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Resumo: A elaboracdo de programas educacionais para csaoga transtornos
invasivos do desenvolvimento (TID) exige conhecitoesobre alteragbes e desniveis
entre as areas de desenvolvimento. O present® apiggsenta trés casos de criangas
com TID, com espectro autista, avaliadas a padimudh instrumento de medida de
desenvolvimento voltado para essa clientela — &l FRsicoeducacional (PEP-R). Os
resultados do estudo demonstraram que todas as;asiaapresentaram desarmonia
interna entre as areas de desenvolvimento e aigsificativo na maturacdo percepto-
cognitiva e na habilidade para emitir comportamentdor, imitativo ou ndo. Apenas
uma das criancas demonstrou equivaléncia entreeidadnolégica e nivel de
desenvolvimento emergente de uma das éareas. Aagd@alido desenvolvimento
maturacional de criangas autistas por intermédi®BB-R € interessante por permitir
que informacdes sobre o desenvolvimento se articatem a escala comportamental do
instrumento, permitindo conhecer as areas a seresstidas, bem como fornecer pistas
ao educador sobre formas de intervir.
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EVALUACION DE LA MADURACION PERCEPTIVA-
COGNITIVA Y DEL COMPORTAMIENTO MOTOR EN NINOS
CON TRASTORNO AUTISTA: INDICACIONES PARA EL

TRABAJO DEL EDUCADOR

Resumen: La elaboracion de programas educacionales paras nion trastornos
invasivos del desarrollo (TID) exije el conocimierde las alteraciones y desniveles
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entre las areas de desarrollo. El presente artfimgenta tres casos de nifios con TID,
con espectro autista, evaluados mediante un institonde medida de desarrollo

concebido para esa clientela - el Perfil Psicoedlonal (PEP-R). Los resultados del

estudio mostraron que todos los nifios presentanandesarmonia interna entre las
areas de desarrollo y un retraso significativoeemaduracion perceptiva-cognitiva y en

la habilidad para emitir comportamiento motor, atito o no. Solamente uno de los

nifios mostrd equivalencia entre la edad cronoldgiehnivel de desarrollo emergente

de una de las &reas. La evaluacion del desarrellmatluracion de nifios autistas por
medio del PEP-R es interesante por permitir quarmméciones acerca del desarrollo se
articulen con la escala de comportamiento del uns&nto, permitiendo conocer las

areas en las cuales debe invertirse, asi como fqmiopar pistas al educador acerca de
las maneras de intervenir.

Palabras clave: Evaluacién psicoeducacional. Trastornos invasivebk daksarrollo.
Autismo. PEP-R. Maduracién perceptiva-cognitivamportamiento motor.

EVALUATION OF PERCEPTUAL-COGNITIVE MATURATION
AND MOTOR BEHAVIOR IN CHILDREN WITH AUTISTIC
DISORDER: INDICATIONS FOR THE WORK OF THE
EDUCATOR

Abstract: The elaboration of educational programs for ceitdrwith invasive
developmental disorders (IDD) requires the knowtedgf the alterations and
unevenness among developmental areas. The cumtie gpresents three cases of
children with IDD, with autistic spectrum, evaludtey a development assessment tool
that is targeted to that clientele — The Psychoatilutal Profile (PEP-R). The study
results showed that all the children exhibitedrimaé disharmony among developmental
areas and a significant delay in perceptual-cogmnithaturation and in the ability to
emit motor behavior, imitative or not. Only onetbe children showed equivalence
between the chronological age and the emergentlajguental level of one of the
areas. The assessment of the autistic childrenratatoal development by means of the
PEP-R is interesting because it allows the artimriabetween the developmental
information with the behavioral scale of the tol@ading to identify which areas to
invest on as well as providing clues to the eduaachow to intervene.

Keywords: Psychoeducational assessment. Pervasive develtgdrdeorders. Autism.
PEP-R. Perceptual-cognitive maturation. Motor Bétrav
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Introducéo

Os individuos acometidos por transtornos invasidas desenvolvimento
(TIDs) caracterizam-se por prejuizos nas areas rderacdo social, habilidades
comunicativas e de comportamentos. Essas pessoas p@drao de desenvolvimento
irregular, podendo ser de diferentes graus de iskexkr e as areas de desenvolvimento
apresentam-se desarmonicamente entre si (Leon).2002

Todo principio de tratamento para essa clientetaatiela avaliacbes amplas
das habilidades e deficiéncias no desenvolvimeesd& os primeiros anos de vida. Pela
natureza dos comprometimentos, que atingem dileseidreas, 0s processos de
intervencdes necessitam ser interdisciplinaresd&@eassim, a pratica psicoldgica, no
ambito das pessoas com TIDs, implica em conhecomdmibjeto especifico para que,
tedrica, metodologica e profissionalmente essaicaraicorra de forma coerente e
eficaz.

O psicologo é um profissional que atua em um cadg@onhecimento que
exercita relacbes com diversas areas de saber. rRndstas interfaces sejam da
natureza de seu campo de atuacdo, seu objeto decomento (porque ciéncia) e
intervencdo (porque profissdo) é claro: fenbmenograzessos psicolégicos. Sao,
portanto, os fendbmenos e processos psicolégicogriowiros delimitadores da sua
pratica. Aléem destes, a pratica do profissionalpdieologia € orientada pelo campo
tedrico, pelo método e pelo objeto visado na cstamcia da avaliacado (Cruz, 2002, p.
18). E importante considerar, ainda, que a pratwarofissional dos psicologos esta
implicada na dialética avaliar-intervir-avaliar. il@omente se pensa o ponto de partida
dessa atuacéao profissional na pratica avaliatiee, deve-se reconhecer que o psicologo
nao avalia num campo neutro — 0 proprio processavdkar pode ocorrer numa acao
que modifica, que transforma o sujeito, pois |herefe uma nova condicédo
experimental.

A respeito da avaliacao psicologica de pessoasTd@s, Jorge (2003, p. 46)
afirma que o papel do psicologo deve transcendde ser responsavel somente pela
aplicacdo de testes de inteligéncia, firmando-smbretudo, na qualificacdo das
informacdes colhidas com utilizacdo dos diversaesrimmentos diagnosticos existentes
na area, transformando-as em dados importantesupagg@anejamento de intervencéo
mais adequado a cada caso”

Os processos de avaliacdo das pessoas com trasstiwndesenvolvimento
tém sido amplamente sustentadas pela abordagemvdésmentista, que considera
que todas as pessoas, sejam elas com desenvolitiggod ou ndo, crescem e mudam
com a idade (Leon, 2002). Essa abordagem oferecepankbes normais de
desenvolvimento como eixos para a compreensaotdasoa evidenciados em criancas
com transtornos de desenvolvimento. (Klin et a&2& Schopler et al, 1995).
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Essas criancas, por seus padrfes atipicos de déserento, precisam ser
conhecidas nesses modos particulares de funcionanoagnitivo, bem como ser
identificadas quanto aos diferentes niveis dassatealesenvolvimento, que costumam
apresentar-se de maneira desarmdnica. Essa avadigrémordial para a construcdo de
programas educacionais individualizados, que leganctonsideracdo as habilidades ja
consolidadas e as que estdo em vias de desenvoteimeassim, orientem o educador
na sua pratica interventora.

