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RESUMO

Introducio: O autismo ¢ um transtorno do neurodesenvolvimento amplamente estudado pelos
diversos campos das ciéncias nos ultimos anos. Entretanto, ndo foram identificados marcadores
biologicos que fundamentam a causa do autismo, sendo necessario um diagnostico clinico
através de observagao clinica norteada pelos manuais diagndsticos clinicos, testes
psicométricos, anamnese e escalas. A partir desse propoésito, este estudo tem como principal
objetivo obter evidéncias de validade da escala labirinto de diagnostico de autismo do médulo
de 5 a 7 anos da Escala Labirinto, concebido como um produto técnico. Método: Trata-se de
uma pesquisa quantitativa, descritiva, correlacional e transversal. Participaram 91 criangas,
sendo 34 com diagnoéstico de Transtorno do Espectro Autista (TEA) e 57 com desenvolvimento
tipico, selecionadas por meio de 02 institui¢cdes e 01 escola publica, na faixa etaria de 5 a 7 anos
e 11 meses. Todos os participantes foram avaliados com a Escala Labirinto ¢ a Escala de
Responsividade Social - SRS 2? Edicdo. O grupo com desenvolvimento tipico também foi
submetido ao CBCL para identificar problemas de comportamento internalizantes,
externalizantes e totais. A coleta de dados iniciou-se com a apresentagdo da pesquisa as
instituicdes e aos responsaveis, os quais, apds concordarem com a participagdo, assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Para analise dos dados, utilizou-se a
analise fatorial exploratoria (EFA) para buscar evidéncias de validade. Resultados: Os achados
apontaram que a escala LABIRINTO consegue diferenciar os grupos de desenvolvimento tipico
e TEA através da Curva ROC (AUC) de 0,90. A LABIRINTO alcangou um ponto de corte de
11, com sensibilidade de 0,85 e especificidade de 0,87. A analise fatorial revelou que 09 itens
componentes da escala evidenciaram cargas fatoriais consideraveis (até 0,91), indicando uma
forte aderéncia dos itens ao construto tedrico avaliado. No entanto, 05 itens se apresentaram
pouco consistentes do ponto de vista estatistico. Consideracoes Finais: Esta pesquisa
demonstrou que a Escala LABIRINTO ¢ um instrumento eficaz e demonstra-se valida para o
processo de diagnostico do TEA, favorecendo aos profissionais de saide uma ferramenta
robusta, de facil aplicacdo e gratuita.

Palavras-chave: autismo, escala, diagnostico, validagao.



ABSTRACT

Introduction: Autism is a neurodevelopmental disorder widely studied by various scientific
fields in recent years. However, no biological markers have been identified to support the cause
of autism, making a clinical diagnosis necessary through clinical observation guided by clinical
diagnostic manuals, psychometric tests, anamnesis, and scales. Based on this purpose, this study
aims to obtain validity evidence for the Labyrinth scale for autism diagnosis, specifically the 5-
7 year module of the Labyrinth Scale, conceived as a technical product. Method: This is a
quantitative, descriptive, correlational, and cross-sectional study. Ninety-one children
participated, 34 diagnosed with Autism Spectrum Disorder (ASD) and 57 with typical
development, selected from two institutions and one public school, aged 5 to 7 years and 11
months. All participants were assessed using the Labyrinth Scale and the Social Responsiveness
Scale - SRS 2nd Edition. The typically developing group was also subjected to the CBCL to
identify internalizing, externalizing, and total behavioral problems. Data collection began with
the presentation of the research to the institutions and guardians, who, after agreeing to
participate, signed the Informed Consent Form. For data analysis, exploratory factor analysis
(EFA) was used to seek evidence of validity. Results: The findings indicated that the
LABIRINTO scale can differentiate between the typically developing and ASD groups through
an ROC curve (AUC) of 0.90. LABIRINTO reached a cutoff point of 11, with a sensitivity of
0.85 and a specificity of 0.87. Factor analysis revealed that 9 items of the scale showed
considerable factor loadings (up to 0.91), indicating a strong adherence of the items to the
evaluated theoretical construct. However, 5 items were statistically inconsistent. Final
Considerations: This research demonstrated that the LABYRINTH Scale is an effective and
valid instrument for the diagnosis of ASD, providing healthcare professionals with a robust,
easy-to-use, and free tool.

