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RESUMO: O Transtorno do Espectro Autista (TEA) tem apresentado crescimento exponencial
ao longo das ultimas décadas. De causa multifatorial, o diagnéstico de TEA ¢é essencialmente
clinico, mas sabe-se que o diagndstico precoce contribui para um melhor prognéstico. O
contexto educacional é propicio para rastrear sinais de TEA em criangas pré-escolares, porém,
nao existem instrumentos com essa finalidade. Objetivo: verificar a evidéncia de validade de
conteudo de um instrumento para identificacio de sinais para o TEA no contexto educacional.
M¢étodo: a claboracao do instrumento consistiu do desenvolvimento das questdes, submissao das
questdes a um comité de juizes especialistas e subsequente avaliagio pelos membros da
populacido alvo. Para avaliacio do conteudo participaram 15 juizes com expertise em TEA, que
julgaram os itens da primeira versao do instrumento quanto a relevancia e representatividade para
um determinado conceito. A segunda etapa contou com a participacao de 10 professores da
educacao infantil que avaliaram os itens da segunda versao quanto a compreensiao dos itens. A
terceira etapa contou com a participacdo de duas especialistas e de professores da educagio
infantil. Resultados: A investigagdo da literatura permitiu a constru¢iao da primeira versio do
instrumento composta por duas categorias: Comunicagdo social e Interacao social e Padroes de
comportamento. Na ectapa de analise das questdes por juizes, os indices IVC e IVC-I
evidenciaram alta concordancia entre os especialistas. Contudo, houve necessidade de ajuste de
alguns itens, sendo proposta uma segunda versao. A etapa de analise por membros da populagao
alvo revelou que a grande maioria dos itens eram compreendidos pelos avaliadores, havendo
necessidade de alguns ajustes, que culminaram na elaboracao da terceira versao. Por fim, a analise
da terceira versiao do instrumento por duas especialistas e pelo grupo de professores da educagao
infantil indicaram necessidade de mudangas, resultando na quarta versio do instrumento.
Conclusido: O instrumento elaborado mostrou evidéncias de validade de conteudo, devendo
seguir para as proximas etapas de validagao.
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RISK IDENTIFICATION FOR AUTISTIC SPECTRUM DISORDER IN PRESCHOOL CHILDREN:

DESIGN AND VALIDATION OF A SCREENING INSTRUMENT
ABSTRACT: Autistic Spectrum Disorder (ASD) has grown exponentially over the past few
decades. With a multifactorial cause, the diagnosis of ASD is essentially clinical, but it is known
that early diagnosis contributes to a better prognosis. The educational context is conducive to
tracking signs of ASD in preschool children, however, there are no instruments with this
function. OBJECTIVE: verify the evidence of content validity of an instrument to identify signs
for ASD in the educational context. METHOD: the elaboration of the instrument consisted of
developing the questions, submitting the questions to a committee of expert judges and
subsequent evaluation by members of the target population. For content evaluation, 15 judges
with expertise in ASD participated, who judged the items from the first version of the instrument
as to their relevance and representativeness for a given concept. The second stage included the
participation of 10 preschool teachers who evaluated the items from the second version regarding
the understanding of the items. The third stage included the participation of two specialists and
eatly childhood education teachers. RESULTS: Literature investigation allowed the construction
of the first version of the instrument, composed of two categories: Social communication and
Social interaction and Behavior patterns. In the stage of analysis of questions by judges, the IVC
and IVC-I indices showed high agreement among experts. However, some items needed to be
adjusted, and a second version was proposed. The analysis stage by members of the target
population revealed that the vast majority of items were understood by the evaluators, requiring
some adjustments, which culminated in the elaboration of the third version. Finally, the analysis
of the third version of the instrument by two specialists and by the group of early childhood
education teachers indicated the need for changes, resulting in the fourth version of the
instrument. CONCLUSION: The elaborated instrument showed evidence of content validity,
and should proceed to the next validation steps.

Keywords: autism spectrum disorder, preschool, screening, validation study.

