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RESUMO

A identificacio de Sinais de Risco e o diagndstico de TEA demandam utiliza¢io de instrumentos com diversas fontes de evidéncias
de validade. O objetivo deste estudo foi reunir evidéncias de validade do PROTEA-R-NV, incluindo: (a) as bascadas em varidveis de
critério e (b) validade convergente com M-CHAT. Foi empregado um delineamento misto (grupos contrastantes ¢ correlacional).
Nas anilises de comparagio, participaram 15 criangas com TEA (idade média 44,8(16,64) meses) e¢ 15 criancas sem TEA (idade
média 45,13(17,62)), enquanto, nas analises correlacionais, participaram 44 criangas com ¢ sem TEA (idade média 45,10(15,90)). Na
maioria dos itens do PROTEA-R-NV e no escore total dos itens criticos, foram observadas diferengas estatisticamente significativas
(grupo TEA apresentou escores mais altos, indicando maior prejuizo). Observou-se correlagio forte positiva entre o escore de risco
do M-CHAT e o escore dos itens criticos do PROTEA-R-NV. Assim, considera-se que o PROTEA-R-NV demonstrou adequadas
evidéncias de validade de critério e convergente.

Palavras-chave: reprodutibilidade dos testes; transtorno do espectro autista; testes psicolégicos.

ABSTRACT - Early Signs of Autism Spectrum Disorder: Validity Evidence of the PROTEA-R-NV

Identification of signs of ASD and diagnosis require the use of tests with diverse sources of validity evidence. The aim of this
study was to gather validity evidence for the PROTEA-R-NV based on: (a) criteria variables and (b) convergent validity with the
M-CHAT. A mixed method design was performed (comparative and correlational groups). In the comparative analysis, 15 children
diagnosed with ASD (mean age 44.8 (SD=16.64) months) and 15 children without this diagnosis (mean age 45.13 (SD=17.62)
months) participated. Participants in the correlational analysis were 44 children with and without ASD (mean age 45.10(SD=15.90)
months). The majority of PROTEA-R-NV items and the total score of the critical items showed significant differences between
groups, with the ASD group presenting higher scores, indicating more impairment. The M-CHAT total score showed strong and
positive correlation with the PROTEA-R-NV critical items score. Accordingly, the PROTEA-R-NV presented adequate evidence
of validity based on criteria and convergent validity.

Keywords: reproducibility of results; autism spectrum disorder; psychological tests.

RESUMEN - Senales de Alerta para el Trastorno del Espectro Autista: Evidencias de Validez del PROTEA-R-NV

La identificacién de sefiales de alerta y el diagnéstico de TEA requieren el uso de instrumentos con diferentes fuentes de evidencias
de validez. El objetivo de este estudio fue reunir evidencias de la validez del PROTEA-R-NV, incluyendo: (a) aquellas basadas en
variables de criterio, y (b) validez convergente con M-CHAT. Se utilizé un disefio mixto (grupos contrastantes y correlacionales).
En los anilisis comparativos, participaron 15 nifios con TEA (edad media 44.8(16.64) meses) y 15 nifios sin TEA (edad media
45.13(17.62)). En los anilisis correlacionales, participaron 44 nifios con y sin TEA (edad media 45,10(15,90)). En la mayoria de
los items de PROTEA-R-NV y en el puntaje de los items criticos, se observaron diferencias estadisticamente significativas (grupo
TEA tuvo puntajes mis altos, lo que indica un mayor dafio). Hubo una fuerte correlacién positiva entre la puntuacién de riesgo de
M-CHAT vy la puntuacién de los elementos criticos de PROTEA-R-NV. Por lo tanto, se considera que PROTEA-R-NV demostré
evidencia adecuada de criterio y validez convergente.

Palabras clave: test de reproducibilidad; trastorno del espectro autista; tests psicolégicos.

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é con-
siderado, atualmente, um transtorno do neurodesen-
volvimento, e a estimativa de prevaléncia mundial
mais recente é de um diagndstico em cada 160 criangas
(American Psychiatric Association [APA], 2014; World Health
Organization [WHO], 2019). Esses dados evidenciam a

importancia do olhar clinico sobre a detecgio precoce de
sinais que indiquem problemas no desenvolvimento, os
quais poderio acarretar transtornos graves como o TEA.
Os assim chamados sinais de alerta (SA) podem ser ob-
servados desde cedo, no comportamento das criangas,
por profissionais que tém conhecimento sobre os marcos
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do desenvolvimento infantil. A identificacio de SA para
TEA pode ser dividida em primeiro e segundo niveis
(Johnson et al. 2007). No rastreio de primeiro nivel, o
objetivo é apontar risco para TEA e outros transtornos
ou atrasos desenvolvimentais, diferenciando-os do de-
senvolvimento tipico.

Instrumentos que avaliam risco para TEA na popu-
lagao geral podem ser considerados parte dessa categoria,
e tais ferramentas nio tém por objetivo discriminar os
transtornos entre si, mas sim encaminhar para interven-
¢des a fim de oferecer tratamento o mais rapidamente
possivel (Johnson et al., 2007). J4 no rastreio de segundo
nivel, considera-se que, além de identificar atrasos no de-
senvolvimento, no caso do TEA, é relevante também que
seja possivel diferenciar o seu quadro sintomdtico dos
demais possiveis transtornos do desenvolvimento, como
atrasos de linguagem ou cognitivos. Essa especifica¢io
do risco para TEA tem por finalidade realizar encami-
nhamentos especificos de acordo com as caracteristicas
dos pacientes. Nesse caso, além da atencio dedicada a di-
versos aspectos desenvolvimentais em geral, podem ser
avaliados com maior atencio aqueles que sabidamente fi-
cam prejudicados no TEA, como interacio social atipica
e presenca de comportamentos repetitivos e estereotipa-
dos. Para isso, instrumentos e técnicas de rastreio de se-
gundo nivel sio desenvolvidos para serem utilizados em
populagdes de alto risco, ou seja, que ji apresentam si-
nais de atrasos desenvolvimentais. (Johnson et al., 2007,
Oosterling et al., 2009).