Keywords: autism, scale, diagnosis, validation.
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1 INTRODUCAO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) representa uma condigdo de
neurodesenvolvimento que afeta significativamente as capacidades de interagdo social,
comunicagdo € comportamento, caracterizando-se por padrdes restritos e repetitivos. Nas
ultimas décadas, observou-se um aumento expressivo na conscientiza¢cdo e nos diagnosticos
relacionados ao autismo, o que se deve, em parte, & ampliagdo nos critérios diagnosticos
adotados internacionalmente. Com o langamento do Manual Diagndstico e Estatistico de
Transtornos Mentais - 5* edig¢do (DSM-5) em 2014, houve uma unificagdo das categorias
diagnoésticas anteriormente distintas, incluindo a Sindrome de Asperger, o Transtorno
Desintegrativo da Infancia e o Transtorno Invasivo do Desenvolvimento Sem Outra
Especificacdo, sob o conceito mais abrangente do Transtorno do Espectro Autista (American
Psychiatric Association, 2014). Essas alteragdes proporcionaram uma compreensao mais ampla
do espectro autista, enfatizando, ao mesmo tempo, a importancia de métodos diagnosticos
confiaveis e acessiveis para a identificacdo dessa condi¢ao.

Embora os avangos nos critérios diagndsticos tenham contribuido para o
reconhecimento do TEA, o acesso a instrumentos de diagndstico padronizados e validados
ainda enfrenta barreiras, especialmente em paises como o Brasil. A maioria das ferramentas
amplamente reconhecidas internacionalmente, como a Escala de Observacao para Diagnostico
de Autismo (ADOS-2) e a Entrevista Diagnostica de Autismo - Revisada (ADI-R), possuem
um alto custo e requerem treinamento especializado, limitando sua aplicabilidade no ambito do
Sistema Unico de Saude (SUS). Além disso, o uso de instrumentos desenvolvidos em contextos
culturais distintos levanta questionamentos sobre a validade e precisao desses métodos quando
aplicados em diferentes populagdes, como a brasileira (Becker, 2016). Diante disso, essa

realidade demonstra a necessidade de instrumentos diagndsticos economicamente acessiveis €
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culturalmente ajustados, a fim de garantir uma avaliagdo justa e eficaz para todos os individuos
no espectro.

Nesse sentido, a Escala Labirinto foi desenvolvida com o objetivo de oferecer uma
ferramenta diagnostica para o TEA que seja de facil acesso para profissionais de saude em todo
o0 pais, respeitando as diversidades dos contextos regionais. Este estudo reune evidéncias de
validade da Escala Labirinto, investigando sua eficacia na identificagdo dos sintomas centrais
do autismo — déficits na interagdo social, comunicagdo verbal e ndo verbal, além de
comportamentos restritos e repetitivos. Ademais, essa pesquisa buscou fortalecer a validade da
Escala Labirinto através de comparagdes com instrumentos consolidados, sendo uma delas a
Escala de Responsividade Social — 2* Edi¢ao (SRS-2), amplamente utilizada na avalia¢ao de
comportamentos sociais em individuos com TEA, a fim de consolidar sua validade
(Constantino & Gruber, 2012).

