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RESUMO

O Transtorno do Espectro Autista € um distarbio de desenvolvimento complexo, que
apresenta etiologias multiplas e que se se caracteriza por graus variados de gravidade. A
avaliacdo do transtorno do espectro autista tornou-se uma area importante de investigagdo
para muitos autores, pois quando mais cedo uma crian¢a puder ser identificada, mais rapidas
serdo a intervencdo e o prognostico. O objetivo deste estudo investigar evidéncias de validade
de conteido de um instrumento de identificacdo de sinais de risco para o transtorno do
espectro autista em crianca pré-escolares. A elaboragdo do instrumento consistiu do
desenvolvimento das questdes, submissdo das questdes a um comité de juizes especialistas e
subsequente avaliacdo pelos membros da populacdo alvo. Para avaliagdo do contetdo
participaram 15 juizes, com expertise em transtorno do espectro autista, que julgaram os itens
da primeira versdo do instrumento quanto a relevancia e representatividade para um
determinado conceito. A segunda etapa contou com a participacdo de 10 professores da
educacdo infantil que avaliaram os itens da segunda versdo quanto a compreensdo dos itens. A
terceira etapa contou com a participacdo de dois juizes, que julgaram os itens da terceira
versdo quanto a relevancia e representatividade, e por dois professores que avaliaram quanto a
compreensdo. A investigacdo da literatura permitiu a construgdo da primeira verséo do
instrumento composta por duas categorias: Comunicacdo social e Interacdo social e Padrdes
de comportamento. Na etapa de analise das questdes por juizes, os indices IVC e IVC-I
evidenciaram alta concordancia entre os especialistas. Contudo, houve necessidade de ajuste
de alguns itens, sendo proposta uma segunda versdo. A etapa de analise por membros da
populacéo alvo revelou que a grande maioria dos itens eram compreendidos pelos avaliadores,
havendo necessidade de alguns ajustes, que culminaram na elaboracdo da terceira versdo. Por
fim, o instrumento foi submetido a andlise de duas especialistas e pelo grupo da populacéo
alvo que resultou na quarta versdo. O instrumento elaborado mostrou evidéncias de validade
de contetido, devendo seguir para as proximas etapas de validagéo.

Palavras-chave: transtorno do espectro autista; pré-escolar; rastreamento; estudo de

validacao.



ABSTRACT

Autistic Spectrum Disorder is a complex developmental disorder that has multiple etiologies
and is characterized by varying degrees of severity. The assessment of autism spectrum
disorder has become an important area of investigation for many authors, as the sooner a child
can be identified, the faster the intervention and the prognosis. The aim of this study was to
investigate evidence of content validity of an instrument to identify signs of risk for autism
spectrum disorder in preschool children. The development of the instrument consisted of
developing the questions, submitting the questions to a committee of expert judges and
subsequent evaluation by members of the target population. Fifteen judges with expertise in
autism spectrum disorder participated in the content evaluation, who judged the items from
the first version of the instrument as to their relevance and representativeness for a given
concept. The second stage included the participation of 10 preschool teachers who evaluated
the items from the second version regarding the understanding of the items. The third stage
included the participation of two judges, who judged the items from the third version as to
relevance and representativeness, and by two teachers who assessed them for comprehension.
Literature investigation allowed the construction of the first version of the instrument,
consisting of two categories: social communication and social interaction and Behavior
patterns. In the stage of analysis of questions by judges, the IVC and IVVC-I indices showed
high agreement among experts. However, some items needed to be adjusted, and a second
version was proposed. The analysis stage by members of the target population revealed that
the vast majority of items were understood by the evaluators, requiring some adjustments,
which culminated in the elaboration of the third version. Finally, the instrument was analyzed
by two specialists and by the target population group, which resulted in the fourth version.
The instrument developed showed evidence of content validity, and should proceed to the
next validation steps.

Keywords: autism spectrum disorder; preschool; screening, validation study.
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1 INTRODUCAO

Os transtornos do espectro autista (TEA) sdo um grupo de transtornos do
neurodesenvolvimento que tém em comum uma diade diagnostica caracterizadas por déficits
na interacdo social e comunicacdo, bem como um repertorio restrito de interesses (BECKER,;
RIESGO, 2016). De acordo com o Manual de Diagndstico e Estatistica de Transtornos
Mentais (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders - DSM-V), os individuos
com TEA apresentam sinais e sintomas desde muito cedo na infancia, ainda que esses
sintomas s6 venham a ser reconhecidos mais tarde (APA, 2013; PIRES; JOU, 2016).

Na década de 80, o TEA era tratado como um distarbio raro, com incidéncia
aproximada de 1 para 2.500 (WEINTRAUB, 2011). No entanto, sua prevaléncia tem
aumentado gradativamente, sendo, atualmente, de 1 para 68 criancas (CDC, 2019). Esse
aumento, provavelmente, esta relacionado a uma combinacdo de fatores, como mudancas
conceituais, diagnéstico precoce, estudos mais aprofundados sobre os TEA, maior
disponibilidade de servicos especificos, melhoria nas avaliacbes, bem como, maior
sensibilizagdo do publico (FOMBONNE, 2005; FOMBONNE, 2009).

No Brasil, ndo h& dados oficiais de prevaléncia sobre essa patologia, todavia alguns
estudos sugerem que existam, aproximadamente, 600 mil pessoas afetadas por essa patologia,
considerando somente a forma tipica do transtorno (PIRES; JOU, 2016). E uma condicdo que
afeta mais meninos em uma proporcdo de quatro meninos para uma menina (BOSA,
CALLAS, 2000; PAULA et al. 2011).

Durante as décadas de 1940 e 1950, a crenca mais comum era a de que o autismo fosse
um transtorno psicoldgico, causado por pais emocionalmente ndo responsivos a seus filhos
(KLIN, 2006). Atualmente, os TEA sdo considerados transtornos complexos, heterogéneos e
de etiologia multifatorial (principalmente intrauterinos) e genéticos (BECKER; RIESGO,
2016). Raramente, um unico fator genético ou ambiental é reconhecido como a causa do
transtorno (ANNEY, et al. 2012).

Pesquisas apontam que os TEA possuem alta hereditariedade. O risco de recorréncia
entre irmaos de criancas afetadas € 15 a 20 vezes maior em comparacao a populacdo geral.
Até pouco tempo atrés, acreditava-se que os fatores genéticos determinavam 90% dos riscos
de TEA. Pesquisas recentes com grandes amostras de gémeos monozigéticos e dizigoticos
mostraram que os fatores ambientais sdo mais importantes do que se pensava anteriormente,

sendo o risco de TEA determinado 50% por fatores genéticos e 50% por fatores ambientais
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(BECKER; RIESGO, 2016; SANDIN, 2014). Os fatores de risco genéticos sdo heterogéneos
e permanecem desconhecidos na maioria dos casos (ZAFEIRIOU, et al. 2016).

Alguns estudos tém reportado associacao entre 0 TEA e a exposicdo pré-natal a toxinas,
como medicamentos teratdgenos, por exemplo, talidomida, abortivo misoprostol e o
anticonvulsivo acido valproico (TORDJMAN, et al. 2014). Contudo, apesar dos muitos
estudos sobre a possivel associa¢do do autismo com os multiplos fatores de risco ambientais,
a exemplo das toxinas, pouco se conhece sobre os limiares de exposicdo a essas toxinas. Mas
acredita-se que quando essa exposi¢cdo ocorre em periodos de vulnerabilidade do
desenvolvimento, pode funcionar como um gatilho para as vias patofisioldgicas,
desencadeando o TEA (PARELLADA, et al. 2014).

Outros fatores de risco pré-natais tém sido apontados na literatura, como a idade
materna e paterna avancadas, diabetes gestacional, sangramento materno, gestacdo multiplas,
primeiro na ordem de nascimento e imigragdo materna (GARDENER, et al., 2009). Fatores
como depressao e infeccdo materna também tém sido apontados (BECKES; RIESGO, 2016).

No que se refere as possiveis relacGes entre TEA e 0s eventos perinatais, é possivel
destacar os seguintes fatores: apresentacdo fetal anémala, complicagdes no cordao umbilical,
sofrimento fetal, hemorragia materna, tamanho pequeno para idade gestacional, malformacdes
congénitas, aspiracdo de meconio, incompatibilidade ABO ou Rh e hiperbilirubinemia, lesGes
associadas ao parto e anemia neonatal (GARDNER, et al. 2009; GARDENER, et al. 2011).

Os achados neurobioldgicos sugerem que o fenotipo dos TEA seja a expressao final de
um desvio precoce na conformagédo cerebral, entretanto, as evidéncias ainda sdo insuficientes
e 0S mecanismos que levariam a esse desvio s@o desconhecidos (BECKER; RIESGO, 2016;
PARELLADA, etal. 2014).

Entre os sinais e sintomas apresentados por criancas com TEA, a dificuldade de
interacdo social € a mais significativa. Estas podem manifestar-se como isolamento ou
comportamento social improprio, pobre contato visual, dificuldade em participar de atividades
em grupo, indiferenga afetiva ou demonstracdes inapropriadas de afeto e falta de empatia
social ou emocional. Com o passar dos anos, muitos sintomas podem se tornar mais amenos,
mas adolescentes e adultos com autismo tém interpretacfes equivocadas a respeito de como
sdo percebidos por outras pessoas e o0 adulto autista, mesmo com habilidades cognitivas
adequada, tende a se isolar (GADIA, 2016).

O acompanhamento de criangas com TEA tem mostrado que quando elas desenvolvem

a linguagem e o brincar simbolico até os 5 anos, elas tém melhor progndstico. Tem-se



15

observado, ainda, que quando as intervencdes iniciam antes dos trés anos e meio, exerce
maior impacto positivo no desenvolvimento (BECKER; RIESGO, 2016).

E consenso na area que ndo existem testes laboratoriais para a detec¢do do TEA e que 0
diagndstico € feito, basicamente, pela avaliacdo do quadro clinico (PIRES; JOU, 2016). A
avaliacdo do TEA tornou-se uma &rea importante de investigagdo para muitos autores, uma
vez que quanto mais cedo uma crianca puder ser identificada, mais rapida sera a intervencéo
e, consequentemente, a adequacdo do curso de seu desenvolvimento (PORCIUNCULA,
2016).

Para que ocorra o diagndstico precoce, todos os profissionais da salde e educagdo que
atuam com criangas pequenas devem acompanhar o desenvolvimento infantil, incluindo o
desenvolvimento da comunicacdo, estando em alerta para 0 encaminhamento, quando
detectado possiveis transtornos (BRASIL, 2014). As informagdes de profissionais da
educacdo infantil sobre o comportamento da crianga na pré-escola sdo potencialmente
valiosas, pois os professores podem comparar a crianga com seus pares nas atividades da
rotina escolar (JOBS, et al. 2019).

Os professores da educacdo infantil possuem um papel importante no desenvolvimento
integral das criancas até os cinco anos, em seus aspectos fisico, psicoldgico, intelectual e
social e, por conseguinte, precisam estar atentos aos seus estagios de desenvolvimento para
que qualquer atipicidade seja notificada o mais cedo possivel (BRASIL, 1996). Considerando
que a crianca esta inserida no ambiente escolar, passando parte consideravel de seu tempo, e
que o professor é capaz de conhecer cada aluno na sua individualidade, o rastreamento de
possiveis alteracdes no desenvolvimento deve também ocorrer neste espaco, tendo como
protagonista o educador (SILVA; FARIAS, 2014).

Neste sentido, esses profissionais sdo fundamentais como agentes de identificacdo de
sinais precoce de TEA, ao identificarem os sintomas em seu estagio inicial e realizarem o
encaminhamento para avaliacdo diagndstica. Sendo assim, faz-se necessario que possuam
conhecimentos acerca do desenvolvimento do TEA e utilizem ferramentas que possibilitem
observar sinais de comportamento para o transtorno. Essa pratica pode ser facilitada por meio
de um instrumento de rastreio, pois € um material que retne informacoes criticas que indicam
a possibilidade do risco para a manifestacio de um transtorno de forma concisa.
(PORCIUNCULA, 2016).

De fato, tem-se envidado esforcos para o desenvolvimento e a validacdo de
instrumentos de rastreamento especificos para 0 TEA em criangas pequenas. As pesquisas

nessa area, no Brasil, ainda sdo restritas e parte significativa dos instrumentos que estdo
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disponiveis, na atualidade, sdo em inglés e direcionados para o preenchimento por
pais/cuidadores e profissionais de salde, exigindo treinamento, em alguns casos, para aplica-
los. Importante destacar que ndo s6 a barreira linguistica, como a barreira cultural pode ser
considerada um empecilho para seu uso (PERERA, et al 2009). O M-CHAT/ R-F — Modified
Checklist for Autism in Toddlers é o instrumento mais usado mundialmente, tendo sido
traduzido para o portugués, por Lopasio e Pondé (2008). No entanto, Castro-Souza (2011)
realizou um estudo de validade, envolvendo o M-CHAT/ R-F, disponivel no Brasil, e
concluiu que ele necessita ser replicado por ndo apresentar propriedades psicométricas
contundentes (BRASIL, 2014).

Para construir um instrumento de aplicacdo rastreadora é importante definir sobre o que
se pretende atingir, qual local sera aplicado, por quem sera aplicado e qual o publico-alvo (o
respondente). No geral, o instrumento deve apresentar-se de preferéncia em um formato
simples, de fécil aplicacdo e compreensdo, com tempo de administracdo apropriado
(MARTINI, 2015). E imprescindivel, também, que o instrumento seja elaborado levando-se
em consideracdo as propriedades psicométricas que buscam garantir a sua qualidade por meio
de evidéncias de testes de validagao.

Segundo o manual Standards for Educational and Psychological Testing (2014), um
dos primeiros testes a ser realizado, no processo de validagdo, sdo as evidéncias baseadas no
conteddo, que considera dados sobre o conteudo do instrumento, investigando o conjunto de
itens por meio da analise de especialistas. Deve determinar se o contetdo de um instrumento
de medida explora, de maneira efetiva, os quesitos para mensuracdo de um determinado
fendmeno a ser investigado (BELUCCI JUNIOR; MATSUDA, 2012). Logo, configura-se
como uma das etapas essenciais no desenvolvimento de um instrumento por representar o
inicio da transformacdo de conceitos teoricos em indicadores reais mensuraveis
(ALEXANDRE; COLUCI, 2011).

Apbs essa etapa de evidéncia de validade baseada no contetdo, o instrumento
encontra-se pronto para outros processos de evidéncias de validade, permitindo, entdo, que ele
produza o efeito esperado. A partir da analise da sensibilidade dos itens e da definicdo das
medidas de acurécia, sera possivel identificar quais parametros do instrumento se revelam
mais importantes e quais os pontos de corte do instrumento que permitem discriminar o0s
sujeitos com e sem o desfecho (PERNAMBUCO et al., 2017).

Neste contexto, considerando a relevancia da identificacdo precoce do TEA, a
importancia dos educadores na sua identificacdo nos primeiros anos de vida e a caréncia de

instrumentos de rastreamento do TEA em ambito nacional, o presente estudo buscou
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desenvolver um instrumento para rastreamento de TEA em criangas pré-escolares e responder
a seguinte pergunta: investigar se o instrumento possui validade de conteudo para criancas pré
escolares? Com base na literatura, presume-se que O instrumento proposto apresente o
contetdo adequado, composto por itens representativos ao construto a ser medido, e que a
partir da consecucéo das etapas posteriores de evidéncias de validade, permita a identificacdo
de criancas pré-escolares com risco para 0 TEA no contexto educacional. Dessa forma, a
presente pesquisa teve como objetivo verificar se o instrumento possui evidéncias de validade
baseada no conteddo.

Esta dissertacdo esté estruturada em quatro capitulos. A revisdo de literatura compde o
primeiro capitulo e aborda sobre o transtorno do espectro autista, diagnostico precoce e
instrumentos de rastreamento para criancas com TEA. O segundo capitulo contempla a
metodologia da pesquisa, em que estdo descritos o local do estudo, populacdo de estudo,
delineamento da pesquisa, coleta de dados e andlise dos dados. No terceiro capitulo
encontram-se os resultados apresentados em formato de artigo original, em conformidade com
as normas da revista (ANEXO A). No quarto e dltimo capitulo, sdo apresentadas as

consideracdes finais sobre os achados deste estudo.

1.2 OBJETIVOS
1.2.1 Geral

Verificar se o instrumento possui evidéncias de validade baseada no conteudo.

1.2.2 Especificos
* Investigar a literatura vigente sobre instrumento de rastreamento para criangas com
TEA em idade pré-escolar;
* Propor um instrumento para rastreamento para essa populagao;

* Analisar o conteudo seméantico do instrumento junto a populacéo alvo.



18

1.3 METODO
1.3.1 Desenho do Estudo
Trata-se de um estudo caracterizado como uma pesquisa observacional, analitica e

transversal, de abordagem quantitativa e qualitativa dos dados

1.3.2 Populacéo do Estudo
1.3.2.1 Critérios de Inclusdo

ePara a etapa de avaliacdo das questdes por um comité de juizes especialistas foram
considerados Terapeutas Ocupacionais e Fonoaudidlogos que declararam experiéncia clinica
minima de 5 anos na area de atendimento ao Transtorno do Espectro Autista, esse grupo
compds o G1.

ePara a etapa avalicdo das questdes pelos membros da populagdo que irdo aplicar o
instrumento (educadores), foram considerados professores com 5 anos ou mais anos de

formacéo e 3 anos de experiéncia em sala de criangas pré-escolares.

1.3.2.2 Critérios de Exclusédo

e Para ambos os grupos: ndo enviarem os formularios preenchidos no prazo estipulado.

1.3.3 Procedimento de Coleta de Dados

A elaboracdo e validagdo do Rastreamento para Criangas com Transtorno do Espectro
Autista em Idade Pré-Escolar (IRTEA - Educ) foi norteada segundo o modelo de elaboragédo
de instrumentos sugerido pelo Standard for Educational and Psychological Testing (APA;
AERA; NCME, 2014). Este trabalho se restringiu-se a etapa de evidéncia de validade baseada

no conteldo e, para operacionalizacdo desta etapa, foi utilizado o modelo Pasquali (2010).

Desenvolvimento das questdes

Com proposito de verificar quais os principais sinais de risco para o transtorno do
espectro autista em criancas pre-escolares, foi realizada uma busca na literatura, considerando
livros, artigos e instrumentos de avaliacdo, como também os critérios diagnoésticos do DSM-
V.

A fim de identificar quais os instrumentos para rastreamento diagnostico da populacao
estudada, desenvolvido para observacdo em ambiente escolar por professores e outros
profissionais da educacgdo, estavam disponiveis na literatura procedeu-se a uma extensa

revisao da literatura, cuja selecé@o dos estudos foi realizada na plataforma de dados eletrénicos
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PubMed,e Scielo (Scientific Electronic Library Online) e no portal Biblioteca Virtual de
Saude (BVS).

Para o levantamento bibliogréafico, foram utilizados os seguintes descritores: validation
studies, autistic disorder, para pesquisa na BVS e Scielo. Para pesquisa na PubMed foi usada
a seguinte estratégia de busca preschool children AND autism spetrum disorder AND
screening assessment and early diagnosis.

Os critérios de selecdo dos artigos foram: artigos originais publicados em periddicos
nacionais e internacionais, em qualquer lingua, sem delimitacdo de tempo. Desta maneira,
foram selecionados 46 artigos para analise, que contribuiram de maneira significativa para a
discusséo e confeccdo do instrumento.

Também foram realizadas pesquisas em livros e outros instrumentos de avaliagdo como
0 Verbal Behavior Milestones Assessment and Placement Program (VB-MAPP), avaliacédo
internacional confeccionada por Sunberg (2008), traduzida para o portugués Brasil por
Martone e Goyos em 2017, avaliacdo de habilidades de linguagem e aprendizado (ABBLYS),
Partington e Sundberg (1998) e o modelo Denver para a promocao da linguagem,
aprendizagem e socializagdo (ROGERS E DAWNS, 2014). Foram ainda considerados no
desenvolvimento do instrumento os critérios diagnosticos do DSM-V.

O Instrumento de Rastreamento para Criangas com Transtorno do Espectro Autista no
Contexto educacional — IRTEA Educ foi concebido para ser aplicado aos professores de
educacédo infantil que atuem com criangas na faixa etaria entre 2 a 5 anos e 11 meses. A
aplicacdo deve ser realizada por meio de um roteiro de perguntas, buscando respostas
objetivas e consideracdes subjetivas acerca dos aspectos envolvidos no desenvolvimento
geral, na comunicacéo, socializacdo, brincar e comportamentos repetitivos da crianca.

Para a construcdo dos itens foram considerados 11 critérios adaptados propostos por
Pasqualli (1998), e os aspectos gramaticais, essenciais para a elaboragdo de um instrumento,
sdo eles: critério de objetividade (CO), critério de simplicidade (CS), critério de clareza (CC),
critério de relevancia (CR), critério de precisao (CP), critério de amplitude (CA), critério de
modalidade (CM), e critério de credibilidade (CCd). Além destes, foram considerados
também critérios gramaticais: extensdo de sentenca (ES), estrutura frasal (EF) e vocabulario
(V).

Avaliacéo das questBes por um comité de juizes especialistas
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A construcdo e organizacdo do instrumento tinham como hipétese de que os itens
elaborados representavam efetivamente a tematica proposta. Para confirmar esta hipotese, fez-
se necessario que o produto fosse julgado por profissionais com experiéncia na area,
possibilitando, assim, a finalizacdo da primeira etapa metodoldgica, a evidéncia de validade
baseada no contetdo. Nesta etapa, foram priorizadas duas etapas valorizadas pelo Standart
(2014), a submissdo do constructo a um comité de juizes especialista na area e a escuta de
uma amostra aleatoria e/ou estratificada para adequacdo da linguagem, significados e
possiveis interpretagdes.

A elaboracdo de um instrumento deve passar por um julgamento de especialistas em
uma area especifica, que neste trabalho, corresponde a area de transtorno do espectro autista.
Como ja& mencionado, 0 objetivo da avaliacdo pelos juizes é de analisar e considerar a
adequacao ou ndo dos itens propostos. Dessa forma, deve ser oferecido os aspectos funcionais
e operacionais do instrumento para que todos os dominios sejam devidamente avaliados.

Para a construcdo do comité de especialistas, levou-se em consideracdo os objetos de
estudos e campo de atuacdo dos profissionais da Fonoaudiologia e Terapia Ocupacional. O
instrumento foi enviado para avaliacdo de 41 profissionais que preenchiam o critério de
inclusdo, foram recebidas 15 avaliagbes no tempo estipulado, desta forma o constructo foi
avaliado por 15 especialistas, dentre eles cinco fonoaudidlogas e dez terapeutas ocupacionais.

A Terapia Ocupacional tem como principal objeto de estudo as ocupacdes que incluem
atividade de vida diaria (AVD), atividades instrumentais de vida diaria (AIVD), educacéo,
brincar, lazer, participacdo social, dentre outras. Em termos de educacdo infantil o terapeuta
ocupacional ¢é o profissional competente para avaliar e intervir no desempenho ocupacional do
estudante no contexto escolar (AOTA, 2015; COFFITO, 2018). A Fonoaudiologia tem como
um dos campos de atuacdo a linguagem, o qual esta voltado para a promocgao, prevencao,
avaliacdo, diagndstico e tratamento de transtornos a ela relacionados, a fim de garantir e
otimizar o uso das habilidades de linguagem do individuo, objetivando a comunicacdo e
garantindo bem-estar e inclusdo social (CFFa, 2006). Ambas as profissdes sdo citadas na
Declaracdo de Salamanca (UNESCO, 1994), documento que inaugurou o conceito de
Educacao Inclusiva no mundo, como servigos de apoio.

A selecdo das profissionais foi realizada por meio do envio de formulario digital de
caracterizacdo profissional (APENDICES A e B), estruturado pelas autoras, para 0S
profissionais sementes, caracterizado por professores da universidade e colegas de profissdo
com experiencia na area do objeto do estudo, sendo essa uma composic¢do por “bola de neve”,

em que um participante indica outro(s). O tipo de amostragem nomeado como “bola de neve”
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é uma forma de amostra ndo probabilistica, que utiliza cadeias de referéncia. Em suma, esse
tipo de amostragem mostra-se como um processo de permanente coleta de informagdes, que
procura tirar proveito das redes sociais dos entrevistados identificados para fornecer ao
pesquisador com um conjunto cada vez maior de contatos potenciais (VINUTO, 2014).

A composicdo da amostra por meio dessa estratégia, deu-se em fungdo do momento
histérico vivenciado pelo mundo: a pandemia COVID-19. Embora os autores tenham
solicitado as entidades de classe a divulgacdo dos formularios, os esforgos destas estavam
voltados a construcdo de estratégias para prevencdo do novo corona virus, ndao sendo,
portanto, possivel o atendimento ao pleito.

O formulario digital de caracterizacdo profissional continha perguntas objetivas e
discursivas, agrupadas em trés categorias: 1. Dados pessoais; 2. Formacdo académica e 3.
Campo profissional, em que as categorias 2 e 3 envolviam questdes relativas a formacéo e
atuacdo com TEA. Todos os participantes também assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido - TCLE (APENDICE C). Um total de 98 profissionais de salde (68
terapeutas ocupacionais e 30 fonoaudidlogos) responderam ao formulario virtual de

caracterizagdo profissional a fim de atender aos critérios de elegibilidade de juizes (Figura 2).

Figura 2 - Fluxograma metodologico da formacdo do comité de juizes. Recife, PE, Brasil
2021
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Dos 98 profissionais que responderam ao formulario virtual, 27 terapeutas ocupacionais
e 18 fonoaudiodlogos foram selecionados para participacdo do grupo de juizes. Selecionaram-
se aqueles que declararam experiéncia clinica no atendimento de criancas com TEA acima de
cinco anos.

Os 15 juizes foram convidados a avaliar a primeira versdo do instrumento, através de e-
mail convite (APENDICE D), o qual continha o link para acesso ao instrumento (APENDICE
E) e formulario para analise de conteido (APENDICE F). Este formulario, era organizado em
duas sessOes: a primeira sessdo contendo uma tabela de julgamentos dos aspectos gerais do
instrumento e a segunda sessdo contendo uma tabela para julgamento de cada item
individualmente. Os juizes foram orientados a responder em uma escala do tipo Likert (0 a 5),
em que oS numeros representaram, respectivamente: 1 — discordo totalmente; 2 — discordo
parcialmente; 3 — nem discordo nem concordo, 4 — concordo parcialmente; 5 — concordo
totalmente. Ao final de cada sessdo, havia um espa¢o para comentérios e observacbes em que
0s juizes podiam relatar sobre possiveis aspectos que ndo foram contempladas em nenhum
ponto do instrumento e/ou do formulario.

O detalhamento da formacéo e da caracterizacdo do comité de juizes para a analise de
contetdo encontra-se no Quadro 9.



Quadro 9: Caracterizacdo do comité de juizes. Recife, PE, Brasil, 2020.

Juiza 1 Juiza 2 juiza3 | Juiza4 | Juizab Juiza 6 Juiza7 |Juiza 8 Juiza 9 Juiza10 | Juizall Juizal2 |Juizal3 | Juizal4 | Juiza 15
Formagéo TO TO TO FONO | TO TO TO TO TO TO FONO FONO FONO FONO TO
Estado RS MG RS PE PE PE RS SP SP PE SP PE SP PE PE
Tempo de Entre 5 a|Entre 5 a| Entre 3| Entre 3| Entre 10 a | Entre 5 a| Entre 3| Acima de | Acima de|Entre 5 e | Acima de | Acima de|Acima de | Entre 10 a| Entre 10 a
Graduacéo 10 anos 10 anos a5anos | a5anos | 15anos 10 anos a5anos | 20 anos 20 anos 10 anos 20 anos 20 anos 20 anos 15 anos 15 anos
Nivel de Especializ | Especializ | Especial | Especial | Especializ | Especializ | Especial Especializ
Escolaridade acdo acio izacao izacio acio acio izacao Doutorado | Mestrado acdo Doutorado | Doutorado | Doutorado | Mestrado | Mestrado
Vocé jafez
algum curso de
formagéo em . . . . . x . N . . . . . N .
Transtorno do Sim Sim Sim Sim Sim Né&o Sim Né&o Sim Sim Sim Sim Sim Né&o Sim
Espectro
Autista (TEA)
Tempo de
atuacdo com Entre 5 e | Entre 5 ¢ Entre 12 Entre 18 Entre 5 e |Entre 5 e eEntre 18 Entre 15 a | Acima de | Entre 5 e | Acima de | Entre 5 e|Acima de | Entre 5 e | Entre 5 e 10
criangas com 10 anos 10 anos 10 anos 10 anos 20 anos 20 anos 10 anos 20 anos 10 anos 20 anos 10 anos anos
TEA anos anos anos
Sim,
motricid
. ade
. Sim, . . .
Sim, orofacial | .. . Sim, Sim, . .
Atua em mais contextos contexto Sim, saude contexto contexto Sim, Sim Sim,
. . N hospital |'. . . |mental e .. x - contextos . x x . contexto
deumaareade |sociais e | Nao disfagia .~ | Néo Nao escolar e |social e . ensino e | Nédo Néao Sim
S ; ares, neuropedia - hospitalare . escolar e
especialidade? |salde da - salide contexto pesquisa .
L gerontol . | tria S salide mental
familia odia. fonoaudi mental escolar
9 ologia
educacio
nal
Exerce ou Sim, Sim, Sim, Sim, Sim, Sim, .
exerceu a graduacgdo | graduacédo graduacdo | graduacdo | graduagdo | apenas Sim, - apenas
~ Néao Néo Néao Né&o Néao Né&o Néao . .| Nao . . . . em
funcdo de e pos- | e pos- e pos- | e pos- | e pos- | pos- x
; x M x x x ~ | graduagdo
ensino? graduacdo | graduacédo graduacdo | graduacdo | graduacdo | graduacdo
Sala de Sala de Sala de| Sala de
- Clinica /| Clinica /| Clinica / | Clinica / | Clinica /| Clinica /| Clinica / aula, Clinica /| aula, aula, aula, Sala de aula,
Local(is) de - - - - Sala  de S - S Sala de| At S o
Consultori | Consultdri | Consult | Consult | Consultori | Consultéri | Consult Clinica/ Consultori | Clinica/ Clinica/ Clinica/ Clinica/
Trabalho? - - - aula - - .. |aula - - -
[o} 0 orio orio 0 0 orio Consultéri | o, Hospital | Consultori Consultéri | Consultéri | Consultdrio
0 0 0 0
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Vocé costuma
participar com
frequéncia de
Congressos e/ou
Cursos que
abordem a
Temética do
Transtorno do
Espectro
Autista (TEA)?

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Vocé ministra
palestras e/ou
cursos com a
Tematica do
Transtorno no
Espectro
Autista (TEA)?

Néo

Sim

Sim

Sim

Sim

Nao

Sim

Sim

Sim

Néo

Sim

Sim

Sim

Sim

Néo

Fonte: Do autor, Recife, 2021.
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Para determinar a aceitacdo das questdes pelos juizes, as respostas foram analisadas por
meio do indice de validade de contetdo (IVVC) e pelo indice de validade de contetido por item
(IVC-1), que representam uma porcentagem de concordancia entre os juizes no julgamento
geral e dos itens que comp8em um instrumento. Para obter o IVC e o IVC-I, é necessario que
os itens sejam analisados considerando uma escala Likert de 1 a 5. Os juizes que assinalaram
1,2 e 3, foram alocados no grupo “nao” e 0s juizes que assinalarem 4 ¢ 5 no grupo “sim”.

Os indicadores quantitativos de concordancia entre os juizes deveriam ser maiores ou
iguais a 90% no geral, ou superior a 0,78 individualmente, para que os dominios fossem
considerados adequados (POLIT; BECK, 2006; COLUCI; et al. 2015; PERNAMBUCO et al.,
2017). Os itens que receberam as menores pontuacBes foram ser revisados, alterados,
acrescentados ou excluidos o item.

Seguindo o que é sugerido pela literatura, a analise de confiabilidade e concordancia dos
resultados do comité de juizes buscou avaliar os itens de cada categoria separadamente. Desta
forma, foram calculadas as médias de resposta entre os dez juizes, a fim de definir a
necessidade de exclusdo ou modificacdo de algum item. As médias obtidas consideraram os
seguintes critérios de avaliacdo para cada item: objetividade, simplicidade, clareza,
relevancia, precisio, amplitude, modalidade e credibilidade (APENDICE G). Considerou-se,
ainda, a extensdo da sentenca, a estruturagdo frasal e o vocabulério. O grupo de pesquisadores
se reuniu virtualmente para analisar os valores de IVC e IVC-I, assim como 0s comentarios
dos juizes (APENDICE H) e propor a segunda vers&o do instrumento (APENDICE 1).

Avaliacdo das questdes pelos membros da populagéo

A avaliacdo das questdes pelos membros da populacdo tem como objetivo precipuo
verificar se todos os itens sdo compreensiveis para todos os membros da populacédo alvo a
qual o instrumento se destina (PASQUALI, 1998). Esta foi constituida em cinco etapas: (1)
envio do formuldrio de caracterizagdo profissional para selecdo da amostra para 0s
profissionais sementes - , profissionais de educagdo infantil que faziam parte do convivio
profissional das autoras; (2) Envio de formulario de avaliagdo semantica para os 10
profissionais selecionados; (3) Realizacdo de entrevista individual com os 10 profissionais
selecionados; (4) Realizacdo de técnica de brainstorming com os 6 profissionais selecionados;
(5) Reenvio do formulario de avaliagdo semantica para os 6 profissionais selecionados (o0s
mesmos que participaram do brainstorming). Todas as etapas serdo detalhadas a seguir.

Inicialmente, foi enviado para os professores sementes, um formulario digital de

caracterizacdo profissional (APENDICE J) para selecdo daqueles que iriam compor a
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amostra, formando uma amostragem ‘“bola de neve”. Preencheram o formulario 29
profissionais de educacao infantil. Neste formulario, além das perguntas sobre area de atuagédo
e tempo de experiéncia, também estava inserido o Termo Livre e Esclarecido (TCLE) da
pesquisa.

Dos formularios respondidos, 19 profissionais atendiam aos critérios de incluséo.
Estes foram convidados a avaliar a segunda versdo do instrumento quanto a relevancia e
compreensdo dos itens, bem como quanto as opc¢des de resposta. Para isto, foi enviado o
formulario de avaliacio das questdes (APENDICE K). Apenas 10 professoras devolveram a
analise dentro do prazo, sendo estas convidadas a participar de uma entrevista
semiestruturada norteada pelas seguintes questées:

1. Me fale sobre suas impressdes sobre o instrumento como um todo.

2. E sobre as categorias de respostas, 0 que vocé achou?

3. Caso considere que o0 questionario necessita de mudancas, quais vocé sugeriria?

4. Ha alguma questdo no formulario que vocé ndo conseguiria responder? Se sim,

por qué?

Apos as entrevistas com as 10 professoras, seis foram selecionadas para composicao de
dois grupos para analise semantica das questfes, para essa sele¢do foi considerando os anos
de experiencia em sala de aula, desta forma tinha-se 3 profissionais com pos-graduacdo e até
5 anos de experiencia de sala de aula e 4 professoras com mais de 20 anos de experiencia em
sala de aula, todas com pés graduacdo e um com doutorado, Desta forma foi composto dos
grupos, em dois estratos de habilidades: um de estrato mais baixo e outro mais alto. A
formacdo de grupos estratificados € uma orientacdo dada por Pasquali (1998) e tem como
finalidade verificar se os itens sdo inteligiveis e evitar um excesso de coloquialismo, uma vez
que o teste se destina a uma populacdo ampla e diversificada.

O grupo 1 foi formado por trés professoras com quatro a seis anos de experiéncia em
sala de aula (estrato mais baixo) e o grupo 2 por trés professoras com 20 anos ou mais de
experiéncia em sala de aula (estrato mais alto). Para a sele¢do do grupo 2, também foi levado
em conta o grau de escolaridade das participantes, sendo selecionadas duas professoras com
po6s-graduacdo e a unica com doutorado. Todavia esta ndo pode participar por questbes de
salide, sendo assim convidada mais uma professora com pds-graduacgao.

