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RESUMO

Introducdo: A variabilidade na manifestacdo dos sintomas do Transtorno do Espectro
Autista (TEA) pode tornar desafiadora a avaliagdo da suspeita do TEA em criangas. O
instrumento Protocolo de Avaliacdo Comportamental para Criancas com Suspeita de
TEA - Versdo Revisada - Nao Verbal (PROTEA-R-NV) sistematiza a observagdo da
hora ludica diagnostica, com base na teoria sociocognitiva de Tomasello. Apesar de
haver evidéncias preliminares de fidedignidade e validade do protocolo, e deste mostrar-
se uma ferramenta Util na identificacdo de sinais de alerta para TEA, ha necessidade de
mais estudos de validagdo. Objetivo geral: Ampliar estudos sobre evidéncias de
validade do PROTEA-R-NV, com foco nas relagcdes entre o protocolo e variaveis
externas, por meio de dois estudos. Objetivo estudo I: investigar evidéncias de
validade baseadas em variaveis de critério. Método: Delineamento de grupos
contrastantes, cujos participantes foram 15 criangas com diagndstico de TEA e 15
criancas sem esse diagnostico, equiparadas por sexo e idade cronoldgica. Foi
administrado o PROTEA-R-NV e controlado o nivel de desenvolvimento da linguagem
expressiva pelo Inventario Dimensional de Avaliacdo do Desenvolvimento Infantil
(IDADI). Também foram utilizados: a Ficha de dados Sociodemogréaficos e de
Desenvolvimento, o Questionario Critério Brasil e o Modified Checklist for Autism in
Toddlers (M-CHAT). No grupo sem TEA foi administrado o Questionario de
Capacidades e Dificuldades. Resultados: Todos os itens do PROTEA-R-NV incluidos
nas analises e o escore dos itens criticos apresentaram diferencas significativas entre o0s
grupos. Controlando-se o nivel de desenvolvimento da linguagem, mantiveram-se as
diferengas entre os grupos na maioria das variaveis, com destaque para iniciativa e
resposta de atencdo compartilhada, imitacdo e brincadeira simbdlica, dentre outras,
sendo o grupo TEA com maior prejuizo. Mantiveram-se significativas as diferencas
quanto ao escore total dos itens criticos do PROTEA-R-NV. Objetivo estudo 11: Obter
evidéncias de validade convergente. Método: Delineamento correlacional, realizado
com 44 criancas (com e sem TEA). Foram administrados o PROTEA-R-NV e o0 M-
CHAT. Resultados: O escore total dos itens criticos, bem como itens que avaliam
comportamentos de iniciativa e resposta de atencdo compartilhada, de imitacdo e a
qualidade da brincadeira simbolica, apresentaram correlacdo forte positiva com o escore
total do M-CHAT. Conclusdo: O PROTEA-R-NV demonstrou: a) adequadas
evidéncias de validade baseadas em critério, demonstrando capacidade de diferenciar
grupos de criancas com e sem TEA na maioria de seus itens; b) correlacionar-se de
forma significativa na maioria dos seus itens com o escore de risco do M-CHAT; ¢) o
escore total dos itens criticos do PROTEA-R-NV correlacionou-se de forma
significativa com o escore total do M-CHAT, demonstrando adequagdo em mensurar
aquilo a que se propde (risco para TEA). Nos dois estudos, 0s itens que apresentaram
resultados mais discriminantes foram Iniciativa de Atencdo Compartilhada (IAC),
Imitacdo (IM), Forma da Exploracdo (FEX) e Brincadeira Simbdlica (BS). Como
limitacOes, destaca-se 0 reduzido tamanho da amostra, a impossibilidade de incluir
alguns itens nas andlises em funcdo de dados faltantes ou de pouca variabilidade, e ndo
terem sido conduzidas analises completas de confiabilidade entre avaliadores.

Palavras-chave: Reprodutibilidade dos Testes; Transtorno do Espectro Autista; Testes
Psicologicos



ABSTRACT

Introduction: The Autism Spectrum Disorder (ASD)’s heterogeneity of symptoms can
be challenging for the identification of ASD signs during children’s assessment. The
Behavioral Assessment Protocol for Children at Risk for ASD — Revised Version —
Non-Verbal (PROTEA-R-NV) systematizes the observation of play as a tool for
diagnosis, based on Tomasello’s social cognitive theory. Despite preliminary evidence
of the protocol’s reliability and validity, indicating its worthiness in ASD early
detection, more studies concerning the validity of this tool are considered required.
Main objective: Enlarging studies regarding validity evidence of PROTEA-R-NV,
focusing on protocol’s relations to external variables. Two studies were conducted.
Study | objective: Gather validity evidence based on criteria variables. Method:
Comparative group design, whose participants were 15 children diagnosed with ASD
and 15 children without such diagnosis, matched by sex and chronological age.
PROTEA-R-NV was administered, and developmental level of expressive language was
controlled through Dimensional Inventory of Child Development Assessment (IDADI).
Also, a family sociodemographic and child development report was filled, and Brazil
Criteria Questionnaire and Modified Checklist for Autism in Toddlers (M-CHAT) were
administered. For the group without ASD, the Strengths and Difficulties Questionnaire
was also used. Results: All PROTEA-R-NV items included in analysis, as well as
critical items score, showed significant differences between groups. Controlling
language development, the differences between groups remained present for the
majority of variables, mainly on initiative and response of joint attention, imitation, and
pretend play. The ASD group showed more injury than the control group. The
differences in PROTEA-R-NV critical items total score remained significant. Study 11
objective: Obtaining convergent validity evidence. Method: Correlational design,
including 44 children (with and without ASD). PROTEA-R-NV and M-CHAT were
administered. Results: Critical items total score, as well as items assessing behaviors of
initiating and responding to joint attention, imitation, and pretend play quality, showed
strong positive correlation with M-CHAT total score. Conclusion: PROTEA-R-NV: a)
showed adequate validity evidence based on criteria, by discriminating children with
and without ASD in the majority of items; b) correlates significantly with M-CHAT
total risk score in the majority of items; ¢) PROTEA-R-NV’s critical items total score
correlates significantly with M-CHAT total score, showing good evidence that it
measures what it is intended to. In both studies, the most discriminant items were
Initiative of Joint Attention (IAC), Imitation (IM), Manner of Exploration (FEX) and
Pretend Play (BS). We recognize the limitations of the study being the reduced size of
the sample, the impossibility to analyze some items due to missing or low variability
data, and the non-conducted complete analysis of reliability between judges.

Key-words: Reproducibility of Results; Autism Spectrum Disorder; Psychological
Tests



APRESENTACAO

Esta dissertagdo tem por objetivo apresentar evidéncias de validade do Protocolo
de Avaliacdo Comportamental para Criancas com Suspeita de TEA - Versdo Revisada -
Ndo Verbal (PROTEA-R-NV). Primeiramente, serd apresentada uma introducdo,
abordando a definicdo do Transtorno do Espectro Autista (TEA) e informacgdes da
literatura acerca de sua etiologia, bem como de seus sintomas e caracteristicas
diagnosticas. Apos, serdo abordados os principais conceitos da teoria sociocognitiva de
Tomasello — principal referéncia teérica que embasa o presente trabalho —, bem como a
construcdo do PROTEA-R-NV.

Apos tal elucidacdo sobre o desenvolvimento tipico de acordo 0s pressupostos
da teoria sociocognitiva, serdo explicados os principais desvios nesta trajetoria de
aquisicdes desenvolvimentais que sdo considerados sinais de alerta (SA) para TEA.
Para isso, estudos recentes sobre estes indicadores de atrasos em periodos precoces do
desenvolvimento serdo descritos. Em seguida, serdo ilustradas algumas politicas
publicas brasileiras, e como elas orientam que a identificacdo dos SA ocorra 0 mais
cedo possivel no desenvolvimento. Apds, serdo introduzidos os conceitos de niveis de
rastreio, que sdo empregados de acordo com 0s objetivos nas populagdes (geral ou com
risco ja identificado), visando diminuir o tempo de espera por intervencdes e alertando
para possiveis diagnésticos futuros.

Em seguida, serdo apresentadas evidéncias que fundamentam a brincadeira
como uma das formas de rastrear sinais e sintomas de atrasos no desenvolvimento de
criangas. Essa é tida como uma forma ecolégica para a avaliagdo infantil. O brincar sera
explicitado especificamente em relacdo a sua funcdo de informar sobre potencialidades
e dificuldades de criancas durante a hora ludica diagndstica. Apoés, discutir-se-a a
aplicabilidade desta técnica especificamente em avaliacbes de TEA. Os instrumentos
que utilizam a brincadeira como método de avaliacdo da suspeita de TEA serdo
apresentados, bem como estudos sobre a sua confiabilidade. Por fim, serdo discutidas as

atuais definicGes do conceito de validade.



A fim de contemplar os objetivos do trabalho, foram conduzidos dois estudos.
Apos a introducdo, sera apresentado o capitulo Il, em que se aborda o estudo I. Esse
teve por objetivo especifico investigar evidéncias de validade baseadas em varidveis de
critério. O estudo | contém método, resultados e discusséo relativos aos dados coletados
nesta etapa. Em seguida, sera apresentado o capitulo Il1, onde sera relatado o estudo I,
cujo objetivo especifico foi coletar evidéncias de validade convergente. Esse estudo
também conta com seus respectivos método, resultados e discusséo.

Por fim, no capitulo 1V constardo as consideragdes finais, integrando os dados
apresentados nos estudos | e Il, bem como discutindo as limitacdes deles. Ainda nessa
secdo, serdo descritas sugestdes para pesquisas futuras, tais como realizar estudos
utilizando amostras maiores, comparar grupos de criangcas com TEA com outros grupos
clinicos e verificar a possibilidade de codificacbes independentes para os contextos de

brincadeira livre e estruturada.



CAPITULO I: INTRODUCAO

Transtorno do Espectro Autista (TEA): Classificacdo, Caracteristicas e
Diagnostico

Segundo o Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais 5% edicao
(DSM-5), os transtornos do neurodesenvolvimento sdo condi¢Ges que tém inicio e
manifestacdo cedo no desenvolvimento da crianga, acarretando prejuizos nos ambitos
pessoal, social e académico ou profissional no futuro. O Transtorno do Espectro Autista
(TEA) encontra-se nessa classificacdo, e consiste em um quadro clinico caracterizado
por déficits na comunicagdo e interacdo social, com presenca de padrBes restritos e
repetitivos de comportamento. Estes comprometimentos manifestam-se em um periodo
precoce do desenvolvimento, limitam ou prejudicam a vida diaria e ndo sdo mais bem
explicados por deficiéncia intelectual ou atraso global do desenvolvimento (American
Psychiatric Association [APA], 2014).

O que caracteriza os déficits de comunicacdo no transtorno €, principalmente,
uma falha na intencionalidade de se comunicar, seja através da fala ou da linguagem
ndo verbal. No TEA pode ocorrer atraso significativo ou auséncia da fala, bem como
dificuldades na comunicacdo utilizando outras formas de linguagem, como, por
exemplo, expressdo corporal, gestos e contato visual. Aqueles sujeitos que adquiriram a
fala apresentam uma dificuldade em iniciar e manter conversas com o foco da atencéo
voltado ao outro. Pessoas com TEA também, frequentemente, apresentam padrdes
repetitivos e estereotipados na fala, incluindo, por exemplo, repeti¢des insistentes e/ou
descontextualizadas de palavras ou frases, além de ecolalias (reproducdes rigidas de
falas de outras pessoas). Ainda, podem ser identificadas alteracbes na entonacao,
volume ou velocidade da voz destas pessoas (prosodia). Além disso, em criancas, este
déficit pode ser percebido por meio da brincadeira, especialmente em seus aspectos
sociais e simbdlicos, que estdo relacionados com dificuldades, tanto na comunicacéo
guanto na interacdo social (APA, 2014; Backes, Zanon, & Bosa, 2017; Volkmar et al.,
2014).

As dificuldades em interacdo social estdo bastante associadas as de
comunicacdo, e, atualmente, ambas fazem parte do mesmo critério diagndstico no
DSM-5 (Critério A). Por compartilharem algumas caracteristicas observaveis no
comportamento, especialmente na prética clinica, a observagdo do prejuizo nestes dois

dominios pode se sobrepor, visto que um mesmo sintoma pode ser indicativo de déficits
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em ambas as areas. Por exemplo, dificuldades na reciprocidade socioemocional (aspecto
social) podem incluir a dificuldade na comunicacdo verbal ou ndo verbal (aspecto
linguistico) (APA, 2014).

Nas pessoas com TEA, o relacionamento interpessoal apresenta-se com
limitacGes, especialmente em compartilhar interesses, afetos e emogdes com o outro.
Sdo prejudicados, ao mesmo tempo, dois aspectos fundamentais da interagdo: a
intencionalidade de compartilhamento espontaneo em relacdo ao outro e a percepgao
das intencGes do outro. Consequentemente, as respostas de individuos com TEA em
situacbes sociais sdo marcadas por uma falha na reciprocidade e na regulagédo
socioemocional (APA, 2014; Volkmar et al., 2014).

Ja em relacéo aos padrdes restritos e repetitivos de comportamento, interesses ou
atividades, estes podem se manifestar de diversas maneiras, dependendo de cada
individuo. Essas caracteristicas podem incluir aspectos motores, como, por exemplo,
comportamentos que se manifestam de forma repetitiva e rigida através de movimentos
do corpo, da fala, e do uso de objetos. A rigidez pode também ser observada na
estruturacdo de uma rotina de atividades, como, por exemplo, extrema resisténcia a
mudancas no dia a dia e/ou adocdo de padrBes de comportamento. Nesses sujeitos, o
pensamento frequentemente apresenta-se ritualizado, envolve aspectos disfuncionais
que impedem a execucdo de algumas tarefas, e causa sofrimento a pessoa com TEA,
quando ocorrem interferéncias em suas acdes. Caracteristicas rigidas ou estereotipadas
podem incluir também os interesses fixos e limitados, manifestados com intensidade ou
interesse incomum. Por fim, podem estar presentes os sintomas de hiper ou
hipossensibilidade a estimulos sensoriais, como, por exemplo, ao gosto, ao cheiro, ao
tato, a0 som e a aparéncia. As respostas a esses estimulos tendem a ser extremas,
podendo causar grande atracdo ou aversdo a circunstancias que exigem muito destes
sentidos (APA, 2014; Orsati, 2017; Volkmar et al., 2014).

Além disso, vém sendo relatados déficits no processamento cognitivo dos
estimulos em pessoas com TEA. Sdo identificadas dificuldades especialmente em
fungdes executivas, englobando habilidades de controle inibitorio, memoria operacional
e flexibilidade cognitiva. Assim, tais caracteristicas podem influenciar na manifestacéo
dos sintomas e, assim, impactar sua vida diaria, prejudicando a adaptacdo as diversas
situacOes sociais e a mudancas na rotina (Teixeira, Carreiro, Cantiere, & Baraldi, 2017).

A prevaléncia do TEA vem aumentando ao longo dos anos, sendo que a

estimativa mais recente é de um diagndstico em cada 59 criangcas com oito anos de
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idade nos Estados Unidos (Baio et al., 2018). Em funcdo deste crescimento, se torna
essencial a realizacdo de pesquisas sobre o tema, as quais busquem compreender
caracteristicas sobre seu diagnostico e tratamento (Baio et al., 2018; Campisi, Imran,
Nazeer, Skokauskas, & Azeem, 2018). Sobre as origens do Transtorno, a causalidade
maultipla é uma ideia que vem sendo trabalhada por diversos estudos recentes (Hens,
2019; Lord, Elsabbagh, Baird, & Veenstra-Vanderweele, 2018; Saghazadeh, Ahangari,
Hendi, Saleh, & Rezaei, 2017; Wang, Geng, Liu, & Zhang, 2017). Ainda que a
literatura conceda amplamente aos fatores genéticos uma relevancia central no
transtorno, ndo € possivel atribuir a condicéo bioldgica a inteira responsabilidade pela
manifestacdo dos sintomas do TEA, visto que fatores ambientais e psicossociais
influenciam a expressdo dos genes (Hens, 2019). Assim, considera-se 0 TEA como
tendo diversas etiologias e variados niveis de gravidade. Além disso, a manifestacdo
comportamental dos sintomas é variavel, e depende de caracteristicas especificas de
cada sujeito (Bosa, Zanon, & Backes, 2016; Hens, 2019; Volkmar et al., 2014).
Considerando-se isso, 0 diagnostico pode representar um desafio para o avaliador, visto
gue a maneira como o TEA se apresenta € influenciada por diversos fatores, que podem
incluir caracteristicas pessoais da crianca, das suas familias e também do contexto em
que vivem (Daniels & Mandell, 2013). Além disso, ha uma variagdo na idade em que a
crianga manifesta os sintomas que, necessariamente, precisam estar presentes para que o
diagnostico seja feito, visto que esses comportamentos estdo sob influéncia dos fatores
anteriormente citados (Volkmar et al., 2014).

No estudo de Zanon, Backes, e Bosa (2014), as autoras demonstraram que as
maiores preocupacfes parentais que levaram a busca por servigos de salde foram 0s
atrasos no desenvolvimento da linguagem oral. Apesar disso, as autoras ressaltaram que
as dificuldades mais precocemente identificadas (antes mesmo dos nove meses de
idade) foram na area de interacédo social. Estas, no entanto, podem ser sutis, inicialmente
associadas a “personalidade” das criangas (por exemplo, bebé muito quieto) e somente
percebidas como deficitarias (por exemplo, evitacdo da interacdo social) ap6s maior
informacgdo dos pais em relacdo ao TEA. Entretanto, as autoras também chamam a
atencdo para a variabilidade nos relatos parentais acerca da época do aparecimento dos
primeiros sinais e tipos de comportamento.

Desta forma, diversos aspectos influenciam a identificacdo de atrasos no
desenvolvimento, bem como a busca por atendimentos especializados, e, assim,

observa-se uma grande variabilidade nas idades em que ¢ feito o diagndstico, podendo
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ocorrer em anos iniciais do desenvolvimento ou somente ap6s um periodo mais longo
(Daniels & Mandell, 2013). Alguns fatores que foram relatados como influenciando a
idade em que o diagndstico é realizado incluem: (a) a gravidade do quadro: quanto mais
graves 0s sintomas, mais cedo o diagndstico é realizado (Coo, Ouellette-Kuntz, Lam, &
Yu, 2012; Mandell, Novak, & Zubritsky, 2005); (b) identidade étnico-cultural: os
profissionais podem associar fatores culturais aos sintomas, o que pode postergar o
diagnéstico; (c) adogdo: sintomas de TEA em criancas adotadas podem ser atribuidos as
primeiras experiéncias; (d) local de nascimento: criangas que nasceram em outro pais,
diferente daquele em que moram atualmente, sdo diagnosticadas mais tarde do que as
que nasceram e moram no local; (e) ter um irm&o mais velho com diagndstico de TEA
pode diminuir a idade em que o diagndstico é realizado (Coo et al., 2012); (f) nmero de
pediatras que a crianga consultou antes do diagndstico: criancas gque passaram por
quatro ou mais médicos antes da identificagdo do TEA tiveram seu diagnostico
realizado depois daquelas que logo foram encaminhadas para especialistas pelo
pediatra; (g) area de residéncia: criancas que moram em areas rurais receberam o
diagnostico posteriormente as que residem em areas urbanas (Mandell et al., 2005); (h)
poucos servigos especializados podem postergar o diagnéstico; (i) a pouca
disponibilidade de instrumentos para criangas pré-escolares pode aumentar a idade de
realizacdo do diagnoéstico; (j) nimero reduzido de profissionais especializados em
identificar riscos para o desenvolvimento pode fazer com que sinais de risco para TEA
sejam identificados mais tarde (Zanon, Backes, & Bosa, 2014). Assim, entre 0 momento
em que sdo percebidas dificuldades pela familia (potencialmente indicativas do
transtorno) e um possivel diagnéstico, um longo tempo pode transcorrer (Lauritsen,
2013).

Um levantamento realizado na india por Preeti, Srinath, Seshadri, Girimaji, e
Kommu (2017) apresentou dados coletados com responsaveis de 47 criancas que
receberam o diagnostico de TEA. Os autores pontuaram que a idade média de
reconhecimento dos primeiros sintomas indicativos de TEA ocorreu aos 24 meses. A
idade média em que ocorreu a primeira consulta com profissionais de salde relativa a
estes sintomas foi 32,5 meses. O diagnostico aconteceu em média aos 49,75 meses. Por
fim, as intervengfes com essas criangas somente iniciaram em média aos 52,75 meses.
Essa diferenca de idades, especialmente entre o reconhecimento dos primeiros sintomas
e a busca por atendimento, bem como outros dados levantados pelos pesquisadores,

indicou que a maioria dos responsaveis, ap0s notar tais sinais, decidiu “esperar e
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observar” se as criangas iriam se desenvolver espontaneamente nos dominios nos quais
apresentavam atrasos. Em sua conclusdo, os autores pontuaram a importancia da
realizacdo de intervencgdes cedo no desenvolvimento, logo que os primeiros atrasos
sejam percebidos, ainda que ndo seja confirmado um diagndéstico. Ainda, sugeriram que,
nas primeiras consultas e acolhimentos, sejam utilizados instrumentos de rastreio para
esses sintomas graves de atrasos no desenvolvimento, de maneira a agilizar o inicio das
intervencdes com estas criangas.

Atualmente, o método de classificacdo diagnostica de transtornos mentais
utilizado amplamente é o Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais 5?
edicdo (DSM-5) (Clark, Cuthbert, Lewis-Fernandes, Narrow, & Reed, 2017). Este é
considerado um sistema que retine informacdes clinicas e empiricas suficientes a fim de
criar uma linguagem comum para a comunicacdo entre os profissionais e para auxilia-
los na realizacdo de diagnosticos (APA, 2014). Nessa perspectiva, o diagndstico é
baseado em sinais clinicos (manifestacdes observaveis) e/ou sintomas (relatos
subjetivos dos pacientes e/ou pessoas proximas) (Clark et al., 2017; Lilenfeld, 2014).
Esse sistema tem recebido criticas diversas, como, por exemplo: (a) a heterogeneidade
de sintomas, visto que diferentes combinagdes de sinais e sintomas podem confluir para
um mesmo diagnostico; (b) a adocdo de uma perspectiva categérica, quando dados
empiricos indicam que os transtornos parecem ser mais bem compreendidos por uma
perspectiva dimensional (Lilenfeld, 2014); (c) o diagndstico é ancorado por sinais e
sintomas, e muitas vezes afasta-se da etiologia dos transtornos (Clark et al., 2017).

Apesar de na quinta edicdo do DSM-5 algumas mudancas terem sido realizadas
no sentido de se aproximar mais de uma perspectiva dimensional (como € o caso dos
critérios diagnésticos do TEA, agrupando em um mesmo espectro transtornos
anteriormente distintos), essas criticas ao sistema ainda persistem. Com base nisso, esta
sendo desenvolvida uma proposta para orientar pesquisas, chamada Research Domain
Criteria (RDoC), desenvolvida por iniciativa do National Institute of Mental Health
(NIMH). O RDoC tem por objetivo uma mudanca de paradigma sobre o conceito de
transtornos mentais. Baseia-se na ideia de que processos cerebrais e comportamentais,
juntamente com fatores socioculturais, constituem mdaltiplas dimensdes. No caso desses
processos mostrarem-se disfuncionais, considera-se, entdo, a presenga de transtornos
mentais, e a classificacdo e o diagndstico poderiam ser apoiados por essa perspectiva
dimensional (Clark et al., 2017; Lilenfeld, 2014).
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Apesar de esta proposta nova ter sido apresentada, ainda sdo necessarios estudos
para que esse sistema seja amplamente utilizado. Por si s6, 0 RDoC ndo tem por
objetivo se estabelecer rapidamente como uma nova classificagdo de transtornos
mentais, mas sim orientar pesquisadores para que seja compreendida e investigada a
complexidade dos transtornos mentais. Assim, futuramente, podera influenciar o
desenvolvimento de um novo sistema diagnostico (Clark et al., 2017; Lilenfeld, 2014).
E necessario que sejam conduzidas extensas pesquisas sobre esses sistemas descritos
pelo RDoC. Desta forma, os diagnésticos clinicos de TEA ainda sdo baseados na
perspectiva da caracterizacdo fenotipica (APA, 2014).

Conforme ressaltado pelas criticas em relacdo a este modelo, uma ampla gama
de combinacbes de gravidades de sinais e de sintomas pode ser compilada em um
mesmo diagnostico. Em funcao da variabilidade na sua manifestacdo e na idade em que
0s sintomas aparecem, estudos recentes tém enfatizado a importancia da deteccdo de
sinais que podem indicar problemas no desenvolvimento que, futuramente, poderéo
acarretar diagndsticos de transtornos graves como TEA (Preeti et al., 2017). Esses séo
chamados de sinais de alerta (SA), e sdo caracteristicas que estdo presentes desde cedo
no desenvolvimento. Ao serem identificados tais indicadores, o ideal € que seja
realizado um acompanhamento do bebé, de maneira a prevenir ou minimizar possiveis
prejuizos futuros. Uma atencgdo a salde desses pacientes poderd, inclusive, permitir um
diagnostico nos primeiros anos do desenvolvimento, o que pode auxiliar na garantia dos
direitos de atencdo e de cuidado em saude, de maneira que tenham acesso a tratamentos
especificos, integrais e com a complexidade necessaria para auxiliar na sua qualidade de
vida (Ministério da Saude, 2014).

Porém, o diagnostico de TEA representa muitas vezes um desafio, visto que
pode envolver diversos profissionais e areas de conhecimento. Da mesma forma, a
deteccdo de SA para TEA é também uma tarefa complexa, visto que esses podem ter
sua identificacdo dificultada em funcdo das diferencas com que os SA se manifestam
dependendo de cada sujeito e de seu contexto. Tendo em vista a realidade do sistema
publico de saude brasileiro, Paula, Lauridsen-Ribeiro, Wissow, Bordin, e Evans-Lacko
(2012) apontam a capacitacdo dos estudantes e profissionais como uma das alternativas
para aprimorar os atendimentos e proporcionar melhor atencdo a salde mental de
criancas e adolescentes no Brasil, de forma a aumentar o acesso da populacdo a
atendimentos especializados. Essa estratégia tem mostrado bons resultados. Bordini et

al. (2015) avaliaram a efetividade de um programa de treinamento sobre TEA para
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profissionais da atencdo basica que atendem a uma comunidade da cidade de S&o Paulo.
O treinamento foi realizado semanalmente e contou com cinco encontros, onde
ocorreram duas horas de palestras e uma hora de discussdes de casos. Os resultados do
estudo indicaram um aumento significativo do conhecimento sobre TEA por parte da
maioria dos participantes em relacdo ao momento pré-intervencdo. Foi identificado
também pelos pesquisadores um ndmero significativamente maior de identificagdo
correta de sinais de TEA no local de atendimento. Além disso, em rela¢do as criangas
em que esse risco foi identificado, apenas dois dos seis casos eram maiores de quatro
anos, demonstrando que o0s participantes apresentaram melhor habilidade para
identificacdo precoce de casos de suspeita de TEA (Bordini et al., 2015).

Dessa forma, a fim de que os profissionais da salde estejam qualificados para
identificar SA para TEA, bem como outros atrasos no desenvolvimento, é necessario,
inicialmente, conhecimento adequado sobre quais os pardmetros esperados para 0
desenvolvimento tipico. Dessa forma, propicia-se maior acuracia na identificacdo de
quais comportamentos (ou auséncias de comportamentos que deveriam estar presentes)
podem ser considerados indicativos atrasos ou desvios qualitativos no desenvolvimento.
Evidéncias demonstram que podem ser percebidos déficits nas areas de interacdo social,
da brincadeira e da linguagem desde muito cedo (Johnson, Myers, & Council on
Children With Disabilities, 2007; Oosterling et al., 2009). Teorias desenvolvimentais
destacam que essas habilidades se desenvolvem nos primeiros meses de vida. Assim, é
reforcado que a observacdo de tais aspectos pode fornecer informacdes relevantes para a
identificacdo de atrasos em comportamentos esperados para cada faixa etaria, podendo
ser util na identificacdo de SA, bem como contribuir para avaliacfes diagnosticas mais
completas em idade mais avancada (Ministério da Salde, 2014). A seguir serdo
apresentados fundamentos teodricos que auxiliam na compreensdo de como essas
habilidades se desenvolvem na crianca. Dessa forma, é possivel apreender as falhas que
ocorrem neste processo em criangas que mais tarde recebem um diagnéstico de TEA.

Desenvolvimento da Interacdo Social, da Brincadeira Simbolica e da

Comunicacdo: Fundamentos Tedricos

Com extensos trabalhos estudando as bases das aquisi¢es cognitivas e sociais
dos humanos, Tomasello (1999/2003) apresenta suas ideias a partir de periodos iniciais
do desenvolvimento, buscando compreender como se estabelecem algumas capacidades

essenciais e exclusivas dos seres humanos, chamadas habilidades sociocognitivas.

16



Segundo sua teoria, inicialmente, nos primeiros meses de vida, os bebés comecam a
interagir com 0 meio que os cerca, incluindo aspectos fisicos (sensoriais) e de relagdo
social. Essas interacfes sdo chamadas de diadicas. Nelas, a atencdo da crianca
permanece voltada diretamente ao seu foco de interesse, ou seja, diades bebé-objeto ou
bebé-pessoas. Essas vivéncias interacionais iniciais s&o o meio pelo qual as criangas
comecam a exploracdo de suas capacidades individuais. Ou seja, nesse momento,
aprendem sobre suas proprias acdes e sobre as consequéncias dessas, porém, sem ainda
compreender como ou porqué determinados comportamentos resultam em desfechos
especificos. Conforme se complexificam essas interacdes com 0s objetos e com as
pessoas, grande parte dos aprendizados passa a ocorrer por meio da imitacdo. Essa é
uma forma que a crianga busca de, ao reproduzir a mesma agao realizada anteriormente,
atingir um mesmo objetivo. Porém, além disso, ha um fator de identificacdo, ou seja, de
uma busca por assemelhar-se ao outro, como alguém analogo a si (Tomasello,
1999/2003).

