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RESUMO - Este artigo destaca a inter-relacao entre duas teses de

doutorado. Foram identificados e explorados, a partir da leitura minuciosa
e da andlise comparativa entre os dois trabalhos, quatro pontos de
convergéncia entre as referidas teses. Além disso, foram apresentados
sinteticamente os objetivos, os métodos, os resultados e as conclusoes
de cada um dos estudos. O objetivo deste relato é discorrer, por meio
de quatro pontos convergentes (perfis, definicao do quadro, diagnéstico
precoce e instrumentos de rastreio), sobre a inter-relacao entre duas teses
de doutorado que incluiram em suas amostras de pesquisa criancas com o
Transtorno do Espectro Autista (TEA). Tais pontos convergentes relacionam-
se a questoes com as quais os profissionais que atuam junto aos individuos
com TEA deparam-se frequentemente. Algumas acoes como: 1. Conhecer
o individuo com TEA através do estabelecimento de seu perfil; 2. Manter-
se atualizado sobre os critérios diagnoésticos e dados de literatura que
definem a multifatoriedade do transtorno; e 3. Compreender a importancia
e anecessidade do diagnoéstico precoce e da aplicacdo de instrumentos de
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rastreio para a avaliacao deste distirbio do neurodesenvolvimento podem
auxiliar os profissionais de diferentes dreas quanto ao trabalho com pessoas
diagnosticadas com TEA. O cotejamento realizado entre as duas teses,
assim como os dados presentes na exploracao de cada ponto convergente
entre elas, trazem ao leitor elementos fomentadores de reflexoes que
confirmam a complexidade do transtorno e a importancia das trés agoes

descritas acima.

UNITERMOS: Transtorno do Espectro Autista. Diagnostico Precoce.

Instrumentos de Rastreio.

INTRODUCAO

Este artigo destaca a inter-relacao entre duas
teses de doutorado que incluiram em suas
amostras de pesquisa criancas com Transtorno
do Espectro Autista (TEA). Foram identificados
e explorados, a partir da leitura minuciosa e da
andlise comparativa entre os dois trabalhos,
quatro pontos de convergéncia. Além disso, a
titulo de complementaridade, estdao apresen-
tados sinteticamente os objetivos, os métodos,
os resultados e as conclusoes de cada um dos
estudos.

Acerca dos quatro pontos identificados e
explorados quanto a inter-relacao entre as duas
pesquisas, temos que:

1. Em ambas foram tracados perfis: perfil
clinico e escolar dos alunos com TEA da
rede municipal de ensino de Embu das
Artes - SP! e perfil sensorial de criancas
sem transtornos do neurodesenvolvimento
e com TEA daregidao metropolitana de SP%
Em ambas o Transtorno do Espectro Au-
tista foi definido;

Em ambas foram pontuadas a necessida-

de e aimportancia do estabelecimento de

diagnoésticos precoces quando ha suspei-
tas de TEA;

. Em ambas foram utilizados instrumentos
de rastreio que objetivaram fornecer
informacoes pontuais sobre as amostras
pesquisadas.

O objetivo deste relato é discorrer sobre a
inter-relacao entre duas teses de doutorado que
incluiram em suas amostras de pesquisa criancas

com TEA. Ao fazé-lo, ou seja, ao discorrer sobre
tal inter-relacao a partir das quatro conver-
géncias identificadas entre as duas pesquisas,
emergem dados presentes em inimeros estudos
sobre TEA.

No caso dos dois trabalhos cientificos que
sao as fontes deste relato, algumas questoes
relacionadas as criancas com TEA das amostras
pesquisadas e identificadas como pontos con-
vergentes (perfis, definicao do quadro, diagnés-
tico precoce e instrumentos de rastreio) foram
investigadas, analisadas estatisticamente e
relacionadas a achados anteriores descritos na
literatura. Assim, estao presentes neste artigo as
quatro convergéncias e respectivas questoes da
inter-relacao entre as duas teses. Ao término da
exploracdo de cada uma das quatro convergén-
cias, hd um cotejamento entre os dois estudos.

QUATRO PONTOS DE CONVERGENCIA
ENTRE AS REFERIDAS TESES

1 - EM AMBAS FORAM TRACADOS PER-
FIS: PERFIL CLINICO E ESCOLAR DOS
ALUNOS COM TEA DA REDE MUNICIPAL
DE ENSINO DE EMBU DAS ARTES - SP'E
PERFIL SENSORIAL DE CRIANCAS SEM
TRANSTORNOS DO NEURODESENVOL-
VIMENTO E COM TEA DA REGIAO ME-
TROPOLITANA DE SP2
Na Tese 1! o objetivo geral foi mapear o alu-
nado com Transtorno do Espectro Autista aten-
dido pela rede municipal de ensino de Embu das
Artes/SP, em seus aspectos escolares e clinicos.
Para a concretizacao deste mapeamento, foram
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estabelecidos objetivos especificos, dentre os
quais, conhecer aspectos gerais da saude e do
quadro clinico-comportamental dos alunos com
TEA (perfil clinico) e avaliar os aspectos gerais
da funcionalidade dos alunos com o transtorno,
quanto a atividade e participacdao no ambito
escolar (perfil escolar).

Os resultados obtidos em relacao ao perfil
clinico mostraram que de uma maneira geral
(quanto aos agravos perinatais e comorbidades
dos alunos diagnosticados com TEA) houve
similaridade com outros estudos®. Nao foram
obtidos dados da literatura informando a respeito
da gravidade do quadro nos niveis 1, 2 e 3 como
proposto pelo Manual Diagnéstico e Estatistico
de Transtornos Mentais - DSM-5 em outras
amostras escolares, porém na amostra pesqui-
sada em Embu das Artes/SP mais da metade
das criancas foi classificada no nivel 3, no qual
é necessdrio, segundo o Manual, “muito apoio
substancial”.

Quanto aos resultados sobre o perfil esco-
lar, os mesmos foram obtidos com a aplicacao
do Protocolo de Avaliacao de Escolares com
Deficiéncia - PAEDI®, que avaliou a funcionali-
dade dos alunos com TEA quanto aos aspectos
relacionados a atividade e participacao nos
espacos educacionais e pedagégicos da insti-
tuicao escolar.

Em relacao a gravidade do quadro clinico-
comportamental e objetivando estabelecer uma
comparacao com o perfil de funcionalidade, foi
aplicado o Autism Behavior Checklist (ABC)®.
As maiores pontuacoes do ABCS revelam maior
comprometimento e maiores pontuacoes; no
PAEDDP, o contrario. Considerando a média da
pontuacao do ABC® de 73 pontos, 31 alunos
ficaram acima da média (57%), o que poderia
indicar quadro mais grave. J& para o PAEDD® a
média da pontuacao foi de 72 pontos e 24 alunos
ficaram abaixo da média (53 %), indicando pior
desempenho. Estes nimeros apontam na direcao
de uma tendéncia de uniformidade na indicacéao
do ABC® e do PAEDD® para alunos clinicamente
e funcionalmente mais comprometidos. Andlise
mais minuciosa, no entanto, é necessaria.