A seguir, € possivel observar o fluxograma metodoldgico da formacdo da amostra de
professoras (Figura 3). No Quadro 10, verifica-se o detalhamento da formacdo e da
caracterizagdo dos 10 professores que responderam ao questionario de validacdo de semantica

e realizaram a entrevista individual.
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Figura 3 - Fluxograma metodolégico da formacao da amostra de professoras.
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Compozicio de dois grapes focaiz, um do
estyeitc mails baixo & cutro com o estreito
mas alto. (a=E)

Fonte:

Amosta = §

da autora. Recife, 2021

Fonmacio dentro da amostrz (n=10) de pessoa: com >20 anos de
experiencia em sala de aula para composicio do alto estrato (N=3) e com 4 2
6 znos experiéncia para compoesicio do estrato mais baiwo (IN=3). Foram
excluidos oz com 7 2 9 anos de expeariénia (IN=4)




Quadro 10: Caracterizacao do comité de professoras. Recife, PE, Brasil, 2021
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Professoral | Professora2 | Professora3 | Professora 4 Professora 5 Professora 6 Professora 7 Professora 8 | Professora 9 Professora 10

Formagéo Pedagoga Pedagoga Pedagoga Pedagoga Pedagoga Pedagoga Pedagoga Pedagoga Pedagoga Pedagoga
Estado PE PE PE PE PE PE PE PE PE PE
Tempo de Acimade10 |4a6anosell |[4a6anosell | Acimade10 Acimadel10 | 4a6anosell Acimadel10 |[4a6anosell | 5a6anosell | 7a9anosell
Graduagéo anos meses meses ano anos meses anos meses meses meses
E;‘ég‘:ﬁ dade Especializacdo | Graduagdo Especializacdo Doutorado Especializacdo | Especializacdo | Especializacdo | Especializacdo | Especializacdo | Especializa¢do
Vocé ja fez
algum curso
de formacéo
em . x x . . x . . . x
Transtorno Sim Néo Néo Sim Sim Néo Sim Sim Sim Néo
do Espectro
Autista
(TEA)
Area de Educacéo Apoio Educacdo Educacéo Educacéo Educacéo Clinica Educacéo Clinica Educacéo
atuacao Infantil pedagbgico Infantil Infantil Infantil Infantil Especial Infantil
I;,:L cgz}:ode Escola Escola Escola Escola Escola Escola Clinica Escola Clinica Escola
Setor Privado Publico Publico Publico Publico Publico Privado Privado Privado Publico
?trllc;s gg em Acimade10 |4a6anosell | Acimade10 Acima de 10 Acima de 10 Acima de 10 Acimade10 |[4a6anosell | 5a6anosell Acima de 10

¢ anos meses anos anos anos anos anos meses meses anos
sala de aula?
Possui
experiéncia
em sala de
aula com
pelo menos Sim Sim Sim Né&o Sim Sim Sim Sim Sim Sim
uma crianga
com
diagnostico
de TEA?

Fonte: Do autor, Recife, 2021.
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Foi marcado, inicialmente, com o Grupo 1, por ser de estrato mais baixo, € em seguida
com o Grupo 2, de estrato mais alto, conforme recomendado por Pasquali (1998). Os
encontros ocorram na plataforma do Google Meet e tiveram duracdo média de lhora e 47
minutos. Os grupos foram gravados com o consentimento de todos os participantes como
também transcritos para arquivo em word.

Apds terminado da etapa das entrevistas e brainstorming, o grupo de pesquisadores se
reuniu para discussao das propostas de alteracdes, finalizando, assim, a terceira versdo do
instrumento (APENDICE L). Esta foi submetida a analise de duas especialistas, uma que foi
participante do comité de juizes e outra ndo. Em seguida, esta analise foi submetida as
professoras que compuseram 0s grupos 1 e 2, para julgamento quanto a relevancia para a
rotina em sala de aula e dificuldade para compreensdo dos itens. ApOs esse processo, foi
elaborada a 42 versdo do IRTEA Educ (APENDICE N)

Aspectos Eticos

Esta pesquisa foi aprovada, de acordo com a Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional
de Satde, pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de
Pernambuco, sob o CAAE N° 27016919.0.0000.5208, com parecer de n° 3.907.478 (ANEXO
A).

Todos os participantes desta pesquisa foram submetidos ao consentimento do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE (APENDICE C), deixando-os cientes dos
objetivos do estudo, dos riscos e beneficios, bem como, do sigilo quanto a sua identidade,

sendo os dados deste estudo utilizados apenas para fins cientificos.
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2 REFERENCIAL TEORICO

Esse capitulo serd dividido em trés sessbes que incorporam os referenciais tedricos e
conceituais imperativos para fundamentar a tematica desse estudo. A primeira sess&o,
“Transtorno do Espectro Autista — TEA”, expde caracteristicas do autismo, defini¢Oes e
critérios diagnosticos e discorre, principalmente, sobre seu delineamento no cenario nacional.
A segunda sessdo, “Aspectos relevantes para diagnostico precoce em TEA”, descreve quais
sdo 0s sinais precoce de identificacdo. Finalmente, a Ultima sessdo, intitulados “propriedades
psicométricas dos instrumentos de rastreamento e caracteristicas dos instrumentos de
rastreamento para o TEA em idade escolar” aborda os estudos diagnosticos e as propriedades

psicométricas dos instrumentos de avaliacdo.

2.1 TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA - TEA

A expressdo autismo foi utilizada pela primeira vez em 1908 pelo psiquiatra suico
.Eugene Bleuler, ao descrever pacientes com um grupo de sintomas que julgou de tipo
esquizofrénico (GADIA; ROTTA, 2016). Trinta e cinco (35) anos mais tarde, 1943, o
psiquiatra infantil austriaco, Leo Kanner, publicou o artigo “Distdrbios Autisticos do Contato
Afetivo”, no qual ele descreveu as observagdes de onze criangas que tinham em comum
comportamentos peculiares quanto ao isolamento extremo, obsess@o por rotina, estereotipias e
ecolalia (ASSUMPCAO JR.; PIMENTEL, 2000).

Hans Asperger, psiquiatra e pesquisador austriaco, um ano mais tarde aos estudos
publicados por Kanner (1944), publicou estudo intitulado “Psicopatia com Autismo na
Infancia”, no qual descreveu casos de criangas com comportamentos semelhantes ao autismo
descritos por Kenner, apesar de desconhecer os relatos deste pesquisador (GADIA; ROTA,
2016; PORCIUNCULA, 2016). Nos casos de Asperger, a capacidade intelectual era normal
ou superior.

O estudo de Asperger foi publicado em aleméo, ficando, assim, restrito a essa
comunidade cientifica. Apenas em 1980, Lorna Wing o traduziu e pulicou em uma revista de
lingua inglesa (GADIA; ROTA, 2016; PORCIUNCULA, 2016; MATSON, et al., 2007). Em
1956, Kanner salientou que todos os exames clinicos e laboratoriais eram incapazes de
fornecer dados consistentes naquilo que se relacionava a etiologia, insistindo em diferencia-lo
dos quadros deficitarios sensoriais como a afasia congénita e dos quadros ligados as
“oligofrenias” (retardo mental), considerando-o “uma verdadeira psicose” (KANNER, 1956).

Em 1952, a Associacdo Americana de Psiquiatria, pela primeira vez, publicou o0 Manual

Diagnostico e Estatistico de Doencas Mentais (DSM-1), com a finalidade de padronizar a
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nomenclatura e os critérios diagndsticos dos transtornos mentais. Os sintomas autistas foram
classificados dentro da esquizofrenia infantil e ndo como uma entidade com diagndstico
proprio (GADIA; ROTTA, 2016). Inclusive, a nona edicdo da Classificacdo Internacional de
Doencas (CID- 9) refletiu essa classificagdo do autismo como psicose da infancia (OMS,
1975).

AlteracBes do conceito de autismo, enquanto parte do grupo das psicoses, s6 surgiram a
partir de Rivo e Ornitz (1976), que passaram a considerar 0 autismo uma sindrome
relacionada a um déficit cognitivo e ndo a uma psicose, justificando-se, assim, pensa-lo como
um transtorno do desenvolvimento. Essa mudanca de conceito de autismo foi refletida no
DSM-I1II-R, quando foi proposta uma nova classe dos transtornos do desenvolvimento,
denominada Transtorno Invasivo do Desenvolvimento (TID) (GADIA; ROTTA, 2016).

Nesse manual para diagnosticar o autismo, seria necessario observar pelo menos oito
dos 16 (dezesseis) itens descritos em trés grupos de sintomas, ocorrendo, pelo menos dois
itens do grupo A (Incapacidade qualitativa na integracdo social reciproca), um item do grupo
B (Incapacidade qualitativa na comunicacdo na comunicacdo verbal e ndo verbal e na
atividade imaginativa) e um do C (Repertorio de atividades e interesses acentuadamente
restritos), especificando-se o inicio do quadro na primeira infancia (ap6s 36 meses de vida).
De acordo com Assumpcédo Jr. e Kuczynski (2018), os critérios diagnosticos do DSM-III
eram inespecificos e ndo permitiam o diagnostico diferencial, sendo bastante criticado na
época.

Além disso, em 1979, em parceria com Judith Gould, Lorna Wing definiu a triade
sintomatica do autismo. As autoras consideraram 0 autismo como uma sindrome que
apresenta comprometimentos em trés importantes areas do desenvolvimento humano: na
interacdo e compreensdo social, na comunicacdo e imaginagdo e nos interesses e
comportamentos restritos (WING; GOULD, 1979). Esse agrupamento, que ficou
popularmente conhecido como “Triade de Lorna Wing”, continua sendo utilizado como base
para os diagnosticos clinicos atuais, tendo sido incorporado inclusive pelos manuais de
psiquiatria para delimitar seus critérios noolégicos (MARTINS, 2012).

Posteriormente, o CID-10 (1993) reconheceu o termo TID. Descrevendo-o
conceitualmente como:

[...] grupo de transtornos caracterizados por alteragdes qualitativas das
interacdes sociais reciprocas e modalidades de comunicacao e por um

repertorio de interesses e atividades restrito, estereotipado e repetitivo.
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Estas anomalias qualitativas constituem uma caracteristica global do

funcionamento do sujeito, em todas as ocasioes.

De acordo com Kamp-Becker et al. (2010), a partir desse momento, 0 autismo passou a
se constituir como um conceito heterogéneo que inclui maltiplos sintomas, com variedades de
manifestacdes clinicas e uma ampla gama de niveis de desenvolvimento e funcionamento.

Em 2002, foi publicado o DSM-IV-TR, que atualizou o0 DSM-1V, publicado em 1994, o
qual j& trazia novos critérios diagndsticos para autismo, descrevendo trés dominios
caracteristicos: (1) déficits na interacdo social; (2) Déficits na comunicacdo e (3) Padrdes
restritos, repetitivos e estereotipados de comportamento, interesses e atividades. Esse manual
estabelece subgrupos especificos, caracterizando diferentes quadros clinicos, evolugdes e
progndsticos e o diagndstico diferencial dos quadros intragrupos: os Transtornos Globais do
Desenvolvimento incluem quadros como sindrome de Asperger, Sindrome de Rett,
Transtornos Desintegrativos e quadros ndo especificados (APA, 2002).

Para fins de diagnodstico diferencial, o autismo infantil era considerado como um
transtorno global do desenvolvimento caracterizado pelo desenvolvimento anormal ou
alterado antes da idade de trés anos e apresentacdo de uma perturbacdo caracteristica do
funcionamento em cada um dos trés dominios seguintes: intera¢cBes sociais, comunicagao,
comportamento focalizado e repetitivo. Deve ser acompanhando, ainda, por numerosas outras
manifestacdes inespecificas, como fobias, perturbacdes do sono ou da alimentacéo, crises de
birra ou agressividade (autoagressividade). Ao longo dos anos, as distingdes entre 0s
transtornos intragrupos mostraram-se inconsistentes e, por isso, foram abolidas, ao passo que
as variaveis dependentes do ambiente, e frequentemente associadas a gravidade, nivel de
linguagem ou inteligéncia, parecem contribuir mais do que as caracteristicas do transtorno
(ASSUMPCAO JR, KUCZYNSKI, 2018).

Em 2013, foi langado o DSM-5, no qual o nome da categoria passa a ser Transtorno do
Espectro Autista (TEA), englobando todos os transtornos: Transtorno de Asperger,
Transtorno Desintegrativo da Infancia e o Transtorno Global ou Invasivo do Desenvolvimento
sem outra especificacdo, retirando do grupo a Sindrome de Rett (APA, 2013). Apds 0 DSM-5,
os trés dominios caracteristicos no DSM-IV-TR passaram a ser dois: (1) Deficiéncias sociais e
de comunicagdo e (2) Interesses restritos, fixos e intensos e comportamentos repetitivos
(APA, 2013). Os dominios estdo descritos no Quadro 1. Importante destacar que o0s sintomas
devem estar presentes no inicio da infancia, mas podem ndo se manifestar completamente até

que as demandas sociais excedam o limite de suas capacidades.
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Quadro 1 — Dominios caracteristicos para o TEA de acordo com 0 DSM-5 (2013)

Déficits clinicamente significativos e persistentes na comunicagdo social e nas interagdes, manifestadas de todas as

! maneiras seguintes:

- Déficits expressivos na comunicagdo nao verbal e verbal usadas para interagéo social,

- Falta de reciprocidade;

- Incapacidade para desenvolver e manter relacionamentos de amizades apropriados para o estagio de desenvolvimento.
) Padrdes restritos e repetitivos de comportamento, interesses e atividades, manifestados por pelo menos duas das

seguintes maneiras:

- Comportamentos motores ou verbais estereotipados, ou comportamentos sensoriais incomuns;

- Excessiva adesdo/aderéncia a rotinas e padrdes ritualizados de comportamento;

- Interesses restritos, fixos e intensos.

Fonte: elaborado pela autora.

A classificacdo dos niveis de gravidade dos quadros clinicos passou a se basear nos

prejuizos na comunicacdo social e em padrBes restritos ou repetitivos de comportamento
(QUADRO 2).

Quadro 2 — Niveis de gravidade de acordo com 0 DSM-5 (2013)

Gravidade do TEA

Comunicagao Social

Comportamentos restritos e repetitivos

Nivel 3 — Requer

suporte intenso

Déficits graves nas habilidades de comunicagéo social
verbal e ndo verbal causam prejuizos graves de
funcionamento, grande limitacdo em dar inicio a
interagdes sociais e resposta minima a aberturas sociais

que partem de outros.

Inflexibilidade de comportamento, extrema dificuldade
em lidar com a mudanca ou outros comportamentos
restritos/repetitivos interferem acentuadamente no

funcionamento em todas as esferas.

Nivel 2 — Requer

suporte grande

Déficits graves nas habilidades de comunicagéo social
verbal e ndo verbal; prejuizos sociais aparentes mesmo
na presenca de apoio; limitagdo em dar inicio a
interagBes sociais e resposta reduzida ou anormal a

aberturas sociais que partem de outros.

Inflexibilidade do comportamento, dificuldade de lidar

com a mudanga ou outros comportamentos

restritos/repetitivos aparecem com frequéncia suficiente
para serem 6bvios ao observador casual e interferem no

funcionamento em uma variedade de contextos.

Nivel 1 — Requer

suporte

Na auséncia de apoio, déficits na comunicagéo social
causam prejuizos notdveis. Dificuldade para iniciar
interacdes sociais e exemplos claros de respostas
atipicas ou sem sucesso a aberturas sociais dos outros.
Pode parecer apresentar interesse reduzido por

interagBes sociais.

Inflexibilidade de comportamento causa interferéncia
significativa no funcionamento em um ou mais
Dificuldade de

para organizacdo e planejamento sdo

contextos. em trocar atividade.

Problemas

obstaculos a participacédo em diferentes contextos.

Fonte: elaborado pela autora.

A partir do DSM-5, o TEA passou a ser visto como uma condicdo que afeta individuos de

todas as racas e culturas, apresentando ampla gama de funcionamento. E uma condic&o

permanente que pode se manifestar sob diversas forma ao longo dos anos (PLIMLEY, 2007),

com variacdo notavel na expressdao dos sintomas e com caracteristicas comportamentais,
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alterando-se durante o curso do desenvolvimento (KLIN, 2006). Isso Ihe permite diferentes
apresentacdes e combinacg6es sintomatoldgicas (GREENSPAN; WIEDER, 2006).

Com essa nova concepgdo, os déficits na comunicacdo e comportamentos sociais
passaram a ser inseparaveis, podendo ser avaliados mais acuradamente quando observados
como um Unico conjunto de sintomas com especificidades contextuais e ambientais
(ASSUMPCAOQ JR, KUCZYNSKI, 2018).

Para Assumpcao Jr. e Kuczynski (2018), a exigéncia de que esses dois critérios fossem
completamente preenchidos pareceu melhorar a especificidade do diagndstico dos TEA sem
prejudicar sua sensibilidade. Para o diagndstico, é importante que a sintomatologia esteja
presente desde o nascimento ou comec¢o da infancia, mesmo que possa ndo ser detectada
antes, por conta das demandas sociais minimas requeridas na infancia precoce e intensa rede
de apoio nos primeiros anos de vida (APA, 2013).

Em harmonia com os critérios diagnosticos estabelecidos em 2013, a CID-11 foi
apresentada aos paises membros em junho de 2019 (com previsdo de entrar em vigor em
janeiro de 2022), com a nomenclatura Transtorno do Espectro Autista. A CID-10 trazia varios
diagnosticos dentro dos Transtornos Globais do Desenvolvimento, como: Autismo Infantil,
Autismo Atipico, Sindrome de Rett, Transtorno Desintegrativo da Infancia, Transtorno com
Hipercinesia Associada a Retardo Mental e a Movimentos Estereotipados, Sindrome de
Asperger e outros Transtornos Globais do Desenvolvimento - TGD.

A nova versdo da classificagdo uniu todos esses diagnosticos no Transtorno do Espectro
do Autismo, passando as subdivisGes a ser relacionadas apenas a prejuizos na linguagem
funcional e deficiéncia intelectual. A intencdo era facilitar o diagndstico e simplificar a
codificacdo para acesso a servigos de satde (APA, 2013).

No que se refere a etiologia, estudos encontraram evidéncias de que o TEA possui alta
hereditariedade. As associacdes entre autismo e fatores genéticos ja estdo bem estabelecidas,
porém 0 mecanismo genético envolvido no transtorno permanece incerto (BECKER,;
RIESGO, 2016). Pesquisas apontaram as principais evidéncias do envolvimento de fatores
genéticos nas seguintes condicOes: alta concordancia em gémeos monozigoticos, recorréncia
familiar maior do que a esperada pelas taxas de prevaléncia e comorbidade com diversas
sindromes genéticas (LEVY; et al. 2009). No Quadro 3, encontra-se o resumo das patologias

genéticas associadas ao TEA.

Quadro 3 — Patologias genéticas associadas com o transtorno do espectro autista
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Distlrbios genéticos/cromossdmicos

Distarbios neurometabdlicos

Sindrome do X fragil

Smith-Lemi-Optiz

Esclerose tuberosa

San Filppo

Neurofibromatose

Deficiéncia de adenilsuccinato

22911 delecdo

Deficiéncia de creatina

Sindrome de Angelmann

Fenilcetondria

Sindrome de Joubert

Sindrome de Down

Sindrome de Rett

Sindrome de Cohen

Sindrome de Prader-Willi

Sindrome de Willims

Sindrome Smith-Magenis

Sindrome velocardiofacial

Sindrome CHARGE

Sindrome Phelan-McDermid

Sindrome de Beckwith-Wiedmann

Distrofia Muscular de Duchenne

Fonte: adaptado de Olivié e Tordjman e colaboradores.

Estudos recentes envolvendo grandes amostras de gémeos monozigoticos e dizigoticos

mostraram que os fatores ambientais sdo mais importantes do que se pensava anteriormente,

sendo o risco de TEA determinado 50% por fatores genéticos e 50% por fatores ambientais

(BECKER; RIESGO, 2016). As descricdes de causas ambientais perinatais propiciaram a
definicdo etioldgica em cerca de 20% dos individuos com TEA (BRASIL, 2014; GADIA,
2016). No quadro 4, estdo elencadas as principais causas ambientais encontradas até o

momento.

Quadro 4 — Fatores de risco ambientais para o transtorno do espectro autista

Pré-natais

Peri e neonatais

Idade gestacional

Apresentacéo fetal andmala

Diabetes gestacional

Sofrimento fetal

Sangramento materno

Apgar baixo no 5° minuto

Gestagdo maltipla

Prematuridade

Primeiro filho

Pequeno para idade gestacional (PG)

Imigracdo materna

Malformagdes congénita

Exposi¢do ao acido valproico

Aspiragao de mec6nio

Exposigdo a talidomida

Incompatibilidade ABO

Exposi¢ao ao misoprostol

Incompatibilidade Rh

Exposic¢ao a antidepressivos

hiperbilirrubinemia

Exposi¢ao a poluigéo do ar

LesOes associadas ao parto

Infecgéo materna

Peso ao nascimento < 1.500g

Anemia neonatal

Cesarea eletiva
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‘ Complicagdes no corddo umbilical

Fonte: Becker e Riesgo, 2016.

Atualmente, trabalha-se com um complexo sindrébmico que, na maneira do conceito de
deficiéncia mental, engloba um ndmero imenso de quadros clinicos os quais tém, entre outras,
uma caracteristica comportamental comum, a qual é chamada de autismo (ASSUMPCAO JR,
KUCZYNSKI, 2018).

Fombonne, analisando as publicagbes sobre epidemiologia dos TEA, encontrou, em
2005, uma estimativa de 60:10.000 para os TEA e, em 2009, de 60 a 70:10:000, o que mostra
um aumento significativo. No que se refere ao sexo, foi observada uma proporgédo de trés
criancas do sexo masculino para cada uma do sexo feminino (RODRIGUEZ-BARRIO-
NUEVO; RODRIGUEZ-VIVES, 2002). O risco de recorréncia entre irmios de criancas
afetadas € 15 a 20 vezes maior em comparacao a populacdo geral. Essa condicdo apresenta
uma alta taxa de hereditariedade (BECKER; RIESGO, 2016).

Esse aumento de prevaléncia ndo significa realmente que a incidéncia geral de autismo
esteja aumentando, pois, essas mudancas de valores, provavelmente, relacionam-se a uma
combinacdo de fatores, como mudangas conceituais, diagndstico precoce, estudos mais
aprofundados sobre os TEA, maior disponibilidade de servicos especificos e melhoria nas
avaliacdes, bem como, maior sensibilizacdo do publico. (FOMBONNE, 2005; FOMBONNE,
2009).

N&o héa estudo de prevaléncia sobre essa condicdo de saude no Brasil, porém estima-se
que o Brasil, com seus 200 milhdes de habitantes, possua cerca de 2 milhdes de autistas, com
mais de 300 mil ocorréncias s6 no estado de Séo Paulo (PAULA, 2011). A atencdo a pessoas
com autismo, no Brasil, é recente, sendo marcada pela Politica Nacional de Protecdo aos
Direitos da Pessoa com Transtorno do Espectro Autista, Lei N° 12.762/2012, vulgarmente

conhecida como Lei Berenice.

2.2 RASTREAMENTO E INDICADORES COMPORTAMENTAIS DO TEA

Rastrear significa detectar precocemente uma possivel doenca, condi¢do ou agravo, em
qualquer individuo, independendo de seu estado de salde (sintomético ou assintomatico),
seguido de encaminhamento para confirmacdo diagnostica (PERNAMBUCO, 2017).

Recomenda-se que o0s instrumentos utilizados no rastreamento sejam de fécil aplicacéo,
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rapidos, com riscos reduzidos, de baixo custo e capazes de produzir resultados com boa
sensibilidade (BRASIL, 2010b).

Coutinho et al. (2003), Toscano (2004) e Georg et al. (2005) afirmam que a aplicagéo de
testes de rastreamento deve ser norteada pela premissa de que o diagnostico precoce
efetivamente possa contribuir para a melhora do prognostico da doenca. Estas questdes sdo
corroboradas nos estudos de Cardoso et al. (2004) e Toscano (2004), ligados a diferentes
especialidades relacionadas as ciéncias da saude.

Um bom teste de rastreamento deve ter alta sensibilidade para néo perder os casos da
doenga presentes na populagdo testada, bem como alta especificidade a fim de reduzir o
numero de pessoas com resultados falso-positivos que necessitem de posterior investigacao
(BHOPAL, 2002; FLETCHER E FLETCHER, 2006). Os instrumentos para diagnostico
tendem a ser mais precisos e trazer maior detalhamento em relacdo ao agravo ou doenca ao
qual estdo relacionados. Tanto quanto os instrumentos de rastreamento, 0s testes para
diagnostico carecem de validacdo para as populacdes as quais se destinam, incluindo sujeitos
sadios com as mesmas caracteristicas que 0s sujeitos acometidos por desordem ou agravo a
saude aos quais serdo submetidos (GOULART; CHIARI, 2007).

A identificacdo de sinais precoces ndo levara necessariamente a um diagnostico futuro.
Varella e Amaral (2018) salientaram que ha uma diferenca entre identificar sinais precoces de
TEA e o diagnostico de TEA. Alguns sinais podem regredir a medida que a crianga interage e
aprende, contudo outros podem indicar algum outro distirbio no desenvolvimento que nao
seja o TEA.

Monitorar o desenvolvimento da crianca também favorece duas importantes acdes:
adocdo de estratégias para prevenir possiveis atrasos no desenvolvimento e a tomada de acdes
terapéuticas que tem o objetivo de intervir nas diferencas observadas em relagdo ao esperado
(VARELLA; AMARAL, 2018).

As acdes de identificacdo precoce sdo descritas pelo Ministério da Sadde (MS), a
exemplo do acompanhamento do desenvolvimento infantil por equipes de saude e educacéo,
uso de indicadores de desenvolvimento infantil e instrumentos de rastreamento, identificacéo
de sinais de alerta e desenvolvimento de ac¢Ges de estimulagdo (BRASIL, 2014). Dessa forma,
coloca as equipes de salde, educadores e familiares como “agentes de contato inicial” que
suspeitam do transtorno por meio de observacfes de comportamentos atipicos e uso de
instrumentos de rastreio.

Afirmar que uma crianca esta em risco de TEA ndo implica em afirmar que o

diagnostico serd fechado no futuro, mas permite aos profissionais de saude, educacao e aos
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pais a oportunidade valiosa de monitorar cuidadosamente o desenvolvimento da crianca e de
encaminhar para avaliagbes profissionais especializadas, seja para diagndstico, seja para
intervencdo precoce (VARELLA; AMARAL, 2018). Por outro lado, sem o diagndstico
precoce € possivel que os pais da crianga protelem a busca de um tratamento precoce
especializado, mesmo percebendo algumas diferencas no seu padrdo desenvolvimento
(MARTONE, 2017).

De acordo com Zwaigenbaum et al. (2013), o curso de desenvolvimento do TEA pode
ser heterogéneo, com sinais precoces surgindo, gradualmente, dentro de um amplo espectro de
habilidades de comunicagdo social. A partir do segundo semestre de vida, o curso do
desenvolvimento de criancas com TEA comeca a se diferenciar. O quadro 5 apresenta alguns

marcos do desenvolvimento infantil e sinais de alerta para TEA, conforme descritos pelo

Ministério da Saude (2014).

Quadro 5 — Indicadores do desenvolvimento e sinais de alerta para TEA

Idades O que é esperado da crianga Sinais de alerta
Interacdo Acompanhar e a buscar o olhar de seu cuidador; A crianca com TEA pode nédo fazer isso ou com uma
Social frequéncia menor.
Presta mais atengdo a pessoas do que a objetos ou | A crianca com TEA pode prestar mais atencdo a
brinquedos. objetos.
Linguagem Identifica a fala de seu cuidador, mostrando reacbes | A crianga com TEA pode ignorar ou apresentar pouca
corporais. E reage aos sons ambientais. resposta aos sons de fala.
Apresenta uma discriminagdo nas produgdes sonoras, | A criangca com TEA pode tender ao siléncio e/ou a
% que tendem a aparecer principalmente na presenca do | gritos aleatorios.
E cuidador.
g Apresenta diferentes formatagdes de choro: choro de | A crianga com TEA pode ter um choro indistinto nas
. fome, de birra etc. diferentes ocasifes e pode ter frequentes crises de choro
duradouro, sem ligacéo aparente a evento ou pessoa
Brincadeiras | Olha para o objeto e o explora de diferentes formas | Auséncia ou raridade desses comportamentos
(sacode, atira, bate etc.) exploratérios pode ser um indicador de TEA
Alimentacdo | A amamentagdo é um momento privilegiado de atengdo, | A crianga com TEA pode apresentar dificuldades nesses
por parte da crianga, aos gestos, as expressoes faciais e & | aspectos
fala de seu cuidador
Interacdo As criangas comegam a apresentar comportamentos | Criangcas com TEA podem apresentar dificuldades
Social antecipatérios (por exemplo: estender os bragos e fazer | nesses comportamentos
contato visual para “pedir” colo) e imitativos (por
a exemplo: gesto de beijo).
é Linguagem Choro bastante diferenciado e gritos menos aleatérios. Criancas com TEA podem gritar muito e manter seu
a choro indiferenciado, criando uma dificuldade para o
§ seu cuidador entender suas necessidades.
é Balbucio se diferenciando. Risadas e sorrisos. Criancas com TEA tendem ao siléncio e a ndo
manifestar amplas expressdes faciais com significado.
Atencdo a convocagdes Criancas com TEA podem ignorar ou reagir apenas
apds insisténcia ou toque.
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A crianca comega a atender ao ser chamada pelo nome.

Criangas com TEA podem ignorar ou reagir apenas

apos insisténcia ou togue.

A crianga comeca a repetir gestos de acenos e palmas.

Comeca também a mostrar a lingua, dar beijo etc.

A criangca com TEA pode ter resisténcia a mudangas e

novidades na alimentacéo.

Brincadeiras

Comecam as brincadeiras sociais (como brincar de
esconde-esconde). A crianca passa a procurar o contato

visual para a manutencao da interagéo.

A crianca com TEA pode precisar de muita insisténcia

do adulto para se engajar nas brincadeiras.

Alimentacdo | Periodo importante, porque seréo introduzidos texturas e | A crianga com TEA pode ter resisténcia a mudancas e
sabores diferentes (sucos e papinhas) e, sobretudo, | novidades na alimentacéo
porque serd iniciado o desmame.
Interacdo A crianga aponta (com o dedo indicador) para mostrar | A auséncia ou raridade desse gesto de atencdo de
Social coisas que despertam a sua curiosidade. Geralmente, o | compartilhamento pode ser um dos principais
gesto é acompanhado por contato visual e, as vezes, | indicadores de TEA.
sorrisos e vocalizag@es (sons).
Linguagem Surgem as primeiras palavras (em repeticdo) e os | A crianga com TEA pode ndo apresentar as primeiras

primeiros esbocos de frases (em repeticdo a fala de

outras pessoas).

palavras nesta faixa de idade.

A crianca desenvolve mais amplamente a fala, com um
uso gradativamente mais apropriado do vocabulario e da
gramatica. H4 um progressivo descolamento de usos
“congelados” (em muito

situacdes repetidas  do

cotidiano) para um movimento mais livre na fala.

A crianga com TEA pode ndo apresentar esse
descolamento. Sua fala pode parecer muito adequada,

mas porque esta em repeticdo, sem autonomia

2 A compreensdo vai também saindo das situacdes | A crianca com TEA mostra dificuldade em ampliar sua
g cotidianamente repetidas e se ampliando para diferentes | compreensdo de situagfes novas.
% contextos.
N A comunicagdo €, em geral, acompanhada por | A crianca com TEA tende a apresentar menos variacdes
é expressdes faciais que refletem o estado emocional das | na expressdo facial ao se comunicar, a ndo ser
criancas (por exemplo: arregalar os olhos e fixar o olhar | expressoes de alegria, excitagéo, raiva ou frustragéo.
no adulto para expressar surpresa ou entdo
constrangimento, “vergonha™).

Brincadeiras | Aos 12 meses, a brincadeira exploratoria € ampla e | A crianca com TEA tende a explorar menos os objetos
variada. A crianca gosta de descobrir os diferentes | e, muitas vezes, fixa-se em algumas de suas partes sem
atributos (textura, cheiro etc.) e as funcdes dos objetos | explorar suas fungdes (por exemplo: passa mais tempo
(sons, luzes, movimentos etc.). girando a roda de um carrinho do que empurrando-0).

O jogo de “faz de conta” emerge por volta dos 15 meses | Em geral, isso ndo ocorre no TEA.
e deve estar presente de forma mais clara aos 18 meses
de idade.

Alimentacdo | A crianca gosta de descobrir as novidades na | A criangca com TEA pode ser muito resistente a
alimentacdo, embora possa resistir um pouco no inicio. introducéo de novos alimentos na dieta

Interacdo Ha interesse em pegar objetos oferecidos pelo seu | A crianga com TEA pode néo se interessar e ndo tentar

2 Social parceiro cuidador. A crianga olha para o objeto e para | pegar objetos estendidos por pessoas ou fazé-lo
é quem o oferece. somente apds muita insisténcia.

P A crianca ja segue o apontar ou o olhar do outro em | A crianga com TEA pode ndo seguir 0 apontar ou o
§ varias situacdes. olhar dos outros. Pode néo olhar para o alvo ou olhar
2 apenas para o dedo de quem estd apontando. Além
a

disso, néo alterna seu olhar entre a pessoa que aponta e

0 objeto que esta sendo apontado.
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A crianca, em geral, tem a iniciativa espontanea de
mostrar ou levar objetos de seu interesse ao seu

cuidador.

Nos casos de TEA, a crianga, em geral, s6 mostra ou da
algo para alguém se isso se reverter em satisfacdo de
alguma necessidade sua imediata (abrir uma caixa, por
exemplo, para que ela pegue um brinquedo pelo qual
instrumental do

ela tenha interesse imediato: uso

parceiro)

Linguagem

Por volta dos 24 meses, surgem os “erros”, mostrando o
descolamento geral do processo de repeticdo da fala do
outro em dire¢do a uma fala mais autbnoma, mesmo que
sem o dominio das regras e convencdes (por isso

aparecem 0s “‘erros”)

A crianca com TEA tende & ecolalia.

Os gestos comegam a ser amplamente usados na

comunicacéo.

Os gestos comecam a ser amplamente usados na

comunicacéo.

Brincadeira

Por volta dos 18 meses, 0s bebés costumam reproduzir o
cotidiano por meio de um brinquedo ou uma brincadeira.
Descobrem a fungdo social dos brinquedos (por

exemplo: fazem o animalzinho “andar” e produzir sons)

A crianca com TEA pode ficar fixada em algum
atributo do objeto, como a roda que gira ou uma
saliéncia pela qual ela passa os dedos, ndo brincando

apropriadamente com o que o brinquedo representa.

As criangas usam brinquedos para imitar as acdes dos
adultos (por exemplo: ddo a mamadeira a uma boneca,
“falam ao

ddo “comidinha” usando uma colher,

telefone™ etc.) de forma frequente e variada.

Em criangas com TEA, essa forma de brincadeira esta

ausente ou é rara.

Alimentacéo

Periodo importante porque em geral: 1°) ocorre o
desmame; 2° comeca a passagem dos alimentos
liquidos/ pastosos, frios/mornos para alimentos s6lidos/
semissolidos, frios/ quentes/mornos, doces/salgados/
amargos; variados em quantidade; oferecidos em vigilia,
fora da situacdo de crianca deitada ou no colo; 3°)
comegca a alimentar:

introdugdo da  cena

mesa/cadeira/utensilios (prato, talheres, copo) e a

interacé&o familiar/ social.

A crianga com TEA pode resistir as mudancgas, pode
apresentar recusa alimentar ou insistir em algum tipo de
alimento, mantendo, por exemplo, a textura, a cor, a
consisténcia etc. Pode, sobretudo, resistir em participar

da cena alimentar.

Dos 24 aos 36 meses

Interacéo

Social

Os gestos (o olhar, o apontar etc.) sdo acompanhados
pelo intenso aumento na capacidade de comentar e/ou
fazer perguntas sobre os objetos e as situagdes que estéo
sendo compartilnadas. A iniciativa da crianca em
apontar, mostrar e dar objetos para compartilha-los com

0 adulto aumenta em frequéncia.

Os gestos e comentarios em resposta ao adulto tendem a
aparecer isoladamente ou ap6s muita insisténcia. As
iniciativas sdo raras. Tal auséncia € um dos principais

sinais de alerta para TEA.

Linguagem

A fala estd mais desenvolvida, mas ainda ha repeti¢do da
fala do adulto em vérias ocasides, com utilizagdo no

contexto da situacéo de comunicagéo.

A crianca com TEA pode apresentar repeticdo de fala
da outra pessoa sem relagdo com a situagdo de

comunicacéo.]

A crianga comega a contar pequenas estorias, a relatar
eventos préximos ja acontecidos, a comentar eventos
futuros, sempre em situagdes de didlogo (com o adulto

sustentando o discurso).

A crianga com TEA pode apresentar dificuldades ou
desinteresse em narrativas referentes ao cotidiano. Pode
repetir fragmentos de relatos e narrativas, inclusive de
didlogos, em repeticdo e de forma independente da

participacéo da outra pessoa.

A crianga canta e pode recitar uma estrofe de versinhos
(em repeticdo). J& faz distingdo de tempo (passado,
presente e futuro), de género (masculino e feminino) e
de nimero (singular e plural), quase sempre de forma
adequada (sempre em contexto de didlogo). Produz a

maior parte dos sons da lingua, mas pode apresentar

A crianga com TEA pode tender a ecolalia. A distingdo
de género, nimero e tempo ndo acontece. Cantos e
versos sO sdo recitados em repeticdo aleatoria. A

crianga ndo “conversa” com o adulto.
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“erros”. A fala tem uma melodia bem infantil ainda. A

voz geralmente é mais agudizada.

Brincadeiras

A crianga, nas brincadeiras, usa um objeto “fingindo”
que €é outro (um bloco de madeira pode ser um carrinho,
uma caneta pode ser um avido etc.). A crianga brinca
imitando os papéis dos adultos (de “casinha”, de
“médico” etc.), construindo cenas ou estorias. Ela

propria e/ ou seus bonecos sdo os “personagens”.

A crianca com TEA raramente apresenta esse tipo de
brincadeira ou o faz de forma bastante repetitiva e

pouco criativa.

A crianga gosta de brincar perto de outras criangas
(ainda que ndo necessariamente com elas) e demonstra
interesse por elas (aproximar-se, tocar e se deixar tocar
etc.).

A auséncia dessas agdes pode indicar sinal de TEA. As
criancas podem se afastar, ignorar ou limitar-se a

observar brevemente outras criangas a distancia

Aos 36 meses, a crianga gosta de propor/engajar-se em

brincadeiras com outras da mesma faixa de idade

A crianga com TEA, quando aceita participar das
brincadeiras com outras criangas, em geral, tem

dificuldades em entendé-las.