Por volta dos nove meses de idade, ha uma modificagdo na maneira como essas
interacdes sociais acontecem. Essa mudanca é motivada pelo surgimento de interacfes
que envolvem uma “atengdo conjunta” com as pessoas. Ou seja, as interagdes passam a
ser triadicas, trocas em que as criangas conseguem coordenar sua atencdo entre objetos e
pessoas, alternadamente. As criancas em tal idade comegam a compreender e identificar
0 outro como alguém semelhante a elas, porém com desejos e intencdes proprias.
Perceber os demais “como eu”, faz com que possam compreendé-los através de uma
analogia com o que ja sabem sobre si. Concomitante a isso, aprendem em suas
experiéncias a diferenciar os seus objetivos dos meios para atingir estes objetivos. Os
bebés desta idade comecam a assimilar que existem diversos meios para atingir um fim,
e que esses podem ser adequados ou ndo para determinadas situacGes. Entendem,
também, que podem utilizar ou ndo intermediarios para isso. Assim, ao reconhecerem a
si mesmas como agentes intencionais atraves dessa capacidade de identificar diferentes
meios comportamentais para atingir uma finalidade, de maneira anadloga, passam
também a compreender os outros seres humanos dessa forma. Assim, ha uma maior
complexidade no entendimento sobre 0 mundo e sobre as relagfes com as pessoas e 0s
objetos (Tomasello, 1999/2003).

Essa capacidade de reconhecimento de outros como seres intencionais é
considerada como uma habilidade cognitiva de heranca biologica, mas seu

desenvolvimento também é atravessado por aspectos do meio cultural em que se vive.
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Em relacdo ao aspecto ambiental, o principal fator citado por Tomasello é o interesse do
adulto por aquilo que a crianga faz. Esse investimento faz com que a criangca, em
reciprocidade, também preste atencdo no adulto. Dessa forma, possibilita-se que ocorra
uma aprendizagem cultural, que inicia com a imitacdo das acbes dos adultos.
Inicialmente, essa imitacdo abrange um nivel mais basico: copiar as acdes das pessoas
sobre as coisas, com o objetivo de reproduzir os efeitos provocados sobre objetos. Com
0 tempo, a crianga passa também a simular o comportamento intencional do adulto,
identificando-se com ele (Tomasello, 1999/2003).

Quando a crianca passa a compreender e reproduzir as intengdes dos outros
sobre 0s objetos através da identificacdo com os adultos, € estabelecida a base para o
jogo simbdlico. Nele, acontece um uso ludico dos objetos. Ao presumir as intengdes do
adulto sobre determinados materiais, a crianca modifica ativamente estas acoes,
transferindo-as para outros objetos de maneira criativa e divertida. Isto é, a crianca
simula acles através de representacdes daquilo que observou no comportamento dos
adultos (Tomasello, 1999/2003).

Tomasello (1999/2003) defende que uma das herancas bioldgicas dos seres
humanos é a capacidade sociocognitiva de identificacdo uns aos outros, conforme
exposto anteriormente. Essa habilidade, juntamente com fatores culturais e sociais,
prové as bases para 0s processos de aprendizagem cultural, de maneira que consigam
apreender o mundo e as outras pessoas. Assim, entende-se que, para que tais
habilidades, que envolvem aspectos cognitivos (como a linguagem e a comunicacao),
possam se desenvolver, € necessario que as mesmas sejam estimuladas por meio das
interacdes. Assim, essa capacidade inata vai se estabelecendo gradativamente por meio
das relacGes da crianca com o0 meio e com as outras pessoas. Da mesma forma, a
consolidacdo desses aprendizados cognitivos através da interacdo fornece a base para
que a crianca possa supor as intengfes dos outros. Somente assim conseguird modifica-
las, propositalmente, através de outros objetos ou acfes, de uma maneira lidica e
divertida. Assim, para que a brincadeira simbdlica seja utilizada com frequéncia pela
crianca, primeiramente precisa haver essa identificagdo com o outro, o que ocorre
através das interagdes.

A imitagdo tem um papel importante também no desenvolvimento da
comunicacdo propriamente dita. Inicialmente, gestos como apontar em direcdo a algo
podem representar somente uma reproducdo do comportamento do adulto. Aos poucos,

por volta do primeiro ano de idade, comegam a compreender 0s outros como agentes
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intencionais. A partir disso, nas cenas de atencdo conjunta, as criancas passam a
considerar ndo somente a finalidade de direcionar a aten¢do do outro para algo de seu
interesse, mas também aprendem a inferir inten¢fes dos seus parceiros interacionais.
Desta forma, constroi-se uma compreensdo de que gestos possuem um sentido cultural,
a fim de criar um campo comunicativo e interativo em comum. Assim, as criangas
respondem também & demanda de uma funcdo interacional associada aos
comportamentos com fins de comunicagdo, 0 que torna necessaria a convencionalidade
no uso destes gestos. Utilizando-se atos comunicativos de forma convencional
(compreensivel ao seu grupo), os papéis dos participantes da interacdo tornam-se
intercambidveis, conferindo fluidez para as interagdes e atos comunicativos (Tomasello,
1999/2003).

Assim, a capacidade de compreender intencGes comunicativas dos outros,
estimulada por meio de interacBes de atencdo conjunta e do jogo simbdlico, € 0 que
permite o aprendizado de simbolos linguisticos. Esses sdo expressdes convencionais de
intencBes comunicativas, permitindo assim a utilizacdo das representacdes linguisticas
como um cddigo comum aos agentes envolvidos na troca, facilitando sua compreenséo
mutua e realizacdo de inferéncias (Tomasello, 1999/2003).

Desta forma, o desenvolvimento da compreensdo dos outros como seres
intencionais e a capacidade de identificagdo com o outro séo as bases para a aquisicéo
da linguagem. A utilizacdo de simbolos linguisticos depende necessariamente de uma
intencdo comunicativa. A forma como isso acontece, ou seja, a representacao que sera
utilizada para informar ao outro sua intengdo, é desenvolvida e estimulada socialmente,
conferindo convencionalidade aos atos comunicativos. Assim, a crianga aprende quais
sdo as ferramentas adequadas para que ela seja compreendida pelos outros, utilizando-se
de simbolos comuns aqueles a sua volta para comunicar aquilo que ela deseja
(Tomasello, Carpenter, & Liszkowski, 2007).

Tendo em vista o papel relevante da interacéo social nos primeiros meses para o
desenvolvimento da linguagem, ressalta-se a importancia da identificacdo precoce de
possiveis atrasos ou desvios na sua manifestacdo. Estudos recentes apresentam
evidéncias empiricas que reforcam essa associacdo de que, caso haja um prejuizo na
interacdo social, podem-se observar prejuizos também no desenvolvimento da
comunicacéo e da brincadeira simbolica (Adamson, Bakeman, Suma, & Robins, 2017;
Campbell et al., 2017; Warreyn, Paelt, & Roeyers, 2014). A seguir serdo apresentadas

evidéncias sobre 0os SA como preditores do diagndstico futuro, bem como a importancia
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da realizacdo de rastreamento de sinais de alerta TEA em diversos periodos do

desenvolvimento.

Evidéncias Empiricas dos Sinais de Alerta (SA) como Preditores do Diagnostico de
TEA

Com o objetivo de iniciar intervencdes o quanto antes, diversos estudos buscam
investigar quais habilidades no desenvolvimento da crianca mostram-se prejudicadas
desde muito cedo, podendo constituir indicadores precoces, denominados de sinais de
alerta (SA) para a presenca de um diagndéstico de TEA no futuro. Por exemplo, o déficit
na habilidade de Atencdo Compartilhada (AC) é considerado um dos principais SA de
TEA, bem como um dos critérios para a diferenciacdo entre TEA e outros transtornos
do desenvolvimento (Backes, Marques, Meimes, & Bosa, 2018). A AC pode ser
definida como uma interacdo triadica, envolvendo resposta e iniciativa de interacdes da
crianca com o foco de atencdo voltado ao outro e, simultaneamente, voltado a outro
evento, objeto ou pessoa (Tomasello, 1999/2003; Warreyn et al., 2014). Na AC, estes
comportamentos sociocomunicativos ocorrem de forma sincrénica (em que as
interagfes se apresentam com troca de turnos) e com os canais de comunicagio
coordenados com o0 objetivo de compartilhar interesses comuns (Zanon, Backes,
Meimes, & Bosa, 2018).

No caso de criancas com TEA, alguns estudos trazem evidéncias sobre a
identificacdo de limitacbes em habilidades sociointerativas, incluindo a AC, em
periodos muito precoces do desenvolvimento. Por exemplo, Veness, Prior, Eadie,
Bavin, e Reilly (2014) realizaram um estudo sobre o desenvolvimento de criangas que
receberam diagnostico de TEA aos sete anos de idade, cuja coleta de dados era
retroativa, relativa aos 8, 12 e 24 meses de idade da crianga. O objetivo da pesquisa foi
o0 de identificar habilidades de comunicagéo social na infancia que poderiam predizer o
diagnostico de TEA, diferenciando-as de outros grupos de criancas: com deficiéncia
intelectual (DI), com prejuizos na linguagem (PL) e com desenvolvimento tipico (DT).
Os grupos foram compostos por: 41 criangcas com TEA, 28 com DI, 47 com PL e 41
com DT. As informacOes sobre as habilidades de comunicagdo social foram obtidas
administrando-se aos cuidadores os instrumentos: (a) “Communication and simbolic
behavior scales — CSBS” (Wetherby & Prizant, 2001), escala para rastreio que avalia
comportamentos comunicativos, sociais e simbolicos nos periodos iniciais da infancia; e

(b) “MacArthur-Bates Communicative Development Inventory: words and gestures
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(CDI)” (Fenson et al.,, 2007), que avalia o desenvolvimento da habilidade de
gesticulacdo e da brincadeira funcional e simbdlica. Ambos instrumentos sdo baseados
nos relatos dos cuidadores.

Os resultados do estudo de Veness et al. (2014) demonstraram que, aos oito
meses de idade, o escore total na CSBS apresentou-se significativamente mais baixo em
criangas com TEA do que em criangas com PL e com DT, porém com escore similar ao
do grupo de criangas com DI. Analisando-se cada um dos clusters do instrumento,
aquele que demonstrou diferengas significativas entre os grupos foi “uso da
comunica¢do” e “uso de gestos”. Assim, o grupo de criangas com TEA demonstrou
menos comportamentos comunicativos do que o grupo com DT, e menos utilizagdo de
gestos em relacdo ao grupo com PL. Aos 12 meses, os resultados tiveram padréo
semelhante aqueles relatados aos oito meses nesta escala. Ainda aos 12 meses, na CDI,
também o grupo com TEA apresentou menor “uso de gestos comunicativos” do que o
grupo com PL. Aos 24 meses, 0 grupo com TEA obteve escores totais na CSBS
menores do que todos os outros grupos (exceto o de criangas com DI), ou seja,
demonstrou menos comportamentos comunicativos.

Em sua conclusdo, os autores ressaltam que, dos instrumentos utilizados, o Gnico

3

cluster que diferenciou o grupo de criangas com TEA dos demais foi “uso da
comunicagdo”, ou seja, estas criancas demonstram menos comportamentos
comunicativos do que os demais grupos, como, por exemplo, AC, tentativas de receber
atencdo dos adultos e gestos de “pedidos”. Assim, os pesquisadores concluem que o
relato dos pais sobre a primeira infancia dos seus filhos em habilidades de comunicagao
social foi um preditor do diagnéstico de TEA em comparagcdo com outros grupos de
pacientes e criangas com desenvolvimento tipico neste estudo. Entretanto, alguns
comportamentos foram preditores aos 8 meses, enquanto outros s6 puderam diferenciar
0 grupo com TEA dos outros grupos aos 24 meses. Assim, relatos de cuidadores sobre o
uso de gestos e habilidades de comunicacdo através dos instrumentos utilizados pode
ser uma ferramenta de identificacdo de SA. Porém, foi considerada discutivel a
capacidade de tais instrumentos de diferenciar os grupos clinicos, isto é, fornecer dados
para diagnoésticos diferenciais. Ainda assim, 0s autores apontam que o fato de informar
que estdo ocorrendo atrasos no desenvolvimento das criangas, comparando-as com
aquelas com desenvolvimento tipico, proporciona embasamento para que sejam

realizadas intervenc6es 0 quanto antes com estes sujeitos (Veness et al., 2014).
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Além do relato dos cuidadores das criancas, conforme evidenciado pelo estudo
descrito anteriormente, a observagdo destes comportamentos de interacdo social e
comunicagdo também pode ser uma ferramenta importante para a realizagdo de rastreio
de preditores de TEA. No estudo de Adamson et al. (2017), o objetivo foi o0 de expandir
a compreensao sobre a AC e também sobre um conceito trazido pelos autores, intitulado
“joint engagement” (traduzido livremente como interagdes compartilhadas), que refere-
se ndo somente a0 comportamento da crianca, mas também a forma como o adulto
interage com esta crianca, bem como as dindmicas que se estabelecem nessa troca
mutua. Além disso, os autores almejaram também compreender como a aquisicdo da
fala pode ser predita pela AC e também ser influenciada pelas interagdes iniciais. Foram
recrutadas criangas por meio de um programa de deteccdo precoce em servigos de
pediatria na regido metropolitana de Atlanta. No total, participaram 144 criancas
menores de 32,5 meses. Destas, 40 ndo apresentavam risco para TEA (grupo DT), e 104
em que foi rastreado risco para TEA. O risco foi determinado atraves do instrumento
Modified Checklist for Autism in Toddlers—Revised, with Follow-Up (M-CHAT-R/F)
(Robins, Fein, & Barton, 2009). Posteriormente, destes 104 em risco, foram
distinguidos dois grupos: 58 que receberam diagnéstico de TEA apds avaliacdo
diagnéstica (grupo TEA), e 46 compuseram um grupo em que as criangas receberam
outros diagnosticos de atrasos desenvolvimentais (grupo AD).

Ainda no estudo de Adamson et al. (2017), ap0s este rastreio inicial, no qual foi
identificado risco ou auséncia de risco, foram realizadas avaliacdes de acordo com o
objetivo do estudo, com média de idade dos grupos entre 24,1 e 24,5 meses.
Posteriormente, foi realizado follow-up destes participantes, e, nessa etapa, a média de
idade dos grupos ficou entre 30,3 e 31,6 meses. Nos dois momentos do estudo, foi
utilizado o Communication Play Protocol (CPP) (Adamson, Bakeman, & Deckner,
2004) que consiste em observagdes semiestruturadas, nas quais 0s pais brincam com as
criancas. S&o avaliados trés aspectos neste protocolo: a interagdo social, o pedido e os
comentarios realizados pela crianca durante a brincadeira. As observac@es utilizando o
CPP foram descritas utilizando um inventario que contempla diversas possibilidades de
comportamentos que podem estar presentes durante essas intera¢fes, chamado Joint
Engagement Rating Inventory (JERI). Também nos dois tempos do estudo, foi
administrada a Early Social Communication Scales (ESCS) (Mundy et al., 2003),
instrumento padronizado que avalia habilidades de comunicacdo n&do-verbal das

criangas por meio de observagOes realizadas por um avaliador. Por fim, as habilidades
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de linguagem expressiva foram avaliadas através do McArthur Communicative
Development Inventory (CDI) (Fenson et al., 2007), a fim de estimar o nimero total de
palavras pronunciadas pelas criangas.

Os resultados deste estudo demonstraram que a iniciativa de AC correlacionou-
se fortemente com a interacdo compartilhada. Desta forma, os autores concluem que as
duas habilidades refletem capacidades das criancas em relagdo a espontaneidade no
comportamento social, aspecto central no estabelecimento de relacionamentos sociais.
Além disso, os autores consideraram que, ndo apenas a AC (cujo foco é o
comportamento da crianca) pode ser considerada como um preditor para atrasos
desenvolvimentais (conforme resultados do estudo e também achados da literatura), mas
também a interacdo compartilhada (foco na diade). Foi evidenciado pelos autores
também que a interacdo compartilhada observada entre os pais e as criancas durante a
brincadeira foi um preditor eficaz para as habilidades de linguagem expressiva dos
grupos TEA e AD. Assim, consideram que esses achados contribuem para reforcar o
papel da avaliagdo de habilidades de AC na predicdo de atrasos na linguagem. Apesar
disso, no grupo DT a associacao entre habilidade de AC aos 24 meses e linguagem
expressiva avaliada no follow-up foi fraca. Assim, concluem que o desenvolvimento da
AC e aquisicdo da linguagem expressiva reforgam-se e consolidam-se mutuamente
(Adamson et al., 2017).

Ainda, Adamson et al. (2017) apontam que, no que concerne a diferenciacdo
entre 0s grupos em relacdo a interacdo social, em resultados obtidos por meio da
observacao de interacdes das criangas com seus pais, 0s escores de AC do grupo AD
situaram-se em um nivel intermediério entre os escores do grupo TEA e os do grupo
DT. Ou seja, as criancas com atrasos desenvolvimentais demonstraram algum nivel de
prejuizo na AC, mas este déficit foi menor do que no grupo com TEA. Para discutir esse
achado, os autores recorreram a evidéncias na literatura que demonstram que
habilidades de AC se apresentaram também prejudicadas em condi¢cbes como Sindrome
de Down e surdez congénita, o que justificaria o fato de o escore de AC do grupo AD
ter apresentado escore abaixo do grupo DT. Entretanto, nesses dois Gltimos grupos, o
prejuizo na AC tende a ser especificamente em relacdo ao compartilhamento de
elementos exclusivamente simbolicos, e ndo a AC de maneira geral. Por fim, também
corroborando com outros estudos (Franchini et al., 2017; Warreyn et al., 2014), a
iniciativa e resposta de AC mostraram-se gravemente prejudicadas no grupo TEA no

estudo de Adamson et al. (2017), sendo que ha uma tendéncia de se considerar a falta de
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iniciativa como um sinal de alerta ainda mais acurado do que a resposta (Zanon, Backes,
& Bosa, 2015).

Além de caracterizarem SA para TEA, os déficits na interagdo social
influenciam outros sinais e sintomas importantes para a identificagdo precoce do
transtorno, como é o caso da brincadeira simbdlica. Conforme exposto na revisdo
tedrica das bases do desenvolvimento social da crianca, a capacidade de perceber os
outros como seres intencionais propicia a base para o estabelecimento do jogo
simbolico. Ao presumir intencionalidade dos outros, a crianca utiliza essas inferéncias
como base para modificacfes ludicas e criativas das funcdes dos objetos, representando
de maneira divertida aquilo que observa no comportamento dos adultos. Isso,
futuramente, contribui para a capacidade de simboliza¢do necessaria para as aquisicoes
linguisticas (Tomasello, 1999/2003).

Assim, em criancas mais velhas (por volta dos dois anos de idade), outro SA
importante para identificagdo precoce de atrasos no desenvolvimento € a habilidade da
brincadeira, mais especificamente da brincadeira simbdlica. Numa reviséo de literatura
realizada por Chaudry e Dissanayake (2016), resultados controversos sdo relatados
sobre os estudos na area da brincadeira simbdlica no TEA. Os autores consideram as
diferengas metodoldgicas adotadas como origem dessas divergéncias. Ainda que alguns
estudos ndo tenham evidenciado diferencas significativas na qualidade da brincadeira
simbdlica no grupo clinico, em alguns destes trabalhos os grupos de participantes com
TEA sdo compostos de criancas com alto funcionamento cognitivo (Kelly, 2007;
Misfud, 2011). Considerando-se a influéncia mutua entre desenvolvimento cognitivo e a
habilidade da brincadeira, o primeiro pode ser um viés importante. Outro aspecto a ser
destacado é o método de avaliacdo da brincadeira empregado (brincadeira livre ou
dirigida por outra pessoa). Em alguns desses estudos ndo foram constatadas diferencas
entre 0s grupos com TEA e outros grupos quando a brincadeira simbdlica era dirigida.
Porém, ao contrario desses resultados, diferencas significativas foram percebidas no
contexto de brincadeira livre (Charman & Baron-Cohen, 1997; Jarrold, Boucher, &
Smith, 1996; Kelly, 2007).

Apesar disso, mesmo néo relatando diferencgas qualitativas, tais estudos apontam
para um prejuizo no tempo de engajamento nesta atividade. Ou seja, 0s participantes
com TEA podem demorar mais para se engajar na brincadeira simbdlica, permanecer
menos tempo focados na mesma e ter um repertorio menor de situages de brincadeira.

Assim, apesar da possibilidade de apresentar alguma habilidade de brincar
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simbolicamente, os participantes com TEA podem demorar mais para adquirir a
habilidade de simbolizar, considerando-se esta como uma trajetoria desenvolvimental.
Desta forma, as dificuldades observadas na brincadeira simbdlica, evidenciadas por
extensos trabalhos, podem ocorrer tanto devido a um atraso no desenvolvimento do
pensamento simbdlico quanto por um desvio qualitativo na sua aquisicdo e
manifestacdo (Chaudry & Dissanayake, 2016).

Chaudry e Dissanayake (2016) ainda apresentam a hipotese de confluéncia entre
a brincadeira simbolica e a habilidade cognitiva, onde o desenvolvimento de uma
favorece o desenvolvimento da outra, e vice versa. Porém, os autores apontam para a
necessidade da realizacéo de pesquisas longitudinais para que se amplie o conhecimento
sobre como se estabelece o desenvolvimento da brincadeira simbolica no TEA.

De fato, a esse respeito, no estudo de Campbell et al. (2018), foram analisadas as
trajetdrias desenvolvimentais da brincadeira de faz de conta e do engajamento social em
criangas com baixo e alto risco para diagnostico de TEA. A amostra foi composta por
168 criancas: 90 com baixo risco (BR) para TEA (criancas cujos irmdos mais velhos
tinham desenvolvimento tipico) e 78 com alto risco (AR) para TEA, (crian¢as cujos
irmdos mais velhos tinham TEA). Este ultimo grupo, posteriormente foi dividido entre:
20 criangas que receberam o diagnéstico, denominado de alto risco com TEA (AR-
TEA) e 58 que ndo receberam o diagndstico, denominado de alto risco sem TEA (AR-
semTEA). As avaliacdes foram realizadas aos 22, 28 e 34 meses de vida. Aos 22 meses,
a avaliacdo consistiu em uma sessdo de brincadeira livre com os pais, bem como uma
sessdo com um avaliador, a fim de eliciar brincadeira de faz-de-conta. Aos 28 e 34
meses, além de realizar nova sessao de brincadeira livre com os pais, foram comparadas
as mudancas na habilidade do brincar de faz-de-conta, com uma atividade conduzida
pelo avaliador. Aos 36 meses, foi feita uma avaliacdo diagndstica a fim de verificar a
identificacdo ou nédo do transtorno.

Nos resultados do estudo de Campbell et al. (2018), percebeu-se que, no
contexto de brincadeira livre com 0s pais, no grupo AR-TEA aos 22 e 28 meses, as
criangas permaneceram mais tempo engajadas em brincadeiras do tipo funcionais
(como, por exemplo, empurrar um carro em miniatura, encaixe de blocos, operar
brinquedos musicais) quando comparadas com o grupo BR, enquanto este ultimo grupo
apresentou uma diminuicdo mais significativa no tempo dedicado a esse tipo de
brincadeira na mesma época. As criancas com TEA (grupo AR-TEA), aos 28 e 34

meses, também apresentaram mais brincadeiras funcionais quando comparadas com o

25



grupo AR-semTEA no contexto de interagdo livre com os pais. Nas analises ao longo do
tempo, 0s trés grupos apresentaram um aumento na frequéncia da brincadeira de faz-de-
conta, mas o grupo com TEA apresentou nimero significativamente menor de turnos de
ocorréncia deste tipo de brincadeira aos 22, 28 e 34 meses em comparacdo com 0s
outros dois grupos. Em relacdo ao engajamento da crianca na brincadeira livre, em todas
as faixas etarias as criancas com TEA demonstraram significativamente menos
engajamento social com seus pais em relagéo aos outros dois grupos.

Ainda sobre os resultados, analisando-se a brincadeira de faz-de-conta
estimulada pelo avaliador, todos os grupos tiveram um aumento de performance ao
longo do tempo nesse aspecto. Entretanto, as criangas com TEA (grupo AR-TEA)
apresentaram um escore significativamente menor que o grupo BR e AR-semTEA aos
22 e 28 meses. Aos 34 meses, esta diferenca foi observada somente em relacéo ao grupo
BR. Sobre as transformacdes observadas ao longo do tempo na brincadeira, com o
aumento das idades, as criancas dos trés grupos diminuiram a quantidade de tempo
dedicado a brincadeira funcional, e a diminuicdo aconteceu paralelamente com um
crescimento no tempo dedicado a brincadeira de faz-de-conta. Apesar de no grupo de
criancas com TEA o mesmo padréo ser observado, esse grupo teve pior desempenho na
brincadeira simbdlica em relacdo aos outros, e, em todas as idades avaliadas, apresentou
diferencas significativas e mais baixas em relacdo ao grupo BR e AR-semTEA. Assim,
ainda que as habilidades de brincadeira de faz-de-conta no grupo com TEA tenham
aumentado ao longo do tempo, foi percebido um atraso nas mesmas nos periodos
analisados quando comparando-a aos outros grupos (Campbell et al., 2018). Esses
achados corroboram com a hipétese de que criancas com TEA podem demonstrar
indicios de brincadeiras simbolicas, mas que o desenvolvimento dessas habilidades de
faz-de-conta apresenta-se com atrasos ou, mesmo, nem se desenvolvem (Chaudry &
Dissanayake, 2016).

Os autores Campbell et al. (2018) fazem uma relagéo dos resultados obtidos em
seu estudo entre as medidas de brincadeira e a intera¢do social. Eles consideram que
niveis mais baixos de interesse social e engajamento podem ser possiveis bases para as
dificuldades em desenvolver as habilidades de brincar de faz-de-conta que foram
observadas nas criangas com TEA. Assim, eles entendem que ha uma possibilidade de o
prejuizo social associado ao transtorno explicar alguns desses atrasos no nivel da
brincadeira, visto que escores mais baixos de engajamento social foram observados no

grupo AR-TEA em ambos os contextos de brincadeira (livre e conduzida), em todas as
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idades em que as criancas foram avaliadas. Dessa forma, os autores consideram que as
criancas com TEA podem experienciar menos prazer ao tentar compartilhar a
brincadeira com o outro, ainda que este se esforce para engajar a crianca. Essa falta de
prazer, por sua vez, pode conduzir a um retraimento/reducédo desse tipo de brincadeira,
afetando o desenvolvimento social. A conclusdo dos autores é que as criancas com alto
risco para TEA, que mais tarde receberam este diagndstico, j& haviam demonstrado
claramente um atraso no desenvolvimento de habilidades de brincar de faz-de-conta em
idades anteriores. Assim, a quantidade e qualidade da brincadeira podem ser
consideradas SA para o transtorno (Campbell et al., 2018).

Além dos prejuizos na interagdo social e na brincadeira, no TEA, os déficits na
comunicacdo sdo também amplamente estudados e parecem estar associados aos
comportamentos iniciais de AC (Adamson et al, 2017; Bottema-Beutel, 2016;
Manwaring et al., 2017; Stevenson, Lindley, & Murlo, 2017). Além disso, 0 atraso na
fala é considerado um dos motivos que leva os cuidadores de criancas com TEA a
buscar auxilio em servicos de saude (Zanon, et al., 2014). Dessa forma, destaca-se a
importancia de estudar formas de identificacdo precoce de atrasos nas habilidades
comunicativas que alertem para possiveis déficits futuramente. Uma das caracteristicas
descritas empiricamente como um possivel preditor de atrasos no desenvolvimento,
especificamente da linguagem, é o gesto de apontar.

Embora ndo seja especifico sobre uma populacdo com TEA, o estudo de Like,
Grimminger, Rohlfing, Liszkowski e Ritterfeld (2017) investigou possiveis SA para
atrasos de linguagem. O objetivo foi identificar se o gesto de apontar pode ser um
preditor de futuros atrasos de linguagem, além de verificar se a forma com que o gesto é
utilizado (a forma de posicionamento da méo) poderia ser um melhor preditor do que a
motivacao para apontar. A coleta de dados ocorreu com 59 criancas e seus cuidadores
na Alemanha, e os autores realizaram anélises em dois momentos do desenvolvimento:
cerca de 12 meses e de 24 meses. Inicialmente, no primeiro tempo do estudo, um
experimento foi desenvolvido a fim de eliciar o gesto de apontar, na crianca. Foi
realizada uma analise da interacéo através de videos, verificando o nimero de vezes e a
forma como a crianga apontava (com o indicador ou com a méo). Observou-se também
possiveis diferengas entre gestos chamados “declarativos”, cujo objetivo seria o de
compartilhar o interesse do evento observado, e “imperativos”, por meio dos quais a
crianga visava apenas a alcangar um objetivo, como apanhar um objeto, por exemplo.

No segundo momento da pesquisa, quando 0s participantes estavam com cerca de 24
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meses, foram avaliadas as habilidades verbais das criancas, por meio de instrumentos de
relato parental padronizados para a lingua alemd: (a) Sprachentwicklungstest fiir
zweijahrige Kinder (SETK-2) (Teste de aquisicdo de linguagem para criancas de dois
anos) (Grimm, 2000), que estimou a compreensao e producdo de palavras de frases; (b)
Fragebogen zur fruhkindlichen Sprachentwicklung (FRAKIS), que € um equivalente
para a lingua alem& do CDI (Fenson et al., 2007; Szagun, Stumper, & Schramm, 2009).

Nos resultados, as criangas que, aos 12 meses, apontavam com o dedo indicador
(quando comparadas com 0 grupo que apontava com a mao), aos 24 meses,
apresentaram melhor desempenho no vocabulario, habilidades morfoldgicas e sintaticas,
bem como na compreensdo de sentencgas. Utilizando-se 0 gesto de apontar como um
preditor para atrasos de linguagem, sua acurécia foi de 85%. Assim, concluiram que
verificar a habilidade de apontar com o indicador aos 12 meses pode ser uma adequada
ferramenta de rastreio para atrasos de linguagem aos 24 meses. Outro achado do estudo
diz respeito as inten¢cBes comunicativas do gesto de apontar. Ndo foram percebidas
diferengas entre os contextos declarativo e imperativo, sendo a forma do gesto (através
do indicador ou da méo) um melhor preditor do desenvolvimento da linguagem do que
sua intencionalidade (Luke et al., 2017).