IDENTIFICACION DE RIESGOS PARA EL TRASTORNO DEL ESPECTRO AUTISTA EN NINOS
PREESCOLARES: DISENO Y VALIDACION DE UN INSTRUMENTO DE DETECCION

RESUMEN: El trastorno del espectro autista (TEA) ha mostrado un crecimiento exponencial
durante las dltimas décadas. Con una causa multifactorial, el diagnéstico de TEA es
fundamentalmente clinico, pero se sabe que el diagnéstico precoz contribuye a un mejor
pronostico. El contexto educativo es propicio para el seguimiento de los signos de TEA en nifios
en edad preescolar, sin embargo, no existen instrumentos para tal fin. OBJETIVO: verificar la
evidencia de validez de contenido de un instrumento de identificaciéon de signos de TEA en el
contexto educativo. METODO: el desarrollo del instrumento consistié en desarrollar las
preguntas, someter las preguntas a un comité de jueces expertos y posterior evaluacion por parte
de los miembros de la poblacién objetivo. Para la evaluacion de contenido participaron 15 jueces
con experiencia en TEA, quienes juzgaron los items de la primera versiéon del instrumento en
cuanto a su relevancia y representatividad para un concepto dado. La segunda etapa conté con la
participacion de 10 maestros de preescolar que evaluaron los items de la segunda version en
cuanto a la comprension de los ftems. La tercera etapa conté con la participacion de dos
especialistas y docentes de educacion infantil. RESULTADOS: La investigacion de la literatura
permiti6 la construcciéon de la primera version del instrumento, que consta de dos categorias:
Comunicacion social e Interaccion social y Patrones de conducta. En la etapa de analisis de
preguntas por jueces, los indices IVC y IVC-I mostraron alta concordancia entre expertos. Sin
embargo, algunos elementos debian ajustarse y se propuso una segunda version. La etapa de
analisis por parte de los miembros de la poblacién objetivo revelé que la gran mayorfa de los
items fueron comprendidos por los evaluadores, requiriendo algunos ajustes, que culminaron con
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la elaboracién de la tercera version. Finalmente, el andlisis de la tercera version del instrumento
por dos especialistas y por el grupo de docentes de educacion infantil indicé la necesidad de
cambios, resultando en la cuarta version del instrumento. CONCLUSION: El instrumento
desarrollado mostr6 evidencia de validez de contenido y debe continuar con los siguientes pasos
de validacion.

INTRODUCAO

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

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

De acordo com o Manual Diagnéstico e Estatistico da Associagdo Americana de
Psiquiatria (DSM-V), o TEA ¢ caracterizado por deficiéncias na reciprocidade social e
comunicagao, e comportamento restritivo e repetitivo (APA, 2013). Pine et al. (20006) sugerem
que um método quantitativo para avaliar criancas pré-escolares para aspectos sutis de
comprometimento social pode ser crucial para a identificagio precoce de sinais mais leves de
autismo.

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

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

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

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

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

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

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

Evidéncia de validade baseada no conteuido do instrumento

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

Desenvolvimento das questdes

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

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

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

Avaliagdo das questdes por um comité de juizes especialistas

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

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

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

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

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

A fim de determinar a aceitacdo das questoes pelas juizas, as respostas foram
analisadas por meio do indice de validade de conteado (IVC). O IVC foi calculado para cada item
do instrumento por meio do indice de validade de contetdo individual (IVC-I) e, para o conjunto
de itens, por meio do indice de validade de conteudo total (IVC-T), sendo aceitos valores acima
de 0,78 (ALMEIDA et al., 2017; COLUCI; et al., 2015; POLIT; BECK, 2006). Os indices com
valores inferiores, bem como todas as sugestoes, foram analisados pelos autores do instrumento
e, apos consenso, foram realizadas modificagoes e definida a segunda versio do instrumento.

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

Avaliagdo das questdes pelos membros da populagio

Para a etapa de julgamento do conteudo por representantes da amostra, foram
selecionados para avaliar a segunda versao do IRTEA Educ professores da educacio infantil, por
ser esta classe profissional que ira aplicar o instrumento. O critério de inclusiao foi possuir cinco
anos ou mais anos de formagao e mais de trés anos de experiéncia em sala com criangas pré-
escolares. Foram excluidos os profissionais que que declaram ter parentes de primeiro grau com
diagnostico de TEA, por ser considerando um viés de pesquisa.