Dessa forma, para garantir a confiabilidade do pro-
cesso de identificagio de SA, é importante que o clinico
considere a finalidade da avaliagio (primeiro ou segun-
do nivel) e selecione um instrumento adequado a esse
objetivo. Outro fator relevante diz respeito as evidéncias
de validade do teste. A validade deve ser apresentada por
diversas fontes de evidéncias e destacam-se, neste estudo,
aquelas com base na relacio com critério. Esta ¢ defini-
da por associagdes com escores de outras medidas. Além
disso, nessa categoria, também sio incluidas as indicagdes
de pertencimento a grupos (American Educational Research
Association [AERA] et al., 2014).

Ressalta-se, entio, a necessidade da utilizacio de
instrumentos com adequadas evidéncias de validade.
Porém, hi pouca disponibilidade de testes visando a
identificacio de SA e o diagnéstico de TEA adaptados
para a populagio brasileira e que possuam estudos inves-
tigando suas evidéncias de validade no contexto nacional.

O Autism Diagnostic Observation Schedule (ADOS)
(Lord et al., 2000) ¢ um instrumento considerado padrio
ouro para o diagndstico. Porém, hi um tnico estudo de
adaptagio e validacio para a popula¢io brasileira (Pacifico
et al., 2019) e sua utilizagdo requer treinamento interna-
cional, bem como pagamento de royalties.

Ji& o Protocolo de Observagio Estruturada para
Rastreamento de Autismo (OERA) (Paula et al., 2017)
¢ um instrumento cuja administragio ¢ de baixo custo e
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envolve um ripido treinamento. Apesar de tais facilida-
des, esse é um instrumento breve (rastreio de primeiro
nivel) e ndo pretende fornecer informagdes qualitativas
e detalhadas do sujeito avaliado. Além disso, a aplicac¢io
do ADOS e do OERA envolve um protocolo estrutu-
rado, nio tendo por objetivo avaliar as livres iniciativas
das criancas (Pacifico et al., 2019; Paula et al., 2017).
Nesse sentido, foi desenvolvido o Protocolo de Avaliagio
Comportamental para Criangas com Suspeita de TEA —
versio revisada — Nio verbal (PROTEA-R-NV) (Bosa
& Salles, 2018). Esse instrumento busca preencher essa
lacuna ao oferecer um ambiente de avaliacio com énfase
na intera¢io social numa situagio ladica espontinea que
ocorre entre avaliador e crianca, ainda que envolva certa
estrutura na organizacio das agoes.

Anilises preliminares demonstraram que esse é um
instrumento promissor para a identificacio de compro-
metimentos que podem ser indicadores de TEA nos 4m-
bitos da interacio social, da comunicagio e da brincadeira
(Zanon et al, 2018). Além disso, apresenta um potencial
clinico para auxiliar profissionais da satde no rastreio
de segundo nivel, bem como contribuir para a avalia¢io
diagnéstica do TEA. Entretanto, apesar desse potencial
ter sido identificado em estudos preliminares de valida-
de, hd necessidade de se desenvolver novas pesquisas que
ampliem as evidéncias de validade do PROTEA-R-NV
(Marques & Bosa, 2015; Zanon et al., 2018).

Dessa forma, o objetivo geral deste trabalho foi in-
vestigar as evidéncias de validade do PROTEA-R-NV
por meio da relagio entre os resultados do instrumen-
to e varidveis externas. Os objetivos especificos foram:
1. reunir evidéncias de validade de critério baseadas na
comparagio de grupos contrastantes, investigando a ca-
pacidade do PROTEA-R-NV de discriminar criangas
com e sem TEA (grupos TEA e sem TEA). A hipétese
foi de que, controlando-se o nivel de desenvolvimento
da linguagem expressiva, haveria diferenca significativa
entre os dois grupos no PROTEA-R-NV, com o grupo
TEA apresentando escores mais altos (pior desempenho)
nos itens e no escore total dos itens criticos; 2. reunir
fontes de evidéncias de validade convergente entre o es-
core dos itens criticos do PROTEA-R-NV ¢ o escore de
uma medida de rastreio de TEA (M-CHAT). A hip6tese
foi de que haveria correlagio positiva entre o ndmero de
itens assinalados como “falha” (em risco) no M-CHAT
e os itens do PROTEA-R-NV, bem como o escore total
dos seus itens criticos.

Método

Participantes

Para atender ao objetivo I, foram realizadas anilises
de grupos contrastantes. O grupo clinico foi composto
por 15 criangas com diagnéstico de TEA (grupo TEA) e
0 grupo comparativo, por 15 criangas sem diagndsticos
de atrasos ou transtornos do desenvolvimento (grupo
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sem TEA). Os participantes do grupo TEA foram aces-
sados por programas de extensio da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) em que sio
realizadas avaliagdes psicoldgicas, ou eles foram enca-
minhados por profissionais que realizam intervengdes
com criangas com TEA.

O grupo sem TEA foi recrutado por critério de con-
veniéncia, em escolas de educagio infantil pablicas e pri-
vadas e por indicagio dos demais pais participantes. Os
critérios de inclusio no grupo TEA foram: (a) ter diag-
néstico de TEA com base nos critérios do DSM-5 e ter
sido identificado risco em um instrumento de triagem
para TEA (M-CHAT) (Castro-Souza, 2011); (b) possuir
idade entre 2 anos e 6 anos e 6 meses e (c) residir com ao
menos um dos pais bioldgicos. Os critérios de exclusio
foram deficiéncias fisicas e/ou sensoriais nio corrigidas
das criancas que impedissem a realiza¢io da avalia¢io ou
condigdes dos pais que interferissem na administragio
dos instrumentos. Os critérios de inclusio e exclusio
no grupo sem TEA foram os mesmos do grupo TEA,
com exce¢io do diagnédstico do transtorno. Também foi
critério de exclusio apresentar sintomas de atrasos ou
transtornos desenvolvimentais e de TEA no momento
da coleta de dados.