Entretanto, especificamente na area do TEA, ha vasta evidéncia de
comprometimentos no gesto de apontar para fins de compartilhamento como SA na
literatura sobre AC (Tomasello, 1999/2003; Franchini et al., 2017; Zanon, et al., 2015).
Isso porque o gesto de apontar, além de um gesto comunicativo, pode ser considerado
um comportamento de AC. Por exemplo, apontar com o objetivo de compartilhar
interesses pode ser inclusive um dos aspectos avaliados em escalas que estimam a AC,
como é o caso da Early Social Communication Scale (ESCS) (Mundy et al., 2003).
Além disso, prejuizos em outros gestos comunicativos além desse podem ser
considerados SA para TEA (Zanon et al., 2014). Por exemplo, no estudo de Manwaring
et al. (2017), o objetivo foi de investigar as relacGes entre uso de gestos, habilidades de
motricidade fina e linguagem em criancas com e sem TEA. Para isso, utilizaram tanto
instrumentos de relato como de observagdo. Participaram da pesquisa criangas com
idades entre 12 e 48 meses, divididas entre os seguintes grupos: 110 com diagndstico de
TEA (grupo TEA), um grupo comparativo composto por 35 participantes com
diagnostico de atrasos desenvolvimentais (grupo AD) e 52 com desenvolvimento tipico
(grupo DT). Foram aplicados: (a) Communication and Symbolic Behavior Scales -

Developmental Profile Caregiver Questionnaire (CQ) (Weterby & Prizant, 2002), uma
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escala de relato dos cuidadores sobre comunicacdo pré-linguistica; (b) Autism
Diagnostic Observation Schedule (ADOS) (Lord et al., 2000), observacdo semi-
estruturada que avalia 0 comportamento por meio da brincadeira; (c) Mullen Scales of
Early Learning (MSEL) (Mullen, 1995), escala de relato parental sobre
desenvolvimento verbal e ndo-verbal, (d) MacArthur-Bates Communicative
Development Inventories, Second Edition (CDI) (Fenson et al., 2007), inventéario de
relato parental sobre comunicagéo; (e) Vineland Adaptive Behavior Scales, Second
Edition (VABS-II) (Sparrow, Cicchetti, & Balla, 2005), entrevista semi-estruturada com
0s cuidadores sobre o comportamento adaptativo da crianca. Nos resultados do estudo,
criancas do grupo TEA utilizaram significativamente menos gestos comunicativos
(incluindo apontar) em relagdo aos grupos AD e DT. Além disso, os resultados
demonstraram que o uso de gestos pode ser um preditor para habilidades de linguagem,
especialmente receptiva, numa correlacdo positiva (Luke et al., 2017).

Por fim, destaca-se que a linguagem é um dos prejuizos que caracterizam o
TEA, visto que os déficits na comunicacdo estdo entre os sintomas do transtorno (APA,
2014). Assim, reitera-se a importancia de identificar dificuldades precoces na
comunicacdo, visto que estas podem ter a funcdo de SA para TEA. Além disso,
independente do diagndstico, ha um beneficio em possibilitar intervencdes para
aspectos sociocomunicativos em um periodo inicial do desenvolvimento (caso tenha
sido identificado atraso), a fim de prevenir prejuizos mais graves futuramente nesta area
(Like et al., 2017).

Por fim, destaca-se que as evidéncias tedricas e empiricas apresentadas apontam
que é possivel identificar SA para TEA desde os primeiros meses de vida da crianca.
Entretanto, para isso, € necessario que os profissionais de salde que avaliam aspectos
do desenvolvimento tenham conhecimento sobre os pardmetros desenvolvimentais da
interacdo social e da brincadeira simbolica esperados em cada faixa etaria. E
fundamental também ndo apenas reconhecer 0s sinais, mas compreender
conceitualmente a sua funcdo no desenvolvimento. A seguir serdo apresentadas as
recomendacgdes e as possibilidades para a realizacdo deste trabalho de identificacdo

precoce no Brasil.

Politicas Publicas do Governo Brasileiro para Detecgdo de SA para TEA

Tendo em vista a revisdo de literatura apresentada sobre os SA como preditores
do diagnostico de TEA, bem como as bases tedricas de aquisicdo de habilidades
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sociocomunicativas, é importante ressaltar as possibilidades para adequada deteccéo de
riscos para o transtorno na realidade brasileira. A Lei n°® 12.764/2012 instituiu a Politica
Nacional de Prote¢édo dos Direitos da Pessoa com Transtornos do Espectro do Autismo,
na qual a pessoa com diagnostico de TEA é considerada uma pessoa com deficiéncia. A
lei visa a garantir os direitos de inclusédo social (escolar e no mercado de trabalho) e de
cidadania das pessoas com TEA. Também objetiva reiterar os direitos legais de
protecdo, de assisténcia social e de saude para as pessoas com TEA e seus familiares ou
cuidadores (Brasil, 2012). Isso demonstra que as equipes de salde do pais precisam
estar preparadas para o atendimento das pessoas a fim de assegurar tais direitos.

Identificar precocemente em que areas e com que gravidade os sinais de atrasos
predominantemente se manifestam pode possibilitar que, durante a avaliacdo clinica, ao
se tracar um plano terapéutico, 0s objetivos e técnicas de intervencao sejam especificos
e adaptados para cada crianca. Assim, pode-se melhorar o prognéstico e aumentar a
qualidade de vida dessas criancas e suas familias (Bosa, et al., 2016; Warreyn et al.,
2014). Porém, apesar da quantidade de informaces acumuladas sobre os sinais que
expdem um risco para o transtorno, a detec¢cdo dos mesmos ainda é uma tarefa
complexa. Isso se da em funcéo da variabilidade na manifestacdo dos sintomas de TEA
e do impacto de fatores socioculturais em cada sujeito. Assim, deve ser feito um
trabalho a fim de capacitar os profissionais para a identificagdo desses indicadores de
risco para TEA e para o uso de instrumentos que objetivam o rastreio desses SA. Essas
iniciativas podem auxiliar os profissionais em sua pratica para identificacdo com maior
precisdo do risco para transtornos graves do desenvolvimento (Ministério da Salde,
2014).

Além de utilizacdo de instrumentos de rastreio e diagnosticos como apoio para a
identificacdo de SA, é necessario que as equipes de salde que realizam um trabalho
preventivo tenham conhecimento técnico sobre como perceber clinicamente os SA.
Dessa forma, a capacitacdo dos profissionais é também um fator importante na deteccao
precoce de risco para desenvolvimento. No Brasil, as diretrizes de Atencdo a
Reabilitacdo da Pessoa com Transtornos do Espectro do Autismo, constam em um
documento do Ministério da Saude (2014), que busca orientar as equipes de salde para
a deteccdo de SA de TEA — bem como para intervencdes —, de maneira a oferecer
informacdes sobre o atendimento a esses pacientes e suas familias. A deteccéo de sinais
iniciais de problemas de desenvolvimento que podem estar associados a um posterior

diagndstico de TEA é citada como uma das prioridades na atencao a esta populagdo. As
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diretrizes oferecem informacGes com caracteristicas esperadas em criangas com
desenvolvimento tipico em cada faixa etéaria e, juntamente, sdo citados possiveis SA
para TEA associados a cada um desses indicadores de desenvolvimento. Essa descrigdo
abrange de zero até 36 meses, e foi dividida por areas: interacdo social, linguagem,
brincadeiras e alimentacéo.

Tais SA servem como referéncia para as equipes de saude, com o objetivo de
chamar a atencdo caso alguns destes indicadores estejam presentes. Dessa forma, é
destacado o papel importante a ser desempenhado pelos profissionais da atencdo bésica,
visto que podem, a partir dessa deteccdo, encaminhar a crianga para que ela receba os
atendimentos necessarios. Assim, provavelmente ndo sera realizado um diagndstico
com base nessas informacdes, mas elas permitem que a crianca seja encaminhada para
avaliacdo especifica dos sintomas, quando presentes: ou seja, S40 uma maneira de
rastrear esse risco em periodos iniciais do desenvolvimento (Ministério da Saude,
2014). Concomitante a isso, podem ser iniciadas intervencdes — 0 que € relevante em
termos de salde publica —, visto que, quanto mais cedo essas ocorrem, maiores tendem
a ser a eficacia e os resultados positivos, ocasionando melhores prognosticos (Bordini et
al., 2015; Warreyn et al., 2014). Além disso, o encaminhamento para atendimentos em
salide permite que seja observada a evolucgdo desses sinais (Ministério da Saude, 2014).

Nessas diretrizes, a respeito da area de interacdo social, os SA apresentados
consistem na presenca de comportamentos atipicos ou auséncia de comportamentos
esperados. Por exemplo, aos trés meses de idade, uma baixa frequéncia ou auséncia de
busca pelo olhar dos cuidadores. Aos seis meses, a identificagdo de maior interesse da
crianca em relacdo aos objetos do que nas pessoas. Entre 6 e 12 meses, atenta-se para
dificuldades na imitacédo e antecipacdo. Dificuldades na AC entre o primeiro ano de vida
e 0s 18 meses € também um importante SA. Entre 18 e 24 meses, 0s SA descritos sdo 0s
seguintes: pouco interesse nos objetos oferecidos pelas pessoas, auséncia ou raridade do
direcionamento do olhar para aquilo que os outros apontam, auséncia ou raridade em
iniciativa de mostrar objetos de interesse aos cuidadores. Por fim, entre 24 e 36 meses
deve-se atentar caso as iniciativas em apontar e oferecer objetos a outras pessoas sejam
raras. Além disso, nessa faixa etdria necessidade de insisténcia para que a crianga
coordene 0 uso de gestos, juntamente com a realizacdo de comentarios sobre as
situacbes compartilhadas, ou seja, a raridade de que tais comportamentos acontegam

espontaneamente, também pode ser um SA (Ministério da Saude, 2014).
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Em relacdo a brincadeira, as diretrizes apresentam os seguintes SA: Entre zero e
seis meses, constatacdo de pouco interesse em explorar os objetos. Entre 6 e 12 meses, a
necessidade de que o adulto insista muito para que a crianga se engaje nas brincadeiras.
A partir dos 12 meses pode haver interesse da crianca em partes especificas do objeto
sem que a brincadeira explore o brinquedo de forma global ou a funcdo real dos
mesmos. Mais tarde, por volta dos 15 meses, espera-se o inicio de brincadeiras de faz-
de-conta e atenta-se caso a crianga ndo apresente esse comportamento ou o faga
raramente. Entre 18 e 24 meses destacam-se a fixacdo em atributos do objeto ao invés
de sua funcéo ou representacdo, bem como auséncia ou raridade em imitar os adultos.
Na ultima faixa etaria descrita, entre 24 e 36 meses, 0s SA sdo: a utilizacdo repetitiva ou
pouco criativa dos objetos, auséncia da brincadeira de faz-de-conta, e pouco interesse
em brincar com outras criancas. Estes sdo alguns exemplos de comportamentos
considerados como SA (para detalhamento desses sinais, ver Ministério da Salde,
2014).

A Sociedade Brasileira de Pediatria também orienta os seus profissionais para
que seja feito um rastreio desses indicadores precoces que podem ser sinais de alerta
para TEA. Em um documento cientifico de 2017, destaca-se a importancia de um
diagndstico precoce, de maneira que esse possa proporcionar um aumento em
estimulagdes e suas possiveis respostas a elas. Nessa fase inicial do desenvolvimento, a
plasticidade cerebral e formacdo de conexdes cerebrais ocorrem de maneira intensa.
Assim, intervencdes nesse periodo poderiam auxiliar tanto as criancas no seu
desenvolvimento, assim como seus pais ou cuidadores, de maneira que recebam apoio e
esclarecimentos sobre os déficits observados. E enfatizado entdo o papel do médico
pediatra como importante para a investigacdo de sinais de atrasos no desenvolvimento
neuropsicomotor. Recomenda-se para o rastreio desses sinais iniciais de TEA a escala
M-CHAT, disponibilizada online para os profissionais (Sociedade Brasileira de
Pediatria, 2017).

A utilizacdo de instrumentos e testes para rastreio e diagnostico de TEA pode
auxiliar os profissionais da &rea da saude na identificacdo de SA, oferecendo parametros
gue podem complementar o aspecto clinico que deve ser desenvolvido por esses
profissionais. Para isso, € importante conhecimento sobre o0s objetivos de tais
ferramentas e quanto a qual a melhor maneira de emprega-las em uma avaliagcdo. A
seguir serdo apresentadas formas de rastrear SA para TEA, levando em consideragéo os

objetivos dos instrumentos.
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Niveis de Rastreio de SA para TEA

E importante que os profissionais que avaliam risco para TEA tenham
conhecimento sobre ferramentas que podem auxiliar seu trabalho no contexto clinico. A
identificacdo de SA para TEA pode ser dividida em primeiro e segundo niveis. No
rastreio de primeiro nivel, o objetivo principal € apontar risco para TEA e outros
transtornos ou atrasos desenvolvimentais, diferenciando-os, principalmente, do
desenvolvimento tipico. Instrumentos e técnicas que avaliam risco para TEA na
populacdo geral podem ser considerados parte dessa categoria. Esse é o caso, por
exemplo, das orientacdes e técnicas trazidas nos documentos do Ministério da Saude e
da Sociedade Brasileira de Pediatria. Entretanto, tais diretrizes ndo tém por objetivo
discriminar especificamente o0s transtornos entre si. Por exemplo, podem ser
identificados sintomas potencialmente caracteristicos de TEA, mas esses ndo sdo
diferenciados de prejuizos apenas na linguagem ou cognitivos. Nesses casos, em idades
muito precoces ja podem ser notados déficits, e os pacientes podem ser encaminhados
para acompanhamentos a fim de oferecer tratamento o mais rapidamente possivel,
independente do diagndstico. Ou seja, 0 seu principal papel é o de garantir atendimentos
0 quanto antes para as criancas que estdo sob risco de qualquer falha grave no
desenvolvimento (Johnson et al., 2007).

Em uma revisdo sistematica de literatura, realizada por Backes, Mdnego, Bosa, e
Bandeira (2014), foram analisadas as propriedades psicométricas de instrumentos
internacionais para rastreio de TEA utilizados na populacdo brasileira. Os instrumentos
investigados — Autism Behavior Checklist (ABC) (Krug, Arick, & Almond, 1993),
Autism Screening Questionnaire (ASQ) (Berument, Rutter, Lord, Pickles, & Bailey,
1999), Autism Traits Assessment Scale (ATA) (Ballabriga, Escudé, & Llaberia, 1994) e
Modified Checklist for Autism in Toddlers (M-CHAT) (Robins, Fein, Barton, & Green,
2001) — tém como objetivo principal o rastreio de primeiro nivel de SA para TEA. As
propriedades psicométricas analisadas incluiram as etapas do processo de adaptacdo,
bem como evidéncias de fidedignidade e de validade. Considerando estas informacoes,
0 M-CHAT foi apontado pelas autoras como o instrumento mais adequado para
utilizacdo no contexto brasileiro com o objetivo de rastreio em primeiro nivel.

Ja no caso do rastreio de segundo nivel, considera-se que, além de identificar
atrasos no desenvolvimento, no caso de risco para TEA, é relevante também que seja

possivel diferenciar o quadro sintomatico dos demais possiveis transtornos do
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desenvolvimento. Essa especificacdo do risco para TEA tem por finalidade realizar
encaminhamentos especificos de acordo com as caracteristicas dos pacientes, bem como
com a gravidade em que se apresentam as dificuldades. Nesse caso, além da atencédo
dedicada a diversos aspectos desenvolvimentais em geral, podem ser avaliados com
maior atencdo aqueles que sabidamente ficam prejudicados no TEA, como interacao
social atipica e presenca de comportamentos repetitivos e estereotipados. Para isso,
alguns instrumentos e técnicas sdo desenvolvidos especificamente para serem utilizados
em populacbes de alto risco, ou seja, que ja apresentam sinais de atrasos
desenvolvimentais. Tais ferramentas sdo chamadas de instrumentos para rastreio de
segundo nivel, os quais visam diferenciar sintomas que seriam mais sugestivos de TEA
daqueles indicativos de outros transtornos do desenvolvimento. Nesse caso, séo melhor
diferenciadas caracteristicas de TEA daquelas de atrasos de linguagem ou cognitivos,
por exemplo (Johnson et al., 2007; Oosterling et al., 2009). Esses instrumentos de
rastreio de segundo nivel podem ser baseados nos relatos dos cuidadores, bem como em
observacdes das criangas por clinicos treinados (Oosterling et al., 2009).

E importante ressaltar que o rastreamento de segundo nivel ndo equivale a um
diagnostico. Apesar da possibilidade dos instrumentos e técnicas deste tipo de rastreio
fazerem parte de uma avaliacdo mais completa, a deciséo diagnostica ndo deve se basear
unicamente nesses recursos. Além disso, os instrumentos de rastreio se caracterizam por
serem mais inclusivos, ou seja, mais criangas sdo consideradas “em risco”, ainda que o
diagnostico ndo se confirme. Na politica de vigilancia do desenvolvimento (Bosa,
Steyer & Koller, in press), entende-se que é preferivel a identificacdo do risco e
encaminhamento para servicos adequados ao invés de ndo oferecer suporte a uma
crianca com dificuldades no desenvolvimento. Ou seja, compreende-se como mais
benéfico que ocorram maiores ‘“falsos positivos” em relagdo a maiores “falsos
negativos”. Assim, a identificacdo de risco, nesse caso, ndo caracteriza necessariamente
um diagnostico atual ou futuro (Eaves, Wingert, Ho, & Mickelson, 2006; Johnson et al.,
2007; Oosterling et al., 2009).

Em estudo de 2007, Johnson et al. (2007) ressaltam que, nessa época, um
levantamento realizado (que consistiu em um relatério clinico) constatou que
instrumentos de rastreio de segundo nivel ndo eram validados para popula¢Bes com
idades inferiores a 18 meses nos Estados Unidos. Os primeiros meses de vida se
caracterizam por mudangas intensas e constantes nas aquisi¢fes e habilidades da

crianga. Com isso, muitas vezes pode ser dificil a diferenciacdo entre possiveis
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diagnosticos futuros, com sintomas similares entre si. Dessa forma, apesar de serem
consideradas também como rastreio, a utilizacdo de ferramentas de rastreio de segundo
nivel muitas vezes poderé acontecer somente em idades posteriores ao surgimento dos
primeiros SA, quando alguns sinais de risco provavelmente ja terdo sido captados pelo
rastreio de primeiro nivel.

Desse modo, a maior vantagem é que o rastreio secundario permite que sejam
implementadas intervencOes especificas relativas as habilidades de interagdo social,
comunicacdo e comportamentos repetitivos e estereotipados assim que o risco para TEA
é identificado, independente da confirmacdo do diagndstico. Isso porque, nesses casos,
somente posteriormente poderd ser realizada uma avaliagdo diagnostica, e as
intervengdes focadas podem iniciar antes do diagnostico especifico, que pode levar
muito tempo até ser concretizado (Johnson et al., 2007). Adamson et al. (2017)
recomendam que, ao ser identificado o risco para TEA, as criancas devem ser
encaminhadas ao mesmo tempo para a avaliagcdo e intervencdo. Portanto, o rastreio de
segundo nivel pode contribuir para a identificacdo deste risco especifico para o TEA,
auxiliando no encaminhamento para servicos de psicodiagnostico e,
concomitantemente, para tratamentos mais direcionados, como agueles com foco na
linguagem e interacéo social.

Assim, conforme a revisdo da literatura em relacdo aos SA, os déficits,
especialmente na area social, podem ser percebidos em criancas com TEA desde os dois
primeiros anos de vida. Essas dificuldades tendem a persistir em idades mais avancadas,
quando 0s responsaveis costumam buscar os servicos da area da salde para diagnéstico
e/ou orientacdo. Entretanto, os comprometimentos na interagdo social envolvem
dominios importantes que desafiam a avaliacdo psicoldgica de tais crian¢as. Do mesmo
modo, entre esses desafios encontramos a utilizacdo de instrumentos padronizados, com
estudos sobre suas propriedades psicométricas. Para que os resultados sejam confiaveis,
é necessario que a administracdo de um determinado instrumento siga rigorosamente 0s
processos descritos na padronizacdo dos testes, 0 que muitas vezes pode ndo acontecer
com criangas que apresentam dificuldades na interacdo. Também pode ser um desafio a
colaboracdo destas criancas nas tarefas (Carreiro, Marino, Siqueira, & Ribeiro, 2017;
Fewell & Rich, 1987; O’Grady & Dusing, 2015).

Por essa razdo, conforme Carreiro et al. (2017), alternativas sdo necessarias para
a avaliacdo dessas criancas, tal como orientar a crianga para a atividade, posicionando

seu dedo ou direcionando seu rosto, ou seja, adaptar o setting e as instrugdes para as
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possibilidades de cada crianca. Por outro lado, as caracteristicas de relacionamento
social que podem se apresentar como desafios ao avaliador, possivelmente fornecem por
si mesmas ja alguns dados sobre o funcionamento desses pacientes. Aliados a outros
sinais j& descritos como indicadores de um possivel diagnostico, esses comportamentos
permitem que seja realizada uma compreensdo acerca do funcionamento do sujeito
avaliado. Uma maneira de sistematizar isso € através da brincadeira, uma atividade
prazerosa e familiar para as criancas, que faz com que 0 engajamento ocorra mais
facilmente, podendo o jogo em si ser utilizado como método de avaliacdo. Além disso,
por utilizar brinquedos, o método pode ter um custo reduzido, tornando desejavel sua
utilizacdo em servigos publicos de saude. A seguir serdo apresentados estudos sobre a
utilizacdo da brincadeira como método de avaliacdo infantil.

A Brincadeira como Método para Avaliacdo do Desenvolvimento Infantil

O termo “play”, que ¢é traduzido como ‘“brincadeira”, pode ser definido como
uma atividade prazerosa, motivadora, associada a emocdes positivas e com um papel
ativo por parte das criancas, através do qual elas aprendem sobre o mundo por meio de
interacdes com objetos e pessoas (Kelly-Vance & Ryalls, 2008; O’Grady & Dusing,
2015). A brincadeira é comum a todas as criancas e pode ser considerada um fenémeno
desenvolvimental (O’Grady & Dusing, 2015). Essa atividade é o contexto no qual a
crianca expressa e utiliza habilidades que ja adquiriu. Além disso, num nivel mais
especifico, a brincadeira pode ser considerada como uma funcdo da linguagem,
cognicdo e comportamento social, visto que promove o desenvolvimento desses
dominios, quando sdo estimuladas tais habilidades no contexto ludico (Fewell & Rich,
1987; O’Grady & Dusing, 2015). Entende-se que a brincadeira ndo € somente uma
atividade utilizada como meio para atingir uma finalidade, mas uma finalidade por si
mesma (Kelly-Vance & Ryalls, 2008). Dessa forma, pode fornecer informacoes
importantes sobre as criancas em relacdo a aquisicdo de habilidades e sua evolucdo, de
maneira que essas podem ser coletadas por meio da observacao do fenébmeno do brincar.

A brincadeira pode ser utilizada na avaliacdo psicoldgica atraves de dois
aspectos: como uma habilidade a ser avaliada ou como um meio de avaliagdo. No
primeiro caso, pode-se realizar uma avaliagdo do desenvolvimento da brincadeira na
crianca, considerando o brincar como um construto a ser medido, avaliando-se a
evolucéo especificamente das caracteristicas de tal habilidade da crianga. J& no segundo,

a brincadeira é a técnica utilizada para avaliar outros dominios desenvolvimentais, visto
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que evidéncias apontam correlacdes entre a brincadeira, e aspectos como linguagem,
comunicagdo, cognicdo, emocdo e socializacdo (Lifter, Foster-Sanda, Arzamarski,
Briesch, & McClure, 2011).

“Play-based assessment”, em alguns trabalhos referido como “play assessment”
ou “play diagnosis”, sdo termos utilizados para quando a brincadeira € 0 meio utilizado
para avaliacdo das criancas. Considera-se que a brincadeira pode servir como preditora
para possiveis déficits em diversos dominios do desenvolvimento, como, por exemplo,
motor, social, cognitivo e comunicativo (Farmer-Dougan & Kaszuba, 1999; Kelly-
Vance & Ryalls, 2008).

Uma das vantagens desta forma de avaliagdo é a sua validade ecol6gica, pois
utiliza uma técnica que é familiar as criancas. Tendo em vista que o brincar é parte de
sua rotina, os testandos poderdo demonstrar naturalmente através da brincadeira quais
habilidades ja adquiriram (Farmer-Dougan & Katsuba, 1999; Kelly-Vance & Ryalls,
2008; O’Grady & Dusing, 2015). O fato de ser uma atividade pouco estruturada oferece
também oportunidade para a manifestacdo livre da crianca, demonstrando a capacidade
real com que conta para aplicar os conhecimentos que construiu (Farmer-Dougan &
Katsuba, 1999). Partindo-se da analise da brincadeira livre e conduzida pela crianca,
podem ser criadas maneiras de estruturar e sistematizar o levantamento dos dados sobre
o0 que foi observado de seu comportamento. Para isso, tem-se como base 0s dominios
desenvolvimentais. Dessa forma, é possivel verificar se a crianca é capaz de realizar
determinado comportamento esperado para sua faixa etaria, e com que frequéncia isso
ocorre. Ainda, permite que seja realizado um entendimento integrado de suas aquisi¢des
nestes diversos dominios (cognicdo, linguagem, socializacdo, por exemplo), verificando
também relagdes entre eles (O’Grady & Dusing, 2015).

Outro fator positivo dessa forma de avaliacdo ¢ a facilidade na sua utilizacdo. O
procedimento conta com materiais simples e sem uma rigidez na sua administragcdo
(Fewell & Rich, 1987). Se aplicada por observadores bem preparados, € uma maneira
simples de identificar se é necessaria a realizacdo de intervencdes em alguma area,
notando a presenca de atrasos no desenvolvimento (Farmer-Dougan & Katsuba, 1999).
Outra vantagem é a possibilidade de monitorar o0 progresso da crianga nos aspectos que
estdo sob analise, permitindo comparagfes em momentos distintos, verificando
possiveis novas aquisi¢cOes e respostas as intervengdes (O’Grady & Dusing, 2015;
Kelly-Vance & Ryalls, 2008). Também pode ser uma maneira de verificar

potencialidades e dificuldades dos sujeitos avaliados (O’Grady & Dusing, 2015).
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A utilizacdo da brincadeira tem potencial para ser uma medida valida como
método para avaliar o desenvolvimento infantil. Entretanto, é necessaria a conducéo de
mais estudos com métodos confidveis para a verificacdo da confiabilidade desta técnica
(Farmer-Dougan & Katsuba, 1999; Fewell & Rich, 1987; Kelly-Vance & Ryalls, 2008;
O’Grady & Dusing, 2015). Farmer-Dougan e Katsuba (1999) sugerem a criacdo de
definicGes operacionais para categorias de analise da brincadeira, demonstrando
maneiras de observa-las no comportamento da crianca.

Existem também poucos estudos sobre formas efetivas de o avaliador conduzir a
avaliacdo baseada na brincadeira (Farmer-Dougan & Katsuba, 1999). Assim, ha pouco
material de pesquisa disponivel sobre um contexto de brincadeira em que ha um
direcionamento do momento ludico por parte do profissional que estd realizando a
avaliagdo. O’Grady e Dusing (2015) destacam que, quando sdo utilizados instrumentos
padronizados na testagem das criancas, € necessario que o avaliador estimule
determinada resposta por parte da crianga. Os autores criticam isso, considerando que
essa interferéncia altera a maneira com que o sujeito testado reage. Ressaltam que, nesse
caso, sua manifestacdo ndo é conduzida espontaneamente pela propria crianca, além de
acontecer em um contexto que ndo é comum a ela, com materiais e instru¢fes que
diferem daquilo que vivencia em sua rotina. Entretanto, pode-se pensar que atividades
estruturadas e semidirigidas pelo avaliador podem ser adaptadas ao contexto da
brincadeira, eliminando o fator de estranhamento a tarefa, o que é presente, por
exemplo, em testes padronizados. Esses autores pontuam também que na brincadeira
totalmente livre, sem a interferéncia de um mediador, a crianga pode ndo manifestar
todas as habilidades que ja adquiriu, 0 que seria um viés da livre observacdo. Além
disso, uma vantagem é que, no caso da atividade mediada por um avaliador, o
comportamento da crianca pode oferecer dados sobre o potencial de resposta a
intervencdo do sujeito avaliado, visto que permite a verificagdo da resposta da crianca
aos estimulos do avaliador na tentativa de engajé-la (O’Grady & Dusing, 2015).

Conforme pontuado anteriormente, é primordial destacar que criangas com
prejuizos graves no desenvolvimento apresentam um déficit importante no engajamento
e atengdo desprendida aos brinquedos (O’Grady & Dusing, 2015). Fewell e Rich (1987)
apontam que a manifestacdo dos comportamentos Iudicos parece estar relacionada com
aquisicdes em areas do desenvolvimento que sdo de dificil avaliagdo em criancas com
comprometimentos importantes, como o TEA por exemplo. Ou seja, em criangas com

prejuizos graves no desenvolvimento podem ser observados, por meio da brincadeira
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livre, aspectos relevantes de alguns dominios que tém sua avaliagéo dificultada quando
essa € realizada com a administracdo de um protocolo padronizado. Assim, oferecer um
contexto potencialmente menos estressante de avaliacdo, em fungdo de ser menos
estruturado e com técnicas flexiveis pode aumentar a cooperacao da crianca (Fewell &
Rich, 1987). Isso permite acessar informacdes sobre o funcionamento da crianca que
podem ser dificeis de obter por meio de medidas padronizadas.

Apesar de a brincadeira espontanea e flexivel oferecer diversas vantagens para a
avaliacdo do desenvolvimento social na infancia, entre as pesquisas que abordam o
assunto, muitas focam nos aspectos emocionais que podem ser acessados atraves da
chamada hora ludica. Essa € uma técnica amplamente utilizada pelos psicélogos em sua
prética clinica (Araudjo, 2007; Krug, Bandeira & Trentini, 2016). Especificamente no
contexto de avaliacdo psicologica, essa pode ser referida também como “hora de jogo
diagnodstica”, apesar da variedade de nomenclaturas empregadas para definir este
método de avaliacdo. Krug et al. (2016) ressaltam que o entendimento que é apreendido
sobre a crianga por meio dessa técnica se debruca sobre 0s pressupostos psicanaliticos,
compreendendo o ludico como uma forma de comunicacdo de conflitos, ansiedades,
defesas, fantasias e relacBes objetais. Ha entdo uma forte influéncia dos estudos
psicanaliticos pautando as teorias e técnicas envolvendo esse meio de avaliacdo (Aradijo,
2007; Krug et al., 2016). De tal modo, muitas vezes o levantamento dessas
caracteristicas pode representar um desafio ao avaliador, visto que baseia-se na
experiéncia e nas habilidades interpretativas do mesmo (Aradjo, 2007). Krug et al.
(2016) também enfatizam que vem sendo reforcada a ideia de que é necessario um
modelo mais sistematizado e objetivo para essas entrevistas ludodiagndsticas. Em outro
trabalho recente, Krug e Bandeira (2016) apresentam um roteiro para a analise do
brincar infantil, com base em uma extensa revisdo de modelos anteriores, preocupando-
se ainda em evitar a simplificacdo da analise desse fenémeno e de sua complexidade. O
modelo apresentado também ¢é desenvolvido com base nas teorias e préticas
psicanaliticas.

