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RESUMO

Inteligéncia refere-se a capacidade do individuo de pensar abstratamente, resolver
problemas e aprender com a experiéncia. Sua avaliacdo é de suma importancia,
pois estas habilidades estéo relacionadas & funcionalidade do comportamento e
adaptacdo ao ambiente, tais como a comunicacéo, socializacdo, atividades de vida
didria, sucesso académico e profissional. No entanto, avaliar inteligéncia em
quadros de distarbios do desenvolvimento a partir dos instrumentos disponiveis é
um desafio, pois, em sua maioria, foram desenvolvidos sem considerar
necessidades especificas dessa populagdo. Este artigo teve por objetivo realizar
um levantamento de estudos que utilizam o teste ndo-verbal Leiter-R na avaliacdo
de habilidades cognitivas de pessoas com distlrbios do desenvolvimento.
Verificou-se que o teste ndo-verbal Leiter-R tem sido usado em outros paises para
avaliar pessoas com diferentes tipos de deficiéncias. Além disso, observou-se que
0 teste apresenta caracteristicas em sua padronizagdo que possibilitam avaliar de
maneira adequada e precisa, individuos com distarbios do desenvolvimento.

Palavras-chave: avaliag¢do cognitiva, inteligéncia, distUrbios do desenvolvimento.

ABSTRACT

Intelligence refers to the individual's ability to think abstractly, solve problems
and learn from experience. Cognitive assessment is important because the skills
are related to the functional behavior and environment adaptation, such as
communication, socialization, daily living activities, academic and career
success. However, intelligence evaluation on developmental disorders by
currently available instruments is a challenge because, in most cases, have been
developed without considering the specific requirements about this population.
This article aims to conduct a survey of studies using the nonverbal test of
intelligence Leiter-R in assessing cognitive abilities of people with
developmental disorders. It was found that the nonverbal test Leiter-R has been
used in other countries to assess people with various disabilities. Furthermore, it
was observed that standardization battery has characteristics that allow evaluate
properly and accurately individuals with developmental disorders.

Key-words: Cognitive assessment, intelligence, developmental disorders.
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1- INTRODUCAO

O numero de individuos com deficiéncia em
atividades educacionais, de lazer e sociais
aumentou nos dltimos anos, principalmente em
funcéo dos avangos do conhecimento cientifico,
da melhoria das praticas em salde e do
desenvolvimento de politicas sociais. (APA,
AERA, NCME, 1999). Este aumento tem
demandado na criagdo de novos instrumentos e
procedimentos para avaliacdo cognitiva, com
finalidade diagndstica, para determinar a
natureza e existéncia da deficiéncia. Também
pode ser conduzida com propostas prescritivas,
ou seja, planejar uma intervencdo e tomar
decisdes acerca do individuo.

E comum quadros de distirbios do
desenvolvimento  estarem  associados &
deficiéncia intelectual, como a Sindrome de
Down, X-Fragil, Sindrome de Williams-Beuren
e cerca de 50% dos Transtornos do Espectro do
Autismo (TEA). De acordo com 0 DSM-IV TR,
entende-se  por Deficiéncia Mental um
funcionamento intelectual significativamente
inferior & média (QI<70), acompanhado de
limitagbes significativas no funcionamento
adaptativo em pelo menos duas das seguintes
areas de habilidades: comunicagéo,
autocuidados, vida doméstica, habilidades
sociais / interpessoais, uso de recursos
comunitarios,  auto-suficiéncia, habilidades
académicas, trabalho, lazer, salde e seguranca,
tendo inicio antes dos 18 anos (APA, 2002).
Sendo assim, é necessaria a disponibilizagdo de
instrumentos para avaliacdo destas condicdes.
De acordo com a definicho da American
Psychiatric Association (APA), duas medidas
sdo extremamente relevantes na identificacdo de
atrasos no desenvolvimento: a funcionalidade
(ou comportamento adaptativo) e a inteligéncia.

