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Resumo

Apesar dos esfor¢os nacionais para o desenvolvimento de instrumentos de rastreamento do
Transtorno do Espectro Autista (TEA), ainda ha escassez de escalas validadas
psicometricamente e alinhadas as diretrizes diagnosticas mais recentes. Esta dissertacdo teve
como objetivo desenvolver e investigar as propriedades psicométricas iniciais da Escala de
Rastreamento de Autismo Infantil Brasileira (ERAI), instrumento voltado a detec¢do precoce
de sinais do TEA em criangas brasileiras de 2 a 11 anos. A pesquisa foi estruturada em trés
estudos. O primeiro teve como objetivo elaborar os itens da escala com base em evidéncias
teodricas e critérios psicométricos. O segundo consistiu na valida¢ao de contetido, realizada por
quatro juizas especialistas, com base em andlise percentual. O terceiro estudo, de natureza
qualitativa, objetivou investigar e comparar a percepcao de psicologos e pais de pessoas com
TEA sobre as caracteristicas do autismo, envolvendo 50 participantes — sendo 37 psicologos e
13 pais de criangas com autismo. A anélise de concordancia entre as quatro juizas permitiu a
formulacao de uma versao mais refinada da escala, que passou de uma proposta inicial de 70
itens para 60. O resultado comparativo entre psicélogos e pais indicou que os psicologos
demonstraram alto grau de concordancia com as respostas consideradas ideais, o que evidencia
a afinidade da escala com o conhecimento técnico e clinico necessario para o rastreamento do
TEA. Ja os responsaveis apresentaram padrdes mais heterogéneos de resposta, com menor
indice de concordancia. Foram identificadas limitagdes no presente estudo, indicando a
necessidade de continuidade da investigagdo. Recomenda-se a realizacdo de anélises adicionais,
aplicacdo em amostras mais amplas e representativas, incluindo criangas com desenvolvimento
tipico, com TEA e com outras condigdes do neurodesenvolvimento, visando aferir sua
sensibilidade e especificidade diagndstica. Conclui-se que a ERAI pode contribuir para o
rastreio de individuos com TEA. Sua futura incorporagdo a pratica profissional podera

contribuir significativamente para o rastreamento precoce do TEA.

Palavras-chave: Transtorno do Espectro Autista, escala de rastreamento, avaliagdo autismo

infantil.



Abstract

Despite national efforts to develop screening instruments for Autism Spectrum Disorder (ASD),
there remains a shortage of psychometrically validated scales aligned with the most recent
diagnostic guidelines. This dissertation aimed to develop and examine the initial psychometric
properties of the Brazilian Child Autism Screening Scale (ERAI), an instrument designed for
the early detection of ASD signs in Brazilian children aged 2 to 11 years. The research was
structured into three studies. The first aimed to construct the scale items based on theoretical
evidence and psychometric criteria. The second study involved content validation, conducted
by four expert judges through percentage agreement analysis. The third, a qualitative study,
sought to investigate and compare the perceptions of psychologists and parents of individuals
with ASD regarding the characteristics of autism, involving 50 participants—37 psychologists
and 13 parents of children with autism. The agreement analysis among the four judges led to a
more refined version of the scale, reducing it from an initial 70 items to 60. The comparative
results between psychologists and parents indicated that psychologists showed a high degree of
agreement with the responses considered ideal, highlighting the scale’s alignment with the
technical and clinical knowledge required for ASD screening. In contrast, caregivers
demonstrated more heterogeneous response patterns, with lower levels of agreement. The study
identified limitations, indicating the need for continued investigation. Additional analyses are
recommended, including application to broader and more representative samples—
encompassing children with typical development, ASD, and other neurodevelopmental
conditions—to assess the scale’s diagnostic sensitivity and specificity. It is concluded that the
ERAI may contribute to the screening of individuals with ASD. Its future incorporation into

professional practice could significantly enhance early ASD screening.

Keywords: Autism Spectrum Disorder, screening scale, child autism assessment.
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INTRODUCAO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) representa uma condigdo do
neurodesenvolvimento que se manifesta precocemente e compromete de maneira significativa
a comunicagdo social, o comportamento e a flexibilidade cognitiva do individuo (American
Psychiatric Association, 2022). A identificacao precoce de sinais compativeis com o transtorno
¢ fundamental para viabilizar intervengdes precoces, que tém sido consistentemente associadas
a melhores desfechos no desenvolvimento global da crianga (Wisner-Carlson & Flis, 2020).
Contudo, no contexto brasileiro, ainda ha desafios substanciais quanto a deteccdo e ao
rastreamento do TEA, especialmente em virtude da escassez de instrumentos validados e
adaptados a realidade cultural e linguistica do pais (Cortes, 2020).

Nesse cenario, a criacdo de uma escala de rastreamento de autismo no Brasil
fundamenta-se na necessidade de um instrumento psicométrico original, validado e
culturalmente sensivel as especificidades da populacdo brasileira. Atualmente, as escalas
utilizadas no pais sdo, em sua maioria, adaptacdes de instrumentos estrangeiros, o que pode
comprometer sua precisdo ao ndo captarem integralmente as particularidades linguisticas,
sociais € comportamentais do contexto local. Além disso, tais adaptagdes frequentemente
envolvem custos elevados, tanto financeiros quanto técnicos, tornando seu acesso mais restrito.

O desenvolvimento de uma escala original, devidamente validada pelo Sistema de
Avaliagdo de Testes Psicologicos (SATEPSI), contribuiria de forma significativa para a
ampliacdo das ferramentas disponiveis aos profissionais da Psicologia, assegurando maior
precisdo na identificacdo dos sinais precoces do transtorno. Além disso, garantiria
conformidade com os requisitos €ticos € normativos vigentes para o uso de instrumentos
psicoldgicos no Brasil, fortalecendo a pratica profissional e possibilitando interven¢des mais

eficazes e acessiveis.
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Esta dissertagdo esta estruturada em quatro capitulos tedricos, seguidos das segdes
metodoldgica, de resultados e de andlise. O Capitulo 1, intitulado Transtorno do Espectro
Autista: Conceituagdo historica, apresenta uma contextualizacdo do TEA a partir de sua
trajetoria conceitual e classificatoria, abordando as principais mudancas nos critérios
diagnosticos ao longo do tempo, com base nas versdes dos manuais internacionais de
diagnoéstico e suas implicagdes para a pratica clinica. O Capitulo 2, denominado Fatores
etiologicos do Transtorno do Espectro Autista (TEA), discute as evidéncias cientificas acerca
da etiologia do transtorno, com énfase nos fatores genéticos, ambientais e neurobiologicos que
contribuem para sua manifestagdo. Ja o Capitulo 3, Fatores epidemiologicos do Transtorno do
Espectro Autista (TEA), apresenta os dados mais recentes sobre prevaléncia e incidéncia do
transtorno em diferentes contextos e populagdes, destacando os desafios metodologicos
envolvidos na producdo de dados epidemiologicos consistentes. O Capitulo 4, Avalia¢do
psicologica no TEA, trata dos principios, instrumentos e diretrizes relacionados a avaliag@o
psicoldgica de criangas com suspeita de autismo, com aten¢do especial as exigéncias técnicas e
éticas previstas pelo Conselho Federal de Psicologia. Apos a parte tedrica, sdo apresentados os
capitulos referentes aos métodos, resultados e analises, que descrevem o processo de construgao
da escala de rastreamento do autismo proposta, incluindo a elaboracdo dos itens, a validagao de
conteudo e as implica¢des do instrumento para a pratica psicologica.

Em conclusio, o desenvolvimento de uma nova escala de rastreamento de autismo no
Brasil ¢ essencial para melhorar a qualidade e a precisdo do diagnéstico do TEA no pais. A
validagdo cultural e psicométrica de um instrumento original atenderia as necessidades
especificas da populagdo brasileira, proporcionando uma ferramenta mais eficaz e acessivel
para os profissionais da area da Psicologia. Isso ndo apenas fortaleceria a pratica profissional,
mas também garantiria intervengdes mais adequadas e eficazes, beneficiando diretamente as

criangas e suas familias.
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CAPITULO 1

Transtorno do Espectro Autista: Conceituacio histérica

O Transtorno do Espectro Autista (TEA), ¢ pertencente ao grupo dos transtornos do
neurodesenvolvimento. Os primeiros sinais podem ser observados nos primeiros meses de vida
do bebé (Zanon & Bosa, 2014). O TEA, foi inicialmente nomeado de Autismo, e este termo foi
utilizado pela primeira vez pelo psiquiatra suico Paul Eugen Bleuler em 1912 e originalmente
vem da palavra grega autos, que significa “voltado para si”, pois surgiu a partir de observagdes
realizadas com pacientes esquizofrénicos que perdiam contato com a realidade, parecendo viver
em seu proprio mundo, sem conseguir manter uma comunicagao com outras pessoas em seu
meio (Greydanus & Toledo-Pereyra, 2012).

Leo Kanner, psiquiatra austriaco, foi responsavel por desassociar a Esquizofrenia do
autismo, entre 1943 e 1944, apoiado em um estudo que realizou com 11 criangas, nas quais
foram observadas caracteristicas de isolamento social, severas dificuldades em conviver e
relacionar-se com pares, déficits acentuados na linguagem e interesses restritos por objetos e
desejo pelo imutavel, foram caracteristica como essas que defendia o autismo como um
disturbio do neurodesenvolvimento (Bosa & Callias, 2000). Para Kanner, o Distirbio do inato
do contato afetivo e interpessoal, como ele nomeou, era totalmente distinto de transtornos como
Esquizofrenia e Retardo Mental, iniciando uma nova perspectiva sobre a compreensao do que
se tornaria transtorno autista ou autismo na infancia (Volkmar & Wiesner, 2018).

Diante do exposto, na mesma ¢€poca, 1944, Hans Asperger, um pediatra vienense,
observou em seu estudo de doutorado, 4 criangas as quais ele referiu serem do mesmo tipo das
descritas por Kanner pois apresentavam algumas caracteristicas, tais como comportamentos e
pensamentos compulsivos e obsessivos, linguagem expressiva atipica e dificuldade em relagdes

sociais foram observadas (Riviére, 1997). Algumas das criangas mencionadas por Kanner, a
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partir de suas observagdes, apesar dos transtornos, apresentavam alto nivel de inteligéncia e
grande desenvolvimento em assuntos que eram de interesse.

Diante da descoberta, o fendmeno observado foi denominado por Psicopatia Autistica
Infantil (Dias, 2015), identificando esta como uma forma mais branda do quadro de Autismo
(Asperger & Frith, 1991). No entanto, por terem sido publicadas em alemao e durante a Segunda
Guerra Mundial, este fenomeno foi pouco divulgado, ganhando notoriedade somente por volta
de 1981, pela psiquiatra britdnica Lorna Wing (Greydanus & Toledo-Pereyra, 2012).

Contata-se entdo que a definicdo de Autismo e seus critérios diagndsticos mudaram
varias vezes. Em sua primeira edi¢cao publicada em 1952, o Manual diagndstico e estatistico de
transtornos mentais, pela entdo American Medico-Psychological Association, que se
tornaria American Psychiatric Association, era basicamente composto de uma lista de
diagnodsticos com a descricdo clinica de cada categoria (Ribeiro, 2023). Nessa primeira versao
o autismo foi classificado com um tipo de Reagdo Esquizofrénica tipo infantil.

J& na sua segunda versdo langada em 1968, o Manual diagnostico e estatistico de
transtornos mentais (DSM 1I), a descri¢do do Autismo era bastante similar a versdo anterior,
trazendo pequenas e discretas alteragdes nas nomenclaturas pois ainda descrevia o quadro como
Esquizofrenia tipo infantil (APA, 1968; Araujo & Lotufo Neto, 2014; Silva & Elias 2020). Cook
e Willmerdinger (2015) descrevem em seu estudo em 1980 no DSM 111, que o autismo passa a
ter uma designacao propria e a nomenclatura passa a ser Transtorno Autista, desassociando de
vez o autismo da Esquizofrenia e sendo incluido nos transtornos invasivos de desenvolvimento
(TID), sendo suas caracteristicas manifestadas na primeira infancia ou adolescéncia (APA,
1989).

Em 1994 a defini¢do de autismo muda novamente com o DSM 1V, passando a fazer
parte dos Transtornos Globais do Desenvolvimento (TGD), adotando uma perspectiva de

desenvolvimento mais clara, aproximando-se da Classificagdo Internacional de Doencas e
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Problemas relacionados a saude (CID-10), usando a terminologia Autismo Infantil e Autismo
Atipico, sob o codigo F84 (APA, 1994; CID 1993). No DSM IV-TR (APA, 2002) diagndsticos
como Autismo, Sindrome de Rett, Transtorno Desintegrativo da Infancia, Sindrome de
Asperger d Transtorno Global do Desenvolvimento Sem Outra Especificacdo, integravam o
grupo de transtornos Invasivos do Desenvolvimento (TID), pois seu diagndstico passa a
considerar as areas de interagdo social, comunica¢do e comportamentos restritos, repetitivos e
estereotipados.

Publicado no ano de 2013, o DSM V, consolida a nomenclatura de Transtorno do
Espectro Autista (TEA), além de promover grandes mudangas nos critérios diagnosticos,
engloba transtornos anteriormente chamados de Autismo Infantil Precoce, Autismo Infantil,
Autismo de Kanner, Autismo de Alto Funcionamento, Autismo Atipico, Transtorno Global do
Desenvolvimento sem sutras especificagdes, Transtorno Desintegrativo da Infincia e
Transtorno de Asperger (APA, 2014). Para diagnostico passam a ser considerados os seguintes
critérios: a) Déficits persistentes em comunicacdo social e interagdo social em multiplos
contextos e critério b) Padrdes restritivos e repetitivos do comportamento, interesses ou
atividades, sendo os sintomas dos critérios a € b, devem estar presentes precocemente, causar
prejuizos significativo social, profissional ou demais areas importantes. Quando os sintomas
ndo sdo explicados por transtorno intelectual ou atraso global do desenvolvimento, tais
caracteristicas apresentam-se em 3 niveis de gravidade em que exige apoio (nivel 1), apoio
substancial (nivel 2) e apoio muito substancial (nivel 3) (APA, 2014).

Apresentaremos a seguir, na Figura 1 uma proposta sequencial para melhor

compreensdo da conceituagdo do autismo, criada pela autora para melhor compreensao.
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Figura 1

Compreensdo Acerca da Conceituagdo do Autismo ao longo do tempo

Esquizofrenia Autismo infantil e
Autismo (Autos) Psicopatia Autistica infantil autismo atipico
Bleuler Asperger DSM 2 DSM 4

Autismo (Autos) Reagdo Transtorno Transtorno do Espectro
Bleuler esquizofrénia Autista do Autismo

Tipo Infantil DSM 3 DSM 4

DSM 1

A partir de 2022 temos como referéncia as classificagdes da APA com o Manual de
Diagnostico e Estatistica de Transtornos Mentais (DSM) e a Organizacdo Mundial de Satde
(Classificagdo Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados a Saude — CID).
O Manual de Diagnoéstico e Estatistica de Transtornos Mentais (DSM) encontra-se em sua
versdo revisada da quinta edicdo, DSM-V-TR, lancado em 2022 (APA, 2023). Nessa ultima
versdo o TEA ¢ caracterizado por prejuizos persistentes na comunicagdo reciproca e interagao
social, padrdes restritos e repetitivos.

De acordo com o Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais, Texto
Revisado da 5 edicdo (DSM-5-TR), o diagndstico do Transtorno do Espectro do Autismo
(TEA) baseia-se em critérios que abordam a comunicacdo e interagdo social e padrdes
comportamentais restritos e repetitivos (APA, 2023). O critério A, refere-se a dificuldades
persistentes na comunicagdo e na interagdo social em multiplos contextos, incluindo a
incapacidade de iniciar ou manter conversacdes, partilhar interesses, emocdes ou afetos, bem
como limitagdes na comunicagdo verbal e ndo verbal, envolvendo o contacto visual, a expressao
facial, os gestos e a comunicacdo orofacial, podendo haver, inclusive, auséncia total de
comunicag¢do funcional. Além disso, observa-se dificuldade na adaptagao a diferentes contextos
sociais, no desenvolvimento, manutencdo e compreensdo de relagdes interpessoais,

evidenciando desinteresse ou incapacidade de estabelecer vinculos com os pares. O critério B,
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contempla padrdes restritos e repetitivos de comportamento, interesses ou atividades,
manifestados, por exemplo, através de movimentos motores estereotipados ou repetitivos, uso
repetitivo de objetos ou fala, como vocalizagdes repetitivas e ecolalias; adesdo inflexivel a
rotinas ou rituais, com resisténcia a mudancas e padrdes alimentares seletivos ou evitativos;
bem como hiper-reatividade ou hipo-reatividade a estimulos sensoriais, como sons, texturas,
estimulos visuais e olfativos. J& o critério C, estabelece que tais manifestagdes devem estar
presentes desde o inicio do desenvolvimento infantil, embora possam tornar-se evidentes
apenas quando as exigéncias sociais superam as capacidades limitadas do individuo ou serem
dissimuladas por estratégias de adaptacao aprendidas. O critério D determina que os sintomas
devem causar prejuizos clinicamente significativos no funcionamento social, académico,
profissional ou em outras areas importantes da vida do sujeito.