Na Tese 2% o objetivo geral foi investigar
pardmetros psicométricos de confiabilidade e
validade do instrumento de avaliacao do pro-
cessamento sensorial Sensory Profile?, a partir
da versao ja traduzida para o portugués do
Brasil e adaptada culturalmente. Apo6s a apli-
cacao do instrumento, a analise dos resultados
e a comparacao com dados de aplicacao do
questionario na amostra normativa, foi tracado
o perfil sensorial das criancas da amostra bra-
sileira pesquisada.

Verificou-se que na maioria das categorias
do questionario e em todas as faixas etdrias
investigadas os escores da amostra brasileira
de criancas sem transtornos do neurodesenvol-
vimento diferiram estatisticamente da amostra
normativa americana, porém os mesmos COI-
responderam a faixa de desempenho sensorial
tipico em todas as categorias do instrumento e
em todas as faixas etarias. Em relacao a com-
paracao entre o grupo clinico (TEA) e o grupo
de criancas sem transtornos do neurodesenvol-
vimento da amostra brasileira pesquisada, os
resultados foram estatisticamente diferentes em
todas as categorias do instrumento. As médias
da amostra de criancas com TEA foram menores
do que as das criancas sem TEA em todas as
categorias do instrumento e em todas as faixas
etdrias investigadas.

Assim, o perfil sensorial das criancas bra-
sileiras que compuseram a amostra da Tese 22
foi classificado em desempenho sensorial tipico
para as criancas sem transtornos do neurode-
senvolvimento e em diferenca provavel e/ou
diferenca definida - que sinalizam dificuldades
no processamento sensorial - para as criangas
com TEA.

Cotejamento entre as duas teses

Observa-se que os perfis tracados em relacao
as criancas com TEA em ambas as teses corro-
boram dados da literatura que relatam a neces-
sidade de apoio a essas crianc¢as diagnosticadas
com tal transtorno, bem como a importancia e
a necessidade da aplicacao de instrumentos de
rastreio para a avaliacao clinica e escolar das
mesmas!.
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No caso da Tese 22, foi realcada a relevancia
da utilizacao de instrumentos de rastreio espe-
cificos em se tratando de criancas com TEA,
visto que os prejuizos no processamento sen-
sorial, por exemplo, sao mais frequentemente
observados em criancas diagnosticadas com
transtornos®. Assim, pode-se concluir através da
andlise comparativa entre os dois estudos que
tracar perfis de criancas diagnosticadas com
TEA, além de ter sido um objetivo atingido em
ambos os trabalhos, reiterou a importancia e
a utilidade dos referidos perfis na composicao
de protocolos de avaliacao do Transtorno do
Espectro Autista.

2 - Em ambas o Transtorno do Espectro Au-
tista foi definido.

Na Tese 22 o TEA é definido a partir de uma
breve abordagem histérica sobre o transtorno
e na sequéncia através do DSM-5*. Vejamos:

Breve abordagem historica sobre o transtorno

Leo Kanner (1943), psiquiatra austriaco, radi-
cado nos Estados Unidos e diretor de psiquiatria
infantil num hospital, publicou a obra “Dis-
tarbios Autisticos do Contato Afetivo”. Nela,
descreveu casos de 11 criancas que tinham em
comum “um isolamento extremo desde o inicio
da vida e um desejo obsessivo pela preservacao
da mesmice, denominando-as autistas”. Usou o
termo “autismo infantil precoce”, pois os sinto-
mas jd apareciam na primeira infancia.

Hans Asperger (1944), psiquiatra e pesqui-
sador austriaco, quase ao mesmo tempo em que
Leo Kanner, escreveu o artigo “A psicopatia
autista na infancia”. Observou que o padrao de
comportamento e as habilidades por ele descri-
tas ocorriam preferencialmente em meninos e
que essas criancas apresentavam deficiéncias
sociais graves — falta de empatia, baixa capaci-
dade de fazer amizades, conversacao unilateral,
intenso foco em um assunto de interesse espe-
cial e movimentos descoordenados. Asperger
chamava as criancas que estudou de pequenos
professores, devido a habilidade de discorrer
sobre um tema de maneira detalhada.

Em virtude de suas publicacoes terem sido
lancadas em alemao e seu principal trabalho pu-
blicado durante a Segunda Guerra Mundial, seu
relato recebeu reduzida atencao e s6 na década
de 1980 seu nome foireconhecido como um dos
pioneiros no estudo do autismo. A sindrome de
Asperger deve seu nome a ele.

Lorna Wing (1981), psiquiatra inglesa, desen-
volveu o conceito de autismo como um espectro
de condicoes, na década de 1970 e, posterior-
mente, cunhou o termo sindrome de Asperger,
numa referéncia a pesquisa de Hans Asperger.
Seu trabalho revolucionou a forma como o autis-
mo era considerado e sua influéncia foi sentida
em todo o mundo. Como pesquisadora e clinica,
bem como mae de uma crianca com autismo, ela
sempre defendeu uma melhor compreensao do
quadro, além de melhores servigos para pessoas
com autismo e suas familias®.

DSM-5*

No Brasil, o diagnoéstico do autismo € apoiado
pelo Cédigo Internacional de Doencas, décima
edicdo — CID-10'° e pelo Diagnostic and Statis-
tical Manual of Mental Disorders (Manual Diag-
noéstico e Estatistico de Doencas Mentais) da
American Psychiatric Association (Associacao
Americana de Psiquiatria), o DSM, que esta em
sua quinta edicao.

A conclusao do diagnéstico é realizada atra-
vés de observacao clinica e de dados forneci-
dos pelos pais ou responsaveis, por meio de
anamnese e de instrumentos de rastreamento,
visto que nao existem marcadores biol6gicos
que definam o quadro. Passemos a transcricao
dos critérios do DSM-5* referentes ao TEA. De
acordo com o Manual, os individuos com Trans-
torno do Espectro Autista apresentam sintomas
relacionados a dificuldades de comunicacao/
interacao social e de comportamento desde
a infancia. Vejamos mais detalhadamente os
critérios que, segundo o DSM-5%, devem ser
preenchidos para o diagnoéstico do TEA. Tais
critérios foram transcritos literalmente da 5@
edicao do Manual.

A. Déficits persistentes na comunicacao so-
cial e na interacao social em multiplos contextos,
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conforme manifestado pelo que segue, atual-
mente ou por histéria prévia:

1. Déficits na reciprocidade socioemocional,
variando, por exemplo, de abordagem
social anormal e dificuldade para estabe-
lecer uma conversa normal a compartilha-
mento reduzido de interesses, emocoes
ou afeto, a dificuldade para iniciar ou
responder a interacoes sociais.

Déficits nos comportamentos comunica-
tivos nao verbais usados para interacao
social, variando, por exemplo, desde co-
municacao verbal e nao verbal pouco in-
tegrada a anormalidade no contato visual
e linguagem corporal ou déficits na com-
preensao e uso de gestos, até a auséncia
total de expressoes faciais e comunicacao
nao verbal.

