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Resumo

O diagndstico precoce do Transtorno do Espectro Autista (TEA) na populacdo permite
intervencdes com melhor prognostico e menor custo de tratamento. Estudos indicam que ha
uma maior prevaléncia de TEA em irmdos de individuos diagnosticados, considerados assim
como grupo  de risco. Gioia e Guilhardi (2018) desenvolveram um protocolo para avaliagcdo
de sinais precoces em criangas de risco com facil aplicacéo por pais e/ou cuidadores. O presente
trabalho teve como objetivos, avaliar se as tarefas deste protocolo aplicadas no periodo de 2013
a 2019 em criangas de 13 a 22 meses produziram resultados diferenciadores entre o grupo de
alto (AR) e baixo risco autistico (BR) e verificar a correspondéncia entre a avaliacdo obtida no
protocolo pelos participantes AR com a avaliacdo obtida na escala Childhood Autism Rating
Scale — CARS. Como resultado, foi constatado que seis das treze tarefas do protocolo
permitiram diferenciar entre 0s grupos AR e BR, demonstrando que o instrumento pode ser
efetivo na identificagcdo precoce de criangas que posteriormente poderdo vir a receber
diagnostico de TEA.

Transtorno do espectro autista; diagnostico precoce; populacdo em risco

Abstract

Early diagnosis of Autism Spectrum Disorder (ASD) in the population allows interventions
with better prognosis and lower cost of treatment. Studies indicate that there is a higher
prevalence of ASD in siblings of diagnosed individuals, considered as risk groups. Gioia and
Guilhardi (2018) developed as  assessment protocol for the early signs in children with easy
application by parents and/or caregivers. This study aimed to evaluate whether the tasks of this
protocol applied in the period from 2013 to 2019 in children aged 13 to 22 months produced
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differentiating results between the high (HR) and low autistic risk (LR) groups and also verify
the correspondence between the assessment obtained in the protocol by the HR participants
with the results obtained in the Childhood Autism Rating Scale — CARS. The results showed
that six of the thirteen tasks of the Protocol allowed the differentiation between the HR and LR
groups, demonstrating that the instrument can be effective in the early identification of children
who may later be diagnosed with ASD.

Autism spectrum disorder; early diagnosis; risk factor

Nos ultimos anos houve um aumento no numero de casos diagnosticados com o
Transtorno do Espectro Autista (TEA) *. Talvez isso se deva a um refinamento do diagndstico
que pode ser atribuido  a fatores como maior acesso a informacao por parte de profissionais
e pais, ampliacdo dos critérios, possibilidade de obtencdo de incentivos legais com direitos
garantidos e possibilidade de intervencdo precoce 23. Se ocorrer precocemente, o diagndstico
do TEA traz, entre suas principais vantagens, a possibilidade de acesso a intervencdo precoce,
0 que se relaciona a um melhor progndstico e menor custo de tratamento #°.

No entanto, a identificacdo do transtorno, na maioria das vezes, ndo é feita  de forma
precoce, e um dos fatores que contribuem para isso € o fato de que, até o presente momento,
n&o foram identificados marcadores bioldgicos relacionados ao  transtorno &7. Por outro lado,
alguns dos sinais comportamentais precoces ja foram relacionados ao TEA e poderiam ser
identificados em avaliacGes estruturadas, tais como : prejuizo no contato visual, resposta ao
nome e atencdo compartilhada, reducdo no interesse social, comportamentos sensoriais
incomuns, fixacdo em objetos, comportamentos ritualisticos, comportamentos motores
repetitivos ou atipicos, comunicacdo ndo verbal (diferencas no uso de gestos) e temperamentos
dificeis (marcada irritabilidade, intolerancia a intrusdes, propensdo a angustia e afeto negativo)
7,8

Além da pratica de diagnéstico aos 36 meses de idade, quando sinais autisticos podem
ser observados antes dessa idade, um outro problema também deve ser enfrentado por

profissionais e pesquisadores da area. Este problema relaciona-se a recorréncia em irmaos que,



SciELO Preprints - Este documento € um preprint e sua situacado atual esta disponivel em: https://doi.org/10.1590/SciELOPreprints.2907

atualmente, é representada por uma razdo de um para oito, ou seja, a cada oito individuos
diagnosticados com TEA, um deles tem um irmdo também diagnosticado com o transtorno °,
enquanto na populagdo em geral essa incidéncia é de uma a cada 54 criangas . A recorréncia
do transtorno estabelece irm&os mais novos de pessoas com TEA como grupo de risco para o
transtorno, e essa populagédo tem sido largamente estudada para identificacdo de possiveis sinais
precoces do TEA 10.11,12,13.14