Doravante, a presente dissertacdo visa preencher a lacuna na disponibilidade de
instrumentos diagnosticos para o TEA no Brasil, promovendo contribui¢des significativas para
a area da saude publica e psicologia. A partir dos resultados obtidos, espera-se fornecer uma
ferramenta de avaliacdo acessivel e validada, que auxilie na realiza¢do de diagndsticos precoces
e intervencdes eficazes para individuos com TEA, ampliando o acesso e a qualidade dos

servigos de satde voltados ao autismo no contexto brasileiro.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 Evolucao e Historia da Classificacdo Diagnostica do Autismo

O conceito de autismo tem sido amplamente discutido e desenvolvido no campo médico
e psicoldgico ao longo dos anos, envolvendo importantes contribui¢cdes de pesquisadores
pioneiros. O psiquiatra sui¢o Eugen Bleuler (1911) foi um dos primeiros a associar o autismo
a comportamentos observados na esquizofrenia, utilizando o termo para descrever uma
tendéncia de isolamento em pacientes esquizofrénicos. Posteriormente, o austriaco Leo Kanner
(1943) identificou caracteristicas comuns em um grupo de 11 criancas com disturbios severos,
entre elas déficits na interacdo social, estereotipias, ecolalias € comportamentos obsessivos
(Dias, 2015). Sua obra “Distlirbios Autisticos de Contato Afetivo” marcou o surgimento de uma
nova entidade nosologica, o “autismo infantil precoce”, baseada em uma observagao detalhada
de criangas que apresentavam isolamento social e dificuldades de interacdo afetiva, além de
uma estrutura de personalidade diferenciada.

A abordagem de Kanner divergia da de Bleuler, especialmente ao rejeitar a teoria de
que o autismo era causado pelo distanciamento emocional dos pais, conceituado pela expressao
“maes geladeiras” (Silva, 2020). Em paralelo, Hans Asperger (1944) também contribuiu
significativamente para a compreensdo do autismo, ao observar tragos semelhantes em criancas
de familias autistas, sugerindo uma base genética para a condicdo (Dias, 2015). Suas
observacdes foram posteriormente integradas ao Manual Diagndstico e Estatistico de
Transtornos Mentais — DSM-IV-TR, que classificou o autismo e a Sindrome de Asperger como
Transtornos Globais do Desenvolvimento (TGD), destacando prejuizos severos na interagdo
social, interesses restritos e atividades (American Psychiatric Association, 2002).

A Classificagdo Internacional de Doengas — CID-10 (Tamanaha, Perissinoto & Chiari,

2008) também categorizou o autismo no ambito dos TGDs, definindo-o por alteragdes na
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interacdo social, comunicacdo e interesses estereotipados. Atualmente, a classificagdo
diagnostica do Transtorno do Espectro Autista (TEA) se baseia em duas fontes principais: o
DSM-5, que define a condicdo através de uma diade diagnostica (déficits persistentes na
comunicagdo social e interagdo social, e padrdes restritos e repetitivos de comportamento), € o
CID-11, que apresenta critérios similares, incluindo a presenga ou auséncia de deficiéncia

intelectual (DI) e comprometimento da linguagem funcional, descrito da seguinte forma:

J4

“O transtorno do espectro do autista é caracterizado por déficits
persistentes na capacidade de iniciar € manter a interacdo social reciproca e de
comunicagdo social e por uma série de restritos, repetitivos e padrdes inflexiveis
de comportamento e interesses. O inicio da doenga ocorre durante o periodo de
desenvolvimento, geralmente na primeira infincia, mas os sintomas podem nao
se manifestar plenamente até¢ mais tarde, quando as demandas sociais excedem
as capacidades limitadas. Déficits sdo suficientemente severos para causar
prejuizo na vida pessoal, familiar, areas sociais, educacionais, ocupacionais ou
outros importantes de funcionamento e s3o geralmente uma caracteristica
generalizada do individuo de funcionamento observéavel em todos os ambientes,
embora possam variar de acordo com sociais, educacionais, ou outro contexto
(Organizagdo Mundial da Saude, 2019).”
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2.2 As Manifestacées do TEA e Desafios na Interacio Social

A comunidade cientifica reconhece que o TEA como um transtorno psicopatologico
com grande impacto na comunicacdo nao verbal (CNV), o que torna as interagdes sociais
particularmente desafiadoras para pessoas com essa condi¢dao. Dalgalarrondo (2019) descreve
uma série de dificuldades, como a auséncia de contato visual, sorrisos fora de contexto, falta de
interesse em interagdes sociais, estereotipias motoras e auséncia de comportamento empatico,
que refletem a complexidade do TEA para além dos critérios diagnosticos formais. A
comunicag¢do verbal também ¢ frequentemente afetada, muitos apresentam fala rigida e padroes
vocais distintos, como vozes excessivamente altas ou baixas, além de uma dicg¢ao pouco flexivel
e decorada.