Alimentacéo

A crianga ja participa as cenas alimentares cotidianas:
café da manha, almoco e jantar. E capaz de estabelecer
separagdo dos alimentos pelo tipo de refeicdo ou
situacdo (comida de lanche, festa, almogo de domingo
etc.). Ha o inicio do manuseio adequado dos talheres. A
alimentacdo esta contida ao longo do dia (retirada das

mamadeiras noturnas).

A crianga com TEA pode ter dificuldade com este

esquema alimentar: permanecer na mamadeira,
apresentar recusa alimentar, ndo participar das cenas
alimentares e ndo se adequar aos ‘“horarios” de
alimentagdo. Pode querer comer a qualquer hora e
varios tipos de alimento ao mesmo tempo. Pode passar
por longos periodos sem comer. Pode s6 comer quando

a comida for dada na boca ou s6 comer sozinha etc.

Fonte: Organizado pela autora, baseado em Barbaro, et. al. 2010, Baird, et al. 2011 e Brasil, 2014.

De fato, tem ocorrido esfor¢os de pesquisas para o desenvolvimento e validagdo de

instrumentos de rastreamento especificos para 0 TEA em criangas pequenas. O Ministério da

Salde destaca a importancia do diagnostico precoce e dos instrumentos de rastreamento como

material fundamental para instrumentalizacdo das equipes de salde na identificacdo desses

casos e propos acgdes de identificacdo precoce (Figura 1).
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Figura 1: Fluxograma de acompanhamento e atendimento da pessoa com TEA na rede SUS.

Acoes de identificacdo precoce:
= Acompanhamento do desenvolvimento infantil por equipes de saide e educagio

Diagndstico confirmado de TEA efou outros
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Atengao Basica a Satde '
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- Agbes de orientagdo e apoio
Inclusdo as familias e aos cuidadores

- Articulagdo com outros S—
Diagndstico nao conclusivo SIS0 e S N apan Acdes de tratamento, habilitacdo e reabilitagdo:
= Cras, Creas, centros-dia, centros de De: i de PTS ir do diagndsti helecido
de TEA e/ou outros convivencia e residéncia inclusive, bem y Desemvplidmento de FTS a partindy dinostic Estal
A como programas de cultura, esporte & - Intervengdes para o ganho funcional e de autonomia, principalmente nos aspectos
Austonos trubistho, entre outros. comunicacionais e de linguagem, aspectos da interagdo social e no desempenho
de atividades da vida pratica

Fonte: BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Salde. Departamento de Acdes Programaticas Estratégicas. Diretrizes de
Atencdo &  reabilitagdlo da  Pessoa com  Transtorno do  Espectro  Autista (TEA) -  Brasiliaz  2014.

A proposta de um instrumento deve assegurar que as interpretacbes das pontuacfes
sejam validas para medir o constructo almejado e sejam confidveis em relacdo a consisténcia
dos itens no tempo e no espaco, manutencdo da reprodutibilidade e controle dos erros de
mensuracdo (AERA et al., 2014). O Standards for Education and Psychological Testing
(2014) é uma norma tradicional, amplamente utilizada nacional e internacionalmente, que
busca promover praticas de teste solidas, para fornecer uma base para avaliar a qualidade
dessas praticas.

De acordo com a American Educational Research Association - AERA (2014), a
validacdo pode ser vista como um processo de construcdo e avaliagdo de argumentos a favor e
contra a interpretacao pretendida do teste e sua relevancia para o uso proposto. O processo de
validacdo envolve acumular evidéncias para fornecer uma base cientifica sélida para as
interpretacdes de pontuagédo propostas (AERA, et al., 2014).

De acordo com a APA (2013), em sua politica de “ldentifying Infants and Young
Children With Developmental Disorders in the Medical Home: Algarithim for Developmental
Surveillance and Scrrening”, o rastreamento € o uso de instrumentos padronizadas em

intervalos especificos para apoiar e refinar o risco (JOHNSON; MYERS, 2017).
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Backes et al. (2014) conduziram uma revisdo a respeito das propriedades psicométricas

de instrumentos para avaliacdo e rastreamento para o0 TEA na populacdo brasileira. Nesta

revisdo foram encontrados onze estudos, detalhados no quadro 6. Dentre os instrumentos

encontrados, quatro sdo de rastreamento e dois de diagnostico. O detalhamento dos

instrumentos de rastreamento estd no quadro 7. Os resultados encontrados pela equipe de

pesquisa evidenciaram o M-CHAT como Unico instrumento para rastreamento de sinais

precoces disponivel no Brasil. Um outro estudo desenvolvido por Seize e Borsa (2017) para

identificar os instrumentos disponiveis para rastreamento dos sinais do autismo em criancas

com até 36 meses de idade, também salientou a escassez de instrumentos com essa finalidade,

0 que corrobora os achados de Backes et al. (2014).

Quadro 6 - Instrumentos de Rastreamento para autismo nivel 1

Autor (Ano) Natureza da Nome do Instrumento Objetivo do Estudo

pesquisa
Aguiar (2005) Tese ndo publicada | ADI-R — Autism Diagnostic Interview - Revised Tradugéo
Assumpcdo Jr. et | Artigo ATA — Autistic Traits Assessment Scale Tradugdo, adaptagdo e validacéo
al. (1999)
Assumpcdo Jr. et | Artigo ATA — Autistic Traits Assessment Scale Validacéo
al. (2008)
Becker et al. | Artigo ADI-R — Autism Diagnostic Interview - Revised Tradugéo e validacéo
(2012)
Castro-Souza Tese ndo publicada | M — CHAT Modified Checklist for Autism in Adaptacdo e validagao
(2011) Toddlers
Losapio e Pondé | Artigo M — CHAT Modified Checklist for Autism in Traducéo e adaptacdo
(2008) Toddlers
Marteleto e | Artigo ABC - Autism Behavior Checklist Validacéo
Pedroménico
(2005)
Marteleto (2009) Artigo ABC — Autism Behavior Checklist Validacéo
Matteo et al. | Artigo CARS — Childhood Autism Rating Scale Validacéo
(2009)
Pereira et al. | Artigo CARS - Childhood Autism Rating Scale Traducdo, adaptagdo e validagdo
(2008)
Sato et al. (2009) Artigo ASQ — Autism Screening Questionaire Traducéo, adaptacéo e validacdo

Fonte: prépria, baseada em Backes, B.; et al. 2014.

Quadro 7 - Instrumentos de Rastreamento para autismo no Brasil

Nome do Grupo de Tempo de Modo de Administragao

Instrumento Idade Administracio

Situacéo em termos de validacéo

ABC - Autism | Maiores de 2 | 15 minutos 57 itens que podem ser

Alto indice de discordancia entre as
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Behavior Checklist anos respondidos por professores | respostas das mées e dos profissionais.

ou profissionais de saude

ASQ - Autism | Maiores que 4 | Menos de 10 | 40 itens que sdo respondidos | Apresentou boa sensibilidade (92.5%) e
Screening anos minutos pelos pais especificidade (95%)

Questionnaire

ATA — Adtistic | Maiores que 2 | De 20 a 30 | 23 subescalas baseadas na | Apresentou resultados fracos com
Traits  Assessment | anos minutos observacdo direta relacdo aos critérios do DSM-IV.

Scale

M - CHAT | Entre 16 e 30 | De 5 a 10 | 23 itens a serem respondidos | Apresentou melhores resultados
Modified Checklist | meses minutos em formato de entrevista por | psicométricos, todavia, ainda precisa de
for  Autism in profissionais de satde. mais evidéncias de validade

Toddlers

Fonte: prépria. Recife, 2021.

No Brasil, os instrumentos de rastreamento orientados para serem usados pelas
Diretrizes de Atencdo a Reabilitacdo da Pessoa com Transtorno do Espectro Autista (TEA),
sdo dois: 0 M-CHAT e o IRDI (Indicadores Clinicos de Risco para o desenvolvimento
Infantil). Segundo o documento, 0 M-CHAT foi adaptado e validado para uso livre no pais,
tendo como base para tal afirmacéo os trabalhos de Losapio e Pondé (2008) e de Castro-Souza
(2011).

O M-CHAT ¢ considerado um avango, mas que nao sdo suficientes para considerar o
instrumento validado para uso livre no pais, conforme indica o Ministério da Saude (SEIZE;
BORSA, 2017). O proprio Castro-Souza (2011) destacou como possiveis limitagBes do
estudo: (1) O uso do tempo verbal passado na aplicagdo do instrumento, ndo possibilitando
afirmar até que ponto os respondentes conseguiram lembrar-se de informacGes especificas
sobre a crianca no periodo de 18 a 24 meses; (2) A escolaridade dos pais que apresentou-se
elevada na amostra, ndo possibilitando afirmar se o instrumento poderia ser utilizado em
amostras de baixa escolaridade e (3) A amostra apresentou-se relativamente pequena, no
limite sugerido para a realizacdo da analise dos componentes. Ele sugere que o estudo deve
considerar ao menos um procedimento de retestagem do M-CHAT apds um ou dois meses,
para comparacgao psicométrica posterior (teste e reteste).

O segundo instrumento orientado pelo ministério foi o IRDI (Indicadores Clinicos de
Risco para o Desenvolvimento Infantil, 2009), desenvolvido e validado por um grupo de
especialistas brasileiros para uso dos profissionais da saude (MACHADO, et al. 2014). O
instrumento leva em consideracdo 0s comportamentos observados na diade mae-bebé e,
assim, aponta sinais de risco para o desenvolvimento infantil. E composto por 31 indicadores,
observaveis nos primeiros 18 meses de vida da crianca (BRASIL, 2014).
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Os resultados do IRDI mostraram bons indices, a partir do ponto de corte estabelecido
no estudo, qualificando o IRDI como util para o objetivo, porém destacou a necessidade de
investigacbes futuras com uma amostra probabilistica (ndo intencional) e de maior
representatividade para validacdo efetiva do instrumento (MACHADO, et al. 2014). As
autoras destacaram, ainda, que ndo foi possivel estabelecer o valor preditivo negativo pelo
fato de o instrumento comparativo (CARS-BR) ndo ter siso aplicado com o grupo controle,
sendo esse um procedimento necessario para a validacdo. Além disso, recomendaram o uso
complementar de dois instrumentos de avaliagdo, possibilitando melhores condi¢bes de
encaminhamentos.

A politica de atencdo a pessoa com TEA ratifica a importancia do rastreamento precoce
para sinais de risco para 0 TEA e coloca os pais, profissionais de atencéo basica e educadores
como responsaveis por acdes de observacao e rastreamento (SEIZE; BORSA, 2017). Todavia,
h& uma defasagem no investimento de pesquisas em instrumento de rastreamento do TEA,
houve uma expansao significativa nos instrumentos disponiveis de avaliacdo diagnéstica, mas
uma as avaliacdes de rastreamento ndo andaram na mesma proporcao.

Os instrumentos que foram apresentados neste texto foram validados para uso no Brasil
e ou comegaram seu processo de busca de evidéncias de validade, todavia, apenas um deles, o
ABC, apresentou a opcao de ser preenchido por pais, professores e/ou profissionais de salde,
entretanto, na concordancia inter-observador o ABC néo apresentou concordancia satisfatoria
(mae de criangas com TEA e profissionais). Um aspecto a ser considerado neste estudo diz
respeito a compreensao dos itens pelas mées. Backes et al (2014) sugeriu que alguns itens do
ABC que foram apresentados no estudo de Marteleto e Pedromonico (2005) podem ser
considerados ambiguos, gerando diferentes interpretacdes. Segundo Backes et al (2014), o
estudo ndo apontou se foram realizadas tradugdes independentes, se houve avaliacdo de
especialistas, como foram definidas as alteracfes a serem realizadas nos itens e qual era a
opinido do autor do instrumento original, o que dificulta a compreensdo do processo
metodoldgico e a confiabilidade do instrumento.

Neste trabalho, para a construcdo do instrumento do presente estudo, optou-se por
seguir as diretrizes determinadas pelo Standard for Educational and Psychological Testing
(APA; AERA; NCME, 2014) e para operacionalizacdo da verificagdo de evidéncia de
validade baseada no conteudo foi utilizado o modelo de Pasquali (1998).

O modelo Pasquali amplamente utilizado em pesquisas de desenvolvimento de
constructo em areas de saude, como enfermagem e psicologia (MEDEIROS, et al. 2015),

baseia-se nos trés polos, que os quais serdo chamados de procedimento tedrico, procedimento
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empirico (experimentais) e procedimentos analiticos (estatisticos). Esta dissertacdo focara
unicamente nos procedimentos teoricos.

O procedimento tedrico contempla a fundamentacédo tedrica sobre o constructo para o
qual se quer elaborar um instrumento de medida, ou seja, definicdo da estrutura conceitual e
definicdo dos objetivos do instrumento e da populagdo envolvida, assim como, construcdo dos
itens e das escalas de respostas (MEDEIROS, et al. 2015; COLUCI, et al. 2015). O
procedimento contempla, também, a anlise de conteudo, a qual é baseada necessariamente no
julgamento realizado por um grupo de especialistas com expertise na area, a quem cabera
analisar se o conteudo esta correto e adequado ao que se propde (MOURA, et al. 2008). Ainda
de forma complementar, o instrumento deve ser avaliado por membros da populacdo para
qual destina a fim de verificar se o quanto ele é compreensivel (PASQUALI, 1998).

Pode-se dizer que a evidéncia de conteldo constata o quanto um instrumento representa
0S aspectos mais relevantes e importantes de um conceito no contexto da aplicagdo de uma
dada mensuracdo (MAGASI et al., 2012).

Os critérios fundamentais que norteiam a construcdo dos itens, descritos por Pasquali,
(1998) sao referentes ao conjunto de itens e relagdo a cada item individualmente. Para o
instrumento como um todo, sdo levados em consideracao, o critério da amplitude, esse critério
diz respeito ao fato de um conjunto de itens referente ao mesmo atributo deve cobrir toda a
extensdo de magnitude do continuo desse atributo. O critério do equilibrio, ratifica que os
itens do mesmo continuo devem cobrir igual ou proporcionalmente todos 0s segmentos
(setores) do continuo, devendo haver, portanto, itens faceis, médios e dificeis (para a aptiddes)
ou fraco moderados e extremos (no caso das atitudes).

No que tangem os critérios fundamentais referentes a cada item individualmente tem-se,
resumidamente, os seguintes critérios, de acordo com Pasquali (1998):

1. Critério de objetividade ou de desejabilidade: os itens devem cobrir comportamentos de
fato, permitindo uma resposta certa ou errada;

2. Critério da simplicidade: um item deve expressar uma Unica ideia.

3. Critério da clareza: O item deve ser inteligivel até para o estrato mais baixo da populagédo
alvo.

4. Critério da relevancia: a expressao (frase) deve ser consistente com o trago (atributo, fator)
definido e com outras frases que cobrem o mesmo atributo.

5. Critério da precisdo: o item deve possuir uma posic¢do definida no continuo do atributo e ser
distinto dos demais itens que cobrem o mesmo continuo.

6. Critério da variedade:



47

I. Variar a linguagem;

I1. No caso de escalas de preferencias: formular metade dos itens em termos favoraveis
e metade em termos desfavoraveis.
7. Critério da modalidade: formular frases com expressbes de reacdo modal, isto é, nédo
utilizar expressdes extremadas.
8. Critério da tipicidade: formar frases com expressdes condizentes (tipicas, proprias,
inerentes) com o atributo.
9. Critério da credibilidade: o item deve ser formulado de modo que ndo apareca como
ridiculo, despropositado ou infantil.

Na avaliacdo de contetdo ou avaliacdo das questbes por um comité de especialistas, é
necessario que 0s juizes sejam peritos na area do constructo, pois sua tarefa consiste em
ajuizar se os itens estdo se referindo ou ndo ao traco em questdo. Uma concordancia de pelo
menos 80% entre juizes pode servir de critério de decisdo sobre a pertinéncia do item ou traco
a que teoricamente se refere. Para essa etapa, um total de 6 (seis) juizes sdo considerados
suficientes (PASQUALI, 1998).

A avaliagdo das questdes por meio de uma amostra ou verificagdo semantica do
contetdo também é realizada na fase teorica. Esta etapa tem como objetivo verificar se todos
0s itens sdo compreensiveis para todos os membros da populacdo a qual se destina. Pasquali
(1998) sugere a aplicacdo do instrumento para uma amostra de aproximadamente 30 pessoas
da populacdo-meta. Também refere outra técnica que tem se mostrado mais eficaz na
avaliacdo da compreensdao dos itens, que consiste em checa-los com pequenos grupos de
pessoas (3 ou 4) em uma situacdo de “brainstorming”.

A dindmica do grupo acontece da seguinte forma: inicia-se com o grupo do estrato mais
baixo, no encontro os itens foram apresentados, um a um, pedindo para que ele seja
reproduzido pelos membros do grupo (PASQUALI, 1998). Se a reproducdo do item nao
deixar nenhuma davida, o item é corretamente compreendido. Se surgirem divergéncias na
reproducao do item ou se o pesquisador perceber que ele esta sendo entendido diferentemente
do que o pesquisador, julga que deveria ser entendido, tal item tem problemas.

Quando acontecem essas divergéncias de compreensao sobre algum item, o pesquisador
explica ao grupo o que ele pretendia dizer com o item. Nesse caso, as pessoas do grupo irdo
sugerir como o item poderia ser reformulado para expressar o que o pesquisador quer dizer
com ele. Em seguida é marcado a reunido com o grupo do estrato mais alto para verificacdo,
do constructo com as alteracOes ja realizadas com o grupo do estrato mais baixo, para evitar
deselegancia na formulacao dos itens. (PASQUALI, 1998).
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Finalizando o trabalho dos juizes, ficam completos os procedimentos teéricos na
construcdo do instrumento de medida, as quais comportaram a explicitacdo da teoria do(s)
constructo(s) envolvido(s), bem como a elaboracdo do instrumento piloto, que constitui a
representacdo comportamental desses mesmos construtos e sera iniciada com 0s
procedimentos experimentais (PASQUALLI, 1998)

Neste sentido, este estudo se faz relevante, uma vez que propde um instrumento de
rastreamento para uso no contexto educacional. Como ja mencionado, os professores da
educacéo infantil possuem um papel importante no desenvolvimento integral das criangas em
seus aspectos fisico, psicologico, intelectual e social. Por outro lado, a escola propicia um
ambiente rico em interacdes onde podem ser observados 0s comportamentos sociais da
crianca. Desta forma, o rastreamento de possiveis alteracdes no desenvolvimento deve

também ocorrer neste ambiente, tendo como protagonista o educador.

2.3 A IMPORTANCIA DA EDUCACAO INFANTIL E DOS EDUCADORES NO
DESENVOLVIMENTO DA CRIANCA COM TEA

A educacéo infantil nem sempre foi tratada como sendo de carater educacional. Em seus
primordios, ela era muito mais atrelada a questdo do cuidado do que a educacdo em si. As
creches ainda eram, de modo geral, ligadas aos érgdos de assisténcia, sendo considerado uma
concessdo e ndo um direito. O entendimento das creches e pré-escolas como um direito social
das familias e das criancas firmou-se na Constituicdo de 1988, com o reconhecimento da
Educagéo Infantil como dever do Estado (BRASIL, 1988).

Em 1996, foi criada a Lei de Diretrizes e Bases da Educagéo n° 9394/96, que colocou a
educacdo infantil como parte do sistema nacional de ensino, atribuindo como a primeira etapa
da educacao basica, tendo como finalidade o desenvolvimento integral da crianca de 0 a 6
anos de idade, mudando, assim, o sentido de educacdo infantil, passando esta a ser
responsabilidade da Secretaria de Educacédo, além de passar a ser um nivel de ensino.

Em 2009, a Emenda Constitucional n® 59/2009 tornou obrigatoria a Educacéo Basica
dos quatro aos 17 anos. A Educacdo Infantil, em especial, s6 passou a se ser obrigatdria em
2013, quando todas as criancas de quatro e cinco anos passam a, obrigatoriamente, estarem
matriculadas em uma instituicdo de ensino infantil. Um Gltimo e importante passo nessa
trajetoria aconteceu em 2017, quando a Educacdo Infantil foi incluida na Base Nacional
Comum Curricular (BNCC), integrando-a ainda mais a Educacéo Basica.

Segundo a Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional, a Educacédo infantil pode

ser concebida como sendo a primeira etapa da educacdo basica, no que diz respeito ao
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desenvolvimento integral da crianca pequena, em seus aspectos fisico, psicologico, intelectual

e social, complementando a acdo da familia e da comunidade (BRASIL,1996).

Também € uma meta prevista por essa lei, o acompanhamento do trabalho
pedagdgico e avaliacdo do desenvolvimento das criangas, garantindo, a observacéo
critica e criativa das atividades, das brincadeiras e interacbes das criancas no
cotidiano; utilizacdo de mdltiplos registros realizados por adultos e criangas
(relatorios, fotografias, desenhos, albuns etc.); [...] documentacdo especifica que
permita as familias conhecer o trabalho da instituicdo junto as criangas e o0s
processos de desenvolvimento e aprendizagem da crianca na Educacdo Infantil [...]
(BRASIL, 1996).

As Diretrizes Curriculares para Educacdo Infantil, em seu Artigo 9°, diz que 0s eixos
estruturantes das praticas pedagogicas dessa etapa da Educacdo Basica sdo as interacdes e as
brincadeiras, experiéncias nas quais as criangas podem construir e apropriar-se de
conhecimentos por meio de suas acoes e interacbes com seus pares e com os adultos, o que
possibilita aprendizagens, desenvolvimento e socializacdo (BRASIL, 2010). Ao observar as
interacdes e a brincadeira entre as criancas e delas com os adultos, € possivel identificar, por
exemplo, a expressdo dos afetos, a mediagdo das frustracdes, a resolucdo de conflitos e a
regulacdo das emocdes (BRASIL, 2017)

Na Educacdo Infantil, as aprendizagens essenciais compreendem tanto comportamentos,
habilidades

desenvolvimento nos diversos campos de experiéncias, sempre tomando as interacfes e a

e conhecimentos, quanto vivéncias que promovem aprendizagem e
brincadeira como eixos estruturantes. Essas aprendizagens, portanto, constituem-se como
objetivos de aprendizagem e desenvolvimento (BRASIL, 2017), os quais sdo divididos por
faixa etaria (QUADRO 8).

Quadro 8 — Obijetivos de aprendizagem e desenvolvimento das criancas da educacao infantil
de acordo com a faixa etéria

CRECHE PRE-ESCOLA

Bebés (zero a 1 ano e 6 meses) Criancas bem pequenas (1 ano e 7 meses a 3

anos e 11 meses)

Criancas pequenas (4 anos a 5 anos e 11
meses)

CAMPO DE EXPERIENCIAS “O EU, O OUTRO E O NOS”

Demonstrar atitudes de cuidado e
solidariedade na interagdo com criancas e
adultos.

Perceber que suas agdes tém efeitos nas
outras criangas e nos adultos.

Demonstrar empatia pelos outros,
percebendo que as pessoas tém diferentes
sentimentos, necessidades e maneiras de
pensar e agir.

Perceber as possibilidades e os limites de Demonstrar imagem positiva de si e Agir de maneira independente, com

Seu corpo nas brincadeiras e interagdes das
quais participa.

confianca em sua capacidade para enfrentar
dificuldades e desafios.

confianca em suas capacidades,
reconhecendo suas conquistas e limitagoes

Interagir com criancas da mesma faixa
etéria e adultos ao explorar espagos,
materiais, objetos, brinquedos.

Compartilhar os objetos e 0s espagos com
criancas da mesma faixa etaria e adultos.

Ampliar as relagOes interpessoais,
desenvolvendo atitudes de participagéo e
cooperagéo.
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Comunicar necessidades, desejos e
emocdes, utilizando gestos, balbucios,
palavras.

Comunicar-se com os colegas e os adultos,
buscando compreendé-los e fazendo-se
compreender.

Comunicar suas ideias e sentimentos a
pessoas e grupos diversos.

Reconhecer seu corpo e expressar suas
sensacOes em momentos de alimentagao,
higiene, brincadeira e descanso.

Perceber que as pessoas tém caracteristicas
fisicas diferentes, respeitando essas
diferencas.

Demonstrar valorizagdo das caracteristicas
de seu corpo e respeitar as caracteristicas
dos outros (criancas e adultos) com os quais
convive.

Interagir com outras criangas da mesma
faixa etaria e adultos, adaptando-se ao
convivio social.

Respeitar regras basicas de convivio social
nas interages e brincadeiras.

Manifestar interesse e respeito por
diferentes culturas e modos de vida.

Resolver conflitos nas interagdes e
brincadeiras, com a orientagdo de um
adulto.

Usar estratégias pautadas no respeito mituo
para lidar com conflitos nas interagdes com
criangas e adultos

CAMPO DE EXPERIENCIAS “CORPO, GESTOS E MOVIMENTOS”

Movimentar as partes do corpo para
exprimir corporalmente emogdes,
necessidades e desejos.

Apropriar-se de gestos e movimentos de sua
cultura no cuidado de si e nos jogos e
brincadeiras.

Criar com o corpo formas diversificadas de
expressdo de sentimentos, sensacdes e
emoc0es, tanto nas situagdes do cotidiano
quanto em brincadeiras, danca, teatro,
musica

Experimentar as possibilidades corporais
nas brincadeiras e interagdes em ambientes
acolhedores e desafiantes.

Deslocar seu corpo no espago, orientando-se
por nogdes como em frente, atras, no alto,
embaixo, dentro, fora etc., ao se envolver
em brincadeiras e atividades de diferentes
naturezas.

Demonstrar controle e adequacéo do uso de
seu corpo em brincadeiras e jogos, escuta e
reconto de histérias, atividades artisticas,
entre outras possibilidades.

Imitar gestos e movimentos de outras
criangas, adultos e animais.

Explorar formas de deslocamento no espaco
(pular, saltar, dancar), combinando
movimentos e seguindo orientagdes.

Criar movimentos, gestos, olhares e
mimicas em brincadeiras, jogos e atividades
artisticas como danga, teatro e musica.

Participar do cuidado do seu corpo e da
promocéo do seu bem-estar.

Demonstrar progressiva independéncia no
cuidado do seu corpo

Adotar habitos de autocuidado relacionados
a higiene, alimentacdo, conforto e
aparéncia.

Utilizar os movimentos de preenséo,
encaixe e langcamento, ampliando suas
possibilidades de manuseio de diferentes
materiais e objetos.

Desenvolver progressivamente as
habilidades manuais, adquirindo controle
para desenhar, pintar, rasgar, folhear, entre
outros.

Coordenar suas habilidades manuais no
atendimento adequado a seus interesses e
necessidades em situacdes diversas.

CAMPO DE

EXPERIENCIAS “TRACOS, SONS, CORES E

FORMAS”

Explorar sons produzidos com o préprio
corpo e com objetos do ambiente.

Criar sons com materiais, objetos e
instrumentos musicais, para acompanhar
diversos ritmos de musica.

Utilizar sons produzidos por materiais,
objetos e instrumentos musicais durante
brincadeiras de faz de conta, encenacdes,
criacdes musicais, festas.

Tragar marcas graficas, em diferentes
suportes, usando instrumentos riscantes e
tintas.

Utilizar materiais variados com
possibilidades de manipulagéo (argila,
massa de modelar), explorando cores,
texturas, superficies, planos, formas e
volumes ao criar objetos tridimensionais.

Expressar-se liviemente por meio de
desenho, pintura, colagem, dobradura e
escultura, criando producdes bidimensionais
e tridimensionais.

Explorar diferentes fontes sonoras e
materiais para acompanhar brincadeiras
cantadas, cangdes, musicas e melodias.

Utilizar diferentes fontes sonoras
disponiveis no ambiente em cantadas,
cangdes, musicas e melodias.

Reconhecer as qualidades do som
(intensidade, duragdo, altura e timbre),
utilizando-as em suas producdes sonoras e
a0 ouvir musicas e sons.

CAMPO DE EXPERIENCIAS “ESCUTA, FALA, PENSAMENTO E IMAGINACAO”

Reconhecer quando é chamado por seu
nome e reconhecer 0s nomes de pessoas
com quem convive.

Dialogar com criangas e adultos,
expressando seus desejos, necessidades,
sentimentos e opinides.

Expressar ideias, desejos e sentimentos
sobre suas vivéncias, por meio da
linguagem oral e escrita (escrita
espontanea), de fotos, desenhos e outras
formas de expresséo.
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Demonstrar interesse ao ouvir a leitura de
poemas e a apresentacdo de musicas.

Identificar e criar diferentes sons e
reconhecer rimas e aliteracfes em cantigas
de roda e textos poéticos.

Inventar brincadeiras cantadas, poemas e
cangdes, criando rimas, aliteracdes e ritmos.

Demonstrar interesse ao ouvir histérias lidas
ou contadas, observando ilustragdes e os
movimentos de leitura do adulto-leitor
(modo de segurar o portador e de virar as
paginas).

Demonstrar interesse e aten¢do ao ouvir a
leitura de historias e outros textos,
diferenciando escrita de ilustragdes, e
acompanhando, com orientagao do adulto- -
leitor, a direcdo da leitura (de cima para
baixo, da esquerda para a direita).

Escolher e folhear livros, procurando
orientar-se por temas e ilustragdes e
tentando identificar palavras conhecidas.

Reconhecer elementos das ilustracdes de
historias, apontando-os, a pedido do adulto-
leitor.

Formular e responder perguntas sobre fatos
da historia narrada, identificando cenarios,
personagens e principais acontecimentos.

Recontar historias ouvidas e planejar
coletivamente roteiros de videos e de
encenagcdes, definindo os contextos, 0s
personagens, a estrutura da histéria.

Imitar as variagdes de entonacéo e gestos
realizados pelos adultos, ao ler historias e ao
cantar.

Relatar experiéncias e fatos acontecidos,
historias ouvidas, filmes ou pegas teatrais
assistidos etc.

Recontar histérias ouvidas para produgdo de
reconto escrito, tendo o professor como
escrita.

Comunicar-se com outras pessoas usando
movimentos, gestos, balbucios, fala e outras
formas de expresséo.

Criar e contar historias oralmente, com base
em imagens ou temas sugeridos.

Produzir suas préprias historias orais e
escritas (escrita espontanea), em situacdes
com funcdo social significativa.

Conhecer e manipular materiais impressos e
audiovisuais em diferentes portadores
(livro, revista, gibi, jornal, cartaz, CD, tablet
etc.).

Manusear diferentes portadores textuais,
demonstrando reconhecer seus usos sociais

Levantar hip6teses sobre géneros textuais
veiculados em portadores conhecidos,
recorrendo a estratégias de observagdo
gréfica e/ou de leitura.

Participar de situacBes de escuta de textos
em diferentes géneros textuais (poemas,
fabulas, contos, receitas, quadrinhos,
andncios etc.).

Manipular textos e participar de situacdes
de escuta para ampliar seu contato com
diferentes géneros textuais (parlendas,
histérias de aventura, tirinhas, cartazes de
sala, cardapios, noticias etc.).

Selecionar livros e textos de géneros
conhecidos para a leitura de um adulto e/ou
para sua propria leitura (partindo de seu
repertério sobre esses textos, como a
recuperagao pela memoria, pela leitura das
ilustragBes etc.).

Conhecer e manipular diferentes
instrumentos e suportes de escrita.

Manusear diferentes instrumentos e suportes
de escrita para desenhar, tragar letras e
outros sinais graficos

Levantar hip6teses em relagdo a linguagem
escrita, realizando registros de palavras e
textos, por meio de escrita espontanea.

CAMPO DE EXPERIENCIAS “ESPACOS, TEMPOS, QUANTIDADES, RELAGOES E TRANSFORMAGOES”

Explorar e descobrir as propriedades de
objetos e materiais (odor, cor, sabor,
temperatura).

Explorar e descrever semelhancas e
diferengas entre as caracteristicas e
propriedades dos objetos (textura, massa,
tamanho).

Estabelecer relagdes de comparagéo entre
objetos, observando suas propriedades.

Explorar relagbes de causa e efeito
(transbordar, tingir, misturar, mover e
remover etc.) na interagdo com o mundo
fisico.

Observar, relatar e descrever incidentes do
cotidiano e fendmenos naturais (luz solar,
vento, chuva etc.).

Observar e descrever mudangas em
diferentes materiais, resultantes de agdes
sobre eles, em experimentos envolvendo
fendmenos naturais e artificiais.

Explorar o ambiente pela agéo e
observagdo, manipulando, experimentando
e fazendo descobertas.

Compartilhar, com outras criancas,
situagBes de cuidado de plantas e animais
nos espacos da instituicéo e fora dela.

Identificar e selecionar fontes de
informacdes, para responder a questdes
sobre a natureza, seus fendmenos, sua
conservacéo.

Manipular, experimentar, arrumar e
explorar 0 espago por meio de experiéncias
de deslocamentos de si e dos objetos.

Identificar relagGes espaciais (dentro e fora,
em cima, embaixo, acima, abaixo, entre e
do lado) e temporais (antes, durante e
depois).

Registrar observagdes, manipulaces e
medidas, usando multiplas linguagens
(desenho, registro por nimeros ou escrita
espontanea), em diferentes suportes.

Manipular materiais diversos e variados
para comparar as diferencas e semelhancas
entre eles.

Classificar objetos, considerando
determinado atributo (tamanho, peso, cor,
forma etc.).

Classificar objetos e figuras de acordo com
suas semelhancas e diferengas.

Vivenciar diferentes ritmos, velocidades e
fluxos nas interagBes e brincadeiras (em
dancas, balancos, escorregadores etc.).

Utilizar conceitos basicos de tempo (agora,
antes, durante, depois, ontem, hoje, amanhd,
lento, rapido, depressa, devagar).

Relatar fatos importantes sobre seu
nascimento e desenvolvimento, a histéria
dos seus familiares e da sua comunidade.
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Contar oralmente objetos, pessoas, livros Relacionar nimeros as suas respectivas
etc., em contextos diversos. quantidades e identificar o antes, o depois e
0 entre em uma sequéncia.

Registrar com nimeros a quantidade de Expressar medidas (peso, altura etc.),
criancas (meninas e meninos, presentes e construindo gréficos basicos.
ausentes) e a quantidade de objetos da
mesma natureza (bonecas, bolas, livros
etc.).

Fonte: elaborado pela autora, baseado no BNCC, 2017.

De acordo a LDB, o professor € o responsavel pela observacao, avaliacdo, educacao e
cuidado das criangcas da educagdo infantil. Como formacdo minima para o exercicio do
magistério na educacao infantil e nas quatro primeiras séries do ensino fundamental, devera
ter curso de licenciatura e graduacao plena, realizados em universidades e institutos superiores
de educacéo.

Segundo o Referencial Curricular Nacional para a Educagdo Infantil - RECNEI (1991),
o trabalho direto com criancas pequenas exige que o professor tenha uma competéncia
polivalente, dialogando com as familias e a comunidade e buscando informacg6es necessarias
para o trabalho que desenvolve. Neste contexto, a observagéo, o registro, o planejamento e a
avaliacdo, sdo instrumentos essenciais que promovem a reflexdo sobre a pratica direta com as
criancas (BRASIL, 1991). Estudo realizado por Jobs et al. (2019), o qual comparava as
respostas de pais e professores a um teste avaliativo, verificou que as informacdes que sdo
fruto da observacgéo dos profissionais de educacdo infantil sobre o comportamento da crianca
na pré-escola € potencialmente mais valioso do que as dos pais, pois os professores podem
avaliar criangas e comparar com uma variedade de pares (JOBS, et al. 2019).