Quanto i caracterizagio da amostra, nas anilises de
comparagdes, houve maior ocorréncia do sexo masculino
nos dois grupos (80% grupo TEA; 60% grupo sem TEA).
Os grupos TEA e sem TEA apresentaram médias de idade
em meses de 44,8(DP=16,64) ¢ 45,13(DP=17,62), res-
pectivamente. Nio houve associagio de grupo com sexo
biolégico ou diferenga de idade. Acerca da escolarizagio,
no grupo TEA, 9 (60%) criangas frequentavam escola de
educagio infantil ou escola de ensino fundamental, en-
quanto 12 (80%) frequentavam no grupo sem TEA. Em
relagio ao NSE, observou-se diferenga estatisticamen-
te significativa, t=3,09, p=0,005; d=1,03, com o grupo
sem TEA apresentando NSE maior. Quanto as varidveis
clinicas, os grupos diferiram no nivel de linguagem ex-
pressiva, avaliado pelo IDADI, com o grupo TEA pon-
tuando menos, t=6,05, p=0,000; d=2,26. No grupo sem
TEA, nenhum participante fazia uso medicagdes psiqui-
atricas (100%). Ja no grupo com TEA, oito (53,3%) das
criangas nio utilizavam esses firmacos, enquanto quatro
(26,7%) utilizavam antipsicético, uma (6,7%), anticon-
vulsivante e duas (13,3%) utilizavam ambos. A respeito
de intervengdes, 10 (66,7%) das criancas do grupo TEA
realizavam intervengoes psicoeducacionais ¢/ou médicas.
Ainda relativo ao grupo TEA, nove (60%) criangas eram
nao verbais e, das criangas verbais, cinco (33,3%) come-
garam a falar pequenas frases apds os 18 meses, a0 passo
que apenas uma (6,7%) adquiriu essa habilidade antes
dos 18 meses.

J4 acerca do objetivo 1I, foram realizadas anilises
de correlagio com uma amostra de 44 criangas, com e
sem diagndstico de TEA, oriundos de bancos de dados
e incluindo os participantes do objetivo I. Essas criangas

participaram de pesquisas em servigos de extensio da
UFRGS entre os anos de 2015 ¢ 2019. Os critérios de in-
clusio foram: (a) as criangas terem passado por avalia¢io
utilizando-se o PROTEA-R-NV; (b) possuirem idade
entre um ano e meio e sete anos no momento da avalia-
¢a0; (c) os pais terem preenchido o M-CHAT e (d) assi-
natura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) na ocasido. Os critérios de exclusio foram: (a)
dados faltantes no banco de dados ¢ (b) idades fora dos
limites estipulados. A média de idade dos participantes
(72,7% meninos) incluidos na andlise de correlagio foi
M=45,10 (DP=15,90), cerca de trés anos e sete meses.
Nio foi encontrada associacio da presenga de diagnds-
tico com sexo ou diferenca de idade. Cerca de 68,2%
(n=30) tinham diagnéstico de TEA e 31,8% (n=14) nio
apresentavam o diagndstico.

Instrumentos

Ficha de Dados Sociodemogréificos e de
Desenvolvimento (FDSD). Destinou-se a obter
informagdes sobre aspectos do desenvolvimento da
crianga, tendo como referéncia a anamnese do Sistema
PROTEA-R de Avaliagio da Suspeita do Transtorno do
Espectro Autista (Sistema PROTEA-R) (Bosa & Salles,
2018).

Questionario Critério Brasil (QCB). (Associagio
Brasileira de Empresas de Pesquisa [ABEP], 2016). Foi
utilizado para avaliagdo do nivel socioeconémico fami-
liar, empregando-se o nimero bruto do somatério dos
itens de produtos, servigos e escolaridade (ABEP, 2016).

Protocolo de Avaliagao Comportamental para
Criangas com Suspeita de Transtorno do Espectro
Autista — Revisado (PROTEA-R-NV) (Bosa &
Salles, 2018). Faz parte do Sistema PROTEA-R ¢ trata-
-se de uma escala de 17 itens que sio avaliados por meio
da observagio durante a hora ladica de criangas, espe-
cialmente nao verbais, com idades em torno de 24 ¢ 60
meses. Inclui momentos de brincadeira livre e semies-
truturada. Seus itens sdo distribuidos entre as seguintes
ireas: (a) comportamentos sociocomunicativos (oito
itens): IAC (Iniciativa de Aten¢io Compartilhada), RAC
(Resposta de Atengio compartilhada), IM (Imitagio),
ES (Engajamento Social), SOR (Sorriso), CFA (Contato
Fisico Afetivo), BA (Busca de assisténcia) e P/R (Protesto/
Retraimento); (b) qualidade da brincadeira (seis itens):
EXB (Explora¢io dos Brinquedos), FEX (Forma da
Exploragio), CV (Coordenagio Visuomotora), BF
(Brincadeira Funcional), BS (Brincadeira Simbdlica) e
SBS (Sequéncia da Brincadeira Simbdlica); (c) movi-
mentos repetitivos e estereotipados do corpo (trés itens):
MRM (Movimentos Repetitivos ¢ Estereotipados das
Maios), MRC (Movimentos Repetitivos e Estereotipados
de outras partes do corpo) ¢ A (Comportamentos
Autolesivos). Todos os itens sio codificados em duas
escalas: (a) escala de frequéncia, de 3 pontos, que varia

» o«

entre “baixa”, “média” e “alta” (1, 2 e 3, respectivamente)
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e (b) escala de qualidade, que compreende cédigos que
refletem niveis diferentes de intensidade, amplitude e
abrangéncia dos comportamentos, variando entre: sem
comprometimento, baixo nivel de comprometimento,
nivel intermedidrio de comprometimento e alto nivel de
comprometimento (A, B, C ¢ D, respectivamente).