Contudo, a maioria dos instrumentos de medida dispbe comercializada
ndo apresenta referenciais técnicos e pedagogicasapelaboracdo de curriculos e nem
possibilita uma afericdo das evolucdes do desemaeivo das criancas a partir de
parametros objetivos. No caso de criangcas comnaotie problemas correlatos de
comunicacdo, a metodologia TEACEHem sido a mais indicada para estruturar
processos de intervencdo, e o PERRm instrumento de avaliacéo que foi concebido
dentro do préprio Centro TEACCH, da Carolina do thdteon, 2002, p. 21) com o
objetivo de oferecer os referencias necessarioa parelaboracdo do curriculo
educacional.

Diante disso, o0 presente artigo visa a compartilhara experiéncia de
diagnostico da maturagdo percepto-cognitiva e dopoostamento motor de criangas
com espectro autista, através do PEP-R, um insimande avaliagdo de criangas com
transtornos invasivos do desenvolvimento.

O Transtorno Autista

O transtorno autista é considerado um transtorvasino do desenvolvimento
(TID), como sdo o Transtorno de Rett, Transtorncsiiegrativo da Infancia,
Transtorno de Asperger e Transtorno Invasivo doebedvimento Sem Outra
Especificacdo (Incluindo Autismo Atipico) (DSM-1¥¥995). O uso do termo ‘invasivo’
tem a ver com a consideracao de que ha um internsacto dos comprometimentos nas
areas da interacdo social reciproca, das habikdddecomunicacdo (verbal e néo-
verbal) e de interesses/atividades estereotipadgw,ocesso de desenvolvimento Rutter
(1996) citado por Leon (2002 p. 15).

O autismo é também denominado Transtorno do EgpAcitista e € descrito
como uma alteracéo grave do desenvolvimento infarsie manifesta tipicamente entre
18 e 36 meses, possivelmente como resultado deglte neuroldgica que afeta o
funcionamento do cérebro (Klin et al, 2006). Acomet¢rca de 4 vezes mais meninos
que meninas. Entre os TIDs, autismo é o que teresaptado maior numero de
publicacbes no que se refere ao desenvolvimentecelipridades do funcionamento
cognitivo (maturacao percepto-cognitiva e respogitora). Embora haja compreensdes

% Treatment and Education of Autistic and Related Communication Handicapped Children (Tratamento e educacdo de
criangas com autismo e disturbios correlatos de comunicagéo).
® perfil Psicoeducacional Revisado
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diferentes sobre a etiologia do autismo, a maidda autores tem abordado o tema
dentro de uma abordagem cognitiva (Assumpcéo & ¥aska, 2007, p. 4).

Autistas caracterizam-se por prejuizos severosy/a&sivos nas diversas areas
do desenvolvimento: dificuldades relativas as liddoiles de interagdo social reciproca;
de comunicagcdo e presenca de comportamentos egiades — atividades e
movimentos repetitivos. O quadro clinico comumerstié associado a outras condigdes
clinicas, como o atraso neuropsicomotor, que, ealjoase sempre coexista, ocupa
uma condicdo distinta, sendo necesséria uma sedondalacdo diagndstica para
identifica-lo. (DSM-1V, 1995).

O desenvolvimento de criangas com autismo

O autismo, em geral, vem associado a deficiénciatahéde 70 a 85% dos
casos) segundo Assumpcdo & Kuczinsky (2007). O®msicomprometimentos sao
verificados nas areas cognitiva e da linguagemanda cognitiva, pessoas com autismo
manifestam comprometimento em quatro areas, coefddmown & Whiten (2000)
citado por Leon (2002 p. 18): imitagéo, interag@cia, brincadeiras e habilidades para
desenvolver uma teoria da mént®uanto a linguagem, os problemas nos aspectos ndo
verbais sdo maiores conforme o grau de deficiémeiatal associada (Assumpgao Jr. &
Kuczinsky, 2007, p. 4). Ainda, alteracées e disjsbmotoras e sinais de movimentos
coreiforme8 sdo observados em pessoas com autismo. (Sch@0sr,R 206).

Com relagdo as fungbBes sensorio-perceptivas, asicas com autismo
apresentam padrées desviantes de respostas pagatimaillos sensoriais (olfativa,
auditiva, visual, tétil, gustativa), de modo gerdlavendo uma hiper ou hipo-
responsividade. Para Haase et al (2005, p. 118)n\aés de “sentirem” diferentemente,
os autistas interpretariam diferentemente os séesapor que construiram referenciais
subjetivos distintos, peculiares”.

Scheuer et al (2005, p. 205) afirma que crianca® @utismo alternam
freqientemente seus estados atencionais entre @igepoatencédo. Alguns podem
comportar-se de forma “demasiadamente focadogiprelendo apenas para um tipo de
estimulo proveniente do ambiente e excluindo os aigeme ndo conseguem
compartilhar atencdo e deslocar a atencdo de urar Ipgra outro. A atencao
compartilhada é tdo pouco encontrada em criancas aotismo que tem sido
considerada como critério diagndstico, integraotecklists(Baron-Cohen, Allen &

* Impossibilidade para compreender estados mentais de outrgs pessoas. O conceito de teoria da mente envolve o
conceito da existéncia de estados mentais que s&o utilizados para explicar ou prever o comportamento de outras
Eessoas. (Assumpcéo Jr & Kuckynski, 2007, p. 5)

Dispraxia: Perda parcial da capacidade de realizar um movimento intencional de natureza familiar. Véarias fungdes
podem ser afetadas, de acordo com o local da lesdo cerebral e sua patologia. (FONTE:
http://www.psiquiatrianet.com.br/glossario/m.h@acesso em 16/11/2007)
® Coreiforme: “Movimentos involuntarios parecidos a seqiiéncias aleatérias ou desordenadas de fragmentos de
movimentos propositais que afetam tipicamente as extremidades superiores e inferiores e a face: os punhos se
sacodem, os pododactilos se contorcem, a lingua se projeta, os labios sdo contraidos ou contorcidos em um sorriso
bizarro, etc. Estes movimentos interferem com os movimentos voluntarios, mas usualmente desaparecem durante o
sono.” (FONTE: http://www.psiquiatrianet.com.br/glossario/m.htacesso em 16/11/2007)

REID, 1, pp. 71-98 75



Wolff, A. C.

Gillberg, 1992; Wetherby & Prizant, 1990; Seibétggan & Mundy, 1982, citado por
Leon (2002, p. 17). Scheuer et al (2005) afirmara tpis alteragcdes nos processos
atencionais podem estar relacionados as dificuklpdea compreender o sentido dos
estimulos ambientais, de modo a fazerem “escolhd® mobres sobre ao que atentar
quando ndo ha pistas e indicagfes claras” (p. 207).

Frith (1989apud Leon, 2002, p. 19) refere, ainda, outra questdoalaistas
relativa & atencdo: ha uma falha na coeréncia aterte modo que ha uma forte
tendéncia a prestar atencédo em detalhes, semlest&tema relagéo entre o todo e suas
partes; tendéncia a observar uma gravura “em paaesnvés de uma figura inteira, e
a preferir uma seqiéncia randdmica, ao invés de pnozida de significado

(contexto.