A partir do exposto, € possivel constatar a importancia do professor no
acompanhamento do desenvolvimento global da crianca, considerando sua formacéo
académica. Outro ponto a destacar é que o ambiente escolar é rico em interacGes e estimulos
gue fomentam o conhecimento de mundo e oportunizam novas aprendizagens, propiciando ao
professor a observacao direta da crianga em sua relagdo com o outro, consigo mesma e com 0s

objetos.
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3 RESULTADOS

Os resultados do estudo originaram um resumo apresentado no congresso brasileiro de
fonoaudiologia e um artigo cientifico original, submetido ao peridédico Educacdo em Revista.
3.1 RESUMO

INSTRUMENTOS PARA RASTREAMENTO DE SINAIS PRECOCES DO
AUTISMO EM CRIANCAS PRE-ESCOLARES: REVISAO INTREGATIVA
Autores: Thallyta Mota Midid (Universidade Federal de Pernambuco); Leandro Pernambuco
(Universidade Federal da Paraiba); Ana Augusta de Andrade Cordeiro (Universidade Federal
de Pernambuco)

O transtorno do Espectro Autista (TEA) é a condi¢do de saude que tem apresentado um
crescimento exponencial ao longo das ultimas décadas. Dados recentes de pais como estados
unidos ddo conta de uma prevaléncia de um para cada 68 criancas nessa condi¢do. Sabe-se
que a causa é multifatorial, o diagnostico é essencialmente clinico e que a intervencédo precoce
apresenta melhor progndéstico de saude para criancas e adultos com autismo. No Brasil, a
guantidade de estudos e instrumentos que auxiliem na identificacdo desta condicdo sdo
escassos 0 que atrasa no inicio da intervencdo adequada para essas criangas. O rastreamento
dos sinais precoces do autismo € crucial para um diagnostico, também precoce, viabilizando
uma intervengéo efetiva que possibilite a melhora no desenvolvimento e na qualidade de vida
do individuo com autismo. Objetivo: Revisar de forma integrativa na literatura os tipos de
instrumentos que tém sido utilizados para a identificacdo precoce de TEA em criancas pré-
escolares. Estratégia de pesquisa: Foram pesquisados artigos originais na base de dados
eletronica Sielo, Lilacs e PubMed, por meio da seguinte estratégia de busca “preschool
children AND autismo spectrum disorder AND screening assessment AND Early diagnosis”.
Critérios de selecdo: Foram selecionados artigos originais que abordassem o rastreamento e
diagnostico de criangcas pré-escolares com sinais e sintomas de TEA, publicados em
periddicos cientificos nacionais e internacionais e disponibilizados em portugués, inglés ou
espanhol, sem delimitacdo de tempo. Andlise dos dados: A andlise ocorreu por meio de um
fichamento protocolar contemplando os seguintes pontos: autor, ano, local, titulo, amostra,
tipo de estudo, objetivos, métodos, niveis de evidéncia e conclusdo. Resultados: Foram
identificados 317 artigos, mas apenas 14 contemplaram todos os critérios de inclusdo da
pesquisa, sendo estes selecionados para analise. Foi revelada uma diversidade nos
instrumentos para o rastreamento do TEA, entre 14 e 18 meses, sendo 0 M-CHAT com maior
numero de pesquisa de traducdo para outros idiomas. Porém, para criangas pré-escolares,
foram encontrados apenas dois instrumentos: o Childhood Asperger Syndrome Test (CAST) e
0 Questionnaire to Assess Social (SIQ). O primeiro tem como objetivo avaliar a sindrome de
Asperger, entretanto, essa condicdo a partir do DSM-5 (2013) foi enquadrada dentro do TEA,
nivel 1. O segundo buscou avaliar a interagdo social em criancas pré-escolares com objetivo
de distinguir criangas com TEA de criangcas com desenvolvimento tipico e/ou outro atraso de
linguagem. O SIQ apresentou evidéncia de validade de conteudo, por sua vez, o CAST
apresenta validade de acuracia e confiabilidade teste-reteste. Ambos 0s instrumentos sdo de
preenchimento por pais e ou cuidadores e levam em consideragdo critérios diagndsticos
anteriores aos DSM-5 Conclusdo: Verificou-se que 0s instrumentos utilizados para
rastreamento dos sinais precoce para 0 autismo em criangas pré-escolares sao escassos, dos
dois encontrados na literatura apenas um deles apresenta as evidéncias de validade necessarias
para uso do instrumento em uma grande populacdo para fins epidemioldgicos.

Palavras Chaves: autismo, criangas pré-escolares, rastreio.
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3.2 ARTIGO

INSTRUMENTO DE RASTREAMENTO PARA IDENTIFICAGAO DE
TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA NA EDUCAGAO INFANTIL (IRTEA
Educ): EVIDENCIAS DE VALIDADE BASEADA NO CONTEUDO

INTRODUCAO

O Transtorno do Espectro do Autista (TEA) é um transtorno neurobiologico
complexo que se manifesta na primeira infancia e geralmente permanece ao longo da vida
(PELLECCHIA, 2016). Nao ha estudos de prevaléncia para essa condi¢ao de saude no Brasil,
porém segundo dados da Organizacao Mundial de Saude (OMS), uma em cada 160 criangas no
mundo tem TEA (OMS, 2018)

Os dados do Centro de Controle e Prevencao de Doengas revelaram que a idade
média do primeiro diagnéstico de TEA permanece acima de 4 anos, destacando a necessidade de
ferramentas de avaliacdo que possam quantificar com precisio os sintomas/sinais autistas de
individuos nesta idade jovem (CDC, 2019).

De acordo com o Manual Diagnéstico e Estatistico da Associagao Americana de
Psiquiatria (DSM-V), o TEA ¢ caracterizado por deficiéncias na reciprocidade social e
comunicag¢ao, e comportamento restritivo e repetitivo (APA, 2013). Pine et al. (2006) sugerem
que um método quantitativo para avaliar criancas pré-escolares para aspectos sutis de
comprometimento social pode ser crucial para a identificagio precoce de sinais mais leves de
autismo.

Tem-se evidenciado que os comportamentos sociais das criancas podem ser melhor
observado no contexto educacional. As criancas envolvidas na interacio com seus pares
demonstram habilidades sociocognitivas e de comunica¢io em um nivel mais sofisticado no
contexto escolar. Dessa forma, dificuldades sociais nascentes, muitas vezes, tornam-se aparentes
nesse contexto (GIBSON et al. 2011).

Dado o impacto conhecido do TEA no comportamento social e a necessidade de
inclusdo escolar bem planejada, ¢ fundamental a proposi¢ao e uso de ferramentas e métodos de
avaliacdo que fornecam aos professores as informagdes necessarias sobre a condi¢ao deste aluno
que esta matriculado, provendo a¢oes de identificagao precoce (WONG, et al. 2011; BRASIL,
2014)

No Brasil, o Ministério da Saude, em suas Diretrizes de Atenciao a Reabilitacao da
Pessoa com TEA (2014) orienta o uso de dois instrumentos para rastreio e triagem de
indicadores clinicos de sinas de risco para o TEA: 1. Indicadores Clinicos de Risco para o
Desenvolvimento Infantil (IRDI), instrumento brasileiro publicado em 2009, e 2. Modificed
Checklist for Autism in Toddlers (M-CHAT), traduzido e validado no Brasil em 2008. Ambos os
instrumentos sao destinados a criancas até 24 meses de idade, tendo enfoque nos
comportamentos problematicos/patolégicos, restritos a area de saude, além de serem aplicados
pelos pais/cuidadores (BRASIL, 2014).

Ha uma escassez de instrumentos de rastreio para criangas com TEA em idade pré-
escolar, baseado na observagao direta de seus comportamentos no ambiente escolar, que possa
instrumentalizar os professores como agdao de identificagdo precoce, em corrobora¢io com a
Diretriz de Atengdo a Pessoa com Transtorno do Espectro Autista, vigente desde 2014 no Brasil.

Portanto, a fim de criar possibilidades para um melhor atendimento, gestao politico-
financeira das ac¢Oes voltadas ao atendimento de pessoas com TEA, este estudo teve como
objetivo verificar a evidéncia de validade de contetdo de um instrumento para identificagao de
sinais para o TEA no contexto educacional

MATERIAS E METODO
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Esta pesquisa foi aprovada, de acordo com a Resolugao 466/12 do Conselho
Nacional de Satde, pelo Comité de Ftica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade
Federal de Pernambuco, sob o CAAE N° 27016919.0.0000.5208, Parecer de n° 3.907.478. Todos
os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Para a construgio do instrumento do presente estudo, optou-se por seguir as
diretrizes determinadas pelo Standard for Educational and Psychological Testing (APA; AERA; NCME,
2014) e para operacionalizacao da etapa de Evidéncia de validade baseada no conteudo foi
utilizado o modelo de Pasquali (1998).

Evidéncia de validade baseada no conteido do instrumento

Para obter a evidéncia de validade baseada no conteudo do instrumento, foram realizadas
trés etapas: desenvolvimento das questoes, avaliagao das questdes por um comité de especialistas
e avaliagao das questdes pelo publico-alvo.

Desenvolvimento das questdes

Para o planejamento e desenvolvimento da primeira versao do instrumento, foi
utilizada como base tedrica uma extensa revisao de literatura nas bases de dados PubMed, e
Scielo (Scientific Electronic Library Online) e no portal da Biblioteca Virtual de Saude (BVS), visando
verificar os principais sinais de risco para o transtorno do espectro autista em criancas pré-
escolares que pudessem ser identificados por professores da educagao infantil. Foram utilizados
os seguintes descritores: validation studies autistic disorder, para pesquisa na BVS e Scielo. Para
pesquisa na PubMed foi usada a seguinte estratégia de busca preschool children AND antism spetrum
disorder AND screening assessment AND early diagnosis. Os critérios de selecio dos artigos foram:
artigos originais publicados em periédicos nacionais e internacionais, em qualquer lingua, sem
delimitagao de tempo.

Também foram realizadas pesquisas em livros e outros instrumentos de avaliagao
como o Verbal Bebavior Milestones Assessment and Placement Program (NB-MAPP), avaliacdo
internacional confeccionada por Sunberg (2008), traduzida para o portugués Brasil por Martone e
Goyos em 2017, avaliagdo de habilidades de linguagem e aprendizado (ABBLS), Partington e
Sundberg (1998) e o modelo Denver para a promogao da linguagem, aprendizagem e socializagdo
(ROGERS E DAWNS, 2014). Foram ainda considerados no desenvolvimento do instrumento os
critérios diagnosticos do DSM-V.

Ao término de toda esta investigacdo, foram elaboradas as questdes, sendo assim
definida a primeira versao do instrumento denominado “Instrumento de Rastreio para Criangas
com Transtorno do Espectro Autista no contexto educacional IRTEA Educ)”.

Avaliagdo das questdes por um comité de juizes especialistas

Para essa etapa foram considerados juizes Terapeutas Ocupacionais e Fonoaudidlogos
que declararam experiéncia clinica minima de 5 anos na area de atendimento ao Transtorno do
Espectro Autista. O critério de inclusao foi possuir experiéncia minima de cinco anos na area de
atendimento ao Transtorno do Espectro Autista.

As questdes que compunham a primeira versao do IRTEA Educ foram avaliadas por
um comité de 15 juizas com expertise em transtorno do espectro autista ha, no minimo, cinco
anos. O comité foi composto por 5 fonoaudidlogas e 10 terapeutas ocupacionais. Para a
construc¢ao do comité de especialistas levou-se em considerag¢ao os objetos de estudos e campo
de atua¢ao dos profissionais da Fonoaudiologia e Terapia Ocupacional.

A Terapia Ocupacional tem como principal objeto de estudo as ocupagdes que
incluem atividade de vida diaria (AVD), atividades instrumentais de vida diaria (AIVD),
educacio, brincar, lazer, participagdo social, dentre outras. Em termos de educacio infantil o
terapeuta ocupacional é o profissional competente para avaliar e intervir no desempenho
ocupacional do estudante no contexto escolar (AOTA, 2015; COFFITO, 2018). A
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Fonoaudiologia tem como um dos campos de atuagao a linguagem, o qual esta voltado para a
promogao, prevengao, avaliagdo, diagnostico e tratamento de transtornos a ela relacionados, a
fim de garantir e otimizar o uso das habilidades de linguagem do individuo, objetivando a
comunicagao e garantindo bem-estar e inclusao social (CFFa, 2006). Ambas as profissdes sao
citadas na Declaracio de Salamanca (UNESCO, 1994), documento que inaugurou o conceito de
Educacao Inclusiva no mundo como servicos de apoio.

No convite enviado por e-mail, para os profissionais semente foi anexado o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido, explicados os objetivos do estudo e os juizes foram
orientados a julgar cada item a partir de uma escala do tipo Likert (0 a 5), em que os numeros
representaram, respectivamente: 1 — discordo totalmente; 2 — discordo parcialmente; 3 — nem
discordo nem concordo, 4 — concordo parcialmente; 5 — concordo totalmente. Ao final de cada
sessao, havia um espago para comentarios e observagdes em que os juizes podiam relatar sobre
possiveis aspectos que nio foram contempladas em nenhum ponto do instrumento e/ou do
formulario.

Para a avaliacio das questoes foram considerados 11 critérios adaptados, propostos
pot Pasquali (1998): critério de objetividade (CO), critério de simplicidade (CS), critério de clareza
(CCO), critério de relevancia (CR), critério de precisio (CP), critério de amplitude (CA), critério de
modalidade (CM), e critério de credibilidade (CCd). Além destes, foram considerados também
critérios gramaticais: extensao de sentenca (ES), estrutura frasal (EF) e vocabulario (V).

A fim de determinar a aceitagdo das questoes pelas juizas, as respostas foram
analisadas por meio do indice de validade de conteido (IVC). O IVC foi calculado para cada item
do instrumento por meio do indice de validade de contetdo individual (IVC-I) e, para o conjunto
de itens, por meio do indice de validade de conteudo total (IVC-T), sendo aceitos valores acima
de 0,78 (ALMEIDA et al., 2017; COLUCI; et al., 2015; POLIT; BECK, 20006). Os indices com
valores inferiores, bem como todas as sugestoes, foram analisados pelos autores do instrumento
e, apos consenso, foram realizadas modificagoes e definida a segunda versio do instrumento.

Ainda nesta etapa de avaliacao, procedeu-se a uma analise com base nos comentarios
realizados pelas juizas sobre o instrumento. Para tal, utilizou-se a técnica de analise de conteddo
de Bardin (2016), ordenando por item tudo que foi escrito e sugerido pelas juizas, visando a
organiza¢ao, significacao e a compreensao em profundidade das informagdes.

Avaliagdo das questdes pelos membros da populagao
Para a etapa de julgamento do conteudo por representantes da amostra, foram

selecionados para avaliar a segunda versao do IRTEA Educ professores da educagao infantil, por
ser esta classe profissional que ira aplicar o instrumento. O critério de inclusio foi possuir cinco
anos ou mais anos de formagao e mais de trés anos de experiéncia em sala com criangas pré-
escolares. Foram excluidos os profissionais que nao enviaram as respostas no prazo estipulado.

Inicialmente, participaram da avaliagio 10 professores, sendo cinco da rede publica e
cinco da rede privada, com experiéncia em sala de aula com criangas do transtorno do espectro
autista ha, pelo menos, cinco anos. A inclusao de professores dos dois segmentos educacionais
(publico e privado) teve como finalidade contemplar a participagao de profissionais com
realidades de sala de aula diferentes e publico-alvo (alunos) também com background distintos.

No convite enviado por e-mail, foi anexado o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido e explicado os objetivos do estudo. Os professores foram orientados a preencher um
formulario que avaliava cada questio quanto a relevancia para a dinamica em sala de aula, a
clareza das questbes e as opgdes de respostas. Recebidos os formularios, foram realizadas
entrevistas individuais, com a pesquisadora, pelo Google Meet, com o objetivo de se desvelar as
impressoes gerais sobre o instrumento, o que acharam sobre as categorias de respostas, se houve
alguma questao que nao responderiam e se teriam alguma proposta de mudanca.

Concluida estas etapas, foram compostos dois grupos de professores com a finalidade
de checar a compreensio dos itens pelos membros da populagao-alvo, utilizando-se a técnica de
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brainstorming. Esta técnica consiste na apresentacao dos itens, em que € solicitado para que cada
um seja lido em voz alta por um dos participantes, em sistema de rodizio, e na sequéncia explica-
lo. Se a reprodugdao do item nio deixar nenhuma davida de reprodugio, ou seja, o item ¢é
corretamente compreendido, interpreta-se que ele esta adequado. Se surgirem divergéncias na
reproducio do item, significa que ele tem problema e precisa ser revisto (PASQUALI 1998). A
indicacdo para leitura e explicacao do item foi realizada pela pesquisadora e cada participante do
grupo deveria dizer se compreendeu ou nao da mesma forma de quem apresentou.

O Grupo 1 era formado por trés professoras de estrato mais baixo de habilidade
(graduadas com cinco a seis anos de experiéncia em sala de aula) e o Grupo 2 por trés
professoras com extrato mais alto (pds-graduados com mais de 20 anos de experiéncia em sala
de aula). A inclusio de grupos com diferentes estratos ¢ uma recomendac¢ao de Paquali (1998) e
tem como objetivo que avaliadores com diferentes formagdes e niveis de conhecimento possam
opinar sobre o instrumento, assegurando que este seja de facil compreensdo e relevante para a
realidade dos diferentes grupos que irdo aplica-lo.

Os grupos ocorreram na plataforma do Google Meet, tiveram duragao média de 2 horas.
Tanto as entrevistas quanto as falas emergentes nos grupos focais foram gravadas com
consentimento expresso dos participantes e transcritas para arquivo em Word. A fim de
resguardar a identidade dos professores participantes estes foram designados como P1, P2, P3 e,
assim sucessivamente.

Ap6s terminado a etapa das entrevistas e brainstorming o grupo de pesquisadores se
reuniu para discussio das propostas de alteracao dos itens, culminando com a terceira versio do
instrumento. Hsta foi submetida a analise de duas especialistas, uma que foi participante do
comité de juizes e outra ndo. Apds a analise das especialistas, foram incluidas duas novas
questdes na categoria II. Em seguida, estas questdes foram submetidas as professoras que
compuseram os grupos 1 e 2, as quais, por meio de um formulario de analise das questoes,
avaliaram se os itens eram relevantes para a rotina em sala de aula e se tiveram dificuldade para
compreender os itens. Apos esse processo, foi elaborada a 4* versio do IRTEA Educ.

RESULTADOS

Desenvolvimento das questdes

Com base na revisao da literatura, foram elaborados itens em formato de questdes,
sendo entao definida a primeira versio do instrumento. Como pode ser observado, as questdes
foram divididas em duas categorias, considerando-se as dimensoes diagnésticas do DSM 'V (APA,
2013): Categoria I - Comunica¢do Social e Intera¢ao Social (composta de cinco questoes de
linguagem receptiva, cinco questoes de linguagem expressiva e cinco questoes de interagao social
com pares) e Categoria II - Padroes de comportamento (cinco questoes de rotina de grupo, cinco
questdes sobre brincar e cinco itens de aspectos sensoriais). Portanto, cada categoria constou de
15 questoes, totalizando 30 itens na primeira versaio do IRTEA Educ. As possibilidades de
respostas definidas para as questdes foram “sim”, “nao” e “as vezes”’. A interpretagao do
resultado é de que quanto menor for o escore total, maior o risco para o TEA. No entanto, nessa
fase da pesquisa, ainda nio pode ser definido o escore minimo que determinara o risco para o
TEA.

Avaliagdo das questdes por um comité de especialistas

A analise descritiva, com base nas medidas para o julgamento dos aspectos gerais do
instrumento e do julgamento das duas categorias, verificou que a mediana das respostas dos
juizes foi de 4, conforme a Tabela 1.

Tabela 1 - Medidas de tendéncia central dos aspectos gerais do instrumento e do julgamento geral das categorias.
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Julgamento das categorias de compde

Aspectos gerais .
o instrumento

Média 4 4,25
Mediana 4 4
Minimo 2 2
Miaximo 5 5

Fonte: do autor. Recife, 2021.

Os valores minimos mostraram que os itens gerais que receberam analises mais
baixas, e por isso, foram modificados, corresponderam aos seguintes itens: “categorias que
compdem o instrumento”, “clareza dos itens” e “instru¢des para aplicagao”. Da mesma forma, as
variaveis de analise geral do julgamento das categorias que receberam valores minimos foram:
“Enquadramento dos itens a categoria” e “clareza dos itens”. Os itens receberam a devida
atencao, mas nao refletiram no julgamento geral do instrumento.

Dessa forma, ao considerar o Indice de Validade de Conteddo (IVC) com
julgamentos de numeros 4 e 5, foi possivel dizer que os aspectos gerais do instrumento
apresentaram IVC = 1, assim como o julgamento geral das categorias também apresentou IVC =
0,93. Isto significa que houve um alto nivel de concordancia entre os juizes, dado que o indice foi
superior a 0,78, indicando que o instrumento, na visao geral, atendeu ao objetivo proposto.

Também foi realizada uma analise do conteddo dos itens das categorias I e II,
separadamente. Nas Tabelas 2 e 3, é possivel observar os valores do Indices de Validade de
Conteudo por Item (IVC-I). Os valores obtidos consideraram os critérios de objetividade,
simplicidade, clareza, relevancia, precisao, amplitude, modalidade e credibilidade. Foram
considerados, ainda, a extensdo da sentenca, a estruturacio frasal e o vocabulatio.

Tabela 2 - Valores dos IVC-I dos itens da categoria I
Categoria I - Comunicagio Social e Interagido Social

Itens cO CS cC CR CP CA CM CI CD ES EF V
1 094 088 0,88 094 080 088 088 094 094 1 081 088
2 094 088 0,88 081 0,75 075 0,75 0,75 0,75 094 0,88 0,88
3 094 088 0,75 08 08 075 08 081 075 088 0,69 075
4 094 081 088 081 081 075 0,75 075 0,75 088 0,75 0,81
5 094 088 094 08 08 081 094 094 08 094 088 0,88
6 094 094 094 094 08 08 094 094 094 088 088 0,88
7 1 094 0,94 1 1 1 0,94 1 1 094 094 1
8 0,8 088 0,88 088 08 08 094 08 08 08 081 0,88
9 081 081 081 088 094 088 081 08 08 075 075 0,75
10 1 1 1 094 094 094 094 094 094 094 094 1
1 1 1 1 094 0,88 088 094 1 0,94 1 09 1
12 1 094 094 088 0,88 088 0094 1 1 0,94 0,94 0094
13 094 094 094 08 08 08 08 08 08 08 080 0094
14 1 0,94 1 094 094 088 094 094 094 1 09 1
15 081 084 084 081 081 08 08 08 08 08 075 081

Legenda: IVC-I: indice de Validade de Conteudo por Item; CO: Critério de Objetividade; CS: Critério de
Simplicidade; CC: Critério de Clareza; CR: Critério de Relevancia; CP: Critério da Precisao; CA: Critério da
Amplitude; CM: Critério da Modalidade; CT: Critério da Tipicidade; CCd: Critério de Credibilidade; ES: Extensao da
Sentenca; EF: Estrutura Frasal; V: Vocabulirio. Fonte: do autor, 2021.

Tabela 3 - Valores dos IVC-I dos itens da categoria 11
Categoria II - Padrdes Restritos e Repetitivos de Comportamentos

Ttens cO CS ccC CR CP CA CM Cr CD ES EF V
1 081 088 081 081 081 081 080 08 08 094 094 0094
2 094 088 0,88 088 08 08 08 08 094 08 08 0,88
3 081 081 081 08 081 08 08 08 08 08 088 081
4 094 094 094 081 08 08 08 08 08 08 094 0,88
5 0,8 088 081 08 081 08 08 08 094 094 088 0,88



6 1 0,88 094 094 0,87
7 081 081 081 0,88 081
8 094 094 094 0,88 0,88
9 0,88 088 081 0,88 081
10 0,88 094 075 094 081
1 0,69 075 0,69 081 075
12 088 0,88 0,88 0,88 0,88
13 081 081 081 094 081
14 094 094 094 094 081
15 081 088 088 0,88 0,88

0,81
0,81
0,88
0,81
0,94
0,75
0,94
0,94
0,88
0,94

59

088 094 094 088 088 0,94
088 088 08 081 081 081
088 088 094 094 094 094
088 088 08 094 088 0,88
0,88 094 094 094 088 0,88
075 081 075 075 069 075
081 08 088 088 088 081
088 094 08 081 081 081
094 088 0,88 094 094 0,94
094 094 094 088 088 0,88

Legenda: IVC-I: indice de Validade de Conteudo por Item; CO: Critério de Objetividade; CS: Critério de
Simplicidade; CC: Critério de Clareza; CR: Critério de Relevancia; CP: Critério da Precisao; CA: Critério da
Amplitude; CM: Critério da Modalidade; CT: Critério da Tipicidade; CCd: Critério de Credibilidade; ES: Extensao da

A

Sentenca; EF: Estrutura Frasal; V: Vocabulirio. Fonte: do autor, 2021.

taxa de

concordancia aceitavel entre

juizes para avaliagio dos

itens

individualmente é 0.78. Desta forma, a analise de conteudo pelo IVC revelou grau concordancia
entre os juizes maior que 0,80 em todos os itens das categorias I e II, indicando que os
conteudos desses itens no instrumento refletem adequadamente o construto que esta sendo
medido. Entretanto, os itens que apresentaram uma pontuacao inferior a 0,78, em qualquer um
dos critérios, foram revistos pelo grupo de especialistas, sendo os itens ajustados, conforme

observado na Quadro 1.

Quadro 1 - Itens modificados de acordo com os IVC-I

Variaveis IR TEA Educ (1° versao) IVC IRTEA Educ (2* Versio)
2. Segue uma instrucio direta para dar um 0,85 2. A crianga segue uma instrugio direta para dar um
item para uma pessoa ou colocar um item objeto para uma pessoa ou colocar um objeto sobre
em cima de um objeto? (ex.: “Entrega a um outro objeto? ("entrega a agenda ao Joao",
agenda a Joao”, “Coloque sua agenda na "Coloque sua agenda na bolsa")
bolsa”).
3. Espontaneamente responde as 0,81 3. A crianga responde, espontaneamente, as
solicitagdes de colegas (ex.: colega diz "me solicitagdes de colegas (ex.: colega diz "me empurra
- empurra no carrinho" e a crianca empurra; no carrinho" e a crianca empurra; ou colega diz "eu
5 colega diz "eu quero o trenzinho “e a quero o trenzinho" e a crianca entrega o trenzinho).
g crianga entrega o trenzinho).
8 4. Segue instrucdo de grupo — todos 0,81 4. A crianga segue instrucdo de grupo - todos
apresentam a mesma resposta receptiva. apresentam o mesmo comportamento (ex.: o
(ex.: O professor diz “Todo mundo professor diz "todo mundo levantado." ou "peguem
levantado!”, “Peguem as agendas”). as agendas".
9. Descreve a fungao de objetos? (ex.: “O 0,81 9. A crianga consegue descrever a fungao dos
que ¢ que tu fazes com uma colher?”). objetos? (ex.: "para que setve a cadeira?", "o que
podemos fazer com o lapis?", "para que setve a
cola?".
10. De forma independente se envolve em 0,90 10. A crianca, se envolve em brincadeiras,
brincadeiras continuas por um periodo independentemente, por um periodo minimo de 5
= minimo de 5 minutos? minutos? (ex.: no parque se envolve em construir
.g castelos de areias, empilha blocos, vai para o
A escorrego, balanco e outros itens do parque).
g 11. As alteracbes de rotina ndo alteram seu 0,75 11. As alteracdes de rotina alteram seu
o comportamento? comportamento? (ex.: se acontecer uma atividade

diferente da usual em sala de aula, atraso do lanche
ou nao houver parque devido as chuvas).

Fonte: do autor. Recife, 2021.

Ainda nesta etapa de avaliacdo das questdes pelas juizas, procedeu-se a uma analise
qualitativa com base nos comentarios realizados sobre o instrumento no proprio formulario. A
fim de possibilitar a verificacdo de detalhes ndo contidos no material de avaliacio ou justificativa
de notas negativas para um item. Os comentarios foram codificados por temas centrais a medida
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que foram aparecendo. A interpretacio desses dados passou por um consenso entre o grupo de
pesquisadores que analisaram a pertinéncia ou nao das sugestdes para o enquadramento ao
instrumento do tipo rastreio.

A maior parte dos comentarios (onze) estavam relacionada a necessidade de
modificagoes do vocabulario empregado no instrumento, a fim de que tivesse uma linguagem
mais acessivel aos professores, com a inser¢ao e¢/ou troca de algum dos exemplos. Isto porque o
fato de nao serem especialistas na area de saude pode vir a influenciar no entendimento do que se
propoe o item.

Considerando que a avaliagao qualitativa revelou aspectos importantes, principalmente
sobre o vocabulario, decidiu-se por detalhar mais a analise quantitativa referente a esse aspecto.
Os resultados obtidos a partir dos calculos das médias das respostas dos juizes em relagdo ao
vocabulario empregado em cada categoria revelaram que todas as categorias apresentaram médias
5, o que significa dizer que houve uma avaliagdo positiva no que diz respeito ao vocabulario,
apesar dos comentarios sugestivos para possiveis necessidades de modifica¢oes.

Outras classificacOes tematicas também apareceram, como conteudo (quatro vezes),
clareza dos itens (oito vezes), sintaxe (trés vez), estruturacdo frasal (cinco vezes), adequagao a
categoria (quatro vezes) e estrutura (uma vez). Houve alteracio nesses itens do instrumento em
todos esses aspectos mencionados. Também fizeram parte das classificagbes tematicas as
sugestoes (duas vezes) e os elogios (quatro vezes). As sugestoes foram comtempladas na segunda
versao do documento, sendo assim substituido o item 14 e foram inseridas mais trés questoes a
Categoria II do instrumento, ficando esta parte do instrumento com 18 (dezoito) questdes que
estdo apresentadas no Quadro 2.

Quadro 2 — Itens modificados de acordo com a analise dos comentarios dos juizes

Variaveis | IR TEA Educ (I° versio) IRTEA Educ (2° Versio)

~ 15. Espontaneamente coopera com um 15. A crianca, espontaneamente, coopera com um colega

g colega para alcangar um resultado para alcangar um resultador (ex.: segura o balde enquanto

o0 especificor (ex.: Levantar os bracos quando | o colega enche de areia, entrega a pa para que o colega

3 quer ser abracado; pedir para lavar as maos, | cave um buraco, ajuda a empilhar blocos).

© quando necessario)
14. Tem uma alimentacio com variacdo de 14. A crianca, brincar com materiais de diferentes texturas
sabores e texturas diferente? por um - massinha, tinta, argila, amoeba? (ex.: quando oferecido
periodo minimo de 5 minutos? esses materiais ela aceita sem resisténcia).

Categoria I

16. A crianga, aceita a pisar em grama, areia? (ex.: ela pisa
nessas superficies sem emissao de comportamento de
recusa).

17. A crianca, aceita brincar com os pares? (ex.:
compartilha brinquedos e outros objetos com os colegas
fazendo trocas de turno).

18. A crianga, brinca com brinquedos que envolvam
movimentos? (ex.: balanco, escorrego, gira-gira, gangorra

Fonte: do autor. Recife, 2021.

Apos analise e sugestdes do comité de juizes e do consenso do grupo de pesquisa,
foram realizadas algumas modificacGes, todos os itens passaram a iniciar com a palavra “a
crianga, um item excluido, quatro itens acrescentados, e seis itens reformulados. Além disso, mais
exemplos foram adicionados a fim de facilitar o entendimento das questdes das categorias. As
modifica¢bes resultaram na segunda versao do IRTEA Educ que passou a ser constituido por 15

questoes na Categoria I e 18 na Categoria II.

Avaliagdo das questdes pelos membros da populagio
A analise do formulario que avaliava as questGes quanto a relevancia de cada uma
delas para a dinamica em sala de aula, a sua compreensao e quanto as categorias das opgdes de
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respostas revelou que todos os professores consideraram os itens relevantes para a dinamica de
sala de aula, nenhum professor sentiu dificuldade em entender as questdes e apenas dois
professores afirmaram que as opgoes de respostas nao atendiam as questoes.

Com relagio a uma nova forma de fazer a questido, duas professoras (P1 e P8)
fizeram sugestoes para a questao 1 e um professora (P8) fez sugestoes para as questoes 2, 3,6, 7 e
9, todas da categoria I, como pode ser observado no Quadro 3.

Quadro 3 - Propostas apresentadas para as proposicdes das questdes

Professora Q1 Q2 Q3 Q6 Q7 Q9

P1 Sim. A
crianga segue

a rotina da
sala de aula?

P8 "A crianga A crianca Como é o Quem ¢ Quem | A caneta
compreende segue comportamento Lucas? tem 6 serve
os comandos instrugdes da crianca anos? para?

dados pela quando o diante dos Escrever
escola?" comando é colegas? S6 ou lavar
dado ao repete?
grupo? Compreende o
brincar
compartilhado?

Fonte: da autora. Recife, 2021.

A analise da entrevista revelou impressoes positivas sobre o instrumento e
destacaram que as questdes eram relevantes e facilmente perceptiveis na rotina escolar. Quanto
as categorias de respostas, oito, dentre as dez professoras, falaram que sentiam falta de um
espago maior para discursar a respeito e complementar a resposta; duas sugeriram mudanga com
relacdo a insercdo de espagos para poderem expressar melhor suas opinides, salientando que em
termos de educacdo infantil, nem sempre as coisas se encaixariam em “sim” ou “ndo”’. No que se
refere ao aspecto de haver alguma pergunta que nao saberiam responder, todas relataram nao
sentir dificuldade. Com relacio a necessidade de mudanca das questdes nao houve sugestoes,
além das pontuadas no préprio formulario por P1 e P8 na etapa anterior.

O levantamento das propostas sugeridas durante o brainstorming revelou a
necessidade de ajustes. O G1 sugeriu alteragdes no vocabulario dos itens 2, 4, 5, 10 e 11 da
Categoria I e dos itens 2, 5,7, ¢ 9 da Categoria II. Sugeriu, ainda, a retirada dos itens 3,4, 11 e 17
da Categoria II. O G2 sugeriu alteragdes de vocabulario nos itens 2 e 15 da Categoria I e dos
itens 1, 3, 11, 12, 14 e 18 da Categoria II e a retirada do item 4 da Categoria I e dos itens 9 e 17
da Categoria II.

As sugestoes foram levadas ao grupo de pesquisadores que, de forma conjunta, as
analisaram, realizando alguns ajustes, como pode ser observado no Quadro 4. Os itens da
categoria I que sofreram alteracSes de vocabulario foram os itens 2, 5 e 10. Além disso, foi
adicionado ao item 11 mais um exemplo a fim facilitar sua compreensio e o item 4 foi removido.
Os itens 1, 3, 12 e 15 da Categoria 11 sofreram alteragdes de vocabulario, os itens 9 e 17 foram
removidos, o item 5 foi transferido para a Categoria I em substitui¢ao ao 4. Portanto, a terceira
versao do instrumento voltou a ser composta por 15 itens em cada categoria, totalizando 30
itens. Os critérios de respostas também foram alterados para uma escala Lzkert de 5 pontos.

Quadro 4 — Itens modificados para a 3° versio do IRTEA Educ

IR TEA Educ (2° versio) IRTEA Educ (3" Versio)
8 2. A crianga segue uma instrugdo direta para dar | 2. A crianga segue uma instrugdo direta para dar um
§.0 . um objeto para uma pessoa ou colocatr um objeto para uma pessoa ou colocar um objeto em
) objeto sobtre um outro objeto? ("entrega a algum local? (ex.:"entrega a agenda ao Joio",
S agenda a0 Jodo", "Coloque sua agenda na "Coloque sua agenda na bolsa")
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bolsa")

4. A crianga segue instrucio coletivas - todos
apresentam o mesmo compotrtamento (ex.: 0

M " "
professor diz "todo mundo levantado" ou
"peguem as agendas")

4. Removido

5. A crianga demonstra aten¢do a pequenas
histérias (ex.: permanece sentado durante a
contac¢ao da histéria ou responde a alguma
pergunta sobre a hist6ria)

5. A crianga demonstra atengao a pequenas historias
(ex.: interage com a historia contada a conta¢io da
histéria ou responde a alguma pergunta sobre a
histéria)

10. A crianca pede itens quem faltam e sdo
necessarios para executar uma tarefa? (ex.:
solicita um papel quando tem um giz de cera
nas maos).

10. A crianga pede itens quem faltam e sdo
necessarios para executar uma tarefa? (ex.: solicita um
giz de certa quando tem um papel nas maos).

11. A crianca inicia interagao social com um
colega? (ex.: segura na mao do colega).

11. A crianga inicia intera¢do social com um colega?
(ex.: segura na mio do colega, chama o colega para
brincar ).

Categoria I1

1. A crianca, senta-se em situacio de ensino em
grupo sem emitir comportamento inadequado?
(ex.: durante a roda do bom dia permanece
senado sem gritar, ou tentar se levantar por 5
minuto).

1. A crianca, senta-se em situacio de ensino em
grupo sem emitir comportamento problemar (ex.:
durante a roda do bom dia participa sem gritar, ou
tentar se levantar por 5 minuto).

3. A crianga, trabalha independentemente em
atividades nao académicas? (ex.: quebra-cabeca,
brinca com massinha, monta blocos).

3. A crianga, independentemente, brincar com
fun¢io adequada dos brinquedos, por um perfodo de
5 minutos? (ex.: quebra-cabega, brinca com
massinha, monta blocos).

5. A crianca, atende a0 ouvir seu nome no
grupo, seguindo uma instrugdo direta? (ex.: em
uma atividade a professora chama pela crianga
para fazer uma atividade especifica, a crianca
ouve seu nome e atende ao que foi solicitado)

5. Transferido para a categoria I em substituicao do
item 4.

9. A crianca, usa os recursos escolares, como
livros e fichas adequadamente? (ex.: quando
entregue o livro ou ficha ela ndo rasga,
arremessa ou age indiferentemente).

9. Removido

11. As alteracdes de rotina alteram seu
comportamento? (ex.: se acontecer uma
atividade diferente da usual em sala de aula,
atraso do lanche ou ndo houver parque devido
a chuvas e a crianca passa toda a manha
envolvido no choro).

11. As alteracbes de rotina alteram seu
comportamento exageradamente? (ex.: se acontecer
uma atividade diferente da usual em sala de aula,
atraso do lanche ou nao houver parque devido as
chuvas e a crianga passa toda a manha envolvido no
choro).

12. A crianga, permanece ativo e atento
participando do grupo? (ex.: quando é chamado
pelo nome atende de imediato, brinca e realiza
as atividades, ndo parece estar aéreo na sala).

12. A crianga, permanece ativo e atento participando
do grupo? (ex.: quando é chamado pelo nome
atende, brinca e realiza as atividades, ndo parece estar
aéreo na sala).

14. A crianca, consegue lidar com a frustacao
sem fortes explosdes de comportamento? (ex.:
as frustacdes sdo facilmente contornadas com

didlogo).

14. A crianga, consegue lidar com a frustagio sem
fortes explosoes de comportamento? (ex.: as
frustacGes sdo contornadas com dialogo).

17. A crianga, aceita brincar com os pares? (ex.:
compartilha brinquedos e outros objetos com
os colegas fazendo trocas de turno).

17. Removido

Fonte: da autora. Recife, 2021.