Déficits para desenvolver, manter e com-
preender relacionamentos, variando, por
exemplo, de dificuldade em ajustar o com-
portamento para se adequar a contextos
sociais diversos a dificuldade em comparti-
Ihar brincadeiras imaginativas ou em fazer
amigos, a auséncia de interesse por pares.

B. Padroes restritos e repetitivos de compor-
tamento, interesses ou atividades, conforme
manifestado por pelo menos dois dos seguintes,
atualmente ou por histéria prévia:

1. Movimentos motores, uso de objetos ou
fala estereotipados ou repetitivos.
Insisténcia nas mesmas coisas, adesao in-
flexivel a rotinas ou padroes ritualizados
de comportamento verbal ou nao verbal.
Interesses fixos e altamente restritos que
sao anormais em intensidade ou foco.
Hiper ou hiporreatividade a estimulos
sensoriais ou interesse incomum por
aspectos sensoriais do ambiente (por
exemplo, indiferenca aparente a dor/
temperatura, reacao contraria a sons ou
texturas especificas, cheirar ou tocar obje-
tos de forma excessiva, fascinacao visual
por luzes ou movimento).

C. Os sintomas devem estar presentes preco-
cemente no periodo do desenvolvimento (mas

2.

podem nao se tornar plenamente manifestos até
que as demandas sociais excedam as capacida-
des limitadas, ou, ainda, podem ser mascarados
por estratégias aprendidas mais tarde na vida).

D. Os sintomas causam prejuizos clinica-
mente significativos no funcionamento social,
profissional ou em outras dreas importantes da
vida do individuo no presente.

E. Essas perturbacoes nao sao mais bem ex-
plicadas por deficiéncia intelectual (transtorno
do desenvolvimento intelectual) ou por atraso
global do desenvolvimento. Deficiéncia intelec-
tual ou transtorno do espectro autista costumam
ser comorbidos; para fazer o diagnéstico da
comorbidade de transtorno do espectro autista
e deficiéncia intelectual, a comunicacao social
deve estar abaixo do esperado para o nivel geral
do desenvolvimento.

Na Tese 1! a definicdo do TEA é realizada
por abordagens que complementam as da Tese
22, pois tais abordagens aprofundam pontos
presentes no DSM-5* sobre o transtorno que
discorrem sobre questoes referentes as comor-
bidades constatadas em individuos com TEA,
sobre a avaliacao de suas habilidades funcio-
nais e, ainda, tratam de aspectos genéticos do
transtorno pela fala de um médico geneticista
e estudioso do tema TEA e genéticall.

Vejamos:

DSM-5%, comorbidades constatadas em indi-

viduos com TEA e avaliacao de suas habi-

lidades funcionais

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) inte-
gra o grupo dos denominados transtornos do
neurodesenvolvimento, de causas neurobio-
légicas, definido por critérios eminentemente
clinicos, e "engloba transtornos antes chamados
de autismo infantil precoce, autismo infantil, au-
tismo de Kanner, autismo de alto funcionamento,
autismo atipico, transtorno global do desenvolvi-
mento sem outra especificacao, transtorno desin-
tegrativo da infancia e transtorno de Asperger"“.

Os quadros moérbidos que podem se apre-
sentar associados ao TEA, conforme o DSM-54,
sao: deficiéncia intelectual, comprometimentos
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da linguagem (incapacidade de compreender e
construir frases corretas do ponto de vista gra-
matical), sintomas psiquiatricos, transtorno do
déficit de atencao com hiperatividade (TDAH),
transtornos no desenvolvimento da coordena-
cao (TDC), ansiedade, depressao e dificuldades
especificas de aprendizagem (leitura, escrita e
aritmética). Sdo importantes comorbidades a
serem levadas em conta no diagnéstico e no
prognéstico das evolugoes individuais.

Incluem-se, ainda, condi¢oes médicas, como
a epilepsia, disturbios do sono, constipacao e
transtorno alimentar. A epilepsia, como diagnos-
tico de comorbidade, esta associada a maior
deficiéncia intelectual e menor capacidade
verbal. Schwartzman'? afirma que algum tipo
de manifestacao epiléptica estd presente em 5%
a 42% dos casos dos TEA, ou, em publicacao
mais recente, em 20% dos casos'®. Associacoes
com outras afeccoes sao identificadas em cerca
de 30% a 65% dos individuos com TEA™2,

Trata-se de um transtorno nao degenerativo,
com alteracoes presentes em idades muito pre-
coces, tipicamente antes dos 3 anos de idade,
e que se caracteriza por dificuldades ao longo
da vida do individuo nas habilidades sociais e
comunicativas e nos comportamentos repetitivos
e interesses limitados'4. Ha grande variabilidade
na intensidade e forma de expressao da sintoma-
tologia nas &reas que definem o seu diagnéstico?®.
A complexidade em si do quadro, que pode
apresentar importantes comorbidades e con-
dicoes médicas associadas, exige abordagens
multidisciplinares para fins de diagnéstico e
de subsequentes intervencoes educacionais e
terapéuticas?®.

A avaliacao das habilidades funcionais do in-
dividuo é componente essencial na investigacao
diagnéstica do TEA. O DSM-5* é uma impor-
tante ferramenta de avaliacdao dos prejuizos
funcionais do individuo. Os dominios a serem
avaliados conforme proposto no Manual e a par-
tir das subcategorias abaixo descritas sao clas-
sificados em trés niveis de gravidade a serem
registrados pelo avaliador, quais sejam: “exigindo
apoio muito substancial” (nivel 3); "exigindo
apoio substancial” (nivel 2); “exigindo apoio”

(nivel 1). Os resultados da avaliacao das habi-
lidades funcionais nos quadros de TEA devem
ser tomados como referéncia para a discussao
de prioridades e metas de intervencao pessoal,
portanto, prioridades e metas individuais*.

Individuos com TEA demonstram forte apego
as rotinas e tentam fazer de sua vida e da vida
dos familiares algo padronizado e repetitivo:
sao capazes de pedir comida porque estd na
hora do almoc¢o e nao por sentirem fome. Dado
0 apego a rotina, podem reagir com compor-
tamentos agressivos e outros comportamentos
nao compreendidos pelos familiares: simples
mudanca de itinerario, tentativas de troca de
roupas ou a colocacao de um determinado ob-
jeto fora do local habitual. Centram o interesse
em partes de um objeto: podem ficar brincando
horas com uma das rodas de um carrinho, sem
brincar com o carrinho como seria de se esperar.
Podem ficar imersos em movimentos corporais
repetitivos: girar o corpo, dar pulinhos, abanar
as maos (flapping), passar as maos com os dedos
entreabertos na frente dos olhos etc.'.