O Quociente Intelectual (Ql) é medido por
testes de inteligéncia, cuja qualidade é atestada
pelos parametros psicométricos e adequacdo a
cultura no qual é utilizado. No Brasil, existem
poucos instrumentos que fornecem o QI ou uma
medida da habilidade de raciocinio. De fato,

quando se realiza um levantamento, no site do
Conselho Federal de Psicologia (CFP), observa-
se uma caréncia de testes de inteligéncia para
criangas com menos de 5 anos de idade. As
excecdes sdo a Escala de Maturidade Mental
Columbia (EMMC), destinada a criangas a
partir dos 3 anos e 6 meses (ALVES, DUARTE,
2001). No entanto, este instrumento possui
limitagbes quando se prop6em avaliar
individuos com distlrbios do desenvolvimento,
pois ndo é possivel modificar o formato de
apresentagdo do teste e da resposta a ser
emitida. Um instrumento que permite tais
adaptac@es € a Leiter International Performace
Scale- Revied (ROID, MILLER, 1997).

Desta forma, o presente artigo objetivou realizar
um levantamento ndo sistematico da literatura
nacional e internacional, sobre estudos de
avaliagdo ndo verbal da inteligncia de
individuos com distarbios do desenvolvimento.
Este levantamento focou exclusivamente na
utilizacdo da Bateria de Visualizagdo e
Raciocinio da Leiter International Performance
Scale — Revised (Leiter-R).

A Leiter International Performance Scale —
Revised (Leiter-R) é um teste ndo-verbal de
inteligéncia, aplicado dos 2 aos 20 anos e tem
sido amplamente utilizado em pesquisas que
envolvem individuos com distarbios do
desenvolvimento. Devido as especificidades do
instrumento, como as instrucdes e respostas sao
essencialmente ndo-verbais e as possibilidades
de adaptagdes a individuos com prejuizo motor,
profissionais podem se beneficiar com a
utilizacdo da Leiter-R na avaliagdo de
determinados grupos.

A Leiter-R é composta pela Bateria de
Visualizagdo e Raciocinio (BVR), que compde
0 QI ndo-verbal; a Bateria de Atencdo e
Meméria (BAM) e quatro escalas soOcio
emocionais. O modelo tedrico no qual a BVR
foi construida consiste em um modelo
hierdrquico das habilidades proposto por John
Carroll o qual é amplamente utilizado na
construgdo de testes de inteligéncia que visam
medir habilidades especificas. Em sua obra
Human Cognitive Abilities: A Survey of Factor
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Analytic Studies, John Carroll (1993) apresenta
um modelo para a inteligéncia resultante de uma
série de estudos com analise fatorial. Trata-se
do modelo denominado de Teoria dos Trés
Estratos. Os estratos seriam camadas dispostas
em trés niveis em funcdo da generalidade. O
estrato | seria em torno de setenta fatores
especificos propostos pelos testes psicométricos.
O estrato Il agrupa estes fatores especificos em
oito fatores mais amplos:  raciocinio,
conhecimento-linguagem, memoria-
aprendizagem, percepcdo visual, percep¢do
auditiva, producdo de ideias, velocidade de
processamento cognitivo e velocidade de
decisdo. O Estrato Il corresponderia ao fator g
(STERNBERG, 2008).

A BVR avalia principalmente a inteligéncia
fluida (Gf) e o processamento visual (Gv), que
sdo habilidades amplas da camada Il do modelo
de Carroll. A Gf se refere a habilidades de
raciocinio em situagcBes novas, minimamente
dependentes de conhecimentos adquiridos,
assim como resolver problemas, relacionar
ideias, induzir  conceitos  abstratos e
compreender implicacfes. Exemplos de fatores
especificos da Camada | relacionados ao fator
amplo Gf sfo os raciocinios sequenciais,
quantitativos e indutivos. J& o fator amplo Gv se
refere a gerar, reter e manipular imagens visuais
abstratas e seus fatores especificos da Camada |
estdo relacionados a tarefas de visualizacdo e
relacGes espaciais.