No que se refere & imitacdo e fungbes simbolicabeler et al (2005)
informam que criangas autistas ndo desenvolvemeseptacdo operacional ou a
habilidade para formar e manipular material sindwlie desenvolver estruturas
conceituais. “A maioria das criancas autistas d&ob&uncionamento permanece no
periodo sensoério-motor” (p. 206). Durante este qoeri entre as habilidades mais
importantes estdo a capacidade de imitar e hatddxlde linguagem. A inabilidade do
autista para imitar € um dos pontos para diagrisiiferencial, ja que implica na nao
percepc¢éo do outro ou do que o outro faz. Assisgde@equenos, autistas tém auséncia
do comportamento imitativo e dos jogos sociais el@éb. Morgan e cols (1989) citado
por Simiema (2007, p. 52) demonstraram que pessmasautismo tém uma parada na
funcdo operativa no nivel destagio 6 da inteligéncia sensorio-motode Piaget
(invencao de novos meios por combinacdo mentaBireultaneamente, as funcoes
figurativas seguem em progresso, dando a falsa essfio de apresentarem
funcionamento conceitual e simbdlico.

No estagio sensorio-motor, a crianca desenvolvecd@onde permanéncia de
objeto, que Ihe permitird, posteriormente, a hdhaie de operar simbolicamente.
Pesquisas de Sigman e Ungerer (1984) citado poeuschet al (2005, p. 205),
utilizando-se de escalas piagetianas de desenvaian demonstraram que jovens
autistas desenvolviam normalmente a nocado de pémuan de objeto, entretanto,
apresentavam acentuado comprometimento na imitag@al e gestual, e estas
dificuldades diminuiam com o avanco da idade erdedeimento da habilidade verbal.

A maioria das criangas autistas de baixo funciomdnendo desenvolve
linguagem comunicativa. Em especial, quanto a g oral, essas criancas
apresentam desenvolvimento tardio, sendo, alémaike Iento, também mais complexo

" Uma das formas objetivas de constatar tal fenémeno é registrar o percurso do olhar de uma crianga com autismo por
meio de um exame chamado eye-gaze, em que, por meio de raios infravermelhos que se projetam nas corneas e
determinam a angulagdo em relagéo a tela, sdo detectadas as diregdes para onde os olhos se dirigem. Numa imagem
com rostos humanos, “pessoas comuns olham primeiro para os olhos, depois para a boca e o nariz”. J& pessoas com
autismo “olham para pontos inesperados como a orelha, um detalhe no fundo, um fio de cabelo branco” (NOGUEIRA,
2007, p. 79).
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do que em criancas de desenvolvimento tipico Sch@@®2 p. 56). Lampreia, ao
referir autores desenvolvimentistas, escreve:

O problema central na comunicacdo da crianca ausistaria relacionado a
falta de reconhecimento das fung¢des interpessaaimguagem, a uma falha
especifica na compreensao de como ter reciprocictatieoutras pessoas (...).
As falhas na linguagem seriam um efeito secunddtiampreia, 2004, p.
116).

Criangas autistas tém dificuldades para compreecal@extos bem como a
linguagem e, como consequéncia, ndo conseguenior@dos entre si (Scheuer &
Andrade, 2007). A habilidade no uso de gestos tambéérejudicada, comprometendo
ainda mais as suas capacidades de comunicacao giSatman, 2003). Apesar de
ouvirem normalmente, pais de criangas autistagnrdm que seus bebés parecem nao
ouvir, pois ndo respondem aos sons do ambientevmz @la mae e de pessoas mais
préximas, ou, ainda, que o olhar parecia distantdixad em alguma coisa, embora
enxerguem bem (Scheuer, 2002, p. 52). Esta mestoeanforma que em torno de
25% das criangas com autismo sao descritas porpsesi€omo tendo falado algumas
palavras entre um ano e um ano e meio, mas pam@deafalar completamente depois
(2002 p. 57).

Quando h& linguagem oral, as alteracdes princigfi®: concretude
(dificuldade para compreender termos abstratoajuigem literal (n&o consegue
compreender nem usar linguagem metaférica), inegrsd@nominal (fala na 32 pessoa),
formas prosddicas monétonas e alteradas, inabdigeda iniciar ou sustentar uma
conversacdao, linguagem inflexivel e ritualistickakéa de sensibilidade para responder
as demandas linguisticas e comunicativas do imigdo, entre outras (Scheuer, 2005,
p. 208). Muitas vezes, a fala destas criangasdiset a construcdo frasal deficitéria,
auséncia de imitacdo de sons e fala, ecolaliaticps e estereodtipos sem funcao
comunicativa. A ecolalia € um dos aspectos que oiasna a atencdo na linguagem
destas criancas: estas repeticdes podem ser iamdoat tardias. Alguns autores
consideram esta ecolalia com uma funcdo comun&atiutros acreditam que quanto
mais ecoldalica for uma crianga, menos linguagenorégpea ela produz. Para Moraes
(2007, p. 60), as dificuldades de comunicacao dastas os impulsionam para a busca
de um mundo mais previsivel, na direcdo de sitisagf@nhecidas e repeticdo
compulsiva de comportamentos. De qualquer formlae&ar (2002, p. 59) orienta que é
importante sempre contextualizar essa manifestagaounicativa e atribuir-lhe um
sentido.

A respeito das fungBes executivas, tem-se comeateaistico do autismo uma
rigidez cognitiva, de modo que ha restricdo a ad#ut a novas aprendizagens e 0
desenvolvimento de estratégias atencionais flexivei espontaneas ocorre com
baixissima frequiéncia. Moraes (2007, p. 59) afigua “o estilo cognitivo dos autistas
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é caracterizado por um processamento de informagd@ekeva, preferencialmente, mais
em conta os fatores focais do que os globais doesmell. Autistas mais habeis podem
aprender regras concretas e estratégias aplicaventexto, de modo a facilitar o

controle atencional e de comportamento, propiciamdesenvolvimento da linguagem
e das capacidades de aprendizagem. A mesma rigiogaitiva se observa na

necessidade de repeticdo e perseveracao de mowsreeatividades, falas, linguagem e
comportamentos, o que resulta em relagfes socstéseetipadas, com padrdes de
conduta social idénticas com qualquer pessoa € (&zheuer, 2005, p. 207).

De modo geral, o trabalho com criangas com autigemoprivilegiado a rotina
e 0 uso de informacdes visuais, dadas as dificeklatentuadas de adaptagcéo e
compreensao, bem como a inabilidade de mentaliz@icdon, 2002, p. 22). Tais
principios sao contemplados pela metodologia TEAC&tdlanadas mais adiante.

O Perfil Psicoeducacional Revisado: PEP-R

O Perfil Psicoeducacional Revisado (PEP-R) € urmungento para avaliacao
de idade de desenvolvimento de criangas autistamdranstornos do desenvolvimento
semelhantes. Seu local de origem € o Centro TEAQ@HCarolina do Norte. O
TEACCH é reconhecido como uma das metodologias efaiazes para intervir com
pessoas com autismo e transtornos correlatos demoagdo. Erick Schopler, uma das
principais referéncias de idéias do Centro TEACE@e¢#editava numa base neurolégica
para o0 transtorno autista (Marques & Mello, 2009gsse sentido, a metodologia
TEACCH passou a se estabelecer apoiada especialmeidéia de que a educacéo é o
principal caminho de intervencédo para estas pesslmssubando crencas como, por
exemplo, a de que o baixo desempenho das criangas autismo teria como
responsavel “seu baixo nivel motivacional, incorépeia interativa e outras propostas
que supunham o que foi posteriormente intituladéodmito da competéncia intacta e
da atuacdo inibida™ (Vatavuk, 1997, p. 120).