O instrumento fornece um indice de risco para
TEA com base em cinco itens criticos (IAC, RAC, IM,
BS e MRC), nos quais o cédigo de qualidade é transfor-
mado em um escore numérico. Quanto maior o esco-
re, maiores os comprometimentos nos comportamentos
avaliados. O escore de itens criticos varia de 0 a 15, onde
0 representa auséncia de risco para TEA, escores de 12 8
representam risco relativo e de 9 a 15 identifica-se pre-
senca de risco. Porém, o cilculo de risco nio é o tni-
co critério a ser avaliado para determinar o risco para o
transtorno, visto que as demais informagdes coletadas na
avaliagio sio igualmente importantes para as conclusoes.

No presente estudo, foram utilizados os dados da
primeira sessao de avaliagio, a fim de se controlar o efeito
da nio familiaridade da crianga com a situagio de ava-
liagdo. Para as anilises, todos os itens do protocolo fo-
ram transformados em escores numéricos, variando de 0
a 3, onde 3 representa maior prejuizo. Itens codificados
como “nio se aplica” foram considerados dados faltantes
(“missing”).

Nas pesquisas sobre o protocolo, foi observada ade-
quada consisténcia interna do instrumento por meio de
concordincia entre juizes quanto a pontuag¢io nos itens.
Evidéncias de validade concorrente e convergente apon-
taram para achados que corroboram a literatura ¢ as evi-
déncias empiricas da drea acerca dos comportamentos
(itens criticos) que mais distinguem o grupo com TEA
dos controles (Zanon et al., 2018). Zanon et al. (2018)
indicam a necessidade de ampliar esses estudos, parean-
do os grupos por linguagem ou QI, por exemplo. Dessa
forma, busca-se salientar o PROTEA-R-NV como ins-
trumento de rastreio de segundo nivel.

Modified Checklist for Autism in Toddlers
(M-CHAT) (Castro-Souza, 2011). Instrumento de re-
lato parental para triagem de SA de TEA, avalia o perfil
comportamental dos 16 aos 30 meses de idade da crianga
por meio de 23 itens. Para criangas acima dessa faixa etd-
ria, os pais realizaram uma avaliagio retrospectiva. Os es-
cores indicativos de TEA sio, no minimo, trés respostas
“falha” em qualquer item ou, no minimo, duas respostas
“falha” nos itens criticos (itens 2, 7, 9, 13, 14 ¢ 15). Esse
¢ apontado como o instrumento de rastreio de primeiro
nivel mais adequado para utilizagio no contexto brasilei-
ro em razio dos seus adequados processos de adaptagio e
validacio (Backes et al., 2014).

Inventario Dimensional de Avaliacao do
Desenvolvimento Infantil (IDADI) (Silva et al.,
2020). Inventirio de avaliacio do desenvolvimento in-
fantil baseado no relato parental. Seus itens avaliam
comportamentos de criangas de 0 a 6 anos, devendo ser
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assinalados como “sim”, “ds vezes” ou “ainda nio”. Os
itens contemplam cinco dominios: cognitivo, comuni-
cagio e linguagem (receptiva e expressiva), motricidade
(ampla e fina), socioemocional e comportamento adap-
tativo. Os itens sio convertidos a fim de gerar um esco-
re para cada dimensio, onde respostas assinaladas como
“sim” sio transformadas em 2, “ds vezes” sio transfor-
madas em 1 e “ainda n3o”, em 0 e, por fim, sio gerados
somatdrios para cada uma das dimensoes.

Por ser um instrumento recentemente desenvolvi-
do, no momento do levantamento dos dados, ainda nao
havia pontos de corte, porém os resultados forneceram
um “escore desenvolvimental (ED)” que varia seu in-
tervalo minimo ¢ méiximo de acordo com cada escala e
com cada faixa de idade. Maior ED representa melhor
desempenho na dimensio avaliada. Estudos sobre suas
propriedades psicométricas evidenciaram validade de
conteddo (Silva, 2017), relacionadas i estrutura interna
da dimensao cognitiva (Mendonga Filho, 2017), e valida-
de de critério (Miranda, 2017). No presente estudo, fo-
ram utilizados os ED relativos 2 dimensio Comunicagio
e Linguagem Expressiva a fim de se controlar o nivel de
desenvolvimento da linguagem expressiva dos grupos
nas andlises comparativas do objetivo 1.

Questionario de Capacidades e Dificuldades
(SDQ) (Saur & Loureiro, 2012). Instrumento para ava-
liacio de aspectos da satide mental de criangas e adoles-
centes. Foi administrado somente ao grupo sem TEA, a
fim de verificar sinais e sintomas de atrasos ou problemas
no desenvolvimento (critério de exclusio). Seus itens sio
divididos em cinco subescalas ¢ foram observadas consis-
tentes evidéncias de validade e fidedignidade do instru-
mento em sua versio brasileira (Saur & Loureiro, 2012).

Os itens sao afirmagdes, assinaladas pelos responsi-
veis das criangas como “falso”, “mais ou menos verdadei-
ro” ou “verdadeiro”. As respostas sio transformadas em
escores numéricos, variando entre 0 e 2. O escore final
do total de dificuldades é o somatério de todas as subes-
calas (exceto a de comportamento pré-social), em que
maior pontuagio representa maiores dificuldades. Para
este estudo, os pontos de corte para exclusio do estudo
foram escores de 15 (para criangas até 4 anos) e de 16
(para criangas acima de 4 anos).