Se a avaliacdo infantil com base na brincadeira € uma area que necessita mais
atencdo, ainda mais escassos sé@o 0s estudos especificamente sobre a avaliagdo da
interacdo social de criancas com suspeita de TEA. A seguir serdo apresentados alguns
dos instrumentos padronizados e validados ou em processo de validacdo no Brasil que

empregam a brincadeira como contexto de avaliagéo.
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Avaliacdo de Comportamentos Indicativos de TEA por Meio da Brincadeira

Um instrumento considerado padrdo-ouro para avaliagdo de criangas com
suspeita de TEA é o Autism Diagnostic Observation Schedule (ADOS) (Lord et al.,
2000). Ele tem por objetivo permitir a avaliacdo da interagdo social, comunicagéo,
brincadeira e do uso criativo dos materiais, de maneira que pode servir como
investigacdo de um possivel diagnostico de TEA ou outros transtornos do
desenvolvimento. Trata-se de uma avaliagdo considerada semiestruturada, visto que
esses dominios sdo observados por meio de situacdes sociais planejadas, chamadas de
“presses”. Assim, estas situagdes padronizadas foram pensadas de maneira a eliciar,
através de uma maneira ladica, o aparecimento de momentos de interacdo espontanea,
resposta a interacdo, comunicacdo e brincadeira (Lord et al., 2000). Entretanto, o
ADQS, até 0 momento, ndo possui estudos de adaptacdo e validacdo para a populacao
brasileira. Para que seja utilizado no Brasil, é necessario que o avaliador realize um
treinamento fora do pais para que seja concedido a ele o direito de administrar o ADOS.
Além disso, precisam ser pagos royalties a editora americana que detém os direitos
autorais do material. Dessa forma, ha um dificil acesso dos profissionais a essa
ferramenta de avaliacdo, sobretudo no contexto de saude publica (Backes et al., 2014).

Outro instrumento que utiliza a brincadeira como meio de avaliacdo € o
Protocolo de Observacdo Estruturada para Rastreamento de Autismo (OERA) (Paula et
al., 2017). Esse é um protocolo desenvolvido baseando-se nos principais sinais de alerta
relatados pela literatura, e também no instrumento ADOS. Ele consiste em um momento
de interacdo de um avaliador (treinado) com a crianca por 10 a 15 minutos, seguindo
uma sequéncia de provas estruturadas. Sua principal funcdo é o rastreio de primeiro
nivel, ou seja, identificar situacbes em que o comportamento avaliado evidencie quais
criancas podem estar em risco. Ao final, sdo diferenciadas entre “possivel caso de
TEA”, ou “desenvolvimento tipico” (Alckmin-Carvalho, Teixeira, Brunoni Strauss, &
Paula, 2014). Em estudo com uma amostra de criancas entre 36 e 120 meses, foram
observadas evidéncias de validade baseadas na consisténcia interna do instrumento, as
quais demonstram que seus itens contemplam adequadamente o embasamento teorico
adotado, sendo estes representantes de um unico fator: sintomas de TEA. Também sédo
descritas evidéncias de validade com base na relagdo com construtos relacionados.
Além disso, verificou-se adequada concordancia entre juizes na codificacdo dos itens.

Por fim, o OERA demonstrou invariancia, visto que nenhum item apresentou mudancas
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significativas nos seus resultados quando incluidas as varidveis de controle de idade,
sexo ou QI nas analises, demonstrando rastrear adequadamente presenca de risco
independentemente destes fatores. Por fim, estabeleceu-se um ponto de corte para o
instrumento, visto que com cinco pontos ou mais 0 OERA demonstrou maior
sensibilidade e especificidade na identificacdo do risco (Paula et al., 2017).

Ainda em relagcdo ao OERA, em funcdo de sua administracdo padronizada, de
baixo custo, rapida e com um treinamento curto, ele é ideal para uma aplicacdo no
contexto de salde publica, especialmente em atencdo primaria, de maneira a chamar a
atencdo para possiveis problemas no desenvolvimento (Paula et al., 2017). Apesar de
tais facilidades, em concordancia com seu objetivo, que € o rastreio, esse € um
instrumento breve, que ndo pretende fornecer informacgdes qualitativas e detalhadas
sobre as dificuldades e potencialidades dos sujeitos avaliados.

Tanto a ADOS quanto o OERA sdo administrados em um setting restrito,
composto por brinquedos disponibilizados sobre uma pequena mesa e por instrugoes
padronizadas do avaliador. Se por um lado essas caracteristicas na administracdo do
instrumento aumentam a sua validade, de outro, pouco refletem os processos interativos
que se desenvolvem, tanto na hora ludica diagnostica quanto nas futuras intervencdes
que envolvem brincadeiras.

Em funcdo dessa ultima necessidade, foi criado o Protocolo de Avaliagdo
Comportamental para Criancas com Suspeita de TEA — Versdo revisada — N&o verbal
(PROTEA-R-NV) (Bosa & Salles, 2018). Esse é um instrumento de rastreio de segundo
nivel, que sistematiza a observacdo clinica da interacdo social entre a crianca e 0
avaliador em um setting ludico e permite uma avaliacdo de habilidades pré-linguisticas
e de qualidade da brincadeira. O PROTEA-R-NV é destinado para populacdo de
criancas em torno de 24 a 60 meses de idade, especialmente para rastreio de suspeita de
TEA e outros transtornos da comunicacdo em sujeitos nao-verbais. O instrumento é
interdisciplinar, podendo ser administrado por diversos profissionais da saude, como
psicologos, fonoaudidlogos, psicopedagogos, terapeutas ocupacionais ou médicos
(Backes et al., 2018).

A administragdo do PROTEA-R-NV orienta, inicialmente, que o profissional
esteja familiarizado com o0s pressupostos tedricos que embasam sua construgdo, bem
como os critérios diagnésticos de TEA (Romeira, Steigleder, Faro, & Bosa, 2018). Os
fundamentos conceituais da construcdo desse método de avaliagdo se baseiam

especialmente na perspectiva sociopragmatica de Tomasello (Tomasello, 1999/2003),
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com énfase no conceito de responsividade (estilos interativos) do avaliador (Bosa,
Backes, Romeira, & Zanon, 2017). Além disso, as recomendacGes de aplicacdo
destacam a importancia de que, anteriormente a administracdo da hora ludica, o
avaliador compreenda conceitualmente os itens que serdo pontuados posteriormente, a
fim de guiar sua conduta e compreender os objetivos da avaliagdo (Romeira et al.,
2018).

A hora ludica é estruturada em dois contextos de brincadeira: contexto livre e
semiestruturado. Cada um desses contextos possui orientacbes especificas aos
avaliadores. Além disso, cada contexto conta com uma selecdo de brinquedos com
propriedades fundamentais que precisam compor o setting. Nesse caso, 0 brinquedo nao
necessariamente precisa ser igual ao sugerido pelo manual do PROTEA-R-NV, mas
suas caracteristicas devem ser similares, a fim de cumprir a mesma funcdo na
brincadeira (Romeira et al., 2018).

No contexto de brincadeira livre, o objetivo é observar, principalmente, a livre
exploracdo da crianca. O avaliador é orientado a, primeiramente, permitir a iniciativa
espontanea do avaliado em relacdo aos brinquedos e também ao proprio avaliador.
Deve-se sempre seguir o foco de atencdo da crianca, buscando guiar sua conduta pelos
interesses dela. No caso de a crianga ndo manusear espontaneamente nenhum
brinquedo, os materiais devem ser oferecidos de forma gradual. No tempo destinado a
esse contexto, caso nao ocorra exploracdo de todos 0s objetos espontaneamente, ou caso
a crianca demonstre interesse apenas por parte dos objetos, estes devem ser oferecidos
pelo avaliador, ou seja, deve ser criadas oportunidades de que a crianga manuseie a
totalidade dos brinquedos. Os materiais vdo sendo recolhidos a medida que a crianca o0s
utiliza, gradativamente retirando todos os brinquedos apo6s sua exploracdo (Romeira et
al, 2018; Romeira, 2019).

Ja no contexto de brincadeira semiestruturada, os brinquedos ficam em uma
caixa opaca, fora do alcance da crianca. Os objetos s@o apresentados pelo avaliador, um
por vez, em uma ordem especifica. O avaliador deve demonstrar a forma de manusear
ou acionar os brinquedos e, apds, entregd-los para a crianga explora-los. O objetivo
principal desse contexto é oferecer oportunidade de a crianga buscar assisténcia. Além
disso, em funcgéo de conter materiais que, propositalmente, emitem estimulos sensoriais
intensos, permite-se verificar possiveis reacfes atipicas (aversivas ou atrativas) da

crianca (Romeira et al., 2018).
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Os contextos livre e semiestruturado fazem parte de uma mesma sessao de hora
ludica, com duracgdo estimada de 45 minutos. Apds o término da sessdo, sdo pontuados
17 itens relativos aos comportamentos observados no contexto de brincadeira. Os itens
sdo distribuidos entre as seguintes areas: (a) comportamentos sociocomunicativos (8
itens), que compreende avaliacdo de comportamentos de atencdo compartilhada,
imitacdo, engajamento social, sorriso, contato fisico afetivo, busca de assisténcia e
protesto/retraimento. (b) qualidade da brincadeira (6 itens), envolvendo
comportamentos de exploracdo dos brinquedos, coordenacdo visuomotora, brincadeira
funcional e brincadeira simbdlica. (¢) movimentos repetitivos e estereotipados (3 itens),
envolvendo comportamentos repetitivos das maos, de outras partes do corpo e
autolesivos (Steigleder, Faro, Backes, & Bosa, 2018).

O PROTEA-R-NV busca destacar as potencialidades e dificuldades das criangas
em cada um desses dominios. Tal levantamento sobre o perfil de cada crianca é baseado
nas suas interagdes com o avaliador e com 0s materiais nos dois diferentes contextos
(Bosa et al., 2016). A codificacdo envolve aspectos da qualidade e da frequéncia dos
comportamentos, permitindo a verificacdo de niveis de comprometimento do aspecto
avaliado pelo item (sem comprometimento, baixo nivel de comprometimento, nivel
intermediario de comprometimento e alto nivel de comprometimento, representados por
codigos de A a E, e frequéncia de 1 a 3). Essas informacdes qualitativas possibilitam um
levantamento do perfil da crianca, bem como a escrita de um parecer detalhado,
contemplando principais potencialidades e dificuldades a serem estimuladas. Por fim,
com base nos itens criticos, é calculado escore de risco para TEA (Steigleder et al.,
2018).

O instrumento € considerado como um rastreio de segundo nivel em funcéo de
ter como objetivo avaliar criancas com suspeita de TEA, isto €, nas quais algum SA de
risco para TEA ja tenha sido detectado anteriormente (Oosterling et al., 2009). Além
disso, oferece a possibilidade de diferenciacdo desse quadro de outros transtornos do
desenvolvimento. Assim, a sua aplicacdo permite que seja reforcada ou descartada a
suspeita de TEA. Apesar de ndo ser considerado um instrumento diagnostico, a
aplicacdo do protocolo pode auxiliar em uma avaliacdo diagnéstica quando associado a
outros testes e métodos de investigacdo (Backes et al., 2018; Johnson et al., 2007;
Zanon, Backes et al., 2018). Pelo fato de informar sobre potencialidades e dificuldades
da crianga por meio de uma técnica familiar ao avaliado e acessivel para o avaliador,

além da contribuicdo numa avaliacdo diagndstica, 0 PROTEA-R-NV pode auxiliar no
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desenvolvimento de um plano terapéutico com base neste perfil identificado pelo
protocolo (Bosa et al., 2016). Outra vantagem do instrumento é seu baixo custo, uma
vez que o avaliador monta o seu préprio kit de brinquedos com base em orientacoes
fornecidas, tornando-o adequado para utilizacdo em servigos de satde publica (Marques
& Bosa, 2015). Por fim, destaca-se que 0 seu carater de rastreio possibilita 0 uso
interdisciplinar, oferecendo uma ferramenta para que profissionais da salde com
diversas formagdes possam utiliza-lo em sua pratica clinica (Backes et al., 2018).

Foram realizados estudos de fidedignidade e validade, apresentados por Zanon,
Pereira et al. (2018) no manual do instrumento. Para tais analises, 0s escores da escala
(de A a E) de qualidade do PROTEA-R-NV foram transformados. A correspondéncia
deu-se da seguinte forma: A=0; B=1; C=2; D=3, onde maior escore representa maior
prejuizo nos comportamentos. Os codigos E (ndo se aplica) foram transformados em
valores missing. Para a investigacdo de fidedignidade, a amostra foi composta por 62
criangas com idade média de 45,08 meses, das quais 85,48% eram do sexo masculino.
Foram investigadas evidéncias de fidedignidade da consisténcia interna do instrumento,
ou evidéncias de validade baseadas na sua estrutura interna. Devido ao grande numero
de dados faltantes no item Engajamento Social, esse foi excluido das analises. Foi
calculado o alfa de Cronbach, e obtido o valor de 0,828 em relagdo a amostra total,
resultado considerado como um adequado coeficiente de fidedignidade para a escala de
qualidade do PROTEA-R-NV.

A consisténcia interna do instrumento também foi avaliada por meio de
correlagbes de Spearman entre os itens e as areas e o escore total do PROTEA-R-NV.
Nessas andlises, destacaram-se como criticos os itens Iniciativa de Atencao
Compartilhada, Resposta de Atencdo Compartilhada, Imitacdo, Busca de Assisténcia,
Brincadeira Simbdlica e Sequéncia da Brincadeira Simbdlica, visto que apresentaram
correlagbes altas ou moderadas com o escore total e com mais de duas areas do
instrumento. Porém, os itens Contato Fisico Afetivo, Protesto/Retraimento e
Coordenacdo Visuomotora apresentaram correlagfes fracas ou ndo significantes com o
escore total e pelo menos duas areas do PROTEA-R-NV (Zanon, Pereira et al., 2018).

Também foi verificada a concordéncia entre juizes na codificacdo da escala de
qualidade do PROTEA-R-NV. Para esse estudo, foram utilizadas videogravagdes de 14
criancas com desenvolvimento tipico. Dois juizes cegos para os objetivos do estudo e
para as caracteristicas ou diagndstico das criangas avaliaram independentemente seu

desempenho nos itens do instrumento. Apenas o0s itens Engajamento Social,
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Protesto/Retraimento e Sequéncia da Brincadeira Simbolica demonstraram percentual
de concordancia ndo aceitavel, ou seja, menor que 75%, sendo os demais indices acima
deste valor. Além disso, oito itens apresentaram concordéncia alta (acima de 90%)
(Zanon, Pereira et al., 2018).

Ainda em Zanon, Pereira et al. (2018), foram realizados estudos de evidéncias de
validade baseadas em critérios externos. O primeiro estudo buscou verificar quais itens
do PROTEA-R-NV foram mais sensiveis para diferenciar um grupo de criangas com
TEA de outro grupo com criancas com desenvolvimento tipico (DT). Participaram do
estudo 14 criangas com TEA (média de idade 37,8 meses) e 14 criangas com DT (média
de idade 24,3 meses). Do numero total de participantes, 78,6% eram meninos. Foram
comparadas as frequéncias dos escores da escala de qualidade do PROTEA-R-NV por
meio do qui-quadrado. Todos os itens diferenciaram os grupos de forma
estatisticamente significativa, exceto os itens Protesto/Retraimento, Exploracdo dos
Brinquedos, Coordenacdo Visuomotora, Brincadeira Funcional, Sequéncia da
Brincadeira Simbodlica e Comportamentos Autolesivos. Apos, realizou-se uma
comparacdo utilizando-se a média do escore total do PROTEA-R-NV dos dois grupos.
Analisando-se os resultados do teste U de Mann-Whitney (U=51,5 com Wilcoxon
W=171,5, Z=-5,149 e p<0,05), considerou-se que o instrumento diferenciou 0s grupos
com TEA e com DT de forma estatisticamente significativa, com o grupo TEA
apresentando prejuizo nos comportamentos avaliados.

Por fim, no segundo estudo sobre a relacdo do PROTEA-R-NV com variaveis
externas, foram realizadas analises de validade convergente, ou seja, andlises de
correlacdo com varidveis que avaliam o mesmo construto, ou construtos relacionados.
Participaram deste estudo 29 criancas com idade média de 51,25 meses. Foram
observadas correlacbes moderadas positivas entre o escore total do M-CHAT (escala de
rastreio para TEA preenchida pelos pais da crianca, ou seja, avaliando o mesmo
construto do instrumento) e os itens Resposta de Atencdo Compartilhada, Imitacdo e
Brincadeira Simbdlica do PROTEA-R-NV, bem como correlacdo forte positiva do item
Busca de Assisténcia do PROTEA-R-NV com o escore total do M-CHAT. Também
encontrou-se correlacdo moderada positiva do item Iniciativa de Atencéo
Compartilhada do PROTEA-R-NV com o escore total das dimensdes que avaliam
Déficits de comunicacéo e Déficits de interacdo social do ADI-R (entrevista diagnostica

semiestrutrada com os pais das criangas que busca verificar comportamentos relativos
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aos sintomas de TEA, ou seja, avalia 0 mesmo construto que 0 PROTEA-R-NV,
entretanto, por meio do relato parental) (Zanon, Pereira et al., 2018).

Resultados de estudos preliminares realizados sobre o protocolo demonstram
que o PROTEA-R-NV é promissor como um instrumento para avaliar criangcas com
suspeita de TEA, sendo uma medida potencialmente valida para essa finalidade (Bosa et
al., 2016; Marques & Bosa, 2015; Zanon, Pereira et al., 2018). Entretanto, estes estudos
preliminares sobre o Protocolo indicam a necessidade da realizagdo de novas
investigacOes de evidéncias de validade, atentando-se para alguns fatores que nao foram
possiveis de ser contemplados nestas pesquisas. As autoras sugerem: (a) utilizacdo de
amostras maiores nos estudos; (b) pareamento dos grupos com e sem TEA por meio de
um instrumento que possua estudos descrevendo evidéncias de propriedades
psicométricas bem estabelecidas (como, por exemplo, equiparar grupos com TEA e DT
pelo nivel de desenvolvimento da linguagem ou pelo QI); (c) que a analise dos dados
seja feita a partir da interacdo da crianca com o avaliador, e ndo com seu cuidador; (d)
comparar o grupo de criangas com TEA com outros grupos clinicos e também grupo
controle; (e) restringir a faixa etaria de analise; (f) utilizar outros instrumentos
psicométricos para verificar evidéncias de validade; (g) estabelecimento de pontos de
corte (Marques & Bosa, 2015). Também foi proposta a revisdo de alguns itens, o que foi
realizado no estudo de Bosa et al. (2016). Neste trabalho, as autoras também reforcam a
necessidade de avaliar as propriedades psicométricas do PROTEA-R-NV. No manual
do instrumento, foram apresentados os estudos sobre as propriedades psicométricas do
Protocolo, indicando bons resultados em relacéo a fidedignidade e a validade, mas ainda
reforcando a necessidade de realizacdo de novos estudos com amostras maiores e
equiparacdo de grupos (Zanon, Pereira et al., 2018). Tendo em vista tal recomendacéo
sobre novos estudos do PROTEA-R-NV acerca das propriedades psicométricas, a seguir
serdo apresentados os principais conceitos dessa area, com énfase nas evidéncias de

validade.

Propriedades Psicométricas com Foco em Evidéncias de Validade

Um aspecto essencial em relagdo a instrumentos de avaliacdo diz respeito as
evidéncias de validade reunidas, conferindo confiabilidade aos resultados do teste. Esse
é um conceito complexo, e, atualmente, entende-se que envolve ndo somente o teste,
mas a sua utilizacdo, interpretacbes e consequéncias. Apesar do consenso sobre a

importancia das evidéncias de validade no desenvolvimento e avaliagéo de instrumentos
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psicoldgicos, o termo pode ser conceituado a partir de visdes diversas, isto €, coexistem
compreensdes diferentes sobre a sua definicdo. Contudo, ainda que a definicdo do
conceito tenha variagdes, alguns autores defendem que estas ndo sdo necessariamente
excludentes, apenas baseiam-se em diferentes critérios para a sua definicdo e, assim,
poderiam ser utilizadas mutuamente em alguns estudos (St-Onge, Young, Eva, &
Hodges, 2016).

St-Onge et al. (2016) apontaram trés principais compreensdes acerca da
validade: (a) Como uma caracteristica do teste, na qual a validade é considerada uma
qualidade do instrumento em si, onde a forma que o teste é utilizado e o contexto de sua
aplicacdo ndo sdo relevantes para a determinacdo de se um teste € mais ou menos
valido; (b) Como uma série de evidéncias que embasam as interpretacdes dos resultados
dos testes, sendo o conceito de validade associado a utilizacdo do teste, e ndo ao teste
em si, ou seja, € uma definicdo sensivel ao contexto; (c) Como imperativo social, na
qual o foco da determinacdo da validade estd nas consequéncias da avaliacdo em si,
tendo em vista tanto seu aspecto social como individual, buscando minimizar
consequéncias negativas.

Outros autores consideram a primeira visao apresentada anteriormente (validade
como caracteristica do teste) como um modelo antigo de compreensdo da validade.
Apontam que, classicamente, este conceito associava-se com propriedades tidas pelos
instrumentos ou testes psicologicos. Essa perspectiva envolvia trés tipos principais de
validade: de contetudo (que se referia a adequacdo do conteddo dos itens), de critério
(que se referia a eficécia do teste em predizer varidveis externas) e de construto (em que
medida o teste mede aquele construto ou traco). Porém, segundo Cook, Zendejas,
Hamstra, Hatala e Brydges (2014), essa categorizacdo comegou a ser questionada pela
forma como a validade era compreendida e em relacdo a sua divisdo. Para os autores,
essa critica foi endossada especialmente por Messick em um texto publicado em 1986.
Um apontamento enfatizado foi especificamente em relacdo ao conceito de validade de
construto. Messick compreenderia, segundo Cook et al. (2014) e Primi, Muniz, Nunes
(2009), que as validades de contetdo e de critério forneceriam informacdes também
sobre o construto a ser medido pelo teste. Assim, validade de construto poderia ser
entendida como sindnimo de validade (Primi et al., 2009; Cook et al., 2014).

Além disso, essa categorizacao recebeu criticas em funcéo de associar a validade
a uma propriedade do instrumento em si. Cook e Beckman (2006) e Primi et al. (2009)

citam Messick, ressaltando que esse autor enfatizou a necessidade de a validade ser
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compreendida como uma propriedade das inferéncias feitas (com base nos resultados
fornecidos pelos instrumentos) e ndo uma qualidade que o teste poderia possuir (Cook
& Beckman, 2006). Isso inclui ndo somente 0s escores e interpretacGes finais dos
resultados do teste, mas também as consequéncias advindas do uso do instrumento
(Primi, et al., 2009).

Dessa forma, reformulacbes foram propostas em relacdo ao conceito de
validade, de forma que esse passasse a ser associado a teoria e as evidéncias que
sustentam as interpretacdes dos escores dos testes. O processo de validacdo passa a ser
considerado como um conjunto de evidéncias cientificas coletadas de diversas fontes
que constituem argumentos que embasam as interpretagdes feitas a partir dos resultados
fornecidos pelos testes ou instrumentos (Cook & Beckman, 2006; Primi et al., 2009).
Assim, passa-se a considerar que a validade ndo ¢é apresentada por “tipos”, mas sim por
“fontes de evidéncias” (Primi et al., 2009).

Essa nova proposta foi reforgada na revisdo do ano de 2014 dos Standards for
Educational and Psychological Testing (American Educational Research Association
[AERA], American Psychological Association [APA] & National Council on
Measurement in Education [NCME], 2014). Esse documento teve sua primeira edicao
publicada em 1954, e visa fornecer critérios para uso adequado, bem como referéncias
para desenvolvimento e avaliagdo de testes psicoldgicos e da area educacional (Plake &
Wise, 2016). A edicdo de 2014, a mais recente revisdo realizada do documento, foi uma
publicacdo da American Psychological Association (APA), American Educational
Research Association (AERA) e National Council on Measurement in Education
(NCME). Ao se referir & validade, esse conceito é tratado como um conjunto de
evidéncias que embasam a confiabilidade dos resultados dos testes.

As fontes de evidéncias de validade destacadas por Primi et al., (2009), Cook e
Beckman (2006), bem como pelos Standards for Educational and Psychological
Testing (AERA, APA, & NCME, 2014) sao as seguintes: (a) Com base no contetdo,
onde sdo coletados dados sobre os itens do teste com o objetivo de verificar se
contemplam todas as facetas e nuances do construto; (b) Com base no processo de
resposta, em que se investiga 0s processos mentais associados as respostas fornecidas
aos itens do instrumento; (c) Com base na estrutura interna do instrumento, em que se
busca verificar se ha associacdo entre os componentes dos itens ou subtestes com a
teoria que embasa o teste; (d) Com base na relagdo com critério, em que se pretende

verificar as relagdes dos resultados do instrumento com outras varidveis que sejam
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relevantes (€) Com base na relagdo com construtos conceitualmente relacionados (que
medem o0 mesmo, associam-se, ou medem construtos diferentes); (f) Com base nas
consequéncias da testagem, em que s@o investigadas as consequéncias sociais da
utilizacdo do teste (Primi, et al., 2009; AERA et al., 2014).

Um dos tipos de fonte de evidéncia de validade citado dos Standards for
Educational and Psychological Testing (AERA et al., 2014) sdo as evidéncias baseadas
na relacdo com outras varidveis (ou varidveis de critério). Esta é definida por
associacfes com escores de outras medidas. Uma das formas de buscar evidéncias de
validade através dessa fonte € por meio de variaveis do préprio teste em correlagdes
com varidveis externas relevantes ao instrumento. As varidveis de critério sdo eventos
relevantes que podem ser observados e, com base na literatura, possa ser antecipada
uma associacdo entre estas variaveis e o construto a ser medido. Ou seja, devem ser
reunidas informacGes anteriores que associam a variavel de critério ao construto a ser
avaliado pelo instrumento.

Além disso, nessa categoria também sdo incluidas as indicacbes de
pertencimento a grupos. Podem ser supostas diferencas de escores entre diferentes
grupos, e, além disso, a variavel de critério pode ser suposta como dicotdmica, ou seja,
indicar pertencimento ou ndo pertencimento a determinado grupo. Essa associagao
também é antecipada com base na literatura. J& o outro tipo de fonte de evidéncia de
validade, baseada na relacdo com construtos conceitualmente relacionados, pode
envolver outros testes ja validados, que podem medir o0 mesmo construto, construtos
relacionados ou construtos diferentes daquele em analise (categorias que também serdo
previamente determinadas através da literatura). Assim, antecipam-se correlaces entre
a variavel externa e o teste: quando medem o mesmo construto, as correlagdes devem
ser altas (chamado de validade convergente); quando medem construtos relacionados, as
correlagdes devem ser moderadas; e quando medem construtos diferentes, as
correlacBes devem ser proximas a zero (chamado de validade divergente) (Primi, et al.,
2009; AERA et al., 2014).

Ainda que assumam que diferentes compreensdes sobre validade possam
coexistir, St-Onge et al. (2016) fazem uma critica & adocao da perspectiva que considera
a validade apenas como uma propriedade do instrumento. Compreendem que o fato de
ainda serem documentados estudos que apenas associam a validade a uma caracteristica
do teste pode ocorrer a servico de uma logica consumista. Argumentam que 0S

produtores dos testes os forneceriam “pré-validados”, e os consumidores associam a
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confiabilidade dos resultados a essa validade (que seria uma propriedade do
instrumento), sem atentar para 0 contexto e consequéncias advindas de sua utilizacdo
(St-Onge et al., 2016). Dessa forma, a proposta apresentada pelos Standards for
Educational and Psychological Testing (AERA et al., 2014) parece uma boa alternativa
para esta critica, visto que se entende como necessario que sejam reunidas diversas
evidéncias sobre a validade dos testes, incluindo informacges sobre as consequéncias de
seu uso. Estudos que trazem tais evidéncias pretendem buscar maior seguranga para as
inferéncias feitas com base nos resultados dos testes, visto que demonstram quao bem
sucedidos os instrumentos tendem a ser em medir aquilo que se propGem, quando

utilizados de maneira adequada.

Justificativa e Objetivos

O TEA € um transtorno neurodesenvolvimental que envolve prejuizos
importantes na funcionalidade dos pacientes e gera impactos no contexto familiar.
Especialmente em criangas, para que seja oferecida maior qualidade de vida aos
pacientes e aqueles em sua rede de apoio, € importante que sejam realizados
atendimentos especializados, com foco nas dificuldades de cada crianga. Quanto mais
cedo esses atendimentos iniciam, melhores as possibilidades de serem observados bons
resultados. Para que esses servicos sejam oferecidos, o rastreio tem um papel essencial,
visto que pode identificar risco (SA) e permitir encaminhamento para atendimentos em
salde e educacdo. O rastreio de segundo nivel também pode fornecer um
direcionamento desses atendimentos, de maneira que, caso seja reforcada uma suspeita
de TEA, possam ser estimulados aspectos caracteristicos dos déficits nas areas em que
sdo observados maiores prejuizos neste transtorno, bem como oferecer orientagdes mais
especificas aos familiares.

O diagndstico também desempenha um papel importante, pois, além de auxiliar
no direcionamento dos atendimentos, assegura direitos aos quais esses pacientes podem
ter acesso, tais como beneficios sociais, inclusdo escolar etc. No contexto brasileiro, ha
uma dificuldade na disponibilidade de instrumentos que fornecam informacdes
detalhadas sobre as criancas avaliadas. O instrumento ADOS, de observacao direta do
comportamento da crianca, considerado padrdo-ouro para diagnostico, requer
treinamento internacional, bem como pagamento de royalties para sua utilizagdo. Além
disso, sua aplicacdo envolve um protocolo estruturado, ndo tendo por objetivo avaliar as

livres iniciativas das criangas. Nesse sentido, PROTEA-R-NV busca preencher esta
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lacuna, ao oferecer um ambiente de avaliacdo com énfase na interagdo social numa
situacdo ladica espontéanea que ocorre entre avaliador e crianga, ainda que envolva certa
estrutura na organizacgéo das agoes.