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

No convite enviado por e-mail, foi anexado o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido e explicado os objetivos do estudo. Os professores foram orientados a preencher um
formulario que avaliava cada questdo quanto a relevancia para a dinamica em sala de aula, a
clareza das questbes e as opgoes de respostas. Recebidos os formularios, foram realizadas
entrevistas individuais, com a pesquisadora, pelo Google Meet, com o objetivo de se desvelar as
impressOes gerais sobre o instrumento, o que acharam sobre as categorias de respostas, se houve
alguma questao que nao responderiam e se teriam alguma proposta de mudanca.
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Concluida estas etapas, foram compostos dois grupos de professores com a finalidade
de checar a compreensao dos itens pelos membros da populagao-alvo, utilizando-se a técnica de
brainstorming. Esta técnica consiste na apresentagao dos itens, em que ¢ solicitado para que cada
um seja lido em voz alta por um dos participantes, em sistema de rodizio, e na sequéncia explica-
lo. Se a reprodugdo do item ndo deixar nenhuma davida de reproducio, ou seja, o item ¢
corretamente compreendido, interpreta-se que ele estd adequado. Se surgirem divergéncias na
reproducao do item, significa que ele tem problema e precisa ser revisto (PASQUALI 1998). A
indicagao para leitura e explicaciao do item foi realizada pela pesquisadora e cada participante do
grupo deveria dizer se compreendeu ou nao da mesma forma de quem apresentou.

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

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

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

RESULTADOS

Desenvolvimento das questoes

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

TEA.

Avaliagdo das questdes por um comité de especialistas

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

Julgamento das categorias de compde

Aspectos gerais .
o instrumento

Média 4 425
Mediana 4 4
Minimo 2 2
Miaximo 5 5

Fonte: do autor. Recife, 2021.

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

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

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

Tabela 2 - Valores dos IVC-I dos itens da categoria I

Categoria I - Comunicagio Social e Interagdao Social

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

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

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

Itens CoO CS CC CR (00 CA CM CT CD ES EF A\
1 0,81 0,88 0,81 0,81 0,81 0,81 0,81 0,81 0,81 094 094 094
2 0,94 0,88 0,88 0,88 0,88 0,88 0,88 0,88 0,94 0,88 0,88 0,88
3 0,81 0,81 0,81 0,88 0,81 0,88 0,81 0,81 0,81 0,88 0,88 0,81
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0,94 094 094 081 0,88
0,8 088 081 0,88 081

1 0,88 094 094 0,87
081 081 081 0,88 081
0,94 094 094 0,88 0,88
088 088 081 0,88 081
088 094 075 094 081
0,69 075 0,69 081 075
08 088 0,88 0,88 0,88
081 081 081 094 081
094 094 094 094 081
081 088 0,88 0,88 0,88

0,88
0,88
0,81
0,81

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

8
088 088 088 088 094 0,88
088 0,88 094 094 088 0,88
088 094 094 088 088 0,94
088 088 08 081 081 081
088 088 094 094 094 0,94
088 088 088 094 088 0,88
088 094 094 094 088 0,88
075 081 075 075 069 0,75
081 088 08 088 088 081
088 094 08 081 081 081
094 088 0,88 094 094 0,94
094 094 094 088 088 0,88

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

A taxa de

concordancia aceitavel entre

juizes para avaliacio dos itens

individualmente é 0.78. Desta forma, a analise de conteudo pelo IVC revelou grau concordancia
entre os juizes maior que 0,80 em todos os itens das categorias I e II, indicando que os
conteudos desses itens no instrumento refletem adequadamente o construto que estd sendo
medido. Entretanto, os itens que apresentaram uma pontuacao inferior a 0,78, em qualquer um
dos critérios, foram revistos pelo grupo de especialistas, sendo os itens ajustados, conforme
observado na Quadro 1.

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

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

Fonte: do autor. Recife, 2021.

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

Ainda nesta etapa de avaliacao das questOes pelas juizas, procedeu-se a uma analise
qualitativa com base nos comentarios realizados sobre o instrumento no préprio formulario. A
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fim de possibilitar a verificagdo de detalhes ndo contidos no material de avaliacdo ou justificativa
de notas negativas para um item. Os comentarios foram codificados por temas centrais 2 medida
que foram aparecendo. A interpretaciao desses dados passou por um consenso entre o grupo de
pesquisadores que analisaram a pertinéncia ou nao das sugestdes para o enquadramento ao
instrumento do tipo rastreio.