A terceira versao do IRTEA Educ foi submetida a duas especialistas, uma que

compds o comité de juizes e outra nao, tendo sido apontada a necessidade de insercio de
questdes na categoria 11 que englobassem comportamentos repetitivos e atipicos. Apos discussao
pelo grupo de pesquisadores, foi sugerida a retirada de dois itens, que haviam sido propostos
pelo G1 na etapa anterior, a saber item 4 e 6 da categoria II. A decisdo da exclusdo desses itens
deveu-se ao fato de que foi sinalizado por alguns professores de que uma possivel dificuldade
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por parte da crianga em apresentar aquele comportamento poderia ocorrer, com certa frequéncia,
em criancas com desenvolvimento tipico dentro da faixa etaria da educag¢ao infantil.

Os dois novos itens foram analisados quanto a relevancia e ao conteudo pelas
professoras que compuseram os grupos 1 e 2. No que se refere ao conteido todas pontuaram
que ambos eram relevantes para dinamica em sala de aula. Quanto a compreensdao, duas
professoras (P2 e P3) declararam ter dificuldade de compreender a primeira questao e uma delas
propos alteragao de vocabulario. Com relacdo a segunda questdao apenas uma professora (P2)
declarou ter dificuldade de compreender o item, porém nao sugeriu mudangas. No entanto, P6
que havia declarado compreender bem o item sugeriu a inser¢do da palavra “frequéncia”. Apos
discussao pelo grupo de pesquisadores, foram acatadas as alteragoes propostas pelas professoras,
resultando, assim, na 4* versio do IRTEA Educ (APENDICE A).

Quadro 5 — Itens modificados para a 4* versio do IRTEA Educ

IRTEA Educ (3" Versio) IRTEA Educ (4* Versio)
4. A crianga reconhece e guarda seus itens 4. A crianca realiza movimentos estereotipados? (ex.:
pessoais? (ex.: ao acabar de fazer a atividades balancar/sacudir as mios com frequéncia,
= guarda seus materiais de trabalho nos locais “espremer-se/encolhet-se, correr de um lado para
g corretos). outro, entre outros movimentos).
S 6. A crianga repete a brincadeira para obter um | 6. A crianga com frequéncia realiza a¢Ges atipicas?
% resultado melhor? (ex.: jogar uma bola na cesta | (ex.: tem interesse por objetos estranhos ou parte
o ndo acertar e repete a agao para alcancar). deles, alinha/empilha brinquedos de forma tigida,
apresenta obsessdo por determinado objeto e
movimento, a exemplo do ventilador).
Fonte: da autora. Recife, 2021.
DISCUSSAO

O termo rastreamento, derivado do inglés sereening, ou seja, servem como triagem
para determinadas doengas e tém um carater preventivo, o que chamamos de prevencao
secundaria. Deve haver uma clara distingdo entre rastreamento e diagnéstico de doengas. O
rastreamento tem por identificar os sinais de alerta, para encaminhamento para o profissional que
fara o diagndstico precoce e o monitoramento dos sinais e sintomas ao longo dos anos (BRASIL.
2010; BRASIL, 2014). No rastreamento, um exame positivo nao implica fechar um diagnéstico
(BRASIL, 2010)

A escassez de instrumentos de rastreamento de sinais precoces de autismo no Brasil
foi encontrada por revisao sistematica realizada por Seize e Borsa (2017), assim como por Backes
et al. (2014). Atualmente, existem quatro instrumentos que foram traduzidos e estao parcialmente
validados a Escala de Avaliagio de Tragos Autisticos - ATA (ASSUMPCAO JR., 1999), a
Validade do Inventario de Comportamentos Autisticos - ABC (MARTELETO;
PEDROMONICO, 2005) ¢ Questiondrio de Avaliacio de Autismo - ASQ ou SCQ (SATO,
2008) e o Modified Checklist for Autism in Toddlers - M-CHAT (LOPASIO; PONDE, 2008), existe
também o Indicadores de Risco para Desenvolvimento Infantil (MACHADO, et al. 2014)

Todos esses instrumentos foram construidos para serem respondido por pais ou
responsaveis considerando uma entrevista semiestruturada. Segundo a Base Nacional Comum
Curricular (BNCC), parte do trabalho do educador ¢ refletir, selecionar, organizar, planejar,
mediar e monitorar o conjunto das praticas e interagoes, garantindo a pluralidade de situacGes
que promovam o desenvolvimento pleno das criangas (BRASIL, 2018). O monitoramento esta
incluindo como pratica pedagdgica do professor, que também ¢ inserido na politica de atengao a
pessoa com TEA como responsaveis por acOes de observacido e rastreamento (SEIZE; BORSA,
2017). Deste modo, o instrumento do presente estudo foi desenvolvido para ser aplicado por
profissionais da educagdo infantil, para rastrear criangas pré-escolares com sinais sugestivos para
o TEA.

Um estudo comparativo a respeito da precisao diagnodstica das avaliagoes realizadas
pela equipe de professores da pré-escola e pelos pais de criangas de trés anos de idade demostrou
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que as avaliagoes da equipe da pré-escola foram mais precisas do que as avaliagdes dos pais na
diferenciacdo de criancas com e sem TEA e muito mais intimamente associadas aos sintomas
avaliados pelo médico. Esses resultados apontam para o valor das informagoes advindas dos
educadores da pré-escola na detecgao precoce e avaliagdes diagnosticas (JOBS et al. 2018).

Um dos primeiros procedimentos para obtencdo de evidéncias psicométricas é
aquele que avalia criticamente se os componentes do instrumento estdo relacionados aos
atributos a serem mensurados, isto é, a validade baseada no conteudo (ECHEVARRiA-
GUANILO, et al. 2019). Nesta fase, a analise de um comité formado por profissionais com
experiéncia na area é imprescindivel, uma vez que estes irao analisar se o conteddo esta correto e
adequado em relacio ao que se propoe o instrumento (MOURA, et al. 2008). No presente
estudo, a avaliagdo do comité, formado por fonoaudidlogas e terapeutas ocupacionais com
formacio e/ou experiéncia em TEA, possibilitou a analise da primeira versdo do instrumento ¢ a
proposicao de sua segunda versao.

O instrumento ¢ composto de duas categorias, como exposto na sessao anteriof,
categoria I: comunicagio social e interacdo social; e categoria I1: padroes de comportamento que
tem por objetivo investigar a forma de interacao da crianga com os pares e professores, levando
em consideracdo sua iniciativa, realizacao de comentarios, sua intencio comunicativa, além de
observar questoes de rotina, brincar e aspectos sensoriais. De acordo com As Diretrizes
Curriculares Nacionais da Educag¢ao Infantil (DCNEI), em seu Artigo 9° sdo eixos estruturantes
das praticas pedagdgicas as interagoes e a brincadeira, experiéncias nas quais as criangas podem
construir e apropriar-se de conhecimentos por meio de suas agoes e interacdes com seus pares €
com os adultos, o que possibilita aprendizagens, desenvolvimento e socializagao (BRASIL, 2010).

Deste modo, podemos dizer que as categorias contemplam as praticas pedagdgicas
vigentes na educag¢ao infantil, o que corrobora com os nossos achados, de acordo com os IVC
dos juizes para o julgamento das categorias, 0,93. Um valor maior de 0,9 de concordancia entre
os juizes, significa que os dominios estao adequados, isto é a amostra dos itens foi representativa
ao conteudo das categorias por julgamento dos profissionais com experiéncia na area (COLUCI,
et al. 2015; SEIZE; BOSA, 2017).

Conforme as diretrizes estabelecidas para a etapa de analise de conteido por um
comité de juizes, os itens que nao atingirem o IVC minimo necessitam sofrer modificagoes,
mesmo apresentando forte concordancia geral (ALMEIDA et al. 2017). Uma vez que o IVC-I do
item 11 da categoria II ficou abaixo do valor ideal e mesmo a analise geral da categoria tendo
sido superior a 0,9, o item precisou sofrer modificagio. Resultados semelhantes foram
observados em duas pesquisas que tinham como objetivo elaborar um instrumento com
evidéncia de validade baseada no conteudo, sendo um de rastreio para a disfagia orofaringea no
acidente vascular encefalico - RADAVE (ALMEIDA, et al. 2017) e outro de rastreio para a
gagueira do desenvolvimento - IRGD (LIMA et al 2021). Em ambos os estudos, alguns itens nao
atingiram o IVC-I minimo, mesmo apresentando forte concordancia no geral, fazendo-se
necessaria a modificacio do instrumento, que também resultou na proposi¢ao de uma segunda
versao.

A partir dos valores das médias dos indices de validade de conteudo por item e dos
comentarios/observacoes realizados pelos juizes, qualitativamente, foram realizadas algumas
modificagbes, como exclusio, acréscimos, mudancas de locais dos itens e treformulacoes,
principalmente, quanto ao conteudo e vocabulario.

Dessa forma, por sugestio dos juizes, e considerando que, de acordo com o DSM-5
(APA, 2013), um dos critérios diagnésticos do TEA que deve ser levado em consideragao sio os
comportamentos sensoriais incomuns, foram acrescentadas trés questdes na Categoria II
relacionadas a estes comportamentos, sendo todos passiveis de observa¢do no contexto escolar.
Ainda relativo a Categoria 11, verificou-se que a questao 11 obteve baixa pontuacao na média e
no IVC-I. Uma vez que a excessiva adesio/aderéncia a rotinas e padrdes titualizados de
comportamento também constituem um dos critérios diagnoésticos no DSM-5 (APA, 2013),
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optou-se por reformular a escrita da questio, mas ndo a excluir visto que ela tratava da
ocorréncia de comportamentos reativos diante de alteragdes na rotina escolar sendo, portanto,
um tema relevante.

Além de serem critérios diagnostico para o DSM-5, tais caracteristicas sao pontuadas
no BNCC (2018) como os direitos de aprendizagem e desenvolvimento na educacido infantil os
quais englobam agdes como conviver, brincar, participar, explorar, expressar e conhecer-se.
Neste contexto, lidar com suas emogoes, explorar o ambiente, diferentes texturas e frustragoes,
faz parte do cotidiano escolar, sendo essas vivéncias facilmente observadas pelos professores de
educacio infantil.

No processo de obtencdo de validagio por meio conteido, a escuta da populagiao
alvo ¢ relevante para verificar se todos os itens sao compreensiveis para todos os membros da
populacdo a qual o instrumento se destina (PASQUALI, 1998). No presente estudo esse se deu
em trés momentos, como detalhado no método: 1. Preenchimento dos formularios de analise
semantica, 2. Entrevista semiestruturada e 3. Técnica do “brainstoming’. As professoras realizaram
sugestoes de termos, inser¢ao, remoc¢do ou troca de substantivos e¢/ou adjetivos. Estas foram
acolhidas, uma vez que um dos cuidados que se deve ter na elabora¢ao de um instrumento é com
a adequagao cultural (FERNANDES et. al, 2016). Um estudo realizado por Perera et al. (2009)
considerou que uma das razoes para a baixa sensibilidade do M-CHAT encontrada no Sri-Lanka,
poderia estar relacionada as diferencgas culturais e sociais. Esse achado ratifica a importancia de se
considerar tais diferencas tanto na adaptagdo como na construgao de instrumentos para que,
assim, seja assegurada a sua acessibilidade conceitual.

Ainda sobre as propostas realizadas pelas professoras, foi sugerido a remogao de
alguns itens, alegando que poderiam nao ser sensiveis a identificacdo da crianca com TEA,
considerando a faixa etaria e as dinamicas de grupo vivenciadas pelas criangas pré-escolares o G1
sugeriu a retirada de 6 itens (1 da categoria I e 5 da categoria II) o G2 orientou a retirada de trés
itens (1 da categoria 1 e dois da categoria II). Assim, levando-se em conta a experiéncia de sala de
aula das educadoras e o contexto em que a crianca esta inserida no momento da aplicagao do
instrumento, foram acatadas as remogdes propostas dos itens que foram comuns a ambos os
grupos (item 4 da categoria I e item 17 da categoria II), além do item 9 da categoria II proposto
pela GF2, grupo de estrato mais alto, ou seja, com mais de vinte anos de experiéncia em sala de
aula.

Outra mudan¢a também solicitada foi a alteracido dos critérios de respostas. As
professoras destacaram a necessidade de um maior leque de opgdes que propiciasse um espectro
mais amplo de respostas aos comportamentos da crianga observaveis em sala de aula. Dessa
forma, foi adotada a escala Likers de 5 pontos, uma vez que tem sido apontada como adequada
para demonstrar com precisao a opiniao do entrevistado (VIEIRA, DALMORO, 2013). No
entanto, este aspecto deve ser investigado nos processos de validagoes posteriores envolvendo a
populagao-alvo.

Por fim, considerando as sugestoes realizadas pelo comité de juizes, em um segundo
momento, ¢ considerando que, de acordo com o DSM-5 (APA, 2013), um dos critérios
diagnosticos do TEA que deve ser levado em consideragio siao os comportamentos
estereotipados e atipicos, foi revisto pelo grupo de pesquisadores a inser¢ao de duas questoes
envolvendo esses aspectos. Os interesses restritos e estereotipados variam de acordo com a
intensidade, a frequéncia e a forma como a crianga com TEA reage as situacOes, tendendo a
piorar quando as criangas ficam isoladas, quando estdo muito excitadas e quando sdo
contrariadas (GADIA; ROTTA, 2016). Ao analisar um conjunto de estudos sobre sinais
precoces de TEA, Cervantes et al. (2016) sintetizaram os sinais mais comuns nas principais areas
comprometidas. Na area social, destacou aspectos referentes aos padroes de comportamento
repetitivos e estereotipados como os padroes atipicos de brincadeira (rodopiar, girar objetos, etc.)
e de manipulagdo de objetos. Estes estudos evidenciam, portanto, a relevancia de investigagao
desses comportamentos no ambiente escolar.
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Algumas limitagoes do estudo podem ser levantadas, como o fato de se restringir a uma
das etapas de evidéncia de validade, a baseada no conteudo, fazendo-se necessaria a consecucao
das etapas subsequentes. Contudo, destaca-se que a evidéncia de validade baseada no contetado é
considerada uma etapa importante dos processos de validacao. Ressalta-se, ainda, que esta etapa
foi realizada de forma criteriosa, utilizando varias técnicas de avaliagio do constructo. Além
disso, foi descrita de forma detalhada, o que possibilita evidenciar o passo a passo do
desenvolvimento do instrumento. No entanto, estudos futuros deverio dar continuidade a
presente pesquisa buscando evidéncias de validade baseadas nos processos de resposta, na
estrutura interna e na relacio com outras variaveis.

O desenvolvimento do IRTEA Educ traz importantes implicagoes para a melhoria e
eficicia dos encaminhamentos nas redes publica e privada por representar o primeiro
instrumento normatizado que apresenta evidéncias de validade baseadas no conteudo a ser
aplicado por professores no contexto da educagao infantil. Destaca-se, no entanto, que ¢ um
instrumento de rastreio de nivel 1 e, portanto, nio tem a pretensao de ser utilizado como
instrumento diagnostico, mas apenas de indicar criangas com suspeita de TEA.

CONSIDERACOES FINAIS

O desenvolvimento do IRTEA Educ, para fins de rastreamento de transtornos do
espectro do autismo no contexto educacional, mostrou evidéncias de validade baseadas no
conteudo, atingindo o objetivo proposto neste estudo. As evidéncias estudadas, até o momento,
permitiram relevantes modificagdes que culminaram com a quarta versio do instrumento,
tornando-o adequado ao seu constructo. Salienta-se, contudo, a necessidade de futuros estudos
para conclusao do processo de validagao do instrumento, possibilitando encaminhamentos mais
efetivos para avaliagdao, diagndstico e tratamento.
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APENDICE A

Instrumento de Rastreamento para Criangas com Transtorno do Espect Autista —
IRTEA Educ (42 verséo) /

Nome da Crianga:

Data de Nascimento: / / Idade: { )
Diagndstico de alteracdo(des) do desenvolvimento? () Sim () N&o. P
Se sim, qual(is)? N

Observador: / ~ P

Data da avaliagio: /. U:
Local de observacdo () Sala de Aula () Quadra esportiva () Parque p/

Esse instrumento visa possibilitar rastrear /criangas resentam Alteracdo

INSTRUCOES PARA APLICACAO DO INSTRUMENTO: @p;

comportamental e que necessitam de uma avaliagdo mais espec
Transtorno do Espectro Autista (TEA).

Essas alteracdes foram baseadas nos critérios vigfnt

yca para diagndstico do

diagnosticos fornecidos pela
52 edicdo do Manual Diagnostico e Estatistico de Transtdgnds Mentais (DSM-5), publicado

em 2013. E importante destacar que cada/crianca tem seu proprio ritmg’ de desenvolvimento,
porém espera-se que ao fim de cada etapa a maio;%s)vabilidades mportamentais estejam

consolidadas.
O instrumento é estruturado de modo a por duas (02) categorias de investigacdo

comportamental, cada uma das ategoriando quinze (15) itens/perguntas que englobam
aspectos do  desenvolvimento  refowgq a coppeténcias  sociais, atividades

independentes/brincar, linguagem r ‘p@ linguagem £€xpressiva, rotina de grupo e aspectos
de processamento sensofial.

€S

A aplicacdo do Instr 0 /de Rastreamento para Criangas com Transtorno do

Espectro Autista &#m ldade \Pré-Bscolar deve/ser realizada pelo professor por meio da
observacdo da grianca nonte escolar, buscando responder de forma objetiva e levando

i do as intera®&s-£m ambientg’natural no cotidiano.
As/perguntas ser responghidas em escala Likert numerada de 1 a 5, onde

juda;
j S as vezes também faz sozinho;
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Categoria | - Comunicacdo Social e Interacéo Social

agenda na bolsa")

1. A crianca segue instru¢des em situacdo de rotina? (ex.: "entrar na fila paralavar 1 2 ' 5

as maos", "hora do parque", “peguem suas agendas™)

2. A crianga segue uma instrucéo direta para dar um objeto para uma pessoa ou 1/2 3 4

colocar um objeto em algum local? (ex.:"entrega a agenda ao Jodo", "Coloque sua .
i

3. A crianga responde, espontaneamente, as solicitagdes de colegas (ex.: colega 1 2 3 24 75

4. A crianca atende ao ouvir seu home no grupo, seguindo uma instrucdg/direta?
(ex.: quando a professora diz a crianga “vem fulano sua vez de vir ao gtiadro” ele
atende e vai ao quadro).

diz "me empurra no carrinho" e a crianga empurra; ou colega diz "eu quero o
trenzinho" e a crianga entrega o trenzinho)
-
1@ 4

5. A crianga demonstra atengdo a pequenas histdrias (ex.: faz corpentario sob, 2 3 4
histéria contada, reconta ou responde a alguma pergunta sobre & histéria) y

6. A crianca responde a questfes de sim ou ndo? (ex.: "seu nome € Lucas? "
um lapis?")

A
7. A crianca responde a questGes sobre si? (ex.: "como/ o seu nomeZ‘:. "Vofétem 1 3 4 5
guantos anos?")

8. A crianca responde a questdes sobre o outro? (€x.: “"como &0 gome da 2 3 4 5
professora?", "como é o nome da menina de azdl?", “"cadé

9. A crianga consegue descrever a funcdo dgs objetos? 1 2 3 4 5
cadeira?", "o que podemos fazer com o |

10. A crianga pede itens quem faltam 1 2 3 4 5
(ex.: solicita um giz de certa quando/fem um pap

11. A crianga inicia interacdo sogial com um 1 2 3 4 5
colega, chama o colega para brincar).

12. A crianga, espontaneamente, imita Oegw0s outros colegas? (ex.:véoque 1 2 3 4 5

outros fazem e repete, togés pulam, t ate/n palmas ou seftam-se).

13. A crianga respond apropriadar@:?ﬂteragﬁes fisicgS positivas iniciadas 1 2 3 45
pelos seus colegas? ex.: se 0 co ar a crianca ela retribui o abraco; bate
nas maos dos colegas).
14. A crianga péde itens ag ? (ex.: pede vepbalmente e/ou usando gestos 1 2 3 45
por itens que/deseja aos %’
~
um colega para alcancar um 1 2 3 4 5

15. A criaghga, espont nenté, coopera co
resultado? (ex.: segura o baWe enquanto o ¢olega enche de areia, entrega a pa para
u

que o/colega cave raco, ajuda a empilhar blocos).

S
Y
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Categoria Il — Padrdes de Comportamento
1. A crianga consegue permanecer sentada, por pelo menos 5 minutos, em 1/2 3 4 5
situagBes de ensino em grupo sem apresentar comportamento inadequado? (ex.:
durante a roda do bom dia participa sem gritar ou tentar se levantar de imediato?). Q _
i
3

2. A crianga se desloca para o local da atividade quando solicitada, sem ajuda? 1 2(-’
(ex.: o professor diz "hora da contacéo de histéria” a crianca se levanta e vai pata w

o local que acontece essa atividade).

)
3. A crianga, independentemente, brinca com a fungdo adequada dos brindquedos, 1 Qz’54 5

por um periodo de 5 minutos? (ex.: quebra-cabeca, brinca com massinh4, monta W
blocos).

4. A crianca realiza movimentos estereotipados? (ex.: balancar/sagudir as méa 2 3 4
com frequéncia, “espremer-se/encolher-se, correr de um lado pafa outro, en

outros movimentos).

)
5. A crianca envolve-se em atividades de faz-de-conta? (ex.: consegue dur. 1 2 4 5
brincadeira com um colega fingir ser a professora ou um/super-herai)

L

6. A crianca com frequéncia realiza acGes atipicas? (gX.: tem inter p0776bjetos 1 3 4 5
estranhos ou parte deles, alinha/empilha brinquedog’de forma rid esenta
obsessao por determinado objeto e movimento, axemplo do ventilador).

1 2 3 4 5

pelo menos 5 minutos).

b Y
7. A crianga se engaja em atividade de pintar,cortar e col .. # professora
entrega um desenho para colorir ela pega um lapis e se Vi pintura por

8. A crianga se envolve em brincadeir

, independentement®, por um perigdo 1 2 3 45
minimo de 5 minutos? (ex.: no parque se envolvg pnstruir castelos gé areias,
empilha blocos, vai para o escorrego, balango e tens do parque).

”~
9. As alterac@es de rotina alteram seu comp to exageradamente? (ex.: se 1 2 3 4 5
acontecer uma atividade diferente da USU% de aula, atras@ do lanche ou

nca

ndo houver parque devido # chuvas e assa toda a manha envolvido no

choro).
lancha ou almoga/sem arrem espalhar a comida).
11. A crianga faz contato vis nte as interac@es do dia a dia? (ex.: chega 1 2 3 4 5

perto de um/olega ou a ndo contato vigual; faz alguma solicitacdo, mas

12. A com a frustacgo sem fortes explosfes de 1 2 3 4 5
com ortamento?@f ustacdes sao gontornadas com dialogo).

13. A crianga s m materiais d¢/diferentes texturas - massinha, tinta, argila, 1 2 3 4 5
Qmoeba/sli ?)Ee wguando oferecjdo esses materiais ela aceita sem resisténcia).

\ Yy

14, cefta pisar em grama, areia e outras texturas? (ex.: ela pisa nessas 1 2 3 4 5

superficiessenyemissao de comportamento de recusa).

15. A crianca briﬁea\cgrpwbﬁnquedos gue envolvam movimentos, variando entre 1 2 3 4 5
esses brinquedos? (ex.: balango, escorrego, gira-gira, gangorra).
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4 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo respondeu, mesmo que parcialmente, a sua questdo norteadora
proposta inicialmente ao demonstrar as evidéncias de validagdo de conteddo de um
instrumento de rastreamento elaborado para identificacdo de risco para o transtorno do
espectro autista, o IRTEA Educ. As hipoteses levantadas foram confirmadas, pois a analise
dos resultados permitiu concluir que o IRTEA Educ possui o contetdo adequado composto
por itens representativos ao construto a ser medido.

Houve busca na literatura para o desenvolvimento do construto e o formato mais
adequado na elaboracdo do IRTEA Educ; utilizou-se os indices mais recomendados na
validacao de contetdo, como o IVC e IVC-I. Isso demonstra o cuidado metodoldgico ao qual
0 estudo foi desenhado. Procurou-se seguir as recomendagOes internacionais no processo de
construcdo e validacdo de instrumentos para que os objetivos, geral e especificos, fossem
atingidos.

Por outro lado, algumas limitagdes no decorrer do estudo foram encontradas, por
questdes de tempo e delimitacdo metodoldgica, mas que ndo impedem de serem superadas em
estudos futuros. Para que o IRTEA Educ aqui proposto seja aprimorado e melhore sua
qualidade de rastreio, faz-se necessario investigar sua sensibilidade em uma amostra
populacional e, se possivel, replica-lo em regides diferentes do pais para averiguar a
adequacado cultural. Além do processo de validacdo psicométrica seguindo as demais etapas
estabelecidas pelo Standards for Educational and Psychological Testing, investigando outras
evidéncias

O IRTEA Educ, por sua vez, pode ser uma ferramenta que subsidie a pratica das
pessoas que estdo em sala de aula compondo dessa forma um dos instrumentos de
rastreamento diagnostico de uso livre no pais, dentro das diretrizes do ministério da saude.
Deste modo, espera-se que o instrumento aqui proposto possibilite o despertar da pratica da
salde preventiva integrada entre profissionais da salde e da educacao, para que o diagndstico
de criancas com TEA aconteca 0 mais precoce possivel e dessa forma também o

acompanhamento desta criancga, visando os ganhos em seu desenvolvimento.
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APENDICE A - FORMULARIO DE CARACTERIZACAO DOS JUIZES -
TERAPEUTAS OCUPACIONAIS

1. Dados Pessoais:

1.1 Endereco de e-mail:
1.2 Termo de Livre Consentimento Livre e esclarecido:

Convidamos vocé para participar de parte da pesquisa intitulada “INSTRUMENTO DE
RASTREIO PARA CRIANCAS COM TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA EM
IDADE PRE-ESCOLAR”, realizada no programa de Poés-Graduacio em Salde da
Comunicacdo Humana da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE).

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA - O objetivo é construir um instrumento para
rastreio de criangas que apresentam alteragdo comportamental e que necessitam de uma
avaliacdo mais especifica para diagndstico. Por ser epidemioldgico este ndo tem intencdo de
identificar caracteristicas clinicas, algo que podera ser feito posteriormente em avaliacdo
clinica diagnostica, utilizando outros instrumentos. - Caso decida aceitar o convite o(a)
senhor(a) participard como juiz avaliador do instrumento relacionado a area de
comportamento que segue anexo a esse Termo. - Sua participacdo € voluntaria, o que
significa que o senhor(a) podera desistir a qualquer tempo retirando seu consentimento sem
que isso lhe traga algum prejuizo ou penalidade de nenhuma natureza. - Salientamos que
todas as informacdes obtidas serdo sigilosas e 0 seu nome nédo serd identificado em nenhum
momento. Os dados poderdo ser divulgados em meios cientificos, como periddicos e eventos,
sempre resguardando a identidade dos voluntarios. Em caso de davidas relacionadas aos
aspectos éticos deste estudo, vocé poderd consultar o Comité de Etica em Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos da UFPE no endereco: Avenida da Engenharia s/n — 1° Andar,
sala 4 — Cidade Universitaria, Recife-PE, CEP: 50740-600, Tel.: (81) 2126.8588 — e-mail:
cepccs@ufpe.br. Os responsaveis poderdo ser contactados a qualquer momento: Thallyta
Midid Mota de Gois, (mestranda - 81/98476.0179 e Prof*® Dr* Ana Augusta de Andrade
Cordeiro (orientadora — 81/98995.8118)

( ) Eu concordo em participar de parte da pesquisa “INSTRUMENTO DE RASTREIO
PARA CRIANCAS COM TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA EM IDADE PRE-
ESCOLAR?”, realizado no programa de Pos graduacéo em Saude da Comunicagdo Humana da
Universidade Federal de Pernambuco (UFPE). Declaro que compreendi os objetivos e
procedimentos desta pesquisa e estou ciente da minha participacdo voluntaria. Fui

devidamente esclarecido(a) que posso retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, sem
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prejuizo ou penalidade de qualquer natureza e que minha identidade sera preservada. Concedo

também o direito de retencdo e uso dos dados para fins de ensino, divulgacdo em periodicos

e/ou revistas cientificas do Brasil e do exterior, mantendo a confidencialidade sobre a minha
identidade.

3.

1.3 Nome completo:

1.4 Data de Nascimento:

1.5 Sexo: () Masculino () Feminino

1.6 NUmero do registro:

1.7 Instituicdo Vinculada (Regional):
1.8 Cidade/Estado:

Formacdo Académica

2.1 Tempo de graduacdo ( ) Até 3anos ( ) Entre 3e 5anos ( ) Entre 5 e 10 anos (
) Entre 10 e 15anos ( ) Entre 15 e 20 anos () Acima de 20 anos

22Em qual Instituicio de Ensino Superior vocé fez sua formacgdo?

2.3 Nivel de Escolaridade ( ) Graduacdo ( ) Especializagdo ( ) Mestrado ()
Doutorado.

2.4 Caso tenha especializacao, especificar:

2.5 VVocé possui o titulo de Especialista emitido pelo Conselho Federal de Terapia
Ocupacional? ( )Sim ( )Nao

2.6 Se sim, qual(is)? ( )Acupuntura ( )Contextos Hospitalares ( ) Contextos Sociais
(' )Contexto Escolar ( )Gerontologia ( )Saude da Familia ( )Satde Mental

2.7 Vocé ja fez algum curso de formacgdo em Transtorno do Espectro Autista (TEA)?

2.8 Se sim, especificar:

Campo Profissional

3.1 Vocé possui experiéncia clinica com criangas com Transtorno do Espectro Autista
(TEA)?

3.2 Se sim, especificar: ( ) Até 5anos ( ) Entre 5e 10 anos ( ) Entre 10 e 15 anos (
) Entre 15 e 20 anos () Acima de 20 anos

3.3 Vocé atua em mais de uma area de especialidade? ( )Sim ( )N&o

3.4 Se sim, qual(is)? ( )Acupuntura ( )Contextos Hospitalares () Contextos Sociais
( )Contexto Escolar ()Gerontologia ( )Saude da Familia ( )Satde Mental
( )Outro



86

3.5 Vocé exerce ou exerceu a funcdo de ensino na Terapia Ocupacional? ( )Sim (
)Nao

3.6 Se sim, especificar: ( ) Leciono apenas em graduacdo ( ) Leciono em graduacéo
e pés-graduacdo () Leciono apenas em pos-graduacao

3.7 Vocé lecionou ou leciona alguma disciplina que com a tematica do Transtorno no
Espectro Autista (TEA)? ( )Sim ( )N&o

3.8 Local(is) de Trabalho (pode marcar mais de uma opg¢édo): ( )Sala de aula ()
Clinica/Consultério () Hospital

3.9 Vocé costuma participar com frequéncia de Congressos e/ou Cursos que abordem
a Tematica do Transtorno do Espectro Autista (TEA)? ( )Sim ( )N&o

3.10 Vocé ministra palestras e/ou cursos com a Tematica do Transtorno no Espectro
Autista (TEA)? ( )Sim ( )Nao
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APENDICE B - FORMULARIO DE CARACTERIZACAO DOS JUIZES -
FONOAUDIOLOGOS

1. Dados Pessoais:

1.1 Endereco de e-mail:

1.2 Termo de Livre Consentimento Livre e esclarecido:

Convidamos vocé para participar de parte da pesquisa intitulada “INSTRUMENTO DE
RASTREIO PARA CRIANCAS COM TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA EM
IDADE PRE-ESCOLAR”, realizada no programa de POs-Graduacio em Salde da
Comunicacdo Humana da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE).

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA - O objetivo é construir um instrumento para
rastreio de criangas que apresentam alteracdo comportamental e que necessitam de uma
avaliacdo mais especifica para diagndstico. Por ser epidemioldgico este ndo tem intencdo de
identificar caracteristicas clinicas, algo que podera ser feito posteriormente em avaliacao
clinica diagnostica, utilizando outros instrumentos. - Caso decida aceitar o convite o(a)
senhor(a) participard como juiz avaliador do instrumento relacionado a area de
comportamento que segue anexo a esse Termo. - Sua participacdo € voluntaria, o que
significa que o senhor(a) podera desistir a qualquer tempo retirando seu consentimento sem
que isso lhe traga algum prejuizo ou penalidade de nenhuma natureza. - Salientamos que
todas as informacdes obtidas serdo sigilosas e 0 seu nome néo seré identificado em nenhum
momento. Os dados poderdo ser divulgados em meios cientificos, como periddicos e eventos,
sempre resguardando a identidade dos voluntarios. Em caso de davidas relacionadas aos
aspectos éticos deste estudo, vocé poderd consultar o Comité de Etica em Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos da UFPE no endereco: Avenida da Engenharia s/n — 1° Andar,
sala 4 — Cidade Universitaria, Recife-PE, CEP: 50740-600, Tel.: (81) 2126.8588 — e-mail:
cepccs@ufpe.br. Os responsaveis poderdo ser contactados a qualquer momento: Thallyta
Midid Mota de Gois, (mestranda - 81/98476.0179 e Prof*® Dr* Ana Augusta de Andrade
Cordeiro (orientadora — 81/98995.8118)

( ) Eu concordo em participar de parte da pesquisa “INSTRUMENTO DE RASTREIO
PARA CRIANCAS COM TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA EM IDADE PRE-
ESCOLAR?”, realizado no programa de Pds graduagdo em Saude da Comunica¢do Humana da
Universidade Federal de Pernambuco (UFPE). Declaro que compreendi os objetivos e
procedimentos desta pesquisa e estou ciente da minha participacdo voluntaria. Fui

devidamente esclarecido(a) que posso retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, sem
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prejuizo ou penalidade de qualquer natureza e que minha identidade sera preservada. Concedo
também o direito de retencdo e uso dos dados para fins de ensino, divulgacdo em periodicos
e/ou revistas cientificas do Brasil e do exterior, mantendo a confidencialidade sobre a minha
identidade.

1.3 Nome completo:

1.4 Data de Nascimento:

1.5 Sexo: () Masculino () Feminino

1.6 Numero do registro:

1.7 Instituicdo Vinculada (Regional):
1.8 Cidade/Estado:

2. Formacao Académica

2.1Tempo de graduacdo ( ) Até 3anos ( ) Entre 3e5anos( )Entre5e 10anos ( )
Entre 10 e 15anos ( ) Entre 15 e 20 anos ( ) Acima de 20 anos

2.2 Em qual Instituicdo de Ensino Superior vocé fez sua formacdo?

2.3 Nivel de Escolaridade ( ) Graduagdo ( ) Especializacdo ( ) Mestrado ()
Doutorado.

2.4 Caso tenha especializacao, especificar:

2.5 Vocé possui o titulo de Especialidade em linguagem emitido pelo Conselho Federal
de Fonoaudiologia? ( ) Sim ( )Né&o

2.6 Vocé ja fez algum curso de formagao em Transtorno do Espectro Autista (TEA)?

( )Sim ( ) Né&o

3.7 Se sim, especificar:

3. Campo Profissional

3.1 Quanto tempo de experiéncia clinica vocé possui na area de linguagem? () Até 5
anos ( ) Entre5e 10 anos ( ) Entre 10 e 15anos () Entre 15 e 20 anos ( ) Acima de
20 anos

3.2 Vocé possui experiéncia clinica com criangas com Transtorno do Espectro Autista
(TEA)?

3.3 Se sim, especificar: ( ) Até 5anos ( ) Entre 5e 10 anos () Entre 10 e 15 anos ( )
Entre 15 e 20 anos () Acima de 20 anos

3.4 Vocé atua em mais de uma area de especialidade? ( )Sim ( ) Néo
3.5 Se sim, em quais outras areas vocé também atua? ( ) Voz ( ) Fluéncia ( )

Motricidade Orofacial ( )Audiologia ( )Disfagia ( ) Fonoaudiologia do Trabalho ( )
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Fonoaudiologia Educacional () Fonoaudiologia Neuroeducacional () Gerontologia (
) Neuropsicologia () Saude Coletiva ( )Outro
3.6 Voceé exerce ou exerceu a funcéo de ensino na Fonoaudiologia? ( )Sim () Nao
3.7 Se sim, especificar: () Leciono apenas em graduacdo ( ) Leciono em graduacao e
pos-graduacdo ( ) Leciono apenas em pds-graduacao
3.8 Voceé lecionou ou leciona alguma disciplina que com a tematica do Transtorno no
Espectro Autista (TEA)? (' )Sim ( )N&o
3.9 Local(is) de Trabalho (pode marcar mais de uma opg¢édo): ( )Sala de aula ( )
Clinica/Consultorio () Hospital
3.10 Vocé costuma participar com frequéncia de Congressos e/ou Cursos que
abordem a Tematica do Transtorno do Espectro Autista (TEA)? (' )Sim ( )N&o
3.11 Vocé ministra palestras e/ou cursos com a Tematica do Transtorno no Espectro
Autista (TEA)? ( )Sim ( )Nao
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APENDICE C- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Convidamos vocé para participar de parte da pesquisa intitulada “INSTRUMENTO DE
RASTREAMENTO PARA CRIANCAS COM TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA
EM IDADE PRE-ESCOLAR”, realizada no programa de Poés-Graduacdo em Saude da
Comunicacdo Humana da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE).