Um dos delineamentos comuns nos estudos com criangas de risco € o descritivo
longitudinal, por meio do qual tem-se acompanhado, ao longo do tempo, eventos especificos
para investigar mudangas no fendmeno sob investigagdo > 18; esse acompanhamento em tempo
desde o presente para o futuro dé aos estudos um carater prospectivo. No caso do TEA, a coleta
de dados inicia-se em um determinado momento e continua periodicamente até um futuro
programado, na tentativa de conhecer os sinais autisticos que podem aparecer mais cedo ainda
do que se tem estabelecido na literatura atualmente, permitindo assim que o diagnoéstico seja
feito cada vez mais precocemente. A possibilidade de se diagnosticar TEA precocemente em
criangas de risco € um avango para o tratamento, pois torna viavel, por meio de intervencao
profissional, o ensino e a manutencdo de comportamentos deficitarios, trazendo maior
possibilidade de comunicagio entre a crianga e seu mundo social .

Com essa preocupacdo, Gioia e Guilhardi !’ desenvolveram um protocolo para avaliagdo
de sinais precoces em criancas de risco que visava preencher algumas lacunas dos instrumentos
disponiveis no momento. Este protocolo constitui-se como uma ferramenta a ser aplicada em
ambiente natural, a partir da observacdo direta da interagdo entre aplicador e bebé, e que
também permite, apoOs orientacdo prévia, a aplicacdo por cuidadores, transformando-se em
ferramenta interventiva sobre os comportamentos deficitarios. Este protocolo é composto por
13 tarefas, que tém o objetivo de evocar comportamentos-alvo identificados na literatura como

sinais de risco autistico que, comumente, aparecem entre sete e 36 meses de idade ”. O contato
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de profissionais da saude com este protocolo pode direcionar o olhar para comportamentos
indicativos de atraso no desenvolvimento, bem como ajudar a ampliar o nimero de criangas
observadas e, eventualmente, encaminhadas precocemente para um especialista. Como
salientado, além de contribuir para um diagnostico precoce, a realizacdo das tarefas do
protocolo, se aplicadas de maneira continua pelo cuidador entre os sete e 36 meses da crianga,
ja poderia se caracterizar como uma intervengao precoce.

Considerando a escassez de instrumentos para rastreamento de sinais precoces do TEA
no Brasil '8, a atualizagio e aprimoramento do Protocolo de Gioia e Guilhardi 1" é fundamental
para que coletas de dados referentes a novos participantes sejam feitas com maior preciséo, e
os beneficios de sua aplicacdo sejam estendidos a outras criangas. Desta forma, o presente
trabalho teve como objetivos, além de ampliar os achados, dando continuidade a coleta de
criancas de alto (AR) e baixo risco (BR - grupo controle), avaliar se as tarefas do referido
protocolo, aplicadas no periodo entre os anos de2013 a 2019 em criancas de 13 a 22 meses,
produziram resultados diferenciadores entre o grupo de alto e baixo risco autistico e verificar
a correspondéncia entre a avaliacdo obtida no protocolo pelos participantes AR com a avaliacao
obtida na escala Childhood Autism Rating Scale - CARS *°.

Método
Participantes

Participaram deste estudo 16 criancas, sendo oito AR e oito BR, e estdo apresentados
na Tabela 1. Dentre os participantes AR, sete foram participantes do estudo de Gioia e Guilhardi
7. As outras nove criangas (um AR e oito BR) foram participantes de novas coletas, ocorridas
entre 2019 e 2020. Os participantes AR atendiam aos seguintes critérios: a) estavam dentro da
faixa etaria de sete  a 36 meses; b) tinham irmao(a) biolégico(a) mais velho(a) diagnostico
de TEA; c¢) ndo apresentavam diagndstico de qualquer transtorno ou déficit; d) néao

frequentavam servicos especializados (psicologos, terapeutas ocupacionais e fonoaudiélogos);
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e e) os responsaveis desses se dispuseram a participar da aplicacdo da CARS. Os participantes
BR foram selecionados de duas escolas de ensino regular e atendiam aos seguintes critérios: a)
ter um(a) irmao(d) bioldgico(a) mais velho(a), sem diagnostico médico de TEA ou outros
transtornos do desenvolvimento; e b) ndo possuir nenhum diagnostico de TEA ou outro
transtorno do desenvolvimento.
As aplicagBes foram autorizadas pelo Comité de Etica em Pesquisa da PUC-SP

(CAAE 6198219.0.0000.5482 e 17446819.0.0000.5482).
Materiais

Um dos instrumentos utilizados foi o protocolo de Gioia e Guilhardi 1" apresentado na
Tabela 2.