Por fim, o critério E, refor¢a que os déficits observados ndo podem ser mais bem
explicados por deficiéncia intelectual isolada ou por atraso global do desenvolvimento, embora
o TEA possa ocorrer concomitantemente com essas condi¢des. Dessa forma, o diagnostico de
TEA requer uma analise criteriosa que considere a manifestacdo precoce dos sintomas, o
impacto funcional associado e a exclusdo de outras condigdes clinicas (APA, 2023).

O diagnostico do Transtorno do Espectro do Autismo (TEA) requer uma avaliagdo
criteriosa que considere a manifestacdo precoce dos sintomas, o impacto funcional associado e
a exclusdo de outras condi¢des clinicas (American Psychiatric Association [APA], 2023). Para
os critérios da categoria A, exige-se a presenga de todos os indicadores que envolvem déficits
na comunica¢ao e na intera¢ao social, enquanto, para os critérios da categoria B, ¢ necessaria a
manifestacdo de pelo menos dois dos quatro indicadores relacionados a padroes de
comportamento restritivos e repetitivos. Os critérios A e B devem ser evidenciados por meio de
historia prévia ou avaliacdo atual, estando presentes desde o periodo inicial do

desenvolvimento, conforme preconiza o critério C. Contudo, ¢ importante destacar que esses
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sinais podem ndo ser perceptiveis até que o individuo seja exposto a exigéncias sociais que
ultrapassem suas habilidades, ou podem ser mascarados por estratégias adaptativas adquiridas
em fases posteriores da vida.

De acordo com o critério D, os sintomas devem causar limitagdes ou prejuizos
clinicamente significativos no funcionamento social, educacional, profissional ou em outras
areas importantes da vida do individuo. Ainda, conforme determina o critério E, tais
dificuldades ndo devem ser mais bem explicadas por outros transtornos do desenvolvimento,
como deficiéncia intelectual isolada ou atraso global do desenvolvimento (APA, 2023). Nesse
sentido, o diagndstico de TEA exige ndo apenas a verificagdo rigorosa dos critérios clinicos,
mas também a consideragdo de fatores ambientais e individuais que podem influenciar a
manifestagdo dos sintomas em contextos especificos. Por esse motivo, recomenda-se a
utilizacdo de fontes multiplas de informacdo para garantir maior confiabilidade no processo
diagnostico.

Embora os sintomas mais caracteristicos do TEA possam ser identificados ainda durante
o primeiro ano de vida, sintomas mais sutis tendem a ser reconhecidos apenas apos o segundo
ano de idade, o que pode atrasar o diagnodstico (APA, 2023). De acordo com Monteiro et al.
(2017), existe atualmente uma preocupacdo crescente com o diagnostico precoce e,
consequentemente, com a intervencao precoce, visto que, em média, os individuos com TEA
sdo diagnosticados somente apos os cinco anos de idade, o que pode comprometer as
oportunidades de desenvolvimento pleno. Ademais, os niveis de gravidade do TEA,
apresentados no Tabela 1, sdo determinados pela quantidade de apoio necessaria ao individuo
nas areas de comunicacdo social e comportamentos restritivos e repetitivos, influenciando

diretamente sua autonomia e qualidade de vida (APA, 2023).
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Tabela 1

Niveis de Necessidade de Suporte de Individuos com TEA

Nivel de Suporte 1

e Apresenta dificuldade na auséncia de apoio para iniciar interagdes sociais.

e Realiza iniciagdes sem sucesso ou atipicas frente a iniciacao de pares.

e Pode apresentar desinteresse por pares e interacdes, mesmo com a capacidade de
comunicar-se vocalmente com frases completas.

e As tentativas de fazer amizades podem ser malsucedidas e atipicas. Inflexibilidade
frente a mudangas ambientais e estimulos podem interferir em um ou mais

ambientes.

Nivel de Suporte 2

e Dificuldade nas habilidades de comunicagdo social verbal ¢ nao verbal.

e Apresenta prejuizo mesmo com apoio.

e Dificuldade em iniciar e responder a interagdes sociais, respostas sao limitadas a
frases curtas e interesse restritos e reduzidos.

e Inflexibilidade em lidar com mudangas ou comportamentos restritos, repetitivos,
interferindo substancialmente em varias as areas do contexto em que esta inserido,

causando sofrimento frente a mudancas de foco ou agoes.

Nivel de Suporte 3

e (aracterizado por dificuldades graves nas habilidades de comunicacdo social
verbal e ndo verbal, causando prejuizos graves e limitagdes em iniciar € manter

interagdes sociais.




o Comportamentos inflexiveis frente a alteracdes ambientais e rotina, na realiza¢ao
de acdes e para mudanca de foco, interferindo no funcionamento de todas as areas

da vida e causando sofrimento frente a essas mudancas.

Como foi apresentado no Quadro 2, a identificagdo do nivel de suporte ird determinar a
gravidade e a necessidade que o individuo tem nas suas interagdes sociais. A categorizagdo dos
niveis de suporte para individuos com TEA ¢ essencial para a compreensdo da gravidade e das
necessidades especificas de cada pessoa. O TEA é um espectro que abrange uma ampla gama
de dificuldades nas areas de interagdo social, comunica¢do e comportamento, variando desde
desafios mais leves até formas mais graves de comprometimento. A divisdo em trés niveis de
suporte permite que os profissionais de saude e educacdo adaptem suas intervengdes as

necessidades individuais de cada pessoa.

20



CAPITULO 2

Fatores Etiologicos do Transtorno do Espectro Autista (TEA)

A etiologia do Transtorno do Espectro Autista (TEA) ¢ amplamente reconhecida como
multifatorial, envolvendo a interagdo entre fatores genéticos, ambientais e bioldgicos que atuam
sobre o neurodesenvolvimento desde o periodo pré-natal (Saraiva et al., 2024). A literatura
recente tem aprofundado a compreensao sobre esses fatores, revelando mecanismos complexos
que contribuem para a variabilidade observada nos individuos diagnosticados com o transtorno.

Essa perspectiva que a etiologia do TEA ¢ multifatorial, envolvendo tanto componentes
genéticos quanto ambientais € explicitamente defendida por Zhao et al. (2023), ao descreverem
a condicdo como resultante de uma complexa interagdo entre fatores bioldgicos e ambientais.
Essa mesma abordagem ¢ compartilhada por Sauer et al. (2021), que refor¢am a importancia da
hereditariedade e apontam evidéncias robustas de estudos com gémeos, e por Saraiva et al.
(2024), ao destacarem o papel de mutacdes genéticas de novo e variantes hereditarias raras.
Portanto, ha consenso entre esses autores quanto a impossibilidade de se atribuir o transtorno a
uma Unica causa, destacando a natureza interativa dos fatores etiologicos.

Apesar desse consenso, nota-se uma énfase distinta em determinados aspectos por parte
dos autores. Enquanto Sauer et al. (2021) destacam fortemente a contribui¢do da
hereditariedade com base em estudos de concordancia entre gémeos monozig6ticos, Saraiva et
al. (2024) concentram-se nos avancos das tecnologias de sequenciamento genético. Essa
diferenciagdo sugere abordagens complementares: uma voltada a comprovagdo empirica da
transmissdo genética e outra a elucidacdo dos mecanismos moleculares subjacentes.

Por fim, a contribuicdo de Evangelho et al. (2021) apresenta uma singularidade
relevante ao tragar um panorama especifico da produg¢ao cientifica brasileira em neurogenética

do TEA. Os autores alertam para o nimero reduzido de estudos nacionais com enfoque em
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humanos no periodo de 2017 a 2020, o que revela uma lacuna no cenario cientifico nacional e
a necessidade de maior incentivo a pesquisa na area. Esse aspecto, ndo abordado pelos demais
autores, representa um ponto Unico e pertinente ao contexto da pesquisa neurogenética do
autismo no Brasil.

A analise dos estudos de Zhao et al. (2023), Sauer et al. (2021), Saraiva et al. (2024),
Evangelho et al. (2021) e Wang et al. (2023) revela um consenso significativo quanto a
implicacdo de genes associados a fun¢do sindptica na etiologia do Transtorno do Espectro
Autista (TEA), ao mesmo tempo em que destaca abordagens complementares e algumas
contribuigdes singulares entre os autores.

Hé uma concordancia clara entre os autores em torno da ideia de que mutagdes em genes
como SHANK3, NRXNI1 e NLGN desempenham um papel critico na disfuncdo sinaptica,
sendo estas alteragdes diretamente relacionadas a plasticidade neural, comunicagdo entre
neuronios e desenvolvimento cortical (Zhao et al., 2023; Sauer et al., 2021; Saraiva et al., 2024;
Wang et al., 2023). Essa énfase refor¢ca a hipotese de que os mecanismos sinapticos € a
arquitetura das redes neurais estdo profundamente implicados nas manifestagcdes clinicas do
transtorno.

No entanto, observa-se que Zhao et al. (2023) e Wang et al. (2023) destacam a
participagdo de vias intracelulares especificas, como PI3K/AKT/mTOR e ERK/MAPK, nas
alteracdes relacionadas as mutagdes genéticas, enquanto os demais autores ndo aprofundam
esse nivel de analise molecular. Essa diferenciagao indica um maior foco desses dois estudos
em mecanismos bioquimicos intracelulares que podem mediar a expressdo dos fenotipos
associados ao TEA.

Além disso, Evangelho et al. (2021) apresentam uma contribui¢do Unica ao incluir genes
menos citados nos demais estudos, como RELN e OXTR, implicados, respectivamente, na

organizacdo do sistema nervoso central e nos comportamentos sociais. Os autores também sao
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0s Unicos a enfatizar o papel das variagdes no nimero de copias (CNVs) em regides gendmicas
como 7p21 e 15ql1.2, ampliando o escopo da discussdo para além dos genes sinapticos
comumente mencionados. Ainda que Wang et al. (2023) também mencionem CNVs, sua
abordagem esté voltada principalmente as alteragdes estruturais e funcionais no cérebro, como
as delecdes em 16pll1.2 e duplicagdes em 22qll.2, sugerindo uma interseccdo entre
variabilidade gendmica e fenotipo clinico.

Portanto, embora todos os estudos reforcem a base genética do TEA com énfase na
fungdo sindptica, eles se distinguem quanto ao foco nos mecanismos moleculares especificos,
a variedade de genes analisados e a abrangéncia das regides gendmicas consideradas,
evidenciando a complexidade e a heterogeneidade das investigagdes na area.

A andlise conjunta dos estudos de Zhao et al. (2023), Sauer et al. (2021), Saraiva et al.
(2024), Hirai et al. (2024) e Wang et al. (2023) destaca a importancia em relagdo a influéncia
de fatores ambientais durante o desenvolvimento fetal na etiologia do Transtorno do Espectro
Autista (TEA), especialmente no que tange a ativagdo imunoldgica materna e seus efeitos sobre
o desenvolvimento neurologico. Zhao et al. (2023), Sauer et al. (2021) e Saraiva et al. (2024)
enfatizam a ativacdo do sistema imune materno como um fator critico, capaz de induzir
inflamagdes e alterar a arquitetura cerebral do feto, afetando processos como a migragdo
neuronal e a diferenciacgdo celular. Esses achados sdo complementados por Saraiva et al. (2024),
que destacam também a exposicao a infecgdes virais como rubéola e gripe durante a gestagao,
associadas a ativacdo imunoldgica e, por consequéncia, ao risco aumentado para o
desenvolvimento do transtorno e Zhao et al. (2023) aborda a exposicdo materna a agentes
infecciosos, pesticidas e substancias quimicas como acido valproico, enquanto Sauer et al.
(2021) menciona além do 4cido valproéico o uso de medicamentos antidepressivos.

Nesse mesmo eixo tematico, o estudo de Hirai et al. (2024) traz uma contribuigdo

singular ao relacionar diretamente metabolitos inflamatdrios derivados do 4cido araquiddnico,
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aos sintomas centrais do TEA, como déficits no afeto social e comportamentos repetitivos. A
pesquisa sugere que a enzima epdxido hidrolase soluvel (sEH), possui potencial pro-
inflamatorio ao ativar marcadores como o MCP-1, refor¢ando o papel da neuroinflamagao fetal
como mecanismo patologico. Essa abordagem oferece uma perspectiva inovadora ao associar
diretamente biomarcadores inflamatdérios a alteracdes comportamentais, ampliando o
entendimento dos processos imunoldgicos ja mencionados nos demais estudos.

Wang et al. (2023) apresentam uma abordagem distinta ao focar nos efeitos estruturais
e neuroquimicos observados no cérebro de individuos com TEA. Os autores descrevem
alteragcdes em regides especificas como o cortex pré-frontal, cerebelo e amigdala, além de
destacar o desequilibrio entre os neurotransmissores glutamato e GABA como um fator central
na disfunc¢do da conectividade cerebral. Embora esse estudo ndo explore diretamente os fatores
ambientais ou imunoldgicos como os demais, ele contribui para o entendimento dos efeitos
finais dessas influéncias sobre o desenvolvimento neurobiologico.

Em sintese, ha um consenso relevante entre os autores quanto a importancia dos fatores
ambientais durante o periodo gestacional, com destaque para a ativagdo imunologica materna.
Contudo, enquanto Zhao et al. (2023), Sauer et al. (2021) e Saraiva et al. (2024) apresentam
uma visdo mais ampla desses fatores, Hirai et al. (2024) aprofundam-se em mecanismos
bioquimicos especificos da inflamagdo fetal, e Wang et al. (2023) concentram-se nos efeitos
estruturais ¢ neuroquimicos consequentes, evidenciando assim diferentes niveis de analise
dentro de uma mesma problematica etiologica.

Zhao et al. (2023), Saraiva et al. (2024) e Evangelho et al. (2021) identificam multiplas
alteracdes neurobioldgicas associadas ao Transtorno do Espectro Autista (TEA), especialmente
em estruturas cerebrais como o cortex pré-frontal, hipocampo, amigdala e cerebelo. Zhao et al.
(2023) destacam que essas alteracdes envolvem disfungdes em processos fundamentais do

neurodesenvolvimento, como poda sinaptica, migragdo neuronal, densidade e morfologia das
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espinhas dendriticas, além de variagdes no volume cerebral. Tais evidéncias sdo corroboradas
por Saraiva et al. (2024), que também enfatizam mudancas estruturais e funcionais nessas
regides, observadas por meio de técnicas de neuroimagem funcional, associando essas
alteracdes as dificuldades de cogni¢cdo e comportamento social tipicas do TEA.

Os autores concordam ao reconhecer alteracdes cerebrais multifocais e disfun¢des
sinapticas como componentes centrais da neuropatologia do TEA, especialmente nas regides
relacionadas a cognic¢do social. Contudo, Evangelho et al. (2021) ampliam essa perspectiva ao
incorporar tecnologias celulares inovadoras que permitem investigar, de forma mais refinada,
os mecanismos moleculares e funcionais relacionados a disfun¢do neural no TEA, o que
representa uma abordagem distintiva e promissora para o avango das pesquisas e intervengoes
terapéuticas futuras.

No que se refere as alteragdes anatomicas e ao crescimento cerebral atipico Zhao et al.
(2023) e Sauer et al. (2021) revelam pontos comuns relevantes quanto aos aspectos
neuropatolégicos observados em individuos com Transtorno do Espectro Autista (TEA),
especialmente as alteragdes anatdmicas e ao crescimento cerebral atipico. Ambos os autores
destacam o aumento do volume cerebral nos primeiros anos de vida como uma caracteristica
marcante, ainda que Zhao et al. (2023) acrescentem que esse crescimento precoce € seguido por
uma desaceleracdo em idades posteriores, configurando um padrdo incomum de
desenvolvimento cerebral. J4 Sauer et al. (2021) relacionam esse aumento volumétrico a
exposicdes ambientais, como infecgdes maternas, uso de medicagdes durante a gestacdo e
presenca de anticorpos maternos, apontando para a influéncia de fatores ambientais no
desencadeamento dessas alteragdes estruturais.