Procedimentos

Foi utilizado um delincamento misto (grupos
contrastantes e correlacional) (Nachmias & Nachmias,
1996). Acerca das andlises comparativas, no grupo com
TEA, foi realizado um convite por telefone e, em caso de
aceite, agendado um encontro presencial com os respon-
sdveis pelas criangas, onde foram administrados o TCLE,
0o QCB e realizada entrevista contemplando a primeira
parte da FDSD. Nessa ocasido, somente 0s responsaveis
estavam presentes ¢ também foram enviados a segunda
parte da FDSD, o M-CHAT e o IDADI para que estes
preenchessem posteriormente. A ordem de administra¢io
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desses dois tltimos instrumentos foi randdmica, a fim
de se controlar o efeito de ordem das aplicagdes. Apds,
foi agendado um segundo encontro para a realizagio de
uma sessio de avaliagdio com as criangas, que foi vide-
ogravada, na qual foi administrado o PROTEA-R-NV.
No grupo sem TEA, os instrumentos aplicados foram os
mesmos do grupo com TEA, acrescidos do SDQ, que
foi preenchido em casa. Em alguns casos, nesse grupo, a
coleta de dados foi realizada em um encontro. Quando
isso ocorreu, os responsaveis assinaram o TCLE ¢ apds
foi administrada a sessio do PROTEA-R-NV. Finalizada
a avaliagdo da crianca, foi conduzida a entrevista da pri-
meira parte da FDSD, bem como aplicado o QCB. Os
demais instrumentos foram enviados para casa.

A coleta de dados de ambos os grupos aconteceu nas
dependéncias da UFRGS. Todas as avaliagoes foram rea-
lizadas por profissionais experientes em avaliagio clinica.
Também participaram bolsistas de iniciagio cientifica com
experiéncia clinica e treinamento na administragio e aferi-
¢o de todos os instrumentos sob a supervisio de psicdlo-
gos. O treinamento do PROTEA-R-NV e demais instru-
mentos teve duragio de 30 horas. As avaliadoras receberam
um treinamento teérico (15 horas) e um treinamento
prético (15 horas), no qual observaram videogravagdes do
PROTEA-R-NV e, posteriormente, codificaram-nas. As
codificagdes foram definidas por consenso.

O projeto foi submetido para avaliagio do Comité de
Etica em Pesquisa do Instituto de Psicologia da UFRGS
e aprovado. A utilizagio dos dados aconteceu mediante
autorizagio dos participantes, por meio da assinatura do
TCLE relativo a cada projeto pelo qual o participante ini-
cialmente acessou o servigo.

Andlise de Dados

Para verificar a fidedignidade da codificagio do
PROTEA-R-NV, realizaram-se dois cdlculos de concor-
dancia interavaliadores. O indice de concordincia para o
protocolo completo foi calculado utilizando-se a seguin-
te equacao:

Concordadncias
Concordancias + Discordancias

(Fagundes, 2015)

Calculou-se a estatistica descritiva das varidveis
sociodemograficas e clinicas. Testes paramétricos e nio
paramétricos de diferencas entre grupos e correlagdes
foram utilizados conforme o padrio de distribuigio
das varidveis. Para administrar a inflacio do alfa devi-
do a muiltiplas comparacdes, aplicou-se a taxa de cor-
re¢io para falsa descoberta (Benjamini-Hochberg,
1995). Os tamanhos de efeito foram interpretados de
acordo com Cohen (1988). O nivel de significAncia
adotado foi de 5%.

Resultados

Anailises Preliminares - Fidedignidade da
pontuacao do PROTEA-R-NV

Realizaram-se dois cilculos de concordéncia intera-
valiadores, tendo como referéncia a aferigio da pesqui-
sadora. O primeiro célculo de confiabilidade foi realiza-
do em relagio A codificagio do protocolo completo do
PROTEA-R-NV por meio de duas videogravacoes da
hora ladica de criangas participantes da pesquisa (uma
com TEA e outra sem TEA). Uma bolsista de inicia¢io
cientifica treinada foi juiza e era cega ao diagndstico da
crianga. Conforme estudo anterior, considerou-se apenas
o cédigo de qualidade para as anilises de concordincia,
visto que a frequéncia nio pode ser usada isoladamente
(Zanon et al., 2018). A sele¢io dos videos para anilise foi
realizado por sorteio. As concordancias foram de 70,59%
(crianga com TEA) e 82,34% (crianga sem TEA).

J4 em relagio 3 segunda anilise de fidedignidade,
analisaram-se especificamente os itens criticos. Foram
incluidos 30% (N=9) dos casos da amostra total, sen-
do cinco com TEA e quatro sem TEA. A escolha dos
casos foi realizada inicialmente pelas caracteristicas das
criangas e, em seguida, sortearam-se os participantes que
correspondiam aos critérios selecionados. Dessa forma,
buscou-se equiparar as criangas selecionadas nos dois
grupos nos seguintes critérios: idade (mais novas e mais
velhas), temperamento (mais timidas ¢ mais extroverti-
das na brincadeira) e gravidade dos sintomas (dificulda-
des acentuadas e dificuldades menos acentuadas) no caso
do grupo com TEA.

Tendo em vista que a codificagdo por meio de vi-
deos envolve muitas horas, incluindo treinamento, ob-
servagio das sessoes de avaliacio e codificacio dos itens,
considerou-se que a exaustio poderia enviesar os c6di-
gos finais atribuidos pelos juizes. Assim, baseando-se
no estudo de validacio brasileira do instrumento Autism
Diagnostic Interview-Revised (ADI-R) (Becker et al., 2012),
optou-se por realizar a codifica¢io dos itens criticos por
meio de uma descrigio feita pela pesquisadora do com-
portamento que melhor representava a crianga em cada
um dos itens. A caracterizagio por escrito dos compor-
tamentos observados contou com exemplos detalhados
para ilustrar a escolha pelos c6digos. A adequagio da des-
crigio foi avaliada coletivamente pelo grupo de pesquisa,
ocorrendo revisdes no sentido de reduzir ambiguidades
no texto. Assim, realizou-se o cilculo com um ntimero
maior de casos (N=9) e com trés juizes analisando os
comportamentos.