O outro instrumento utilizado foi a CARS *°, uma escala validada no Brasil e que possui
15 itens que permitem avaliacdo de criangas com suspeita de TEA a partir de dois anos de idade
nas seguintes areas: relacGes pessoais, imitacdo, resposta emocional, uso corporal, uso de
objetos, resposta a mudangas, resposta visual, resposta auditiva, resposta e uso do paladar,
olfato e tato, medo ou nervosismo, comunicagdo verbal, comunicacdo ndo verbal, nivel de
atividade, nivel e consisténcia da resposta intelectual e impressdes gerais.
Procedimento

Este estudo vem sendo desenvolvido desde 2013; as coletas realizadas com participantes
AR de 2013 a 2017 foram publicadas em Gioia e Guilhardi 7. Esses dados foram
complementados com coletas realizadas em 2019 com uma participante AR e, em 2020, com
oito criancas BR 2° e todas essas aplicages foram utilizadas na comparagéo entre os grupos AR
e BR.

As coletas realizadas de 2019 a 2020 com a crianga AR tiveram inicio com um contato
com responsaveis (pais ou pessoal da escola). Nesse primeiro contato, explicou-se aos

responsaveis 0s objetivos do presente trabalho e pediu-se a assinatura do Termo de
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Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e de Cessdo de Imagem. Também foram verificados
itens de interesse das criancas e escolhido o local para as coletas e filmagens. Apos este primeiro
contato, visitas domiciliares — para o grupo AR - e escolares — para o0 grupo BR - periddicas
para aplicacdo do protocolo foram feitas por pesquisadores treinados, tendo duragéo de
aproximadamente uma hora cada visita. Na coleta de ambos os grupos foi feita uma entrevista
prévia com cuidador ou professor com o objetivo de verificar o estado geral de saide e bem-
estar da crianca e assegurar que ela estivesse apta para a aplicacdo do protocolo. A ordem de
aplicacdo das tarefas seguiu-se da atividade mais complexa a mais simples correspondente a
faixa etéria do participante, garantindo que os comportamentos-alvo de idades mais avancadas
fossem apresentados primeiramente, de forma a minimizar a influéncia do cansago do
participante sobre sua performance, e continuou-se na aplicacdo até as tarefas que evocavam
comportamentos-alvo mais simples.

Em 2020 os pais das criangas AR que participaram da coleta em 2013 a 2017 foram
contatados e convidados para uma entrevista e aplicacdo da CARS, via telefone e video,
realizada em duas partes. Na primeira, foi conduzida a entrevista para levantamento de
informacdes sobre do desenvolvimento motor e social da crianga desde a finalizacdo da
aplicacdo do protocolo até sua entrada no ensino fundamental; esta incluiu perguntas sobre
atendimentos profissionais frequentados pela crianca (fisioterapia, fonoaudiologia, psicologia,
neurologista, e terapeuta ocupacional) e sobre sua escolarizacdo, especialmente em relacédo a
alfabetizacdo. Na segunda parte da entrevista foi aplicada a escala CARS.

Resultados

Os resultados obtidos neste estudo pelos dois grupos de participantes, AR e BR, a partir

da aplicacéo de 13 tarefas, que constituem o instrumento de identificagio de risco autistico 7,

estdo apresentados na Tabela 3.
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Verifica-se que seis das 13 tarefas permitiram diferenciar entre os grupos de AR e BR
emtrés (13 a 15, 16 a 17 e 18 a 19 meses) das quatro faixas etarias examinadas. S&o elas: Jogo
Social (tarefa 1), interesse em sons (a frente e atras — tarefas 2 e 3), atender ao nome (a frente e
atrés - tarefas 4 e 5) e seguir o apontar (tarefa 12).

De 13 a 15 meses as seis tarefas, para os participantes BR, apresentaram porcentagem
de 100% - ou seja, todas evocaram o comportamento-alvo em todos os participantes - enquanto
para os participantes AR o resultado variou para as mesmas tarefas de 25 a 50%, indicando que
ndo evocavam 0s comportamentos-alvo para a maioria ou pelo menos para a metade, desses
participantes. Assim como na faixa etaria anterior, a faixa de 16 a 17 meses, considerando-se
as mesmas seis tarefas continuaram a apresentar diferenciagdo entre os dois grupos de
participantes, (para 100% dos participantes BR, as tarefas evocaram os comportamentos-alvo
de para BR, e para AR percentuais de 0% a 67%. A terceira faixa etaria foi a de 18 a 19 meses,
na qual cinco das seis tarefas continuaram a evocar discriminacdo com 100% de execucao para
0 grupo BR, enquanto no grupo AR os percentuais foram de 25% a 67%.