Zhao et al. (2023) enfatizam anormalidades na organizacdo laminar do cortex, na
densidade de neurdnios piramidais e na migracdo celular, sugerindo que falhas no

desenvolvimento neurobioldgico estdo presentes desde os estagios iniciais da gestagao. Por sua
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vez, Sauer et al. (2021) destacam alteragdes em regides como o cerebelo — com reducao das
células de Purkinje —, corpo caloso e amigdala, bem como modificagdes nos padrdes de
conectividade funcional. Esse tltimo ponto leva os autores a proporem o conceito de TEA como
uma “sinaptopatia”, com prejuizos na integracdo de informagdes sensoriais e cognitivas
decorrentes de uma conectividade desequilibrada entre regides cerebrais distantes e proximas.

De forma geral, embora os autores descrevam alteragdes anatdmicas e funcionais
compativeis, Zhao et al. (2023) trazem uma énfase maior nas evidéncias celulares e no
desenvolvimento cortical, enquanto Sauer et al. (2021) abordam com mais detalhe os impactos
de fatores ambientais e a teoria da sinaptopatia como eixo central da fisiopatologia do TEA.
Assim, as contribuicdes dos autores, embora convergentes em varios aspectos, se
complementam ao oferecer diferentes perspectivas sobre os mecanismos que sustentam as
anomalias neurobioldgicas associadas ao transtorno.

Por fim, o relatério da Organizagdo Mundial da Satde (World Health Organization
[WHO], 2023) reforca a relevancia de compreender a etiologia multifatorial do TEA ndo apenas
para fins diagndsticos, mas também para subsidiar politicas publicas e estratégias de
intervengdo precoce. A identificacdo de fatores de risco genéticos e ambientais pode contribuir
para o desenvolvimento de biomarcadores diagndsticos e, eventualmente, para a
implementagdo de praticas preventivas e terapéuticas mais eficazes e personalizadas. Dessa
forma, observa-se um consenso entre os autores quanto a origem multifatorial do TEA, com
énfase nas disfungdes sindpticas de base genética e nas influéncias ambientais durante o
desenvolvimento fetal. Embora os achados sejam convergentes em muitos aspectos, cada
estudo acrescenta nuances importantes, seja ao destacar variacdes genOmicas especificas,
mecanismos epigenéticos, influéncias imunoldgicas ou novas vias de investigagdo como o eixo

intestino-cérebro. Essa pluralidade de abordagens contribui para uma compreensdo mais
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abrangente e integrativa do TEA, essencial para o avango da ciéncia e da pratica clinica voltadas
as necessidades dessa populagdo.

Apesar dos avangos no campo internacional, ¢ importante salientar a escassez de
investigacoes brasileiras voltadas para a etiologia do Transtorno do Espectro Autista, sendo que,
nos ultimos anos, apenas o estudo de Evangelho et al. (2021) se destacou nesse cenario, o que
evidencia a necessidade premente de maior investimento e incentivo a pesquisa nacional nesta

area.
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CAPITULO 3

Fatores Epidemiolégicos do Transtorno do Espectro Autista (TEA)

Os estudos epidemiologicos sdo ferramentas fundamentais na investigacdo da
frequéncia de doencas em populacdes especificas ao longo do tempo. Eles se configuram como
uma das principais formas de afericdo da prevaléncia e da incidéncia de condi¢des clinicas
(Medronho, 2005). No que se refere ao Transtorno do Espectro Autista (TEA), o primeiro
estudo epidemiologico foi conduzido por Lotter, em 1964, na Inglaterra. Esse levantamento
examinou aproximadamente 78.000 criancas com idades entre 8 e 10 anos, das quais cerca de
3.120 (4%) receberam o diagndstico de autismo (Diez-Cuervo & Martos, 1989).

Posteriormente, em 1979, Wing e Gould realizaram outro estudo em Londres,
abrangendo criangas com até 15 anos. Nessa investigacdo, a prevaléncia observada foi de 21
casos para cada 10.000 criancas (Wing, 1996). Nota-se, portanto, uma diferenca significativa
entre os dados iniciais desses dois estudos e os nimeros mais recentes, que apontam para um
aumento expressivo na prevaléncia do TEA nas tltimas décadas. Por exemplo, o Centers for
Disease Control and Prevention (CDC), organizacdo vinculada a um extenso consorcio de
entidades publicas e privadas, vem monitorando o TEA de forma sistematica desde 1996. Os
dados mais recentes, divulgados em abril de 2025, revelam que a prevaléncia do transtorno
entre criangas de 8 anos nos Estados Unidos ¢ de 1 em cada 31 criangas, o que corresponde a
aproximadamente 3,2% da populagdo dessa faixa etaria. Esse nimero representa um
crescimento consideravel em relacdo a estimativa anterior de 1 em 36 criangas, registrada em
2020 (CDC, 2025).

Esse aumento tem sido atribuido a multiplos fatores, entre eles as melhorias nos métodos
de triagem e diagndstico, a ampliagdo dos critérios diagnosticos, a crescente conscientizagao

publica sobre o tema e o maior acesso a servicos de saude e educagdo, especialmente em
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comunidades anteriormente desassistidas (CDC, 2025; Cortes, 2020; Leopoldino, 2016).
Adicionalmente, especialistas destacam que a pandemia de COVID-19 gerou impactos
negativos na identificagdo precoce do TEA, particularmente em criangas de 4 anos, que foram
menos avaliadas em compara¢ao com as de 8 anos quando tinham a mesma idade (CDC, 2025).

Segundo dados do CDC (2025) e de estudos recentes, observa-se uma prevaléncia mais
alta de TEA entre criangas indigenas americanas ou nativas do Alasca (3,8%), asiaticas ou das
ilhas do Pacifico (3,8%) e negras (3,7%), quando comparadas a criangas brancas (2,7%). Essa
tendéncia aponta para avangos na identificagdo do transtorno em comunidades historicamente
subdiagnosticadas. Além disso, mais de um terco (39,6%) das criangas diagnosticadas com
autismo apresentava deficiéncia intelectual associada. Tal propor¢do ¢ ainda mais elevada entre
criangas negras (52,8%) e indigenas americanas ou nativas do Alasca (50%), sugerindo que o
diagnostico frequentemente ocorre apenas quando essas criangas necessitam de suporte mais
significativo (Autism Speaks, 2025).

O Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais — DSM-5-TR aponta uma
prevaléncia geral entre 1% e 2% da populagao, tanto entre criancas quanto adultos (APA, 2022;
DSM-5-TR, 2023). Ainda assim, a variacdo dessa estimativa entre diferentes paises ¢ ampla,
podendo ser influenciada por aspectos culturais, sociais e economicos, bem como pela auséncia
de instrumentos sensiveis para a identificagdo de manifestacdes do TEA em meninas e mulheres
(APA, 2022; CDC, 2024).

No contexto brasileiro, o crescimento da prevaléncia do TEA também tem sido
percebido, embora o pais enfrente uma lacuna significativa na producdo de estudos de base
populacional que utilizem amostras amplas e representativas. Uma importante conquista nesse
cenario foi a promulgacdo da Lei n° 13.861/2019, que determinou a inclusdo de questoes
relacionadas ao autismo no Censo Demografico de 2022, conduzido pelo Instituto Brasileiro de

Geografia e Estatistica (IBGE). Tais informagdes foram inseridas no Questionario de Amostra,
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que contempla também outras tematicas especificas e foi aplicado em aproximadamente 11%
dos domicilios brasileiros — cerca de 8,5 milhdes de residéncias (IBGE, 2023). No entanto, a
ndo divulgacao publica do contetido das perguntas limita uma andlise critica mais detalhada dos
dados, e a baixa propor¢do da amostra suscita questionamentos quanto a representatividade e a
precisdo das estimativas geradas.

Em estudo realizado por Messias et al. (2022) com prontuarios de usuérios do CAPS-I
em uma cidade do interior paulista indicou que 61% da amostra foi diagnosticada com TEA.
Desses, 14,2% apresentaram comorbidades associadas. O Transtorno do Déficit de Atengdo e
Hiperatividade (TDAH) foi a comorbidade mais prevalente (2,6%), seguido por epilepsia
(0,9%) e por casos de dupla comorbidade envolvendo deficiéncia intelectual e TDAH (0,9%)
ou deficiéncia intelectual e epilepsia (0,4%). Esses dados reforcam a complexidade diagnostica
do TEA e os desafios existentes na sua conceituagao e categorizagao clinica.

O aumento da prevaléncia do TEA tem sido compreendido como resultado de multiplos
fatores. Entre eles, destaca-se a ampliacdo dos critérios diagndsticos introduzidos nas versoes
mais recentes do DSM, o que contribuiu para uma defini¢do mais abrangente do espectro
autista. Soma-se a isso a maior conscientizacdo da sociedade e dos profissionais de satde, o
crescente nimero de estudos sobre o tema e a vigilancia dos pais estimulada pela ampla
divulgagdo do assunto na midia (CDC, 2024; Cortes, 2020; Leopoldino, 2016). A sensibilidade
crescente dos profissionais em observar marcos do desenvolvimento infantil também ¢ um fator
relevante para o aumento nas taxas de diagnostico.

Em relacdo as diferencas entre os sexos, a literatura aponta que o TEA ¢ mais
frequentemente diagnosticado em meninos do que em meninas. A proporc¢ao global estimada
em 2010 era de 1:4 (Loomes & Mandy, 2017), passando para 1:3 em estimativas mais recentes
(APA, 2022; CDC, 2025). Dados do CDC (2025) indicam que meninos tém 3,4 vezes mais

chances de receber o diagndstico do que meninas. Essa disparidade pode estar relacionada ao
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fato de que meninas tendem a apresentar manifestagdes menos evidentes dos sintomas, o que
dificulta o reconhecimento clinico do transtorno.

Diversos fatores tém sido propostos para explicar essas diferengas de prevaléncia entre
os sexos. Van Wijngaarden-Cremers et al. (2014), em uma revisdo sistematica, destacam que
meninos € meninas exibem niveis semelhantes de gravidade nos sintomas relacionados a
comunicagdo e ao comportamento social. Contudo, meninas tendem a apresentar interesses
menos restritos € comportamentos estereotipados menos marcantes. Conforme apontado por
Bolte et al. (2011), esses interesses podem se manifestar de forma socialmente aceitavel,
dificultando a sua identificagdo como atipicos. A APA (2022) destaca que as dificuldades sutis
de socializagdo e comunicagdo presentes em meninas com TEA podem ser mascaradas por
estratégias de camuflagem, o que contribui para o subdiagnostico. Estudos como os de
Dworzynski et al. (2012) e Tierney et al. (2016) refor¢am essa ideia, a0 apontarem que meninas
frequentemente utilizam comportamentos compensatdrios que atenuam seus desafios sociais.

Considerando a escassez de instrumentos psicoldgicos validados no contexto brasileiro
para o diagnostico do TEA, o presente estudo teve como objetivo desenvolver uma escala
fundamentada nos critérios do DSM-5-TR e reunir evidéncias de validade para sua aplicagdo.
Além disso, buscou-se investigar possiveis diferencas na percepcdo de psicologos e
responsaveis legais sobre as caracteristicas associadas ao TEA, contribuindo para uma

compreensdo mais acurada e sensivel ao contexto sociocultural do diagnéstico no Brasil.
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CAPITULO 4

Avaliagao psicologica no TEA

O diagnostico do Transtorno do Espectro Autista (TEA) deve ser realizado a partir de
uma avaliagdo multidimensional, que contemple diversas fontes e métodos. Esse processo exige
a andlise cuidadosa do historico do desenvolvimento da crianga, o uso de escalas, questiondrios
e testes padronizados, entrevistas com os pais ou responsaveis, além da observacdo da crianca
em contextos naturais, como o ambiente domiciliar e escolar. Evitar a dependéncia de uma
unica fonte de informacao ¢ essencial para garantir a validade do processo diagnostico (Lord et
al., 2018; Martins et al., 2024; Reis & Lenza, 2019).

A observacgao direta do comportamento da crianca deve priorizar a andlise das sutilezas
nas manifestacdes comportamentais, considerando ndo apenas a presenca ou auséncia de
determinadas condutas, mas também sua intensidade, frequéncia, duracdo e caracteristicas
especificas (Marques & Bosa, 2015). No que se refere aos exames fisicos, neurologicos e
genéticos, embora possam fornecer subsidios adicionais, ainda ndo se mostram conclusivos ou
determinantes para o diagnéstico do TEA (Lord et al., 2018).

Nesse contexto, destaca-se a necessidade de desenvolvimento de instrumentos objetivos
e cientificamente fundamentados, que contribuam de forma eficaz para o processo diagndstico.
Tais instrumentos devem apresentar propriedades psicométricas adequadas, como validade e
fidedignidade, assegurando sua utilidade clinica e ética (APA, 2022; Machado et al., 2014).

Portanto, embora o diagnostico do TEA continue sendo predominantemente clinico,
torna-se imprescindivel o uso de instrumentos de avaliagdo padronizados, que combinem
observagdes comportamentais sistematicas com relatos obtidos junto aos pais e/ou cuidadores.

Nesse sentido, os instrumentos devem ter boas propriedades psicométricas (APA, 2022;
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Machado et al., 2014;) e mostrando importancia nesse processo avaliativo. Entretanto no Brasil

existe grande caréncia de testes para esta finalidade como sera apresentado a seguir.

Avaliacao psicolégica do TEA no Brasil

Diversos instrumentos e escalas sdo utilizados globalmente, cada um com uma aplicacao
especifica, de acordo com o objetivo e a faixa etdria da crianca. Em alguns paises, como os
Estados Unidos, a Autism Diagnostic Interview-Revised (ADI-R) e a Autism Diagnostic
Observation Schedule (ADOS) sdo consideradas instrumentos de referéncia para a avaliagdao do
Transtorno do Espectro Autista. A ADI-R, desenvolvida por Rutter, Le Couteur e Lord (1994),
consiste numa entrevista estruturada aplicada a pais ou cuidadores, com foco em aspectos do
desenvolvimento e do comportamento da crianca. J& a ADOS, elaborada por Lord, Rutter,
DiLavore e Risi (1989), baseia-se na observacao direta das intera¢des sociais € comunicativas
do individuo, sendo amplamente utilizada em conjunto com a ADI-R. Apesar de sua ampla
aceitacdo internacional, ambos os instrumentos ainda ndo possuem validacdo completa no
contexto brasileiro (Machado et al., 2014).

No que se refere a instrumentos de triagem do TEA no Brasil, existem disponiveis
alguns instrumentos que foram traduzidos, adaptados e validados. Em revisdo sistematica
realizada por Silva e Elias (2020), foram identificados diversos instrumentos traduzidos,
adaptados e validados para o contexto brasileiro para a caracterizacdo do Transtorno do
Espectro Autista (TEA).

Esses instrumentos sdo prioritariamente baseados relato de pais ou cuidadores. O
Behavior Problems Inventory (BPI-01), desenvolvido por Rojahn et al. (2001), ¢ uma escala
que avalia comportamentos problemdticos em individuos com deficiéncia intelectual e foi

adaptado para criangas de 6 a 18 anos. A Escala de Responsividade Social — 2 (ERS-2),
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elaborada por Constantino e Gruber (2012), mede déficits na interagdo social € comunicagao,
sendo validada para criangas e adolescentes de 4 a 18 anos. O Autism Diagnostic Interview-
Revised (ADI-R), criado por Rutter, Le Couteur e Lord (2003), ¢ uma entrevista estruturada
aplicada a pais ou cuidadores, traduzida e validada para criangas e adolescentes de 8 a 16 anos
no Brasil (Becker et al., 2012). O Children’s Communication Checklist-2 (CCC-2),
desenvolvido por Bishop (2003), avalia aspectos da comunicagdo em criangas de 4 a 16 anos e
foi adaptado para o portugués brasileiro (Costa et al., 2013). O Autism Screening Questionnaire
(ASQ), elaborado por Berument et al. (1999), ¢ utilizado na triagem de criangas com
caracteristicas de transtornos globais do desenvolvimento e foi validado por Sato (2009) em sua
dissertacdo de mestrado para o contexto brasileiro (Sato et al., 2009). Entre os instrumentos de
triagem, destacam-se também a Autism Behavior Checklist (ABC), desenvolvida por Krug,
Arick e Almond (1980), a Childhood Autism Rating Scale (CARS), criada por Schopler,
Reichler e Renner (1980), e o Modified Checklist for Autism in Toddlers (M-CHAT),
desenvolvido por Robins, Fein e Barton (1999), todos amplamente utilizados na identificagao
precoce de sinais de autismo.