Conforme informa Leon (2002), o TEACCH foi constimicom base na
premissa de que o autismo tem uma condicao nelidglta e pode-se considerar como
conceitos chaves: comunicacdo espontanea, dimensbesmunicacao, intervencao
individualizada, flexibilidade, foco no ambientetural e colaboracdo dos pais. No que
se refere ao ponto “intervencéo individualizad@hsidera-se que cada crianca deve ter
um planejamento diferenciado, ja que as pessoasactismo tém o desenvolvimento
das diferentes areas de forma discrepante. Eessidade de identificar os diferentes
niveis de desenvolvimento dessas criancas que toaCERACCH se preocupou em
criar o que resultou no Perfil Psicoeducacional.

O Perfil Psicoeducacional tem como base uma abendatpsenvolvimentista,
ou seja, “parte da premissa que criancas com delse&mento tipico ou ndo crescem e
mudam com a idade” (Leon, 2005, p. 83). Trata-sendénventario de comportamentos
e habilidades, concebido para identificar padrbes agrendizagem irregulares e
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idiossincraticos, destinado a criancas de idadee @m e doze anos. O “ponto forte”
deste instrumento, segundo seus autores (SchaElerl®95) é justamente o fato de ele
considerar dois aspectos significativos quando isepde avaliar criangas com
autismo: o atraso no desenvolvimento e 0s comperitos atipicos.

Breve historico do PEP-R e estudos publicados

O Perfil Psicoeducacional (PEP) foi elaborado pdnopler e Reichler, entre
1971 e 1976, como fruto de um modelo experimentalDepartamento de Projeto de
Pesquisa em Psiquiatria Infantil, na UniversidadeCarolina do Norte, EUA (Leon,
2005, p. 83). Pretendia oferecer resposta a neleelgside ter “um teste que pudesse
levantar e organizar a informacao diagnostica sobemcas autistas” (Schopler et al,
1995, p. vii).

Foi revisado em 1988, por sugestdao dos membrogjuipee TEACCH que
utilizaram o PEP original durante as quase duaaddéc Em resposta a clinicos que
citaram a tendéncia a incluir criangas cada ves mavas em programas integrais pré-
escolares como fundamental para a identificacas pracoce do autismo e transtornos
do desenvolvimento semelhantes, foram adicionathyss ipara a idade pré-escolar,
especialmente para o nivel abaixo dos 2,5 anosbéiense expandiram as partes do
teste dirigidas para o funcionamento da linguagean@pler et al, 1995, p. vii). Ainda,
o teste sofreu algumas alteragcbes em adaptacaogiedem, como subtrair o termo
“psicose”, para satisfazer a atual definicdo desend, cujos critérios de definicdo e
classificagdo sao orientados pelo DSM-IV e CID-dl@ssificando-o como transtorno
do desenvolvimento e ndo psicose. A partir de emdssou a ser denominado PEP-R
(Perfil Psicoeducacional Revisado).

No Brasil, esse instrumento j& vem sendo utilizddsde 1992, numa versao
traduzida. Leon atenta, entretanto, para cuidades sp devem tomar ao utilizar
instrumentos que foram desenvolvidos em outrasdeslds culturais, para que a
validade e fidedignidade do instrumento sejam pvesl®s desde o momento da
traducéo deste. "A adaptacdo de qualquer instrionesguer mais que a traducgao,
principalmente se envolver o exame de habilidagésais” (Leon, 2005, p. 88). Nesse
sentido, em 2002, a autora apresenta uma versaosttomento para a realidade
brasileird.

¥ As alteracdes, que tiveram autorizagcdo do autor do instrumento original, Erick Schopler, consistem em traducéo do
retorno, atualizacdo e aculturacédo das figuras contidas no livro de linguagem, como, por exemplo, a troca da figura
original de um rapaz esquiando por um rapaz andando de skate; bem como tornou coloridas todas as imagens deste
material do instrumento. Alterou também as letras do alfabeto utilizadas em atividades de emparelhamento e copia,
com base em pesquisa de freqiiéncia das letras no nosso idioma, mesmo critério utilizado na escolha das letras no
teste original, na lingua inglesa.
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Nos EUA, j& é vigente a terceira versdo do instntmedenominada PEP;3
as modificagbes concentraram-se em questdes @dadizen atualizacao brasileira, como
a apresentacao das figuras coloridas, por exerhptin( 2007).

Desde a elaboracdo do PEP-R, na Carolina do NBt&A), mundialmente
varios estudos tém sido realizados envolvendo &sde. O Quadro 1 apresenta um
panorama destas pesquisas.

local,

Autor(es) Ano Local Caracterizacao do estudo

Lord, Schopler, 1982 EUA Estudo sobre o papel do género nas habilidades

e Revicki (1) cognitivas e sociais em 931 pessoas com autismo,
com o PEP, &ineland Social Maturity Scalke o
Peabody Picture Vocabulary Test

Lame Rao (1) 1993 China  Validacdo do PEP para a cultura
implicando em traducdo do teste para o chinés,
adaptacdo de alguns itens para a cultura local e
validacdo a partir da correlacdo do Chinese PEP
(CPEP) com a Escala Mentdkrrill-Palmer.

Van-Bercklaer 1993 Holanda Validacdo do PEP para a cultura local. esco

—Onnes & Van- do teste comparado com o HBS$lafhdcaps

Duijn (1) Behaviour and Skills Schedule)

Perez e Sevilla 1993 Estudo longitudinal sobre a relacdo entre

(1) habilidades cognitivas, sociais e vocacionais com
17 criancas com autismo e, cinco anos depois,
com 0S mesmos sujeitos, entdo adolescentes,
avaliados atravées do AAPERAdolescent and
Adult Psychoeducational Profjle

Steerneman 1997 EUA Estudo sobre fidedignidade entre observadases n

Muris, afericdo do PEP-R, aplicado em 10 criangas com

Merckerlbach e TID sem outra especificacdo. As correlacdes

Willems (2) entre os observadores sugeriram confiabilidade
ao teste para a avaliacao de criancas com TIDs.

Panerai, 1997 ltalia Utilizaram o PEP-R e a Escala de

Ferrante e Comportamento Adaptativo d€ineland como

medidas de linha de base para verificar a eficacia

° Modelo para visualizacéo disponivel em:
http://portal.wpspublish.com/portal/page? pageid#3383& dad=portal& schema=PORTA&cesso em 16/11/2007).
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Caputo (1)

de intervencdo TEACCH, com pré e pés
testagem.

Ozonoff e 1998
Cathcart (3)

Willemsen- 1999 Holanda
Swinkels;

Buitelaar; van

Berckelaer-

Onnes; van

Engeland (4)

Field, Field, 2001
Sandeers &
Nadel (1)

Leon (1) 2002 PBrasil

Lampreia (5) 2003 Brasil

Através do PEP (versdo original), avaliou-se a
eficacia do atendimento domiciliar do TEACCH
em 22 sujeitos, com um grupo controle para pré e
pos teste.