As tarefas de imitacdo e de seguimento de instrucdo, nas quais se esperava a mesma
topografia de resposta (dar tchau e mandar beijo) dos participantes a serem emitidas em
contextos antecedentes diferentes, apresentaram diferenciacdo inconclusiva, ndo permitindo a
discriminacdo entre os dois grupos em nenhuma das faixas etarias analisadas, e evocaram
ocorréncias instaveis do comportamento-alvo dos participantes de baixo risco. As tarefas de
antecipacdo da acdo, apontar iniciado pela crianca e faz de conta também ndo apresentaram
diferenciacdo consistente entre 0s dois grupos nas idades avaliadas.

Em relacdo a ocorréncia dos comportamentos acompanhantes (riso/sorriso, balbucio e
contato visual) aos 13 a 15 meses para os participantes AR e BR, verificou-se que o contato
visual no grupo BR ocorreu em 100% das oportunidades e em 66% para 0 grupo AR, nessa

faixa etéria 0s outros comportamentos acompanhantes ndo ocorreram com substancial diferenga
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entre os grupos. Os resultados encontrados na faixa etaria dos 16 a 17 e 18 a 19 meses sao
semelhantes aos da faixa etaria anterior; apenas na faixa etaria de 20 meses o contato visual foi
similar entre os dois grupos, ndao apresentando diferenciacédo entre eles.

Um outro tipo de resultado obtido diz respeito as entrevistas com responsaveis, quando
foi conduzida uma avaliagdo qualitativa para verificar a correspondéncia entre os déficits
observados na aplicacdo do protocolo e os resultados CARS dos participantes AR. Os
resultados demonstraram que para sete dos oito participantes houve correspondéncia entre 0s
resultados atuais da CARS, os déficits identificados e 0 encaminhamento feito apds a aplicacdo
do Protocolo.

Considerando os resultados correspondentes de sete participantes, para trés deles foram
identificados déficits nas aplicaces do protocolo e resultados indicativos de TEA na CARS e
deste, dois receberam o diagnéstico de TEA ap0s a aplicacdo do protocolo, aos 25 meses e aos
18 meses, respectivamente; ambos apresentaram 33,5 pontos na CARS (indicativo de TEA),
assim como a avaliacdo médica ja havia diagnosticado. O terceiro participante, mesmo estando
em investigacdo e sem diagnéstico médico concluido até a data de aplicacdo da CARS,
apresenta diversos prejuizos referentes ao atraso da fala, déficits de interacdo social, obtendo
36 pontos para o TEA, apresentando correspondéncia entre o resultado da aplicacdo do
protocolo e as avali¢Oes atuais do participante.

Em relacdo aos quatro participantes restantes cujos resultados apresentaram
correspondéncia, verificou-se que para dois deles ndo se identificou déficits na aplicacdo do
Protocolo e ndo foram encaminhados para especialistas, e atualmente os resultados da CARS
foram de tipicidade. Por fim, dois participantes apresentaram apenas algum atraso de fala na
época da aplicacdo do Protocolo (o que foi corroborado por especialistas na época) e a

pontuacdo na CARS ndo indicou qualquer déficit.



SciELO Preprints - Este documento € um preprint e sua situacado atual esta disponivel em: https://doi.org/10.1590/SciELOPreprints.2907

A auséncia de correspondéncia entre resultados CARS e do protocolo foi constatada
para apenas uma crianga que apresentou atraso motor e de fala na avaliagéo do Protocolo, e na
CARS a pontuacdo indicou tipicidade de repertorio.

Discussao

A presente pesquisa teve como objetivos avaliar se as tarefas do protocolo de Gioia e
Guilhardi ', aplicadas no periodo de 2013 a 2019, em criancas de 13 a 22 meses, produziram
resultados diferenciadores entre o grupo AR e BR, e verificar a correspondéncia entre os
resultados da avaliacdo obtidos na aplicacdo do protocolo com participantes AR e aqueles
obtidos na aplicagdo da escala Childhood Autism Rating Scale - CARS a esse mesmo grupo °.