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA

e O objetivo é construir um instrumento para rastreamento de criangas que apresentam
alteracdo comportamental e que necessitam de uma avaliagdo mais especifica para
diagnostico.

e Por ser epidemioldgico este ndo tem intencdo de identificar caracteristicas clinicas,
algo que podera ser feito posteriormente em avaliacdo clinica diagndstica, utilizando
outros instrumentos.

e Caso decida aceitar o convite o(a) senhor(a) participara como juiz avaliador do
instrumento relacionado a area de comportamento que segue anexo a esse Termo.

e Sua participacdo é voluntaria, o que significa que o senhor(a) podera desistir a
qualquer tempo retirando seu consentimento sem que isso Ihe traga algum prejuizo ou
penalidade de nenhuma natureza.

e Salientamos que todas as informacGes obtidas serdo sigilosas e o seu nome nédo sera
identificado em nenhum momento. Os dados poderdo ser divulgados em meios
cientificos, como periddicos e eventos, sempre resguardando a identidade dos
voluntérios.

Em caso de davidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera consultar o
Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no endereco: Avenida da
Engenharia s/n — 1° Andar, sala 4 — Cidade Universitéria, Recife-PE, CEP: 50740-600, Tel.:
(81) 2126.8588 — e-mail: cepccs@ufpe.br. Os responsaveis poderdo ser contactados a
qualquer momento: Thallyta Midi& Mota de Gois, (mestranda - 81/98476.0179 e Prof® Dr?
Ana Augusta de Andrade Cordeiro (orientadora — 81/98995.8118)

Assinatura do Pesquisador(a)

Consentimento da participacdo da pessoa como voluntario

Eu, , CPF :
concordo em participar de parte da pesquisa “INSTRUMENTO DE RASTREAMENTO
PARA CRIANCAS COM TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA EM IDADE PRE-
ESCOLAR?”, realizado no programa de Pds-graduacdo em Salde da Comunicacdo Humana da
Universidade Federal de Pernambuco (UFPE). Declaro que compreendi 0s objetivos e
procedimentos desta pesquisa e estou ciente da minha participacdo voluntaria. Fui
devidamente esclarecido(a) que posso retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, sem
prejuizo ou penalidade de qualquer natureza e que minha identidade sera preservada. Concedo
também o direito de retencdo e uso dos dados para fins de ensino, divulgacdo em periédicos
e/ou revistas cientificas do Brasil e do exterior, mantendo a confidencialidade sobre a minha
identidade.

Data e Local:
Assinatura do participante:
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TERMO DE CONSCENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA A AMOSTRA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE — CCS
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE DA COMUNICACAO
HUMANA — PPGSCH

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Convidamos vocé para participar de parte da pesquisa intitulada “INSTRUMENTO DE
RASTREAMENTO PARA CRIANCAS COM TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA
EM IDADE PRE-ESCOLAR”, realizada no programa de Poés-Graduacdo em Saude da
Comunicac¢do Humana da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE).
INFORMACOES SOBRE A PESQUISA
o O objetivo é construir um instrumento para rastreamento de criancas que
apresentam alteracdo comportamental que necessitem de uma avaliacdo mais
especifica para diagnostico.
o Sua participacdo € voluntaria, o que significa que o(a) senhor(a) podera desistir
a qualquer tempo retirando seu consentimento sem que isso lhe traga algum prejuizo
ou penalidade de nenhuma natureza.
o Salientamos que todas as informacg6es obtidas serdo sigilosas e 0 seu nome nao
sera identificado em nenhum momento. Os dados poderdo ser divulgados em meios
cientificos, como periodicos e eventos, sempre resguardando a identidade dos
voluntérios.
o Caso decida aceitar o convite o(a) senhor(a) avaliara se as perguntas dos
questionarios estdo claras e de facil compreensdo em relagdo a alteragbes
comportamentais observadas. Caso nédo estejam, o(a) senhor(a) pode sugerir outras
maneiras para torna-las mais compreensiveis.
o H&a risco de constrangimento e/ou desconforto ao ler e responder aos
questionarios e as entrevistas, visto que serd gravada. Mas (a) senhor(a) tem o direito
de se recursar a responder.
o A pesquisa trard os seguintes beneficios: caso seja detectada que a crianga tem
risco para o desenvolvimento do TEA, o(a) senhor(a) recebera orientacdes gerais e
cientificas em como promover a maior participacdo destas criangas no contexto
escolar, além de uma avaliacio complementar para diagnostico, sendo esta
direcionada para atendimento especializado e gratuito.
o Todas as informacdes desta pesquisa serdo confidenciais e serdo divulgadas
apenas em eventos ou publicacdes cientificas, ndo havendo identificacdo dos
voluntarios, a ndo ser entre os responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo
sobre a sua participacéo.
o Se o(a) senhor(a) tiver algum gasto devido a participagdo na pesquisa, o(a)
senhor(a) sera ressarcido, caso solicite.
o Uma via deste Termo lhe sera entregue e a outra ficard com o pesquisador
responsavel.
o Todas as suas davidas podem ser esclarecidas diretamente com o responsavel
por esta pesquisa Thallyta Midid Mota de Gois, no telefone, e-mail
thallytamota@gmail.com.
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Em caso de davidas relacionadas aos aspectos eticos deste estudo, vocé podera consultar o
Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no endereco: Avenida da
Engenharia s/n — 1° Andar, sala 4 — Cidade Universitaria, Recife-PE, CEP: 50740-600, Tel.:
(81) 2126.8588 — e-mail: cepccs@ufpe.br.

assinatura do pesquisador(a)

Consentimento da participacdo da pessoa como voluntério

Eu, , CPF :
concordo em participar de parte da pesquisa “INSTRUMENTO DE RASTREAMENTO
PARA CRIANCAS COM TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA EM IDADE PRE-
ESCOLAR?”, realizado no programa de P6s-graduacdo em Saude da Comunica¢do Humana da
Universidade Federal de Pernambuco (UFPE). Declaro que compreendi 0s objetivos e
procedimentos desta pesquisa e estou ciente da minha participacdo voluntaria. Fui
devidamente esclarecido(a) que posso retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, sem
prejuizo ou penalidade de qualquer natureza e que minha identidade sera preservada. Concedo
também o direito de retencdo e uso dos dados para fins de ensino, divulgacdo em periédicos
e/ou revistas cientificas do Brasil e do exterior, mantendo a confidencialidade sobre a minha
identidade.

Local e Data:

Assinatura;

Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e aceite do
sujeito em participar. 02 testemunhas (ndo ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome: Nome:

Assinatura: Assinatura:
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APENDICE D - E-MAIL CONVITE

Prezado colega!

Antes de mais nada gostaria de agradecer o preenchimento do questionario de

caracterizagdo, vocé contribuiu muito para essa pesquisa.

Diante das informacdes disponibilizadas por vocé neste questionario eu quero informar
gue vocé contempla os critérios para ser um dos juizes a realizar a analise de contetdo
do Instrumento de Rastreamento para Criangas com Transtorno do Espectro Autista em
Idade Pré-Escolar (4 a 5 anos — Art® 30 §2° LBD)

Segue link do instrumento e link para um outro questionario para Analise de Conteudo -

é um processo rapido, mas precisara de toda sua expertise no assunto.

Formulario Analise: https://forms.gle/eME9eNmdvB4weAZh8
Instrumento: https://bityli.com/jvPtg

Agradeco desde ja mais essa contribuicdo para a construcdo desse documento.

Atenciosamente, Thallyta
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APENDICE E - 12 VERSAO DO IRTEA EDUC

Instrumento de Rastreamento para Criancas com Transtorno do Espectro Autista em
Idade Pré-Escolar (4 a 5 anos — Art® 30 §2° LBD)

Nome da Crianga:
Data de Nascimento: / / Idade:

Diagndstico de alteracdo(des) do desenvolvimento? () Sim () N&o.
Se sim, qual(is)?
Observador:
Data da avaliacao:
Local de observagdo () Sala de Aula () Quadra esportiva () Parque

INSTRUCOES PARA APLICACAO DO INSTRUMENTO:

Esse instrumento visa possibilitar rastrear criangas que apresentam alteracdo
comportamental e que necessitam de uma avaliacdo mais especifica para diagnostico do
Transtorno do Espectro Autista (TEA).

Essas alteracdes foram baseadas nos critérios vigentes de diagnosticos fornecidos pela
52 edicdo do Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5), publicado
em 2013. E importante destacar que cada crianca tem seu proprio ritmo de desenvolvimento,
porém espera-se que ao fim de cada etapa a maioria das habilidades comportamentais estejam
consolidadas.

O instrumento é estruturado de modo a compor duas (02) categorias de investigacdo
comportamental, cada uma das categorias contendo quinze (15) itens/perguntas que englobam
aspectos do desenvolvimento referentes a competéncias  sociais, atividades
independentes/brincar, linguagem receptiva, linguagem expressiva, rotina de grupo e aspectos
de processamento sensorial.

A aplicacdo do Instrumento de Rastreamento para Criangas com Transtorno do
Espectro Autista em Idade Pré-Escolar deve ser realizada pelo professor por meio da
observacdo da crianga no ambiente escolar, buscando responder de forma objetiva e levando
em consideracao as interagfes em ambiente natural no cotidiano.

As perguntas deverdo ser respondidas em “sim”, “as vezes” ou “nao” a analise dos
resultados seré realizada de modo quantitativo, considerando zero (0) para as respostas “nao”,
um (01) para as respostas “as vezes” e dois (02) para as respostas “sim”.

Desta maneira, a pontuacdo minima esperada em cada categoria serd de quinze (15)

pontos e a maxima de trinta (30). Resultados abaixo da pontuacdo minima devem ser
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considerados como alerta para alteragdes do desenvolvimento e indicam necessidade de uma

avaliacdo mais detalhada de cada habilidade.

CATEGORIA 1: COMUNICACAO SOCIAL E NA INTERACAO SOCIAL

Itens Nao asvezes | Sim

1. Segue instrucdes em situacdo de rotina?

(ex.: “Entra na fila para lavar as maos”, “Hora do

parque”).

2. Segue uma instrucdo direta para dar um item para uma
pessoa ou colocar um item em cima de um objeto?
(ex.: “Entrega a agenda a Jodo”, “Coloque sua agenda na

bolsa™).

3. Espontaneamente responde as solicitacGes de colegas
(ex.: colega diz "me empurra no carrinho™ e a crianga
empurra; colega diz "eu quero o trenzinho"

e a crianca entrega o trenzinho).

4. Segue instrugdo de grupo — todos apresentam a mesma
resposta receptiva. (ex.: O professor diz “Todo mundo

levantado!”, “Peguem as agendas”).

5. Demonstra aten¢do a pequenas historias?

6. Responde a questbes de sim/ndo?

(ex.: “Seu nome ¢ Lucas?”, “Isso ¢ um ... 7).

7. Responde questdes sobre si?

(ex.: “como ¢ seu nome?”, VOCé tem quantos anos?”).

8. Responde questdes sobre 0 outro?
(ex.: “Como ¢ o nome da sua professora?”’; “Como ¢ o

nome da menina de azul?”, “Cadé o Joao?”).

9. Descreve a funcédo de objetos?

(ex.: “O que é que tu fazes com uma colher?”).

10. Pede itens que faltam necessarios para uma tarefa?

(ex.: solicita um papel quando recebe um giz de cera).

11. Inicia interacéo social com um colega? (ex.: empurrar

colega em um carrinho, segurar na méo, brincar de roda).
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12. Imita espontaneamente as acdes dos outros colegas?
(vé outros e faz 0 que os outros fazem ex.: todos pulam,

todos batem palmas, todos se sentam).

13. Responde apropriadamente a interacdes fisicas
positivas iniciadas pelos colegas?
(ex.: se o colega abraga a crianga, ela retribui o abraco;

“bate na méo do colega”).

14. Pede itens aos colegas? (ex.: pede verbalmente e/ou

usando gestos por itens que deseja aos colegas?)

15. Espontaneamente coopera com um colega para
alcancar um resultado especifico? (ex.. Levantar o0s
bracos quando quer ser abracado; pedir para lavar as

mé&os, quando necessario)

Total

Legenda: Ndo — 0; as vezes — 1; Sim — 2.

CATEGORIA 2: PADROES DE COMPORTAMENTOS

Itens

Nao

AsS vezes

Sim

1. Senta em situacdo de ensino em grupo sem emitir

comportamentos inadequados?

2. Muda fisicamente para a proxima area ou atividade
(ex.: O professor diz “hora da contagdo de histéria” a
crianca se levanta e vai para o local que acontece essa

atividade independentemente).

3. Trabalha independentemente nas atividades néo

académicas? (ex.: quebra-cabecas, brinca com massinha).

4. Guarda seus itens pessoais? (ex.: ao acabar de fazer a
atividade guarda seus materiais de trabalho nos locais
corretos).

5. Atende ao ouvir seu nome no grupo, seguindo uma
instrucdo direta? (ex.. em uma atividade a professora
chama pela crianca para fazer uma atividade especifica, a

crianca ouve seu nome e atende ao que foi solicitado).
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6. Envolve-se em atividades de faz de conta?

7. Repete brincadeira para obter um resultado melhor?
(ex.: jogar uma bola em uma cesta, ao ndo acertar repete a

acao para alcancar)

8. Engaja-se em atividades de pintar, cortar e colar?

9. Usa os recursos escolares, como livros e fichas,

adequadamente?

10. De forma independente se envolve em brincadeiras

continuas por um periodo minimo de 5 minutos?

11. As alteragbes de rotina ndo alteram seu

comportamento?

12. No ambiente permanece ativo e atento, participando

do grupo?

13. Faz contato visual durante as interac6es do dia a dia?
(ex.: chega perto de um colega ou adulto fazendo contato
visual; faz alguma solicitagdo, mas antes estabelece

contato visual)

14. Tem uma alimentacdo com variacdo de sabores e

texturas diferente?

15. Consegue lidar com a frustracdo sem fortes explosdes

de comportamento?

Total

Legenda: N&o — 0; as vezes — 1; Sim — 2.

PONTUACAO DOS RESULTADOS
Categoria 01 Categoria 02 Total Geral

Resultados abaixo de dez (10) pontos devem ser analisados, observando quais as
habilidades estdo com maior comprometimento no desenvolvimento.
ANALISE DE RESULTADOS
A fim de possibilitar uma analise mais precisa de quais as habilidades podem estar

abaixo ou no limite do esperado no desenvolvimento, segue abaixo as habilidades que foram
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avaliadas em cada item/pergunta do Instrumento de Rastreamento para Criangas com

Transtorno do Espectro Autista em Idade Pré-Escolar (4 a 5 anos — Art® 30 §2° LBD).

CATEGORIA 01 - COMUNICACAO SOCIAL E NA INTERACAO SOCIAL
Itens de 01 a 05 Linguagem Receptiva
Itens de 06 a 10 Linguagem Expressiva
Itens de 11 a 15 Competéncia Social

CATEGORIA 02 - PADROES DE COMPORTAMENTOS

Itens de 01 a 05 Rotina de Grupo
Itens de 06 a 10 Atividades Independente/Brincar
Itens de 11 a 15 Aspectos do Processamento Sensorial
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APENDICE F - FORMULARIO DE AVALIACAO PELO COMITE DE JUIZES
ESPECIALISTAS

Instrumento de Rastreio para Criangas com Transtorno do Espectro Autista no
Contexto Educacional (IRTEA Educ)

Avalicdo das questdes pelo comité de juizes especialistas

Nome:
CPF:

Qual sua formacdo: ( ) Fonoaudidlogo ( ) Terapeuta Ocupacional

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Convidamos vocé para participar de parte da pesquisa intitulada “INSTRUMENTO
DE RASTREIO PARA CRIANCAS COM TRANSTORNO DO ESPECTRO
AUTISTA EM IDADE PRE-ESCOLAR?”, realizada no programa de Pos-Graduagio em
Saude da Comunicacdo Humana da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE).
INFORMAGCOES SOBRE A PESQUISA - O objetivo é construir um instrumento para
rastreio de criancas que apresentam alteracdo comportamental e que necessitam de uma
avaliacdo mais especifica para diagnostico. - Por ser epidemioldgico este ndo tem
intencdo de identificar caracteristicas clinicas, algo que podera ser feito posteriormente
em avaliagéo clinica diagnostica, utilizando outros instrumentos. - Caso decida aceitar
0 convite o(a) senhor(a) participard como juiz avaliador do instrumento relacionado a
area de comportamento que segue anexo a esse Termo. -  Sua participacéo é
voluntaria, o que significa que o senhor(a) podera desistir a qualquer tempo retirando
seu consentimento sem que isso Ihe traga algum prejuizo ou penalidade de nenhuma
natureza. - Salientamos que todas as informacdes obtidas seréo sigilosas e 0 seu nome
ndo sera identificado em nenhum momento. Os dados poderéo ser divulgados em meios
cientificos, como periddicos e eventos, sempre resguardando a identidade dos
voluntarios. Em caso de duvidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, vocé
podera consultar o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE
no endereco: Avenida da Engenharia s/n — 1° Andar, sala 4 — Cidade Universitaria,
Recife-PE, CEP: 50740-600, Tel.: (81) 2126.8588 — e-mail: cepccs@ufpe.br. Os
responsaveis poderdo ser contactados a qualquer momento: Thallyta Midid Mota de
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Gois, (mestranda - 81/98476.0179 e Profé Dr? Ana Augusta de Andrade Cordeiro
(orientadora — 81/98995.8118)

() Eu concordo em participar de parte da pesquisa “INSTRUMENTO DE RASTREIO
PARA CRIANCAS COM TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA EM IDADE
PRE-ESCOLAR?”, realizado no programa de Pos graduagdo em Satide da Comunicagao
Humana da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE). Declaro que compreendi 0s
objetivos e procedimentos desta pesquisa e estou ciente da minha participagéo
voluntaria. Fui devidamente esclarecido(a) que posso retirar o meu consentimento a
qualquer momento, sem prejuizo ou penalidade de qualquer natureza e que minha
identidade sera preservada. Concedo também o direito de retencéo e uso dos dados para
fins de ensino, divulgacdo em periddicos e/ou revistas cientificas do Brasil e do exterior,
mantendo a confidencialidade sobre a minha identidade.

Julgamento dos Aspectos Gerais

Para responder, assinale selecione uma das colunas abaixo. Utilizando as seguintes
escalas: 1 - DISCORDO TOTALMENTE; 2 - DISCORDO; 3 - CONCORDO; 4 -
CONCORDO TOTALMENTE.

Aspectos Gerais 112 |3 |4 |5

Tamanho e Tipo da Fonte

Informac0es Pessoais Relevantes do Avaliado

InstrucGes para Aplicagéo

Categorias de Compde o Instrumento

Quantidade de Itens (perguntas)

Qualidade de Itens (perguntas)

Clareza dos ltens

Sequéncia de Apresentacdo das Perguntas

Tipo de Andlise Utilizada

Consideragdes/Observacoes:
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Julgamento das categorias que compdem o instrumento

Para responder, utilize a seguinte escala: 1 para TOTALMENTE INADEQUADO, 2
para INADEQUADO, 3 para NEM INADEQUADO NEM ADEQUADO, 4 para
ADEQUADO e 5 TOTALMENTE ADEQUADO.

Categoria |

Comunicacéo social e na Interacédo social 112 |3 |4 |5

Enquadramento dos itens a categoria

Numero de itens da categoria

Clareza dos itens

Sequéncia de apresentacdo dos itens

Consideracdes/Observacdes:

Categoria ll

Padrdes Restritos e Repetitivos de Comportamentos |1 (2 |3 |4 |5

Enquadramento dos itens a categoria

Numero de itens da categoria

Clareza dos itens

Sequéncia de apresentacdo dos itens

Consideragdes/Observagoes:

Julgamento dos itens que compdem o instrumento
Os itens deverdo ser julgados considerando os critérios propostos por Pasqualli (1996),

descritos abaixo, e 0s aspectos gramaticais.

A) Critérios:
- Critério de Objetividade (CO): os itens devem cobrir comportamentos desejaveis

(atitude) ou caracteristicos (personalidade). O respondente, neste caso, deve poder



102

concordar ou discordar ou opinar sobre se tal comportamento convém ou ndo para ele,
isto é, os itens devem expressar desejabilidade ou preferéncia.

- Critério da simplicidade (CS): um item deve expressar uma Unica ideia, ndo
ocasionando confusdo no respondente.

- Critério da clareza (CC): o item deve ser inteligivel até para o estrato mais baixo da
populacdo-alvo; dai a utilizacdo de frases curtas, com expressdes simples e inequivocas.
- Critério da relevancia (CR): a expressdo (frase) deve ser consistente com o traco; isto
é, o item ndo deve insinuar um atributo diferente do definido.

- Critério da preciséo (CP): o item deve possuir uma posi¢do definida no continuo do
atributo e ser distinto dos demais itens que cobrem o mesmo continuo.

- Critério da amplitude (CA): este critério de fato se refere a escala total e afirma que o
conjunto dos itens referentes ao mesmo atributo deve cobrir toda a extensao de
magnitude do continuo deste atributo.

- Critério da modalidade (CM): as frases formuladas devem conter expressdes de reacao
modal, isto é, ndo utilizar expressdes extremadas, como "excelente”; "miseravel”;

- Critério da tipicidade (CT): as frases formuladas devem conter expressdes condizentes
(tipicas, proprias, inerentes) com o atributo.

- Critério da credibilidade (CD): o item deve ser formulado de modo que néo apareca

ridiculo, despropositado ou infantil.

B) Aspectos gramaticais

- Extenséo da sentenca (ES): formular frases com informacdes claras e concisas.

- Estrutura frasal (EF): formar frases bem estruturadas para facilitar a compreensao do
conteudo.

- Vocabulario (V): acessibilidade de vocabulério levando em consideragao diferentes

padréo regionais e socioeconémicos.

Ap0s a leitura dos critérios, para responder, considerar: 1 para DISCORDO
TOTALMENTE, 2 para DISCORDO, 3 para NEM DISCORDO NEM CONCORDO, 4
para CONCORDO e 5 para CONCORDO TOTALMENTE, para cada um dos itens

analisados.

Comunicacao social e na Interacdo social
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Ap0s a leitura dos critérios, para responder, considerar: 1 para DISCORDO
TOTALMENTE, 2 para DISCORDO, 3 para NEM DISCORDO NEM CONCORDO, 4
para CONCORDO e 5 para CONCORDO TOTALMENTE, para cada um dos itens
analisados.

Critérios Gramaticais
Itens

CO |[CS|CC|CR|CP|ICA|CM | CD|ES EF |V

1. Segue instru¢des em situacao
de rotina?(ex.: “Entra na fila

para lavar as maos”, “Hora do

parque”).

2. Segue uma instrucdo direta
para dar um item para uma
pessoa ou colocar um item em
cima de um objeto? (ex.:
“Entrega a agenda a Jodo”,

“Coloque sua agenda na bolsa”).

3. Espontaneamente responde as
solicitacGes de colegas (ex.:
colega diz "me empurra no
carrinho™ e a crianga empurra;
colega diz "eu quero o
trenzinho"e a crianca entrega o

trenzinho).

4. Segue instrugéo de grupo —
todos apresentam a mesma
resposta receptiva. (ex.: O
professor diz “Todo mundo
levantado!”, “Peguem as

agendas”).

5. Demonstra atencéo a

pequenas historias?

6. Responde a questdes de




104

sim/ndo? (ex.: “Seu nome ¢é

Lucas?”, “Isso ¢ um ... 77).

7. Responde questdes sobre
si?(ex.: “como ¢ seu nome?”,

VOCé tem quantos anos?”).

8. Responde questbes sobre o
outro? (ex.: “Como ¢ o nome da
sua professora?”’; “Como ¢ o
nome da menina de azul?”,

“Cadé o0 Joao?”).

9. Descreve a fungéo de objetos?
(ex.: “O que ¢ que tu fazes com

uma colher?”).

10. Pede itens que faltam
necessarios para uma tarefa?
(ex.: solicita um papel quando

recebe um giz de cera).

11. Inicia interacdo social com
um colega? (ex.: empurrar
colega em um carrinho, segurar

na mao, brincar de roda).

12. Imita espontaneamente as
acles dos outros colegas? (vé
outros e faz 0 que 0s outros

fazem ex.: todos pulam, todos

batem palmas, todos se sentam).

13. Responde apropriadamente a
interagdes fisicas positivas
iniciadas pelos colegas?(ex.: se 0
colega abraca a crianca, ela
retribui o0 abrago; “bate na mao

do colega”).

14. Pede itens aos colegas? (ex.:
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pede verbalmente e/ou usando
gestos por itens que deseja aos

colegas?).

15. Espontaneamente coopera
com um colega para alcancar um
resultado especifico? (ex.:
Levantar os bragos quando quer
ser abragado; pedir para lavar as

maos, quando necessario).

Consideragdes/Observacdes:

Padroes Restritos e Repetitivos de Comportamentos

Apos a leitura dos critérios, para responder, considerar: 1 para DISCORDO

TOTALMENTE, 2 para DISCORDO, 3 para NEM DISCORDO NEM CONCORDO, 4
para CONCORDO e 5 para CONCORDO TOTALMENTE, para cada um dos itens

analisados.

Itens

Critérios

Gramaticais

CO

CS

CC

CR

CP

CA

CM

CD

ES

EF

\Y

1. Senta em situacdo de ensino
em grupo sem emitir

comportamentos inadequados?

2. Muda fisicamente para a
préxima area ou atividade (ex.:
O professor diz “hora da
contacao de historia” a crianga
se levanta e vai para o local que
acontece essa atividade
independentemente).

3. Trabalha independentemente

nas atividades ndo académicas?
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(ex.: quebra-cabecas, brinca com

massinha).

4. Guarda seus itens pessoais?
(ex.: ao acabar de fazer a
atividade guarda seus materiais

de trabalho nos locais corretos).

5. Atende ao ouvir seu nome no
grupo, seguindo uma instrugéo
direta? (ex.: em uma atividade a
professora chama pela crianca
para fazer uma atividade
especifica, a crianga ouve seu
nome e atende ao que foi

solicitado).

6. Envolve-se em atividades de

faz de conta?

7. Repete brincadeira para obter
um resultado melhor? (ex.: jogar
uma bola em uma cesta, ao ndo
acertar repete a agdo para

alcancar)

8. Engaja-se em atividades de

pintar, cortar e colar?

9. Usa os recursos escolares,
como livros e fichas,

adequadamente?

10. De forma independente se
envolve em brincadeiras
continuas por um periodo

minimo de 5 minutos?

11. As alteragdes de rotina ndo

alteram seu comportamento?

12. No ambiente permanece
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ativo e atento, participando do

grupo?

13. Faz contato visual durante as
interagdes do dia a dia?(ex.:
chega perto de um colega ou
adulto fazendo contato visual;
faz alguma solicitacdo, mas

antes estabelece contato visual)

14. Tem uma alimentacdo com
variacdo de sabores e texturas

diferente?

15. Consegue lidar com a
frustracdo sem fortes explosdes

de comportamento?

Consideragdes/Observacdes:
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APENDICE G - MEDIAS DE RESPOSTA ENTRE OS JUIZES A PARTIR DOS
CRITERIOS DE OBJETIVIDADE, SIMPLICIDADE, CLAREZA, RELEVANCIA,
PRECISAO, AMPLITUDE, MODALIDADE, CREDIBILIDADE, EXTENSAO DA

SENTENGA, ESTRUTURA FRASAL E VOCABULARIO

Categoria | - Comunicacéo social e na Interacéo social

Quadro 1. Médias dos itens da categoria 1.

Item | CO | CS | CC |CR | CP | CA | CM | CD |ES|EF | V
1 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5
2 5 5 5 4 4 4,5 4 4 5 5 5
3 5 5 5 5 4 5 ) 5 5 5 5
4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
6 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
7 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
8 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
9 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
10 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
11 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
12 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
13 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
14 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
15 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5

Legenda: CO: Critério de Objetividade; CS: Critério de Simplicidade; CC: Critério de Clareza; CR: Critério de Relevancia; CP:
Critério da precisdo; CA: Critério da Amplitude; CM: Critério da Modalidade; CD: Critério de Credibilidade; ES: Extensdo da

Sentenga; EF: Estrutura Frasal; V: Vocabulario.
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Categoria Il — Padrdes Restritos de Comportamento

Quadro 1. Médias dos itens da categoria 1.

Item | CO | CS | CC | CR | CP | CA | CM | CD |ES | EF| V
1 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
2 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
3 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
6 5 4,5 5 5 5 5 5 5 5 5 )
7 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
8 5 5 5 5 5 5 ) 5 5 5 5
9 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 )
10 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
11 4 4,5 4 5 5 5 5 5 5 5 5
12 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
13 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
14 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
15 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5

Legenda: CO: Critério de Objetividade; CS: Critério de Simplicidade; CC: Critério de Clareza; CR: Critério de Relevancia; CP:
Critério da precisdo; CA: Critério da Amplitude; CM: Critério da Modalidade; CD: Critério de Credibilidade; ES: Extensdo da
Sentenca; EF: Estrutura Frasal; V: Vocabulario.
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APENDICE H — CLASSES TEMATICAS COM BASE NOS COMENTARIOS DOS

JUIZES
Aspectos Gerais Categorias que compoe o Categoria I Categoria II
instrumento
n [CLAREZA] [CLAREZA]
"A instrucio do “Pergunta n® 1, ndo estd

paragrafo trés ndo clara.”

apresenta clareza."
J2
J3 [ESTRUTURA [ESTRUTURA FRASAL] [CLAREZA] [VOCABULARIO]

FRASAL)] “Nos itens 3 e 15 da primeira “Na questao 2, o “Na questao 13,

“Fiquel pensativa quanto
a questdo 5 da segunda
categoria. Talvez ficasse
um pouco mais clara se

modificasse para: Atende

a0 ouvir seu nome no
grupo, seguindo uma
instrucao direta? (ex..: em
uma atividade a
professora chama pela
crianga para fazer uma
tarefa especifica, a crianca
ouve seu nome ¢ atende
a0 que foi solicitado).

Ou: Atende ao ouvir seu

nome no grupo, seguindo

uma instrucio direta?

(ex.: em uma atividade a
professora chama pela

crianca para realizar outra

atividade especifica, a
crianga ouve seu nome e
atende ao que foi
solicitado).

A palavra OUTRA vocés
podem analisar quanto ao
objetivo da pergunta, se
cabe ou nio.”

categoria do questionario, a

palavra espontaneamente

aparece em primeiro lugar, ja
na questio 12 aparece como

segunda palavra. Logo ha

alguma diferenga no objetivo
da questao? Se nao ha, talvez
fosse interessante padronizar,

para seguir uma sequéncia
logica."

significado de item e
objeto parecem confusos.
Esta mesma observagdo
repete-se na questio 14”.
[SINTAXE]

“Na questdo 14, a palavra
Item talvez, pudesse ser
substituida pela palavra
objeto. Entendo por
significado de item:
objetos inclusos em uma
lista. Como estamos
falando do contexto
acredito que objeto
contemplaria melhor o
sentido da questdo”.
[VOCABULARIO]
“Na questdo 15 temos:
Espontaneamente
COOPERA com um
colega para alcancar um
resultado especifico? (ex.:
levantar os bracos
quando quer ser
abracado; pedir para lavar
as maos, quando
necessario). O significado
de cooperagio parece um
tanto questionavel.
Quando se fala em
COOPERACAO,
imagino uma atividade
conjunta com outro
colega, onde ambos tém
uma fun¢io em prol de
um objetivo unico. Ja
quando eu falo: Levantar
os bragos para ser
abragado, penso em
‘indicacdo’ de que uma
acdo val ocorrer, mas nao
de cooperacio para uma
acio de um colega.”

talvez seria
interessante
acrescentar 20
exemplo a
expressio, olhar nos
olhos.”

J4

J5

J6

[ELOGIO]

[ADEQUACAO A




111

“Muito bom o
questionario e acredito
que de facil compreensio
para os professores.”

CATEGORIA]
“Eu nao entendi bem a
questdo 11 estar ligada a

aspectos sensoriais.”

perguntas, tem de alterar
termos como ‘pede’ por

77 [VOCABULARIO] [VOCABULARIO]
“Procure incluir o termo “Idem as
‘a crianga’ no inicio das observacoes

antetiotes sobtre
sentenca e alteracio

revisar a frase "o
instrumento visa rastrear
criangas..." para o
instrumento visa rastrear
riscos de
desenvolvimento para
TEA em criangas em
idade Pré escolar.”

item sobre a tolerancia da
crian¢a ao barulho ou sons do
ambiente.”

‘solicita’ entre outros, de termos.”
para facilitar a leitura de
pessoas com dificuldade
de compreensio.”
J8 [SINTAXE] [ELOGIO] [ESTRUTURA
“Nas instrugoes sugiro “Seria importante colocar um FRASAL]

“No item 11: As
alteracGes de rotina
ndo alteram seu
comportamento?
Seria melhor: as
alteracbes de rotina
alteram seu
comportamento? Ou
As alteracoes de
rotina nao alteram
seu comportamento
(uma constatagao e
nao uma
indagacio).”

J9

[CONTEUDO]
“No item 7, mesmo
que ¢ esteja
pesquisando sobre o
brincar, nio sei se
seria possivel
articular com a
resolucdo de
problemas, no
sentido da busca de
resolver questdes
que enfrenta na sala
de aula.”
[ESTRUTURA
FRASAL)]
“No item 11 penso
que ficaria melhor
perguntar: as
alteracbes de rotina
alteram seu
comportamento?”’

J10

[SUGESTAO]
“Sugiro adicionar uma
nova categoria que
englobem os aspectos
sensoriais e, talvez,
adicionar mais perguntas
referentes a esta categoria
(como por exemplo, se a
crianca aceita a brincar
com materiais de

diferentes texturas -

[ADEQUACAO A
CATEGORIA]
“Acho apenas que o item 14
de padroes restritos e
repetitivos de
comportamentos ficou um
pouco solto frente aos demais
itens.”
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massinha, tinta, argila,
amoeba; se a crianca
aceita a pisar em grama,
areia; se brinca em pares
(na categoria social) e em
brinquedos que envolvam
movimentos - balanco,
escorrego, gira-gira,

sugiro rever o uso do
"DE" no trecho
"categorias de
investigacio DE
comportamental.”

“Embora a atengdo seja uma
habilidade importante para a

manter-se atento a contagao

Categoria 1 - Item 5
Demonstra atengio a
pequenas historias?
recep¢io da linguagem,

de histéria ndo aponta,

gangorra.”
Jin “J4 comentei tudo na pagina [CONTEUDO] [CONTEUDO]
anterior.” “Senti falta de perguntas “Senti falta de
envolvendo a iniciativa e | questdes envolvendo
a funcionalidade da comportamentos
comunicagio.” repetitivos, interesse
por objetos
estranhos ou parte
deles, engajamento
e, principalmente,
foco na intensidade
dos
comportamentos.”
J12 [CONTEUDO] [CLAREZA]
“Senti falta da “A categoria 2 nio seria:
escolaridade da crianca; PADROES DE
algumas perguntas senti COMPORTAMENTOS?
dificuldade de Aqui o titulo esta Padroes
compreensio, tive que ler Restritos e Repetitivos de
mais de uma vez, Comportamentos. Ainda
pensando na leitura de achando perguntas nio tdo
um professor. Sera que se claras.”
alterasse a escrita nao
necessitaria de exemplo?”
J13 [ELOGIO] [ELOGIO]
“Apesar do numero “O que mais gostei no
relativamente elevado de questionario como um
perguntas, considero que todo € que a linguagem ¢
todas sdo pertinentes ao bem acessivel, ndo
assunto estudado.” precisa ter um terapeuta
a0 lado para explicar cada
item.”
J14 | [VOCABULARIO] [CONTEUDO]
"Esse instrumento visa “Nao concordo com o brincar
possibilitar rastrear como padrio de
criangas que apresentam comportamento € nio
alteracao interagao social, por exemplo.
comportamental”" Nio Também nio considero que
considero adequado o rotina, atenc¢ao, contato visual,
uso de alteracio frustagao possam ser
comportamental. Sugiro considerados aspectos
revisdo, substitui¢do.” sensoriais.”
J15 [VOCABULARIO] [ADEQUACAO A
Ainda neste paragrafo, CATEGORIA]

necessariamente, uma
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recep¢do da mensagem. Penso
que se adeque mais as
questoes de padroes de
comportamento do que de
mensagem receptiva. Talvez,
perceber se a crianga se
envolve com a histéria,
apresenta reagio que
correspondam com a emogio
de trechos da leitura fique
mais adequado a categoria.”
[CLAREZA]

Item 15
Espontaneamente coopera
com um colega para alcancar
um resultado especifico?
“Para a definicdo apresentada,
sugiro outro tipo de exemplo
de cooperacio como apanhar,
espontaneamente, um objeto
que o colega deixou cair, por
exemplo.”
[CLAREZA]
Categoria 2 - Item 5
Atende a0 ouvir seu nome no
grupo, seguindo uma
instrugao direta?
“Sugiro exemplo mais claro.
Ex.: Em uma atividade a
professora chama pela crianca
para distribuir tinta para os
colegas ou fazer a entrega das
agendas e ele atende a0 que
foi solicitado.
Compreendo esse item como
uma habilidade de linguagem
receptiva. A crianga
compreende a informacio e
corresponde a esta.”

[VOCABULARIO]
Item 6
Envolve-se em atividades de
faz de conta?

“Senti falta de exemplos que
ilustrem a questdo para o
professor”.

[ADEQUAGCAO A
CATEGORIA]
Item 9
“Usa os recursos escolares,
como livros e fichas,
adequadamente?”
“Compreendo que a
habilidade de utilizar recursos
rotineiros esteja mais
apropriado a rotina do que ao
brincar.”
[VOCABULARIO]
Item 10
De forma independente se
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envolve em brincadeiras
continuas por um periodo
minimo de 5 minutos?
“Senti falta de exemplos para
melhor compreensio de
brincadeiras continuas.”

Ji6

[VOCABULARIO]
“Nas informacGes sobre
o instrumento, prestar
ateng¢ao no 3 paragrafo,
fico na davida se sio 2 ou
9 categorias.”