Aos prejuizos descritos, que denotam atipico
desenvolvimento e funcionamento, deve-se con-
siderar a possibilidade do agravamento do quadro
caso o individuo apresente deficiéncia intelec-
tual associada ao TEA. Muito embora pacientes
com TEA possam funcionar com todos os niveis
deinteligéncia, até mesmo com inteligéncia acima
da média, cerca de 50% apresentam algum grau
de deficiéncia intelectual'?; 20 a 35% apresentam
inteligéncia limitrofe-normal (QI entre 70-100) e
menos de 5% tem QI superior a 100",

Em funcao de extremas dificuldades para
planejar, organizar e enfrentar mudancas, assim
como as discrepancias entre suas capacidades
adaptativas e capacidades cognitivas medidas
(QI), o sucesso académico tende a ser impactado
de forma negativa, mesmo para alunos com in-
teligéncia acima da média. Esse perfil funcional
tende a impactar negativamente a vida adulta
do individuo, pois a rigidez e as continuas difi-
culdades de enfrentamento do novo nao favo-
recem sua independéncia face as demandas do
meio, mesmo para individuos com inteligéncia
preservada®.
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Aspectos genéticos do transtorno

E um transtorno clinico e etimologicamente
heterogéneo, afirma Brunoni'': em 15% a 20%
dos pacientes as causas sdo genéticas, com
sindromes cromossOmicas associadas; em 5%
as causas sao ambientais (intercorréncias peri-
natais, em especial, a prematuridade e o baixo
peso ao nascer) e em 80% a etiologia é mul-
tifatorial. Por nao haver triagem genética nos
quadros com suspeitas de TEA, é importante
utilizar diferentes instrumentos diagndsticos a
fim de caracterizar o fenétipo cognitivo com-
portamental do paciente, pois se o diagnéstico
de TEA nao for bem estabelecido, havera uma
desnecessdria profusao de indicacoes de exa-
mes genéticos. Assim, o médico deve conhecer
os fundamentos clinicos dos TEA para estabe-
lecer o diagnéstico, recorrendo aos critérios de
inclusao especificados na CID-10!° e no DSM-5*
e, ainda, a escalas de triagem para sistematizar
a pesquisa de sinais e sintomas!'.

Cotejamento entre as duas teses

A defini¢cao do Transtorno do Espectro Au-
tista presente em ambas as teses traz impor-
tantes informacoes sobre os quadros de TEA.
Percebe-se através dos estudos realizados e
descritos na Tese 1! e na Tese 2% quanto a defi-
nicao do transtorno, que se trata de um disturbio
complexo caracterizado por dificuldades - ao
longo da vida do individuo - nas habilidades
sociais e comunicativas.

Foram mencionados nos dois estudos os des-
dobramentos familiares e escolares referentes
ao TEA, pois a atipicidade no desenvolvimen-
to e na funcionalidade destes individuos se
manifesta nos ambientes familiar e escolar,
prioritariamente, requerendo compreensao do
quadro, além de melhores servicos para pessoas
com autismo e suas familias?. As dificuldades de
planejamento, organizacao e enfrentamento de
mudancas, assim como as limitacoes das capaci-
dades adaptativas e cognitivas, impactam nega-
tivamente o desempenho académico de alunos
com TEA, fato observavel tanto em relacao aos
que possuem inteligéncia acima da média quanto
aos que tém deficiéncia intelectuall.

Conclui-se que o TEA foi definido nas duas
teses a partir de dados da literatura sobre o trans-
torno e dos critérios do DSM-5*, Tanto os dados
da literatura que respaldaram a definicao do
distirbio quanto os préprios critérios do DSM-54
referentes ao TEA, retrataram intiimeras dificul-
dades que acompanham os quadros do trans-
torno, dentre elas, as familiares e as escolares.

3 - EM AMBAS FORAM PONTUADAS A

NECESSIDADE E A IMPORTANCIA DO ES-

TABELECIMENTO DE DIAGNOSTICOS PRE-

COCES QUANDO HA SUSPEITAS DE TEA

Conforme descrito na Tese 1!, a importéncia
e os beneficios do diagnostico e da intervencao
precoces nos casos de Transtorno do Espectro
Autista sao reiterados na literatura. A deteccao
precoce do TEA e as intervencoes subsequentes
podem favorecer progndésticos melhores em
relacao a aquisicdo da linguagem, ao desen-
volvimento das interacoes sociais e ao funcio-
namento adaptativo.

Os objetivos dessas intervencoes, principal-
mente para individuos com prejuizos cognitivos
importantes, deverao ser propostos com vistas a
melhorar a comunicacao e as interacoes sociais,
e, ainda, reduzir as alteracoes comportamentais,
favorecendo aprendizagens e independéncia
nas atividades de vida didria'®. A precocidade
do inicio das intervencoes é fator fundamental
para a melhoria do quadro clinico e do desenvol-
vimento da crianca, que pode ser potencializado
pela plasticidade cerebral. Os pais sao aliados
importantes na identificacao precoce do TEA,
pois podem ser os primeiros a perceber sinais
de alteragdes no desenvolvimento da crianca.

Os primeiros sintomas percebidos pelos pais
de 32 pré-escolares com autismo foram inves-
tigados por Zanon et al.’>, que observaram os
comprometimentos no desenvolvimento da lin-
guagem como os sintomas mais frequentemente
a serem observados e as dificuldades de sociali-
zacao as mais precocemente identificadas, cor-
roborando achados de outros estudos. A idade
média, no geral, em que os primeiros sintomas
foram percebidos pelos pais foi de 15,2 meses.
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Segundo Araujo'®, durante a primeira infan-
cia, mais especificamente ao longo do segundo
ano de vida, os sintomas do TEA costumam
ser reconhecidos, porém tais sintomas podem
se manifestar antes dos 12 meses de vida se os
atrasos do desenvolvimento forem graves e se 0s
sintomas forem mais sutis poderao ser percebi-
dos apés os dois anos de idade.

Sobre o encaminhamento tardio da crianca
para avaliacdo diagnéstica, hd consenso na
literatura especializada quanto a idade média
em que os pais expressam suas duvidas sendo
em torno dos 17 meses de idade, mas a idade
do diagnostico é bem mais tardia, aos 4 anos ou
ainda mais tarde. Isso se deve a varios fatores,
incluindo o fato de que a apresentacao dos sin-
tomas varia muito de caso para caso. Déficits na
linguagem e déficits sociais podem nao ser no-
tados até que a crianca seja colocada em contato
com outras da sua idade e a interacao entre elas
seja observada.

Além do mais, os instrumentos diagnosti-
cos construidos para criancas pequenas Sao
relativamente novos e estao, ainda, em fase de
desenvolvimento e de validacao'®. Para Bosa'4,
o desconhecimento de certos aspectos do de-
senvolvimento normal de uma crianca, como os
comportamentos de comunicacao nao verbal,
é um dos fatores que prejudica a intervencéao
precoce. A autora salienta que os desafios para
a realizacao de um diagnostico preciso do TEA
podem ocorrer devido a possibilidade de se
confundir o autismo com outros transtornos rela-
cionados a déficits de aprendizado ou prejuizos
da linguagem, sintomas que sao similares em
outros quadros.

Em estudo de revisdo da producao cientifica
brasileira sobre TEA, que cobriu o periodo de
2002 a 2009, Teixeira et al.'” concluiram que
existe uma demanda urgente de evidéncias que
contribuam para o estabelecimento de progra-
mas de identificacdo e intervencao relacionadas
ao TEA no Brasil. A elaboracao de politicas pu-
blicas de saude depende de resultados advindos
de estudos com rigor metodolégico que devem
ser divulgados por meio de revistas cientificas,
nacionais e internacionais de qualidade.