A concordincia foi realizada por trés juizes treina-
dos e cegos ao diagndstico. Todos sio psicélogos com, no
minimo, um ano de experiéncia clinica na avaliacio de
criancas. Indices de concordancia (IC) acima de 0,8 sio
considerados satisfatérios (Cohen, 1988). Os IC, tendo
como referéncia a pontuagio do PROTEA-R-NV feita
pela pesquisadora (referéncia), foram de 1 para todos
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os itens (IAC, RAC, IM, BS ¢ MRC) ¢ todos os juizes.
Apenas no item IM, para os juizes 1 e 2, os IC foram de
0,842. Visto que os indices de fidedignidade mostraram-
-se aceitivels nos casos analisados, inferiu-se que foram
acuradas as codificacoes do PROTEA-R-NV dos demais
Casos.

I - Analise de Comparacéo:
Grupo TEA vs. Grupo Sem TEA

Analisando-se os padroes de distribuigio de cada um
dos itens do PROTEA-R-NV e escore dos itens criticos,
o item SBS (M=0,88; DP=1,05) apresentou um ntime-
ro elevado de casos faltantes (11 missings). Isso provavel-
mente ocorreu porque, caso a crianga nio pontuasse a
presenga de brincadeira simbdlica (item BS), o item SBS
era codificado com o cédigo E, “nio se aplica”. Nesse
item, a média do grupo TEA foi 2,20 (0,84) e a média do
grupo sem TEA foi 0,43 (0,65). Por esse motivo, decidiu-
-se por exclui-lo das andlises de comparagio. Foi ainda
observado que os itens EXB (M=0,67; DP=0,24) e CA
(M=0,03; DP=0,17) apresentaram baixa variabilidade e,
por isso, também foram excluidos nas anélises compara-
tivas. Esses itens apresentaram efeito de chao, sendo que
o item EXB teve médias de 0,12 (0,34) no grupo TEA e
de 0,00 (0,00) no grupo sem TEA, ¢ o item CA teve mé-
dias de 0,07 (0,26) no grupo TEA e 0,00 (0,00) no grupo
sem TEA. Por fim, os itens RAC ¢ MRM apresentaram
padrio de assimetria acentuada, entio essas duas varidveis

foram tratadas com testes nio paramétricos. Ja os demais
itens do PROTEA-R-NV e o escore total dos itens criti-
cos foram tratados com testes paramétricos.

Tendo em vista as diferencas significativas de NSE
observadas entre os grupos, foram também testadas
correlagdes dessa varidvel com os escores nos itens do
PROTEA-R-NV. Houve correlagio do NSE com quase
todos os itens do instrumento ¢ com o escore dos itens
criticos (r=-0,37 a r=0,53), com exce¢io dos itens ES,
CFA e CV. Assim, foram conduzidas anilises compara-
tivas entre os grupos TEA ¢ sem TEA no PROTEA-R-
NV por meio de Anilises de Covariidncia (ANCOVAs),
controlando o NSE, na tentativa de minimizar o seu
efeito nos resultados. De forma similar, ANCOVAs fo-
ram realizadas controlando o nivel de desenvolvimento
da linguagem expressiva, estimado pelo IDADI, uma
vez que os grupos diferiram nessa varidvel, e o IDADI
também foi correlacionado com quase todos os itens do
PROTEA-R-NV (r=-0,85 ¢ r=-0,49), exceto com CA.

Como pode ser visto na Tabela 1, houve diferengas
entre os grupos TEA e sem TEA, covariando por NSE,
em todos os itens do PROTEA-R-NV incluidos na ana-
lise, com o grupo TEA apresentando escores mais altos,
0 que significa maior comprometimento. Quando a co-
variante foi o IDADI, o instrumento distinguiu os gru-
pos na maioria dos itens, exceto nos itens CFA, CV e BF
(Tabela 2). Em geral, os tamanhos de efeito das diferen-
gas foram de magnitude entre moderada e forte.

Tabela 1
Diferengas entre os Grupos Covariando pelo NSE

Item IAC RAC M ES SOR CFA BA P/R
Grupo TEA 2,40 1,87 2,00 2,46 1,61 1,60 1,80 1,67
M(DP), n=15 (0,74) (0,25) (0,71) (0,51) (0,77) (0,73) (0,86) (0,72)
Grupo s/ TEA 0,00 0,00 0,00 0,93 0,13 0,79 0,00 0,20
M(DP), n=15 (0,00) (0,00) (0,00) (0,96) (0,35) (0,80) (0,00) (0,41)
F/*F 107,88 60,70 75,24 19,26 28,77 6,26 44,50 38,65
p° 0,000 0,000 0,000 0,000 0,028 0,019 0,000 0,000
n? 0,80 0,68 0,74 0,44 0,52 0,19 0,62 0,59
Poder 1,00 1,00 1,00 0,99 1,00 0,67 1,00 1,00

Ttem FEX cv BF BS MRM MRC ltens

Criticos

Grupo TEA 1,67 0,80 1,13 2,68 1,13 1,40 10,20
M(DP), n=15 (0,49) (1,01) (1,25) (0,62) (0,63) (0,74) (2,43)
Grupo s/ TEA 0,00 0,13 0,00 0,36 0,00 0,07 0,40
M(DP), n=15 (0,00) (0,52) (0,00) (0,62) (0,00) (0,26) (0,74)
F/'F 120,38 6,13 7,09 50,80 39.89 39,56 222.09
p® 0,000 0,020 0,013 0,000 0,000 0,000 0,000
n? 0,82 0,19 0,21 0,66 0,59 0,59 0,89
Poder 1,00 0,66 0,73 1,00 1,00 1,00 1,00

Nota. F=ANCOVA paramétrica; *F=ANCOVA de Ranks; *Valores corrigidos pela taxa de falsa descoberta (Benjamini & Hochberg, 1995)
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Tabela 2
Diferengas entre os Grupos TEA (n=15) e sem TEA (n=15) no PROTEA-R-NV Covariando pelo IDADI