Dentre os instrumentos abordados na presente revisdo, verificou-se que apenas a Escala
de Responsividade Social — 2 (ERS-2) foi desenvolvida com base nos critérios diagnosticos
estabelecidos pela quinta edi¢do do Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders
(DSM-5), ao passo que os demais seguem os critérios da quarta edigdo (DSM-1V) (Barbosa et
al., 2015). As faixas etarias contempladas pelos instrumentos analisados variaram entre 2 ¢ 18
anos, com predominancia de aplicagdes voltadas para criangas e adolescentes. O Behavior
Problems Inventory (BPI-01) foi validado para a faixa etdria de 6 a 18 anos (Baraldi et al.,
2013), enquanto a ERS-2 abrange individuos de 4 a 18 anos (Barbosa et al., 2015). O Autism
Diagnostic Interview — Revised (ADI-R) e o Children’s Communication Checklist — 2 (CCC-2)

foram ambos validados para criangas a partir de 4 anos de idade (Becker et al., 2012; Costa et
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al., 2013). Os principais objetivos desses instrumentos envolvem a caracterizagdo € o apoio ao
diagnostico do Transtorno do Espectro Autista (TEA), com foco na identificacdo de
comportamentos sociais, padrdes repetitivos de comportamento e déficits comunicativos, além
de dificuldades especificas nas areas da linguagem e interagdo social.

Marques e Bosa (2015) destacaram a necessidade de desenvolver instrumentos
validados no Brasil para avaliar criangas com suspeita de Transtorno do Espectro Autista
(TEA), com custo mais acessivel em comparagdo com as ferramentas internacionais, que
demandam licenciamento caro e treinamento especifico. O estudo focou nas evidéncias
preliminares de validade do PRO-TEA, um protocolo original de avaliagdo comportamental. A
pesquisa destacou a necessidade de um instrumento acessivel e adaptado a realidade brasileira
para a identificacdo de criancas com TEA. Entre os instrumentos brasileiros voltados a
avaliagdo de sinais do Transtorno do Espectro Autista (TEA), destaca-se a PROTEA — Protocolo
de Observacao para Rastreamento do Transtorno do Espectro Autista — por sua proposta de
observacao direta de comportamentos em contextos clinicos. Apesar de representar um avango
na adaptacdo de ferramentas ao cenario nacional, a PROTEA ainda apresenta limitagdes
relevantes. A auséncia de estudos amplos de padronizagdo com amostras diversificadas reduz
sua validade externa, dificultando sua generalizagdo. Além disso, a escassez de evidéncias
quanto a sua validade discriminante compromete a capacidade do protocolo em diferenciar o
TEA de outros transtornos do neurodesenvolvimento, como o Transtorno de Déficit de Atengao
¢ Hiperatividade (TDAH) e os transtornos da linguagem. Outro ponto critico refere-se a
dependéncia da experiéncia clinica do avaliador, que pode gerar viés observacional,
especialmente na auséncia de treinamento sistematico. Soma-se a isso a limitagdo quanto a
integracao de multiplas fontes de informagdo, uma vez que o protocolo se baseia
predominantemente na observacdo direta, sem incorporar de forma estruturada dados obtidos

junto a cuidadores, os quais sdo fundamentais em processos de triagem.
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A seguir ¢ apresentado uma tabela feita pela autora a partir da pesquisa de verificagao

realizada no site do SATEPSI em abril de 2025, para maior compreensao.

Tabela 2

Principais Instrumentos em uso no Brasil e Status no SATEPSI

Nome do Faixa Estudo de Status no Fundamentagao
instrumento etaria validacdo no Brasil SATEPSI no DSMS-TR
ASQ (Autism . .
_ A partir de  Sim (Sato et al.,
Screening Nao consta Nao
' _ 4 anos 2009)
Questionnaire)
_ . Estudo preliminar
ABC (Autism A partir de
(Marteleto e Nao consta Nao
Behavior Checklist) 18 meses
Pedromonico, 2005)
ADI-R (Autism
8alo6 Sim (Becker et al.,
Diagnostic Interview- Nao consta Nao
anos 2012)
Revised)
ADOS (Autism Infancia Estudo preliminar
Diagnostic até¢ idade  (Pacifico et al., Nao consta Nao
Observation) adulta 2019)
PROTEA-R / Sim (Steigleder et
2 a5 anos Nao consta Nao
PROTEA-R-NV al., 2021)
acima de ' ‘
CARS (Childhood Sim (Godinho et al.,
2 anos de Nao consta Nao
Autism Rating Scale) 2008)
idade
M-CHAT (Modified 16430 Sim (Losapio &
a
Checklist for Autism Pondé, 2008) Nao consta Nao
meses
in Toddlers)
BPI-01(Behavior 6al8 Sim (Baraldi et al.,
Nao consta
Problems Inventory)  anos 2013) Nao
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ERS-2 (Escala de

4al8 Sim (Barbosa et al.,

Responsividade Nao consta Nao
anos 2015)

Social — 2)

CCC-2 (Children's .
4al6 Sim (Costa et al.,

Communication Nao consta Nao
anos 2013)

Checklist-2)

Em consulta realizada pela autora ao Sistema de Avaliacdo de Testes Psicologicos
(SATEPSI), vinculado ao Conselho Federal de Psicologia (CFP), na data de 12 de abril de 2025,
observou-se que os instrumentos abordados nesta revisdo ndo constam na listagem oficial de
testes psicologicos favoraveis e instrumentos ndo privativos do psicélogo. De acordo com as
diretrizes estabelecidas pelo CFP, por meio da Resolugdo CFP n° 31/2022, apenas os
instrumentos com parecer técnico-cientifico favoravel podem ser utilizados na pratica
profissional por psicologos no Brasil. A auséncia de parecer favoravel implica em restri¢ao ética
quanto ao seu uso, sendo vedada a aplicacdo de instrumentos ndo avaliados ou considerados
desfavoraveis (CFP, 2022). Diante disso, refor¢a-se a importancia da verificagdo da situagao
normativa de qualquer instrumento de avaliagdo psicologica junto ao SATEPSI, assegurando
conformidade com os principios éticos e técnicos da profissdo.

Embora existam iniciativas nacionais voltadas a construcdo de instrumentos para
rastreamento do Transtorno do Espectro Autista (TEA), ainda persistem lacunas relevantes no
que se refere a disponibilidade de escalas validadas psicometricamente, com respaldo
normativo e alinhadas as diretrizes diagndsticas mais atuais, como as propostas pelo DSM-5-
TR. Muitos dos instrumentos existentes enfrentam limitacdes quanto a abrangéncia de suas
evidéncias de validade, amostragem restrita nos estudos de adaptagdo, além de fragilidades nos

critérios psicométricos, como precisdo e clareza dos itens. Soma-se a isso o fato de que essas
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ferramentas ndo possuem parecer técnico-cientifico favoravel no Sistema de Avaliacdo de
Testes Psicologicos (SATEPSI), inviabilizando seu uso ético por profissionais da Psicologia no
Brasil, conforme regulamenta o Conselho Federal de Psicologia (CFP, 2022). Diante desse
cenario, torna-se premente o desenvolvimento de um novo instrumento de rastreamento do TEA
que contemple as exigéncias técnicas, normativas e culturais da realidade brasileira,
assegurando maior confiabilidade no processo de identificagdo precoce e contribuindo para

intervenc¢des mais efetivas e oportunas.
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OBJETIVOS

Objetivo geral:

Desenvolver uma escala brasileira de rastreamento do Transtorno do Espectro Autista
(TEA) em criangas de 2 a 11 anos, com base nos critérios diagndsticos estabelecidos pelo
Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais — DSM-5-TR, e obter evidéncias
preliminares de sua validade, considerando sua aplicabilidade tanto na forma de entrevista

com os responsaveis quanto por meio de observagdo direta da crianga.

Objetivos especificos:

e Elaborar os itens da Escala de Rastreamento de Autismo Infantil (ERAI), com base em
evidéncias tedricas e critérios psicométricos estabelecidos para a construcao de
instrumentos psicolégicos.

e Investigar as evidencias de validade de conteido da ERAI por meio da andlise de
especialistas com experiéncia em avaliacdo psicoldgica infantil e TEA.

e Investigar se existem diferencas na percepcao de pais e psicologos sobre as
caracteristicas do TEA.

e Com estes objetivos foram delineados 3 estudos que serdo detalhados a seguir.
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METODO

Estudo 1: Construcio de escala de rastreio de autismo infantil

O presente estudo teve como objetivo a construcdo da primeira versdo da Escala de
Rastreamento de Autismo Infantil (ERAI), destinada a identificacdo de sinais de TEA em
criangas com idades entre 2 e 11 anos. Nessa etapa, os itens foram elaborados com a finalidade
de identificar categorias comportamentais previamente estabelecidas para o Transtorno do
Espectro Autista (TEA). O processo de construgdo do instrumento contemplou o
desenvolvimento de itens voltados a avaliagdo de indicadores comportamentais, organizados
em duas dimensdes principais: (a) comunicacdo e interagdo social; e (b) comportamentos
repetitivos e restritivos.

A seguir, apresenta-se uma tabela adaptada pela autora, com o intuito de facilitar a

compreensdo da organizacao dos itens por dimensao.

Tabela 3

Critérios Diagnosticos Segundo o DSM-V-TR para Compreensdo do Autismo

Critério A - Comunicacio e Interacao Social

1. Dificuldade em iniciar e/ou manter conversa, compartilhar interesse, emogdes ou
afeto.

2. Dificuldade na comunicagao vocal e ndo vocal, na compreensdo de comunicacao
gestual, contato visual, expressdo corporal e orofacial, ou auséncia de
comunicacgao.

3. Dificuldade em leitura e ajustamento ao ambiente social; em desenvolver manter

e compreender relacionamentos. Auséncia de interesses por pares ou dificuldade
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em relacionar-se com esses. Dificuldade também em se adequar a contextos sociais

diversos.

Critérios B - Padroes Restritivos e Repetitivos

1. Movimento motores, uso de objetos repetitivos ou estereotipadas (p. ex.
vocalizagdes repetitivas e ecolalias (estereotipia vocal);

2. Padroes ritualizados, rigidos como enfileirar itens, ndo aceitar mudangas na rotina,
rituais comportamentais, restricdo ou evitagcao alimentar;

3. Interesses hiper-reativo ou hiper-reativo por estimulos sensoriais sonoros, tatil,

visual, olfativo.

Critério C

Os sinais dos critérios A e B devem estar presentes precocemente na infancia. No entanto
os sinais podem nao serem percebidos na infancia e se manifestam somente quando
interagdes sociais mais complexas foram exigidas. Esses sintomas podem ser mascarados

por meios de estratégias aprendidas pelo individuo.

Critério D

Os sintomas devem causar prejuizo significativos no funcionamento social, profissional,

educacional ou em outras areas da vida do individuo no presente.

Critério E

Esses sintomas e seus prejuizos nao podem ser atribuidos a outros transtornos, como por

exemplo, transtorno do desenvolvimento intelectual ou atraso global do desenvolvimento.

(APA,2023)

Procedimentos

Optou-se, neste estudo, por utilizar exclusivamente os critérios A e B descritos no DSM-

5-TR, por tratarem diretamente dos indicadores comportamentais observaveis associados a
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comunicagdo, interagdo social e padrdes restritivos e repetitivos de comportamento, os quais
sdo mais adequados a construc¢do de itens de autorrelato. Os critérios C, D e E, por sua vez,
envolvem aspectos relacionados a historia de desenvolvimento, impacto funcional e exclusdo
diagnostica, exigindo andlise clinica contextualizada e multiplas fontes de informagdo, nao
sendo passiveis de mensuracdo precisa e direta por meio de uma escala psicométrica de
rastreamento. A formulagdo dos itens foi fundamentada nos critérios diagndsticos descritos no
Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais — DSM-5-TR (APA, 2023).

Durante a elabora¢do dos itens, foram seguidos os critérios psicométricos propostos por
Pasquali (2010), a saber: critério comportamental (o item representa um comportamento
observavel), critério de desejabilidade (os comportamentos descritos devem ser tipicos do
construto), critério de simplicidade (cada item deve expressar uma Unica ideia), critério de
clareza (compreensdo adequada pelo publico-alvo) e critério de relevancia (coeréncia com a
defini¢ao tedrica do construto). Além disso, foram consideradas as recomendagdes de Carvalho
e Ambiel (2017), que enfatizam a importancia de evitar afirmag¢des ambiguas ou com multiplas
ideias, excluir comportamentos que se refiram a construtos correlacionados e garantir um
equilibrio entre itens representando diferentes niveis de intensidade do construto, incluindo seus
polos negativos e positivos.

Nesta etapa, foram elaborados 70 itens divididos em duas dimensdes principais da
escala. A dimensao A, referente a aspectos da comunicagao e interacao social, foi composta por
29 itens. J& a dimensdo B, relacionada a padrdes comportamentais restritivos e repetitivos,

totalizou 41 itens.
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Tabela 4

Itens da escala por dimensdo avaliada

Dimensoes Itens Polo positivo Polo negativo

1,3,5,6,8,9, 12, 1,3,5,12, 14, 21, 6,8,9,13,15,17,
13, 14, 15,17, 19, 26, 30, 39, 49, 51, 19, 22,27, 29, 32,
21, 22,26, 27, 29, 52,53 41, 42,50, 54,70

A 30, 32, 39,41, 42,
49, 50, 51, 52, 53,
54,70
2,4,7,10, 11, 16, 10, 11, 16, 18, 23,25, 2,4,7, 20, 24, 34,
18, 20, 23, 24, 25, 28,31, 33, 35, 36, 48, 55, 56, 57, 59,
28,31, 33, 34, 35, 37, 38, 40, 43, 44, 60, 64, 66, 69

B 36, 37, 38, 40, 43, 45, 46, 47, 58, 61,

44, 45, 46, 47, 48, 62, 63, 65, 67, 68
55, 56, 57, 58, 59,
60, 61, 62, 63, 64,
65, 66, 67, 68, 69

Importante destacar que os itens da ERAI foram formulados de modo a permitir sua
aplicag¢do tanto na forma de entrevista estruturada com os responsaveis quanto por meio da
observagao direta da crianga, favorecendo a flexibilidade e a utilidade do instrumento em
diferentes contextos clinicos, escolares ou institucionais.

Apbs a elaboragdo dos itens, procedeu-se a andlise de conteudo do instrumento, a qual
consistiu na avaliagdo criteriosa realizada por juizes especialistas com experiéncia em avaliagao
psicologica e no Transtorno do Espectro Autista. Essa fase constituiu o segundo momento do
estudo e teve como finalidade reunir evidéncias de validade com base no conteudo, conforme

os procedimentos psicométricos recomendados por Pasquali (2010).
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Estudo 2: Investigacao das evidéncias de validade com base no contetido

Esta etapa teve como objetivo reunir evidéncias de validade com base no contetido, por
meio da avaliagdo sistematica das qualidades psicométricas do instrumento realizada por juizes
especialistas. A constru¢do de um instrumento psicologico fundamenta-se em um processo
metodologico rigoroso, que abrange etapas teoricas, empiricas, experimentais e estatisticas
(Pasquali, 1999). Assim, ¢ imprescindivel que uma investigacdo tedrica robusta preceda a
elaboracgdo dos itens, servindo de alicerce para as etapas subsequentes de desenvolvimento do
instrumento.

A operacionalizagdo do construto psicoldgico em itens mensuraveis exige que o conceito
tedrico seja cuidadosamente traduzido em enunciados que permitam sua avaliagdo empirica.
Ao final dessa etapa, o instrumento deve ser submetido a andlise de especialistas, com o
proposito de verificar a adequagdo, relevancia e representatividade dos itens em relagdo ao
construto-alvo (Pawlowski, Trentini & Bandeira, 2007). A participacao de juizes peritos na
tematica investigada ou com experiéncia na constru¢do de instrumentos ¢ considerada
fundamental, uma vez que contribui para a identificacio de inconsisténcias tedricas,
ambiguidade semantica ou fragilidades na estrutura dos itens (Alves, Souza & Baptista, 2011;
Borsa & Seize, 2017).