Os dados da revisao realizada por Teixeira
et al.'” revelaram que a producao cientifica
de pesquisadores brasileiros nao corresponde
a demanda de nosso pais, com caréncia, em
particular, de estudos epidemiol6gicos em
grandes amostras populacionais e de pesquisas
sobre validacédo de instrumentos diagnésticos e
de identificacao precoce que contribuam para
o estabelecimento de politicas publicas que
colaborem com a elaboracao de programas de
intervencao para estes sujeitos e seus familiares.

Reiterando o dado acima acerca da caréncia
brasileira quanto a existéncia de pesquisas so-
bre validacao de instrumentos diagnésticos e
de identificacdo precoce do TEA, a Tese 22 nos
diz que ainda é restrito no Brasil o nimero de
instrumentos para uso em avaliacao global dos
problemas de comportamento em populacoes
com algum transtorno do neurodesenvolvimen-
to como o TEA e deficiéncia intelectual'®.

A pesquisa da Tese 2% foi exatamente sobre
a confiabilidade e validade de um instrumento
de avaliacdo: o Sensory Profile?’. Os longos e
aprofundados estudos realizados nos Estados
Unidos da América para o desenvolvimento do
instrumento demostraram que sua utilizacao em
conjunto com a avaliacao clinica e demais instru-
mentos para analise cognitiva e comportamental
auxilia no estabelecimento de diagnoésticos
precoces e no planejamento de intervencgoes'.

Cotejamento entre as duas teses

A importancia e a necessidade do estabeleci-
mento de diagnésticos precoces em se tratando
de quadros de TEA foram expressas na Tese 1!
e na Tese 22 Por tratar-se de um transtorno que
se manifesta durante o desenvolvimento, mais
especificamente, nos primeiros anos de vida,
quanto antes os sintomas forem observados e os
individuos que os manifestarem encaminhados
para um atendimento multidisciplinar, maiores
sao as possibilidades de uma vida menos dis-
funcional mediante intervencoes pautadas num
diagnéstico preciso.
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Para o estabelecimento do diagnoéstico, nos
casos de suspeitas do TEA, faz-se uso de diversos
instrumentos de avaliacao, aplicados por profis-
sionais de diferentes areas. Tais instrumentos,
inclusive o instrumento de avaliacao das ha-
bilidades sensoriais utilizado na pesquisa da
Tese 22, auxiliam enormemente na avaliacao
clinica, cognitiva e comportamental, conforme
descrito na mesma tese.

Conclui-se, assim, que a necessidade e a im-
portancia do estabelecimento de diagnésticos
precoces quando hé suspeitas do TEA foram
relacionadas a manifestacao do transtorno no
inicio da vida, aos prejuizos funcionais advin-
dos da auséncia da deteccao do distirbio e de
intervencées que os minimizem! e, ainda, a
importancia da utilizacao de instrumentos de
avaliacao que auxiliem no diagnéstico precoce
do transtorno'?.

4 - EM AMBAS FORAM UTILIZADOS

INSTRUMENTOS DE RASTREIO QUE

OBJETIVARAM FORNECER INFORMA-

COES PONTUAIS SOBRE AS AMOSTRAS

PESQUISADAS

Serao descritos a seguir os instrumentos de
rastreio utilizados em cada uma das teses. Cabe
pontuar que na Tese 1! foram utilizados cinco
instrumentos: ficha de triagem, questionario
obstétrico, questiondrio de classificacao eco-
ndémica, escala de rastreio - ABC® e protocolo
de avaliacao de escolares - PAEDI®. Interessam,
particularmente, na exploracao deste ponto de
convergéncia entre as teses, a descricao dos
instrumentos de rastreio ABC® e PAEDI®, que
serao apresentados e detalhados.

Tese 1

Escala de Rastreio Autism Behaviour

Cheklist (ABC)®

Conhecida no Brasil como Inventdrio de
Comportamentos Autisticos (ICA), a escala é
uma das ferramentas mais utilizadas para ras-
treamento e diagnéstico de TEA. E composta
por 57 questoes sobre comportamentos nao
adaptativos, atipicos, organizados em cinco

areas: sentidos (1), relacoes (2), uso do corpo e
objetos (3), linguagem e interacao social (4) e
autocuidado (5). Cada um dos itens é pontuado
de 1 a 4, resultando em uma pontuacao parcial
para cada dominio e em uma pontuacao global,
com a seguinte classificacao a partir da pontu-
acao final: menor que 47 = triagem negativa
para autismo; 47-53 = leve probabilidade para
autismo; 54-67 = moderada probabilidade para
autismo; maior 68 = autismo. Nesta pesquisa,
a escala ABC?® foi aplicada aos 102 alunos com
TEA da amostra.

Protocolo de Avaliacao de Escolares com

Deficiéncia Intelectual (PAEDI)P

O Protocolo de Avaliacao de Escolares com
Deficiéncia Intelectual (PAEDI)® é baseado no
construto teoérico proposto pela Classificacao
Internacional de Funcionalidade (CIF)%*, pau-
tado em aspectos concernentes a atividade e
participacdao de escolares com deficiéncia inte-
lectual, contemplando as seguintes areas: per-
cepcoes sensoriais, aplicacao do conhecimento,
comunicacao, concentracao, comportamento
e socializacdao, coordenacao motora, tarefas e
demandas do cotidiano. Foi elaborado para con-
tribuir com o trabalho de professores de escolas
comuns, de salas regulares e/ou de Salas de
Atendimento Educacional Especializado (AEE)
e equipe pedagogica.

No instrumento consta uma breve expla-
nacao sobre como deve ser preenchido, dados
de identificacao do aluno e 52 itens sobre Ati-
vidades e Participacao, sendo que os itens de
1 a 39 apresentam trés classificadores, a saber:
nao realiza; as vezes realiza; sim (realiza). Os
itens de 40 a 52 apresentam os seguintes clas-
sificadores: realiza, realiza com ajuda e realiza
independentemente. O instrumento possui, ain-
da, uma tabela de pontuacao em que é possivel
somar os pontos com os diferentes classificado-
res, obtendo-se um escore ou pontuacao final.

A proposta do PAEDT® diz respeito a avalia-
¢ao inicial do aluno com deficiéncia e/ou TEA
e deve ser realizada anteriormente ao inicio do
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processo de ensino e de aprendizagem, numa
perspectiva pedagdgica, com vistas a educacgao
inclusiva, considerando o atual conhecimento
e/ou funcionalidade do educando, bem como
as possibilidades de aprendizagem futura, ana-
lisando aspectos qualitativos e comparando o
aluno com ele mesmo.

Na pesquisa da Tese 1!, o instrumento foi
aplicado pela pesquisadora e pelas 23 profes-
soras das Salas de Atendimento ao Estudante
com Deficiéncia (SAED), em visitas as salas,
agendadas pela coordenadora da Educacao
Especial do municipio de Embu das Artes; as
visitas tiveram inicio em outubro de 2017 e fo-
ram concluidas em agosto de 2018. Inicialmente,
a pesquisadora apresentou a cada uma das 23
professoras o instrumento e, na sequéncia, os
protocolos foram preenchidos, contemplando
os 102 alunos com TEA.