Item IAC RAC IM ES SOR CFA BA P/R FEX CV BF BS MRM MRC C{’tlilréi)s
F/'F 53,56 17,16 3587 4,89 6,17 1,56 16,80 12,79 60,16 0,00 1,39 24,95 12,06 16,95 81,09
p° 0,000 0,000 0,000 0,013 0,020 0,220 0,000 0,001 0,000 0,984 0,249 0,000 0.002 0,000 0.000
n2 067 0,38 057 022 019 023 042 032 069 000 005 049 030 039 0,75
Poder 1,00 098 1,00 0,73 067 005 0,99 093 1,00 005 0,21 1,00 0092 0098 1,00

Nota. F=ANCOVA parameétrica; ‘F=ANCOVA de Ranks; *Valores corrigidos pela taxa de falsa descoberta (Benjamini & Hochberg, 1995)

II - Correlag6es PROTEA-R-NV e M-CHAT
Observou-se uma correlacio forte e positiva entre
o escore total do M-CHAT e o escore dos itens criti-
cos do PROTEA-R-NV (r=0,72; p<0,001), conforme
a Tabela 3. Também sio verificadas correlagdes positi-
vas e fortes entre o escore total do M-CHAT e os itens

IAC, IM, BS e SBS do PROTEA-R-NV. Os itens RAC,
SOR, BA, P/R, FEX, BF ¢ MRM correlacionaram-se
moderadamente com o escore total do M-CHAT, en-
quanto o item MRC correlacionou-se fracamente. Os
itens EXB ¢ CA também foram excluidos da anilise
pelo efeito de chio.

Tabela 3
Correlagdes entre o Escore Total do M-CHAT e Itens do PROTEA-R-NV (N=33 a 44)
Item IAC RAC IM ES SOR CFA BA P/R
M-CHAT
r/r* 0,70* 0,62** 0,72* 0,30 0,47* 0,26 0,62** 0,49**
N 43 44 44 40 42 44 44 43
Item FEX cv BF BS SBS MRM MRC Clrtlflréf)s
M-CHAT
/1" 0,62** 0,05** 0,46™ 0,75 0,71* 0,44 0,31* 0,72**
N 44 44 44 43 33 43 44 44

Nota. *p<0,05; **p<0,01; r=correlagao de Pearson; r*=correlacao de Spearmann

Discussao

As anilises de comparagio no PROTEA-R-NV
mostraram diferengas entre os grupos TEA e sem TEA
em todos os itens incluidos na anilise, (IAC, RAC, IM,
ES, SOR, CFA, BA, P/R, FEX, CV, BE, BS, MRM ¢
MRC) e, no escore dos itens criticos, controlando por
NSE. Assim, tais itens demonstraram sensibilidade para
diferenciar os grupos com e sem TEA. Quando contro-
lados pelo nivel de desenvolvimento da linguagem, as
diferencas permaneceram nos itens IAC, RAC, IM, ES,
SOR, BA, P/R, FEX, BS, MRM e MRC e no escore dos
itens criticos. Dessa forma, os resultados apontam para
evidéncias de que o PROTEA-R-NV mostrou-se ade-
quado para discriminar os grupos nessas varidveis, de-
monstrando evidéncias de validade baseadas em critério.
Ainda nas anilises de comparagio apds controle do nivel
de desenvolvimento da linguagem, alguns itens isola-
dos (IAC, IM, FEX e BS) e os itens criticos apresenta-
ram tamanhos de efeito moderados, indicando que esses
comportamentos sao importantes na detecgio de SA para

TEA, até mesmo porque o grupo sem TEA apresentou
escore zero nesses itens.

Os resultados corroboram um corpo de evidéncias
cientificas demonstrando que déficits nos comportamen-
tos sociocomunicativos, na interagio social reciproca, na
brincadeira simbdlica e a presenga de padrdes restritos
e repetitivos de comportamento sio considerados SA e
critérios diagndsticos para TEA (Campbell et al., 2018;
Daniels & Mandell, 2014; Zanon et al., 2014). Quanto
20 baixo poder observado no item RAC, destacam-se as
diferencas relatadas na literatura acerca do desenvolvi-
mento das habilidades de resposta e iniciativa de aten-
¢io compartilhada. A RAC parece se estabelecer antes
da TIAC, visto que a tltima exige a aquisi¢do de fungdes
cerebrais mais complexas (como monitoramento e pla-
nejamento) do que as envolvidas na RAC (Zanon et al.,
2015). Assim, os prejuizos na IAC parecem ser mais sig-
nificativos para o diagnéstico de TEA (Mundy, 2018).

Considerando os déficits em interacio social ine-
rentes aos comportamentos associados ao diagndstico no
grupo TEA e sua relagio com aspectos comunicativos,

Avaliagao Psicolégica, 2021, 20(3), pp. 331-340 | 337



L Steigleder, B. G., Bosa, C. A., & Sbicigo, J. B.

ao ser controlado o nivel de desenvolvimento da lingua-
gem expressiva, diminui-se uma possivel interferéncia
de atrasos linguisticos na explicacio dos déficits obser-
vados (Edmunds et al., 2019; Yoder et al., 2015). Assim,
o PROTEA-R-NV discriminou um grupo pequeno de
criancas com e sem TEA acerca de comportamentos
nao verbais na maioria dos itens avaliados. Tais escores
parecem nio ter sido influenciados pelo nivel de lin-
guagem expressiva, visto que essa varidvel foi controla-
da nas anilises.

Ja os itens CFA, CV e BF nio apresentaram dife-
rengas significativas quando controlado o nivel de de-
senvolvimento da linguagem. Porém, ressalta-se que o
prejuizo nos comportamentos avaliados por tais itens
nio sio critérios diagndsticos para TEA (APA, 2014).
Estes, juntamente com os itens EXB, SBS ¢ CA, que
nio puderam ser incluidos nas anilises, devem ser in-
terpretados com cautela no contexto clinico. Apesar
disso, destaca-se que a andlise desses itens fornece in-
formagdes complementares sobre potencialidades e
dificuldades individuais das criancas, com implicagdes
terapéuticas (Bosa & Salles, 2018). Contudo, por nio
estarem incluidos nos critérios diagnésticos e nao apre-
sentarem evidéncias de capacidade discriminativa, esses
itens nio devem ser utilizados como determinantes na
avaliacio de risco.