Analises preliminares demonstraram que este € um instrumento promissor para a
identificacdo de comprometimentos que podem ser indicadores de TEA nos ambitos da
interacdo social, da comunicagdo e da brincadeira. Além disso, apresenta um potencial
clinico para auxiliar profissionais da satde no rastreio de segundo nivel, podendo ser
utilizado de forma interdisciplinar. O PROTEA-R-NV pode também contribuir para o
psicodiagndstico na area do TEA, especialmente para a sistematizacdo da hora ludica
diagnéstica com foco nas criancas do espectro que apresentam graves
comprometimentos linguisticos. Apesar desse potencial ter sido identificado em estudos
preliminares sobre o processo de construcdo do protocolo e as fontes preliminares de
validade, hd uma necessidade urgente de se desenvolver novas pesquisas que ampliem
essas fontes de evidéncias de validade do PROTEA-R-NV. No presente trabalho,
considerando-se as recomendacdes dos Standards for Educational and Psychological
Testing (AERA et al., 2014), a perspectiva de validacdo adotada sera baseada no
entendimento de que a coleta de evidéncias é o que apoia a interpretacdo dos resultados
dos testes, bem como sua utilizacdo em diversos contextos.

Desta forma, o objetivo principal deste trabalho € investigar as evidéncias de
validade do PROTEA-R-NV através da relacdo entre os resultados do instrumento e
variaveis externas, como grupo (com e sem TEA) e correlacdo com outro instrumento
que avalia 0 mesmo construto. Para isso, foram realizados dois estudos, cujos objetivos

serdo descritos a seguir.
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CAPITULO II: ESTUDO |

Objetivo e Hipoteses

O objetivo geral do Estudo | foi de reunir evidéncias de validade baseadas em
variaveis de critério, com a investigagdo sobre a capacidade do PROTEA-R-NV de
discriminar criangas com e sem TEA (grupos TEA e sem TEA, respectivamente).

Os objetivo especificos foram:

1. Verificar se haveria diferencas entre as médias de escores dos grupos nos itens
do PROTEA-R-NV e no escore total dos itens criticos;

2. Observar se haveria diferencas entre os dois grupos nos itens do PROTEA-R-
NV e no escore total dos itens criticos, controlando-se o nivel de
desenvolvimento da linguagem expressiva.

Hipdteses:

1. Haveria diferenca significativa entre os dois grupos (TEA e sem TEA) nos itens
avaliados pelo PROTEA-R-NV, com o grupo TEA apresentando escores mais
altos no escore total dos itens criticos, a saber, Iniciativa de Atencdo
Compartilhada (IAC), Resposta de Atencdo Compartilhada (RAC), Imitacéo
(IM), Brincadeira Simbolica (BS) e Movimentos Repetitivos do Corpo (MRC)];

2. Controlando-se o nivel de desenvolvimento da linguagem expressiva pelo
IDADI, iriam se manter as diferencas entre 0s grupos nos itens do PROTEA-R-

NV e no escore total dos itens criticos.

Método:

Delineamento e Participantes

Foi realizado um delineamento de grupos contrastantes, no qual o grupo clinico
foi composto por 15 criancas com diagnostico de TEA (grupo TEA) e o grupo
comparativo por 15 criangas sem diagnosticos de atrasos ou transtornos do
desenvolvimento (grupo sem TEA), totalizando 30 participantes. Os grupos foram
equiparados nas variaveis média de idade cronoldgica, bem como sexo bioldgico, tendo
em vista uma maior prevaléncia de TEA no sexo masculino, de aproximadamente 4
meninos: 1 menina (Baio et al., 2018).

Em relacdo a caracterizagdo da amostra, devido a associacdo da escolaridade
materna a variaveis desenvolvimentais de seus filhos (Asztalos, Church, Riley, Fajardo,

& Shah), analisou-se o nivel educacional das maes nos dois grupos. No grupo com
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TEA, 9 maes (60%) tinham até o ensino médio completo, enquanto 6 (40%) tinham
ensino superior completo. J& no grupo sem TEA, as maes de 2 (13,3%) participantes
possuiam escolaridade até o ensino médio, enquanto 13 (86,7%) tinham ensino superior
ou pds-graduacdo. Acerca de aspectos educacionais dos participantes, no grupo TEA,
ndo frequentavam escola de educacéo infantil ou escola de ensino fundamental 6 dentre
as criangas (40%), enquanto que 9 (60%) frequentavam. No grupo sem TEA, 3 das
criancas (20%) ndo cursavam educacdo infantil ou ensino fundamental, e 12 (80%)
cursavam. No grupo sem TEA, nenhum participante fazia uso medicacfes psiquiatricas
(100%). Ja no grupo com TEA, 8 (53,3%) das criancas ndo utilizavam estes farmacos,
enquanto que 4 (26,7%) faziam uso de antipsicoticos, 1 (6,7%) utilizava
anticonvulsivante e 2 (13,3%) usavam ambos (antipsicéticos e anticonvulsivantes).

Acerca especificamente do grupo com TEA, 4 criancas (26,7%) ndo haviam
realizado nenhum tipo de avaliacdo, enquanto as demais 11 (73,3%) passaram por
avaliacgdo  médica  e/ou  psicoeducacional  (psicolégica,  fonoaudioldgica,
psicopedagdgica, terapia ocupacional). Ja a respeito de intervengdes, 5 (33,3%) ndo
realizavam nenhum tipo de acompanhamento, e 10 (66,7%) das criangas realizavam
intervencdes psicoeducacionais e/ou médicas. Por fim, nesse grupo, 9 (60%) das
criancas eram ndo-verbais. Das criangas verbais, 5 (33,3%) comecaram a falar pequenas
frases ap6s 0s 18 meses, ao passo que apenas 1 (6,7%) adquiriu esta habilidade antes
dos 18 meses.

Os critérios de inclusdo no grupo TEA foram: ter recebido diagndstico clinico de
TEA com base nos critérios do DSM-5 e em instrumento de triagem para TEA (M-
CHAT) (Castro-Souza, 2011), possuir idade entre 2 anos e 6 anos e 6 meses, residir
com ao menos um dos pais bioldgicos e assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) pelos responsaveis. Os critérios de exclusdo foram: deficiéncias
fisicas e/ou sensoriais ndo corrigidas das criangas que impedissem a realizacdo da
avaliacdo, ou condicdes dos pais que interferissem na administracdo dos instrumentos
(ex: surdez, outro idioma que ndo o portugués como sua primeira lingua, etc.).

Os critérios de inclusdo e exclusdo no grupo sem TEA foram os mesmos do
grupo TEA, com excec¢do do diagndstico do transtorno. Além disso, também foi critério
de exclusdo apresentar sintomas de atrasos ou transtornos desenvolvimentais no
momento da coleta de dados, rastreados pelo Questionario de Capacidades e
Dificuldades (SDQ) (Saur & Loureiro, 2012) e de TEA, avaliados pelo M-CHAT.
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Instrumentos e Materiais

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Anexo A): Esse termo
visou informar os participantes sobre o estudo que seria realizado, e apresentou
informacdes sobre os objetivos, procedimentos, possiveis beneficios e prejuizos com a
participacdo e aspectos éticos envolvidos. Os pais assinaram o mesmo a fim de permitir
a realizacdo dos procedimentos de pesquisa e utilizagdo dos dados nas anélises.

Ficha de Dados Sociodemogréficos e de Desenvolvimento (Anexo B): Ficha que
teve por objetivo coletar informacBes sociodemogréaficas sobre a familia, bem como
dados sobre aspectos do desenvolvimento da crianca e tendo como referéncia os
comportamentos explorados na anamnese do Sistema PROTEA-R de Avaliagdo da
Suspeita do Transtorno de Espectro Autista (Bosa & Salles, 2018). As questdes desse
instrumento foram adaptadas, conforme os objetivos da pesquisa, para utilizacdo em
pesquisas e em servicos de extensdo pelo Nacleo de Estudos e Pesquisas em
Transtornos do Desenvolvimento (NIEPED) e pelo Centro de Experimental de
Avaliacdo Multidisciplinar em Autismo (CEMA), da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul. Tal modelo de anamnese foi utilizado para caracterizacdo dos
participantes, e coleta de informacGes sobre aspectos desenvolvimentais, como
comunicacdo, socializacdo, brincadeira e possiveis comportamentos repetitivos e
estereotipados. A ficha foi dividida em duas partes: a primeira foi aplicada pelos
pesquisadores na forma de entrevista, e a segunda foi um questionario preenchido pelos
pais das criancas posteriormente. Nessa etapa do presente estudo, utilizou-se apenas
parte dos dados coletados por essa ficha nas analises, focando especialmente nas
informacdes referentes ao perfil sociodemografico e a caracterizacdo dos participantes.

Questionario Critério Brasil (Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa
[ABEP], 2016) (Anexo C): Foi utilizado para avaliacdo do nivel socioecondmico e
equiparacdo dos grupos TEA e sem TEA. Trata-se de um questionario que visa ao
levantamento de dados sobre o perfil sociodemografico dos participantes. Seus itens
estimam produtos e servicos consumidos diariamente, além do nivel de escolaridade da
pessoa de referéncia da familia. Assim, seu somatorio final permite um sistema de
atribuicdo de classes (A, Bl, B2, Cl, C2 e D-E). Tendo em vista 0 numero de
participantes reduzido no presente estudo, optou-se por utilizar na analise 0 numero
bruto do somatorio dos itens de produtos, servigos e escolaridade (ABEP, 2016).

Protocolo de Avaliagdo Comportamental para Criancas com Suspeita de
Transtorno do Espectro Autista — Revisado (PROTEA-R-NV) (Bosa & Salles, 2018):
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Trata-se de uma escala de 17 itens que faz parte do Sistema PROTEA-R de avaliacdo da
suspeita do Transtorno do Espectro Autista, em criangas, especialmente ndo verbais,
com idades em torno de 24 a 60 meses. A escala sistematiza a observacdo clinica, e
permite identificar ou descartar risco para TEA em um rastreamento de segundo nivel
(Zanon, Backes et al., 2018). Seus 17 itens sdo avaliados por meio da sua observacao
durante a hora ludica (entrevista lidica diagnostica) em dois contextos (brincadeira livre
e semiestruturada). Os itens sdo distribuidos entre as seguintes éareas: (a)
comportamentos sociocomunicativos (8 itens): IAC (Iniciativa de Atencdo
Compartilhada); RAC (Resposta de Atencdo compartilhada); IM (Imitacdo); ES
(Engajamento Social); SOR (Sorriso), CFA (Contato Fisico Afetivo); BA (Busca de
assisténcia) e P/R (Protesto/Retraimento). (b) qualidade da brincadeira (6 itens): EXB
(Exploracdo dos Brinquedos); FEX (Forma da Exploracdo); CV (Coordenacdo
Visuomotora); BF (Brincadeira Funcional); BS (Brincadeira Simbolica) e SBS
(Sequéncia da Brincadeira Simbdlica). (c) movimentos repetitivos e estereotipados do
corpo (3 itens): MRM (Movimentos Repetitivos e Estereotipados das Maos); MRC
(Movimentos Repetitivos e Estereotipados de outras partes do Corpo); CA
(Comportamentos Autolesivos).

Todos os itens séo codificados em duas escalas (de frequéncia e de qualidade). A
escala de frequéncia é de 3 pontos e varia entre “baixa”, “média” e “alta” (1, 2 e 3,
respectivamente). J& a escala de qualidade compreende codigos que refletem niveis
diferentes de intensidade, amplitude e abrangéncia dos comportamentos, variando entre:
sem comprometimento, baixo nivel de comprometimento, nivel intermediario de
comprometimento e alto nivel de comprometimento (A, B, C e D, respectivamente). No
caso de mais de uma sessdo de observacdo, ao final de todas as administracdes, é gerado
um compilado Unico de codificacdo, a partir de critérios estabelecidos no manual do
instrumento.

Com base no escore final, os cinco itens criticos [Iniciativa de Atencdo
Compartilhada (IAC), Resposta de Atencdo Compartilhada (RAC), Imitacdo (IM),
Brincadeira Simbdlica (BS) e Movimentos Repetitivos do Corpo (MRC)] séao
transformados em pontuagdes, nas quais o cédigo de qualidade do comportamento é
transformado em um escore numérico. Quanto maior esse escore, maiores 0S
comprometimentos nos comportamentos avaliados pelos itens criticos. O escore de itens
criticos varia de 0 a 15, onde 0 representa auséncia de risco para TEA, escores de 1 a 8

representam risco relativo, e de 9 a 15 identifica-se presenca de risco. Porém, o calculo
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de risco ndo € o unico critério a ser avaliado para determinar o risco para o transtorno,
visto que esse serve como um pardmetro. As informagdes coletadas ao longo da
avaliacdo clinica sdo igualmente importantes para as conclusGes (Steigleder et al.,
2018).

No presente estudo, foram utilizados os dados da primeira sessdo de avaliacao,
buscando-se padronizar para todos os participantes o aspecto de ndo-familiaridade da
crianga com a situacdo de avaliagdo. Para as andlises do presente trabalho, todos os 17
itens do protocolo foram transformados em escores numericos, variando de zero a trés,
onde trés representa maior prejuizo. Itens codificados como “ndo se aplica” foram
considerados dados faltantes (“missing”).

Apesar de o objetivo principal ser o de rastreio, a escala pode também auxiliar
em avaliagbes diagnosticas, visto que a observacdo da crianca é articulada com as
demais informacdes que fazem parte do sistema PROTEA-R (por exemplo, anamnese) e
com outras fontes (Bosa & Salles, 2018). Os fundamentos tedricos da construcdo desse
método de avaliacdo se baseiam especialmente na perspectiva sociopragmatica de
Tomasello (Tomasello, 1999/2003). Ainda, os processos de construcdo do instrumento
foram extensamente tratados em estudos de Backes et al. (2018) e Romeira et al. (2018).
Pesquisas sobre as propriedades psicométricas do instrumento envolveram evidéncias
preliminares de fidedignidade e validade. Em relagdo & fidedignidade, foram realizadas
analises que demonstraram adequada consisténcia interna, avaliada por meio dos itens
do instrumento e concordancia entre juizes. Evidéncias de validade concorrente e
convergente apontam para achados que corroboram com a literatura e com evidéncias
empiricas da area acerca dos comportamentos (itens criticos) que mais distinguem o
grupo com TEA dos controles (Zanon, Pereira et al., 2018).

Modified Checklist for Autism in Toddlers (M-CHAT) (Castro-Souza, 2011)
(Anexo D): Instrumento de uso livre para triagem de SA de TEA, baseado no relato dos
pais sobre seus filhos. A avaliacdo é feita com base no perfil comportamental
apresentado entre 16 e 30 meses de idade da crianca. No caso de criancas acima dessa
faixa etéria, foi solicitado aos pais que fizessem uma avaliacdo retrospectiva desse
intervalo de idade. E composto por 23 itens, respondidos com “sim” ou “ndo”. Cada
item pode ser considerado como “passa”, indicando estar de acordo com o esperado no
comportamento descrito, ou “falha”, demonstrando ndo apresentar o comportamento
esperado. Os escores indicativos de TEA devem ser, no minimo, trés respostas “falha”

em qualquer item, ou, no minimo, duas respostas “falha” nos itens criticos. Tal
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instrumento apresenta validacdo para a populacdo brasileira, e estudos sobre a sua
consisténcia interna, sensitividade, especificidade e valores preditivos mostraram-se
satisfatorios. Assim, ¢ uma medida com adequadas propriedades psicométricas para
triagem de sintomas de TEA (Castro-Souza, 2011).

Inventario Dimensional de Avaliacdo do Desenvolvimento Infantil (IDADI)
(Silva, 2017): Inventério de avaliacdo do desenvolvimento que foi construido com base
em diversas teorias do desenvolvimento infantil, incluindo aspectos tedricos e
empiricos. Os dados relativos ao desenvolvimento da crianga sdo baseados no relato
parental. No total, sdo 525 itens que avaliam aquisicGes e comportamentos de criancas
de zero a seis anos, assinalados como “sim”, “as vezes” ou “ainda ndo”. Os itens sdo
distribuidos por diferentes formularios para faixas etarias diversas, ndo sendo aplicados
em sua totalidade para as diferentes idades, apesar de alguns itens se sobreporem nesta
divisdo.

As faixas de idade contempladas no instrumento s&o: 0 a 6 meses, 7 a 12 meses,
13 a 24 meses, 25 a 36 meses, 37 a 48 meses, 49 a 60 meses e 61 a 72 meses. Seus itens
contemplam cinco dominios teoricos: (a) cognitivo, incluindo habilidades que auxiliam
as criancas a interpretar e a responder ao seu meio, bem como 0s diversos processos
relacionados a estas habilidades; (b) comunicacéo e linguagem, incluindo as subdivisoes
receptiva e expressiva. A receptiva diz respeito as habilidades de compreensdo de
significado e modulacdo da lingua falada e suas unidades, bem como da comunicacgéo
ndo-verbal. J& a expressiva compreende a utilizacdo (em conteddo e modulacdo) da
lingua falada, apropriadas no contexto de interacdo social, bem como a adequada
comunicacdo através de uso de gestos e expressdes ndo-verbais; (C) motricidade,
dividida em ampla e fina. A ampla inclui a utilizacdo de habilidades que envolvem os
grandes musculos do corpo, como, por exemplo, sentar-se, equilibrar-se e coordenar-se.
A fina compreende habilidades que envolvem pequenos musculos do corpo, como
atividades em que é necessario agarrar e manipular; (d) socioemocional, abrangendo a
habilidade de compreender emocdes e sentimentos (seus e dos demais), bem como
regulacdo dessas habilidades e sua manifestagdo nas interagcbes sociais; (e)
comportamento adaptativo, que inclui habilidades no cuidado pessoal, interagéo social e
desempenho de tarefas com autonomia.

Cada um desses itens € convertido de acordo com as respostas dos cuidadores a
fim de gerar um escore por dimensdo. Para este somatdrio, itens assinalados como

“sim” sdo transformados em 2, “as vezes” sdo transformados em 1 e “ainda ndo”, em 0.
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Ao final, deve ser realizado um somatorio dos itens relativos a cada uma das dimensdes.
Por ser um instrumento recentemente desenvolvido, ainda n&o foram estabelecidos
pontos de corte. Porém, os resultados fornecem um “escore desenvolvimental (ED)” que
varia seu intervalo minimo e maximo de acordo com cada escala e com cada faixa de
idade. Maior ED representa melhor desempenho na dimenséo avaliada (Silva, 2017).

Estudos sobre suas propriedades psicométricas ja foram realizados. Foram
evidenciadas validade de conteudo (Silva, 2017), relacionadas a estrutura interna da
dimensdo cognitiva do instrumento (Mendonca Filho, 2017), bem como validade de
criterio (Miranda, 2017). Nesse ultimo estudo, além de coletar evidéncias sobre a
sensibilidade do instrumento em avaliar comprometimentos no desenvolvimento, foi
fortemente sugerida a possibilidade de utilizagdo do IDADI como instrumento de
rastreio para TEA. O grupo de criangas com esse diagnostico foi discriminado, pela
aplicacdo do instrumento, de um grupo com desenvolvimento tipico. Um maior
tamanho de efeito do diagnostico em relacdo a idade foi observado nas dimensoes:
comunicagdo e linguagem (expressiva e receptiva), socioemocional e comportamento
adaptativo. Ou seja, esses dominios sdo considerados “sensiveis e especificos na
identificacdo de criangas com sintomas de TEA” (Miranda, 2017, p. 31). Os dominios
cognitivo e de motricidade (ampla e fina) foram também capazes de discriminar
criangas com diagndstico de TEA daquelas com desenvolvimento tipico, apesar de o
tamanho de efeito nele ndo ter se apresentado tdo elevado quanto nos citados acima
(Miranda, 2017). No presente estudo, foram utilizados os ED relativos a dimensao
Comunicagéo e Linguagem Expressiva.

Questionario de Capacidades e Dificuldades (SDQ) (Saur & Loureiro, 2012)
(Anexo E): Instrumento de uso livre desenvolvido para avaliacdo de aspectos da salde
mental de criancas e adolescentes entre 2 e 17 anos. E utilizado em diversos paises, com
a finalidade de rastreio. No presente estudo, esse questionario foi administrado somente
ao grupo sem TEA, a fim de verificar sinais e sintomas de atrasos ou problemas no
desenvolvimento de forma a identificar possiveis critérios de exclusdo. E composto de
25 itens, divididos em cinco subescalas: sintomas emocionais, de conduta,
hiperatividade/desatencao, relagdes entre pares, e comportamento pré-social. Um estudo
de revisdo verificou consistentes evidéncias de validade e fidedignidade do instrumento
em sua versao brasileira (Saur & Loureiro, 2012).

Os itens sdo afirmacOes, assinaladas pelos responsaveis das criangcas como

“falso”, “mais ou menos verdadeiro” ou “verdadeiro”. Posteriormente, as respostas séo
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transformadas em escores numericos, variando entre 0 e 2. Assim, o escore final do total
de dificuldades é o somatorio de todas as subescalas (exceto a de comportamento proé-
social) variando de 0 a 40, em que maior pontuacdo representa maiores dificuldades.
Sdo fornecidos pontos de corte para o total de dificuldades, bem como para cada uma
das subescalas, identificando-se resultados préximos da média, levemente acima da
média, altos e muito altos. Esses valores de pontos de corte sdo diferentes para a escala
de 2 a 4 anos e para escala de 4 a 17 anos (Fleitlich, Cortazar, & Goodman, 2000).
Foram identificados pontos de corte entre 11 e 17 para a versdo do SDQ respondida
pelos pais na escala total (Saur & Loureiro, 2012). Cury e Golfeto (2003) relatam
também que os pontos de corte utilizados no Brasil sdo similares aos do Reino Unido.
Saur e Loureiro (2012) relatam o ponto de corte de 17 como norma britanica. Na pagina
online que disponibiliza acesso ao instrumento, sdo apresentados 0s seguintes
parametros para as idades de 2 a 4 anos: 0-12 = proximo da meédia; 13-15 = levemente
aumentado; 16-18 = alto; 19-40 = muito alto. J& a classificacdo para o questionario de
quatro a 17 anos é a seguinte: 0-13 = proximo da média; 14-16 = levemente aumentado;
17-19 = alto; 20-40 = muito alto. De tal forma, para o presente estudo foi considerado
como ponto de corte o escore de 15 para criancas até 4 anos e escore de 16 para crian¢as

acima de 4 anos.

Procedimentos de Coleta de Dados

Os participantes do grupo TEA foram acessados por meio de programas de
extensdo da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, em que sdo realizadas
avaliacdes psicologicas, incluindo o Centro de Avaliacdo Psicoldgica (CAP) e o Centro
de Experimental de Avaliacdo Multidisciplinar em Autismo (CEMA). Também foram
encaminhados por profissionais que realizam intervengdes com criancas com TEA.
Nenhum dos profissionais que indicaram 0s participantes atuou como avaliador na
coleta de dados da pesquisa. Foi realizado um convite por telefone, explicando os
objetivos e procedimentos da pesquisa. Em caso de aceite do convite, foi agendado um
encontro presencial com os responsaveis pelas criangas, onde foram apresentados o
TCLE, aplicado o Questionario Critério Brasil e realizada entrevista contemplando a
parte | da Ficha de Dados Sociodemogréaficos e de Desenvolvimento. Nessa ocasido,
somente 0s responsaveis estavam presentes, e também foram enviados para que estes
preenchessem posteriormente a parte 1l da Ficha de Dados Sociodemogréaficos e de

Desenvolvimento, o0 M-CHAT e o IDADI. A ordem de administracdo desses dois
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ultimos instrumentos foi randémica, a fim de se controlar o efeito de um sobre o outro.
Apos, foi agendado um segundo encontro para a realizacdo de uma sessao de avaliagao
com as criancas, ocasido em que era administrado o PROTEA-R-NV por psicologos ou
estudantes de psicologia treinados para os procedimentos da pesquisa.

O grupo sem TEA foi recrutado por critério de conveniéncia, em escolas de
educacdo infantil publicas e privadas e indicacdo dos demais pais participantes. Foi
realizado contato telefonico, agendando um encontro presencial. Os mesmos materiais e
instrumentos foram administrados no grupo com TEA, acrescidos do SDQ, enviado
também para preenchimento em casa. No caso desse grupo, em alguns casos, a coleta de
dados foi realizada em apenas um encontro. Quando isso ocorreu, primeiramente 0s
responsaveis leram e assinaram o TCLE. Apds, foi administrada a sessdao do PROTEA-
R-NV. Finalizada a avaliacdo da crianca, foi conduzida a entrevista da parte | da Ficha
de Dados Sociodemograficos e de Desenvolvimento, bem como aplicado o Questionario
Critério Brasil. Por fim, os demais instrumentos foram enviados para preenchimento
posterior.

A coleta de dados contou com a participacdo de duas bolsistas de iniciacdo
cientifica, duas estagiarias que contavam com experiéncia em estagio de psicologia
clinica, concluiram disciplinas em avaliacdo psicolégica e foram treinadas na
administracdo e afericdo de todos os instrumentos sob a supervisdo de dois psicologos
clinicos. Ademais, participaram da coleta uma psicéloga e uma psicopedagoga, gque
também realizaram treinamento no instrumento.

O treinamento do PROTEA-R-NV e demais instrumentos aplicados teve
duracdo total de 20 horas. As avaliadoras receberam inicialmente um treinamento
tedrico de 10 horas, no qual foram apresentados os principais conceitos acerca do
desenvolvimento sociocomunicativo, bem como a caracterizacdo do TEA nesse
contexto. Também foi realizado treinamento sobre a defini¢do operacional de cada um
dos itens do PROTEA-R-NV. Além disso, também receberam instrugdes sobre a
administracdo da sessdo de hora ludica. Posteriormente, foi realizado um treinamento
pratico, também com 10 horas, no qual as avaliadoras observaram videogravacGes de
sessdes do PROTEA-R-NV e, posteriormente, as codificaram. Discutiu-se em grupo 0s
critérios para codificacdo em cada caso apresentado.

As coletas ocorreram sempre em dupla: uma avaliadora conduzia a entrevista e a
sessdo do PROTEA-R-NV e outra auxiliava na administragdo da sessdo de hora ludica.

A coleta de dados de ambos 0s grupos aconteceu nas dependéncias do Centro
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Interdisciplinar de Pesquisa e Atencédo a Saude (CIPAS), 6rgédo auxiliar do Instituto de
Psicologia da UFRGS, localizado na rua Ramiro Barcelos, nimero 2777, ou no Instituto
de Psicologia da UFRGS, localizado na rua Ramiro Barcelos, nimero 2600.

Procedimentos Eticos

O projeto foi submetido para avaliagio do Comité de Etica em Pesquisa do
Instituto de Psicologia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) e
aprovado sob o numero 90562618.7.0000.5334 (Anexo F). A utilizacdo dos dados
aconteceu mediante autorizagdo dos participantes, através da assinatura do TCLE
(Anexo A). Foram informados os beneficios e possiveis prejuizos com a participacdo na
pesquisa, 0s procedimentos que seriam realizados, e o tempo que os dados ficariam
armazenados (cinco anos). Ainda, foram assegurados os direitos ao sigilo da identidade
dos participantes. Também foram disponibilizados telefone de contato da pesquisadora
para esclarecimentos. Os responsaveis foram orientados de que o consentimento de
participacdo poderia ser retirado a qualquer momento. No caso de ser identificado
algum atraso no desenvolvimento dos participantes do grupo comparativo, esses seriam
encaminhados para servicos de avaliacdo e/ou atendimento psicologico da UFRGS, o
que ndo ocorreu no presente estudo. Para os participantes do grupo com TEA,
disponibilizou-se um laudo e uma sesséo de devolucdo das informacgdes obtidas na
avaliacdo. Ja para os participantes do grupo sem TEA, ofereceu-se um breve relatério de

participacdo na pesquisa.

Procedimentos de Anélise dos Dados

Para verificar a fidedignidade da codificagdo do PROTEA-R-NV, realizaram-se
dois célculos de concordancia interavaliadores. Em relacdo aos itens criticos, foi
realizado célculo estatistico K (Kappa). J& em relacdo a codificacdo do protocolo
completo, o indice de concordancia foi calculado utilizando-se a seguinte equacao:
concordancias/ (concordancias + discordancias) X 100 (Fagundes, 2015).

Acerca da caracterizacdo dos participantes, foram realizadas analises estatisticas
descritivas (médias, desvios-padrdo e frequéncia) das varidveis sociodemograficas e
clinicas. Os dados foram inspecionados quanto aos padrfes de distribuicdo. As variaveis
que apresentaram apenas uma leve assimetria (com valores de assimetria e curtose < 1)

foram tratadas com teste parametrico (correlacbes de Pearson, testes t, ANCOVA
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paramétrica), enquanto testes ndo-paramétricos (correlacbes de Spearman, qui-
quadrado, Mann-Whitney, ANCOVA ndo-paramétrica) foram utilizados quando as
variaveis apresentaram assimetria acentuada. Para administrar a inflacdo do alfa devido
a multiplas comparacdes, foi aplicado o procedimento de taxa de falsa descoberta de
Benjamini-Hochberg (1995). Os tamanhos de efeito das comparac@es entre grupos serao

apresentados em d e n2 e interpretados de acordo com Cohen (1988).

Resultados

A fim de verificar a fidedignidade da codificacio do PROTEA-R-NV,
realizaram-se dois célculos de concordancia interavaliadores. Os dois procedimentos
tiveram como referéncia a afericdo da pesquisadora, e as concordancias foram
verificadas em relacdo aos resultados obtidos por esta. O primeiro célculo de
confiabilidade foi realizado em relacdo a codificacdo de todos os itens do PROTEA-R-
NV por meio de duas videogravacdes das sessdes de hora ludica de duas criangas
participantes da pesquisa (uma com TEA e outra sem TEA). Uma bolsista de iniciagao
cientifica foi juiza, sendo treinada na administracdo e codificacdo do instrumento, e
cega ao diagnostico da crianca. Conforme enfatizado em estudo anterior com o
protocolo, considerou-se apenas o cédigo de qualidade para as analises de concordancia,
tendo em vista que a frequéncia se associa ao escore de qualidade, ndo podendo ser
considerada isoladamente (Zanon, Pereira et al., 2018). A escolha dos videos
selecionados para andlise de confiabilidade foi realizada por sorteio. As concordancias
foram de 70,59% (crianga com TEA) e 82,34% (crianga sem TEA).