Tese 2

Perfil Sensorial - Sensory Profile”

O Sensory Profile foi criado por Winnie Dunn,
em 1994, e aperfeicoado apds anos de estudos,
culminando num questionario com 125 ques-
toes, disponibilizado para aplicacao em 1999. As
pesquisas realizadas para o desenvolvimento e
o aperfeicoamento deste instrumento ocorreram
entre 1993 e 1999, envolveram 155 terapeutas
ocupacionais, 1037 criancas sem transtornos do
neurodesenvolvimento, 61 criancas com Trans-
torno do Déficit de Atencao e Hiperatividade
(TDAH), 32 criangas com Transtorno do Espec-
tro Autista (TEA), 24 criancas com sindrome do
X Fragil e 21 criangas com Transtorno Modular
Sensorial, sendo todas com idades entre 3 e 14
anos.

Nos estudos realizados durante o aperfeico-
amento do instrumento os pesquisadores con-
cluiram que o questiondrio poderia ser utilizado
para além do fornecimento de informacoes pon-
tuais sobre o processamento sensorial. Poderia
favorecer descobertas sobre perfis sensoriais
com vistas a contribuir para avaliacoes abran-
gentes e ainda para o planejamento de inter-
vencoes eficazes, especialmente em se tratando

de pessoas com dificuldades nas habilidades de
processamento sensorial'®.

Assim, o instrumento foi organizado em trés
areas: processamento sensorial, subdividido em
seis categorias (audicao, visao, movimento, tato,
multissensorial e oral), modulacao, subdividida
em cinco categorias (ténus, posicao corporal/
movimento, nivel de atividade, respostas emo-
cionais, estimulo visual) e comportamento e
respostas emocionais, subdividido em trés ca-
tegorias (emocional/social, efeitos comporta-
mentais no processamento sensorial e limiares
para respostas).

E um questiondrio baseado em julgamento
e deve ser aplicado a quem tem um contato
diario com a crianca/adolescente e seja por ela
responsavel. Cada questao descreve as respostas
das criancas as varias experiéncias sensoriais. As
respostas deverao considerar com qual frequén-
cia (sempre, frequentemente, ocasionalmente,
raramente, nunca) ocorrem os comportamentos
e as pontuacgoes sao dadas de 1 a 5 (sendo 1 para
sempre e 5 para nunca). Comportamentos fre-
quentes recebem pontuacao mais baixa, enquan-
to as pontuacoes mais altas sao dadas para os
comportamentos menos frequentes ou que nunca
ocorrem. A maior pontuacao possivel obtida na
somatoria das 125 questoes é a de 625 pontos e
a menor pontuacao possivel é a de 125 pontos.

Ha questoes "invertidas” (exemplo - 86: Pre-
fere brincadeiras sedentarias e 91: Evita brinca-
deiras tranquilas), ambas numa mesma categoria
doinstrumento (I); elas auxiliam na interpretacao
das respostas em relacao a coeréncia aplicada
pelo respondente. Ha também questoes “repe-
tidas" (exemplo - 16: Olha pessoas e objetos por
muito tempo (fixamente) e 97: Olha fixamente
objetos ou pessoas), situadas em categorias di-
ferentes, respectivamente, categorias B e K; que
possibilitam além da verificacao da coeréncia
do respondente, observar a ocorréncia ou nao
de determinado comportamento em categorias
diversas e sua relacao com a modulacao (regu-
lacdo das mensagens sensoriais pelo cérebro).

Para refinar as interpretacoes sobre as res-
postas as questoes do instrumento, ha colunas
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organizadas a esquerda de cada pergunta con-
tendo indicagoes sobre os sistemas sensoriais
(auditivo, visual, etc) e sobre os limiares neuro-
légicos (relacionados a quantidade necessdria
de estimulos para um neurdénio ou sistema de
neur6nios reagirem) altos e baixos'®. Existem
versoes do instrumento direcionadas a diferentes
faixas etdrias, cujo preenchimento destina-se aos
pais ou cuidadores das criancas, aos adolescen-
tes/adultos e aos professores.

Cotejamento entre as duas teses

O proposito da aplicacdao dos instrumentos
descritos acima foi obter informacoes pontuais
sobre as amostras pesquisadas. No caso da Tese
1! os dois instrumentos de rastreio utilizados e
descritos forneceram respostas fundamentais
para a composicao dos perfis da amostra pes-
quisada (o ABC® para o perfil clinico e o PAEDI®
para o perfil escolar). Na Tese 22 a utilizacao
do instrumento de avaliacao das habilidades
sensoriais - Sensory Profile? foi imprescindivel
para o estabelecimento do perfil sensorial da
amostra da pesquisa.

Ao retomarmos os objetivos gerais de cada
um dos estudos, podemos concluir que a utiliza-
cao dos instrumentos de rastreio foi determinante
em ambas as teses. Na Tese 1!, os instrumentos
aplicados possibilitaram mapear (nos aspectos
clinicos e escolares) o alunado com TEA atendi-
do pela rede municipal de ensino de Embu das
Artes/SP e, na Tese 22, o instrumento utilizado
proporcionou, através da investigacao dos pa-
rametros psicométricos de confiabilidade e va-
lidade, a deteccao da presenca de dificuldades
sensoriais em criancas com TEA e amplamente
descrita na literatura.

No Quadro 1 estao apresentados sintetica-
mente os objetivos, os métodos, os resultados e
as conclusoes de cada uma das teses.

CONSIDERACOES FINAIS
A inter-relacao entre duas teses de doutora-
do que incluiram em suas amostras de pesquisa

criancas com TEA foi demonstrada neste artigo,
a partir de quatro convergéncias identificadas
nos estudos. Os pontos convergentes (perfis,
definicdo do quadro, diagnéstico precoce e
instrumentos de rastreio) relacionam-se a ques-
tbes com as quais os profissionais que atuam
junto a criancas, adolescentes e adultos com
o Transtorno do Espectro Autista deparam-se
frequentemente.

Algumas acoes como: 1. Conhecer o indi-
viduo com TEA através do estabelecimento
de seu perfil; 2. Manter-se atualizado sobre os
critérios e dados de literatura que definem a
multifatoriedade do transtorno; 3. Compreender
a importancia e a necessidade do diagnoéstico
precoce e da aplicacao de instrumentos de
rastreio que compoem a avaliacao diagnéstica
deste distirbio do neurodesenvolvimento po-
dem auxiliar os profissionais de diferentes areas
quanto aos desafios e dificuldades inerentes ao
trabalho com pessoas diagnosticadas com TEA.

O cotejamento realizado ao término da ex-
ploracao de cada uma das quatro convergén-
cias entre as duas teses, assim como os dados
presentes em cada exploracao, trazem ao leitor
elementos fomentadores de reflexdes que con-
firmam a complexidade do TEA e a importancia
das trés acoes descritas acima.