Através do PEP, os autores avaliaram acgdic
do tratamento continuo de criangcas com autismo
com “Naltrexone-Responsive”.

PEP-R como instrumento de medida na
verificacdo do efeito de sessbes de imitacdo sobre
o0 comportamento de 10 criancas com autismo.
Comparacdo com um grupo controle, com 10
criancas com autismo, sem estratégias de
imitacao.

Elaboracdo da versdo brasileira do PEP-R,
promovendo estudo das propriedades
psicométricas do instrumento. Pesquisou 20
criancas com autismo, e formou dois grupos
controles: um com 40 criancas com
desenvolvimento tipico e um com 20 criangas
com sindrome de Down. Publicou artigos em
2004 sobre suas pesquisas.

Atraves de estudo de caso, a autora comuons
dados quantitativos proporcionados pelo CID-10
e DSM-IV com uma andlise qualitativa dos dados
do PEP-R.

Quadro 1: Estudos realizados sobre o PEP (verggioaire revisada)

1) Fonte: LEON, 2002.

@ Fonte: STEERNEMAN; MURIS; MERCKELBACH; WILLEMS, 199
@ Fonte: OZONOFF & CATHCART,1998.
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@ Fonte: WILLEMSEN-SWINKELS; BUITELAAR; VAN BERCKELAKR-ONNES;
VAN ENGELAND, 1999.

) Fonte: LAMPREIA, 2007.

Areas de Avaliagéo do PEP-R

Avaliar o desenvolvimento significa mensurar e deser as diversas
habilidades e capacidades emergentes da criancaoatexto de uma interagao
estruturada, orientada a tarefa de um adulto (&lial, 2006, p. 268). Nesse sentido, 0
PEP-R fornece informacgdes referentes ao funcionemammdesenvolvimento nas areas
de: (1) Imitagéo, (2) Percepcéo, (3) Motora Fida,Nlotora Ampla, (5) Coordenacéao
Olho-Mao, (6) Desempenho Cognitivo e (7) Cognitisarbal. Além disso, o PEP-R
comporta itens para avaliacdo de niveis de anatadds comportamentais nas
seguintes areas: (1) Relacionamento e Afeto (cagfere interesse por pessoas), (2)
Brincar e Interesse por Materiais, (3) Respostas@ais e (4) Linguagem, com o
propésito de auxilio diagndstico.

O PEP-R é constituido por urkit, contendo uma série de materiais
pedagodgicos e/ou com caréater ludico, como encaieemadeira coloridos, livro de
imagens, fantoches, objetos com suas respectiviagrédias, bolinhas de sabéo,
massinha de modelar, bola e materiais gréficose(pagpz). Esses materiais sao
parcialmente padronizados, uma vez que o kit pedensntado pelo préprio avaliador,
seguindo as especificagfes dos autores. A avalegda pela proposi¢édo, do avaliador
a crianca, de atividades estruturadas em formagtghrincadeira.

A apresentacdo de cada atividade/item pode senzadal verbal ou
gestualmente e, até mesmo, através de demonstp@ddcexaminador, de modo a
minimizar a impossibilidade de a crianga realizar ipcompreenséao das instrucdes. O
PEP-R possibilita trés tipos de categorias de stappoP de “passou” (se a crianga
realizou a tarefa com sucesso), R de “reprovouarido a crianca nao conseguiu
realizar a tarefa) e E de “emergente” (Qquando anca conseguiu realizar a tarefa com
alguma dica ou ajuda do examinador). Este Ultipo die resposta representa que ainda
ndo ha consolidagdo da estrutura cognitiva, cujghecdmento da crianca sobre a
realizacdo da tarefa é parcial. Pode também comgeeeas respostas da crianca que
indicam que ela entendeu a que se refere a tagretaentanto, realiza-a de uma maneira
peculiar'®

Para tracar o perfil comportamental, as catega®asespostas sdo: adequado
(se a crianca se comporta de forma esperada palada), moderado (quando a
manifestacdo da crianca for inadequada) e gravan(iju os comportamentos s&o

'° Similar ao que Vygotsky chamou de “zona de desenvolvimento proximal”, referindo-se ao desempenho da crianca
que foi determinado por meio da solugdo de problemas sob a orientacdo de um adulto ou em colaboragdo com
companheiros mais capazes do que a crianga. (Linhares, Escolano & Enumo, 2006, p. 17)
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inadequados, mas a intensidade, qualidade e magdes do comportamento s&o
claramente mais exageradas e perturbadoras).

Os escores obtidos com base nesse instrumentorseprao parametros para
a elaboracdo de um planejamento psicoeducaciormkptas criancas

Método e casuistica

A presente pesquisa caracteriza-se pela o estudpateo casos clinicos, a
partir de instrumento estandartizado, para men&arde niveis de desenvolvimento em
sete areas, que sao apresentados de forma descritiv

Caracterizacao dos Participantes

Participaram desta pesquisa trés criancas com aidga de transtornos
invasivos do desenvolvimento, sendo que duas delasitismo e a outra com hipdtese
diagndstica de autismo. Todas frequentam uma uigdid de atendimento
especializado, na cidade de Joinville/SC. A taldelapresenta as especificacbes dos
casos, como idade e tempo que estdo instituciakasz

Crianca Idade Tempo de Diagndstico
institucionalizacéo

1 3 anos 6 meses Hipotese de
autismo

2 9 anos 2 anos e 2 meses Autismo

3 12 anos 2 anos Autismo

Tabela 1: Caracterizacao dos Participantes da Rasqu

Caracterizacao da Instituicéo

A Associacao de Amigos do Autista (AMA), de Jolle/SC, é uma instituicdo
especializada no atendimento a criancas e adolescecom transtornos do
desenvolvimento e psicose. As criancas frequentamstiuicdo em periodo de semi-
internato (periodo integral) ou meio-periodo. A ANEN uma equipe técnica formada

' Os planejamentos psicoeducacionais s&o elaborados conforme pressupostos tedricos do modelo TEACCH. Nos
EUA, recebem a sigla IEP, representando Planejamento Educacional Individualizado, obrigatério para cada um dos
alunos, na auséncia ou presenca de incapacidade, desvantagem e/ou deficiéncia, em toda a rede de educacao publica
nos EUA (nota do tradutor de Schopler et al, 1995, p. 2)
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por uma terapeuta ocupacional, uma psiclloga e doaslenadoras técnicas, com
formacdo em pedagogia e terapia ocupacional, regpeente. A instituicdo
fundamenta sua pratica na metodologia TEACCH e imgolementando o PEP-R como
instrumento no processo de avaliagcdo para elabmdi;arograma educacional.

Fontes e instrumentos de coleta de dados
Os dados desta pesquisa foram coletados a patt&sitontes:

a) Documental: o documento em questdo é a anamBst®edocumento ja foi
construido pela propria instituicdo no ato da aedld diagnostica, sendo, portanto,
apenas consultado dados essenciais para caragderida populagéo pesquisada (como
idade, tempo de institucionalizagéo, diagnéstidaiad).

b) PEP-R: teste que fornece informacdes refereatesfuncionamento do
desenvolvimento das criancas em sete areas, canfarraferido anteriormente.

c) Relato de professora: durante a aplicacédo doHPE®s criancas avaliadas, as
professoras acompanharam e forneceram informac@aftajvas a respeito das
criangas.