Em estudo prévio, foi feita a tradugdo para o
portugués e a adaptacdo das instrucdes, bem
como a busca por evidéncias psicométricas da
BVR para criancas de 3 a 6 anos de idade. Neste
estudo foram avaliadas 244 criancas de duas
escolas publicas da cidade de S&o Paulo e os
resultados mostraram evidéncias de validade por
tendéncias no desenvolvimento relacionadas a
idade e a escolarizacdo, bem como padrdes de
convergéncia com outros instrumentos que
teoricamente avaliam 0 mesmo construto.
Também foram observados indices satisfatorios
de fidedignidade com base na consisténcia
interna do instrumento (MECCA, 2010).

Pesquisas internacionais realizadas desde a
década de 1980 mostram a utilizacdo da Leiter-
R em quadros associados a deficiéncia
intelectual, sendo apontada como uma
alternativa aos instrumentos tradicionais de
inteligéncia. Em um levantamento, foram
encontrados 0s estudos com 0s seguintes
grupos: deficiéncia mental ndo associada a
causas neurolégicas conhecidas (MCLAREN,
RICHARDS, 1986); Sindrome de Down
(MYRELID et al., 2010); Sindrome de Costello
(AXELRAD et al., 2007), X-Fragil (SKINNER
et al, 2005), Transtornos de Linguagem
(ZEESMAN et al., 2006), deficiéncia auditiva
(CAUDLE et al., 2012), Sindrome Fetal
Alcoolica (LANE, 2011), Sindrome de
Williams-Beuren (MENGHINI et al., 2010).
Além dos estudos j& citados anteriormente com
0s TEA.

Menghini et al. (2010) compararam um grupo
de 15 individuos com Sindrome de Williams-
Beuren (SWB) a um grupo controle de criangas
com desenvolvimento normal em uma série de
medidas de desempenho. Embora o grupo com
SWB fosse consideravelmente mais velho que o
grupo controle uma vez que o pareamento dos
grupos foi em fungdo da idade mental, foi
observada uma diferenca significativa entre os
grupos no desempenho da Leiter-R (F(128 =
133.48, p<0.001), indicando prejuizos nas
habilidades de percepgdo visual, raciocinio
sequencial e indutivo em individuos com SWB.
Desta forma, a Leiter-R também pode ser
utilizada para identificacdo de perfis cognitivos
para grupos especificos.

Caudle e colaboradores (2012) utilizaram a
Leiter-R para avaliar habilidades cognitivas em
35 criancas com deficiéncia auditiva apds
implante coclear. Tratando-se de um estudo
longitudinal, as avaliagBes foram realizadas em
dois momentos, sendo que no primeiro foi
utilizada a Mullen Scales of Early Learning,
cuja idade de referencia é desde o nascimento
até os 5 anos e 8 meses. No segundo, foi
utilizada a Leiter-R bem como a Vineland
Adaptive Behavior Scales para avaliacdo de
comportamento adaptativo. Os resultados deste
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estudo mostraram correlagdes positivas e
significativas com as subescalas da Mullen,
principalmente uma correlacdo de alta
magnitude entre o QI Total da Leiter-R e a
escala de percepcdo visual da Mullen (r=0.72,
p<0.05), sendo que o desempenho nesta escala
prediz 52% da varidncia no desempenho da
Leiter-R (F( a0 = 35.80, p < .0001, R*=0.52, B
= 0.72). O QI Total na Leiter-R também foi
positiva e significativamente correlacionado
com as subescalas da Vineland referentes a
Comunicacdo (r=0.56, p<0.05), Atividades de
Vida Diaria (r=0.54, p<0.05), Socializacdo
(r=0.62, p<0.05) e Habilidades Motoras (r=0.52,
p<0.05).

Com relagdo & Leiter-R e Transtornos do
Espectro do Autismo (TEA), pesquisas mostram
que esta escala é efetiva para obtencdo de QI
ndo verbal e consequentemente pode ser
utilizada em estudos com esta populacdo
(TSATSANIS at al., 2003; GABRIELS et al.,
2005; KUSCHNER et al., 2007). A vantagem
em se usar a Leiter-R em individuos com TEA
se da pelo fato de uma necessidade minima da
fala, as tarefas sdo auto-explicativas o que
diminui a necessidade de compreenséo verbal e
gestual bem como a interagdo com o
examinador, além de ndo existir um tempo
determinado para o cumprimento das tarefas
(SHAH, HOLMES, 1985).