Agradecimentos

As orientadoras e aos coorientadores das
teses de doutorado que foram as fontes deste
artigo cientifico. A saber: Profa. Dra. Maria
Eloisa Faméa D'Antino (orientadora da Tese 1
e coorientadora da Tese 2), Profa. Dra. Roberta
Monterazzo Cysneiros (orientadora da Tese 2) e
Prof. Dr. Décio Brunoni (coorientador da Tese 1).

As pesquisas referentes as teses de douto-
rado (Tese 1 e Tese 2) foram realizadas com
o apoio do Fundo Mackenzie de Pesquisa
MACKPESQUISA e da Coordenacao de Aper-
feicoamento de Pessoal de Nivel Superior CA-
PES - Cédigo de Financiamento 001.

Rev. Psicopedagogia 2020; 37(113): 243-58

253




Martos JC & Arato CO

Quadro 1 - Sintese dos objetivos, métodos, resultados e conclusoes de cada uma das teses.

TESE 1

TESE 2

OBJETIVO

OBJETIVO

Mapear o alunado com Transtorno do Espectro Autista
(TEA) atendido pela rede municipal de ensino de Embu
das Artes/SP, em seus aspectos escolares e clinicos.

Investigar parametros psicométricos de confiabilidade e
validade do instrumento de avaliagdo do processamento
sensorial Sensory Profile, a partir da versdo ja traduzida
para o portugués do Brasil e adaptada culturalmente.

METODO

METODO

Participantes

Os participantes foram 102 alunos com diagnostico de
TEA, sendo 75 meninos (73,5%) e 27 meninas (26,5%).
Todos os pais ou responsaveis foram convidados a
comparecer a escola para entrevista com médico a fim de
colher dados de satide dos alunos (atenderam ao convite
54 pais ou responsaveis). Além disso, participaram as
23 professoras que respondem pelas Salas de Apoio ao
Estudante com Deficiéncia (SAED).

Participantes

Os participantes da amostra foram 336 criangas
brasileiras, da regido metropolitana da cidade de Sao
Paulo, Brasil, de 5 a 10 anos de idade, sendo 298 sem
transtornos do neurodesenvolvimento: 149 meninos
(50%) e 149 meninas (50%) e 38 com Transtorno do
Espectro Autista: 28 meninos (73,7%) e 10 meninas
(26,3%). Os respondentes do questiondrio foram os pais
e/ou responsaveis das 336 criangas.

Instrumentos

- Ficha de Triagem utilizada para conhecer o
histérico clinico da crianga, histérico da familia,
especificagdes do TEA e o nivel de gravidade do
quadro;

- Questionario Obstétrico utilizado para o
levantamento de eventos que aconteceram durante
a gestagdo, nascimento e na vida pés-natal, baseado
em Bryson; Smith & Eastwood (1988);

- Questionario da Associacdo Brasileira de
Empresas de Pesquisa — ABEP: critérios de
classificacao economica do Brasil que estabelece
um padrdo para classificar os extratos sociais (no
caso desta pesquisa, o pertencimento socioecondmico
das familias dos alunos com TEA);

- Escala de Rastreio Autism Behaviour Cheklist
(ABC): a escala é uma das ferramentas mais
utilizadas para rastreamento e diagnostico de TEA;

- Protocolo de Avaliacdao de Escolares com
Deficiéncia Intelectual - PAEDI: pautado em
aspectos concernentes a atividade e participagdo de
escolares com deficiéncia intelectual, contemplando
as seguintes areas: percepgdes sensoriais, aplicacdo
do conhecimento, comunicag¢do, concentragado,
comportamento e socializag¢do, coordenag@o motora,
tarefas e demandas do cotidiano.

Instrumento

- Perfil Sensorial. A versdo do Sensory Profile
(Dunn, 1999) utilizada e aplicada na pesquisa foi a
principal, traduzida e adaptada culturalmente para
o Brasil por Mattos et al. (2015), composta de 125
questdes e destinada a pais/cuidadores de criangas
de 3 a 10 anos de idade. E um instrumento de
rastreio que fornece informagdes pontuais sobre o
processamento sensorial e que favorece descobertas
sobre perfis sensoriais com vistas a contribuir para
avalia¢Oes abrangentes e ainda para o planejamento
de interveng¢des eficazes, especialmente em se
tratando de pessoas com dificuldades nas habilidades
de processamento sensorial (Dunn, 1999).

continua...
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...Continuagao
Quadro 1 - Sintese dos objetivos, métodos, resultados e conclusoes de cada uma das teses.

Procedimentos de analise dos dados

Realizou-se andlise descritiva das variaveis e algumas
correlagdes da intensidade do quadro de TEA com
pontuag¢do do ABC e do PAEDI. Na andlise estatistica do
PAEDI foram utilizados os softwares: SPSS V20, Minitab
16 e Excel Office 2010. Utilizou-se andlise descritiva para
estimar a propor¢do com que as varidveis de interesse
se distribuem. As varidveis categéricas sdo descritas em
percentuais e as continuas em média e desvio-padrao.
Para a comparagdo entre as distribui¢des dos grupos
estratificados foram utilizadas: teste do quiquadrado
para varidveis categéricas; ANOVA para comparagao
de médias utilizando a variadncia. Por ser um teste
paramétrico verificamos a normalidade da distribui¢ao
pelo teste de Kolmogorov-Smirnov. Determinou-se
também o intervalo de confianca da média. Para “medir”
(mensurar) o quanto as varidveis estdo interligadas,
ou seja, o quanto, uma estd relacionada com a outra
utilizamos a Correlagdo de Pearson. Os resultados sdo
dados em percentual e os valores podem ser positivos
ou negativos. Em todas as comparag¢des adotou-se p
igual ou menor que 0,05 para determinar a significancia
estatistica e intervalo de confianga de 95%.

Procedimentos de analise dos dados

Os escores para cada uma das questdes do instrumento
foram obtidos seguindo-se as instru¢des contidas no
Capitulo 4 do manual do Sensory Profile e utilizando-se
como referéncia a Folha Resumo de Pontuagdo: sempre =
1 ponto; frequentemente = 2 pontos; ocasionalmente = 3
pontos; raramente = 4 pontos e nunca = 5 pontos.

Para avaliar a confiabilidade do instrumento através da
verificagdo de sua consisténcia interna (correlagdes entre
cada questdo com as demais questdes), foram analisados
os coeficientes do Alfa de Cronbach, em relagdo as
catorze categorias e aos nove fatores do instrumento. Os
valores obtidos foram comparados aos encontrados na
verificagdo da confiabilidade do instrumento original (por
categorias e fatores). Os escores das criangas brasileiras
sem transtornos do neurodesenvolvimento entre as seis
faixas etarias foram comparados pela ANOVA de uma via,
seguida pelo pés-teste de Bonferroni. Além disso, os escores
da amostra brasileira, em cada uma das 14 categorias do
instrumento e por faixa etdria, foram comparados com
os escores da amostra normativa americana pelo teste t de
Student (one sample) assim como realizado por Neuman
(2006). O nivel de significancia adotado foi de 5%, ou
seja, p<0,05. Também foram calculados os valores do d de
Cohen para indicar a magnitude do efeito das diferengas
significativas, ou seja, o tamanho do efeito dos resultados
observados. Para a interpreta¢do dos resultados em relagdo
ao tamanho do efeito na comparagado intersujeitos foram
considerados: até 0,20 = pequeno; até 0,50 = médio e até
0,80 ou mais = grande. Foram ainda, estabelecidos valores
referentes a um sistema de classificagdo de desempenho
sensorial em que os escores sdo organizados em trés
grupos: desempenho tipico, diferenca provavel e diferenga
definida. Desempenho sensorial tipico corresponde a
pontuagdes maiores que um desvio padrdo abaixo da
média; diferenga provavel corresponde a pontuagdes
menores que um desvio padrdo abaixo da média; diferenga
definida corresponde a pontuagdes menores que dois
desvios padrdo abaixo da média (Dunn, 1999b).