O processo de diagnostico do TEA é amplamente clinico, fundamentado na observagao
comportamental e nos relatos dos pais ou cuidadores. Esse procedimento inclui etapas de
anamnese, exames fisicos para excluir outras condi¢des, € o uso de instrumentos de triagem e
escalas de avaliagdo padronizadas, que desempenham um papel essencial no processo
investigativo (Dalgalarrondo, 2019).

Os prejuizos encontrados em individuos com Autismo estdo relacionados a interacao
socioafetiva com pessoas; alteragdes na prosddia (pouca variacdo ou fala robotizada e/ou
decorada); na dimensdo pragmatica; na dificuldade em concordar com mudangas ambientais e
na rotina, sendo considerado comportamentos estereotipados e repetitivos. Além disso, ha
atrasos importantes em tarefas de cognicao social (reconhecimento de emogdes, voz, percepgao,

uso de regras sociais e teoria da mente) (Dalgalarrondo, 2019).
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2.3 Instrumentos Diagndsticos

Instrumentos diagnosticos possibilitam uma diregao clinica precisa acerca de alteragdes
comportamentais e sua caracterizacao, favorecendo o didlogo entre profissionais de diversas
areas, bem como viabilizar o rumo da prevencdo, investigagdo e tratamento no qual serd
ofertado em sua etiologia. O diagnostico € concebido por intermédio da manifestacdo de um
grupo de sinais e sintomas, concebendo possiveis sindromes e mais adiante entidades
nosologicas (Robins e Guze, 1970).

A literatura cientifica apresenta diversas ferramentas de avaliacdo diagndstica
sistematizadas sendo uma delas Autism Diagnostic Interview-Revised (ADI-R) e Autism
Diagnostic Observation Schedule-Generic (ADOS-2) vistas como instrumentos padrdo ouro no
mundo e seguem em estudos para validacdo no Brasil (Marques & Bosa, 2015).

O ADI-R ¢ um instrumento semiestruturado aplicado em formato de entrevista com pais
ou cuidadores, composto por 93 itens que abrangem trés areas principais: interacdo social
reciproca, comunicagdo, € comportamentos restritos e repetitivos. Como parte do
procedimento, a auséncia do individuo durante a entrevista ¢ recomendada para permitir que os
cuidadores reflitam sobre o histérico de desenvolvimento e comportamentos caracteristicos da
criancga ou adulto. Esse instrumento foi elaborado com base nos critérios diagnosticos do CID
e DSM, visando garantir sua aplicabilidade em diversos contextos clinicos (Becker, 2009).

Outro instrumento amplamente reconhecido, 0 ADOS-2, ¢ uma escala de observagao
padronizada e semi estruturada que avalia comunicagdo, interag¢do social, jogos, imaginacao e
comportamentos repetitivos. Com cinco modulos organizados de acordo com o nivel de
linguagem do individuo, o ADOS-2 ¢ aplicado de maneira individual e adaptado a faixa etaria
e habilidades linguisticas da pessoa avaliada. Por sua abrangéncia e precisdo, 0 ADOS-2 ¢ uma
das ferramentas mais completas para o rastreamento do TEA, com tempo de aplicagdo estimado

entre 40 e 60 minutos para cada médulo (Lord et al., 2008).
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No cenério brasileiro, a Escala de Responsividade Social — 2* Edicao (SRS-2) destaca-
se como uma das ferramentas clinicas amplamente utilizadas para avaliar sintomas relacionados
ao TEA. A SRS-2 ¢ capaz de determinar niveis de comprometimento social e de comunicacgao
apos sua aplicacdo, facilitando a identificagcdo de sintomas centrais da condi¢gdo (Constantino,
1960).