Procedimentos

Uma vez manifestada pela instituicdo a necessidbdevaliar niveis de
desenvolvimento dos alunos menores e, assim, paldborar com consisténcia 0s
planejamentos educacionais, optou-se pelo PEP-R awstrumento para esta tarefa, ja
que o instrumento é congruente com a metodologiAClEH. A necessidade da
instituicdo, portanto, aliou-se a necessidade depoade estagio da pesquisadora e
procedeu-se o contrato de pesquisa entre ambasa demda autorizagéo da primeira.

As criancas foram selecionadas de acordo com iostgrré-estabelecidos
(diagnéstico de transtorno invasivo do desenvolwimede espectro autista e idade
méaxima de 12 anos). A principio, sete criancasndttuicdo atendiam esses critérios,
mas ao longo da pesquisa apenas trés delas panicip

Os pais foram contatados individualmente na propnistituicdo para
explicitacdo dos objetivos da pesquisa e, sequemsie, assinaram autorizacdo para
realizacdo da pesquisa e publicagdo dos resultaelsgjardando quaisquer dados que
pudessem identificar as criantas

As aplicagbes ocorreram no horario de aula dasgas individualmente, num
periodo médio de dez dias. A aplicacdo do PEP-R @smariancas 1 e 3 durou uma

12 bentre os motivos para a exclus&o das outras quatro criangas pode-se mencionar: diagnoéstico de transtorno invasivo
de desenvolvimento descartada, desligamento da crianga da instituicdo e afastamento prolongado por motivo de
saude.

'3 Respeitando todos os principios da Resoluc&o n° 196/ de 10 de Outubro de 1996, do Conselho Nacional de Satde.
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sessdo de duas horas, cada. Com a Crianca 2,cacdplise deu em duas sessoes de
uma hora e meia cada. Em cada aplicacdo estavasanpes, além da pesquisadora-
aplicadora e a crianca, a professora responsavama profissional de terapia
ocupacional, que auxiliou na administracdo do natele testagem e no registro de
pontuacgéo das respostas da crianca.

Apés a aplicacdo, procedeu-se a corre¢cdo dos dadadgministracdo dos
resultados na analise da pesquisa. Por fim, osf@aisn comunicados individualmente
a respeito do uso desses resultados em beneficielabmracdo de programas
educacionais para seus filhos.

A presente pesquisa seguiu todos os procedimeiitss érientados pela
resolucdo sobre a realizacdo de pesquisa em pIi@@om seres humarids

Resultados e Discussao

Os resultados de cada crianca avaliada estdo atades atraves de tabelas e
graficos. Cada caso apresenta uma tabela, infomnasdresultados, por pontos, da
escala de desenvolvimento, que se estrutura dangedarma: na primeira coluna,
constam as areas de desenvolvimento avaliadagguada coluna, o numero de itens
que a crianca respondeu plenamente (“passou”enoaita coluna, a soma de itens de
“passou” com o0s itens pontuados como “emergente”pa Ultimo, os valores
referenciais, ou seja, 0 nimero maximo de itensogeste contém.

As idades de desenvolvimento de cada crianca géibaitlas nos graficos, que
permitem um comparativo entre a idade de desemaelvio efetiva em cada area e o
que ela tem de potencial de desenvolvimento, ewultda soma de nivel de
desenvolvimento efetivo e o emergente. Para fingateplementacdo e auxilio nas
analises, sdo também apresentados o0s resultadospgos, das escalas de
comportamentos de cada crianca, numa segunda.tabela

Crianca 1:

A Crianca 1 é a Unica que atende cronologicamefd&a etaria contemplada
nos parametros do teste. Por essa razao, a tapelae2apresenta os resultados da
crianca, € a unica que contém uma coluna adiciawah valores referenciais do
namero de itens que uma crianca de sua idade oginal(3 anos) deveria responder,
segundo parametros psicométricos do PEP-R (Sahetpdd:, 1995).

* Resolug&o do Conselho Federal de Psicologia, n° 016/2000, de 20 de dezembro de 2000. Brasilia, DF.
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Itens Itens totais Itens que Itens totais
“passou” pontuados deveria do teste
passar pela
idade
Imitacéo 2 9 12 16
Percepcéo 10 11 11 13
Motricidade Fina 6 10 11/12 16
Motricidade Ampla 9 13 16 18
Integracao Mao- 4 6 7 15
olho
Desempenho 3 10 17 26
cognitivo
Cognitivo Verbal - 1 11 27
DESEMPENHO 34 60 86 131
GERAL

Tabela 2: Pontuacdes da Crianga 1 no PEP-R

Se comparada as criangas de sua faixa etariayb@teso na maturacdo da
Crianca 1 todas as é&reas. Quando considerado owvdésmento emergente, ha
equivaléncia de idade na area de percepcao. Andgotaa fina também teve o nivel de
desenvolvimento emergente proximo do que se esjgetdaancas de 3 anos de idade.

Oldade de Desenvolvimento Oldade de Desenvolvimento Emergente

Imitagéo Percepgéo

Motricidade Fina

Motricidade Integrag@o Olho-
Ampla Mao

Desempenho
cognitivo

Cognitivo-verbal

GERAL
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Gréafico 1: Niveis de Desenvolvimento Real e Emeteggela Crianca 1

A &rea que teve desempenho mais baixo foi a cognitrbal. A professora da
Crianca 1, que acompanhou a testagem, informa equendno vocaliza algumas coisas,
embora ndo se possa entender e ela ndo tem cdeepse a crianga tem intencdo de
comunicar algo especifico (pode dar alguma funciioraralizagbes, mas ndo tem
habilidade para falar). A escala comportamentaCdanca 1 aponta que, dos 11 itens
da area de linguagem, 10 deles foram pontuados @nfgrave), pois a crianca €
considerada nado-verbal. O Unico item pontuado efitemente recebeu a classificagdo
M (moderado), e refere-se a ecolalia imediata, cojitério de pontuacdo é
“‘ocasionalmente e inadequadamente repete palaurdiages ouvidas recentemente”.
Nesse sentido, a Crianca 1 apresenta ecolalia ded® fala de outrem, mas nao
apresenta habilidade de articulacao fonética.

AREA ADEQUADO MODERADO GRAVE
(nimero
maximo de Iltens % Itens % Iltens %
itens) pontua pontua pontua
dos dos dos

Linguagem - - 1 9% 10 91%
(11)

Brincar e 1 12,5% 6 75% 1 12,5%

interesse  por
materiais (8)

Respostas 8 67% 4 33% - -
sensoriais (12)

Relacionament 1 9% 10 82% 1 9%
o e afeto (12)

Tabela 3: PontuagOes da Crianca 1 na Escala de @tanpento

Com a visualizacdo grafica, pode-se constatar dhieamca 1 apresenta atraso
no desenvolvimento geral, se comparado a outrasgas com desenvolvimento tipico.
O desenvolvimento a crianca esta desarmoénico, c@guiaridade entre as idades por
areas.
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No relato de sua professora, a crianca apresetaee$ses especificos por
atividades de montagem, encaixes, de modo estamdoti e relativamente e
compulsivo. Nesse sentido, o educador pode apesveitqualidade das respostas
sensoriais e nivel de relacionamento e afeto péeavir, promovendo a re-significacdo
do que para a crianca € uma brincadeira /estei@@#ra uma atividade pedagogica e
funcional, tornando, assim, consolidado o que ataate se apresenta como emergente.