Objetivos dessa natureza sdo compartilhados por diferentes autores nos estudos
longitudinais que conduziram % 1314 que também acompanharam criancas AR e compararam
seus desempenhos com um grupo controle (BR). Essa comparagéo entre os dois grupos permite
identificar se o instrumento de avaliacdo foi capaz de diferenciar entre as criangas que irdo e as
que ndo irdo receber posterior diagnéstico de TEA. No presente estudo, constatou-se que 0s
resultados obtidos na aplicacdo de seis das treze tarefas do Protocolo permitiram diferenciar
entre os grupos AR e BR, demonstrando que o instrumento pode ser efetivo na identificacéo
precoce de criangas que posteriormente poderado vir a receber diagnostico de TEA.

Em relacéo as quatro tarefas “dar tchau” e “mandar beijo” (imitacdo e seguimento de
instrucdes), os resultados ndo puderam ser considerados, uma vez que 0s comportamentos-alvo
foram emitidos, de acordo com observacfes acidentais, mas em situacdes de despedida do
aplicador, o que leva a crer que a topografia do comportamento alvo nessas tarefas deveria ser
alterada para ndo sofrer a influéncia do contexto social.

O brincar de faz de conta, de acordo com a definigdo proposta por Barton 2, pode
ocorrer de quatro diferentes formas: 1) uso de objetos de forma né&o literal, 2) uso de objetos

com funcdo diferente da real, 3) atribuicdo de papeis ou emog¢Oes para si mesmo ou outros, e 4)
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agir na auséncia de um objeto como se ele estivesse presente; todas essas formas envolveriam
pelo menos duas sequéncias de acOes e vocalizagOes relacionadas. Dessa forma, pode-se
concluir que a tarefa para evocar o comportamento-alvo de brincar de faz de conta deve ser
reformulada, considerando estas diferentes propostas para sua avaliagdo. Da mesma forma, a
tarefa para evocar o apontar iniciado pela crianca devera ser reformulada; este comportamento
costuma fazer parte da atencdo compartilhada e uma situacdo possivel poderia envolver o
apresentar um objeto de interesse da crianga fora do seu alcance, nesta situacdo quatro
topografias diferentes de resposta poderiam ocorrer: alternar o olhar entre o pesquisador e 0
objeto; olhar para o experimentador; apontar (com ou sem contato visual); e mostrar 22,

Por fim, a tarefa de antecipacao da acéo exige familiaridade da crianca com o aplicador
para aceitar ser pega por este no colo, o que ndo acontece. As criancas, de modo geral, s6
aceitavam ir para o colo do cuidado, por isso essa tarefa também deve ser revista.

Em relacdo as faixas etéarias analisadas pelo Protocolo, podemos observar que os
resultados das aplicacGes sdo condizentes com 0 que se encontra na literatura atual sobre
diagnodstico precoce. E possivel identificar sinais definitivos de TEA no segundo ano de vida ’
ou até mesmo ja no primeiro 2% e a aplicagio do Protocolo em questdo foi capaz de identificar
entre 12 e 24 meses de idade sinais indicativos de TEA que foram corroborados por
especialistas em trés criancas, repertorio tipico em duas e atraso de fala em outras duas.
Salienta-se que a crianga cujo resultado no Protocolo indicou a necessidade de
encaminhamento, mas até o momento deste estudo ndo havia recebido diagnostico, foi
submetida a terapia fisioterapica e fonoaudioldgica, o que pode justificar ndo ter sido
diagnosticada posteriormente, pois 0s comportamentos em atraso podem ter sido desenvolvidos
até o momento da aplicacdo da CARS.

Um dos poucos sinais sobre o qual ja ha consenso na area que pode aparecer muito

precocemente, entre 12 e 24 meses de idade, é a falha no contato visual 7. Analisando os
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resultados dos comportamentos acompanhantes, pode-se dizer que a ocorréncia do contato
visual foi capaz de diferenciar entre os dois grupos. No entanto, 0 mesmo né&o foi verificado em
relagcdo aos outros dois comportamentos acompanhantes de comunicagéo social (riso/sorriso e
balbucio), o que indica necessidade de reformulacédo, o que pode ter ocorrido devido a auséncia
de uma defini¢do operacional de balbucio e sorriso.

Um outro procedimento direcionado a obtencédo de confiabilidade dos dados quando se
lida com a aplicacdo de instrumentos em construcdo para diagnostico precoce TEA consiste na
comparagao entre os dados coletados com o instrumento investigado e os dados coletados com
instrumentos ja validados de diagndstico de TEA 242, Neste estudo, para buscar esse tipo de
comparacdo, foram usados os resultados obtidos com a aplicagdo da escala CARS. A
comparacao entre os resultados do Protocolo e da CARS evidenciou correspondéncia para a
maior parte das criangas AR.

