma de um objeto.
Areas visuais associativas tais como
0 cortex parietal e o témporo-occipital
no hemisfério direito estao particular-
mente relacionados a estas fungoes.

* Processos Associativos: s3o responsa-
veis pela analise semantica do objeto
ou reconhecimento do seu significado.
Estao vinculados as regioes témporo-
-occipital no hemisfério esquerdo.

As habilidades de praxia e visuo-
construgao referem-se as habilidades
gue permitem executar agoes voltadas a
um fim no plano concreto, por meio da
atividade motora. Estas acoes dependem
de algumas condigdes: percepcdo visual,
raciocinio espacial, habilidade para for-
mular planos ou metas, comportamento
motor e capacidade de monitorar o pro-
prio desempenho.

Sao0 descritos prejuizos nessas areas
em individuos com autismo, especialmen-
te vinculados a déficits de planejamento
(organizacao do ato motor) e na analise
de caracteristicas dos processos percep-
tivos e associativos (coeréncia central).

O teste Figuras Complexas de Rey &
um instrumento indicado para esta avalia-

¢a0. Objetiva a investigacaoc das fungdes
‘«le visuoconstrucdo a partir da copia de
. uma figura e sua posterior reproducao
visuoconstrutiva grafica {cu seja, avalia
também memdria episodicall), gue envolve
as habilidades de sintese e construgdo.

IX. Escalas Diagnésticas

As escalas diagnosticas permitem a
mensuragac das condutas apresentadas
de maneira a se estabelecer um diagnos-
tico de maior confiabilidade. Podem estar
organizadas em forma de guestionério, de
listas de sintomas ou de inventarios. Sao
administradas na avaliagao de aspectos
especificos do comportamento ou para
acompanhar a evolucao de determinados
quadros. Poucas se encontram publica-
das no Brasil e geralmente sao utilizadas
em pesquisa.

Escala de Tracos Autisticos (ATA)

A Escala de Tracos Autisticos (ATA)
foi inicialmente construida em Barcelona
por Ballabriga € colaboradores (1994).
Nasceu a partir da discussao dos as-
pectos mais significativos da sindrome,
partindo-se de diferentes instrumentos e
da experiéncia clinica dos autores, sendo
embasada primordialmente nos critérios
do DSM-HiI-R.

Sua aparicao unificou uma série de
critérios, embora seja ampla e muito
pouco especifica, pois envolve uma série
de quadros e mesmo de sinais que per-
tencem a um grupo muito maior de qua-
dros. Na tradugao brasileira foi adaptada
segundo os critérios do DSM-IV.

I Especificamente, & memoria episddica visual
gréfica.



E composta por 23 subescalas, cada

uma das quais divididas em diferentes .
itens. E um instrumento de facil aplica-,

gao, acessivel a profissionais que tém
contato direto com a populacdo autista.

Sua administragao baseia-se na ob-
servagao tendo por base a sintomatologia
autistica, apods informacao detalhada dos
dados clinicos e evolutivos da crianga.

Atualmente, utiliza-se ponto de cor-
te 23. Estudo de validade concluiu que
neste ponto de corte a escala mostrou-
-se mais precisa para rastrear sintomas
autisticos em comparagao com amostra
de deficientes mentais.

A Escala de Critérios Autisticos
(CARS)

A Childhood Autism Rating Scale
(CARS) oferece a possibilidade de dis-
tincado de graus de autismo, variando
entre leve, moderado e grave. Configura-
-5& como uma escala para rastreio de
comportamentos autisticos, fornecendo
diferentes itens como relacionamento
interpessoal, imitacao, resposta emocio-
nal, entre outros.

Sua pontuacao é apresentada confor-
me a anéalise de caracteristicas sintoma-
toldégicas presentes qgue podem variar de
“sem evidéncia de dificuldade ou anor-
malidade” a “anormalidade moderada”.

Sugere-se sua administragao junta-
mente com a ATA.

X. Consideracoes Finais

A avaliagao dos aspectos cognitivos,
conforme descrevemos neste artigo, é
parte fundamental na consideracao de
um diagndstico mais fidedigno diante da
suspeita de um Transtorno Invasivo do
Desenvolvimento.

Comprometimentos na eficiéncia
intelectual, no funcionamento executivo,
nas habilidades sociais e atencionais,
de coeréncia central, de capacidades
Visucespaciais e de teoria da mente,
sac descritos com apresentagac varia-
vel em termos de gravidade e extensao,
e se encontram no cerne des prejuizos
adaptativos observados nesta populacao.

Isso posto, julgamos necesséario o
envolvimento de diferentes profissionais
para uma avaliagao global das caracteris-
ticas sintomatoldgicas apresentadas no
guadro. Sob o ponto de vista das funcdes
cognitivas, 0s técnicos responséaveis po-
dem langar mao, conforme aqui exposto,
de diferentes instrumentos, desde que
adeqguados a cada caso e, delineados a
partir da gueixa, antecedentes, hipote-
ses diagnésticas aventadas e objetivos
especificos.
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