Esse procedimento constitui uma etapa essencial para assegurar a validade de contetido
do instrumento, permitindo ajustes prévios a aplicacdo empirica e, consequentemente,
aumentando sua precisao e utilidade pratica no contexto da avaliacao psicologica (Primi, 2011).
Ressalta-se que o instrumento foi desenvolvido para fins de rastreio de sinais do Transtorno do
Espectro Autista (TEA) em criangas de 2 a 11 anos, faixa etaria que contempla o periodo critico
de desenvolvimento no qual os sinais clinicos tendem a se manifestar com maior clareza € em
que ha maior demanda por avaliagdo e intervengdo precoce. O uso do instrumento sera

destinado exclusivamente a psicélogos, conforme as diretrizes €ticas e normativas da avaliagao
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psicoldgica, tendo em vista a complexidade da analise dos dados obtidos e os riscos de

interpretagdes indevidas por profissionais ndo habilitados.

Participantes

A amostra foi composta por quatro avaliadoras (juizas), com média de idade entre 38 e
42 anos, todas psicélogas especialistas em avaliagdo psicoldgica, com conhecimento sobre o
Transtorno do Espectro Autista (TEA) e familiaridade com o processo de constru¢dao de
instrumentos psicoldgicos. A amostra abrangeu participantes de quatro cidades do Estado de
Sao Paulo (Sao Paulo, Mogi Guagu, Sao Jodo da Boa Vista e Campinas).

Critérios de inclusdo: Foram incluidos profissionais com formacao héa, no minimo,
cinco anos e experiéncia comprovada de, pelo menos, trés anos na avaliagdo de criangas com
diagnoéstico de TEA.

Critérios de exclusdo: Foram excluidos profissionais que nao atuam com TEA ha, pelo
menos, cinco anos, que nao concluiram todas as etapas previstas no estudo ou que solicitaram

a retirada de seu consentimento.

Instrumento

Escala de Rastreio de Autismo Infantil — ERAI (versdo preliminar)
Neste estudo, foi utilizada a versao preliminar da Escala de Rastreio de Autismo Infantil (Anexo
A), construida no Estudo 1. Trata-se de um instrumento composto por 70 itens elaborados com
base em descritores amplamente reconhecidos na literatura cientifica sobre o Transtorno do
Espectro Autista (TEA), voltados para a identificagdo precoce de sinais caracteristicos da

condi¢do em criangas.
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A estrutura da escala foi organizada em duas dimensdes principais, cada um
subdividido em polos que representam a presenca (polo positivo) ou auséncia (polo negativo)

de comportamentos especificos caracteristicos no TEA.

Procedimentos

Inicialmente, o projeto de pesquisa foi submetido a apreciacio do Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da Pontificia Universidade Catolica de Campinas e da Plataforma
Brasil, sendo aprovado sob o numero de parecer 7.299.143 (Anexo B). Apos a aprovagao ética,
a pesquisadora realizou o contato inicial com os participantes por meio de uma carta-convite
enviada ao e-mail institucional dos profissionais selecionados. Com a confirmacao do interesse
em participar do estudo, os avaliadores receberam, via formulario eletronico elaborado na
plataforma Google Forms, o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Apos a
leitura e aceite formal do termo, uma copia com o mesmo teor foi encaminhada aos participantes
por e-mail.

Somente apds o consentimento, os participantes tiveram acesso ao questionario
demografico (Anexo D) e, em seguida, as instrugdes para avaliagdo dos itens da versdao
preliminar da escala. Os 70 itens foram apresentados de forma aleatoéria, em uma tabela
estruturada com cinco colunas (Anexo E): a primeira listava os itens; a segunda e terceira
correspondiam as opgdes de classifica¢do por critério diagndstico — (a) para itens relacionados
a déficits na comunicagdo social e na interagdo social e (b) para itens associados a padrdes
restritos e repetitivos de comportamento, interesses ou atividades e quarta e a quinta colunas
referiam-se a polaridade dos comportamentos descritos — (p) para sentengas que indicavam

comportamentos presentes no quadro do TEA (polo positivo) e (n) para sentengas que
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indicavam comportamentos ausentes no quadro do TEA (polo negativo). A ultima coluna era
destinada a sugestdo de aprimoramento para o item.

As instrucdes fornecidas aos avaliadores enfatizavam a necessidade de realizar, para
cada item, duas classificacdes simultineas: a primeira referente ao critério teorico (A ou B), e
a segunda a natureza do comportamento descrito (positivo ou negativo), devendo ser
assinaladas nas colunas correspondentes. Além disso, foi disponibilizado ao lado de cada item
um campo especifico para sugestdes de reformulagao, reescrita ou exclusdo, com o objetivo de
coletar contribui¢des qualitativas relevantes para o aprimoramento do instrumento.

Para garantir o controle e anonimato dos dados, cada juiz foi identificado por um codigo
numérico (J1, J2, J3, J4), sem que fossem informados sobre a identidade dos demais
participantes da avaliagdo. Com o intuito de minimizar possiveis vieses relacionados a
disposi¢do dos itens, a lista foi organizada de forma alfabética e unificada, de modo que os itens
ndo aparecessem agrupados por categoria ou similaridade tematica. Tal estratégia visou
dificultar o reconhecimento de padrdes por parte dos juizes e, assim, garantir uma analise mais
criteriosa e imparcial. O prazo para devolucdo do formuldrio preenchido foi de
aproximadamente quinze dias.

Apds o recebimento dos dados, foi realizado o levantamento das classificagdes
atribuidas pelos juizes a cada item da escala. Para a andlise quantitativa dos dados, foram
utilizados dois procedimentos complementares: o calculo da porcentagem de concordancia
entre os juizes, com o objetivo de mensurar o grau de consisténcia nas classificagdes atribuidas.
Esses procedimentos permitiram avaliar a robustez das evidéncias de validade com base no

conteudo da escala proposta.

Analise de dados
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Para a andlise dos dados coletados nesta etapa, recomendou-se a utilizacdo de
estatisticas capazes de avaliar o grau de concordancia entre os juizes especialistas, conforme as
orientacdes de Alexandre e Coluci (2011) e Ambiel e Carvalho (2017). Apos o recebimento das
planilhas preenchidas pelos avaliadores, foi construido um banco de dados contendo tanto as
respostas atribuidas por cada juiz, quanto as respostas consideradas “ideais”, previamente
definidas pela pesquisadora com base nos fundamentos teoricos que sustentaram a elaboragao
dos itens.

A andlise adotada foi a de porcentagem de concordancia, por se tratar de um método
direto, de facil aplicagdo e amplamente utilizado em estudos voltados a verificagdo de
evidéncias de validade de conteudo. A interpretagdo dos indices de concordancia seguiu os
parametros sugeridos por Landis e Koch (1977), que classificam os niveis de concordancia
como concordancia quase perfeita (entre 0,80 e 1,00), concordancia substancial (0,60 a 0,80),
concordancia moderada (0,40 a 0,60), concordancia regular (0,20 a 0,40) e concordancia
discreta (0,00 a 0,20). Com base na literatura cientifica da &rea, especialmente nas
recomendacdes de Pasquali (2010), estabeleceu-se que apenas os itens que atingissem
concordancia igual ou superior a 75% entre os especialistas seriam considerados adequados
para permanéncia na escala.

O célculo da taxa de concordancia foi realizado por meio de uma andlise empirica
simples, em que se dividiu o nimero de juizes que atribuiram ao item a mesma classificac¢ao
previamente considerada ideal pelo total de juizes participantes, multiplicando-se esse valor por
cem. O indice obtido refletiu o percentual de especialistas que concordaram com a
categorizacdo tedrica proposta para cada item, tanto em relagdo ao critério (A ou B) quanto a
polaridade (positiva ou negativa). Apenas os itens que atingiram o ponto de corte de 75% ou

mais foram mantidos na versdo final da escala.
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Resultados

A seguir veremos os resultados de porcentagem de concordancia da avaliagdo com
juizes consecutivamente nas tabelas 5, 6, 7, e 8. Os primeiros itens analisados sdo referentes
aos polos negativos e positivos para TEA, constituidos inicialmente por 39 itens do polo
positivo e 31 itens do polo negativo.

A andlise das respostas fornecidas pelos juizes revelou que a maioria dos itens da escala
(n = 68) obteve 100% de concordancia quanto a polaridade atribuida, demonstrando elevada
consisténcia entre os avaliadores. Apenas os itens 1 (“Evita toques e abragos”) e 3 (“Afasta-se
quando uma pessoa se aproxima’) apresentaram um indice de concordancia inferior, de 75%.
Apesar de ligeiramente abaixo do padrao observado nos demais itens, essa porcentagem ainda
representa um nivel consideravel de acordo entre os especialistas. A manuten¢do desses dois
itens na escala € justificada pela sua relevancia clinica e tedrica no contexto da avaliacdo de
comportamentos associados ao Transtorno do Espectro Autista (TEA), contribuindo para a
abrangéncia e sensibilidade do instrumento.

De modo geral, os dados indicam que 97,1% dos itens mantiveram-se na polaridade

originalmente proposta, refor¢ando a robustez da categorizagao utilizada.

Tabela 5

Porcentagem de concordancia para a dimensdo (P) Polo Positivo e (N) Polo Negativo.
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% de concordancia Itens P Itens N

entre juizes
5,12, 14, 16, 18, 21, 25, 26, 2,4,6,7,8,9,13,15,17, 19,
100% 28, 30, 31, 35, 36, 39, 40,43, 20, 22,24,27,29, 32, 34, 41,
’ 45,46,47,49, 51, 52,53,58, 42,50, 54,55, 56, 57, 59, 60,
61, 62, 63, 65, 68 66, 70
75% le3 -
Quanto a dimensdo A - ‘“comunicacdo social e interacdo social”. Constituido

inicialmente por 29 itens.

Apoés analise das respostas dos juizes, a maior parte dos itens (n=28), registrou
porcentagens superiores a 80% de concordancia. Somente item 19 (“Atende quando chamado
pelo nome”) apresentou concordancia de 75%. Nessa dimensdo, as concordancias entre os
especialistas indicaram que 96,5% dos itens permaneceram na mesma dimensdo de

investigacao.

Tabela 6
Porcentagem de concorddncia para a dimensdo (A) comunica¢do social e interag¢do

social
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% de concordancia Ttens A

entre juizes
3,5,6,8,9,12,13, 14, 15, 17, 21, 22, 26, 27, 29, 30, 32, 39,
100%
41,42, 49, 50, 51, 52, 53, 54 ¢ 70.
75% 19

J& a dimensdo B compreende a padrdes restritos e repetitivos de comportamento,
interesses ou atividades inicialmente contendo 41 itens. Em andlise a repostas dos juizes
registrou concordancia igual a 100% em 31 itens (75,6%), indicando que os juizes concordam
que tais afirmagdes representam essa area de investigacao. Outros 10 itens apresentaram valores
abaixo do esperado, sendo os itens 10 (“Tem medo atipico de algum item, objeto”), 11 (“Tem
medos intensos de estimulos (ventilador, latido e musica”), 23 (“Se incomoda com etiquetas em
roupas”), 33(‘“Parece ndo se incomodar com sons altos”), 37 (“Reage de forma exagerada
quando existe mudangas em trajetos”), 44 (“Enfileira ou empilha brinquedos e/ou objetos™), 48
(“Usa diferentes tipos de tecido sem se incomodar”), 64 (“Varia os brinquedos com os quais
brinca”) e 67 (“Gira no proprio eixo”’) apresentaram concordancia em 50%, e o item 38 (“Evita

locais com muita luz”) concordancia em 75% entre os juizes em diferente da avaliada.

Tabela 7
Porcentagem de concorddncia para a dimensdo (B) padroes restritos e repetitivos de

comportamento, interesses ou atividades
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% de concordancia Itens B
entre juizes
L00% 2,4,7,16, 18, 20, 24, 25, 28, 31, 34, 35, 36, 40, 43, 45, 46,
0
47,55, 56, 57, 58, 59, 60, 61, 62, 63, 65, 66, 68 ¢ 69.
75% 38.
50% 10, 11, 23, 33, 37, 44, 48, 64 ¢ 67.

As observagdes qualitativas dos juizes, apresentadas na Tabela 8, evidenciaram criticas

importantes quanto a esses itens. Entre os apontamentos, destacam-se: falta de precisdo na

formulacao, carater genérico das afirmacgdes, sobreposi¢do de conteudo com outros itens da

escala, e questionamento sobre a relevancia dos comportamentos descritos no contexto do TEA.

Tabela 8

Observagoes dos juizes sobre os itens com indica¢do de irrelevancia

Item Juizes e Observagoes

10 J1: Afirmagdo abrangente; J2: [tem genérico
11 J1: Muito genérico; J4: Falta precisdao

J2: Comportamento comum fora do TEA; J3: Afirma¢do comum
> para pessoas no geral

J2: Outro item abrange essa afirmac¢do; J3: Afirmacao semelhante a
> outro item

J1: Contemplado no item 25; J2: “Trajetos” faz parte de mudanga na
u rotina

J1: Irrelevante para o TEA; J2: Afirmagao genérica para autismo;
38 J3: -

J2: Comportamento de ritualizado ja em outro item; J3: Semelhante
“ a outro item
48 J2: Outro item contempla esse; J4: -
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67

J1: Contemplado nos itens 55 e 56; J2: Outro item contempla essa

afirmacao

J2: Contemplado em 46; J4: -

A andlise de concordancia entre as juizas possibilitou a identificacdo de dez itens cujo

conteudo foi considerado inadequado, genérico ou redundante em relacdo aos objetivos

especificos da escala. Consequentemente, esses itens foram excluidos da versdo final do

instrumento. Os itens removidos foram:

Item 10:

Item 11:

Item 23:

Item 33:

Item 37:

Item 38:

Item 44:

Item 48:

Item 64:

Item 67:

“Tem medo atipico de algum item ou objeto”

“Tem medos intensos de estimulos (ventilador, latido e musica)”
“Se incomoda com etiquetas em roupas”

“Parece nao se incomodar com sons altos”

“Reage de forma exagerada quando existe mudangas em trajetos”
“Evita locais com muita luz”

“Enfileira ou empilha brinquedos e/ou objetos”

“Usa diferentes tipos de tecido sem se incomodar”

“Varia os brinquedos com os quais brinca”

“Gira no proprio eixo”

As justificativas para a exclusdo desses itens foram baseadas nas observagdes qualitativas

fornecidas pelas juizas, que apontaram questdes como a falta de especificidade, formulagado

genérica, irrelevancia diagnostica ou sobreposi¢do com outros itens ja presentes na escala. Por

exemplo, os itens 44, 64 ¢ 67 foram considerados redundantes, pois descrevem comportamentos

j& abordados em outras formulagdes mais abrangentes e precisas. Ja os itens 10, 11, 23, 38 ¢ 48

foram criticados por sua baixa especificidade em relacio ao TEA, sendo considerados

caracteristicas que podem ocorrer em outras condi¢des ou mesmo em individuos tipicos.
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Ao final dessa etapa, a escala foi composta por 60 itens, distribuidos da seguinte forma:
29 itens referentes ao Critério A (sendo 13 de polaridade positiva e 16 de polaridade negativa)
e 31 itens referentes ao Critério B (sendo 18 de polaridade positiva e 13 de polaridade negativa).
A versao final da escala encontra-se disponivel no Anexo F.

No desenvolvimento de instrumentos de avaliagdo psicoldgica, a exclusdo de itens € uma
etapa fundamental para garantir a precisdo, coeréncia interna e validade da medida. No presente
estudo, a exclusdo correspondeu a 8,5% dos itens originalmente propostos, preservando a
estrutura conceitual da ERAI-BR e assegurando sua aderéncia aos critérios diagndsticos do

Transtorno do Espectro Autista, conforme a avaliag@o especializada das juizas consultadas.

Estudo 3: Investigacao das diferencas na percepcao de profissionais da psicologia e pais
de pessoas autistas quanto as caracteristicas do TEA.

Este estudo teve como objetivo identificar € comparar a percep¢ao de profissionais da
psicologia e de pais de pessoas com Transtorno do Espectro Autista (TEA) em relagdo as
caracteristicas diagnosticas associadas a condicao. Para isso, foi utilizada a versao reformulada
da Escala de Rastreamento de Autismo Infantil (ERAI), com o intuito de conhecer como esses

grupos reconhecem e atribuem sentido aos comportamentos relacionados ao TEA.