Estudos que objetivam avaliar os aspectos
cognitivos dos TEA tém mostrado que quando
este quadro estd associado a algum grau de
retardo mental, testes ndo-verbais como a
Leiter-R tém se mostrado mais Uteis para a
avaliacdo de inteligéncia quando comparados as
escalas Wechsler ou ao Stanford-Binet
(DAWSON, SOULIERES, GERNSBACHER,
MOTTRON, 2007; GRONDHUIS, 2010).

O estudo de Tsatsanis e colaboradores (2003)
buscaram por evidéncias de validade entre a
Leiter (versdo anterior) e a Leiter-R (versdo
revisada) em uma amostra de 26 individuos com
TEA, entre 4 e 16 anos, que ndo conseguiram se
submeter a uma avaliacdo tradicional de
inteligéncia por meio das Escalas Wechsler. Foi
observada uma alta correlacdo entre as duas

versdes (r=0.87) e entre o QI total com o QI
Estimado (r=0.97) e ndo foram encontradas
diferencas estatisticamente significativas entre
as médias nas pontuacBes obtidas nas duas
versdes. Entretanto, os autores encontraram
diferencas significativas ao realizar andlise
intragrupo para os subtestes onde 3 em cada 4
criangas com TEA apresentaram desempenho
significativamente melhor nos subtestes que
avaliam visualizacdo em relacdo aos que
avaliam raciocinio.

Além disso, o estudo de Tsatsanis et al. (2003)
também investigou a relacdo entre o
desempenho na Leiter-R e na Vineland, mas em
um grupo de criancas e adolescentes com TEA.
Diferentemente dos achados de Caudle e
colaboradores (2012) que estudaram um grupo
de individuos com deficiéncia auditiva, no
grupo com TEA a correlagdo entre as medidas
foram de alta magnitude (r=0.80, p<0.01)
sugerindo uma importante relacdo entre o
funcionamento cognitivo e adaptativo nos TEA.

Kuschner, Bennetto e Yost (2007) investigaram
a existéncia de diferencas nas habilidades néo-
verbais por meio da Leiter-R em criangas pré-
escolares divididas em trés grupos: TEA,
retardo mental e desenvolvimento normal. As
analises por subtestes revelou desempenho
diferencial em fungéo do grupo [Fs135= 20.79,
p<0.0001], sendo que o grupo com TEA
apresentou melhores desempenhos em tarefas
que avaliam discriminacéo, exploracdo e busca
visual bem como organizagdo perceptual
enquanto que o grupo controle apresentou
pontuacfes mais altas na tarefa que envolve
raciocinio fluido.

O estudo de normatizacdo da versdo americana
da Leiter-R (ROID; MILLER, 1997) considerou
individuos com desenvolvimento normal e
atipico.  Assim, foram avaliados 1.719
individuos com desenvolvimento normal, com
idade entre 2 a 20 anos, e 602 criancas e jovens
com transtornos e deficiéncias, incluindo os
seguintes grupos: individuos com atraso de fala
ou linguagem, deficiéncia auditiva,
comprometimento motor severo, traumatismo
cranioencefalico, atraso cognitivo, déficit de
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atencdio com ou sem hiperatividade,
superdotacdo/altas habilidades e distdrbios de
aprendizagem. A inclusdo das criancas e jovens
nestes grupos foi realizada a partir dos critérios
diagndsticos do DSM-IV (APA, 1994), e o
grupo com superdotacdo/altas habilidades foi
selecionado a partir de registros escolares
existentes em cada distrito onde a pesquisa foi
realizada.

Em fungdo da Leiter-R ser um dos poucos
instrumentos em que a normatizacdo foi
composta também por grupos clinicos, 0 manual
da Associacdo Americana de Retardo Mental
recomenda esta bateria como um dos principais
instrumentos para avaliagdo de ndo-verbal de
inteligéncia em individuos com deficiéncia. Este
instrumento é amplamente utilizado para avaliar
populagbes com distlrbios do desenvolvimento
devido a suas especificidades, pois ¢€
particularmente indicado para criangas de baixo
funcionamento cognitivo, como os individuos
com Sindrome de Down e os Transtornos do
Espectro do Autismo (AAMR, 2002).