Crianca 2:

A Crianca 2, de nove anos de idade, obteve porduag® areas de
desenvolvimento, conforme esta demonstrado naatdbel

Itens Itens Totais Valores

“passou” pontuados  referenciais
Imitacéo - 3 16
Percepcéo - - 13
Motricidade Fina - 4 16
Motricidade Ampla 9 10 18
Integracdo Mao-olho - - 15
Desempenho - 1 26
cognitivo
Cognitivo Verbal - - 27
DESEMPENHO 9 18 131
GERAL

Tabela 4: Pontuagbes da Crianca 2 na Escala deadgenento

A partir da tabela 4 pode-se visualizar que a Gea8 apresentou baixo
desempenho nas atividades propostas pelo PEP-Ruapolo apenas na area da
motricidade ampla, atingindo 50% dos itens do test@ nivel de maturagéo equivale a
uma crianca de um ano e meio. Anulou em desempeoitoacdo nas areas de
imitacdo, percepcao, motricidade fina, integraca@m-mho, desempenho cognitivo e
cognitivo verbal. Dessas &reas, apresentou portudgddesenvolvimento emergente
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em imitagdo, motricidade fina, motricidade ampladesempenho cognitivo. N&o
apresentou pontuacdo para emergéncia nas areasapgho, integracdo mao-olho e
cognitivo verbal.

O gréafico 2 apresenta os niveis de desenvolvimentdesenvolvimento
emergente da Crianca 2, possibilitando compar&ladentificar areas que estdo em
vias de desenvolvimento.

Oldade de Desenvolvimento Oldade de Desenvolvimento Emergente

Imitag&o Percepcéo Motricidade Fina ~ Motricidade  Integragdo Olho-  Desempenho Cognitivo-verbal GERAL
Ampla M éo cognitivo

Grafico 2: Niveis de Desenvolvimento Real e Emetgyela Crianca 2

O gréfico ilustra um nivel de desenvolvimento gexbhixo de um ano de
idade, bastante aguém da idade cronoldgica dag@rianque tem 9 anos. Apresentou,
portanto, grave atraso em todas as areas de dégemmo. A crianga teve seu melhor
desempenho na area de motricidade ampla, ainda,asgirespondente a um bebé com
idade inferior a 2 anos de idade.

No gréfico 2 € possivel identificar os niveis dsedeolvimento nas areas de
percepcao (sem evidéncias de comportamento perggpitnitacdo (que, embora nao
tenha pontuado, equivale a 3 meses de idade miatuahpor ser o periodo em que esse
comportamento passa a se manifestar), motricidade tlesempenho cognitivo e
cognitivo verbal (todos por volta de meio ano dade) e integragdo olho-mao (que
também ndo pontuou, mas nivelou-se a um ano dee,idamls se espera que essa
habilidade tenha certa solidez no desenvolvimeatorplta do final do primeiro ano de
idade).

Como a percepcao é responsavel pela entrada demagfées no plano
cognitivo, a nulidade nessa habilidade represemteere comprometimento nos
potenciais de aprendizagem. Embora a crianca mé@a igualquer defasagem sensorial,
de ordem orgéanica, ndo apresentou comportamergongso ao que ela “sente” (capta
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pelos 6rgaos do sentido), ou seja, o funcionamaasanodalidades sensoriais (visual e
auditiva) apresenta-se prejudicado na medida enagu@nca nao seleciona e organiza
0s estimulos recebidos.

Para auxiliar na compreensao do caso, a tabelé#oBma as pontuacdes da
crianca na Escala de Comportamento:

AREA ADEQUADO MODERADO GRAVE
(nimero
maximo de ltens % Itens % ltens %
itens) pontua pontua pontua
dos dos dos

Linguagem - - - 11 100%
(11)

Brincar e - - 3 38% 5 62%

interesse  por
materiais (8)

Respostas 1 9% 6 50% 5 41%
sensoriais (12)

Relacionament 1 9% 5 41% 6 50%
o e afeto (12)

Tabela 5: PontuagOes da Crianca 2 na Escala de @tanpento

A escala de comportamento oferece um elemento gde fazer nexo com o

dado “percepcao” da escala de desenvolvimento:usosg refere & area sensorial, a
Crianca 2 pontuou como “grave” em 41% dos iten& ®@mo “moderado” e somente
9% (1 item) como adequado. Esse prejuizo faz com gpuco do que a crianca
experiencia possa ser assimilado, em termos peexgsti Becker, num artigo sobre a
teoria piagetiana, parafraseia Huxley, dizendo:p&t€ncia ndo € o que se fez, mas o
gue se faz com aquilo que se fez” Huxley @pdid Becker, 2005, p.28). Andrade &
Bueno (2005, p. 154) explicam que, para Piagetjaanga necessita estabelecer suas
proprias experiéncias e relagdes com o meio pgan@ar e assimilar novos processos,
novas operacdes, conforme a capacidade cognitivseuda@stagio de vida. Contudo, o
resultado da Crianca 2 na dimensao “brincar ea@sg& por materiais”, da escala de
comportamento, assinala baixa espontaneidade m@aiegntacao.

Da mesma forma, uma baixissima pontuacdo na arelsvolvimento da
imitacdo acarreta em sérios prejuizos na aquisiegiconhecimento, especialmente os
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que necessitam da interagdo social, dos referenex@ernos, conforme reflete Piaget
(2006 p. 361):

A inteligéncia ndo comeca, pois, nem pelo conhetimmdo eu nem pelo das
coisas enquanto tais, mas pelo conhecimento d®racao, e é ao orientar-
se simultaneamente para os dois polos dessa i@te@ge ela organiza o
mundo, organizando-se a si mesma.

Tanto a escala de desenvolvimento quanto a escalaothportamento
denunciam o comprometimento da Crianga 2 na irdieragcial: ocontinuumautista
com predominancia do comportamento socialmenteicgllagarretando em prejuizos
nas aprendizagens condicionadas aos referencigesnes. Tal ensimesmamento,
portanto, deixa de atender significativamente ageetativas a respeito do
neurodesenvolvimento dos bebés e criancas, comons¢éata em Moura e Ribas (1998
apudAndrade & Bueno (2005, p. 156):

. 0 bebé percebe o mundo, imita, realiza acogsladas por informacoes
perceptuais e mnemaonicas. [...] Estas mostras cabslodade nascem com a
crianga. [...] os autores enfatizam ainda o papetegiprocidade entre mae-
bebé e a influéncia que um exerce sobre o outfol¢vando em consideracdo
ndo sO a acao biolégica/hereditaria sobre o companto, desenvolvimento
cognitivo e emocional do individuo, como do megidd e social.