[SINTAXE]

“Na comunica¢io social, nos
itens 3 e 15 comegaria pelo
verbo e depois com o
advérbio: responde
espontaneamente...";
[VOCABULARIO]
"coopera espontaneamente...".
“No padrio de
compotrtamento, 0 nome no
instrumento esta diferente do
nome da validacio.
Importante esta de acordo.”
[VOCABULARIO]
“Pode dar exemplo de
brincadeira de faz de conta no
item 6.”
[ESTRUTURA FRASAL]
“Nio colocar em negtito o
‘nao’ no item 11.”
[VOCABULARIO]

“No item 12, que ambiente?
Especificar.”
[ESTRUTURA]
“Trocaria de ordem o item 13
com o item 1. Deixatia a
pergunta da alimentagdo

sendo a dltima (15).”
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APENDICE | — 22 VERSAO IRTEA EDUC

Instrumento de Rastreamento para Criancas com Transtorno do Espectro Autista no
Contexto Educacional — IRTEA EDUC

Nome da Crianga:
Data de Nascimento: / / Idade:

Diagndstico de alteracdo(des) do desenvolvimento? () Sim () N&o.
Se sim, qual(is)?
Observador:
Data da avaliacao:
Local de observacdo () Sala de Aula () Quadra esportiva () Parque

INSTRUCOES PARA APLICACAO DO INSTRUMENTO:

Esse instrumento visa possibilitar rastrear criangas que apresentam alteracdo
comportamental e que necessitam de uma avaliagdo mais especifica para diagnéstico do
Transtorno do Espectro Autista (TEA).

Essas alteracdes foram baseadas nos critérios vigentes de diagnosticos fornecidos pela
52 edicdo do Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5), publicado
em 2013. E importante destacar que cada crianca tem seu proprio ritmo de desenvolvimento,
porém espera-se que ao fim de cada etapa a maioria das habilidades comportamentais estejam
consolidadas.

O instrumento é estruturado de modo a compor duas (02) categorias de investigacdo
comportamental, cada uma das categorias contendo quinze (15) itens/perguntas que englobam
aspectos do desenvolvimento referentes a competéncias  sociais, atividades
independentes/brincar, linguagem receptiva, linguagem expressiva, rotina de grupo e aspectos
de processamento sensorial.

A aplicacdo do Instrumento de Rastreamento para Criangas com Transtorno do
Espectro Autista em Idade Pré-Escolar deve ser realizada pelo professor por meio da
observacao da crianca no ambiente escolar, buscando responder de forma objetiva e levando
em consideracao as interagGes em ambiente natural no cotidiano.

As perguntas deverdo ser respondidas em “sim”, “as vezes” ou “nao” a analise dos
resultados seré realizada de modo quantitativo, considerando zero (0) para as respostas “nao”,
um (01) para as respostas “as vezes” e dois (02) para as respostas “sim”.

Desta maneira, a pontuacdo minima esperada em cada categoria serd de quinze (15)

pontos e a maxima de trinta (30). Resultados abaixo da pontuacdo minima devem ser
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considerados como alerta para alteragdes do desenvolvimento e indicam necessidade de uma

avaliacdo mais detalhada de cada habilidade.

CATEGORIA1 N&o | Sim

1. A crianca segue instrucfes em situacdo de rotina? (“entrar na fila para lavar as

maos", "hora do parque.")

2. A crianca segue uma instrucdo direta para dar um objeto para uma pessoa ou
colocar um objeto sobre um outro objeto? (“entrega a agenda ao Jodo",

"Coloque sua agenda na bolsa™).

3. A crianga responde, espontaneamente, as solicitagctes de colegas (ex.: colega
diz "me empurra no carrinho” e a crianga empurra; ou colega diz "eu quero o

trenzinho™" e a crianga entrega o trenzinho).

4. A crianca segue instrucdo de grupo - todos apresentam 0 mesmo
comportamento (ex.: o professor diz "todo mundo levantado." ou "peguem as

agendas").

5. A crianca demonstra atencdo a pequenas historias (ex.: Permanece sentado

durante a contacdo da histéria ou responde a alguma pergunta sobre a histéria).

6. A crianga responde a questdes de sim ou ndo? (ex.:"Seu nome é Lucas?, "Isso

é um lapis?").

7. A crianca responde a questdes sobre si? (ex.: "como € o seu nome?", "Vocé

tem quantos anos?").

8. A crianca responde a questfes sobre o outro? (ex.: “como é o nome da

professora?”, "como é o nome da menina de azul?", "cadé o Jodo?".

9. A crianca consegue descrever a funcdo dos objetos? (ex.: "para que serve a

cadeira?", "o que podemos fazer com o lapis?", "para que serve a cola?".

10. A crianca pede itens quem faltam e sdo necessérios para executar uma

tarefa? (ex.: Solicita um papel quando tem um giz de cera nas maos).

11. A crianca inicia interagdo social com um colega? (ex.: segura na méo do

colega, brinca de roda).

12. A crianga, espontaneamente, imita as acGes dos outros colegas? (ex.: vé o

que outros fazem e repete, todos pulam, todos batem palmas ou sentam-se).

13. A crianca responde apropriadamente a interacOes fisicas positivas iniciadas
pelos seus colegas? (ex.: se 0 colega abracar a crianga ela retribui o abraco; bate

nas maos dos colegas).

14. A crianga pede itens aos colegas? (ex.: pede verbalmente e/ou usando gestos

por itens que deseja aos colegas).




15. A crianga, espontaneamente, coopera com um colega para alcancar um
resultado? (ex.: segura o balde enquanto o colega enche de areia, entrega a pa

para que o colega cave um buraco, ajuda a empilhar blocos).

Total

CATEGORIA?2

Sim

1. A crianca, senta-se em situacdo de ensino em grupo sem emitir
comportamento inadequado? (ex.: durante a roda do bom dia permanece senado

sem gritar, ou tentar se levantar por 5 minuto).

2. A crianca, muda fisicamente para a proxima area ou atividade? (ex.: p
professor diz "hora da conta¢do de histdria” a crianga se levanta e vai para o

local que acontece essa atividade sem ajuda).

3. A crianga, trabalha independentemente em atividades ndo académicas? (ex.:

quebra-cabeca, brinca com massinha).

4. A crianca, guarda seus itens pessoais? (ex.: ao acabar de fazer a atividades

guarda seus materiais de trabalho nos locais corretos).

5. A crianga, atende ao ouvir seu nome no grupo, seguindo uma instrucdo
direta? (ex.: em uma atividade a professora chama pela crianga para fazer uma

atividade especifica, a crianga ouve seu nome e atende ao que foi solicitado).

6. A crianca, envolve-se em atividades de faz-de-conta? (ex.: consegue durante a

brincadeira com um colega fingir ser a professora ou um super-heréi).

7. A crianga, repete a brincadeira para obter um resultado melhor? (ex.: jogar

uma bola na cesta ao ndo acertar repete a acdo para alcancar).

8. A crianca, se engaja em atividade de pintar, cortar e colar? (ex.: a professora
entrega um desenho para colorir ela pega um lapis ela se envolve na pintura por

pelo menos 5 minutos).

9. A crianga, usa 0s recursos escolares, como livros e fichas adequadamente?
(ex.: quando entregue o livro ou ficha ela ndo rasga, arremessa ou age

indiferentemente).

10. A crianga, se envolve em brincadeiras, independentemente, por um periodo
minimo de 5 minutos? (ex.: no parque se envolve em construir castelos de

areias, empilha blocos, vai para o escorrego, balango e outros itens do parque).

11. As alteragdes de rotina alteram seu comportamento? (ex.: se acontecer uma
atividade diferente da usual em sala de aula, atraso do lanche ou ndo houver

parque devido a chuvas).

117



12. A crianga, permanece ativo e atento participando do grupo? (ex.: quando é
chamado pelo nome atende de imediato, brinca e realiza as atividades, nao

parece estar aéreo na sala).

13. A crianga, faz contato visual durante as interacdes do dia a dia? (ex.: chega
perto de um colega ou adulto fazendo contato visual; faz alguma solicitacéo,

mas antes estabelece contato visual).

14. A crian¢a, consegue lidar com a frustacdo sem fortes explosbes de

comportamento? (ex.: as frustacdes sdo facilmente contornadas com diélogo).

15. A crianca, brincar com materiais de diferentes texturas - massinha, tinta,
argila, amoeba? (ex.. quando oferecido esses materiais ela aceita sem

resisténcia).

16. A crianga, aceita a pisar em grama, areia? (ex.: ela pisa nessas superficies

sem emissdo de comportamento de recusa).

17. A crianga, aceita brincar com os pares? (ex.. compartilha brinquedos e

outros objetos com os colegas fazendo trocas de turno).

18. A crianga, brinca com brinquedos que envolvam movimentos? (ex.: balanco,

escorrego, gira-gira, gangorra).

Total
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APENDICE J - FORMULARIO DE CARACTERIZACAO DOS PROFESSORES

Instrumento de Rastreio para Transtorno do Espectro Autista no Contexto
Educacional (IR-TEA Educ)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Convidamos voceé para participar de parte da pesquisa intitulada “INSTRUMENTO DE
RASTREIO PARA CRIANCAS COM TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA
EM IDADE PRE-ESCOLAR?”, realizada no programa de P6s-Graduagio em Satide da
Comunicag¢do Humana da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE)
INFORMACOES SOBRE A PESQUISA - O objetivo deste estudo é construir um

instrumento para rastreio de criangas que apresentam alteracdo comportamental e que

necessitam de uma avaliacdo mais especifica para diagnéstico. Por ser um estudo
epidemioldgico, este ndo tem intencdo de identificar caracteristicas clinicas, algo que
podera ser feito posteriormente em avaliacéo clinica diagnostica, utilizando outros
instrumentos. Caso decida aceitar o convite, o(a) senhor(a) participara como juiz
avaliador do instrumento relacionado a area de comportamento que segue anexo a este
Termo. Sua participacdo € voluntéria, o que significa que o senhor(a) podera desistir a
qualquer tempo retirando seu consentimento sem que isso Ihe traga algum prejuizo ou
penalidade de nenhuma natureza. Salientamos que todas as informagdes obtidas serdo
sigilosas e 0 seu nome ndo serd identificado em nenhum momento. Os dados poderdo
ser divulgados em meios cientificos, como periddicos e eventos, sempre resguardando a
identidade dos voluntéarios. Em caso de duvidas relacionadas aos aspectos éticos deste
estudo, vocé podera consultar o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres
Humanos da UFPE no endereco: Avenida da Engenharia s/n — 1° Andar, sala 4 — Cidade
Universitaria, Recife-PE, CEP: 50740-600, Tel.: (81) 2126.8588 — e-mail:
cepccs@ufpe.br. Os responsaveis poderdo ser contactados a qualquer momento:
Thallyta Midid Mota de Gois, (mestranda - 81/98476.0179) e Profé Dr® Ana Augusta de
Andrade Cordeiro (orientadora — 81/98995.8118)

() Eu concordo em participar de parte da pesquisa “INSTRUMENTO DE RASTREIO
PARA CRIANGCAS COM TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA EM IDADE
PRE-ESCOLAR?”, realizado no programa de Pds graduacio em Saude da Comunicacéo

Humana da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE). Declaro que compreendi 0s
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objetivos e procedimentos desta pesquisa e estou ciente da minha participagao
voluntéria. Fui devidamente esclarecido(a) que posso retirar o0 meu consentimento a
qualquer momento, sem prejuizo ou penalidade de qualquer natureza e que minha
identidade seré preservada. Concedo também o direito de retencdo e uso dos dados para
fins de ensino, divulgacdo em periddicos e/ou revistas cientificas do Brasil e do exterior,

mantendo a confidencialidade sobre a minha identidade.

1. Caracterizacao

1.1 Nome completo:

1.2 Endereco eletronico (e-mail):
1.3 Telefone (DDD + nimero):
1.4 CPF:

1.5 Sexo: () Feminino () Masculino

1.6 Data de Nascimento:

1.7 Cidade/Estado (por exemplo: Recife/PE):
1.8 Possui parente de primeiro grau com diagnostico do Transtorno do Espectro Autista
(TEA) (por exemplo, pai ou filho)? ( ) Sim () Ndo

2. Formagao
2.1 Formacdo: ( ) Pedagogia ( )

2.2 Anos de formacdo: ( ) Até 3anose 11 meses; ( )4a6anose 1l meses;( )7a9
anos e 11 meses; () Acima de 10 anos.

2.3 Em qual Instituicdo de Ensino Superior vocé fez sua formagéo?

2.4 Nivel de Escolaridade: ( ) Graduacédo ( ) Especializagdo; ( ) Mestrado; ( )
Doutorado

2.3 Caso tenha especializagdo, mestrado e/ou doutorado, especificar:

2.4 Vocé ja fez algum curso de formacdo em Transtorno do Espectro Autista (TEA)?
( )Sim ( )Néo
2.5 Se sim, especificar:
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3. Atuacéao Profissional

3.1 Area de atuacéo: ( ) Educacéo Infantil; ( ) Outro

3.2 Local de atuacdo: ( ) Escola; ( ) Outro

3.3 Setor de atuagéo: ( ) Publico; ( ) Privado

3.4 Anos de atuacdo em sala de aula: ( ) Até 3anose 11 meses; ( )4a6anose 11
meses; () 7a9anose 11 meses; ( ) Acima de 10 anos.

3.5 Possui experiéncia em sala de aula com pelo menos uma crianga com diagndstico de
TEA? ( )Sim ( )N&o
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APENDICE K - FORMULARIO DE AVALIACAO DAS QUESTOES PELOS
MEMBROS DA POPULACAO

Instrumento de Rastreio para Transtorno do Espectro Autista no Contexto
Educacional - IRTEA EDUC

Avaliacdo pelos membros da populacao

Nome completo:

e-mail:

Telefone para contato:

Qual o melhor horério para realizar um video-chamada com a pesquisadora? () Manha
( ) Tarde ( )Noite.

Caso tenha sugestdo de dia e horéario, coloca aqui, por favor.

Cateqoria 1 - Comunicacdo Social e Interacdo Social

1. A criancga segue instrucdes em situacao de rotina? (“entrar na fila para lavar as maos",

"hora do parque.") [opc¢Oes de resposta: sim ou nao]

Considere Sim | Ndo

Isso é relevante para a dinamica de sala de aula?

Vocé tem dificuldade para entender essa questao?

As opcdes de respostas estdo claras e consistente (de acordo) com a

questao?

Vocé teria uma forma diferente de fazer a pergunta do item 1? Se sim, qual?

2. A crianga segue uma instrucdo direta para dar um objeto para um pessoa ou colocar
um objeto sobre um outro objeto? ("entrega a agenda ao Jodo", "Coloque sua agenda na

bolsa™) [opcdes de resposta: sim ou néo]

Considere Sim | Ndo

Isso é relevante para a dinamica de sala de aula?
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Vocé tem dificuldade para entender essa questao?

As opcdes de respostas estdo claras e consistente (de acordo) com a

questao?

Vocé teria uma forma diferente de fazer a pergunta do item 2? Se sim, qual?

3. A crianga responde, espontaneamente, as solicitagdes de colegas (ex.: colega diz "me

empurra no carrinho” e a crianga empurra; ou colega diz "eu quero o trenzinho" e a

crianca entrega o trenzinho). [opcdes de resposta: sim ou nédo]

Considere

Sim

Nao

Isso é relevante para a dinamica de sala de aula?

Vocé tem dificuldade para entender essa questao?

As opcdes de respostas estéo claras e consistente (de acordo) com a

questao?

Vocé teria uma forma diferente de fazer a pergunta do item 3? Se sim, qual?

4. A crianga segue instrucdo de grupo - todos apresentam o mesmo comportamento (ex.:

o professor diz "todo mundo levantado." ou "peguem as agendas". [opg¢des de resposta:

sim ou nao]

Considere

Sim

Nao

Isso é relevante para a dindmica de sala de aula?

Vocé tem dificuldade para entender essa questao?

As opcdes de respostas estdo claras e consistente (de acordo) com a

questao?

Vocé teria uma forma diferente de fazer a pergunta do item 4? Se sim, qual?
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5. A crianga demonstra atencdo a pequenas historias (ex.: Permanece sentado durante a
contacdo da historia ou responde a alguma pergunta sobre a historia). [op¢Oes de

resposta: sim ou nao]

Considere Sim | Néo

Isso é relevante para a dinamica de sala de aula?

Vocé tem dificuldade para entender essa questao?

As opcodes de respostas estdo claras e consistente (de acordo) com a

questao?

Vocé teria uma forma diferente de fazer a pergunta do item 5? Se sim, qual?

6. A crianca responde a questdes de sim ou ndo? (ex.:"Seu nome é Lucas?, "Isso é um

lapis?". [opces de resposta: sim ou nado]

Considere Sim | Ndo

Isso é relevante para a dinamica de sala de aula?

Vocé tem dificuldade para entender essa questao?

As opcdes de respostas estdo claras e consistente (de acordo) com a

questao?

Vocé teria uma forma diferente de fazer a pergunta do item 6? Se sim, qual?

7. A crianca responde a questdes sobre si? (ex.: 'como € o seu nome?", "Vocé tem

guantos anos?". [opcdes de resposta: sim ou néo]

Considere Sim | Ndo

Isso é relevante para a dinamica de sala de aula?

Vocé tem dificuldade para entender essa questéo?

As opcdes de respostas estdo claras e consistente (de acordo) com a

questao?

Vocé teria uma forma diferente de fazer a pergunta do item 7? Se sim, qual?
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8. A crianca responde a questfes sobre o outro? (ex.: "como é o nome da professora?”,

"como é o nome da menina de azul?", "cadé o Jodo?". [opcdes de resposta: sim ou néo]

Considere

Sim

Nao

Isso é relevante para a dindmica de sala de aula?

Vocé tem dificuldade para entender essa questao?

As opcoes de respostas estdo claras e consistente (de acordo) com a

questao?

Vocé teria uma forma diferente de fazer a pergunta do item 8? Se sim, qual?

9. A crianga consegue descrever a funcdo dos objetos? (ex.: "para que serve a cadeira?",

"0 que podemaos fazer com o lapis?", "para que serve a cola?". [opcdes de respostas: sim

ou néo]

Considere

Sim

Nao

Isso é relevante para a dinamica de sala de aula?

Vocé tem dificuldade para entender essa questao?

As opcoes de respostas estdo claras e consistente (de acordo) com a

questao?

Vocé teria uma forma diferente de fazer a pergunta do item 9? Se sim, qual?

10. A crianca pede itens quem faltam e sdo necessarios para executar uma tarefa? (ex.:

Solicita um papel quando tem um giz de cera nas méos). [op¢Oes de resposta: sim ou

néo]

Considere

Sim

Nao

Isso é relevante para a dinamica de sala de aula?

Vocé tem dificuldade para entender essa questao?

As opcdes de respostas estéo claras e consistente (de acordo) com a
questéo?

Vocé teria uma forma diferente de fazer a pergunta do item 10? Se sim, qual?
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11. A crianga inicia interacdo social com um colega? (ex.: segura na méo do colega,

brinca de roda). [opcdes de resposta: sim ou ndo]

Considere

Sim

Nao

Isso é relevante para a dinamica de sala de aula?

Vocé tem dificuldade para entender essa questao?

As opcdes de respostas estdo claras e consistente (de acordo) com a

questéo?

Vocé teria uma forma diferente de fazer a pergunta do item 11? Se sim, qual?

12. A crianga, espontaneamente, imita as acdes dos outros colegas? (ex.: vé o que outros

fazem e repete, todos pulam, todos batem palmas ou sentam-se). [opcGes de resposta:

sim ou nao]

Considere

Sim

Nao

Isso é relevante para a dindmica de sala de aula?

Vocé tem dificuldade para entender essa questao?

As opcdes de respostas estdo claras e consistente (de acordo) com a

questdo?

Vocé teria uma forma diferente de fazer a pergunta do item 12? Se sim, qual?

13. A crianca responde apropriadamente a interacdes fisicas positivas iniciadas pelos

seus colegas? (ex.: se 0 colega abracar a crianca ela retribui o abraco; bate nas maos do

colegas). [op¢Oes de resposta: sim ou nao]

Considere

Sim

Nao

Isso é relevante para a dinamica de sala de aula?

Vocé tem dificuldade para entender essa questao?

As opcdes de respostas estdo claras e consistente (de acordo) com a
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questao?

Vocé teria uma forma diferente de fazer a pergunta do item 13? Se sim, qual?

14. A crianga pede itens aos colegas? (ex.: pede verbalmente e/ou usando gestos por

itens que deseja aos colegas). [opcOes de resposta: sim ou nao]

Considere Sim | Ndo

Isso é relevante para a dindmica de sala de aula?

Vocé tem dificuldade para entender essa questao?

As opcdes de respostas estdo claras e consistente (de acordo) com a

questao?

Vocé teria uma forma diferente de fazer a pergunta do item 14? Se sim, qual?

15. A crianga, espontaneamente, coopera com um colega para alcancgar um resultado?
(ex.: segura o balde enquanto o colega enche de areia, entrega a pa para que o colega

cave um buraco, ajuda a empilhar blocos). [opcdes de resposta: sim ou nao]

Considere Sim | Ndo

Isso é relevante para a dinamica de sala de aula?

Vocé tem dificuldade para entender essa questao?

As opcdes de respostas estéo claras e consistente (de acordo) com a
questao?

Vocé teria uma forma diferente de fazer a pergunta do item 15? Se sim, qual?

Cateqoria Il - Padrdes de comportamento

1. A crianca, senta-se em situacao de ensino em grupo sem emitir comportamento
inadequado? (ex.: durante a roda do bom dia permanece senado sem gritar, ou tentar se

levantar por 5 minuto). [opgOes de resposta: sim ou ndo]

Considere Sim | Ndo
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Isso é relevante para a dinamica de sala de aula?

Vocé tem dificuldade para entender essa questao?

As opcdes de respostas estdo claras e consistente (de acordo) com a

questao?

Vocé teria uma forma diferente de fazer a pergunta do item 1? Se sim, qual?

2. A crian¢a, muda fisicamente para a proxima area ou atividade? (ex.: p professor diz
"hora da contacdo de histdria" a crianga se levanta e vai para o local que acontece essa

atividade sem ajuda). [opgdes de resposta: sim ou néo]

Considere Sim | Ndo

Isso é relevante para a dinamica de sala de aula?

Vocé tem dificuldade para entender essa questao?

As opcdes de respostas estédo claras e consistente (de acordo) com a

questéo?

Vocé teria uma forma diferente de fazer a pergunta do item 2? Se sim, qual?

3. A crianga, trabalha independentemente em atividades ndo académicas? (ex.: quebra-

cabeca, brinca com massinha). [opcOes de resposta: sim ou nao]

Considere Sim | Néo

Isso é relevante para a dinamica de sala de aula?

Vocé tem dificuldade para entender essa questao?

As opcdes de respostas estdo claras e consistente (de acordo) com a

questao?

Vocé teria uma forma diferente de fazer a pergunta do item 3? Se sim, qual?

4. A crianga, guarda seus itens pessoais? (ex.: ao acabar de fazer a atividades guarda

seus materiais de trabalho nos locais corretos). [opcGes de resposta: sim ou nédo]
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Considere Sim | Ndo

Isso é relevante para a dinamica de sala de aula?

Vocé tem dificuldade para entender essa questéo?

As opcdes de respostas estdo claras e consistente (de acordo) com a

questéo?

Vocé teria uma forma diferente de fazer a pergunta do item 4? Se sim, qual?

5. A crianga, atende ao ouvir seu nome no grupo, seguindo uma instrucédo direta? (ex.:
em uma atividade a professora chama pela crianca para fazer uma atividade especifica, a

crianga ouve seu nome e atende ao que foi solicitado). [opgOes de resposta: sim ou néo]

Considere Sim | Ndo

Isso é relevante para a dinamica de sala de aula?

Vocé tem dificuldade para entender essa questao?

As opcdes de respostas estdo claras e consistente (de acordo) com a

questdo?

Vocé teria uma forma diferente de fazer a pergunta do item 5? Se sim, qual?

6. A crianga, envolve-se em atividades de faz-de-conta? (ex.: consegue durante a
brincadeira com um colega fingir ser a professora ou um super-herai). [opcOes de

resposta: sim ou nao]

Considere Sim | Néo

Isso é relevante para a dindmica de sala de aula?

Vocé tem dificuldade para entender essa questao?

As opcdes de respostas estdo claras e consistente (de acordo) com a

questao?

Vocé teria uma forma diferente de fazer a pergunta do item 6? Se sim, qual?
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7. A crianga, repete a brincadeira para obter um resultado melhor? (ex.: jogar uma bola

na cesta ao nao acertar repete a acdo para alcancar) [op¢Oes de resposta: sim ou nao]

Considere Sim | Ndo

Isso é relevante para a dindmica de sala de aula?

Vocé tem dificuldade para entender essa questao?

As opcdes de respostas estéo claras e consistente (de acordo) com a

questao?

Vocé teria uma forma diferente de fazer a pergunta do item 7? Se sim, qual?

8. A crianga, se engaja em atividade de pintar, cortar e colar? (ex.: a professora entrega
um desenho para colorir ela pega um lapis ela se envolve na pintura por pelo menos 5

minutos). [opcOes de resposta: sim ou nao]

Considere Sim | Ndo

Isso é relevante para a dindmica de sala de aula?

Vocé tem dificuldade para entender essa questao?

As opcdes de respostas estdo claras e consistente (de acordo) com a

questao?

Vocé teria uma forma diferente de fazer a pergunta do item 8? Se sim, qual?

9. A crianga, usa os recursos escolares, como livros e fichas adequadamente? (ex.:
quando entregue o livro ou ficha ela ndo rasga, arremessa ou age indiferentemente).

[opcdes de resposta: sim ou néo]

Considere Sim | Ndo

Isso é relevante para a dinamica de sala de aula?

Vocé tem dificuldade para entender essa questao?

As opcdes de respostas estdo claras e consistente (de acordo) com a

questéo?

Vocé teria uma forma diferente de fazer a pergunta do item 9? Se sim, qual?
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10. A crianca, se envolve em brincadeiras, independentemente, por um periodo minimo
de 5 minutos? (ex.: no parque se envolve em construir castelos de areias, empilha
blocos, vai para o escorrego, balanco e outros itens do parque) [opcdes de resposta: sim

ou néo]

Considere Sim | Ndo

Isso é relevante para a dinamica de sala de aula?

Vocé tem dificuldade para entender essa questao?

As opcoes de respostas estdo claras e consistente (de acordo) com a

questao?

Vocé teria uma forma diferente de fazer a pergunta do item 10? Se sim, qual?

11. As alteracdes de rotina alteram seu comportamento? (ex.: se acontecer uma
atividade diferente da usual em sala de aula, atraso do lanche ou ndo houver parque

devido a chuvas). [opcdes de resposta: sim ou nédo]

Considere Sim | Ndo

Isso é relevante para a dinamica de sala de aula?

Vocé tem dificuldade para entender essa questao?

As opcdes de respostas estédo claras e consistente (de acordo) com a

questao?

Vocé teria uma forma diferente de fazer a pergunta do item 11? Se sim, qual?

12. A crianca, permanece ativo e atento participando do grupo? (ex.: quando é chamado
pelo nome atende de imediato, brinca e realiza as atividades, ndo parece estar aéreo na

sala). [opcOes de resposta: sim ou néo]

Considere Sim | Ndo

Isso é relevante para a dinamica de sala de aula?
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Vocé tem dificuldade para entender essa questao?

As opcdes de respostas estdo claras e consistente (de acordo) com a

questao?

Vocé teria uma forma diferente de fazer a pergunta do item 12? Se sim, qual?

13. A crianga, faz contato visual durante as interagdes do dia-a-dia? (ex.: chega perto de

um colega ou adulto fazendo contato visual; faz alguma solicitacdo, mas antes

estabelece contato visual). [opcdes de resposta: sim ou nédo]

Considere

Sim

Isso é relevante para a dinamica de sala de aula?

Vocé tem dificuldade para entender essa questao?

As opcdes de respostas estdo claras e consistente (de acordo) com a

questao?

Vocé teria uma forma diferente de fazer a pergunta do item 12? Se sim, qual?

14. A crianga, consegue lidar com a frustagdo sem fortes explosGes de comportamento?

(ex.: as frustacBes sdo facilmente contornadas com dialogo). [op¢es de resposta: sim ou

néo|

Considere

Sim

Nao

Isso é relevante para a dindmica de sala de aula?

Vocé tem dificuldade para entender essa questao?

As opcodes de respostas estdo claras e consistente (de acordo) com a

questao?

Vocé teria uma forma diferente de fazer a pergunta do item 12? Se sim, qual?
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15. A crianga, brincar com materiais de diferentes texturas - massinha, tinta, argila,
amoeba? (ex.: quando oferecido esses materiais ela aceita sem resisténcia). [op¢des de

resposta: sim ou naoj]

Considere Sim | Néo

Isso é relevante para a dinamica de sala de aula?

Vocé tem dificuldade para entender essa questao?

As opcodes de respostas estéo claras e consistente (de acordo) com a

questao?

Vocé teria uma forma diferente de fazer a pergunta do item 12? Se sim, qual?
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APENDICE L - 3* VERSAO IRTEA EDUC

Instrumento de Rastreamento para Criancas com Transtorno do Espectro Autista no
Contexto Educacional — IRTEA EDUC

Nome da Crianga:

Data de Nascimento: / / Idade:

Diagndstico de alteracdo(des) do desenvolvimento? () Sim () N&o.
Se sim, qual(is)?
Observador:
Data da avaliacdo:
Local de observagdo () Sala de Aula () Quadra esportiva () Parque

INSTRUCOES PARA APLICACAO DO INSTRUMENTO:

Esse instrumento visa possibilitar rastrear criangas que apresentam alteracdo
comportamental e que necessitam de uma avaliacdo mais especifica para diagnostico do
Transtorno do Espectro Autista (TEA).

Essas alteracdes foram baseadas nos critérios vigentes de diagnésticos fornecidos pela
52 edicdo do Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5), publicado
em 2013. E importante destacar que cada crianca tem seu proprio ritmo de desenvolvimento,
porém espera-se que ao fim de cada etapa a maioria das habilidades comportamentais estejam
consolidadas.

O instrumento é estruturado de modo a compor duas (02) categorias de investigacao
comportamental, cada uma das categorias contendo quinze (15) itens/perguntas que englobam
aspectos do desenvolvimento referentes a competéncias sociais, atividades
independentes/brincar, linguagem receptiva, linguagem expressiva, rotina de grupo e aspectos
de processamento sensorial.

A aplicacdo do Instrumento de Rastreamento para Criangas com Transtorno do
Espectro Autista em Idade Pré-Escolar deve ser realizada pelo professor por meio da
observacao da crianca no ambiente escolar, buscando responder de forma objetiva e levando
em consideracao as interagdes em ambiente natural no cotidiano.

As perguntas deverdo ser respondidas em escala Likert numerada de 1 a 5, onde
1= nunca faz;
2= pouco e com ajuda;
3=faz com ajuda, mas as vezes também faz sozinho;

4=faz sozinho e com frequéncia;



5=faz sempre.

Categoria | - Comunicacdo Social e Interacdo Social

1. A crianga segue instrucBes em situacéo de rotina? (ex.: "entrar na fila para lavar

as méos", "hora do parque", “peguem suas agendas™)

2. A crianga segue uma instrucdo direta para dar um objeto para uma pessoa ou

colocar um objeto em algum local? (ex.:"entrega a agenda ao Jodo", "Coloque sua
agenda na bolsa™)

3. A crianga responde, espontaneamente, as solicitacBes de colegas (ex.: colega
diz "me empurra no carrinho" e a crian¢a empurra; ou colega diz "eu quero o
trenzinho" e a crianca entrega o trenzinho)

4. A crianca atende ao ouvir seu nome no grupo, seguindo uma instrucdo direta?
(ex.: quando a professora diz a crianga “vem fulano sua vez de vir ao quadro” ele
atende e vai ao quadro).

5. A crianga demonstra atencdo a pequenas historias (ex.: faz comentario sobre
histéria contada, reconta ou responde a alguma pergunta sobre a historia)

6. A crianga responde a questdes de sim ou nao? (ex.: ""seu nome é Lucas? "Isso é
um lapis?")

7. A crianga responde a questdes sobre si? (ex.: "como é o0 seu nome?", "Vocé tem
guantos anos?")

8. A crianga responde a questdes sobre 0 outro? (ex.: "como é 0 nome da
professora?", "como é o nome da menina de azul?", "cadé o Jodo?".

9. A crianca consegue descrever a funcdo dos objetos? (ex.: "para que serve a
cadeira?", "o que podemos fazer com o lapis?", "para que serve a cola?".

10. A crianga pede itens quem faltam e sdo necessérios para executar uma tarefa?
(ex.: solicita um giz de certa quando tem um papel nas maos).

11. A crianca inicia interacdo social com um colega? (ex.: segura na mao do
colega, chama o colega para brincar).

12. A crianga, espontaneamente, imita as a¢des dos outros colegas? (ex.: vé o que
outros fazem e repete, todos pulam, todos batem palmas ou sentam-se).

13. A crianga responde apropriadamente a interac@es fisicas positivas iniciadas
pelos seus colegas? (ex.: se 0 colega abragar a crianca ela retribui o abraco; bate
nas maos dos colegas).

14. A crianga pede itens aos colegas? (ex.: pede verbalmente e/ou usando gestos
por itens que deseja aos colegas).

15. A crianga, espontaneamente, coopera com um colega para alcangar um
resultado? (ex.: segura o balde enquanto o colega enche de areia, entrega a pa para
que o colega cave um buraco, ajuda a empilhar blocos).
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Categoria Il — Padr6es de Comportamento

1. A crianga consegue permanecer sentada, por pelo menos 5 minutos, em
situagBes de ensino em grupo sem apresentar comportamento inadequado? (ex.:

durante a roda do bom dia participa sem gritar ou tentar se levantar de imediato?).

2. A crianga se desloca para o local da atividade quando solicitada, sem ajuda?
(ex.: o professor diz "hora da contagdo de histdria" a crianca se levanta e vai para
o local que acontece essa atividade).

3. A crianga, independentemente, brinca com a funcdo adequada dos brinquedos,
por um periodo de 5 minutos? (ex.: quebra-cabeca, brinca com massinha, monta
blocos).

4. A crianca reconhece e guarda seus itens pessoais? (ex.: ao acabar de fazer a
atividades guarda seus materiais de trabalho nos locais corretos).

5. A crianga envolve-se em atividades de faz-de-conta? (ex.: consegue durante a
brincadeira com um colega fingir ser a professora ou um super-heréi)

6. A crianca repete a brincadeira para obter um resultado melhor? (ex.: jogar uma
bola na cesta ndo acertar e repete a agdo para alcancar).

7. A crianga se engaja em atividade de pintar, cortar e colar? (ex.: a professora
entrega um desenho para colorir ela pega um l&pis e se envolve na pintura por
pelo menos 5 minutos).

8. A crianga se envolve em brincadeiras, independentemente, por um periodo
minimo de 5 minutos? (ex.: no parque se envolve em construir castelos de areias,
empilha blocos, vai para o escorrego, balanco e outros itens do parque).

9. As alteracGes de rotina alteram seu comportamento exageradamente? (ex.: se
acontecer uma atividade diferente da usual em sala de aula, atraso do lanche ou
ndo houver parque devido as chuvas e a criancga passa toda a manha envolvido no
choro).

10. A crianga consegue permanecer sentada, por pelo menos 3 minutos, durante a
horario de lanche ou almogo, sem apresentar comportamento inadequado? (ex.:
lancha ou almoca sem arremessar ou espalhar a comida).

11. A crianga faz contato visual durante as interacfes do dia a dia? (ex.: chega
perto de um colega ou adulto fazendo contato visual; faz alguma solicitagdo, mas
antes estabelece contato visual).

12. A crianga consegue lidar com a frustacdo sem fortes explosdes de
comportamento? (ex.: as frustagdes sdo contornadas com dialogo).

13. A crianga brinca com materiais de diferentes texturas - massinha, tinta, argila,
amoeba/slime? (ex.: quando oferecido esses materiais ela aceita sem resisténcia).

14. A crianga aceita pisar em grama, areia e outras texturas? (ex.: ela pisa nessas
superficies sem emissdo de comportamento de recusa).

15. A crianga brinca com brinquedos que envolvam movimentos, variando entre
esses brinquedos? (ex.: balango, escorrego, gira-gira, gangorra).
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APENDICE M - FORMULARIO DE ANALISE DE DOIS ITENS SUBSTITUTIVOS

NA CATEGORIA I

Instrumento de Rastreio para Transtorno do Espectro Autista no Contexto

Educacional - IRTEA EDUC

Nome:

1. A crianca realiza movimentos estereotipados? (ex.: balancar as méos para cima e para

baixo com frequéncia, “espremer-se”, correr de um lado para outro, entre outros
q Y

movimentos)

Considere

Sim

Nao

Isso é relevante para a dinamica de sala de aula?

Vocé tem dificuldade para entender essa questao?

As opcodes de respostas estdo claras e consistente (de acordo) com a

questao?

Vocé teria uma forma diferente de fazer a pergunta do item 1? Se sim, qual?

2. A crianca realiza acOes atipicas repetitivas? (ex.: tem interesse por objetos estranhos

ou parte deles, alinha/empilha brinquedos de forma rigida, apresenta obsessdo por

determinado objeto e movimento, como ventilador)

Considere

Sim

Nao

Isso é relevante para a dinamica de sala de aula?

Vocé tem dificuldade para entender essa questao?