Os resultados obtidos na CARS merecem uma ressalva. Ressalta-se que, sua aplicacéo
€ uma entrevista com 0s responsaveis e esses relatos verbais, possivelmente, estavam sob
controle de variaveis diversas que também podem ter influenciado os resultados 2°. Dessa
forma, é importante que seus resultados sejam confirmados pela avaliacdo de um especialista,
garantindo que 0s encaminhamentos necessarios sejam realizados.

Uma Ultima reflex@o a ser feita diz respeito aos resultados na CARS obtido por trés
criancas que ndo atingiram a pontuacdo para TEA, embora todas atingissem escores muito
proximos ao exigido para tal diagndstico. E possivel que essas criancas se insiram no que foi
denominado Fendtipo Ampliado do Autismo 27; apresentando déficits relacionados ao TEA,
mas nao suficientes para que um diagndstico seja confirmado.

Uma area pouco explorada no Protocolo e que tem se mostrado muito relacionada ao

diagndstico precoce de TEA é a motora 1°. H4 estudos que relacionam déficits nas areas de
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coordenagdo motora grossa e fina aos 6 meses com futuro diagndstico de TEA aos 36 meses.
Desta forma, sugere-se que futuras pesquisas insiram tarefas para avaliacdo motora da crianca.

Uma outra contribuicdo trazida por este Protocolo, é em relagdo a possibilidade de servir
como um guia curricular, ja que os comportamentos-alvo e acompanhantes testados podem ser
ensinados. Além disso, é possivel que, com as repetidas situaces de avaliagdo, ocorra um
aprendizado vantajoso por parte das criangas 8.

Por ultimo, importante salientar que uma das grandes vantagens do Protocolo de Gioia
e Guilhardi 1" ¢ a possibilidade de observar o comportamento da crianca em ambientes naturais,
e ndo apenas em ambientes clinicos, evitando-lhe ambientes novos que possam lhe causar
estranheza e falta de espontaneidade, ou seja, restricdo de comportamentos. Além disso, a
aplicacdo em ambientes naturais com a presenca de cuidadores pode facilitar a replicagéo das
tarefas em outros momentos, servindo como uma intervencdo, desde que estes sejam

devidamente treinados.
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Tabela 1

Momento em que ocorreram as aplicagoes
Idade 12 aplicacdo  Periodo da aplicagdo

Participante Idade aplicacdo CARS (SET 2020)

do Protocolo do Protocolo

AR1 10 meses 2015/16/17 5 anos e 11 meses (71 meses)
AR2 13 meses 2015/16/17 6 anos e 1 més (73 meses)
AR3 7 meses 2015/16/17 5 anos e 10 meses (70 meses)
AR4 10 meses 2015/16/17 5 anos e 8 meses (68 meses)
AR5 19 meses 2015/16/17 6 anos e 4 meses (76meses)
AR6 13 meses 2015/16/17 5 anos e 3 meses (63 meses)
AR7 14 meses 2013/14 8 anos e 1 més (97 meses)
ARS8 21 meses 2019 2 anos e 8 meses (32 meses)
BRl 17 meses 2019 -

BR2 16 meses 2019/20 -

BR3 14 meses 2019/20 -

BR4 12 meses 2019 -

BR5 20 meses 2019 -

BR6 16 meses 2019 -

BR7 24 meses 2019 -

BR8 20 meses 2019 -




Tabela 2
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Protocolo Gioia e Guilhardi 1" de avaliacéo e intervencéo para bebés de risco autistico

Tarefas Descrigéo Comportamentos
acompanhantes
1. Jogo social Em frente ao bebé, esconder como uma cortina o rosto do bebé uma toalha ou
fralda branca (sem cobrir a cabe¢a do bebé ou do cuidador com o pano), e
perguntar até trés vezes “cadé o bebé?”. Falar “achou!” quando retirar o pano
que esconde 0 rosto do bebé.
2. Interesse em Em frente ao bebé bater palmas 3 vezes, de maneira ritmada e espagada, enquanto
sons (a frente) a crianga estiver manipulando objeto de seu interesse.
(interesse médio. Objetos de alto interesse competem com a tarefa)
3. Interesse em  Atras do bebé, bater palmas 3 vezes, de maneira ritmada e espacgada, enquanto a
sons (atras) crianca estiver manipulando objeto de seu interesse. (interesse médio. Objetos de
alto interesse competem com a tarefa) ( ) Ri/Sorri
4. Atendimento Na frente e proximo do bebé, chama-lo pelo nome ou apelido até 3 vezes, ( ) Balbucia

a0 nome (a
frente)