Ja em relacdo ao segundo célculo de fidedignidade, a fim de complementar as
informacBes sobre concordancia, realizou-se um célculo do indice Kappa
especificamente para os itens criticos. Foram analisados 30% (N=9) dos casos da
amostra total, divididos entre os dois grupos (5 com TEA e 4 sem TEA). A escolha dos
casos foi realizada inicialmente pelas caracteristicas dos participantes e, em seguida,
sortearam-se 0s participantes que correspondiam aos critérios selecionados. Dessa
forma, buscou-se equiparar as criangas selecionadas nos dois grupos nos seguintes
critérios: idade (mais novas, mais velhas e idade intermediaria), temperamento (mais
timidas e mais extrovertidas na brincadeira) e, no caso do grupo com TEA, gravidade
dos sintomas (dificuldades acentuadas e dificuldades menos acentuadas).

Considerando que a codificagdo por meio de videos envolve muitas horas,

incluindo treinamento, observagdo das sessOes de avaliacdo e codificacdo dos itens,
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considerou-se que a exaustdo poderia enviesar os codigos finais atribuidos pela juiza.
Assim, baseando-se no estudo de validacgdo brasileira do instrumento Autism Diagnostic
Interview-Revised (ADI-R) (Becker et al., 2012), optou-se por realizar a codificagdo dos
itens criticos por meio de uma descrigéo feita pela pesquisadora do comportamento que
melhor representava a crianca em cada um dos itens. A caracteriza¢do por escrito dos
comportamentos observados contou com exemplos detalhados para ilustrar a escolha
pelos codigos. A adequacdo da descricdo foi avaliada coletivamente pelo grupo de
pesquisa, ocorrendo revisdes no sentido de reduzir ambiguidades no texto. Assim,
realizou-se o calculo com um numero maior de casos (N=9) e com trés juizes analisando
0os comportamentos. A concordancia foi realizada por trés juizes treinados na
codificacdo do instrumento e cegos ao diagnostico. Todos sdo psicologos, com, no
minimo, um ano de experiéncia clinica na avaliacio de criancas. Indices de
concordancia acima de 0,8 sdo considerados satisfatorios (Cohen, 1988). Os indices de
concordancia sdo apresentados na Tabela 1, tendo como referéncia a pontuagdo do
PROTEA-R-NV feita pela pesquisadora (avaliadora de referéncia).

Tabela 1
indices Kappa de Cada Juiz em Relagdo a Codificagio
da Avaliadora de Referéncia

Juiz 1 Juiz 2 Juiz 3

IAC 1 1 1
(avaliadora)

RAC 1 1 1
(avaliadora)

IM 0,842 0,842 1
(avaliadora)

BS 1 1 1
(avaliadora)

MRC 1 1 1

(avaliadora)

Nota: As codificagBes foram baseadas nos protocolos de nove criangas
IAC = Iniciativa de Atencdo compartilhada; RAC = Resposta de Atencéo
Compartilhada; IM = Imitagdo; BS = Brincadeira Simbolica; MRC =
Movimentos Repetitivos de outras partes do Corpo
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Tendo em vista os indices de fidedignidade observados nas etapas de verificagdo
da concordéncia interavaliadores, para as analises do PROTEA-R-NV consideraram-se
aceitaveis as codificacdes realizadas pela pesquisadora. A partir disso, inferiu-se que
foram acuradas as codificagdes dos demais casos, e foi dada continuidade ao tratamento
dos dados conforme os objetivos da pesquisa.

Para a caracterizacdo dos participantes, foram utilizadas estatisticas descritivas.
N&o foram observadas diferencas entre os grupos em relacdo ao sexo biologico (y*=
1,43; p=0,232). Optou-se por utilizar o nivel socioeconémico (NSE) como variavel de
controle sociodemografico, e ndo a escolaridade materna, para facilitar as analises, visto
que a primeira se comporta como uma varidvel continua, enquanto que a segunda
apresentou-se como variavel categdrica. Foi realizado teste t para verificar possiveis
diferencas entre o grupo TEA e grupo sem TEA nas variaveis idade cronoldgica e nivel
socioecondémico (NSE). Acerca da idade cronoldgica (em meses), ndao houve diferenca
estatisticamente significativa entre os grupos (t=0,53; p=0,958). O grupo TEA
apresentou média de idade M=44,8 meses (DP=16,64) e o grupo sem TEA apresentou
média M=45,13 meses (DP=17,62). J& em relacdo ao NSE, observou-se diferenca
estatisticamente significativa, na qual o grupo sem TEA apresentou NSE maior em
relagdo ao grupo TEA (t=3,09; p=0,005). A Tabela 2 apresenta a caracterizacdo dos
participantes em relacéo ao sexo bioldgico, idade em meses e NSE.

Tabela 2

Caracterizacdo Sociodemogréfica da Amostra por Grupo

Grupo TEA Grupo sem TEA
(n=15) (n=15)
f%/M (DP) f%/M (DP) 1t P D
Masculino 80 60 -
Sexo 1,43 0,232
Feminino 20 40
ldade 44,80 (16,64) 45,13 (17,62) 0,53 0,958 -
NSE
29,53 (8,67) 40,53 (10,71) 3,09 0,005 1,03

Analisando-se os padrdes de distribuicdo em cada um dos itens 0 PROTEA-R-

NV e escore dos itens criticos, verificou-se que o item Sequéncia da Brincadeira
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Simbolica (SBS) (M=0,88; DP=1,05) apresentou um numero elevado de casos faltantes
(11 missing). Isso provavelmente tenha ocorrido porque, caso a crianga ndo pontuasse a
presenca de brincadeira simbdlica (no item BS), o item SBS era codificado com o
codigo E, “ndo se aplica”. Neste item a média do grupo TEA foi 2,20 (0,84) e a média
do grupo sem TEA foi 0,43 (0,65). Por esse motivo, decidiu-se por excluir este item das
andlises de comparacdo entre 0s grupos. Foi observado também que os itens Exploracdo
dos Brinquedos (EXB) (M=0,67; DP=0,24) e Comportamentos Autolesivos (CA)
(M=0,03; DP=0,17) apresentaram baixa variabilidade e, por tal razdo, também ndao
foram incluidos nas analises de comparacdo. Ambos itens apresentaram efeito de chao,
sendo que o item EXB teve médias de 0,12 (0,34) no grupo TEA e de 0,00 (0,00) no
grupo sem TEA, e o item CA teve médias de 0,07 (0,26) no grupo TEA e 0,00 (0,00) no
grupo sem TEA. Por fim, os itens Resposta de Atencdo Compartilhada (RAC) e
Movimentos Repetitivos das Maos (MRM) apresentaram padrdo de assimetria
acentuada. Dessa forma, essas duas varidveis foram tratadas com testes ndo-
paramétricos. Ja os demais itens do PROTEA-R-NV [Iniciativa de Atencdo
Compartilhada (IAC), Imitacdo (IM), Engajamento Social (ES), Sorriso (SOR), Contato
Fisico Afetivo (CFA), Busca de Assisténcia (BA), Protesto/Retraimento (P/R), Forma
da Exploracdo (FEX), Coordenagdo Visuomotora (CV), Brincadeira Funcional (BF),
Brincadeira Simbdlica (BS) e Movimentos Repetitivos de outras partes do Corpo
(MRC)] e o escore total dos itens criticos foram tratados com testes paramétricos.

Tendo em vista que o NSE apresentou diferenca significativa entre 0s grupos,
foram realizadas analises de correlacdo de Pearson e Spearman a fim de verificar as
relacfes dessa varidvel com cada um dos itens, bem como com o escore final dos itens
criticos. Foram observadas correlacfes significativas entre o NSE e alguns dos itens do
PROTEA-R-NV, bem como com o escore dos itens criticos. Tais associacdes foram
negativas e variaram de moderadas (por exemplo, no item Imitacdo (IM), r=-0,53;
p=0,003) a fracas (no item Brincadeira Funcional (BF), r=-0,37; p=0,041), conforme

apresentado na Tabela 3.
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Tabela 3
Correlacao entre os Itens do PROTEA-R-NV
e NSE

Itens PROTEA-R-NV (média

amostra total (N=30) NSE
IAC -0,52%*
RAC? -0,48%*
M -0,53%*
ES 0,33
SOR 0,44
CFA 029
BA -0,45*
PIR 031
FEX -0,50%*
cv 0,04
BF 0,37
BS -0,52%*
MRM? -0,42*
MRC 027
ITENS CRITICOS -0,51%*

Nota: ® correlagdo de Spearman

*p<0,05 **p<0,01

IAC = Iniciativa de Atencdo Compartilhada; RAC = Resposta de
Atencdo Compartilhada; IM = Imitagdo; ES= Engajamento Social,
SOR = Sorriso; CFA = Contato Fisico Afetivo; BA = Busca de
Assisténcia; P/R = Protesto/Retraimento; FEX = Forma da
Exploragdo (FEX); CV =  Coordenacdo Visuomotora, BF =
Brincadeira Funcional; BS = Brincadeira Simbdlica;, MRM =
Movimentos Repetitivos das Médos; MRC = Movimentos Repetitivos
de outras partes do Corpo.

Devido a associacao identificada entre 0 NSE e alguns dos itens do PROTEA-R-
NV, as diferencas entre os grupos no instrumento foram inicialmente testadas com
ANCOVAs (paramétricas e ndo-paramétricas, conforme andlise de padrGes de
distribuicdo anteriormente relatada), a fim de controlar o efeito dessa variavel. Nessa
etapa, foram analisadas somente as variaveis que se correlacionaram com o NSE de
forma significativa. Controlando-se o NSE, observaram-se diferencas entre 0s grupos
nos itens Iniciativa de Atencdo Compartilhada (IAC), Resposta de Atencdo
Compartilhada (RAC), Imitacdo (IM), Sorriso (SOR), Busca de assisténcia (BA), Forma
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da Exploracdo (FEX), Brincadeira Funcional (BF) e Brincadeira Simbdlica (BS) do
PROTEA-R-NV, bem como no escore dos itens criticos, ou seja, todas as varidveis
analisadas nesta etapa. O grupo com TEA apresentou média dos escores mais alta,
conforme apresentado na Tabela 4, significando maior comprometimento. Os tamanhos
de efeito das diferencas entre os grupos foram de magnitude moderada nos itens
Iniciativa de Atencdo Compartilhada (IAC), Resposta de Atencdo Compartilhada
(RAC), Imitacdo (IM), Sorriso (SOR), Busca de assisténcia (BA), Forma da Exploracdo
(FEX) e Brincadeira Simbdlica (BS), bem como no escore dos itens criticos. Ja o item
BF apresentou tamanho de efeito pequeno. Além disso, 0 escore total dos itens criticos
foi a variavel na qual os grupos apresentaram diferenga mais acentuada (F=155,62
p=0,005) e o maior tamanho de efeito (n2=0,84).

Tabela 4

Diferencas entre os Grupos TEA e sem TEA, Controlando o NSE

Item Grupo TEA Grupo sem TEA FI*F p n2 Poder
M(DP) M(DP) observado

IAC 2,45(0,78) 0,00(0,00) 107,88 0,043 0,80 1,00
RAC 1,37(0,25) 0,00(0,00) 60,70 0,039 0.68 1,00
IM 2,00(0,71) 0,00(0,00) 75,23 0,032 0,74 1,00
SOR 1,61(0,77) 0,13(0,35) 28,77 0,028 0,52 1.00
BA 1,85(0,90) 0,00(0,00) 44,49 0,021 0,61 1,00
FEX 1,77(0,44) 0,00(0,00) 120,38 0,035 0,82 1,00
BF 1,15(1,27) 0,00(0,00) 7,08 0,050 0,21 0.73
BS 2,68(0,62) 0,36(0,62) 50,79 0,010 0,65 1,00
C:fﬁgz S 10,45(2,29) 0,43(0,75) 155,62 0,005 0,84 1,00

Nota: F = ANCOVA paramétrica; *F= ANCOVA de Ranks;

IAC = Iniciativa de Atencdo Compartilhada; RAC = Resposta de Atencdo Compartilhada; IM = Imitacéo;
SOR = Sorriso; BA = Busca de Assisténcia; FEX = Forma da Exploracdo (FEX); BF = Brincadeira
Funcional; BS = Brincadeira Simbdlica.
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Em relacdo as variaveis que ndo se relacionaram com o NSE [Engajamento
Social (ES), Contato Fisico Afetivo (CFA), Protesto/Retraimento (P/R), Coordenagéo
Visuomotora (CV), Movimentos Repetitivo das Mdos (MRM) e Movimentos Repetivos
de outras partes do Corpo (MRC)], realizou-se a analise de comparacao de grupos sem a
influéncia dessa variavel, por meio de teste t de Student e teste U de Mann-Whitney.
Todos os itens demonstraram diferencgas significativas, com o grupo TEA apresentando
média de escores mais alta. Alem disso, todos os tamanhos de efeito foram considerados

elevados (<0,8). Os resultados destas analises sdo apresentados na Tabela 5.

Tabela 5

Diferencas entre os Grupos TEA e sem TEA, sem controle do NSE

G TEA Grupo sem . 95% IC da
rupo rro ;
P TEA Diferencga Diferenga
Item (n=15) t/U df p D o padrdo da
(n=15) meédia ) S
M(DP) diferenca upe-
M(DP) Inferior rior
ES 2,45(0,52) 1,00(0,95) -5,33 22,08 0,000 1.89 -1,53 0,29 -2,11 -0,92
CFA  161(0,77) 0,70(0,82) -3,09 27,82 0,005 114 -0,87 0,28 -1,43 -0,28
P/R 1,77(0,72)  0,20(0,42) -6,80 22,28 0,000 2.66 -1,47 0,21 -1,90 -1,02
cVv 0,91(1,04) 0,13(0,52) -2,27 20,80 0,034 0.95 -0,67 0,28 -1,28 -0,05
MRM? 1,12 (0,64) 0,00(0,00) 7,50 - 0,000 2.62 - - - -
MRC  1,37(0,77) 0,06(0,27) -6,60 17,39 0,000 2.27 -1,32 0,20 -1,76 -0,91

Nota: @ teste U de Mann Withney

ES = Engajamento Social; CFA = Contato Fisico Afetivo; P/R = Protesto/Retraimento; CV =
Coordenacdo Visuomotora; MRM = Movimentos Repetitivos das Maos; MRC = Movimentos Repetitivos
de outras partes do Corpo

Ainda acerca das analises de comparacdo entre os grupos, foram realizadas
ANCOVAS, a fim de controlar o efeito do nivel de desenvolvimento da linguagem
expressiva, estimado pelo IDADI. Os resultados demonstraram que, controlando o

efeito desta variavel, mantiveram-se as diferencas estatisticamente significativas entre
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0S grupos nas variaveis Iniciativa de Atencdo Compartilhada (IAC), Resposta de
Atencdo Compartilhada (RAC), Imitacdo (IM), Busca de Assisténcia (BA),
Protesto/Retraimento (P/R), Forma da Exploragdo (FEX), Brincadeira Simbdlica (BS),
Movimentos Repetitivo das Maos (MRM), Movimentos Repetitivos de outras partes do
Corpo (MRC) e escore total dos itens criticos, com o grupo com TEA tendendo a
apresentar escores mais altos em todas estas variaveis, significando maior
comprometimento. Ja em relagdo as varidveis Engajamento Social (ES), Sorriso (SOR),
Contato Fisico Afetivo (CFA), Coordenacdo Visuomotora (CV) e Brincadeira
Funcional (BF), essas diferencas ndo se mantiveram (Tabela 6). Em relacdo aos
tamanhos de efeito, foram observados indices moderados nas variaveis Iniciativa de
Atencdo Compartilhada (IAC), Imitacdo (IM), Forma da Exploragdo (FEX), Brincadeira
Simbolica (BS) e escore total dos itens criticos. Ja os itens Busca de Assisténcia (BA),
Protesto/Retraimento (P/R) e Movimentos Repetitivos de outras partes do Corpo (MRC)

apresentaram tamanhos de efeito pequenos.
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Tabela 6
Diferencas entre os Grupos TEA e Sem TEA,
Covariando o Nivel de Desenvolvimento da

Linguagem Expressiva

Item FI*F P n obzg:jvzrdo
IAC 45,80 0.022 0,64 1.00
RAC 16,45 0.020 0.38 0.98
IM 30,78 0.017 0,53 1.00
ES 4,89 0,0372 0,17 0,56
SOR 4,32 0,04082 0,13 0,52
CFA 1,49 0,0422 0,04 0,22
BA 16,80 0.012 0,38 0,98
P/R 10,32 0,032 0,27 0,87
FEX 51,95 0.010 0,67 1.00
cv 0,02 0,050° 0,00 0,05
BF 1,03 0,047 0,04 0,17
BS 20,56 0.007 0,44 0.99
MRM 11,49 0.030 0.30 0.92
MRC 14,68 0,027 0,35 0,96
Itens Criticos 70,04 0.002 0,73 1.00

Nota: F = ANCOVA paramétrica; *F= ANCOVA de Ranks;

2 valores abaixo do ponto de corte estabelecidos pela corre¢do de

Benjamini & Hochberg (1995)

IAC = Iniciativa de Atencdo Compartilhada; RAC = Resposta de Atengdo Compartilhada; IM = Imitacéo;
ES= Engajamento Social; SOR = Sorriso; CFA = Contato Fisico Afetivo; BA = Busca de Assisténcia;
P/R = Protesto/Retraimento; FEX = Forma da Exploracdo (FEX); CV = Coordenacdo Visuomotora; BF =
Brincadeira Funcional; BS = Brincadeira Simbolica; MRM = Movimentos Repetitivos das Médos; MRC =
Movimentos Repetitivos de outras partes do Corpo

Discussao

Este estudo buscou investigar evidéncias de validade do PROTEA-R-NV
baseadas nas relacbes entre o protocolo de observacdo e varidveis externas,
especialmente baseadas em variaveis de critério, com a investigacao sobre a capacidade
do PROTEA-R-NV de discriminar criangas com e sem TEA. Acerca das analises de

fidedignidade das pontuagdes, 0s niveis de concordancia dos juizes em relagdo a
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afericdo da pesquisadora mostraram-se aceitaveis nos casos analisados. Assim, infere-se
que as codificagbes dos protocolos do PROTEA-R-NV dos demais participantes foram
potencialmente acuradas. Ainda acerca da concordancia, especialmente em relacdo ao
TEA, destaca-se a variabilidade na apresentacdo dos sintomas como um complicador,
podendo apresentar-se como um desafio para a aquisi¢do de consenso entre avaliadores
na caracterizacdo dos participantes com TEA, incluindo a gravidade dos sintomas, por
exemplo (Stedman, Taylor, Erard, Peura, & Siegel, 2019; Bosa et al., 2016). Em um
estudo piloto realizado na etapa de construcdo do PROTEA-R-NV, ap0s receberem
treinamento de oito horas, trés juizas codificaram o instrumento a fim de verificar a sua
adequacdo a populacdo alvo. Foram relatadas dificuldades envolvendo a codificacdo dos
videos, tendo em vista a sutileza de alguns comportamentos como, por exemplo, as
estereotipias de baixa intensidade (Backes et al., 2018).

Acerca da caracterizacdo da amostra, ndo se observou diferenca entre 0s grupos
em relagdo ao sexo e a média de idade cronoldgica. Nos dois grupos, a maioria dos
participantes foi do sexo masculino, de acordo com os dados de prevaléncia de TEA, em
que se estima que o diagnostico € realizado com quatro vezes mais frequéncia no sexo
masculino (APA, 2014; Baio et al., 2018). Porém, observou-se diferenca em relagcdo ao
NSE. Esse dado pode estar relacionado com a forma de acesso aos participantes. No
caso do grupo TEA, a maioria das criangas foi selecionada por meio de servigos de
extensdo em avaliacdo psicoldgica da UFRGS (CAP e CEMA). Considerando-se como
caracteristica desses servicos o atendimento gratuito ou de baixo custo para populacdes
economicamente desfavorecidas, justifica-se um NSE mais baixo (Borsa, Segabinazi,
Stenert, Yates, & Bandeira, 2013). J4 em relacdo aos participantes do grupo sem TEA,
houve baixa adesdo de familias abordadas em escolas de menor NSE, e a maior
participacdo se deu por indicacdo das familias sem TEA, ndo sendo possivel equiparar
0S grupos nessa variavel.

Em relacdo as analises do PROTEA-R-NV, dois itens ndo puderam ser incluidos
nas comparacdes entre 0S grupos, Visto que ndo apresentaram variabilidade expressiva:
Exploragéo dos Brinquedos (EXB) e Comportamentos Autolesivos (CA). Em relagdo ao
primeiro comportamento, todos os participantes exploraram os materiais disponiveis,
independentemente do diagnostico ou caracteristicas da crianga, considerando a
natureza da estruturacdo da administragdo do protocolo (setting com diversos
brinquedos disponiveis, que foram cuidadosamente pilotados na constru¢do do

instrumento). Nesse caso, complementa-se essa observacgao acerca da exploragéo com o
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item Forma da Exploracdo (FEX), que pdde ser incluido nas andlises de comparacao.
Ou seja, a variabilidade do comportamento e a diferenga entre os grupos foram
identificadas na forma com que as criancas exploram os objetos, e ndo apenas em sua
quantidade ou no tempo em que permanecem engajadas com os brinquedos (EXB).

Ja em relacdo ao item que trata dos Comportamentos Autolesivos (CA), ressalta-
se que ele depende de diversos fatores para a sua manifestagdo. Alguns autores apontam
para fatores como problemas de sono e presenca de sintomas de Transtorno de Déficit
de Atencdo e Hiperatividade (TDAH) como caracteristicas associadas a
comportamentos agressivos em pacientes com TEA, incluindo autoagressdo (Chen et al,
2017). Outros pesquisadores sugerem associacdo de tais sintomas com aspectos
relacionados a processos cognitivos em quadros de TEA e de Deficiéncia Intelectual
(Visser, Berger, Prins, Lantman-De Valk, & Teunisse, 2014). Assim, possivelmente por
caracteristicas da amostra, comportamentos autolesivos ndo foram significativos, tendo
sido raramente identificados nos participantes de forma geral, independentemente do
grupo.

Observando-se diferenca no NSE entre 0s grupos, optou-se por realizar as
analises de comparacao verificando possiveis associacfes desta variavel nos resultados.
Observou-se que, apesar da correlagdo com os itens, 0 NSE néo influenciou de forma
significativa tais comparagOes, considerando-se a diferenga significativa observada
entre as medias das criangas com e sem TEA, mesmo com o controle desta variavel.
Assim, as diferencas observadas entre os grupos parecem ser mais bem explicadas por
aspectos relativos as condi¢des associadas aos grupos (diagndstico de TEA versus sem
diagndstico de TEA) do que ao NSE.

Nas analises de comparacdo entre grupos controlando o NSE nos itens que se
associaram com essa variavel, verificaram-se diferencas significativas entre os grupos
em todos os itens analisados, bem como nos itens criticos. Além disso, nos itens que
ndo se correlacionaram com o NSE, também foram observadas diferencas significativas
entre 0s grupos. Assim, o grupo com TEA apresentou maiores escores nos itens
Iniciativa de Atencdo Compartilhada (IAC), Resposta de Atencdo Compartilhada
(RAC), Imitacdo (IM), Engajamento Social (ES), Sorriso (SOR), Contato Fisico Afetivo
(CFA), Busca de Assisténcia (BA), Protesto/Retraimento (P/R), Forma da Exploragéo
(FEX), Coordenagdo Visuomotora (CV), Brincadeira Funcional (BF), Brincadeira
Simbodlica (BS), Movimentos Repetitivos das Mdos (MRM) e Movimentos Repetitivos

de outras partes do Corpo (MRC), bem como no escore dos itens criticos, demonstrando
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prejuizo nesses comportamentos, quando comparado com o grupo sem TEA. Esses
resultados apontam para evidéncias de que o PROTEA-R-NV mostrou-se adequado
para discriminar os grupos nestas variaveis. Todos os itens criticos (IAC, RAC, IM, BS
e MRC), bem como o escore de risco, apresentaram tamanhos de efeito moderados,
demonstrando indicativos de que estes comportamentos sdo importantes na deteccao de
sinais de alerta para TEA.

Esses resultados corroboram com a revisdo de literatura apresentada no capitulo
| desta dissertacdo e extensas evidéncias cientificas demonstrando que déficits nos
comportamentos sociocomunicativos, na interacdo social reciproca, na brincadeira
simbdlica e a presenca de padrdes restritos e repetitivos de comportamento s&o
considerados sinais de alerta e critérios diagndstico para TEA (Ministério da Salde,
2014). O PROTEA-R-NV, demonstrou ser adequado para identificar deficits
qualitativos em relacdo aos itens avaliados. Além disso, compreende-se que 0s
resultados da administracdo das sessOes de avaliagdo do instrumento podem auxiliar o
clinico ndo somente a identificar possiveis desvios qualitativos dos comportamentos
(por meio de uma analise detalhada da crianca e sutileza na apresentacdo dos sintomas),
mas também fornece pardmetros quantitativos para a identificacdo do risco,
representado pelos itens criticos. Tal escore mostrou grande sensibilidade para
diferenciar os dois grupos.

A fim de verificar se as diferencas observadas poderiam ser mais bem explicadas
por aspectos desenvolvimentais, realizou-se analise de comparacdo entre 0S grupos
controlando o nivel de desenvolvimento da linguagem expressiva. Observou-se que se
mantiveram as diferengas significativas entre 0s grupos em todas as variaveis, exceto
nos itens Engajamento Social (ES), Sorriso (SOR), Contato Fisico Afetivo (CFA),
Coordenacdo Visuomotora (CV) e Brincadeira Funcional (BF). Decidiu-se por utilizar a
linguagem expressiva como varidvel de controle em fungdo de relatos na literatura sobre
a associacdo entre aspectos da interacdo social (incluindo atengdo compartilhada) e o
desenvolvimento da linguagem expressiva, especificamente em criangcas com TEA
(Adamson et al,, 2017; Tomasello, 1999/2003). Déficits nos comportamentos sociais
préximos ao primeiro ano de vida mostram-se relacionados com posteriores atrasos em
habilidades de linguagem expressiva em pacientes com o diagndstico do transtorno
(Edmunds, Kover, & Stone, 2019; Yoder, Watson, & Lambert, 2014). Tendo em vista
os déficits em interacdo social inerentes aos comportamentos associados ao diagnostico

no grupo de participantes com TEA, ao controlar o nivel de desenvolvimento da
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linguagem, estima-se que os resultados observados sejam mais confiaveis, diminuindo
uma possivel interferéncia de atrasos de linguagem na explicagdo dos déficits
observados. Assim, especialmente nos itens que mantiveram as diferencas ap6s controle
da dita variavel, considera-se que 0s prejuizos parecem ser mais bem explicados pela
ocorréncia do diagndstico de TEA.

A respeito de algumas das varidveis que ndo apresentaram diferencas
significativas quando controlado o nivel de desenvolvimento da linguagem, em relacéo
aos itens Sorriso (SOR), Contato Fisico Afetivo (CFA), Coordenacdo Visuomotora
(CV) e Brincadeira Funcional (BF), ressalta-se que o prejuizo nos comportamentos
avaliados por esses itens ndo estdo inclusos nos critérios diagnésticos para TEA (APA,
2014). Porém, apesar de nem todos os comportamentos avaliados pelo PROTEA-R-NV
serem considerados diretamente critérios diagnosticos, tais itens estdo contemplados no
protocolo de forma a informar sobre potencialidades e dificuldades individuais das
criancas, em funcdo de suas implicagdes para as indicagdes terapéuticas. Cada um dos
itens foi analisado quanto a aspectos tedricos e empiricos ao ser incluso no protocolo,
tornando possivel verificar especificidades relativas a estes comportamentos, e assim
auxiliar o clinico na elaboracdo de um parecer e planejamento de um plano terapéutico
adequado para cada crianca (Marques, Backes, Zanon, & Bosa, 2018).

Além disso, individualmente, pode-se pensar que os itens Sorriso (SOR) e
Contato Fisico Afetivo (CFA) sofrem influéncia de fatores individuais de temperamento
da crianca (timidez ou extroversdo). No caso desses itens, também deve-se considerar o
fato de ter sido utilizada para analise somente a primeira sessdo de hora ludica, ou seja,
para todas as criangas apresentaram-se elementos com os quais elas ndo tinham
familiaridade, como o setting de avaliacdo e o0 contato com uma avaliadora
desconhecida. Dessa maneira, 0 contexto pode ndo ser favorecedor para que ocorram
comportamentos espontaneos de busca e resposta ao contato fisico afetivo ou de
sorrisos direcionados aos avaliadores. Ja o item Coordenacdo Visuomotora (CV) pode
estar mais intimamente relacionado a medidas desenvolvimentais ndo examinadas neste
estudo (como, por exemplo, o desenvolvimento motor), tendo em vista 0 aspecto
maturacional envolvido na expressdo deste comportamento.

Em relacdo ao item Brincadeira Funcional (BF), é importante destacar que, sem
o controle da linguagem expressiva, apesar de observada diferenca significativa entre os
grupos, o tamanho de efeito foi baixo. Assim, tal comportamento ndo demonstrou

diferencas expressivas entre as criangas com e sem TEA. A literatura aponta que, ainda

74



que as criangas com TEA apresentem atrasos no desenvolvimento da brincadeira, a
brincadeira funcional parece estar mais preservada quando comparada com a
brincadeira simbolica nessa populagdo (Hobson, Hobson, Cheung, & Cald, 2014; Jung
& Sainato, 2012). Isso pode ocorrer tendo em vista que a brincadeira funcional associa-
se a uma dada funcdo especifica dos objetos (por exemplo, encaixe, musical, etc.),
envolvendo menor demanda simbdlica. Assim, ao contrério da brincadeira simbdlica,
pode ser mais facilmente aprendida por meio de treinamento, e ndo necessita de
inferéncias (Jarrold, 2003).