As opcdes de respostas estédo claras e consistente (de acordo) com a

questao?

Vocé teria uma forma diferente de fazer a pergunta do item 1? Se sim, qual?
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APENDICE N - 42 VERSAO IRTEA EDUC

Instrumento de Rastreamento para Criancas com Transtorno do Espectro Autista no
Contexto Educacional — IRTEA EDUC
Nome da Crianga:

Data de Nascimento: / / Idade:

Diagndstico de alteracdo(des) do desenvolvimento? () Sim () Né&o.
Se sim, qual(is)?
Observador:
Data da avaliacéo:
Local de observacdo () Sala de Aula () Quadra esportiva () Parque

INSTRUCOES PARA APLICACAO DO INSTRUMENTO:

Esse instrumento visa possibilitar rastrear criangas que apresentam alteracéo
comportamental e que necessitam de uma avaliagdo mais especifica para diagnostico do
Transtorno do Espectro Autista (TEA).

Essas alteracdes foram baseadas nos critérios vigentes de diagndsticos fornecidos pela
52 edicdo do Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5), publicado
em 2013. E importante destacar que cada crianga tem seu proprio ritmo de desenvolvimento,
porém espera-se que ao fim de cada etapa a maioria das habilidades comportamentais estejam
consolidadas.

O instrumento ¢ estruturado de modo a compor duas (02) categorias de investigacao
comportamental, cada uma das categorias contendo quinze (15) itens/perguntas que englobam
aspectos do desenvolvimento referentes a competéncias sociais, atividades
independentes/brincar, linguagem receptiva, linguagem expressiva, rotina de grupo e aspectos
de processamento sensorial.

A aplicagdo do Instrumento de Rastreamento para Criangas com Transtorno do
Espectro Autista em Idade Pré-Escolar deve ser realizada pelo professor por meio da
observacao da crianca no ambiente escolar, buscando responder de forma objetiva e levando
em consideracao as interagdes em ambiente natural no cotidiano.

As perguntas deverao ser respondidas em escala Likert numerada de 1 a 5, onde
1= nunca faz;
2= pouco e com ajuda;
3=faz com ajuda, mas as vezes também faz sozinho;
4=faz sozinho e com frequéncia;

5=faz sempre.



Categoria | - Comunicacdo Social e Interacdo Social

1. A crianca segue instrucdes em situacdo de rotina? (ex.: "entrar na fila para lavar

" o <

as maos", "hora do parque", “peguem suas agendas”)

2. A crianga segue uma instrucdo direta para dar um objeto para uma pessoa ou

colocar um objeto em algum local? (ex.:"entrega a agenda ao Jodo", "Coloque sua
agenda na bolsa")

3. A crianca responde, espontaneamente, as solicitaces de colegas (ex.: colega
diz "me empurra no carrinho" e a crianca empurra; ou colega diz "eu quero o
trenzinho" e a crianga entrega o trenzinho)

4. A crianca atende ao ouvir seu nome no grupo, seguindo uma instrucdo direta?
(ex.: quando a professora diz a crianga “vem fulano sua vez de vir ao quadro” ele
atende e vai ao quadro).

5. A crianga demonstra atencdo a pequenas histdrias (ex.: faz comentario sobre
histéria contada, reconta ou responde a alguma pergunta sobre a histéria)

6. A crianga responde a questdes de sim ou ndo? (ex.: ""seu nome é Lucas? "Isso é
um lapis?")

7. A crianga responde a questdes sobre si? (ex.: "como é o seu nome?", "Vocé tem
guantos anos?")

8. A crianga responde a questdes sobre 0 outro? (ex.: "como € o0 nome da
professora?", "como é o nome da menina de azul?", "cadé o Jodo?".

9. A crianga consegue descrever a funcdo dos objetos? (ex.: "para que serve a
cadeira?", "o que podemos fazer com o lapis?", "para que serve a cola?".

10. A crianga pede itens quem faltam e sdo necessarios para executar uma tarefa?
(ex.: solicita um giz de certa quando tem um papel nas méos).

11. A crianga inicia interagdo social com um colega? (ex.: segura na mao do
colega, chama o colega para brincar).

12. A crianga, espontaneamente, imita as a¢des dos outros colegas? (ex.: vé o que
outros fazem e repete, todos pulam, todos batem palmas ou sentam-se).

13. A crianca responde apropriadamente a interagdes fisicas positivas iniciadas
pelos seus colegas? (ex.: se 0 colega abracar a crianca ela retribui o abraco; bate
nas maos dos colegas).

14. A crianca pede itens aos colegas? (ex.: pede verbalmente e/ou usando gestos
por itens que deseja aos colegas).

15. A crianga, espontaneamente, coopera com um colega para alcangar um
resultado? (ex.: segura o balde enquanto o colega enche de areia, entrega a pé para
que o colega cave um buraco, ajuda a empilhar blocos).
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Categoria Il — Padr6es de Comportamento

1. A crianga consegue permanecer sentada, por pelo menos 5 minutos, em
situagBes de ensino em grupo sem apresentar comportamento inadequado? (ex.:

durante a roda do bom dia participa sem gritar ou tentar se levantar de imediato?).

2. A crianga se desloca para o local da atividade quando solicitada, sem ajuda?
(ex.: o professor diz "hora da contagdo de histdria" a crianca se levanta e vai para
o local que acontece essa atividade).

3. A crianga, independentemente, brinca com a fungdo adequada dos brinquedos,
por um periodo de 5 minutos? (ex.: quebra-cabeca, brinca com massinha, monta
blocos).

4. A crianca realiza movimentos estereotipados? (ex.: balangar as maos para cima
e para baixo com frequéncia, “espremer-se”, correr de um lado para outro, entre
outros movimentos)

5. A crianga envolve-se em atividades de faz-de-conta? (ex.: consegue durante a
brincadeira com um colega fingir ser a professora ou um super-heréi)

6. A crianca realiza a¢Bes atipicas repetitivas? (ex.: tem interesse por objetos
estranhos ou parte deles, alinha/empilha brinquedos de forma rigida, apresenta
obsessdo por determinado objeto e movimento, como ventilador)

7. A crianga se engaja em atividade de pintar, cortar e colar? (ex.: a professora
entrega um desenho para colorir ela pega um lapis e se envolve na pintura por
pelo menos 5 minutos).

8. A crianga se envolve em brincadeiras, independentemente, por um periodo
minimo de 5 minutos? (ex.: no parque se envolve em construir castelos de areias,
empilha blocos, vai para o escorrego, balango e outros itens do parque).

9. As alterac@es de rotina alteram seu comportamento exageradamente? (ex.: se
acontecer uma atividade diferente da usual em sala de aula, atraso do lanche ou
ndo houver parque devido as chuvas e a crianga passa toda a manha envolvido no
choro).

10. A crianga consegue permanecer sentada, por pelo menos 3 minutos, durante a
horario de lanche ou almogo, sem apresentar comportamento inadequado? (ex.:
lancha ou almoca sem arremessar ou espalhar a comida).

11. A crianga faz contato visual durante as interacfes do dia a dia? (ex.: chega
perto de um colega ou adulto fazendo contato visual; faz alguma solicitagdo, mas
antes estabelece contato visual).

12. A crianga consegue lidar com a frustacdo sem fortes explosdes de
comportamento? (ex.: as frustagdes sdo contornadas com dialogo).

13. A crianga brinca com materiais de diferentes texturas - massinha, tinta, argila,
amoeba/slime? (ex.: quando oferecido esses materiais ela aceita sem resisténcia).

14. A crianga aceita pisar em grama, areia e outras texturas? (ex.: ela pisa nessas
superficies sem emissdo de comportamento de recusa).

15. A crianca brinca com brinquedos que envolvam movimentos, variando entre
esses brinquedos? (ex.: balango, escorrego, gira-gira, gangorra).
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UFPE - UNIVERSIDADE
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Tituly da Pesquisa: Instrumento de Rastreio para Criangas com Transtorno do Espectro Autista em |dade

Pré-gscolar.
Pesquisador: THALLYTA MIDIA MOTA DE GOIS
Area Tematica:
Versfo: 2

CAAE: 27016010.0.0000.5208
Instituigio Proponente: Liniversidade Federal de Pernambuco - UFPE
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER
Mimero do Parecer: 3.907 478

Apresentacio do Projeto:

Trata-se de um projeto de pesquisa da mestranda Thallyta Midia Mota de Gois da Pds Graduagho em Sadde
da Comunicag¢doc Humana, orentado pela ProfAna Augusia de Andrade Cordeiro e coonientado por Leandro
Permnambuco. O estudo serd realizado nos Centros Municipais de Educacso Infantll (CEMEI) da Cidede do
Recife/PE. A populagio deste estudo serd composia por um total de 80 participantes: 20 profissionais de
salde (julzes especialistas) na etapa tedrica e 60 Professores dos CEMEIs na etapa empirica. O
procediments de coleta serd apresentado de acordo com a8 fases estabelecidas nas diretrizes de Teorias e
Métodos de Medida em Ciéncia do Comportamento para processo de construgdo de teste. A coleta terd

duas etapas, uma iedrica e outra emplrica. Compdem & etapa tednica as fases de investigacao na literatura,

construglo & organizacio dos itens que compdem o instrumento, aplicacio do instrumento, avaliacao pelo
comité de julzes e a validacso de conteddo. Finalizados os procedimentos de desenvolvimento inicial das
questies, um comibé multidisciplinar- julzes especialistas -serd convidado a julgar o conteldo das guesibes
elaboradas. Os profissionals selecionados receberao por comeio eletrdnico uma carta convite. Os julzes gue
aceitarem participar receberdo, via comaeio eletrinico, a primeira vers&o do questionério, junto com wuma
carta de informagdes sobre a proposta do estudo, orentagbes sobre os procedimenios de avaliagso das
questdes & um Termo de Consentimento Livre & Esclarecido. Quanto & fase ampinica, sera realizada a fase
de aplicagio da segunda verslo

Endorogo: Aw. da Emgeniaria =" - 1° andar, sala 4, Préda do Cenfen de Ciénoas da Salde

Bairra: Cidade Unkersidna CEP: 50 740-600
UF: PE Municiplio:  RECIFE
Tolofons: (81)2126-8588 E-mail: cepoosiSufpe br
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do inatrumento elaborads — estudo pilots, com os professores da rede municipal, a fim de verificar a
compreensao dos itens pela populagio. Para isso, serd utilizada uma escala estruturada com trés opgles de
respostas: 1. Entendi 8 questso, como aplicar & ngo tive dividas; 2. Entendi a questao parcialmente e tive
dividas efou dificuldades de compreendsr a questBo efou como aplicar; 3. Nao entendi 8 guestao alou nso
soube aplicar. As dividas e dificuldades relatadas pelos profissionais serfio anotadas pelo pesquisador.
Posteriormente, serd realizada entrevista dirigida pelo pesquisador principal. visando a andlise dos
procassos cognitivos, incluindo & compreensao da questio, do concaito, as estratégias utlizadas para se
chegar & resposta, bem como &s sugestdes de mudangas. O pesguisedor anotard as repostas conforme o
que foi relatado pelo professor, sendo realizedos os seguintes questionamentos: O gue vocd entendeu
dessa pergunta? Como vocé chegou & sua resposta? O gue vocd faria de diferente? O estudo se justifica
pelo fata de que nenhum dos instrumentos de rastreds encontrados na lteratura foram elaborados para uso
am contexio escolar por educadores.

Objetivo da Pesquisa:

Geral: Elaborar um instrumento para identificagBo de sinais de risco para o Transtomo do Espectro Aulista
(TEA) em criangas pré-escolares com evidéncia de validade baseada no conteddo & nos processns de
respostas. Especlficos: « Investigar e selecionar os comportamentos de risco para o transtomo do espactno
autista & sarem observados em criangas pré-escolares; » Inveabigar o valor de conteddo de um instrumernto
de identificagio de comportamentos de risco para o transtorno do especiro sutista & partir da percepgao,
fonoaudidlogos e terapeutas ccupacionais; « Investigar o valor seméniico de um inatrumento de identificagso
de comportamentos de risco para o franstorno do espectro autista na percepgdo de professores da
educagdo infantil.

Avallagéo dos Riscos & Beneficlos:

0= riscos citedos 580 estresse, constrangiments elou desconforto &0 ler e responder acs guestiondrios & as
entrevistas, visto que gue elas serBo gravadas. S&o0 apontados como estratégia para evitar efou reduzir
Bs5es Mnscos, 8 exposicdo clara sobre a relevancia da realizecBo da pesguisa e o compromisso quanto &
praservagio dos nomes @ dados pessoais do entrevistado. Foi garantido & todos os participantes a coleta
&m um ambdente reservado e gue caso o participante se sinta desconfortdvel, possa desistir de compor a
amosira do estudo, pois serd respeitada sua decisdo. Quanto aos beneficios, fol apontado que receberdo a
devolutiva acerca dos resultados, indicando se a crianga temn risco ou néo para o desemvolvimento do TEA e
que receberdo orientegbes gerais e cientificas em como promover 8 participagdo destas criangas no
contexto

Enderego:  #fv. da Engeniharia s'n® - 1% andar, sala 4, Prédo do Centro de Ciénoas da Sadde

Bairra: Cidade Unkersidna CEP: 50.7.40-500
UF: PE Municiploc  RECIFE
Telafons: (81 )2125-8588 E-mail: oepocsifufpe.br

Piigina 42 da 05
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escolar. Citado também gue as criangas identificadas com risco ser8e encaminhedas para uma avaliagho
complementar com psiguiatra e aquelas diagnosticadas com o transtorno ser8o direcionadas para
atendimento especializado e gratuito. Ainda citam gue o maior beneficio serd a proposicio de um
instrumento gue facilitard a identificag8o precoce do TEA e promoverd o acesso aos profissionais da
educacio.

Comentarios & Consideragbes sobre a Pesquisa:

O projeto de pesquisa tem um tema bastante relevante, com desenho de estudo bem definido & bem
fundamentado.

Consideracbes sobre os Termos de apresentacéo cbrigatdria:

Os termos presentes estio devidamente carimbados e assinados. 580 eles: Projeto detathado; informaghes
basicas da plataforma Brasil; curriculos lattes do pesquisador, orientador e coorientador, anuéncia da
Secretaria de Educagio da Prefeitura do Recife com carimbo e assinatura; folha de rosto assinada e
carimbada pela coordenadora do Programa de Pés-graduacio; comprovante de matricula da pesguisadora
principal no mestrado assinado e carimbado pelo secretdrio do Programa de Pds graduscio; termo de
confidencialidade assinado pelo pesquisador principal; TCLE.

Recomendagbes:

Algumas recomendagbes, mesmo ndo sendo obngatdnas de serem realizadas foram atendidas. O texto do
segundo objetive especifico fol reescrite para: *_.a partir da percepgio de fonocaudidlogos e terapeutas
ocupacionais®. Mo projeto detalhado, p. 17, no inicio do item 3.2, foi escrito, por extensa, o gque significa a
sigla APA. Na p. 25 no item 4.5.1 do projeto detalhado, quanto ao método, os verbos que estavam no
passdo foram substituldos para ficarem no futuro.

Conclusbes ou Pendéncias e Lista de Inadequacbes:

Foram realizadas modificagbes indicadas para retirar o projeto de pendéncia: retiredos os julzes do quadno
de recursos humanos no ikem 5.1, p.3d; Alterada data da etapa da coleta “Submissdo ao Comité de Juizes®
na Plataforma Brasil para ficar apds aprovagBo do CEP; alterado o termo no TCLE “alteragéo
comportamental® por “Transtormo do Espectro Autista (TEA)".

Consideracbes Finals a critério do CEP:

As exigéncias foram atendidas e o protocolo esta APROVADD, sendo liberado para o inicio da coleta de
dados. Informamos gue a APROVACAD DEFINITIVA do projeto =6 serd dads apds o envio do Relatdrio
Final da pesquisa. O pesguisador devers fazer o download do modele de Relatdric Final para envig-lo via
“Motificagio”. pela Plataforma Brasil. Siga as instrugbes do link “Para enviar

Endereco:  Av. da Engeniaria sn® - 1* andar, sala 4, Prédio do Centro de Ciéndas da Salde

Balrra: Cidade Linkersidna CEP: 50.740-E00
WF: PE Municipio:  RECIFE
Telefons: (8121268588 E-mail: oepocsi$ufpe.br
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Relatdrio Final™, disponivel no site do CEPICCS/UFPE. Apds aprecia¢io desse relatdrio, o CEP emitira novo
Parecer Consubstancisdo definitve pelo sistema Plataforma Brasil.

Informamos, ainda, gue o (a) pesquisador (a) deve desenvolver a pesquisa conforme delineada neste
protocodo aprovado, exceto guando perceber nsco ou dano nio prevists ao voluntario participante (item V.3,
da Resolugio CHSMS N° 4661 2).

Ewentuais modificactes nesta pesguisa devem ser solicitadas através de EMENDA a0 projeto, identificando
a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas.

Para projetos com mais de um ano de execugdo, & obrigatdric que o pesquisador responsdvel pelo
Protocolo de Pesquisa apresents a este Comité de Efica relatérios parciais das atividades desenvolvidas no
periodo de 12 meses a contar da data de sua aprovagao (item X.1.3.b., da ResolugBo CNS/MS N® 466/12).
O CERICCS/UFPE dewe ser informado de todos os efeitos sdversos ou fatos relevantes que alteram o curso
normal do estudo (item V.5 da ResclugBo CHS/MS N® 486/12). E papel doda pesquisadoria assegurar
todas as medidas imediatas e adeguadas frente & evento adverso grave ocormido (mesmo que tenha sido
em outro centro) e ainda, enviar notificacio 4 ANVISA — Agéncia Macional de Vigildncia Sanitéria, junto com
e posicionamento

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abalxo relaclonados:

_ﬁpu Documento Arquivo Postagem Autor Situagso

informagtes Basicas | PB_INFORMACDES_BASICAS DO _F | O7/032020 Acaito

do Projeto ROJETO 1486404 pdf 11:56:26

Dutros CartaResposta. pdf OT/032020 | THALLYTA MIDIA Aceito
115508 |MOTA DE GOIS

TCLE / Termoa de | TCLE_ahterado. pdf OT/0X2020 | THALLYTA MIDIA Acsito

Assentimento | 11:54:40 | MOTA DE GOIS

Justificativa de

Auséncia

[Projeto Detalnado || Projeto_alterado. par 07052020 | THALLY T4 MIDIA Acaitn

Brochura 11:54:17  |MOTA DE GOIS

ugaﬂgaﬂnr

Projeto Detalnado | | Progeto_pdf 16122019 | THALLY TA MIDIA Acaito

Brochura 10:3%:18 | MOTA DE GOIS

Investigador

Outros Dcl_Vinculo. pdf 16122019 |THALLYTA MIDIA Acsito
10:31:40  |MOTA DE GOIS

Endorogo:  Aw. da Engeninaria =n® - 1% andar, sala 4, Prédio do Cenen de Ciénoas da Saode

Bairro:  Cidads Unksersiarnia CEP: 50.740-600
UF: PE Municiplo:  RECIFE
Telefons: (B1)2125-8588 E=mail: cepocsiufpe.br
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TCLE / Termos de | TCLE.pdf 1EMZ201M9 [THALLYTA MIDIA Acsito

Assentimento | 10:30:16  [MOTA DE GOIS

Justificativa de

Auséncia

Outros Lattes_LeandroPemambuco. pdf 16229 | THALLYTA MIDIA Acaito
10:28:48  |MOTA DE GOIS

TCLE / Termos de | Amwencia__pdf 1EMZ2019 [THALLYTA MIDIA Acsito

Assentimento | 10:28:57 [MOTA DE GOIS

Justificativa de

LALESnCia _

Folha de Rosto FolhadeRosto. pdf 13219 | THALLYTA MIDIA Acaito
09:11:40 [MOTA DE GOIS

Outros Lattes_ThallytaGois. pdf 09122019 [THALLYTA MIDIA Acsito
12:19:30  |MOTA DE GOIS

Outras Lattes_AnaAugusta. pdf DE22010 [ THALLY TA MIDIA Acaito
12:13:24  |MOTA DE GOIS

Outros Confidencialidade pdf 0EM22M9 [THALLYTA MIDIA Acaito
12:01:27  |MOTA DE GOIS

Situacio do Parecer:
Aprovado

MNecessita Apreclagio da CONEP:
N&o

RECIFE. 10 de Margo de 2020

Assinado por:
LUCIAND TAVARES MONTENEGRO
(Coordenador(a))

Enderacoc  Aw. da Engeninaria s'n® - 1% andar, sala 4, Prédo do Cenieo de Cliénoias da Sadde

Bairro: Cidade Unkersidna CEP: 50.740-G00
UF: PE Municipio:  RECIFE
Telefons:  (81)2125-8588 E=mail: cepocsifulpe.br
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ANEXO B - NORMAS PARA PUBLICACAO DE ARTIGO ORIGINAL NO
PERIODICO

Como parte do processo de submissdo, os autores séo obrigados a verificar a conformidade da
submisséo em relacdo a todos os itens listados a seguir. As submissdes que ndo estiverem de
acordo com as normas serdo devolvidas aos autores.

Declaro que li e tenho conhecimento das normas de submissdo e publicacdo e que 0 nédo
atendimento a qualquer item das normas acarretard na interrupcdo imediata do processo de
avaliacdo e respectiva rejeicdo da submissao.

Diretrizes para Autores

ESCOPO E POLITICA

Educacdo em Revista € um periddico eletrdnico de acesso aberto, publicacdo continua, que
tem como objetivo divulgar a producdo cientifica inédita e relevante desenvolvida na area da

Educacao.

Os manuscritos podem ser apresentados em portugués, em inglés e em espanhol. Recomenda-
se que os artigos aprovados sejam traduzidos para a lingua inglesa como parte do processo de
internacionalizacdo do periodico.

A revista encontra-se organizada em cinco se¢oes:

Artigos: Relne manuscritos inéditos que apresentem resultados de pesquisa empirica ou

tedrica ou revisdo critica sistematica e integrativa da producéo cientifica e académica na area.

Resenhas: Reline manuscritos que apresentem leitura critica de obras relevantes para a area

educacional que tenham sido publicadas nos ultimos 2 anos.

Palavra aberta: RelUne artigos de opinido sobre temas atuais de repercussdo na area

educacional.

Entrevistas: Reune entrevistas inédita que apresentem contribuicdes relevantes para 0 campo

educacional.
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Dossié: Relne conjunto de artigos que abordam uma tematica especifica, concebido a partir
de proposta recebida da comunidade académica ou de chamada realizada pelos(as)

editores(as).

Educacdo em Revista valoriza a originalidade dos manuscritos submetidos, sua importancia
para os(as) pesquisadores(as) da area de Educacdo, o rigor tedrico-metodoldgico, a qualidade

e a relevancia das evidéncias que apoiam o argumento desenvolvido pelos/as autores/as.

Como prética de valorizacdo da ciéncia aberta, a revista adotara, a partir de 15 de janeiro de
2021, a submissdo de manuscritos que estejam previamente depositados no servidor de

preprint da Scielo, disponivel em https://preprints.scielo.org/ .

Os manuscritos submetidos em Educagdo em Revista e que estejam previamente depositados
no servidor preprint da Scielo, serdo avaliados pela Comissdo Editorial, que verifica a sua
pertinéncia ao escopo da revista e a respectiva se¢cdo proposta, e 0s submete a um programa de

verificacdo de plagio e autoplagio.

Politica de adesdo e promocao da ética na comunicagdo cientifica

Educacdo em Revista possui compromisso com a observancia das boas préaticas de ética na
gestdo dos manuscritos, que envolve editores, pareceristas e autores. Os autores devem adotar
como referéncia em seus manuscritos o “Guia Scielo de Boas Praticas para o Fortalecimento
da Etica na Publicagdo Cientifica” e os “Principios de Transparéncia e Boas Préaticas em
Publicacbes Académicas” recomendados pelo Committee on Publication Ethics (Comité de
Etica em Publica¢des-COPE), o Directory of Open Access Journals (Diretorio de Revistas de
Acesso Aberto-DOAJ), a Open Access Scholarly Publishers Association (Associacdo de
Editores Académicos de Acesso Aberto-OASPA) e a World Association of Medical Editors
(Associacdao Mundial de Editores Médicos-WAME).

No que diz respeito a verificacdo de plagio e autoplagio pelo software, todos os artigos que
ultrapassarem 25% de plagio, incluindo a autocitagdo, serdo analisados pela equipe editorial,
que solicitard posicionamento dos autores, caso necessario, e apresentara posicionamento

final.
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A publicacdo de artigo que traz resultados de pesquisa envolvendo seres humanos e realizadas
no Brasil deve ser amparada por aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa (Coep), conforme
Resolugdo CNS N° 466, de 12 de dezembro de 2012 (Etica na Pesquisa com seres humanos);
e a Resolugdo CNS N° 510, de 7 de abril de 2016 (Etica na Pesquisa em Ciéncias Humanas e
Sociais). Manuscritos de autores(as) estrangeiros(as) devem seguir as normas éticas do seu

pais de origem. Estas informagGes devem ser mencionadas no corpo do manuscrito.

A falsificacdo ou fabricacdo de resultados sera considerada mé conduta grave. Caso haja
duvidas quanto aos resultados da pesquisa apresentada no manuscrito, podera ser solicitado 0s

dados comprobatérios da metodologia de pesquisa.

Educacdo em Revista recebe as comunicacfes de suspeita sobre ma conduta em manuscritos
publicados por meio do seu email institucional: revista@fae.ufmg.br. Para a anélise da ma
conduta segue-se os diagramas de fluxo do COPE . Caso seja necessdria a retratacao,
Educacdo em Revista segue 0 Guia de Retratacdo Scielo. O manuscrito permanece na base de

dados na condicéo de retratado.

De acordo com as novas praticas de ciéncia aberta, deverd ser submetido, anexo ao
manuscrito, o Formulario sobre conformidade com a Ciéncia Aberta, que sera consultado em
todas as etapas de validacdo e avaliacdo da submissdo. Nesse formulério, os autores sdo
solicitados a informar: (a) se 0 manuscrito € um preprint e, em caso positivo, sua localizacao;
(b) se dados, codigos de programas e outros materiais subjacentes ao texto do manuscrito
estdo devidamente citados e referenciados; e, (c) se aceitam opg¢des de abertura no processo de

avaliacdo por pares.

Manuscritos com mais de um autor devem apresentar a contribuicéo especifica de cada um no
processo de escrita. A revista atua em consonancia com a CRedit (Contributor Roles
Taxonomy) que € mantido pelo Consortia for Advancing Standards in Research
Administration Information (CASRAI). O CRediT considera 14 diferentes papéis de autoria
ou contribuicdo: Administracdo do Projeto, Analise Formal, Conceituacdo, Curadoria de
Dados, Escrita — Primeira versdo, Reviséo e Edicgdo - Investigacdo, Metodologia, Obtencédo de
Financiamento, Recursos, Software, Supervisdo, Validacdo e Visualizagdo. Cada autor(a)
deveréa apresentar, no formulario especifico, qual(is) a(s)sua(s) contribuicao(des) na escrita do

manuscrito.
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N&o serd aceita inclusdo posterior de autores/as ap0s a submissdo do manuscrito.

Processo de avaliagdo do manuscrito

Aqueles manuscritos que responderem aos critérios editoriais serdo encaminhados para a
avaliacdo do tipo simples-cega realizada pelos pares. Os(as) avaliadores(as) devem possuir o
titulo de doutor(a) e sdo vinculados a alguma instituicdo cientifica nacional ou internacional.
Os nomes dos(as) pareceristas permanecerdo em sigilo durante todo o processo de avaliagéo.

A revista publicara anualmente os nomes de seu corpo de pareceristas ad hoc.

Caso haja controvérsias quanto a avaliacdo, os editores submeterdo 0 manuscrito a outros
avaliadores de maneira a se obter a maioria de uma decisdo final. Os/as autores/as sdo

informados sobre todo o processo de avaliagéo.

Os manuscritos que estiverem fora dos critérios editoriais da Revista sdo devolvidos aos
autores(as). Encontram-se nesse grupo textos que ndo abordem uma problemaética central da
area educacional, ndo apresentem contribuicdes relevantes para a andlise da tematica
abordada. No caso especifico de artigos, serdo rejeitados, também, os manuscritos que: sejam
meramente descritivos, sem desenvolver uma andlise tedrica e metodologica da questdo
abordada; sejam relatos de experiéncia; ndo apresentem elementos empiricos ou
argumentacdes suficientemente desenvolvidas que fundamentem as suas analises e

conclusodes.

A Comissdo Editorial pode vir a publicar artigo produzido a convite, com o intuito de
contribuir com algum debate mais premente da area. Esse artigo serd objeto de avaliacdo

apenas pela Comissao Editorial.
NORMAS EDITORIAIS PARA SUBMISSAO — GERAL
Ao iniciar o processo de submissdo do manuscrito, os(as) autores(as) devem verificar a sua

conformidade aos itens listados a seguir. As submissfes que nao estiverem de acordo com as

normas, serdao devolvidas.
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O manuscrito deve ser dirigido para uma das sec¢Oes: Artigo, Resenha, Palavra Aberta,
Entrevista ou Dossié. Deve ser submetido exclusivamente na formatacdo do template
disponivel no link https://periodicos.ufmg.br/index.php/edrevista/templatese enviado pelo
sistema online https://periodicos.ufmg.br/index.php/edrevista/about/submissions)

Exige-se, para a submissdo, que pelo menos um(a) dos(as) autores(as) tenha o titulo de
doutor.

N&o serdo aceitas propostas submetidas simultaneamente a outro periodico nacional ou
internacional.

Sera observado o intervalo de um ano e meio entre a publicacdo de um texto escrito por um
autor e o inicio de um novo processo de submissao pelo mesmo.

O manuscrito devera seguir as normas recentes da Associacdo Brasileira de Normas Técnicas
(ABNT) (https://www.normasabnt.org/citacoes/) ou da American Psychological Association
(APA).

Em todos os casos, o titulo deve ter, no maximo, 15 palavras, devendo ser apresentado em
Portugués, Inglés e Espanhol.

Apenas para submissdo de artigo e palavra-aberta: Apresentar resumo contendo entre 150 e
250 palavras em Portugués, Inglés e Espanhol, seguido de, no minimo trés e no méaximo cinco
palavras-chave, que também devem estar nos trés idiomas. Os resumos em lingua estrangeira
devem estar elaborados em consonancia com as respectivas normas gramaticais; traducoes
automaticas néo serdo consideradas.

Para cada se¢do, 0 manuscrito devera conter:

Artigo: entre 6.000 e 12.500 palavras.

Resenha: entre 1.500 e 3.000 palavras;

Palavra aberta: entre 3.000 e 5.000 palavras;

Entrevista: entre 3.000 e 5.000 palavras.

Todos(as) os(as) autores (as) do manuscrito devem ser nomeados(as) e vinculados(as) ao
artigo exclusivamente no campo indicado no sistema de submissdo, sendo obrigatério
informar o ORCID, bem como o resumo da biografia, enderego postal, telefone e a filiacdo

institucional, ainda que o sistema de submissdo ndo apresente o sinal de obrigatoriedade.

https://periodicos.ufmg.br/index.php/edrevista/user/profile
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As figuras (fotos, desenhos e mapas), quadros, graficos devem ser coloridos (quando for o
caso), ter resolugdo minima de 300 dpi e formato JPG ou PNG, incorporadas ao manuscrito.
Trabalhos publicados em anais de conferéncias podem ser aceitos, se 0 manuscrito for
modificado para oferecer uma proporcdo significativa de elementos sem precedentes que
justifiquem uma nova publicagdo. E obrigatéria a informacio de publicagdo de verséo
preliminar em eventos, com a indicagdo do link do artigo no campo “comentarios para o
editor” do sistema de submisséo, caso se aplique.

A publicagéo de artigo que traz resultados de pesquisa envolvendo seres humanos e realizadas
no Brasil deve ser amparada por aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa (Coep). Artigos
de autores(as) estrangeiros(as) devem seguir as normas éticas do seu pais de origem.

E desejavel a indicacdo de ao menos dois avaliadores e seus respectivos enderecos
eletronicos.

Conceitos e opinifes expressas N0 manuscrito, assim como a exatiddo e a procedéncia das
citacdes sdo de responsabilidade exclusiva do autor.

Em caso de aprovacdo, o manuscrito devera ser submetido a revisdo de linguagem e
normalizacdo bibliografica, cuja responsabilidade sera exclusivamente do(a) autor(a). A
Revista podera indicar profissionais cadastrados(as) que realizam o trabalho, caso necesséario.
Casos excepcionais serdo avaliados pela comisséo editorial.

A versdo final, revisada, devera ser enviada na formatacdo do template, com as informac6es

completas dos(as) autores(as), vinculo institucional e financiamento.

DECLARACAO DE DIREITO AUTORAL

Todo o contetdo do periodico, exceto onde esté identificado, esta licenciado sob uma Licenca
Creative Commons do tipo atribuicdo BY. Esta licenca permite que outros distribuam,
remixem, adaptem e criem a partir do trabalho publicado na Educacdo em Revista, mesmo
para fins comerciais, desde que Ihe atribuam o devido crédito pela criacdo original. Caso o
autor seja o responsavel pela remixagem e/ou adaptacdo, ele deverd enviar mensagem a
editoria da Educacdo em Revista informando tal situacdo, com a comprovacao da atribuicao

de crédito da publicacéo original.

POLITICA DE PRIVACIDADE
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Os nomes e enderecos informados nesta revista serdo usados exclusivamente para 0s Servicos
prestados por esta publicacdo, ndo sendo disponibilizados para outras finalidades ou a

terceiros.

POLITICA DE PRESERVACAO DE ARTIGOS

A politica de preservagdo de arquivos digitais da revista Educacdo em Revista pressupde a
disponibilizacdo dos artigos novos e de nimeros anteriores no formato pdf e em outros
formatos, quando possivel, nas bases de indexadores as quais fazemos parte, como SciELO e
Redalyc.

Além disso, todos os textos publicados sdo autoarquivados no Portal Periodicos da UFMG,
disponivel em https://periodicos.ufmg.br/index.php/edrevista, que possui sistema de backup

institucional, bem como backup local, com vistas a maxima preservacdo de dados.

Artigos

Manuscrito inédito que apresente: 1) resultados de pesquisa empirica ou tedrica, 2) revisao
critica sistemética e integrativa da producédo cientifica e académica na area. Deve ter entre
6.000 e 12.500 palavras.

Palavra Aberta
Artigo de opinido sobre temas atuais de repercussao na area educacional. Deve ter entre 3.000
e 5.000 palavras.

Resenha
Manuscrito que apresente leitura critica de obras relevantes para a area educacional que

tenham sido publicadas nos 3 (trés) ultimos anos. Deve ter entre 1.500 e 3.000 palavras.
Entrevista
Entrevista inédita que apresente contribui¢Ges relevantes para o campo educacional. Deve ter

entre 3.000 e 5.000 palavras.

Dossié tematico:
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Reunido de artigos inéditos sobre uma mesma tematica. Organizado por meio de chamada
publica, devera conter apresentacdo elaborada por um coordenador, que articule a diversidade

de olhares sobre o tema.

Declaragéo de Direito Autoral

Todo o contetido do periodico, exceto onde esta identificado, esta licenciado sob uma Licenca
Creative Commons do tipo atribuicdo BY. Esta licenca permite que outros distribuam,
remixem, adaptem e criem a partir do trabalho publicado na Educagdo em Revista, mesmo
para fins comerciais, desde que Ihe atribuam o devido crédito pela criacdo original. Caso o
autor seja o responsavel pela remixagem e/ou adaptacdo, ele deverd enviar mensagem a
editoria da Educacdo em Revista informando tal situacdo, com a comprovacdo da atribuicdo

de crédito da publicacéo original.

Politica de Privacidade
Os nomes e enderecos informados nesta revista serdo usados exclusivamente para 0s servicos
prestados por esta publicacdo, ndo sendo disponibilizados para outras finalidades ou a

terceiros.

Artigos

Manuscrito inédito que apresente: 1) resultados de pesquisa empirica ou teorica, 2) revisao
critica sistematica e integrativa da producdo cientifica e académica na area. Deve ter entre
6.000 e 12.500 palavras.

Palavra Aberta
Artigo de opinido sobre temas atuais de repercussao na area educacional. Deve ter entre 3.000

e 5.000 palavras.
Resenha
Manuscrito que apresente leitura critica de obras relevantes para a area educacional que

tenham sido publicadas nos 3 (trés) ultimos anos. Deve ter entre 1.500 e 3.000 palavras.

Dossié tematico: Alfabetizacdo e Letramento no Campo Educacional
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Reunido de artigos inéditos sobre uma mesma tematica. Organizado por meio de chamada
publica, devera conter apresentacdo elaborada por um coordenador, que articule a diversidade

de olhares sobre o tema.

Declaragéo de Direito Autoral

Todo o contetido do periddico, exceto onde esta identificado, esta licenciado sob uma Licenca
Creative Commons do tipo atribuicdo BY. Esta licenca permite que outros distribuam,
remixem, adaptem e criem a partir do trabalho publicado na Educacdo em Revista, mesmo
para fins comerciais, desde que lhe atribuam o devido crédito pela criacdo original. Caso o
autor seja o responsavel pela remixagem e/ou adaptacdo, ele devera enviar mensagem a
editoria da Educacdo em Revista informando tal situacdo, com a comprovacédo da atribuicdo

de crédito da publicacéo original.

Politica de Privacidade
Os nomes e enderecos informados nesta revista serdo usados exclusivamente para 0s servicos
prestados por esta publicacdo, ndo sendo disponibilizados para outras finalidades ou a

terceiros.