5. Atendimento
ao nome (atras)

6. Imitacéo:
dar tchau
7. Imitacdo:

mandar beijo

8. Antecipacdo
da agdo

9. Apontar
iniciado  pela
crianga

10. Seguimento
de instrucdo:
dar tchau

11. Seguimento
de instrucgdo:
mandar beijo

12.  Seguir o
apontar
iniciado  pelo
aplicador

13. Faz de
conta

pausadamente, enquanto a crianca estiver manipulando objeto de seu interesse
(interesse médio). Objetos de alto interesse competem com a tarefa)

Atrds e proximo ao bebé, chamé-lo pelo nome ou apelido até 3 vezes,
pausadamente, enquanto a crianca estiver manipulando objeto de interesse médio.
(Objetos de alto interesse competem com a tarefa)

Dar tchau: Em frente ao bebé, mostre e peca para ele fazer igual até 3 vezes.
(Dar a instrucdo verbal “faz tchau”, concomitante a0 movimento. enquanto bebé
olha para cuidador, se a crianga imitar na primeira vez, ndo é necessario continuar)
Mandar beijo com a palma da méo: Em frente ao bebé, mostre e peca para ele
fazer igual até 3 vezes:

(Dar a instrucdo verbal “manda beijo”, concomitante a0 movimento. gnguanto o
bebé esta olhando para o cuidador, se a crianga imitar na primeira vez, néo é
necessario continuar)

Com o bebé no chéo ou no cadeirdo (ou no bebé-conforto), chame-o pelo nome,
até 3 vezes, com os bracos estendidos para vir no colo. Pode dizer: "vem com a
mamae”, concomitantemente.

(Certifique-se que o bebé esteja olhando para o cuidador. Chamar até 3 vezes. Se
0 bebé fizer gesto de esticar bragos em dire¢do ao cuidador na primeira vez, nao é
necessario repetir. O cuidador age como achar melhor, pode pegar o bebé no colo,
se quiser).

Em frente ao bebé, pergunte a ele “Onde estd (nome do objeto)?” tendo certeza
que ele conhece o objeto e que esta ao alcance de sua vista.

(O cuidador ndo deve apontar. Repetir até 3 vezes a pergunta para o bebé. Se o
bebé olhar para o objeto indicado na primeira vez, ndo é necessario repetir)

Em frente ao bebé, peca (sem dar o modelo) para ele Dar tchau

Nio realizar o gesto de “tchau” concomitante ao pedido. Certificar-se que o bebé
esteja olhando para o cuidador

(O cuidador pode repetir até 3 vezes o pedido para o bebé, chamando-o pelo nome.
Se 0 bebé fizer tchau na primeira vez, ndo é necessario repetir)

Em frente ao bebé, peca (sem modelo) para ele Mandar beijo.

N&o realizar o gesto de “Mandar beijo” concomitante ao pedido. Certificar-se que
0 bebé esteja olhando para o cuidador. O cuidador pode repetir até 3 vezes o pedido
para o bebé, chamando-o pelo nome, se quiser. Se o0 bebé mandar beijo na primeira
vez, ndo é necessario repetir)

Em frente ao bebé, apontar para um objeto de seu interesse e que esteja ao alcance
da sua vista, dizendo “Olha (nome do objeto)!”.

Certificar-se que o objeto seja conhecido e interessante para o bebé.

O cuidador deve apontar. Repetir até 3 vezes a pergunta para o bebé. Se o bebé
olhar para o objeto apontado na primeira vez, ndo é necessario repetir.

Use um dos brinquedos preferidos da crianga para brincar de faz de conta (Ex.:
boneca — brincar de fazer “nana nené” ou dar mamadeira ou comidinha, lougas
de brinquedo — brincar de fazer comida ou de tomar cha; lousa — brincar de
professora; carro — brincar de corrida; brincar de parabéns; ou qualquer outra
brincadeira que a crianca costuma fazer com o cuidador). Se a crianga néo brincar
(esperar 5 segundos), o cuidador pode escolher outro brinquedo e tentar
novamente. Até 3 escolhas podem ser feitas. O cuidador pode brincar junto com
um brinquedo semelhante fazendo gestos e conversando com o bebé. Filmar por,
no maximo, 2 minutos a brincadeira conjunta. Aplicar apenas uma tentativa, se a
crianca responder.