7

A condicdo ndo-verbal da crianca também é respehgiy um resultado
100% grave na escala de comportamento, na dimémsdoagem”. Embora aparenta
ter compreensao do que lhe é dito, constatou-seegsa compreensdo € possivel
quando a informagédo verbal é constituida de aspetocretos e esta mergulhada em
contexto visual (apontamentos, direcionamento doadlear para o objeto do qual se
fala), que d& pistas concretas para que a tarbfitada seja executada. Nesse sentido,
a Crianca 2 ndo manifestou indicios de que deseevaiocdo de pensamento abstrato.
Para desenvolver tal habilidade, precisa, antegm®lver a nogdo de permanéncia de
objeto, e nos itens especificos para verificar suragdo dessa habilidade perceptiva
(como o item 52: “encontrar objeto escondido”) &fga 2 ndo pontuou.

Crianca 3:

A Crianca 3, de 12 anos de idade, obteve pontuag&oitens do PEP-R,
conforme apresentado na tabela 6.
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Itens Itens Totais Valores

“passou” pontuados referenciais
Imitacéo 1 9 16
Percepcéo 6 11 13
Motricidade Fina 5 12 16
Motricidade Ampla 6 10 18
Integracdo Mao-olho 2 5 15
Desempenho 2 5 26
cognitivo
Cognitivo Verbal 1 2 27
DESEMPENHO 23 54 131
GERAL

Tabela 6: Pontuacdes da Crianca 3 no PEP-R

Pode-se perceber que a Crianca 3 obteve maior ggHdunos itens
relacionados a percepcao (6 de 13), motricidaddaa(épde 18) e motricidade fina (5
de 16). O desempenho mais baixo apresentado per @sanca foi nas areas
denominadas cognitivo verbal (1 de 17), de imita@ade 16), desempenho cognitivo
(1 de 16) e integracdo méo-olho (2 de 15). Em t@dadreas de desenvolvimento, a
Crianca 3 demonstra possibilidades de ampliacédsedadesempenho em situagbes em
gue houver alguma dica, modelo ou ajuda, ou sej@santa habilidades em vias de
desenvolvimento em todas as areas avaliadas, isaymidb que pode se beneficiar da
ajuda de outras pessoas para promover o seu désarerto. O grafico 3 representa a
idade de desenvolvimento da Crianga 3:

92 REID, 1, pp. 71-98



Evaluacion de la maduracién perceptiva-cognitiva y del comportamiento motor en nifios con trastorno
autista: Indicaciones para el trabajo del educador

|E|Idade de Desenvolvimento Oldade de Desenvolvimento Emergentel

Imitagdo Percepgéo Motricidade Motricidade Integragdo Olho- Desempenho Cogpnitivo- GERAL
Fina Ampla M ao cognitivo verbal

Gréfico 3: Niveis de Desenvolvimento Real e Emeigjeia Crianca 3

Em tendo 12 anos, a Crianca 3 também se caractporaum déficit
significativo nas diversas areas de desenvolvimermon uma desarmonia entre as
habilidades apresentadas nas diferentes areas. rédas &om maior idade de
desenvolvimento s&o as de cognicéo verbal (1,5 amtsgracdo olho-mao (1,4 anos) e
motricidade fina (1,4 anos). As que apresentam mpa&juizo no desenvolvimento sdo
a de imitagdo (menos de um ano) e desenvolvimegnitivo (por volta de um ano).
Na sequéncia, as éareas de percepcdo e motricidagda dambém apresentam
significativa defasagem (1,2 anos). Em todas assampresentou potencial de
desenvolvimento a ser consolidado, com maior indieeemergéncia nas areas de
percepc¢do (3,2 anos), motricidade fina (3,2 anoggracédo 6culo-manual (2,3 anos) e
imitacdo (2,2 anos). Esses resultados chamam edatejd que trés dessas areas sédo as
que apresentam maior limitacdo, mas maior potendéaldesenvolvimento nesse
momento.

Assim, embora a &rea de imitacdo represente a medade de
desenvolvimento (ou seja, area de habilidade colasid), é também uma das que se
destaca na ampliacdo que o desenvolvimento emergdatece. A area perceptiva
apresenta defasagem significativa (comparavel & lobebpouco mais de um ano de
idade), mas também alarga o potencial de desempeiahcCrianca 3 quando
considerado a pontuagdo em desenvolvimento emerg&stas duas habilidades
sinalizam bom espaco para atuacéo do profissianglie se refere ao desenvolvimento
cognitivo.
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AREA ADEQUADO MODERADO GRAVE
(nimero
maximo de  Itens % Itens % ltens %
itens) pontua pontua pontua

dos dos dos

Linguagem - - - - 11

(11)

Brincar e - - 4 50% 4 50%

interesse por
materiais (8)

Respostas 4 33% 7 58% 1 9%
sensoriais
(12)

Relacioname 1 9% 8 66% 3 25%
nto e afeto
(12)

Tabela 7: PontuagGes da Crianca 3 na Escala de @tanpento

A escala de comportamento da Crianga 3 demonstnamoemprometimento
na dimensao sensorial, com a maior pontuacdo @streespostas comportamentais
adequadas. Contudo, na area de “brincar e intepmsenateriais”, a Crianga 3 tem
comportamentos distribuidos nas graduagfes “modérad“grave”. Ha, portanto,
maior comprometimento no que se refere a exprelsglei de potenciais e habilidades
do que na recepcao das manifestacoes externasuteas palavras, o ensimesmamento
atua de forma mais passiva, apatica, do que deepges distorcidas de estimulos
externos atuantes no ambiente. Ha, assim, certarimgabilidade no que se refere as
percepcdes do meio externo.

Conclusodes

O PEP-R apresentou-se como instrumento de avalefig@z para conhecer os
niveis de maturacdo percepto-cognitiva e de cormapmmto motor das trés criancas
com espectro autista. A escala de comportamenteaif@ pelo instrumento, embora
tenha funcdo mais direcionada ao diagndstico ddrquainico, se mostra util quando
aliada as informacdes trazidas pela escala de w@senento, pois permite que
aspectos maturacionais e de potenciais de desameniio sejam mais bem
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compreendidos a partir da combinagéo desses dBddanto, a verificacdo dos sinais
comportamentais demonstrou ser bastante imporiaate a analise qualitativa dos
resultados de niveis de desenvolvimento, constoyiadsim, uma constelacdo mais
aprimorada sobre quem é o sujeito avaliado.

Conhecer os niveis maturacionais das crian¢as fgeaoi educador planejar
ndo somente o que deve promover em termos de wed de areas de
desenvolvimento, atualmente emergentes, mas tanpibégnamar os caminhos pelos
guais isso é possivel, visto que a dimensao coamperital passa a ser considerada.

A respeito do uso do PEP-R, como qualquer instraongs avaliacdo, deve ser
utilizado concomitante com outras ferramentas atredis. Ele deve fazer parte de um
processo de avaliacdo, cujos resultados se articatdicamente com dados coletados
através de outros instrumentos, como a observd@dioac a avaliagdo qualitativa (a
exemplo da avaliacéo assisfigaO PEP-R, sem duvida, permite conhecer a crianta
suas diferentes areas de desenvolvimento, masaw&oter seus resultados orientando
absolutamente o programa curricular. O materialepath momento posterior de
discusséo, que oportuniza a articulagao ja mendana
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