Pensando na importancia de se avaliar grupos
clinicos especificos, o manual da versdo
americana da Leiter-R apresenta um capitulo
exclusivo destinado & apresentacdo de possiveis
adaptacBes do instrumento que podem ser
utilizadas na avaliagdo de tais grupos. Estas
adaptacGes foram elaboradas por Janet
Campbell (ROID, MILLER, 1997) que
considera a importancia de formas criativas que
permitem a uma crianga, ndo-verbal e limitada
na sua capacidade motora, demonstrar seu
conhecimento. Campbell aponta diversos fatores
que devem ser considerados para o uso de testes
como a Leiter-R. Entre eles, relata a necessidade
de investigacdo prévia sobre as formas mais
frequentes que a crianga possui de se comunicar
com os outros, além de como o cuidador
percebe o que ela esta tentando transmitir. Além
disso, é importante investigar, a existéncia de
meios comunicacdo alternativa, se a crianca é
capaz de indicar “sim” ou “ndo” e de que forma
o faz, se possui equipamentos para a
comunicagdo, a necessidade de realizar
adaptacBes ambientais e quais precisam ser

feitas para auxiliar a crianca. Sendo importante
também, verificar limitagbes motoras e
sensoriais, principalmente relacionadas a visao,
ja que se trata de um instrumento baseado
exclusivamente em estimulos visuais.

A partir da andlise destes fatores, o avaliador
pode realizar adaptagBes que auxiliem na
avaliagdo do desempenho, tais como:
flexibilizar a distancia dos cartdes de resposta
para a crianca a fim de que o avaliador consiga
perceber respostas mais efetivas do sujeito;
utilizar pranchas com cores alternadas onde sdo
colocados os cartbes de respostas a fim de
avaliar criancas que apresentam dificuldades
visuais; desenvolver um sinal especifico de
pausa que possibilite a escolha da resposta
correta; tentar estabelecer uma resposta de tipo
Sim/Nao (Ex: através do piscar de olhos,
movimento de cabeca, sorriso, etc.). No entanto,
o avaliador devera, contudo, certificar-se de que
consegue de fato, identificar a intenco de
resposta do sujeito.

2- CONSIDERACOES

Este estudo ndo teve a pretensdo de conduzir
uma revisao sistematica da literatura a cerca das
possibilidades da utilizacdo da Leiter-R para
avaliagdo de pessoas com distlrbios do
desenvolvimento. No entanto, apresenta estudos
que descrevem a utilizacdo da bateria para
avaliagcdo de habilidades cognitivas de pessoas
com diferentes quadros, tais como: TEA,
Sindrome de Williams-Beuren, deficiéncia
auditiva, Sindrome do X-fragil entre outras.
Além disso, mostra a importdncia da
disponibilizacdo para profissionais brasileiros
instrumentos que possam ser usados com grupos
especificos.

A avaliacdo cognitiva de individuos com
distirbios do desenvolvimento é um desafio
devido as singularidades das diversas condi¢des
apresentadas por este grupo heterogéneo e que
necessita de condicOes especificas de avaliagdo.
Estudos tém apontado que testes ndo-verbais se
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mostraram mais adequados para acessar as reais
capacidades cognitivas destes individuos em
funcdo das dificuldades observadas na
compreensdo e expressdo da linguagem falada.

Desta forma, a Leiter Internacional
Performance Scale-Revised como um testes
essencialmente ndo-verbal, apresenta maior
flexibilidade na apresentacdo das instrucdes,
abrangendo uma ampla faixa etaria, que vai
desde fases mais precoces do desenvolvimento,
aos 2 anos de idade, até o final da adolescéncia
e inicio da vida adulta. Sua utilizacdo pode
mostrar-se mais apropriada tanto em pesquisas
guanto na pratica clinica com populagdo com
distirbios do desenvolvimento, permitindo a
caracterizacdo cognitiva em determinados
grupos com distarbios do desenvolvimento, bem
como uma avaliagdo mais adequada para
elaboracdo de intervencdo e prognosticos mais
eficazes.
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