Participantes

A amostra deste estudo foi composta por 50 participantes, dos quais 37 eram psicélogos e 13,
pais de criangas e adolescentes com diagnostico de Transtorno do Espectro Autista (TEA),
provenientes de quatro regides do Brasil. As informagdes sociodemograficas detalhadas dos

participantes encontram-se na Tabela 9.
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Tabela 9

Caracteristica dos participantes

Caracteristicas Psicologos Pais

base % n o

Sexo biologico

Feminino 35 94,6 12 92,3
Masculino 2 5,4 1 7,7
Idade
23 — 34 anos 32 76,8 10 15,4
35 — 44 anos 2 5.4 2 76,9
45 — 54 anos 2 5,4 1 7,7
55 — 64 anos 1 2,7 - -
Regido
Norte 7 18,9 2 15,4
Nordeste - - 2 15,4
Sul 1 2,7 - -
Sudeste 29 78,4 9 69,2

No grupo dos psicologos, 45,9% (n = 17) estavam formados h4d menos de cinco anos,
43,2% (n = 16) entre cinco e dez anos, € 10,8% (n =4) ha mais de dez anos.

Em relacdo aos pais, 46,2% (n = 6) possuiam ensino médio completo, 23,1% (n = 3)
ensino superior completo e 30,8% (n = 4) formag¢do em nivel de pds-graduacdo. No que se
refere a faixa etéria dos filhos, 53,8% (n = 7) tinham entre 4 ¢ 6 anos; 23,1% (n = 3), entre 7 ¢
12 anos; € 23,1% (n = 3), entre 13 e 18 anos. Quanto ao sexo biologico das criancas, 84,6% (n
= 11) eram do sexo masculino e 15,4% (n = 2) do sexo feminino.

No que tange a origem do diagndstico, a maioria (92,3%; n = 12) foi diagnosticada por
médicos psiquiatras ou neurologistas, enquanto apenas 7,7% (n = 1) recebeu diagnostico de um

psicologo.
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Critérios de inclusdo: Foram incluidos psicologos que atendem ou ja atenderam pessoas
com TEA e pais de criangas ou adolescentes diagnosticados com TEA.
Critérios de exclusdo: Foram excluidos profissionais de outras areas da satude e

psicologos sem experiéncia prévia com esta populacdo.

Instrumento

Utilizou-se, neste estudo, a versdo reformulada da Escala de Rastreamento de Autismo
Infantil (ERAI), desenvolvida com base nas etapas anteriores de andlise de validade de
conteudo. A versao aplicada continha 60 itens, organizados segundo os critérios A e B do DSM-
5 para o diagnoéstico de TEA, sendo 29 referentes ao polo negativo (comportamentos ausentes
na sintomatologia do transtorno) e 31 ao polo positivo (comportamentos caracteristicos do
TEA).

A coleta de dados foi realizada por meio de um formulario eletronico construido na
plataforma Google Forms. O formulério apresentava os 60 itens da escala em uma tabela
composta por trés colunas: a primeira listava os itens; a segunda e a terceira correspondiam,
respectivamente, as opgdes de resposta “Concordo” (para sentencas representativas do TEA) e
“Discordo” (para sentencas ndo representativas). Os participantes deveriam selecionar a
alternativa que, em sua percepcao, melhor refletia a associag@o entre o item apresentado e o

diagnoéstico do TEA.

Procedimentos

O projeto de pesquisa foi previamente submetido e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da Pontificia Universidade Catolica de Campinas e pela

Plataforma Brasil (Parecer n° 7.299.143) (Anexo B). Apds a aprovagao, a divulgagdo ocorreu
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por meio das redes sociais (Facebook e Instagram), com o compartilhamento de um link para o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), hospedado no Google Forms.

Os participantes, ap6s leitura e aceite do TCLE, recebiam automaticamente uma copia
do termo por e-mail e eram direcionados a etapa inicial da pesquisa. Primeiramente, solicitou-
se o preenchimento de um questionario sociodemografico, seguido das instrugdes para
avaliacdo dos itens da escala reformulada.

A ERALI foi apresentada em formato tabular com trés colunas (Anexo H): a primeira
correspondia a descri¢do dos comportamentos, enquanto as duas seguintes continham as opgdes
“Concordo” e “Discordo”. Os participantes deveriam selecionar a resposta que, em sua
percepgao, melhor representasse a associagdo do comportamento descrito com o diagnostico do
transtorno de TEA ou ndo.

O formulério permaneceu disponivel para participacdo durante um periodo de 10 dias.
Apos o encerramento da coleta, foram realizadas analises quantitativas, baseadas no calculo da
porcentagem de concordancia dos participantes, com o objetivo de mensurar o grau de
conhecimento acerca das caracteristicas diagnosticas pertencentes ou nao ao quadro de TEA.

Apds o encerramento da coleta de dados, foi realizado o levantamento das respostas
atribuidas a cada item da escala. A andlise quantitativa consistiu no célculo das porcentagens
de concordancia entre os participantes do estudo 2 e estudo 3, visando avaliar o grau de
conhecimento sobre as caracteristicas diagnosticas do TEA dos participantes do estudo 3,

psicologos e pais.

Analise de dados

Apds o encerramento da coleta, foi construido um banco de dados contendo as respostas

fornecidas pelos psicologos e pais participantes do estudo. As respostas foram comparadas com
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aquelas consideradas “ideais”, previamente definidas pela pesquisadora em conjunto com os
juizes especialistas durante o Estudo 2.

A andlise dos dados foi realizada por meio do calculo da porcentagem de concordancia
entre as respostas dos participantes e as respostas ideais. A escolha dessa estratégia de andlise
se justifica por sua aplicagdo direta, simplicidade operacional e ampla utilizagdo em pesquisas

de validacao de instrumentos.

Resultados

Os resultados referentes a porcentagem de concordancia entre os participantes e as
respostas consideradas ideais encontram-se organizados nas Tabelas 10, 11 e 12, que
apresentam, respectivamente, os dados relativos aos psicdlogos e aos pais de pessoas com TEA.
As andlises foram conduzidas de forma independente para cada grupo, a fim de verificar o grau
de correspondéncia entre suas percepcdes € os critérios diagnosticos reconhecidos para o

transtorno.

Tabela 10
Porcentagem de concordancia entre psicologos para caracteristicas presentes ou ausentes no

quarto de TEA.

q q Itens
% de concordancia
Profissionais Psicologos

50-74 1,2,3,5,19,42,47, 53.

75 - 80 13, 30, 52, 59.

4,6,7,8,9,12,14, 15, 16, 17, 18, 20, 21, 22, 24, 25, 26,
27,28, 29,31, 32, 34, 35, 36, 39, 40, 41, 43, 45, 46, 49,

81 -100
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50, 51, 54, 55, 56, 57, 58, 60, 61, 62, 63, 65, 66, 68, 69,
70.

No grupo dos psicologos, observou-se que 52 dos 60 itens da escala (86,6%)
apresentaram indices de concordancia entre 75% e 100%, considerando os itens previamente
avaliados pelos juizes. Oito itens, no entanto, obtiveram indices de concordancia entre 50% e
74%: 1 ("Evita toques e abracos"), 2 ("Usa todos os tipos de vestuario"), 3 ("Afasta-se quando
uma pessoa se aproxima"), 5 ("Apresenta tom de voz monétono"), 19 ("Atende quando
chamado pelo nome"), 42 ("Compreende gestos como apontar ou pedido de siléncio"), 47
("Balanga-se enquanto anda") e 53 ("Ignora quando alguém iniciar uma conversa"). Dentre
esses, seis pertencem ao critério A (itens 1, 3, 5, 19, 42 e 53) e dois ao critério B (itens 2 e 47).
Observa-se que, entre os itens com menor indice de concordancia, predominam aqueles
relacionados aos critérios de comunicagdo e interacdo social (critério A), sugerindo uma maior
dificuldade, por parte dos avaliadores, em discriminar esses comportamentos como
caracteristicos do Transtorno do Espectro Autista.

Esse resultado sugere um elevado nivel de familiaridade e reconhecimento, por parte
desses profissionais, das caracteristicas diagndsticas centrais do Transtorno do Espectro Autista,
conforme estabelecido nos critérios clinicos da literatura especializada. Os demais oito itens
apresentaram concordéancia igual ou superior a 50%, indicando, ainda assim, um grau moderado
de alinhamento com os pardmetros de diagnostico.

Tais dados indicam que os psicologos participantes do estudo demonstraram, de forma
geral, uma compreensao consistente dos comportamentos tipicos e atipicos associados ao TEA,
o que pode refletir a sua formagdo profissional e/ou experiéncia clinica com essa populagao.

No que se refere ao grupo de pais de pessoas com TEA, os resultados estdo apresentados

na Tabela 11.
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Tabela 11

Porcentagem de concorddancia entre pais para caracteristicas presentes ou ausentes no quarto

de TEA.
[tens
% de concordancia _
Pais
50 2,3,6,13,17,19,24,27,29,41,42,43, 52, 53, 59, 63,
<
B 66
1,4,5,7,8,12, 14, 16, 18, 20, 21, 22, 25, 28, 30, 32, 34,
51-74 35, 36, 39, 45, 46, 47, 50, 51, 55, 56, 57, 58, 60, 61, 65,
68, 69, 70.
75 - 80 9, 15, 26, 40, 62
&1-100 31,49, 54

A andlise dos dados revelou que apenas 8 itens da escala (13,3%) apresentaram indices
de concordancia entre 75% e 85% entre pais e juizes, o que indica um reconhecimento mais
limitado, por parte dos responsaveis, das afirmacdes que descrevem caracteristicas centrais do
TEA. Outros 35 itens (58,3%) registraram concordancia entre 51% e 74%, sugerindo uma
compreensdo parcial dos comportamentos relacionados ao transtorno. Por fim, 17 itens
apresentaram os menores indices de concordincia igual ou menor que 50%, apontando para
dificuldades mais acentuadas na identificacdo desses comportamentos.

Entre os itens com menor concordancia, 7 pertencem ao critério A, relacionado a
comunicagdo e interagdo social (itens 3, 6, 13, 17, 19, 41 e 42), e 10 ao critério B, que abrange
padrdes restritos e repetitivos de comportamento (itens 2, 24, 27, 29, 43, 52, 53, 59, 63 ¢ 66).
Essa distribuicdo relativamente equilibrada sugere que as dificuldades dos pais ndo se

concentram em um uUnico dominio, mas abrangem tanto os aspectos sociais quanto 0s

60



comportamentais do TEA. Isso pode refletir a sutileza com que esses sinais se manifestam no
ambiente familiar ou variagdes no modo como sdo interpretados.

Nos itens com concordancia intermediaria (51% - 74%), a distribuicdo também se
manteve equilibrada: 18 pertencem ao critério A (itens 1, 4, 5, 7, 8, 12, 14, 16, 18, 20, 21, 22,
25, 30, 34, 36, 39 e 45) e 17 ao critério B (itens 28, 32, 35, 46, 47, 50, 51, 55, 56, 57, 58, 60,
61, 65, 68, 69 e 70). Esse padrao reforga a ideia de que as dificuldades de reconhecimento dos
sinais caracteristicos do transtorno permanecem presentes mesmo em niveis moderados de
concordancia, abrangendo ambos os critérios diagnosticos. Fatores como nuances no
comportamento infantil, variabilidade no desenvolvimento, ou até mesmo influéncias culturais
e contextuais podem contribuir para essas interpretagdes divergentes.

Por outro lado, os 8 itens que obtiveram alta concordancia (80% - 85%) se dividem em
5 do critério A (itens 9, 15, 26, 40 e 62) e 3 do critério B (itens 31, 49 e 54). A predominancia
de itens sociais entre os mais reconhecidos pode indicar que os pais tendem a perceber com
mais clareza comportamentos de comunicacao e interacdo social quando sdo mais evidentes ou
impactam diretamente a rotina da crianga. Ja os itens do critério B que alcangcaram concordancia
elevada provavelmente se referem a comportamentos repetitivos ou interesses restritos mais
visiveis, como estereotipias motoras ou reagdes marcantes a mudangas, que também tendem a
chamar aten¢do no ambiente doméstico.

Em conjunto, esses achados indicam que, embora os pais demonstrem algum
conhecimento sobre 0 TEA — possivelmente construido por meio da convivéncia com os filhos
¢ da busca por informagdes —, ainda ha lacunas importantes no reconhecimento formal dos
critérios diagnosticos. Tais resultados refor¢am a importancia de agdes educativas e estratégias
de orientacdo familiar que favorecam uma compreensdo mais clara e fundamentada sobre as

manifestagdes clinicas do transtorno.
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Tabela 12

Comparativa entre a amostra de participantes psicologos e pais

% de Itens Itens

concordancia Profissionais Psicologos Pais
2,3,6,13,17,19,24,27,29,41,42,43,
52,53, 59, 63, 66.
1,4,5,7,8,12, 14, 16, 18, 20, 21, 22,
25,28, 30, 32, 34, 35, 36, 39, 45, 46, 47,
50, 51, 55, 56, 57, 58, 60, 61, 65, 68, 69,
70.

<50 -

51-74 1,2,3,5,19,42,47, 53.

75 - 80 13, 30, 52, 59. 9, 15, 26, 40, 62.

4,6,7,8,9,12,14, 15, 16, 17,
18, 20, 21, 22, 24, 25, 26, 27,
28,29, 31, 32, 34, 35, 36, 39,
81 -100 31, 49, 54.
40, 41, 43, 45, 46, 49, 50, 51,
54, 55, 56, 57, 58, 60, 61, 62,

63, 65, 66, 68, 69, 70.

A analise comparativa entre os grupos de psicologos e pais de criangas com Transtorno
do Espectro Autista (TEA) evidenciou diferencas significativas na identificagdo das
caracteristicas comportamentais associadas ao transtorno.

Os psicologos participantes demonstraram elevado grau de precisdo em suas respostas,
sendo que 86,6% dos itens da escala obtiveram concordancia igual ou superior a 75%,
demonstrando concordar com as juizas do estudo2. O que indica um dominio satisfatorio dos
critérios diagnosticos estabelecidos para o TEA. Apesar disso, oito itens apresentaram
concordancia inferior a esse patamar, com destaque para aqueles relacionados ao critério A
(déficits na comunicagdo e interacdo social). Entre os exemplos, destacam-se os itens “Evita

toques e abracos” (item 1), “Afasta-se quando uma pessoa se aproxima” (item 3) e “Atende
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quando chamado pelo nome” (item 19). A variabilidade nas respostas desses itens sugere que,
mesmo entre profissionais da Psicologia, comportamentos sociais com natureza mais sutil ou
dependente do contexto podem ser interpretados de formas distintas, dificultando uma
avalia¢do padronizada.

Em contrapartida, no grupo de pais, observou-se maior heterogeneidade nas respostas.
Os itens com menor indice de reconhecimento entre os pais abrangeram tanto os critérios A
quanto B (comportamentos restritos e repetitivos), indicando que as dificuldades de percep¢ao
ndo se restringem a um unico dominio sintomatolégico. Como exemplos, podem-se citar os
itens “Usa todos os tipos de vestudrio” (item 2), “Compreende gestos como apontar” (item 42)
e “Ignora quando alguém inicia uma conversa” (item 53). Esses dados revelam limitagdes no
conhecimento cotidiano acerca dos sinais clinicos do TEA, mesmo entre aqueles com vivéncia
direta com a crianga, o que reforca a importancia de agdes educativas voltadas a familiares.