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

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

Outras classificacbes tematicas também apareceram, como conteudo (quatro vezes),
clareza dos itens (oito vezes), sintaxe (trés vez), estruturagao frasal (cinco vezes), adequagdo a
categoria (quatro vezes) e estrutura (uma vez). Houve alteracao nesses itens do instrumento em
todos esses aspectos mencionados. Também fizeram parte das classificagdes tematicas as
sugestoes (duas vezes) e os elogios (quatro vezes). As sugestoes foram comtempladas na segunda
versao do documento, sendo assim substituido o item 14 e foram inseridas mais trés questoes a
Categoria II do instrumento, ficando esta parte do instrumento com 18 (dezoito) questdes que

estao apresentadas no Quadro 2.
Quadro 2 — Itens modificados de acordo com a analise dos comentarios dos juizes

Variaveis | IR TEA Educ (1° versio) IRTEA Educ (2° Versio)

: 15. Espontaneamente coopera com um 15. A crianga, espontaneamente, coopera com um colega

g colega para alcancar um resultado para alcancar um resultado? (ex.: segura o balde enquanto

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

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

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

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

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

Categoria II

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

Fonte: do autor. Recife, 2021.

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

questoes na Categoria I e 18 na Categoria II.

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

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

Quadro 3 - Propostas apresentadas para as proposices das questoes

Professora Q1 Q2 Q3 Q6 Q7 Q9

P1 Sim. A
crianga segue

a rotina da
sala de aula?

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

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

Fonte: da autora. Recife, 2021.

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

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

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

Quadro 4 — Ttens modificados para a 3" versio do IRTEA Educ

IR TEA Educ (2 versao) IRTEA Educ (3" Versio)

2. A crianga segue uma instrucao direta para dar | 2. A crianca segue uma instrucdo direta para dar um
um objeto para uma pessoa ou colocar um objeto para uma pessoa ou colocar um objeto em

Cate
gori
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objeto sobre um outro objeto? ("entrega a
agenda ao Joao", "Coloque sua agenda na

bolsa")

algum local? (ex.:"entrega a agenda ao Joao",
"Coloque sua agenda na bolsa")

4. A crianga segue instrucio coletivas - todos
apresentam o mesmo comportamento (ex.: o
professor diz "todo mundo levantado" ou

"peguem as agendas")

4. Removido

5. A crianga demonstra aten¢do a pequenas
historias (ex.: permanece sentado durante a
contacdo da historia ou responde a alguma
pergunta sobre a historia)

5. A crianga demonstra atencio a pequenas historias
(ex.: interage com a historia contada a contagdo da
histéria ou responde a alguma pergunta sobre a
histéria)

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

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

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

11. A crianca inicia interacdo social com um colega?
(ex.: segura na mao do colega, chama o colega para
brincar ).

Categoria I

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

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

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

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

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

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

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

9. Removido

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

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

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

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

14. A crianca, consegue lidar com a frustacdo
sem fortes explosoes de comportamento? (ex.:
as frustacdes sio facilmente contornadas com

didlogo).

14. A crianca, consegue lidar com a frustacio sem
fortes explosdes de comportamento? (ex.: as
frustagdes sio contornadas com dialogo).

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

17. Removido

Fonte: da autora. Recife, 2021.

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

Os dois novos itens foram analisados quanto a relevancia e ao conteudo pelas
professoras que compuseram os grupos 1 e 2. No que se refere ao conteido todas pontuaram
que ambos eram relevantes para dinamica em sala de aula. Quanto a compreensiao, duas
professoras (P2 e P3) declararam ter dificuldade de compreender a primeira questao e uma delas
propos alteragao de vocabulario. Com relagdo a segunda questao apenas uma professora (P2)
declarou ter dificuldade de compreender o item, porém nao sugeriu mudancas. No entanto, P6
que havia declarado compreender bem o item sugeriu a inser¢do da palavra “frequéncia”. Apos

discussao pelo grupo de pesquisadores, foram acatadas as alteragdes propostas pelas professoras,
resultando, assim, na 4* versao do IRTEA Educ (APENDICE A).