() Contato Visual
Outra
resposta:
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Tabela 3
Porcentagem de ocorréncia dos comportamentos-alvo evocados nas diferentes tarefas do
protocolo de Gioia e Guilhardi ¥ para os participantes de baixo e alto risco de 13 a 21

meses de idade

Grupos Alto Baixo Alto Baixo Alto Baixo Alto Baixo
risco risco risco risco risco risco risco risco

Idade 13m a 14m 16m a 16m 18m a 18m 21m 20m
15m 17m 19m

Tarefas

1. Jogo social 25% 100% 20% 100% 50% 50% 100% 100%

2. Interesse em sons 40% 100% 60% 100% 50% 100% 100% 100%

(frente)

3. Interesse em sons 40% 100% 67% 100% 25% 100% 100% 100%

(atras)

4. Atendimento ao nome 40% 100% 40% 100% 67% 100% 100% 100%

(a frente)

5. Atendimento ao nome 40% 100% 0% 100% 50% 100% 100% 100%

(atrés)

6. Imitacéo: dar tchau 100% 100% 100% 0% 50% 0% 0% 50%

7. Imitagdo: mandar beijo  75% 0% 50% 0% 100% 0% 0% 50%

8. Antecipagdo da acdo 0% 0% 0% 100% 33% 50% 100% 100%

9. Apontar iniciado pela 60% E 75% E 67% E 100% 100%

crianca

10.  Seguimento de 67% E 0% E E E 100% 100%

instrucdo: dar tchau

11. Seguimento  de 67% 0% 50% 33% 50% 0% 100% 100%

instrucdo: mandar beijo

12.  Seguir o apontar 50% 100% 40% 100% 50% 100% 100%  100%
iniciado pelo aplicador

13. Faz de conta NA NA NA NA 0% NA 100% 0%

\

Nota. “-” corresponde a tarefa ndo executada pela crianca; “+” a tarefa executada; “E”

ao erro do aplicador; e “NA”, ndo se aplica a idade da crianga;

“m” aos meses de idade.



SciELO Preprints - Este documento € um preprint e sua situacado atual esta disponivel em: https://doi.org/10.1590/SciELOPreprints.2907

Informacdes adicionais e declaragdes do autor

Declaracéo de conflito de interesses: Os autores confirmam que ndo ha conflitos de

interesse na realizagdo da pesquisa exposta e na publicacdo deste trabalho.

Declaracéo de autoria: Todas e somente as pessoas que atendem aos requisitos de autoria
deste editorial estdo listadas como autores, participando em pelo menos uma das seguintes
etapas do estudo: projeto e esboco inicial, desenvolvimento da metodologia,
levantamento bibliografico, revisdo bibliografica, redacdo, analise dos resultados,
elaboracdo da discussdo, revisao critica com contribuic@es substanciais, aprovacdo da

versao final.



Este preprint foi submetido sob as seguintes condi¢des:

* Os autores declaram que estdo cientes que sao os Unicos responsaveis pelo conteldo do preprint e que o
depo6sito no SciELO Preprints ndo significa nenhum compromisso de parte do SciELO, exceto sua
preservacdo e disseminacao.

* Os autores declaram que os necessarios Termos de Consentimento Livre e Esclarecido de participantes ou
pacientes na pesquisa foram obtidos e estdo descritos no manuscrito, quando aplicavel.

* Os autores declaram que a elaboracdo do manuscrito seguiu as normas éticas de comunicacdo cientifica.

* Os autores declaram que os dados, aplicativos e outros conteddos subjacentes ao manuscrito estao
referenciados.

* O manuscrito depositado esta no formato PDF.

* Os autores declaram que a pesquisa que deu origem ao manuscrito seguiu as boas praticas éticas e que as
necessarias aprovacdes de comités de ética de pesquisa, quando aplicavel, estdo descritas no manuscrito.

¢ Os autores concordam que caso 0 manuscrito venha a ser aceito e postado no servidor SciELO Preprints, a
retirada do mesmo se dard mediante retratacao.

* Os autores concordam que o manuscrito aprovado sera disponibilizado sob licen¢a Creative Commons CC-

BY.

* O autor submissor declara que as contribuicdes de todos os autores e declaragdo de conflito de interesses
estdo incluidas de maneira explicita e em se¢8es especificas do manuscrito.

* Os autores declaram que o manuscrito ndo foi depositado e/ou disponibilizado previamente em outro
servidor de preprints ou publicado em um periddico.

¢ Caso 0 manuscrito esteja em processo de avaliacdo ou sendo preparado para publicacdo mas ainda nao
publicado por um periédico, os autores declaram que receberam autorizacdo do peridédico para realizar
este depésito.

* O autor submissor declara que todos os autores do manuscrito concordam com a submissao ao SciELO
Preprints.



https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.pt_BR
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.pt_BR
http://www.tcpdf.org