Para comprovar a presenga de dificuldades sensoriais no grupo
de criangas com Transtorno do Espectro Autista, as médias
destas criangas foram comparadas com as médias das criangas
brasileiras sem transtornos do neurodesenvolvimento,
através da utilizagdo do teste t de Student para amostras
independentes considerando-se o nivel de significancia
de 5%, ou seja, p<0,05. As médias das criangas com
TEA também foram analisadas em relagdo as trés faixas
de desempenho sensorial (desempenho tipico, diferenga
provavel e diferenca definida).

Com o propdsito de verificar se o tipo de escola resultaria em
diferencas nos resultados, as médias das criangas brasileiras
das escolas particulares e publicas foram comparadas
através da utilizagdo do teste t de Student para amostras
independentes considerando-se o nivel de significancia de
5%, ou seja, p<0,05.

Os dados foram analisados utilizando-se o SPSS/versao 24.0.

continua...
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...Continuagao
Quadro 1 - Sintese dos objetivos, métodos, resultados e conclusdes de cada uma das teses.

RESULTADOS

RESULTADOS

De uma maneira geral, o perfil clinico dos alunos com
diagnostico de TEA no que diz respeito aos agravos
perinatais e comorbidades € similar ao de outros estudos
(GARCIA e cols., 2016). Mais da metade das criangas
foram classificadas no nivel 3, no qual é necessario
apoio substancial.

Para avaliar a relagdo entre a gravidade do quadro
clinico-comportamental com o perfil de funcionalidade,
realizamos a comparagdo entre o ABC e o PAEDI.
As maiores pontuagdes do ABC revelaram maior
comprometimento e as maiores pontuagdes no PAEDI, o
contrario. Considerando a média da pontuac¢ao do ABC
de 73 pontos, 31 alunos ficaram acima (57%), o que
poderia indicar quadro mais grave. J& para no PAEDI a
média da pontuagdo foi de 72 pontos e 24 alunos ficaram
abaixo (53%), indicando pior desempenho. Estes ntimeros
apontam na dire¢do de uma tendéncia de uniformidade
na indicag¢do do ABC e do PAEDI para alunos clinicamente
e funcionalmente mais comprometidos. Anélise mais
minuciosa, no entanto, serd necessdria.

Os valores do Alfa de Cronbach (que estima a confiabilidade
de instrumentos de avaliagdo) nesta amostra brasileira
de criangas sem transtornos do neurodesenvolvimento
foram acima de 0,60 e puderam ser observados em
doze das catorze categorias e em sete dos nove fatores do
questiondrio, situando-se entre o satisfatorio e o ideal
e, foram ainda, semelhantes aos relatados na amostra
normativa americana. Quanto a validade do instrumento
(verificada por idade), apesar de na maioria das categorias
e em todas as faixas etarias, os escores da amostra
brasileira terem diferido estatisticamente da amostra
normativa americana, os mesmos corresponderam
a faixa de desempenho sensorial tipico em todas as
categorias do instrumento e em todas as faixas etdrias. Em
termos praticos, os resultados desta amostra de criangas
brasileiras sem transtornos do neurodesenvolvimento,
ou seja, as médias brasileiras terem sido mais baixas e
terem diferido estatisticamente das médias americanas;
possibilitaram o estabelecimento de valores diferentes
dos instituidos no sistema de pontuagdo para as
criangas americanas quanto ao desempenho sensorial
(desempenho tipico, provavel diferenca ou diferenga
definida). Em relagdo a comparagdo entre o grupo
clinico (criangas com TEA) e o grupo de criangas sem
transtornos do neurodesenvolvimento, os resultados
foram estatisticamente diferentes em todas as categorias
do instrumento. As médias da amostra de criangas com
TEA foram menores que as das criancas sem TEA em
todas as categorias do instrumento. Considerando-se
este fato inequivoco sobre as pontuagdes menores das
criangas com TEA em relagdo as criangas sem transtornos
do neurodesenvolvimento, e ainda, a constatagao de
que nenhuma delas apresentou desempenho sensorial
tipico, concluiu-se que o Sensory Profile traduzido e
adaptado culturalmente para o Brasil, rastreou e detectou
dificuldades sensoriais neste grupo reiterando a presenca
de tais dificuldades em criangas com TEA e amplamente
descrita na literatura.

CONCLUSAO

CONCLUSAO

Em se tratando de criang¢as com TEA, dadas as
especificidades do quadro, as areas da satide (diagndstico e
intervengdes terapéuticas) e da educagdo se interpenetram.
Investimentos na formacdo de professores, a alianga
entre educagdo e satude e a elaboragdo de politicas
publicas que garantam a formulac¢do de propostas
educacionais inclusivas, sdo questdes centrais e urgentes.

Neste estudo foram encontradas evidéncias de
confiabilidade e validade do Sensory Profile traduzido
e adaptado culturalmente para o Brasil, através da
verificacdo de suas propriedades psicométricas.

*Fonte: elaborado pelas autoras
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1.

INTER—RELAC;\O ENTRE DUAS TESES DE DOUTORADO

SUMMARY
Interrelationship between two doctoral thesis that included in their
research samples children with autistic spectrum disorder (ASD)

This article highlights the interrelationship between two doctoral theses.
Four points of convergence between these thesis were identified and
explored from the detailed reading and comparative analysis between the
two works. In addition, the objectives, methods, results, and conclusions of
each study were presented briefly. The purpose of this report is to discuss
from four converging points (profiles, definition of the condition, early
diagnosis, and screening instruments), about the interrelationship between
two doctoral theses that included children with ASD in their research
samples. Such converging points are related to issues that professionals
who work with individuals with ASD often face. Some actions such as:
1. Knowing the individual with ASD through the establishment of their
profile; 2. Keeping up to date on the diagnostic criteria and literature data
that define the multifactorial nature of the disorder; and 3. Understanding
the importance and the need for early diagnosis and the application of
screening instruments to assess this neurodevelopmental disorder can assist
professionals in different areas, regarding work with people diagnosed with
ASD. The comparison made between the two thesis, as well as the data
present in the exploration of each converging point between them, bring to
the reader elements that encourage reflections that confirm the complexity
of the disorder and the importance of the three actions described above.

KEYWORDS: Autistic Spectrum Disorder. Early Diagnosis. Screening
Instruments.
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