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

IRTEA Educ (3" Versio) IRTEA Educ (4° Versio)
4. A crianga reconhece e guarda seus itens 4. A crianca realiza movimentos estereotipados? (ex.:
pessoais? (ex.: a0 acabar de fazer a atividades balancar/sacudit as mios com frequéncia,
= guarda seus materiais de trabalho nos locais “espremer-se/encolher-se, correr de um lado para
.S corretos). outro, entre outros movimentos).
o 6. A crianga repete a brincadeira para obter um | 6. A crianca com frequéncia realiza a¢oes atipicas?
§ resultado melhor? (ex.: jogar uma bola na cesta | (ex.: tem interesse por objetos estranhos ou parte
© ndo acertar e repete a agao para alcancar). deles, alinha/empilha brinquedos de forma rigida,
apresenta obsessio por determinado objeto e
movimento, a exemplo do ventilador).
Fonte: da autora. Recife, 2021.
DISCUSSAO

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

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

Todos esses instrumentos foram construidos para serem respondido por pais ou
responsaveis considerando uma entrevista semiestruturada. Segundo a Base Nacional Comum
Curricular (BNCC), parte do trabalho do educador é refletir, selecionar, organizar, planejar,
mediar e monitorar o conjunto das praticas e interagdes, garantindo a pluralidade de situagdes
que promovam o desenvolvimento pleno das criancas (BRASIL, 2018). O monitoramento estd
incluindo como pratica pedagdgica do professor, que também ¢ inserido na politica de atencao a
pessoa com TEA como responsaveis por acoes de observacao e rastreamento (SEIZE; BORSA,
2017). Deste modo, o instrumento do presente estudo foi desenvolvido para ser aplicado por

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Por fim, considerando as sugestdes realizadas pelo comité de juizes, em um segundo
momento, e considerando que, de acordo com o DSM-5 (APA, 2013), um dos critérios
diagnosticos do TEA que deve ser levado em consideragio sio os comportamentos
estereotipados e atipicos, foi revisto pelo grupo de pesquisadores a inser¢ao de duas questoes
envolvendo esses aspectos. Os interesses restritos e estereotipados variam de acordo com a
intensidade, a frequéncia e a forma como a crianga com TEA reage as situagoes, tendendo a
piorar quando as criangas ficam isoladas, quando estio muito excitadas e quando sdo
contrariadas (GADIA; ROTTA, 2016). Ao analisar um conjunto de estudos sobre sinais
precoces de TEA, Cervantes et al. (2010) sintetizaram os sinais mais comuns nas principais areas
comprometidas. Na area social, destacou aspectos referentes aos padroes de comportamento
repetitivos e estereotipados como os padroes atipicos de brincadeira (rodopiar, girar objetos, etc.)
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e de manipulagdo de objetos. Estes estudos evidenciam, portanto, a relevancia de investigacao
desses comportamentos no ambiente escolar.

Algumas limitagoes do estudo podem ser levantadas, como o fato de se restringir a uma
das etapas de evidéncia de validade, a baseada no conteudo, fazendo-se necessaria a consecugao
das etapas subsequentes. Contudo, destaca-se que a evidéncia de validade baseada no contetdo ¢
considerada uma etapa importante dos processos de validacao. Ressalta-se, ainda, que esta etapa
foi realizada de forma criteriosa, utilizando varias técnicas de avaliacio do constructo. Além
disso, foi descrita de forma detalhada, o que possibilita evidenciar o passo a passo do
desenvolvimento do instrumento. No entanto, estudos futuros deverio dar continuidade a
presente pesquisa buscando evidéncias de validade baseadas nos processos de resposta, na
estrutura interna e na relacdo com outras variaveis.

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

CONSIDERACOES FINAIS

O desenvolvimento do IRTEA Educ, para fins de rastreamento de transtornos do
espectro do autismo no contexto educacional, mostrou evidéncias de validade baseadas no
conteudo, atingindo o objetivo proposto neste estudo. As evidéncias estudadas, até o momento,
permitiram relevantes modificagdes que culminaram com a quarta versao do instrumento,
tornando-o adequado ao seu constructo. Salienta-se, contudo, a necessidade de futuros estudos
para conclusao do processo de validagiao do instrumento, possibilitando encaminhamentos mais
efetivos para avaliagao, diagndstico e tratamento.
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APENDICE A
Instrumento de Rastreamento para Criangas com Transtorno do Espect Autista —
IRTEA Educ (42 versao) /
Nome da Crianga:
Data de Nascimento: / / Idade: { )
Diagndstico de alteracdo(des) do desenvolvimento? () Sim () N&o. P
Se sim, qual(is)? N
Observador: /[ ~ .