Particularmente relevante ¢ a identificagdo de quatro itens que apresentaram indices de
concordancia inferiores a 75% em ambos os grupos — pais e psicologos — a saber: itens 2, 3,
19 e 42. A discordancia recorrente em relacdo a esses comportamentos sugere que Sao
indicadores cuja interpretacdo pode ser influenciada por fatores contextuais, subjetivos ou
culturais. O item 2 (“Usa todos os tipos de vestudrio”), por exemplo, pode envolver uma
avaliagdo ambigua de preferéncias sensoriais ou adaptacdes feitas pela familia. Ja o item 3
(“Afasta-se quando uma pessoa se aproxima”) pode gerar diferentes interpretacdes, pois o
afastamento pode ser visto tanto como uma manifestagao de desconforto social — caracteristica
comum no TEA — quanto como uma resposta momentanea a estimulos ambientais aversivos,
o que dificulta sua avaliagdo isolada. O item 19 (“Atende quando chamado pelo nome”), embora
tradicionalmente reconhecido como um marcador clinico precoce do TEA, pode apresentar
variagoes conforme a idade da crianga e o ambiente em que a observacao ocorre. Por fim, o

item 42 (“Compreende gestos como apontar e pedido de siléncio”) envolve habilidades de
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comunicag¢do nao verbal que nem sempre sdo percebidas com clareza por observadores leigos,
sendo suscetivel a interpretagdes imprecisas. Ainda assim, todos esses itens foram mantidos na
escala, considerando sua relevancia tedrica e potencial valor discriminativo quando analisados
em conjunto com outros indicadores comportamentais. Esses resultados reforcam a importancia
da triangulagao de dados no processo diagndstico — combinando informagdes obtidas por meio
de relatos familiares, observagdes clinicas e instrumentos padronizados. Tal estratégia pode
contribuir para a reducdo de vieses interpretativos e para o aumento da precisao na identificagao
precoce de sinais compativeis com o TEA.

Em sintese, os resultados obtidos evidenciam que, embora os profissionais da Psicologia
apresentem maior consisténcia na identificagdo dos comportamentos caracteristicos do TEA,
o0s pais oferecem uma perspectiva experiencial que ¢ igualmente valiosa no processo avaliativo.
A convergéncia entre ambos os grupos em relagdo aos itens com menor reconhecimento indica
a complexidade envolvida na avaliagdo desses sinais e a necessidade de abordagens integradas
que unam conhecimento técnico e experiéncia cotidiana para promover diagnosticos mais

precisos e sensiveis a singularidade de cada caso.
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DISCUSSAO

Este estudo teve como objetivo desenvolver a Escala de Rastreamento de Autismo
Infantil Brasileira (ERAI) e reunir evidéncias iniciais de validade de conteudo. A elaboragao
dos itens foi fundamentada nos critérios diagndsticos do DSM-5-TRAmerican (APA, 2023). O
processo metodoldgico seguiu rigorosamente os critérios psicométricos de Pasquali (2010) e as
recomendacdes de Carvalho e Ambiel (2017), priorizando itens claros, simples, representativos
do construto e compreensiveis ao publico-alvo. Também se buscou evitar ambiguidades,
eliminar contetdos relacionados a construtos distintos e assegurar equilibrio entre diferentes
niveis do construto, incluindo polos positivos € negativos.

A versao inicial da ERAI foi composta por 70 itens, distribuidos em duas dimensdes
tedricas: Dimensao A (déficits em comunicagao e interagao social), com 29 itens, € Dimensao
B (padrdes restritivos e repetitivos de comportamento), com 41 itens. A polaridade dos
comportamentos descritos também foi considerada. A validade de conteudo foi analisada por
quatro juizas especialistas em avaliagdo clinica de criangas com TEA. Suas contribui¢des foram
essenciais para verificar a adequagdo dos itens, promover ajustes prévios a aplicagdo empirica
e, assim, aumentar a precisdo e a utilidade pratica da escala na avaliagdo psicoldgica (Primi,
2011).

Os resultados indicaram altos indices de concordancia entre as avaliadoras,
especialmente em relagdo a polaridade dos itens — 68 deles obtiveram concordancia total,
sugerindo clareza semantica e solidez teérica. No que se refere a correspondéncia dos itens com
as dimensdes propostas, a Dimensdo A (comunicagdo e interagdo social) apresentou 93,1% de
concordancia total. A Dimensdao B (comportamentos repetitivos e restritivos), embora com
maior variabilidade, teve 75,6% de itens com 100% de concordancia. Dez itens dessa ultima
dimensao foram considerados insatisfatorios devido a sobreposicao de contetido, linguagem

genérica e baixa especificidade diagnostica. Esses itens foram excluidos para garantir a
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consisténcia interna da escala e refor¢ar sua validade de contetido. Assim, a versao final da
ERALI passou a contar com 60 itens: 27 na Dimensdo A e 33 na Dimensdo B, com equilibrio
entre polos positivos e negativos. A andlise de concordancia percentual, com ponto de corte de
75%, seguiu as recomendagdes da literatura especializada. A interpretagdo dos indices baseou-
se nos parametros propostos por Landis e Koch (1977), oferecendo um critério objetivo e
confiavel para a selecdo dos itens.

No Estudo 3, foi realizada uma analise qualitativa da percepc¢ao de psicologos e pais de
criancas com TEA referente aos polos positivos (caracteristicas presentes no TEA) e negativos
(caracteristicas ausentes no TEA), em relagdo aos itens da ERAI com o objetivo de aproximar
a escala ao seu contexto real de aplicagdo. Os psicologos apresentaram elevado grau de
reconhecimento das caracteristicas associadas ao transtorno, o que pode ser atribuido a sua
formagdo académica e a experiéncia clinica. Em contrapartida, os pais e responsaveis
demonstraram niveis mais heterogéneos de concordancia, o que sugere dificuldades na
identificacdo e interpretacdo de comportamentos tipicos do TEA. Esses resultados estdo em
consonancia com os achados de Oliveira (2011), que indicam um conhecimento limitado por
parte dos pais sobre o autismo, mesmo apos o diagndstico formal. Segundo a autora, muitos
pais interpretam sinais clinicos importantes — como o isolamento social e a auséncia de contato
visual — como tragos de personalidade, e ndo como indicadores de um transtorno do
neurodesenvolvimento. Além disso, o estudo revelou a presenca de crengas equivocadas
relacionadas a etiologia do autismo e uma percep¢do insuficiente sobre suas caracteristicas
centrais, o que pode afetar o engajamento familiar nas estratégias de intervengdo (Oliveira,
2011). Reforcando a importancia de agdes educativas e estratégias de orientagdao familiar que
favorecam uma compreensdo mais clara e fundamentada sobre as manifestagdes clinicas do

transtorno.
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Os resultados obtidos indicam evidéncias iniciais promissoras de validade baseada no
contetdo para a ERAI. A versdo final, composta por 60 itens fundamentados em critérios
diagnosticos atualizados e validados por especialistas com ampla experiéncia clinica, representa
um avango importante diante da escassez de instrumentos nacionais aprovados pelo SATEPSI
para rastreamento do TEA. No entanto, este ¢ apenas um passo inicial. Estudos futuros deverao
investigar a estrutura interna da escala, sua precisdo (por meio da consisténcia interna), validade
baseada em critérios externos e estabilidade temporal. A aplicagdo em amostras clinicas e ndo
clinicas também serd essencial para confirmar sua sensibilidade e especificidade diagndstica.

Espera-se, portanto, que a ERAI se consolide como uma ferramenta ética, eficaz e
tecnicamente adequada para auxiliar profissionais da Psicologia na identificagdo precoce de
sinais de TEA, contribuindo para intervengdes mais oportunas e eficazes no desenvolvimento

infantil.
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CONSIDERACOES FINAIS

No cenario brasileiro, ainda sdo evidentes os desafios relacionados a deteccdo e ao
rastreamento do Transtorno do Espectro Autista (TEA), em especial pela escassez de
instrumentos devidamente validados e adaptados a realidade sociocultural e linguistica do pais
(Cortes, 2020). Essa limitagdo compromete o diagndstico precoce, que ¢ fundamental para a
implementagao de intervengdes eficazes. Como alertam Monteiro et al. (2017), muitas criangas
com TEA ainda sao diagnosticadas tardiamente, geralmente ap6s os cinco anos de idade, o que
pode reduzir significativamente as oportunidades de desenvolvimento em etapas cruciais da
infancia.

Diversos estudos (Zhao et al., 2023; Sauer et al., 2021; Saraiva et al., 2024) apontam
que o TEA possui uma etiologia multifatorial, envolvendo a interacdo de fatores genéticos e
ambientais. Essas evidéncias reforcam a complexidade do transtorno e a necessidade de
instrumentos de avaliacdo sensiveis e especificos. Além disso, dados do CDC (2025) indicam
diferencas na prevaléncia do TEA entre grupos étnicos, sugerindo avangos na identificagdo do
transtorno em populagdes antes subdiagnosticadas. Também chama atencdo o fato de que uma
parcela significativa das criangas diagnosticadas apresenta deficiéncia intelectual associada,
sobretudo entre criangas negras e indigenas americanas (Autism Speaks, 2025), o que evidencia
a importancia de instrumentos que permitam o rastreamento precoce, antes do surgimento de
quadros mais severos.

Diante desse cenario, destaca-se a relevancia de desenvolver instrumentos
psicologicamente fundamentados, com evidéncias de validade e fidedignidade, conforme
preconizado pela APA (2022) e por autores como Machado et al. (2014). A construcdo da Escala
de Rastreamento de Autismo Infantil Brasileira (ERAI) surgiu a partir da identificagdo de uma

lacuna na avaliagdo objetiva do TEA no pais. Embora existam instrumentos em uso, muitos
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ainda ndo constam no sistema SATEPSI e carecem de estudos psicométricos robustos, sendo
aplicados sem garantias adequadas de validade ou precisdo em contextos clinicos.

A presente dissertacdo contribui com a primeira etapa desse processo, apresentando uma
versao inicial da ERAI composta por 60 itens, construida com base em critérios diagnosticos
atualizados (APA, 2023), respaldada por evidéncias de validade de contetido obtidas por meio
da andlise de juizas especialistas e da escuta de profissionais da Psicologia e familiares de
criangas com TEA. Os resultados apontam que a escala apresenta potencial para auxiliar no
rastreamento precoce do transtorno, oferecendo aos profissionais da drea uma ferramenta
tecnicamente adequada, culturalmente sensivel e eticamente responsavel.

Ressalta-se, contudo, que este ¢ um passo inicial. O estudo apresenta limitacdes, como
o numero restrito de avaliadoras na etapa de validagao de contetido e a auséncia, até o momento,
de analises empiricas relacionadas a estrutura interna e a consisténcia do instrumento. Estudos
futuros devem aprofundar a investigacao das propriedades psicométricas da ERAI incluindo
analises de validade com base em critério, precisdo e estabilidade temporal, além de sua
aplicacdo em amostras clinicas e ndo clinicas.

Acredita-se que, com a continuidade dos estudos, a ERAI podera atender aos critérios
técnicos e éticos exigidos para instrumentos psicoldgicos no Brasil, tornando-se apta a
submissao e aprovacdo pelo SATEPSI. A incorporacdo da ERAI a pratica profissional podera
contribuir de forma significativa para o rastreamento precoce do TEA, favorecendo o
encaminhamento a intervengdes mais rapidas e eficazes, com impacto positivo sobre o
progndstico e o desenvolvimento global da crianga.

Espera-se que este instrumento, ao longo de seu continuo processo de validagdo e
aprimoramento, contribua para praticas mais precoces, assertivas ¢ humanizadas de
identificacdo e intervengdo no campo dos transtornos do neurodesenvolvimento, em

consonancia com as demandas sociais e profissionais da Psicologia contemporanea.
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DADOS DO PARECER

Mumero do Parecer: 7.209.143

Apresentacao do Projeto:

O autismo faz parte dos Transtormos Globais do Desenvolvimento (TGD). Diagnasticos como autismo,

sindrome de Rett, ranstorno desintegrative da infancia, sindrome de Asperger e transtorno global do
desemvoliments sem outra especificagac, integravam o grupo de transtormos Imasives do Desenvolvimento
(TID). pois sew diagnostico passa a considerar as areas de interagac social, comunicagaoc &
comportamentos restritos, repetitivos e esterectipados.

A nomenclatura de Transtormo do Espectro Autista (TEA), engloba transtornos antericemente chamados de
autismo infantil precoce, autismo infantil, autismo de Kanner, autismo de alto funcionamento, autismao
atipico, transtomo global do desenvolvimento sem outras especificacoes, transtorno desintegrative da
infancia e transtomo de Asperger. Para diagnostico passam a ser considerados os seguintes critérios: a)
Deficits persistentes em comumicatan social e interacao social em multiplos contextos e critério b) Padroes
restritivos e repetitives do comportamento, interesses ou atividades, sendo que estes sintomas devem estar
presentes precocemente, causar prejulzos significativo social, profissional cu demais dreas importantes.

E necessario destacar que caracteristicas ambientais gerais e individuais podem mascarar em alguns
contextos efou situacoes especificas o autismo, por isso 8 necessidade de ter uma fonte maltipla de
informagan para que o diagnastico seja confidvel do TEA. Os sintomas mais comuns
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do TEA podemn ser identificados durante o primero ano de vida. Mo entanto, sintomas mais sutis 530 mais
dificeis de perceber & podem ser verificados apenas apds o segundo ano de vida. Atualmente, ha uma

preccupacac cada vez makor com o diagnostico precoce e, consequentements, Com a iNtervengao precoce,

ja gue, de manera geral, os individuos sao diagnosticados com TEA, em média, somente apos 05 & anos de
idade.

A pesquisa busca preencher uma lacuna significativa no campo da avaliagao psicologica no Brasil. A
pesquisa propoe a criagao de um instruments original e validado, para rastreamento do Transtorno do
Especiro Autista {TEA) adaptado ao contexto culiural brasileiro, atendendo as exigéncias normativas do
Sistema de Avaliacao de Testes Psicologicos [SATEPSI).

A criacao de uma nova escala de rastreamento de autismo no Brasil justifica-se pela necessidade de um
instrumento validado e adequado ao contexto cultural brasileiro, considerando as especificidades Bnguisticas

e comportamentais da populagao. As escalas atualmente wtilizadas no pais sao, em grande parte,

adaptagoes de versoes estrangeiras, o que pode reduzir sua eficacia ac nao capiwrarem plenamente as
caracteristicas do desenvolvimento infantil em nosso condexto. Alem disso, essas adaptagoes tendemn a ter
um custo elevado, tanto financeiro guanto técnico. Desenvolver uma escala original e validada pelo
SATEPSI (Sistema de Avaliagao de Testes Psicologicos) garantinia um instrumanto mais acessivel e eficaz
para os profissionars da Psicologia. Essa nova escala deve atender aos requisitos legais e normativos para

o uso de nstrumantos psicologicos no Brasil fonalecendo a pratica profissional no pais.

Objetivo da Pesquisa:

A pesquisa tem como objetivo geral a construgao e investigagao das qualidades psicométricas de uma
Escala de Rastreso de Autismo Infantil Brasileira. Os objetives especificos sac: construir um instrumento de
uma escala de rasireio de autismo mfantil; mvestigar as evidéncias de validade com base no conteddo.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

A metodologia da pesquisa preve o desemvolvimento de dois estudos. O estudo 1 envolve a construgao de
uma escala de rastreio de autismo infantil. O estudo 2, de validagéo do conteddo.

Para o desenvolvimento do estudo 1, com o objetive averiguar se o piblico-alvo consegue compreender a
semantica dos itens, sera selecionada amostra gue incluirsd cinco psicdlogos que atusm com a avaliagao de
crian;as do espectro autista. Os critérios de inclusao e exclusao

Enderego:  Rua Professor Doutor Eurydides de Jesus Sorbing, o 1516 - Bloco D

Bairro:  Pamgue Rural Farenda Santa Candids CEP: 131m87.8M
uF: Sp Municipio: CAMPINAS
Telefone: [(19)3343.6777 E-mail:  comiledesticad puc-campinas. eduw br

Pigna 2 de 05

82



PONTIFICIA UNIVERSIDADE
PUC CATOLICA DE CAMPINAS - %M“m"“

e aamee it
A PUC/ CAMPINAS

Contnuagdo o Parecer: 7.209.143

foram definidos da seguinte forma pela pesquisadora:

Critérios de inclusao: psicologos formados ha, pelo menos cinco anos, @ gue j&@ tenham trabalhado com
criangas do espectro autista.

Criterio de exclusao: serao excluidos aqueles que nao concluiremn totalmente a tarefa ou gue solicitarem a
retirada do seu consentimento.

Mo estudo 2, andlise de juizes, tem o proposito de imvestigar as qualidades do instrumento, e estao previstos
cinco avaliadores (juizes), com as sequintes caracteristicas: profissionais e especialistas em avalicao
psicologica, conhecedores da tematica do Transtorno do Espectro do Autismo e, preferencialmente, do
processo de construcao de instrumentos. Os critérios para inclusso e exclusao sao os seguintes:
Criterios de inclusao: profissionais psicologos formados hé pelo menos cinco anos e que ja trabalhem com
avaliacao de criangas do Transtorno do Espectro do Autismao.