Ja os itens Engajamento Social (ES) e Sorriso (SOR), controlando-se o nivel de
desenvolvimento da linguagem, ap6s procedimento de taxa de falsa descoberta de
Benjamini-Hochberg, esses itens perderam significancia. Ressalva-se que o tamanho da
amostra pode ter contribuido para a observacdo desse resultado, considerando-se o
tamanho de efeito baixo no caso destes itens. A esse respeito, assinala-se que o
comportamento de engajamento social estd associado a interacdes diddicas (face a face),
ndo envolvendo a intermediacdo da interagdo via objetos. Conforme apresentado na
revisdao de literatura, Tomasello (1999/2003) considera esse tipo de relacdo muito
presente em momentos iniciais do desenvolvimento, em bebés. Isto €, a idade da
amostra pode ser relevante para a manifestagdo de tais comportamentos. Além disso,
tendo a sessdo de hora ludica por objetivo observar a interagdo da crianga ndo somente
com o avaliador, mas também com os materiais disponiveis na sala, possivelmente as
trocas face a face ocorreram com menor frequéncia, seja por questdes do proprio
avaliador (que pode, por exemplo, ndo ter estruturado suficientemente jogos diadicos),
seja pela grande atracdo dos brinquedos disponiveis, que estimularam a sua exploracao.
Finalmente, o fato de ndo terem sido observadas diferencas entre as criancas com e sem
TEA, nesses casos, pode ter relacdo com o fator de falta de familiaridade, visto que nédo
havia um vinculo prévio a avaliagdo com os avaliadores.

Por fim, considera-se que as diferencas observadas parecem ser mais bem
explicadas pela caracteristica do grupo (TEA versus sem TEA) na maior parte dos itens,
demonstrando adequada capacidade discriminativa do PROTEA-R-NV entre 0s grupos,
especificamente nos itens Iniciativa de Atencdo Compartilhada (IAC), Resposta de
Atencdo Compartilhada (RAC), Imitacdo (IM), Busca de Assisténcia (BA),
Protesto/Retraimento (P/R), Forma da Exploragdo (FEX), Brincadeira Simbdlica (BS),
Movimentos Repetitivo das Maos (MRM) e Movimentos Repetitivos de outras partes

do Corpo (MRC), bem como em relacdo ao escore total dos itens criticos. Porém,
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ressalva-se que os itens Engajamento Social (ES), Sorriso (SOR), Contato Fisico
Afetivo (CFA), Coordenagdo Visuomotora (CV) e Brincadeira Funcional (BF) nédo
apresentaram diferencas significativas. Além disso, ndo foi possivel incluir nas analises
os itens Exploracdo dos Brinquedos (EXB), Sequéncia da Brincadeira Simbolica (SBS)
e Comportamentos Autolesivos (CA), devendo os comportamentos avaliados por tais
itens ser interpretados com cautela. O instrumento demonstra, assim, adequadas
evidéncias de validade baseadas em critério, visto que a maioria de seus itens
discriminou os grupos com e sem TEA, especialmente 0s itens criticos.

Acerca das variaveis que ndo puderam ser analisadas, ou das que néo
apresentaram diferengas significativas, destaca-se o carater qualitativo associado a tais
itens, podendo sua andlise fornecer informacGes complementares acerca das
caracteristicas da crianca. Contudo, por nao estarem incluidos nos critérios diagnosticos
e ndo apresentarem evidéncias de sua capacidade discriminativa, ndo devem ser
utilizados como determinantes na avaliagdo de risco. Em um estudo anterior acerca de
evidéncias de validade do PROTEA-R-NV realizado por Zanon, Pereira et al. (2018), os
itens Exploracdo dos Brinquedos (EXB), Coordenacdo Visuomotora (CV), Brincadeira
Funcional (BF), Sequéncia da Brincadeira Simbdlica (SBS) e Comportamentos
Autolesivos (CA) também ndo demonstraram evidéncias de diferencas significativas
entre um grupo de criangas com TEA e outro de criangas com desenvolvimento tipico.
Assim, reforca-se a recomendacdo de cautela na utilizacdo dos resultados destes itens
em avaliacBes utilizando o protocolo. No estudo citado, o item Protesto/Retraimento
(P/R) também ndo apresentou diferencgas entre 0s grupos, resultado ndo observado no
presente trabalho, visto que este item discriminou 0s grupos.

76



CAPITULO I1I: ESTUDO Il

Objetivo e Hipoteses

O objetivo do estudo Il foi investigar fontes de evidéncias de validade
convergente entre o escore dos itens criticos do PROTEA-R-NV e a medida de rastreio
de TEA (M-CHAT).

A hipotese foi de que haveria correlagdo positiva entre o escore total do
PROTEA-R-NV nos itens criticos € o numero de itens assinalados como “falha” (em

risco) no M-CHAT.

Método:
Delineamento e Participantes

Foi realizado delineamento correlacional, utilizando-se uma amostra de 44
participantes, oriundos do banco de dados do Centro Experimental de Avaliagdo
Multidisciplinar em Autismo (CEMA) e do Centro de Avaliacdo Psicoldgica da UFRGS
(CAP), servicos que associam extensdo e pesquisa. Os dados utilizados no presente
estudo incluem informacBes de participantes de pesquisas anteriormente realizadas
nesses locais, tendo sido assinados termos de consentimento relativos as pesquisas em
andamento quando passaram pelos servicos. Desse modo, compdem a amostra
participantes com e sem o diagnostico de TEA. Estas criancgas participaram de pesquisas
nos servigos-escola entre 0s anos de 2015 até 2019 (incluindo o estudo I).

Os critérios de inclusdo no estudo foram: as criangas terem passado por sessdo
de avaliacdo utilizando-se 0 PROTEA-R-NV e possuirem idade entre um ano e meio e
sete anos de idade no momento da avaliacdo. Também foram critérios de inclusdo: a) os
pais terem preenchido o instrumento de triagem para TEA (M-CHAT) e b) assinado o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) na ocasido. Os critérios de
exclusdo foram: a) dados faltantes no banco de dados, especialmente quanto aos

instrumentos utilizado nas analises e b) idades fora dos limites das estipuladas.

Instrumentos e Materiais

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Anexo A): 0s
participantes assinaram termos de consentimento relativos aos projetos que estavam em
vigéncia no momento em que passaram por avaliacdo. Seu objetivo é informar os

participantes sobre o estudo, e apresenta informacdes sobre 0s objetivos, procedimentos,
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possiveis beneficios e prejuizos com a participacdo e aspectos éticos envolvidos. Os
pais assinaram 0 mesmo a fim de permitir a realizagdo dos procedimentos de pesquisa e
utilizacdo dos dados nas analises.

Protocolo de Avaliagdo Comportamental para Criancas com Suspeita de
Transtorno do Espectro Autista — Revisado (PROTEA-R-NV) (Bosa & Salles, 2018): faz
parte do Sistema PROTEA-R de avaliagdo da suspeita do Transtorno do Espectro
Autista, e consiste em uma escala de 17 itens que sistematiza a observacéao clinica, e
permite identificar ou descartar risco para TEA em um rastreamento de segundo nivel
(Zanon, Backes et al., 2018). E voltado para administracio em criancas, especialmente
nédo-verbais, com idades entre 24 e 60 meses. Seus 17 itens sdo avaliados por meio da
sua observacdo da a hora ludica diagndstica em dois contextos (brincadeira livre e
semiestruturada). Os itens sdo distribuidos entre as seguintes areas: a) comportamentos
sociocomunicativos (8 itens): IAC (Iniciativa de Atencdo Compartilhada); RAC
(Resposta de Atengdo compartilhada); IM (Imitacdo); ES (Engajamento Social); SOR
(Sorriso), CFA (Contato Fisico Afetivo); BA (Busca de assisténcia) e P/R
(Protesto/Retraimento). b) qualidade da brincadeira (6 itens): EXB (Exploracdo dos
Brinquedos); FEX (Forma da Exploracdo); CV (Coordenacdo Visuomotora); BF
(Brincadeira Funcional); BS (Brincadeira Simbolica) e SBS (Sequéncia da Brincadeira
Simbdlica). ¢) movimentos repetitivos e estereotipados do corpo (3 itens): MRM
(Movimentos Repetitivos e Estereotipados das Maos); MRC (Movimentos Repetitivos e
Estereotipados de outras partes do Corpo); CA (Comportamentos Autolesivos).

Todos os itens sdo codificados em termos de frequéncia e de qualidade. A escala
de frequéncia ¢ de 3 pontos e varia entre “baixa”, “média” e “alta” (1, 2 e 3,
respectivamente). Ja a escala de qualidade é composta por codigos que refletem niveis
diferentes de intensidade, amplitude e abrangéncia dos comportamentos, variando entre:
sem comprometimento, baixo nivel de comprometimento, nivel intermediario de
comprometimento e alto nivel de comprometimento (A, B, C e D, respectivamente).
Cinco itens sdo considerados criticos [Iniciativa de Atencdo Compartilhada (IAC),
Resposta de Atencdo Compartilhada (RAC), Imitagdo (IM), Brincadeira Simbolica (BS)
e Movimentos Repetitivos do Corpo (MRC)], e séo posteriormente transformados em
pontuacOes, nas quais o cddigo de qualidade do comportamento é convertido em um
escore numeérico. Quanto maior esse escore, maiores 0S comprometimentos nos
comportamentos avaliados pelos itens criticos. O escore de itens criticos varia de 0 a 15,

onde O representa auséncia de risco para TEA, escores de 1 a 8 representam risco
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relativo, e de 9 a 15 identifica-se presenca de risco. Porém, o calculo de risco ndo é o
unico critério a ser avaliado para determinar o risco para o transtorno, visto que esse
serve como um parametro. As informacdes coletadas ao longo da avaliacdo clinica séo
igualmente importantes para as conclusdes (Steigleder et al., 2018).

Para esse estudo, foram utilizados os dados da primeira sessdo do PROTEA-R-
NV, buscando-se padronizar para todos os participantes o aspecto de ndo-familiaridade
da crianca com a situacdo de avaliagdo. Todos os 17 itens do protocolo foram
transformados em escores numeéricos para fins de analise, variando de zero a trés, onde
trés representa maior prejuizo. Itens codificados como “ndo se aplica” foram
considerados dados faltantes (“missing”).

Os fundamentos teoricos da construg¢do do PROTEA-R-NV baseiam-se
especialmente na perspectiva sociopragmatica de Tomasello (Tomasello, 1999/2003).
Os processos de construcdo desse instrumento foram extensamente tratados em estudos
de Backes et al. (2018) e Romeira et al. (2018). Estudos sobre as propriedades
psicométricas do instrumento envolveram evidéncias preliminares de fidedignidade e
validade. Em relacdo a fidedignidade, foram realizadas andlises que demonstraram
adequada consisténcia interna, avaliada por meio dos itens do instrumento e da
concordancia entre juizes. Evidéncias de validade concorrente e convergente apontam
para achados que corroboram com a literatura e com evidéncias empiricas da &rea
acerca dos comportamentos (itens criticos) que mais distinguem o grupo com TEA dos
controles (Zanon, Pereira et al., 2018).

Modified Checklist for Autism in Toddlers (M-CHAT) (Castro-Souza, 2011)
(Anexo D): instrumento amplamente utilizado para triagem de SA de TEA, baseado na
percepcao dos pais sobre seus filhos. A avaliacdo é feita com base no relato sobre o
perfil comportamental apresentado entre 16 e 30 meses de idade da crianca. No caso de
criangas acima dessa faixa etaria, foi solicitado aos pais que fizessem uma avaliacdo
retrospectiva. A escala é composta por 23 itens, respondidos com “sim” ou “ndo”. Cada
item pode ser considerado como “passa”, indicando estar de acordo com o esperado no
comportamento descrito, ou “falha”, demonstrando ndo apresentar o comportamento
esperado. Os escores indicativos de TEA devem ser, no minimo, trés respostas “falha”
em qualquer item, ou, no minimo, duas respostas “falha” nos itens criticos. O M-CHAT
possui validacdo para a populacéo brasileira, e estudos sobre a sua consisténcia interna,

sensitividade, especificidade e valores preditivos mostrou-se satisfatoria. Assim, é uma
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medida com adequadas propriedades psicométricas para triagem de sintomas de TEA
(Castro-Souza, 2011).

Procedimentos Eticos e de Coleta de Dados

Os participantes do grupo TEA foram acessados por meio dos programas de
extensdo da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, em que sdo realizadas
avaliac@es psicologicas, incluindo o Centro de Avaliagdo Psicoldgica (CAP) e o Centro
de Experimental de Avaliacdo Multidisciplinar em Autismo (CEMA), por meio de
pesquisas realizadas nesses servicos. Todos 0s responsaveis pelos participantes
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido na ocasido, referente aos
projetos vigentes no momento da avaliagao.

Todas as avaliagcdes foram realizadas por profissionais experientes em avaliacdo
clinica, incluindo Psicologos e Fonoaudidlogos, bem como bolsistas de iniciacdo
cientifica, devidamente treinados para a conducdo dos procedimentos e recebendo
supervisdo de profissionais mais experientes.

O projeto foi submetido para avaliacdo do Comité de Etica em Pesquisa do
Instituto de Psicologia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) e
aprovado sob o nimero 90562618.7.0000.5334 (Anexo F). A utilizacdo dos dados
aconteceu mediante autorizagcdo dos participantes, através da assinatura do TCLE
relativo a cada projeto pelo qual o participante inicialmente acessou o servi¢co. Foram
informados os beneficios e possiveis prejuizos com a participacdo na pesquisa, bem

como os procedimentos que seriam realizados.

Procedimentos de Anélise dos Dados

Para a caracterizacdo dos participantes, foram realizadas analises estatisticas
descritivas (médias, desvios-padrdo e frequéncia). As associaces foram tratadas com
teste paramétrico correlacdes de Pearson.

Resultados

Em relacéo a caracterizacdo da amostra, a idade média do total de participantes
foi M=45,10 (DP=15,90), cerca de trés anos e sete meses. N&o foi verificada diferenca
estatisticamente significativa entre as idades das criangcas que apresentavam ou ndo o
diagnostico de TEA (t=0,48; p=0,962). Considerando-se a totalidade da amostra, 72,7%
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eram meninos e 27,3% eram meninas. Do total de participantes, 68,2% (n=30) tinham
diagndstico de TEA e 31,8% (n=14) ndo apresentavam esse diagndstico. Também nao
foram observadas diferencas entre 0s sexos em relagdo ao fator diagnostico de TEA (x2=
0,7; p=0,390).

O teste de correlacdo de Pearson apontou correlacdo forte positiva entre o escore
total do M-CHAT e dos itens criticos do PROTEA-R-NV, com coeficiente 0,717
(p<0,001). Também foi testada associacdo do escore total do M-CHAT com cada um
dos itens do PROTEA-R-NV separadamente (N=33 a 44). Analisando-se os padrfes de
distribuicdo em cada um dos itens 0 PROTEA-R-NV e escore dos itens criticos,
verificou-se que os itens Exploragdo dos Brinquedos (EXB) e Comportamentos
Autolesivos (CA) apresentaram baixa variabilidade, sendo excluidos das analises.
Observou-se correlacfes fortes positivas entre o escore total do M-CHAT e os itens
Iniciativa de Atencdo Compartilhada (IAC), Resposta de Atencdo Compartilhada
(RAC), Imitacdo (IM), Busca de Assisténcia (BA), Forma da Exploragédo (FEX),
Brincadeira Simbdlica (BS) e Sequéncia da Brincadeira Simbdlica (SBS), do PROTEA-
R-NV. IAC, IM, BS e SBS apresentaram maiores correlacfes. Os itens Sorriso (SOR),
Protesto/Retraimento (P/R), Brincadeira Funcional (BF) e Movimentos Repetitivos e
Estereotipados das Mé&os (MRM) correlacionaram-se forte e moderadamente com o
escore do M-CHAT. J& os itens Engajamento Social (ES), Contato Fisico Afetivo
(CFA) e Coordenacdo Visuomotora (CV) ndo apresentaram correlacdes significativas

com o escore total do M-CHAT. Os resultados sdo apresentados na Tabela 7.
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Tabela 7
Correlagdes entre o Escore Total do MCHAT e Itens do PROTEA-R-NV

Itens PROTEA-R-NV Escore total M-CHAT N
(média toda amostra)

IAC 0,700** 43

RAC 0,618** 44

IM 0,718** 44

ES 0,301 40

SOR 0,469** 42

CFA 0,257 44

BA 0,616** 44

P/R 0,489** 43

FEX 0,618** 44

cVv 0,047 44

BF 0,460** 44

BS 0,752** 43

SBS 0,713** 33

MRM 0,442** 43

MRC 0,307* 44

Itens criticos 0,717** 44

Nota: *p<0,05 **p<0,01

Discussao

Acerca das analises de correlacdo, foi observada correlacao forte e positiva entre
0 escore total de risco do M-CHAT e o escore dos itens criticos do PROTEA-R-NV. A
escala M-CHAT ¢ considerada referéncia para detec¢do de sinais de alerta para TEA,
apresentando evidéncias de fidedignidade e validade adequadas (Backes et al, 2014).
Desta forma, ressalta-se que o PROTEA-R-NV apresenta evidéncias de validade
convergente, visto que se verificou uma associagdo entre os dois instrumentos que se
propdem a medir 0 mesmo construto (presenca de risco para TEA).

De forma complementar, analisou-se a associacdo de cada um dos itens do
PROTEA-R-NV com o escore de risco do M-CHAT. Foram observadas correlacfes
fortes positivas com os itens Iniciativa de Atencdo Compartilhada (IAC), Resposta de
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Atencdo Compartilhada (RAC), Imitacdo (IM), Busca de Assisténcia (BA), Forma da
Exploracdo (FEX), Brincadeira Simbdlica (BS) e Sequéncia da Brincadeira Simbolica
(SBS). Observou-se tambémcorrelages moderadas positivas entre o escore do M-
CHAT e os itens Sorriso (SOR), Protesto/Retraimento (P/R), Brincadeira Funcional
(BF) e Movimentos Repetitivos e Estereotipados das Méos (MRM).. Nota-se a presenca
de quatro (de um total de cinco) dos itens criticos entre 0s itens com maior correlagao
entre os dados observados (IAC, RAC, IM e BS). Esse resultado pode ter relagéo com a
natureza dos itens do M-CHAT, que investigam especialmente comportamentos de
interacdo social e qualidade da brincadeira (Castro-Souza, 2011).

Dos 23 itens do M-CHAT, analisando-se os contetdos dos itens, nota-se que 12
deles tratam de aspectos mais especificamente relacionados as interagdes com adultos
ou com outras criangas (itens 1, 2, 6, 7, 10, 12, 13, 14, 17, 20, 21 e 23). Quatro itens do
instrumento abrangem tanto a interacdo social como a qualidade da brincadeira (4, 9, 15
e 19). Além disso, trés itens tratam especificamente aspectos do brincar (3, 5 e 8).
Apenas trés itens abrangem aspectos que podem avaliar comportamentos repetitivos e
estereotipados (11, 18 e 22). Por fim, um item diz respeito a aspectos do
desenvolvimento motor (16). Assim, tendo em vista as caracteristicas especificas dos
comportamentos avaliados pelo M-CHAT, considera-se coerente o fato de as
associacOes mais fortes do escore total deste instrumento terem sido observadas com
itens do PROTEA-R-NV que avaliam comportamentos sociocomunicativos e de
qualidade da brincadeira (Castro-Souza, 2011).

Além disso, a natureza dos itens do M-CHAT também pode ter relacdo com o
fato de uma das maiores correlagdes ter sido observada com o escore total dos cinco
itens criticos do PROTEA-R-NV. Isso pode ocorrer tendo em vista que, do total de
cinco, trés itens (IAC, RAC e IM) avaliam comportamentos sociocomunicativos e um
(BS) avalia qualidade da brincadeira. A esse respeito, o estudo da versao original do M-
CHAT destacou que os seis itens que melhor discriminaram o grupo de criangas com
TEA de criancas sem TEA foram aqueles associados a comportamentos considerados
como de atengdo compartilhada (itens 7, 9 e 15), de relagbes sociais (itens 2 e 13) e de
comunicacéo (item 14) (Robins et al., 2001).

Os dois itens do PROTEA-R-NV que avaliam brincadeira simbdlica (BS e SBS)
apresentaram correlacbes fortes positivas com o escore do M-CHAT. Compreende-se
gue a brincadeira simbdlica envolve a capacidade de modificar ativamente papéis e

fungdes, atribuindo novos simbolos aos objetos e as pessoas, de forma ludica.
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Ressaltou-se na revisdo de literatura do capitulo I desta dissertacdo que a brincadeira
simbdlica é estimulada por meio das relagdes sociais, visto que o desenvolvimento desta
habilidade tem como base a imitagdo com inversdo de papéis. Essa Ultima, por sua vez,
somente se estabelece por meio de interacdes triadicas, em cenas de atencdo conjunta
(Tomasello, 1999/2003) Assim, o desenvolvimento da brincadeira simbolica esta
intimamente ligado a sociabilidade. Tendo em vista 0s prejuizos em interacdo social
reciproca observados no TEA (principalmente na atencdo compartilhada) e suas
implicacdes neste processo, além da relevancia dos déficits nos comportamentos sociais
como SA, os atrasos na brincadeira simbdlica apresentam-se também como importantes
para a identificacdo de risco para TEA, especialmente em criangas acima dos 24 meses
(Campbell et al., 2018). Esse resultado demonstra que a qualidade da brincadeira
simbolica aferida pelo PROTEA-R-NV relaciona-se com a presenca de risco para TEA
no M-CHAT, avaliado primordialmente por aspectos da interacdo social. Assim, a
escala de qualidade dos itens do PROTEA-R-NV acerca da brincadeira simbdlica
parece acurada para identificar déficits no desenvolvimento desta habilidade, bem como
mostra-se relevante para identificacdo de SA de TEA.

Apenas trés itens do PROTEA-R-NV néo se relacionaram de forma significativa
com o escore de risco do M-CHAT: Engajamento Social (ES), Contato Fisico Afetivo
(CFA) e Coordenacao Visuomotora (CV). Ressalta-se que nenhum dos comportamentos
avaliados por esses itens é considerado SA ou sintoma chave na identificacdo do TEA
(APA, 2014). Tendo em vista que o objetivo do M-CHAT é o rastreio de primeiro nivel,
seus itens parecem mais especificos para identificar atrasos e déficits mais amplamente
relatados como SA. JA& o PROTEA-R-NV, como rastreio de segundo nivel, pode
caracterizar-se por um aumento na gama de comportamentos avaliados, buscando
informacBes complementares sobre o quadro, a fim de auxiliar na criacdo de um plano
terapéutico especifico. Porém, a andlise dos itens sempre deve ser feita levando em
conta sua relagdo com os demais resultados do protocolo, especialmente nestes itens
(Backes et al, 2018). Desses itens, o que apresentou menor correlacdo foi Coordenacao
Visuomotora. Ainda que possam ser observados alguns déficits no desenvolvimento
motor de algumas criangcas com TEA, tal indicador ndo é critério diagnostico para o
transtorno, e necessita mais estudos sobre suas implicacbes na manifestacdo dos
sintomas, como sua possivel influéncia sobre as habilidades comunicativas, por
exemplo (APA, 2014; Harris, 2017; Stevenson et al, 2017).
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Por fim, deve-se considerar que 0 M-CHAT ¢ voltado para criangas de 16 a 30
meses, ou seja, avalia comportamentos voltados para esta faixa etaria, enquanto o
PROTEA-R-NV é mais abrangente, tendo como publico-alvo criancas de 24 a 60
meses. No caso do estudo atual, as criancas tinham, no maximo, sete anos de idade.
Esse fator pode também ter influenciado na percepcdo dos pais acerca de
comportamentos de faixas etéarias anteriores de seus filhos, tendo em vista que, nesses
casos, 0s pais responderam o M-CHAT de forma retrospectiva.

Em estudo anterior realizado com 29 criancas entre trés e sete anos, Zanon,
Pereira et al. (2018) também realizaram analises de correlacdo entre o escore total de
risco do M-CHAT e os itens do PROTEA-R-NV, separadamente. Observaram-se
correlagdes moderadas positivas do M-CHAT com os itens Resposta de Atengéo
compartilhada (RAC), Imitacdo (IM), Brincadeira Simbdlica (BS) e Sequéncia da
Brincadeira Simbolica (SBS). Também foram encontradas correlacGes fortes positivas
com os itens Busca de Assisténcia (BA) e Protesto/Retraimento (P/R). Ja os itens
Coordenacdo Visuomotora (CV) e Comportamentos Autolesivos (CA) apresentaram
correlagcdes negativas moderadas com o M-CHAT. Porém, neste estudo, os autores ndo
realizaram andlises em relacdo aos itens criticos do PROTEA-R-NV. Tomando em
conjunto os resultados observados em estudos anteriores e os dados obtidos no presente
trabalho, o PROTEA-R-NV parece demonstrar adequadas evidéncias de validade

convergente em relacdo a instrumento que avalia sinais de alerta para TEA.
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CAPITULO IV: CONSIDERACOES FINAIS

O TEA é um transtorno neurodesenvolvimental que, muitas vezes, apresenta-se
como um desafio aos avaliadores de criangas com suspeita de tal condicdo, quando
consideramos a variabilidade e/ou sutileza dos seus sinais e sintomas. Além disso, a
natureza de algumas dificuldades comportamentais observadas no TEA (como déficits
na interacdo social e comunicacdo, bem como padrfes restritos de comportamento)
torna necessario que o setting de avaliacdo e 0 comportamento dos avaliadores levem
em conta essas particularidades. Assim, é primordial que as ferramentas utilizadas pelos
profissionais sejam adequadas para essa populacdo. Tendo em vista essa demanda, 0
PROTEA-R-NV apresenta um método de avaliacdo por meio da brincadeira, ou seja,
uma situacdo facilitadora da interacdo, devido a familiaridade da crian¢a com atividades
ludicas, estimulando o seu engajamento (Carreiro et al, 2017). Além disso, é essencial
que as técnicas utilizadas fornecam pardmetros adequados para as avaliages. Desse
modo, ressalta-se a importancia de estudos que demonstrem que o0 instrumento sucede
em medir aquilo que propde, nesse caso, o risco para TEA (AERA et al., 2014).

O objetivo principal dessa pesquisa foi contribuir para os estudos de evidéncias
de validade do PROTEA-R-NV baseadas em variaveis externas. No primeiro estudo,
foram observadas adequadas evidéncias de validade baseadas em critério, nas quais o
PROTEA-R-NV distinguiu adequadamente um grupo de criancas com TEA de um
grupo de criancas sem TEA. Os itens que melhor discriminaram os grupos foram
Iniciativa de Atencdo Compartilhada (IAC), Resposta de Atencdo Compartilhada
(RAC), Imitacdo (IM), Busca de Assisténcia (BA), Protesto/Retraimento (P/R), Forma
da Exploracdo (FEX), Brincadeira Simbdlica (BS), Movimentos Repetitivo das Méos
(MRM) e Movimentos Repetitivos de outras partes do Corpo (MRC). Dentre esses, 0s
itens IAC, IM, FEX e BS foram mais sensiveis em identificar diferencas entre as
criancas com e sem TEA, tendo apresentado maiores diferencas entre 0s grupos,
menores niveis de significancia, e maiores tamanhos de efeito e poder. Além disso, no
escore dos itens criticos, foi observada maior diferenca entre 0s grupos, ou seja, 0 grupo
TEA apresentou prejuizo nos itens que compdem essa variavel. Em relacdo aos estudos
anteriores apresentados no manual do instrumento (Zanon, Pereira et al., 2018), destaca-
se que, no presente estudo, foi cuidadosamente estabelecida uma estruturacdo de
padronizacdo dos procedimentos de coleta dos dados, a fim de garantir uma situacao

controlada de avaliagdo, conferindo fidedignidade e buscando minimizar interferéncias
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externas aos resultados observados. Além disso, destaca-se que foi realizada analise das
diferengas entre os grupos ao controlar-se o nivel de desenvolvimento da linguagem,
aspecto relevante para a observacdo dos dados comparativos.

Ja no segundo estudo, diversos itens do PROTEA-R-NV [em especial Iniciativa
de Atencdo Compartilhada (IAC), Resposta de Atencdo Compartilhada (RAC), Imitagédo
(IM), Busca de Assisténcia (BA), Forma da Exploracdo (FEX), Brincadeira Simbolica
(BS) e Sequéncia da Brincadeira Simbdlica (SBS)] se correlacionaram de forma
significativa com o escore total de risco do M-CHAT, instrumento de rastreio para TEA
considerado de referéncia para utilizacdo na populacéo brasileira. Além disso, o escore
de risco do PROTEA-R-NV se correlacionou de maneira forte e positiva com o escore
de risco do M-CHAT, apresentando, assim, evidéncias de validade convergente, visto
que os dois instrumentos se propdem a medir o0 mesmo construto (risco para TEA).

Assim, ressalta-se que o PROTEA-R-NV demonstra adequacdo de acordo com
seus objetivos: de rastreio de risco de segundo nivel para TEA e de fornecer
informacdes detalhadas sobre as criancas avaliadas. Assim, tomando em conjunto as
evidéncias de validade observadas nos estudos | e 11, reforca-se que o instrumento pode
ser utilizado por profissionais da satide como ferramenta de rastreio ou de confirmacéo
diagnostica. Além das anélises individuais de cada um dos itens, o escore total dos itens
criticos mostrou-se acurado, tanto na diferenciacdo de criancas com e sem TEA como
na convergéncia com medida de rastreio para TEA. Desta forma, ressalta-se sua
aplicabilidade no auxilio aos avaliadores na confirmacdo ou descarte da suspeita de
TEA, tomando este dado em conjunto com a observacdo dos comportamentos e
triangulacdo com demais informacdes clinicas e educacionais.

Acerca das analises especificas dos itens, sublinha-se que, nos dois estudos, 0s
itens Iniciativa de Atencdo Compartilhada (IAC), Imitacdo (IM), Forma da Exploracao
(FEX) e Brincadeira Simbodlica (BS) demonstraram maior sensibilidade em diferenciar
0S grupos, bem como maior correlagdo com o M-CHAT. Tendo em vista 0s
comportamentos avaliados por estes itens, tais resultados corroboram com os SA
apontados pela literatura como relevantes na identificacdo de risco para TEA
(Ministério da Salde, 2014). Compreende-se que déficits na imitacdo social
(especialmente na imitacdo com inversdo de papéis) estdo relacionados também aos
prejuizos nas cenas coordenadas de atencdo conjunta, considerando que essas
habilidades se estabelecem e se consolidam mutuamente (Tomasello, 1999/2003). Tais

falhas, ocorrendo em periodos precoces (em fases de importantes aquisi¢des no
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desenvolvimento infantil) podem também influenciar a habilidade de brincar
simbolicamente, conforme conhecidos déficits nesta habilidade em criangas com TEA
(Campbell et al., 2018; Chaudry & Dyssanayake, 2016). Ja a forma da exploragdo que a
crianca utiliza no manuseio dos objetos pode estar associada aos comportamentos
repetitivos e estereotipados observados no transtorno. Esse item abrange formas atipicas
ou restritas de exploracdo, podendo refletir a rigidez caracteristica do TEA (D’Cruz,
Mosconi, Ragozzino, Cook, & Sweeney, 2016). Assim, 0s itens que se mostram mais
relevantes nos dois estudos associam-se com os dados da literatura acerca dos SA e
critérios diagndsticos de TEA (Ministério da Saude, 2014), indicando adequacdo do
PROTEA-R-NV em termos tedricos e empiricos.