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

Esse instrumento visa possibilitar rastrear /criangas resentam Alteracdo

INSTRUCOES PARA APLICACAO DO INSTRUMENTO: @p;

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

Essas alteracdes foram baseadas nos critérios vigfnt

y¢a para diagndstico do

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

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

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

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

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

€S

A aplicacdo /o Instr de Rastreamento para Criangas com Transtorno do
Espectro Autista &#m ldade \Pré-Bscolar deve/ser realizada pelo professor por meio da

observacdo da grianca no nte escolar, bUscando responder de forma objetiva e levando

i do as intera®es-£m ambientg’natural no cotidiano.
As/perguntas ser responghidas em escala Likert numerada de 1 a 5, onde
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Categoria | - Comunicacdo Social e Interagéo Social

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

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

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

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

agenda na bolsa")

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

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

4. A crianca atende ao ouvir seu home no grupo, seguindo uma instrucdg/direta? 5
(ex.: quando a professora diz a crianga “vem fulano sua vez de vir ao gtiadro” ele
atende e vai ao quadro).
5. A crianga demonstra atengdo a pequenas histdrias (ex.: faz corpentario sob, 2 3 4
histéria contada, reconta ou responde a alguma pergunta sobre & histéria) y
6. A crianca responde a questfes de sim ou ndo? (ex.: "seu nome é Lucas? "ISg¢ 1 2 3/4 5
um lapis?")
A
7. A crianga responde a questdes sobre si? (ex.: "como/ o0 seu nomeZ‘:. "Vofétem 1 3 4 5
guantos anos?")
8. A crianca responde a questdes sobre 0 outro? (éx.: “como ¢0 gome da 2 3 4 5
professora?", "como é o nome da menina de azdl?", “cadé
9. A crianga consegue descrever a funcdo dgs objetos? 1 2 3 4 5
cadeira?", "o que podemos fazer com o |
10. A crianga pede itens quem faltam 1 2 3 4 5
(ex.: solicita um giz de certa quando/fem um pap
11. A crianga inicia interacdo sogial com um 1 2 3 4 5
colega, chama o colega para brincar).
12. A crianga, espontaneamente, imita 0egw0s outros colegas? (ex.:véoque 1 2 3 4 5
outros fazem e repete, todos pulam, t ate/n palmas ou sentam-se).
13. A crianca respondg/apropriadargente aynteracdes fisica positivas iniciadas 1 2 3 45
ar a crianca ela retribui o abraco; bate
14. A crianga péde itens ag ? (ex.: pede vepbalmente e/ou usando gestos 1 2 3 45
por itens que/deseja aos %
1~
um colega para alcancar um 1 2 3 4 5

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

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

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

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

o local que acontece essa atividade).

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

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

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

)
5. A crianga envolve-se em atividades de faz-de-conta? (ex.: consegue dur. 1 2 4 5
brincadeira com um colega fingir ser a professora ou u super—heréi)@

L

6. A crianga com frequéncia realiza a¢Oes atipicas? (gX.: tem inter po?76bjetos 1 3 4 5
estranhos ou parte deles, alinha/empilha brinquedog'de forma ride esenta
obsessao por determinado objeto e movimento, axemplo do ventilador).
b Y
1 2 3 4 5

pelo menos 5 minutos).

7. A crianga se engaja em atividade de pintar,ortar e col .. & professora
entrega um desenho para colorir ela pega um lapis e se \ pintura por

8. A crianga se envolve em brincadeir

, independentementE, por um perigdo 1 2 3 4 5
minimo de 5 minutos? (ex.: no parque se envolvg Bpnstruir castelos ge areias,
empilha blocos, vai para o escorrego, balango e tens do parque).

/™~
9. As alterac@es de rotina alteram seu comp to exageradamente? (ex.: se 1 2 3 4 5

acontecer uma atividade diferente da usu@l e de aula, atrasg’do lanche ou
ndo houver parque devido 5 chuvas e ncaassa toda a mgnha envolvido no

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

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

[N

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

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

\ Yy

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

superficiessenYemissao de coportamento de recusa).

15. A crianga briﬁ&a\c(‘)mbfmquedos gue envolvam movimentos, variando entre 1 2 3 4 5
esses brinquedos? (ex.: balango, escorrego, gira-gira, gangorra).
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