Critérios de exclusao: serao excluidos aqueles gue nao concluirem todas as etapas do estudo ou que
solicitarem a retirada do seu consentimento.

A pesquisa conda com a participagao de voluntanos que podem, a qualquer momento, solicitar a retirada do
seu consentimento. Portanto, os riscos parecemn ser minimos considerando que os participantes séo
psicologos experientes & que ja trabalham com o TEA. A participagao serad realizada somente com os
profissionais que se dispuseram a assinar o Termo de Consentiments Livre & Esclarecido (TCLE), sendo
gue o5 participantes podem, ao seu critério, interromper a sua participacao em face a qualguer desconforto.
A populacan estudada serd favorecida na medida em que, como consta na literatura, houver o diagndstico
precoce do TEA e, consequentements, a ntervengao precoce, jd que, de maneira geral, os individuos sao
diagnosticados com TEA, em meédia, somente apos os 5 anos de idade, tornando o trataments mais dificil.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesguisa:

A pesquisa trata do Transtormo do Espectro Autista (TEA). A coleta de dados serd conduzida por meio de
dois estudos: estudo piloto; e, analise de julzes. Devem participar do estudo piloto cinco psicélogos que
atuem com a avaliagao de criangas do especro autista. Participam da analise de juizes, cinco profissicnais
de especialistas em avalicao psicoldgica, conhecedores da tematica do Transtormo do Espectro do Autismo.
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Os participantes da pesquisa serao informados por meio do Termo de Consentimento Livee e Esclarecido
(TLCE) que podem, a qualguser momento, desistir de participar da pesquisa. Da mesma forma, agueles que
5B recusarem a assinar o Termo de Consentimento Livre & Esclarecido (TCLE) serdo excluidos.

A criacéo de uma Escala de Rastreio de Autismo Infantil Brasileira tem o potencial de reduzir a dependéncia
de adaptagoes de instrumentos estrangeiros, que tendem a ter um custo elevado, fanto financeire quanto
técnico, ampliando o acesso de profissionais a farramentas acessiveis e validadas. Além disso, ao promaover
o diagndstico precoce e intervencoes mais direcionadas, o instrumento pode impactar positvamente a
qualidade de vida de criangas com TEA @ suas familias. Logo, toda a sociedade pode ser beneficiada com
os resultados da pesguisa, que resultara na criagac de um instrumento psicometrico adaptado ao contexto
sociocultural brasileiro, o que pode contribuir significativamente a precisao diagndstica do TEA no pals.

A pesguisadora juntou os sequintes itens para validacao: escala TEA; o TCLE para os participantes
psicalogos e o TCLE para os participantes juizes; Termo de Consentimento para Tratamento de Dados
Pessoais. Juntou ficha de identificagéo profissional para os participantes do Estudol.

Além disso, foram juntados a Declaracao de Responsabilidade, Compromisso e Confidencialidade, da
pesquisadora Bruna Fatima dos Santos, bem como, a Declaragéo de Responsabilidade, Compromisso e
Confidencialidade da orientadora, professora Doutora Solange Mugla Wechsler.

Mo que diz respeito ao Orgamento Financero, consta no projeto qus a pesquisadora nao sers remunerada
pedos estwdos. Os custos serao assumidos por meio de financiamento proprio.

Cumpre esclarecer que o projeto esta bem fundamentado. O métedo utilizado estd adequado ao proposito
da pesquisa. A definicao de inclusao dos participantes & coerente com a proposta. A Escala proposta para
validacao e objetiva e os procedimentos foram descritos de forma esclarecedora.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacao obrigatdria:

Consta a folha de rosto para pesquisa envolvendo seres humanos, da Plataforma Brasil, assinada pela
pesquisadora e pela Pro-Reitoria de Pesquisa, Pds-Graduacao e Extensao da PUC Campinas.

Ouanto ao Termo de Consentimento Livee & Esclarecido (TCLE). atende aos critérios de concisao &
objetividade, e estd adequado ao nivel socicecongémico dos sujeitos da pesguisa
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(psicalogos); consta descrican dos procedimentos para inclusas e exclusao dos participantes da pesguisa;
identificacao dos riscos e beneficios da pesgquisa, enfre outras coisas.

Portamo, os termos de apresentacao obrigatoria estao de acordo com as normas do Comité.

Recomendagbes:
MNao ha.

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
O progeto se encontra em conformidade com as normas éticas, sendo considerado aprovado.

Consideragtes Finais a critério do CEP:

Dessa forma, e considerando a Resolucao CNS n®. 466/ 2, Resolucao CHNS n* 510016, Norma Operacional
00113 e outras Resolugoes vigentes, e, ainda que a documentacao apresentada atende ao solicitado,
emitiu-5& 0 parecer para o presents projeto: Aprovado. Conforme a Resolucao CNS n®. 466112, Resolugao
CHS n* 510416, Norma Gperacicnal 001413 e outras Resolucoes vigentes, & atribuicao do CEP "acompanhar
o desenvolvimento dos projetos, por meio de relatdrios semestrais dos pesquisadores e de outras
estratégias de monitoramento, de acordo com o risco inerente & pesquisa”. Por isso ola pesquisador/a
responsavel deverd encaminhar para o CEP PUC-Campinas os Relatdrios Parciais a cada seis meses & o
Relaterio Final de seu projeto, até 30 dias apds o seu término.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Argun Fostagem Autor Situacao
[nformacoes Basicas| PE_IMFORMALLES BASILAS OO P | Da22004 Acein
|do Projeto ROJETO 2458147 pdf 101412
Projeto Detalhado [ | ProjetoDePesquisa.pdf 021272024 |BRUNA FATIMA Aceito
Brochura 11335 [DOS SANTOS
: : -
Declaragéo de DECLARACAQDDERESPOMSABILIDAD | 021272024 |BRUNA FATIMA Aceito
Pesquisadores ECOMPROMISSOECONFIDENCIALIDS  10:71:24 | DOS SANTOS
DE i [ _
Declaracéo de DECLARACAODDERESPOMNSABILIDAD | 021272024 |BRUNA FATIMA Aceito
Pesquisadores ECOMPROMISSOECONFIDENCIALIDS 107004 | D05 SANTOS
DE o pdf _
Cutros FICHA_DE_IDENTIFICACAD _DO_PRO| 021272024 |BRUNA FATIMA Aceito
FISSIONAL . pdf 100715 [DOS SANTOS
Outros ITENS_PARA_ESCALA pdf 0222024 |BRUNA FATIMA Aceito
10:02:00  |D0S SANTOS
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Outros TERMO_DE_CONSENTIMENTO PARS| 021212024 | BRUNA FATIMA Aceitn
TRATAMENTO_DE_DADDS_PESSO& 005710 |DOS SANTOS
15 P

TCLE { Termos de | TCLEPARAPARTICIPANTESJUIZES. pd| 021272024 |BRLUMNA FATIMA Aceitn

Assentimento | f 0@54:30  [DOS SANTOS

Justificativa de

Ausencia _

TCLE { Termos de | TCLEPARTICIFANTESPSICOLOGOS.pl 021272024 |BRLUMNA FATIMA Aceitn

Assentimento | of 025410 (DOS SANTOS

Justificativa de

Ausencia _

Cronograma CronogramalaPesquisa_pdf 0222024 |BRUNA FATIMA Aceito
0@sas  [DOS SANTOS

Declaracan de Declaracanliniraiinime. pof 021212024 | BRUMA FATIMA Aceitn

Instituigao e 0@s20L (D05 SANTOS

Infraestrutura

Orgamento DeclaracaoDeCustosRecursos. pdf 02212024 |BRUNA FATIMA Aceito
095019 | DDS SANTOS

Folha de Rosio FolhaDeRosto.pdf 02272024 |BRUNA FATIMA Aceitn
Oag0s  [DOS SANTOS

Situacao do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciagéo da CONEP:
MNao

CAMPINAS, 16 de Dezembro de 2024

Assinado por:
GISELE MARA SILVA GONCALVES
(Coordenador{a))
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Anexo C: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido Para Juizes

Titulo da Pesquisa: Escala de Rastreio de Autismo Infantil Brasileira: Construcio e

Estudos Psicométricos

Prezado(a) Avaliador(a),

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) ¢ uma condi¢ao do neurodesenvolvimento que
impacta a comunicacao, a interagdo social e os padrdes de comportamento, incluindo interesses
restritos e atividades repetitivas. Sua manifestagdo pode variar consideravelmente entre os
individuos, apresentando desde desafios sutis até dificuldades significativas nas atividades
diarias.

No Brasil, apesar da relevancia do diagndstico precoce, ainda sdo escassos 0S
instrumentos validados especificamente para a avaliagdo do TEA, com a maioria dos existentes
sendo oriundos de outros paises e ainda ndo validados pelo Sistema de Avaliagdo de Testes
Psicologicos (SATEPSI). Esse cenario revela uma lacuna importante na literatura e nos recursos
disponiveis para a avaliagdo de criangas com o transtorno. Em resposta a essa necessidade, o
processo de desenvolvimento de uma escala de rastreio para o autismo infantil foi iniciado. Este
projeto integra minha dissertacdo de mestrado, realizada na Pontificia Universidade Catodlica de
Campinas, sob orientacdo da Professora Doutora Solange Muglia Wechsler.

Para que o instrumento proposto possa ser disponibilizado para uso profissional, ¢
essencial que as evidéncias de validade com base no conteudo sejam investigadas por meio da
analise de juizes especialistas da area de avaliagdo psicoldgica. Dessa forma, vocé esta sendo
convidado(a) a colaborar com este estudo, que ndo demandara mais do que 20 minutos do seu
tempo.

Sua tarefa consiste em realizar uma leitura atenta dos 70 itens da escala, avaliando
criticamente qual aspecto do comportamento relacionado ao Transtorno do Espectro Autista
(TEA) cada item representa. Para isso, sera necessario fazer duas classificagdes simultaneas. A
primeira diz respeito ao critério diagnostico, indicando se o item se refere a déficits na
comunicagdo e na interacdo social (A), a padrdes restritos e repetitivos de comportamento,
interesses ou atividades (B), ou se ¢ considerado irrelevante (I) para as dimensdes avaliadas. A
segunda classificagdo se refere a polaridade do comportamento descrito, ou seja, se o item

representa um comportamento presente no quadro do TEA (polo positivo — P), um
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comportamento ausente no quadro do TEA (polo negativo — N), ou, novamente, se ¢
considerado irrelevante (I) para as dimensdes medidas. Essas classificagdes deverdo ser
assinaladas nas colunas correspondentes da tabela. Além disso, ao lado de cada item, foi
disponibilizado um campo especifico para sugestdes de aprimoramento, voc€ podera propor
alteragdes ou reescritas, com o objetivo de aprimorar a clareza e a pertinéncia do instrumento.
Todo o material necessario sera enviado a vocé, e o prazo para a devolucdo das suas
contribuicoes sera de 15 dias.

Ressaltamos que sua participagdo ¢ totalmente voluntaria, sem custos ou pagamento por
sua colaboracdo. Os riscos psicologicos associados a tarefa sdo minimos, podendo incluir
cansaco durante a execu¢do ou dificuldades em algum item especifico. Caso surjam duvidas,
vocé podera entrar em contato com a pesquisadora para decidir se deseja ou ndo continuar
participando do estudo.

A pesquisadora garante que sua identidade serd mantida em sigilo e que os dados
coletados serdo utilizados exclusivamente para fins de publicagdo cientifica e apresentagdo em
eventos académicos. Caso aceite participar, sera necessario assinar o presente Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da PUC-
Campinas e Plataforma Brasil , sendo aprovado sob ntimero de parecer 7.299.143. Caso haja
duvidas de natureza ética, o comité pode ser contatado pelos seguintes meios: telefone (19)
3343-6777, e-mail: comitedeetica@puc-campinas.edu.br, e o endereco ¢ Rua Professor Doutor
Euryclides de Jesus Zerbini, 1516 — Parque Rural Fazenda Santa Candida, Campinas-SP, CEP
13087-571. O horario de funcionamento ¢ de segunda a sexta-feira, das 8h as 12h e das 13h as
17h.

Em caso de outras duvidas, estou a disposicdo para esclarecimentos. Meu contato é:

bru_fatima@hotmail.com / (19) 996133586.

Atenciosamente,

Bruna Féatima

Mestranda em Psicologia

CPR 12 /126741

Contato: bru_fatima@hotmail.com / (19) 996133586
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Anexo D: Questionario Sociodemografico Para Juizes

Se¢ao2de3

FORMULARIO SOCIDEMOGRAFICO

v
~

Este questionario faz parte de um estudo de pesquisa. A sua participagdo ¢ voluntdria e todas as suas
respostas serdo mantidas em sigilo. Os dados fornecidos serdo usados exclusivamente para fins estatisticos,
garantindo a privacidade e confidencialidade. Nenhuma informag&o que permita a sua identificagdo sera
partilhada.

Idade: *
18-24 anos
25-34 anos
35-44 anos
45- 54 anos
55 - 64 anos
65 ou mais.
Identidade de género: *
Feminino
Masculino
Prefiro ndo responder
Regido que reside: *
Norte
Nordeste
Sul
Sudeste
Centro-Oeste
Anos de atuagdo na érea: *
5-10

Mais de 10 anos

Tempo de experiéncia com crianga no TEA: *

3-4anos
5-6anos
7-9anos
10-15anos

Mais de 15 anos



Anexo G: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido Para Psicélogos e Pais

Titulo da Pesquisa: Escala de Rastreio de Autismo Infantil Brasileira: Construcio e

Estudos Psicométricos

Prezado(a) participante,

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) ¢ uma condi¢do do neurodesenvolvimento que
impacta a comunicacao, a interagao social e os padroes de comportamento, incluindo interesses
restritos e atividades repetitivas. Sua manifestagdo pode variar consideravelmente entre os
individuos, apresentando desde desafios sutis até dificuldades significativas nas atividades
diérias.

No Brasil, apesar da relevancia do diagndstico precoce, ainda sdo escassos OS
instrumentos validados especificamente para a avaliacado do TEA, com a maioria dos existentes
sendo oriundos de outros paises ¢ ainda ndo validados pelo Sistema de Avaliacdo de Testes
Psicologicos (SATEPSI). Esse cenario revela uma lacuna importante na literatura e nos recursos
disponiveis para a avaliagdo de criangas com o transtorno. Em resposta a essa necessidade, o
processo de desenvolvimento de uma escala de rastreio para o autismo infantil foi iniciado. Este
projeto integra minha dissertacdo de mestrado, realizada na Pontificia Universidade Catolica de
Campinas, sob orientacao da Professora Doutora Solange Muglia Wechsler.

Vocé esta sendo convidado(a) a colaborar com este estudo, cuja participacdo demandara
aproximadamente 15 minutos do seu tempo. Sua tarefa consistira na leitura cuidadosa de cada
item da escala e no julgamento quanto a concordancia ou discordancia de que o item avalie
caracteristicas compativeis com o quadro do Transtorno do Espectro Autista (TEA).

Ressaltamos que sua participagao ¢ totalmente voluntaria, sem custos ou pagamento por
sua colaboragdo. Os riscos psicologicos associados a tarefa sdo minimos, podendo incluir

cansaco durante a execu¢do ou dificuldades em algum item especifico. Caso surjam duvidas,
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vocé podera entrar em contato com a pesquisadora para decidir se deseja ou ndo continuar
participando do estudo.

A pesquisadora garante que sua identidade serda mantida em sigilo e que os dados
coletados serdo utilizados exclusivamente para fins de publicacdo cientifica e apresentacdo em
eventos académicos. Caso aceite participar, serd necessario assinar o presente Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da PUC-
Campinas e Plataforma Brasil , sendo aprovado sob niimero de parecer 7.299.143. Caso haja
duvidas de natureza ética, o comité pode ser contatado pelos seguintes meios: telefone (19)
3343-6777, e-mail: comitedeetica@puc-campinas.edu.br, e o endereco ¢ Rua Professor Doutor
Euryclides de Jesus Zerbini, 1516 — Parque Rural Fazenda Santa Candida, Campinas-SP, CEP
13087-571. O horario de funcionamento ¢ de segunda a sexta-feira, das 8h as 12h e das 13h as
17h.

Em caso de outras duvidas, estou a disposicdo para esclarecimentos. Meu contato é:

bru_fatima@hotmail.com / (19) 996133586.

Atenciosamente,

Bruna Fatima

Mestranda em Psicologia

CPR 12 /126741

Contato: bru_fatima@hotmail.com / (19) 996133586
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