Neste estudo também foram encontradas evidén-
cias de validade convergente para o PROTEA-R-NV,
com correlacio forte entre os itens criticos e 0 M-CHAT
e correlacoes variando entre fortes (itens IAC, IM, BS e
SBS) e moderadas entre o M-CHAT e a maioria dos itens
do PROTEA-R-NV. Esse resultado pode ter relagio com
a natureza dos itens do M-CHAT, que investigam espe-
cialmente comportamentos de interagio social e quali-
dade da brincadeira (Castro-Souza, 2011), enquanto o
PROTEA-R-NV também investiga qualidade da brinca-
deira e comportamentos sociocomunicativos. A natureza
dos itens do M-CHAT também pode ter influenciado no
fato de uma das maiores correlagdes ter sido observada
com o escore total dos itens criticos do PROTEA-R-NV.
Do total de cinco, trés itens (IAC, RAC e IM) avaliam
comportamentos sociocomunicativos ¢ um (BS) avalia
qualidade da brincadeira. A esse respeito, o estudo da
versao original do M-CHAT destacou que os seis itens
que melhor discriminaram o grupo de criangas com TEA
de criangas sem TEA foram aqueles associados a com-
portamentos de atencio compartilhada de relacdes so-
ciais e de comunicacio (Robins et al., 2001).

Considerando que o desenvolvimento da brinca-
deira simbdlica estd intimamente ligado 2 sociabilidade
e que prejuizos em interagao social reciproca sio obser-
vados no TEA (principalmente na atengio compartilha-
da), além dos déficits nos comportamentos sociais, 0s
atrasos na brincadeira simbdlica apresentam-se também
como importantes 3 identificagio de risco para TEA, es-
pecialmente em criancas acima dos 24 meses (Campbell
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et al., 2018). Uma vez que os itens BS ¢ SBS foram
relacionados ao risco para TEA no M-CHAT, a avalia-
¢3o da brincadeira simbdlica no PROTEA-R-NV pare-
ce acurada para identificar déficits no desenvolvimento
dessa habilidade, bem como mostra-se relevante para
identifica¢io de SA para TEA.

Tendo em vista que o objetivo do M-CHAT ¢ o ras-
treio de primeiro nivel, seus itens parecem mais especi-
ficos para identificar atrasos e déficits mais amplamente
relatados como SA. J4 o PROTEA-R-NV, como rastreio
de segundo nivel, pode caracterizar-se por um aumento
na gama de comportamentos avaliados, bem como seu
detalhamento. Porém, a anilise dos itens sempre deve ser
feita levando em conta sua relagio com os demais resul-
tados do protocolo, especialmente nesses itens (Bosa &
Salles, 2018).

Por fim, ressalta-se que o objetivo desta pesquisa
foi contribuir para os estudos de evidéncias de valida-
de do PROTEA-R-NV bascadas em varidveis externas.
Foram obtidas evidéncias de validade baseada no crité-
rio, ao diferenciar os grupos com TEA e sem TEA, e
evidéncias de validade convergente a partir das correla-
¢oes com o M-CHAT. O PROTEA-R-NV demonstra
adequacio de acordo com seus objetivos: de rastreio de
risco de segundo nivel para TEA e de fornecer infor-
macdes detalhadas sobre as criangas avaliadas. Assim,
reforca-se que o instrumento pode ser utilizado por
profissionais da sadde como ferramenta de rastreio ou
de confirmacio diagndstica.

Ressalta-se sua aplicabilidade no auxilio aos avalia-
dores na confirmagio ou descarte da suspeita de TEA,
tomando o escore dos itens criticos em conjunto com a
observagio dos comportamentos avaliados pelos itens e
triangulagio com as demais informagoes clinicas ¢ edu-
cacionais. Os itens IAC, IM e BS foram os que demons-
traram maior sensibilidade em diferenciar os grupos e
maior correlagio com o M-CHAT. Tais resultados cor-
roboram com os SA apontados pela literatura como re-
levantes na identificacio de risco para TEA (Campbell et
al., 2018; Zanon et al., 2014).

Como limitagdes deste estudo, destaca-se a impos-
sibilidade de realizar uma anilise de fidedignidade da
codificagio da totalidade das videogravacoes das sessdes
do PROTEA-R-NV. Além disso, o tamanho reduzido da
amostra coloca-se como uma limitagio. Apesar da maio-
ria das anidlises apresentarem significAncia, tamanho de
efeito ¢ poder satisfatérios, os itens CFA, CV e BF su-
geriram baixo poder e tamanho de efeito, ainda que as
médias do grupo com TEA tenham se apresentado maio-
res. Assim, esses itens podem exibir diferengas menos
acentuadas entre os grupos e, sendo assim, o tamanho
da amostra pode nio ter sido suficiente para identificar
essas diferencas sutis. Da mesma forma, o ntimero ele-
vado de dados faltantes no item SBS e a baixa variabi-
lidade nos itens EXB e CA impossibilitaram a inclusio
desses itens na andlise de comparacio, o que poderia ser
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minimizado com a utilizagio de amostras maiores, pos-
sibilitando maior variabilidade de dados. Ainda relativo
ao tamanho da amostra, esse fator impossibilitou a cate-
gorizagio das anilises por faixas etdrias. Como recomen-
dagio para futuras pesquisas, sugere-se a comparagio de
grupos de criangas com TEA com outros grupos clini-
cos, como, por exemplo, com deficiéncias intelectuais
ou transtornos de linguagem. Dessa forma, serd possivel
reunir mais evidéncias sobre a acuricia do instrumento
como rastreio de segundo nivel. Sugere-se, ainda, que os
grupos possam ser equiparados de acordo com medidas
clinicas de desenvolvimento infantil, diretamente admi-
nistradas na crianga, eliminando-se o viés da percep¢io
dos cuidadores.
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