Como limitagbes do presente trabalho, destaca-se, primeiramente, a
impossibilidade de realizar uma andlise de fidedignidade da codificacdo da totalidade
das videogravacOes das sessdes do PROTEA-R-NV. Compreende-se que uma analise de
concordancia contemplando uma avaliacdo por um juiz em relacdo a afericdo do
avaliador de referéncia e posterior desempate de possiveis discordancias por um
segundo juiz seria o procedimento que conferiria maior acurdcia para 0s dados.
Entretanto, por envolver um extenso tempo e necessidade de treinamento de, no
minimo, duas pessoas, nesta etapa do projeto ndo foi possivel realizar tal procedimento
com os dados de todos os participantes. Porém, uma selecdo de casos mostrou-se com
concordancia aceitavel, apontando a fidedignidade dos dados analisados. Além disso,
uma concordancia dificilmente seria muito alta, uma vez que a pesquisadora teve acesso
direto & crianca, enquanto que os juizes observaram apenas os videos. E sabido que, por
mais fiel que seja uma videogravacdo, ela sempre sera apenas um recorte da realidade
(Bakeman & Gottman, 1986).

Em relacdo especificamente ao estudo |, o tamanho reduzido da amostra coloca-
se igualmente como uma limitacdo. Apesar de a maioria das analises de comparacao
apresentarem significancia, tamanho de efeito e poder satisfatorios, destaca-se que
especialmente os itens CV e BF sugeriram baixo poder, bem como baixo tamanho de
efeito, ainda que as médias do grupo com TEA tenham se apresentado maiores. Assim,
esses itens podem exibir diferencas menos acentuadas entre os grupos, e, sendo assim, o
tamanho da amostra pode ndo ter sido suficiente para identificar tais possiveis
diferengas sutis. Da mesma forma, o nimero elevado de dados faltantes no item SBS e a
baixa variabilidade nos itens EXB e CA também impossibilitaram a inclusdo desses

itens na andlise de comparacdo entre o0s grupos. Tais limitagdes poderiam ser
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minimizadas com a utilizacdo de amostras maiores, possibilitando maior variabilidade
de dados acerca destas variaveis.

Ainda relativo ao tamanho da amostra, no caso dos estudos I e Il, esse fator
impossibilitou, do mesmo modo, a analise dos itens por faixas etarias. Mantendo em
vista o grande intervalo de idades incluidas nos estudos da presente dissertacao, os itens
poderiam apresentar padrdes diferentes de variabilidade por grupo, de acordo com o
nivel de desenvolvimento da crianga. Assim, um ndmero mais extenso de participantes
poderia viabilizar a categorizacdo das andlises por faixas etarias. Dessa maneira, sugere-
se para estudos futuros que amostras maiores possam ser utilizadas nas analises de
comparagdo. J& no que concerne especificamente ao estudo Il, destaca-se como
limitacdo a impossibilidade de avaliagdo do nivel socioeconémico dos participantes,
devido a utilizacdo de diferentes formas utilizadas para avaliar essa variavel nas
pesquisas prévias, de onde parte dos dados sdo provenientes.

Como recomendacdo para futuras pesquisas sobre evidéncias de validade a
serem realizadas com o protocolo, sugere-se também a comparagdo de grupos de
criancas com TEA e com outro grupo clinico, como, por exemplo, com deficiéncias
intelectuais ou transtornos de linguagem, a fim de reunir mais evidéncias sobre a
propriedade do PROTEA-R-NV de distinguir TEA de outros transtornos do
desenvolvimento. Assim, podera ser verificada com mais acuracia a capacidade do
instrumento de funcionar como rastreio de segundo nivel. Ressalta-se, ainda, que as
possibilidades de aplicacdo do instrumento em faixas etarias acima dos 60 meses
(sugeridos como idade-alvo maxima do instrumento) possam ser estudadas futuramente,
visto que os participantes dos estudos desta dissertacdo apresentaram idades de até sete
anos, ficando acima da inicialmente recomendada.

Sugere-se, ainda, que 0s grupos possam ser equiparados de acordo com medidas
clinicas de desenvolvimento infantil, diretamente administradas na crianca, tendo em
vista que o IDADI utiliza o relato parental para estimar o nivel de desenvolvimento da
linguagem expressiva. Assim, elimina-se o viés da percepcdo dos cuidadores e
considera-se o dado especificamente em relacdo a observacdo direta do comportamento
da crianga, como medidas de QI ou linguagem.

Por fim, por meio da administracio do PROTEA-R-NV e observacdo das
videogravacOes, qualitativamente perceberam-se  diferencas importantes no
comportamento das criancas de acordo com as orientagdes de cada setting de avaliacéo,

especialmente no caso do grupo de participantes com TEA. No caso do contexto de
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brincadeira livre, foram observadas menos respostas as tentativas de engajamento
propostas pela avaliadora, enquanto no contexto semiestruturado iSso ocorreu com mais
frequéncia. Supde-se que a estrutura dessas etapas da sessdo de hora ludica se
diferenciam em termos de demandas e de estimulos para as criancas. No caso do
contexto livre, 0 numero de objetos disponiveis é mais variado do que no estruturado.
Levando em conta os conhecidos déficits em fungdes executivas observados em pessoas
com TEA (Demetriou et al, 2018), bem como os prejuizos na atengdo compartilhada
(Zanon, Backes, & Bosa, 2015), a variedade de materiais pode dificultar que criancas
com TEA foquem a atencdo nos estimulos oferecidos pelo avaliador. J& no contexto
estruturado, além de o avaliador oferecer os brinquedos isoladamente (eliminando
aspectos distratores de outros objetos), 0s materiais apresentados neste contexto séo
caracterizados, propositalmente, por suas propriedades sensoriais intensas, como sons,
luzes e movimento. Assim, podem despertar atracdo para tais estimulos, aumentando o
interesse e engajamento, ainda que o oposto também possa ocorrer (protesto e
retraimento). Chaudry e Dissanayake (2016) sugerem que a natureza das interacfes na
hora ladica (brincadeira livre ou dirigida) pode influenciar nos resultados observados.
Tendo isso em mente, recomenda-se para pesquisas futuras que sejam testadas
codificacbes de qualidade e frequéncia separadamente para os dois contextos, a fim de
verificar possiveis diferencas nos comportamentos em funcdo de caracteristicas

especificas da situacdo de avaliacao.
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ANEXO A

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Dados sobre a pesquisa:

1. Titulo: Protocolo De Avaliagdo Comportamental para Criangas com Suspeita De TEA
(PROTEA-R-NV): Evidéncias De Validade

2. Pesquisadora Responsavel: Proft. Dr2 Cleonice Alves Bosa (Professora do Instituto de
Psicologia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul)

3. Pesquisadores Executantes: Mestrandos do Programa de P6s-Graduagdo em Psicologia da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul

4. Avaliacdo do risco da pesquisa: (X) Minimo ( ) Baixo ( ) Médio ( ) Maior

5. Riscos e inconveniéncias: Os procedimentos desta pesquisa tém risco minimo. Os
inconvenientes que podem acontecer sao vocé ter que dispor de tempo para responder aos
questionarios e comparecer as dependéncias da UFRGS acompanhado de seu filho. Nestes
encontros, vocé ou seu filho podem sentir cansaco, ansiedade ou reacGes emocionais ao
participar da atividade. Isso pode ocorrer também na devolugdo das informacdes coletadas, no
caso de avaliacdo diagnostica associada a pesquisa. Contudo, para minimizar este Ultimo
inconveniente, cuidamos de escolher colaboradores com formagdo para responder a suas
duvidas e auxiliar no que for necessario. Além disso, caso seja identificado pelo pesquisador
e/ou for de seu desejo, serdo sugeridos locais de atendimento especializado para auxiliar a
familia em situagdes estressoras.

6. Duracdo da pesquisa: A pesquisa sera realizada até novembro de 2018. Contudo, a sua
participacdo consistira em responder a trés questionarios, sendo um de informacdes
sociodemograficas e dois sobre o desenvolvimento do seu filho(a). Trata-se de uma atividade
com duracgdo aproximada de 60 minutos. Apds preencher os questionarios, seu filho participara
de uma sessdo de brincadeiras, que serd gravada em video e tera duragdo aproximada de 45
minutos.

7. Justificativa e objetivo: Este estudo busca levantar dados sobre o desenvolvimento social,
emocional e cognitivo, relatados pelos responsaveis por criangas de 2 a 6 anos, e também
coletados pelos pesquisadores. Desta forma, esperamos contribuir para o aprimoramento de um
instrumento de avaliacdo de possiveis riscos para transtornos graves do desenvolvimento,
auxiliando na prética clinica de profissionais da salde.

8. Procedimentos: Caso concorde em participar desta pesquisa, vocé sera convidado a
responder a trés questionarios sobre o desenvolvimento do seu filho e seu filho ser& convidado a
participar de uma atividade, que serd gravada em video. O procedimento todo ocorrerd no
mesmo dia nas dependéncias do Instituto de Psicologia da UFRGS, e tera duracdo aproximada
de 60 minutos. Os instrumentos utilizados na pesquisa poderdo auxiliar em uma possivel
formulacdo de hipotese diagndstica, sendo, nestes casos, oferecida uma sessdo de devolucéo,
bem como um parecer com a sintese das informag6es coletadas. Nestes casos, serdo sugeridos
encaminhamentos para confirmacdo de diagndstico e intervencbes que poderdo beneficiar os
participantes

9. Potenciais beneficios: A sua participacdo nesta pesquisa beneficiard o desenvolvimento da
ciéncia e a pratica de profissionais de salde no nosso pais por meio da geracdo de conhecimento
sobre o desenvolvimento infantil e transtornos do desenvolvimento. Participando deste estudo
vocé podera contribuir para que futuros programas de identificacdo de problemas de
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desenvolvimento sejam desenvolvidos e familias sejam beneficiadas. Seu filho(a) e outras
criancas poderdo se beneficiar dos produtos desta pesquisa pois contribuirdo para
instrumentalizagdo dos profissionais com ferramentas confidveis para identificacdo precoce de
problemas graves no desenvolvimento. Além disso, no caso de serem percebidos atrasos ou
sinais de transtornos do desenvolvimento, serd feita uma devolugdo aos responsaveis pelas
criangas, informando sobre tais riscos e sugerindo locais que podem auxiliar em possiveis
dificuldades.

Como participante, vocé tera assegurado os seguintes direitos:

1. Participacdo voluntaria: Sua participacdo na pesquisa € voluntaria e vocé sé precisa assinar
este termo caso deseje participar.

2. Direito de ndo participar ou interromper sua participacdo no estudo: Vocé pode
interromper a sua participacdo a qualquer momento sem qualquer prejuizo para voceé.

3. Sigilo e privacidade: O material produzido na avaliagdo (questionarios preenchidos e
imagens) ficard arquivado em local seguro na sede do Nucleo de Estudos e Pesquisas em
Transtornos do Desenvolvimento (NIEPED), na Universidade Federal do Rio Grande do Sul,
por um periodo minimo de cinco anos. Os dados coletados serdo publicados em periddicos
cientificos, e garantimos que seu anonimato e de seu filho(a) serdo assegurados. A identificagdo
de vocés podera ser realizada somente pela equipe envolvida diretamente com a pesquisa.

4. Direito a informacao: Em qualquer momento do estudo vocé podera obter mais informacdes
com a Profé. Dr2 Cleonice Alves Bosa ou com a pesquisadora Bibiana Gallas Steigleder (0xx51)
99152-9541 ou pelo e-mail nieped.ufrgs@gmail.com. VVocé poderd obter mais informacoes e
esclarecer suas duvidas.

5. Direito de informacdo sobre aspectos éticos da pesquisa: Se vocé tiver alguma
consideracdo ou davida sobre a ética desta pesquisa, vocé pode entrar em contato com o Comité
de Etica em Pesquisa do Instituto de Psicologia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul
pelo telefone (0xx51) 3308-5698, ou e-mail cep-psico@ufrgs.br, localizado a Rua Ramiro
Barcelos, 2.600. A presente pesquisa foi aprovada por este Comité de Etica, que esta a
disposicao para esclarecimentos.

6. Despesas e compensacOes: Vocé ndo terd despesas ou compensacOes financeiras ao
participar da pesquisa.

7. Garantia de assisténcia: Caso, durante a participacdo na pesquisa, entendamos que vocé ou
seu filho necessitem de algum tipo de atendimento e assim vocé deseje, nds Ihe informaremos
acerca de locais de assisténcia.

Nome do Participante:
Telefone: () - E-mail:

Acredito ter sido suficientemente informado a respeito das informag6es que li sobre o estudo
“Protocolo de Avaliagdo Comportamental para Criangas com Suspeita de TEA (PROTEA-R-
NV): Evidéncias de validade”. Concordo voluntariamente com a minha participacdo e poderei
retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante o mesmo, sem penalidades
Ou prejuizos.

Data: __ / / Assinatura do participante:

Assinatura do responsavel pelo estudo:
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ANEXO B

FICHA DE DADOS SOCIODEMOGRAFICOS E DE DESENVOLVIMENTO
(PARTE | - ENTREVISTA)

Nome da crianca:

Data de nascimento: [/

Nome do responséavel:

Idade responsavel:

Outras informac0es:

Avaliacoes realizadas

Tipos de exames/avaliagdes Idade exames/avaliacéo

Neurologica

Genética

Fonoaudioldgica

Psicoldgica

Outras

Tipos de atendimentos frequentados (data de inicio e frequéncia semanal)

Uso de medicacgdo continua ( ) Ndo ( ) Sim Quais:

As demais questdes da entrevista abordaram os seguintes topicos:

1. Dados sobre a gestacdo (saude fisica e mental da mée, relaces familiares, satde do
bebé, uso de medicacdo na gravidez).

2. InformacGes sobre o parto (intercorréncias, apgar, peso ao nascer).

3. P6s parto (saude fisica e emocional dos cuidadores, salde da crianca, adaptacdo
familiar e rede de apoio).

4. Padrdo de comunicacdo (primeiras palavras, qualidade da fala, comportamentos

atipicos).
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5. Sociabilidade/Afetividade (comportamentos de atencdo compartilhada com adultos e
criangas, compartilhamento de interesses, coordenagdo dos canais de comunicacdo,
inibicdo ou desinibicdo excessivas, agressividade, evitagdo de contato social).

6. Brincadeira (atividades favoritas, forma de exploracdo dos objetos, tipos de
brincadeira, interesses atipicos).

7. Comportamentos repetitivos e rituais (brincadeiras estereotipadas, comportamentos
repetitivos, resisténcia a mudancas na rotina, hipo ou hipersensibilidade a estimulos,

movimentos estereotipados).

FICHA DE DADOS SOCIODEMOGRAFICOS E DE DESENVOLVIMENTO
(PARTE Il - PREENCHIDO POR PAIS)

Informante e grau de parentesco com o participante:

| - DADOS DE IDENTIFICACAO DA FAMILIA

Nome da crianca:

Data de nascimento: __ /__ / Idade:

Sexo:M () F()

Frequenta a escola? () Sim ( ) Néo Desde que idade?
Tempo que permanece naescola:___ horas

Frequentou a creche? ( ) Sim () Nao Desde que idade?

Nome da mae:

Escolaridade da mae:

Ocupacéo da mae: Estado civil da mée:

Nome do pai:

Escolaridade do pai:

Ocupacéo do pai: Estado civil do pai:

Quem vive com a crianca?

Quem toma conta da crianga na auséncia dos responsaveis?
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As demais questdes da ficha abordaram os seguintes topicos:

1. Alimentacdo (amamentagdo quando bebé e no momento atual).

2. Sono (quando bebé e no momento atual).

3. Desenvolvimento neuromotor (idades e qualidade dos comportamentos que séo
marcos do desenvolvimento neuromotor).

4. Padrdo neuromotor (comportamentos atipicos no momento atual).

5. Autocuidado (funcionalidade para realizar tarefas).

6. Problemas de comportamento.

7. Padrdo de comunicacdo (gestos e falas atipicos, compreensdo do que os adultos
falam).

8. Sociabilidade/Afetividade (comportamentos sociais ndo verbais, como Sorriso
direcionado, express@es faciais e emocionais).

9. Comportamentos de Apego

10. Perguntas abertas sobre preocupacdes ao longo do curso do desenvolvimento
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ANEXO C

SISTEMA DE PONTOS

Variaveis

Quantidade

Empregados domésticos

Microcomputador

Geladeira 0 2 3 5 5
Lava roupa 0 2 4 6 6 |
Micro-ondas 0 2 4 4 4
Secadora roupa 0 2 2 2 2

de in a hef mili i ibli

Escolaridade da pessoa de referéncia

Fundamental | completo/ Fundamental Il incompleto

Médio completo / Superior incompleto

Servigos publicos

i N3o

Rua pavimentada
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ANEXO D

Modified Checklist for Autism in Toddlers (M-CHAT)
(Robins, Fein, Barton, & Green, 2001; Losapio & Ponde, 2008; Castro-Souza, 2011)
Por favor, preencha as questdes abaixo sobre como a crian¢a geralmente

era entre 1 ano e 4 meses e 2 anos e 6 meses. Caso o comportamento na questao
seja raro (ex. vocé sé observou uma ou duas vezes), por favor, responda como se
seu filho ndo tivesse apresentado o comportamento.

1) Seu filho gostava de se balancar, brincar no seu colo? Sim Nao

2) Seu filho tinha interesse por crianc¢as? Sim Nao

3) Seu filho gostava de subir em coisas, como cadeiras ou mesas? Sim Nao

4) Se filho gostava de brincar de esconder e mostrar o rosto, oude | Sim Nao
esconde-esconde?

5) Seu filho brincava de faz-de-conta, como, por exemplo, fazer de | Sim Niao
conta que esta falando no telefone ou que esta cuidando da
boneca, ou qualquer outra brincadeira de faz-de-conta?

6) Seu filho usou o dedo indicador dele para apontar, para pedir Sim Nao
alguma coisa?

7) Seu filho usou o dedo indicador dele para apontar, para indicar | Sim Nao
interesse em algo?

8) Seu filho conseguiu brincar de forma correta com brinquedos Sim Nao
pequenos (e.g., carros ou blocos, sem apenas colocar na boca,
remexer no brinquedo, ou deixar o brinquedo cair?

9) O seu filho trouxe alguma vez objetos para vocé (pais) paralhe | Sim Nao
mostrar esse objeto?

10) O seu filho olhou para vocé no olho por mais de um segundo Sim Nao
ou dois?

11) O seu filho ja pareceu muito sensivel ao barulho (ex:.tapando | Sim Nao
os ouvidos)?

12) O seu filho sorria em resposta ao seu rosto ou ao seu sorriso? | Sim Nao

13) O seu filho imitava vocé (ex: vocé fazia expressdes/caretas e Sim Nao
seu filho imitava)?

14) O seu filho respondia quando vocé o chamava ela pelo nome? | Sim Nao

15) Se vocé apontava um brinquedo do outro lado do cémodo, o Sim Nao
seu filho olhava para ele?

16) Seu filho ja sabia andar? Sim Nao
17) O seu filho olhava para coisas que vocé estava olhando? Sim Nao

18) O seu filho fazia movimentos estranhos com os dedos perto do | Sim Nao
rosto dele?

19) O seu filho tentava atrair a sua atencdo para a atividade dele? | Sim Nao

20) Vocé alguma vez ja se perguntou se o seu filho é surdo? Sim Nao
21) O seu filho entendia o que as pessoas diziam? Sim Nao
22) O seu filho ficava as vezes aéreo, “olhando para o nada”, ou Sim Niao

caminhando sem dire¢do definida?

23) O seu filho olhava para o seu rosto para conferir a sua reagao Sim Nao
quando via algo estranho?
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ANEXO E

Questionario de Capacidades e Dificuldades (SDQ-Por) 2-4

Instrugdes: Por favor, em cada item marque com uma cruz o quadrado que melhor descreva a crianga. Responda a todas as
perguntas da melhor maneira possivel, mesmo que vocé ndo tenha certeza absoluta ou se a pergunta lhe parecer estranha. D¢ suas
respostas com base no comportamento da crian¢a nos ltimos seis meses ou durante o ano escolar em curso.

NODHE AR CTTANCE: . covninsnsssovsasvisssismidessressiss spssasssssesiior Sssvossssimmasnssotsvosssisssans Masculino/Feminino

Data de Nascimento

Mais ou menos
Falso verdadeiro Verdadeiro

Tem consideragdo pelos sentimentos de outras pessoas

Nio consegue parar sentado quando tem que fazer a ligio ou comer; mexe-se muito,
esbarrando em coisas, derrubando coisas

Muitas vezes se queixa de dor de cabega, dor de barriga ou enjoo

Tem boa vontade em compartilhar doces, brinquedos, lapis ... com outras criancas

Frequentemente tem acessos de raiva ou crises de birra

E solitdrio, prefere brincar sozinho

Geralmente ¢ obediente e faz normalmente o que os adultos lhe pedem

Tem muitas preocupagdes, muitas vezes parece preocupado com tudo

Tenta ser atencioso se alguém parece magoado, aflito ou se sentindo mal

Esta sempre agitado, balan¢ando as pernas ou mexendo as maos

Tem pelo menos um bom amigo ou amiga

Frequentemente briga com outras criangas ou as amendronta

Frequentemente parece triste, desanimado ou choroso

Em geral, € querido por outras criangas

Facilmente perde a concentragdo

Fica inseguro quando tem que fazer alguma coisa pela primeira vez, facilmente perde a
confian¢a em si mesmo

E gentil com criangas mais novas

Geralmente discute com os adultos

Outras criangas 'pegam no pé' ou atormentam-no

Frequentemente se oferece para ajudar outras pessoas (pais, professores, outras criangas)

Consegue parar e pensar nas coisas antes de fazé-las

As vezes ¢ malicioso

Se dd melhor com adultos do que com outras criangas

Tem muitos medos, assusta-se facilmente

OOOoooOoOoOooOoio ooooooOojoooOooobi.
OOoOOoOoOoooloooooooOoioooooLoto
(0 O

Completa as tarefas que comega, tem boa concentra¢do

Nome completo (em letra de forma) PAta: vsaviisiinig

Mae/pai/lider de infantério/ professor de bergario (creche)/outro (especifique):

Muito obrigado pela sua colaboragio © Robert Goodman, 2005
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Questionario de Capacidades e Dificuldades (SDQ-Por)

Instrugdes: Por favor, em cada item marque com uma cruz o quadrado que melhor descreva a crianga. Responda a todas as
perguntas da melhor maneira possivel, mesmo que vocé nio tenha certeza absoluta ou se a pergunta lhe parecer estranha. D¢ suas
respostas com base no comportamento da crianga nos (ltimos seis meses ou durante o ano escolar em curso.

N O O A s e S s Masculino/Feminino

Data de Nascimento

Mais ou menos
Falso  verdadeiro Verdadeiro

Tem consideragio pelos sentimentos de outras pessoas

Nio consegue parar sentado quando tem que fazer a ligio ou comer; mexe-se muito,
esbarrando em coisas, derrubando coisas

Muitas vezes se queixa de dor de cabega, dor de barriga ou enj6o

Tem boa vontade em compartilhar doces, brinquedos, lapis ... com outras criangas

Frequentemente tem acessos de raiva ou crises de birra

E solitario, prefere brincar sozinho

Geralmente ¢ obediente e faz normalmente o que os adultos lhe pedem

Tem muitas preocupacdes, muitas vezes parece preocupado com tudo

Tenta ser atencioso se alguém parece magoado, aflito ou se sentindo mal

Esta sempre agitado, balangando as pernas ou mexendo as mios

Tem pelo menos um bom amigo ou amiga

Frequentemente briga com outras criangas ou as amendronta

Frequentemente parece triste, desanimado ou choroso

Em geral, ¢ querido por outras criangas

Facilmente perde a concentra¢do

Fica inseguro quando tem que fazer alguma coisa pela primeira vez, facilmente perde a
confianc¢a em si mesmo

E gentil com criangas mais novas

Frequenlememe engana ou mente

Outras criangas 'pegam no pé' ou atormentam-no

Frequentemente se oferece para ajudar outras pessoas (pais, professores, outras criangas)

Pensa nas coisas antes de fazé-las

Rouba coisas de casa, da escola ou de outros lugares

Se da melhor com adultos do que com outras criangas

Tem muitos medos, assusta-se facilmente

OooOooobooobooOoooooOoooOoOoo|o| oG
OOoOooooOoOo|ooooooooooooo|oa |t
O O000o0oo0o0ooOIooooooooooOooOoo|o|O)|Go

Completa as tarefas que comega, tem boa concentrag¢io

Nome completo (em letra de forma) Data

Mae/pai/professor/outro (especifique):

Muito obrigado pela sua colaboracio ©Robert Goodman, 2005
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ANEXO F

UFRGS - INSTITUTO DE
PSICOLOGIA DA W -
UNIVERSIDADE FEDERAL DO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PROTOCOLO DE AVALIAGAO COMPORTAMENTAL PARA CRIANCAS COM
SUSPEITA DE TEA (PROTEA-R-NV): EVIDENCIAS DE VALIDADE

Pesquisador: Cleonice Alves Bosa

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 90562618.7.0000.5334

Instituigao Proponente: Instituto de Psicologia - UFRGS
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.762.726

Apresentagao do Projeto:

Analises preliminares demonstraram que o Protocolo de Avaliagdo Comportamental para Criangas com
Suspeita de TEA (PROTEA-R-NV) & um instrumento promissor para a identificagdo de comprometimentos
na interacao social que podem ser indicadores de TEA. O objetivo principal deste trabalho € contribuir para a
ampliagao dos estudos sobre fontes de evidéncias de validade do PROTEA-R-NV por meio do exame da
capacidade deste em discriminar grupos com e sem TEA (grupos TEA e DT respectivamente; validade de
critério). Serao ainda investigadas evidéncias de validade convergente entre os resultados do PROTEA-R-
NV e medidas de rastreio de TEA (M-CHAT) e de desenvolvimento infantil (IDADI).

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

O objetivo principal deste trabalho € contribuir para a ampliagdo dos estudos sobre novas fontes de
evidéncias de validade do PROTEA-R-NV, em especial as relagdes entre o protocolo e variaveis externas.
Desta forma, serdo investigadas evidéncias de validade baseadas em variaveis de critério, com a
investigacao sobre a capacidade do PROTEA-R-NV discriminar criangas com e sem TEA (grupos TEA e DT
respectivamente).

Objetivo Secundario:
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O objetivo secundario é investigar fontes de evidéncias de validade convergente entre os resultados do
PROTEA-R-NV e a medida de rastreio de TEA (M-CHAT) e de desenvolvimento infantil (IDADI).

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Esta secado foi reescrita pelos pesquisadores, apos primeiro parecer do CEP, apontando para os riscos
possiveis envolvidos de participacao na pesquisa, que envolve os pais

de criangas pequenas, com suspeita de TEA, na faixa dos 2 aos 6 anos, que irao responder a um Protocolo
de Avaliagdo Comportamental do filho. As pesquisas envolvendo criangas devem ser avaliadas com o
devido cuidado para com os possiveis efeitos das intervengbes dos pesquisadores, seja nos pais ou nas
criangas, ainda mais em se tratando de um Protocolo que sera usado para fins diagnésticos. Os
pesquisadores cuidaram para escolher colaboradores com formacao para responder as duvidas e auxiliar no
que for necessario. Além disso, caso seja identificado pelo pesquisador e/ou for de desejo dos participantes,
serdo sugeridos locais de atendimento especializado para auxiliar a familia em situacbes estressoras, como
a Clinica de Atendimento Psicologico da UFRGS (atendimento psicoterapico) e/ou Hospital de Clinicas de
Porto Alegre.

Beneficios:

A participacdo nesta pesquisa beneficiara o desenvolvimento da ciéncia e a pratica de profissionais de
salde no nosso pais por meio da geracao de conhecimento sobre o desenvolvimento infantil e transtornos
do desenvolvimento. Contribuir para que futuros programas de identificagcdo de problemas de
desenvolvimento sejam desenvolvidos e familias sejam beneficiadas. As criangas poderao se beneficiar dos
produtos desta pesquisa pois contribuirao para instrumentalizagdo dos profissionais com ferramentas

confiaveis para identificagao precoce de problemas graves no
desenvolvimento. Além disso, no caso de serem percebidos atrasos ou sinais de transtornos do

desenvolvimento, sera feita uma devolucao aos responsaveis pelas criangas, informando sobre tais riscos e
sugerindo locais que podem auxiliar em possiveis dificuldades.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

O Projeto apresenta adequacao teérico-metodolégica.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:

A secdo de Riscos do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, a ser assinado pelos pais, foi reescrita
de modo a contemplar as reacdes emocionais que podem ser suscitadas nos pais pela participagado na
pesquisa, que envolve um Protocolo para fins diagnosticos de TEA no filho.
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L

Sugere-se que a possibilidade de encaminhamento para atendimento, caso necessario, que consta no

Formulario de Identificagdo Basica do Projeto, seja incluida também na segao de Riscos do TCLE.

Recomendagoes:

Recomenda-se que a possibilidade de encaminhamento para atendimento, caso necessario, que consta no

Formulario de Identificagdo Basica do Projeto, seja incluida também na sec¢ao de Riscos do TCLE.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Nao ha mais pendéncias. Sugere-se apenas que a possibilidade de encaminhamento para atendimento,

caso necessario, que consta no Formulario de |dentificagcao Basica do Projeto, seja incluida também na
secdo de Riscos do TCLE.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas | PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 20/06/2018 Aceito
do Projeto ROJETO 1143462.pdf 22:35:43
Projeto Detalhado / | Projeto.docx 28/05/2018 |Cleonice Alves Bosa | Aceito
Brochura 20:30:22
| Investigador
Folha de Rosto folhaderosto.pdf 28/05/2018 |Cleonice Alves Bosa | Aceito

20:28:50
TCLE / Termos de  |tcle.docx 28/05/2018 |Cleonice Alves Bosa | Aceito
Assentimento / 20:27:43
Justificativa de
Auséncia
Parecer Anterior 1.pdf 28/05/2018 |Cleonice Alves Bosa | Aceito
20:26:15
Situagao do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao
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PORTO ALEGRE, 10 de Julho de 2018

Assinado por:
Clarissa Marceli Trentini
(Coordenador)
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