Outros instrumentos de triagem constantemente utilizados no territorio brasileiros sao:
Autistic Behavior Checklist - ABC (Escala de Comportamento Autisticos), o PROTEA-R, O
CARS, ¢ o M-CHAT. A escala ABC é composta por uma lista de comportamentos do
desenvolvimento atipico, na qual s3o compativeis com o transtorno do espectro autista (TEA).
Suas principais contribuigdes sdo a realizagdo de uma triagem de criangas que estejam com
suspeita deste transtorno, além de fornecer um diagnostico individualizado e o detalhamento
das areas mais comprometidas. Atualmente, a ABC vem sendo amplamente utilizada por
profissionais de satide devido ao seu baixo custo e de facil aplicacdo por meio de observagao
direta da crianga (Marteleto & Pedromonico, 2005).

Criado por Bosa (1988) e tendo validade preliminar em 2010, o Protocolo de Avaliagdo
Comportamento para Criangas com Suspeita de TEA - Versdo Revisada - PROTEA-R ¢ uma
ferramenta de triagem por meio da observagdo direta, que tem como objetivo avaliar como os
comportamentos compativeis com o TEA se manifestam em criangas entre a faixa etaria de 18
a 48 meses com suspeitas de autismo, analisando a qualidade e a frequéncia dos
comportamentos. (Pereira, 2015).

A Childhood Autism Rating Scale (CARS), é um equipamento com maior intensidade
de uso com relacao a avaliagdo, identificacdo e classificagdo das caracteristicas de TEA em
criangas acima de 2 anos de idade. Idealizado por Schopler, Reichler e Renner (SCHOPLER et

al 1988), essa escala possui 15 itens nos quais diferencia criangas com autismo das criangas
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com atrasos do desenvolvimento sem autismo, bem como estabelecer a distingao por niveis de
comprometimento (nivel I, IT e IIT) (Pereira, Riesgo & Wagner, 2008).

Outro instrumento comumente utilizado ¢ 0 M-CHAT (Modified Checklist for Autism
in Toddlers), sendo um dispositivo de rastreamento voltado para criancas de 1 ano a 2 anos que
apresentam risco de comportamentos condizentes com o autismo (Losapio & Pondé, 2008),
sendo este incluida na caderneta de saide da crianga possibilitando a equipe de satide uma
detecgdo precoce de atrasos no desenvolvimento.

Considerando que a avaliagao do Transtorno do Espectro Autista (TEA) ocorre por meio
de observagdo clinica da equipe multidisciplinar, composta por psicologia, fonoaudiologia,
psiquiatria e/ou neurologia, entre outros. Os instrumentos mencionados acima tornam-se
imprescindiveis para fundamentar uma avaliacdo de rastreio, identificando possiveis atrasos no
desenvolvimento. No Brasil, a utilizagdo desses instrumentos de triagem no TEA vem sendo
amplamente adotados, sendo alguns em processo de traducao, adaptacdo e validacao (Silva &
Elias, 2020). Neste sentido, ¢ crucial instrumentos de avaliagdo no contexto brasileito que
disponham de um formato transcultural, isto €, considerando as singularidades do pais de modo
a assegurar que as avaliagdes foquem as especificidades brasileiras e garantindo um diagnostico
com maior precisdo (Manzi-Oliveira et al., 2011). Posto isto, a Escala Labirinto propde integrar
as caracteristicas especificas do desenvolvimento humano, tendo em vista os marcos do

desenvolvimento infantil dentro da realidade brasileira.



20

2.4 A Importancia de Ferramentas Diagnésticas

Os critérios descritos no DSM-5, incluindo os déficits persistentes na comunicagdo
social e interacdo social em varios contextos, (Critério A) e os padrdes restritos e repetitivos de
comportamento, interesses ou atividades (Critério B), sinalizam a diversidade de manifestagoes
do TEA, que se apresenta de maneira tinica em cada individuo. A condicdo abrange desde altos
niveis de habilidades especificas até comorbidades que podem variar em intensidade e tipo. O
termo "espectro" visa refletir essa variedade, reconhecendo que o autismo se expressa de
diferentes formas em cada pessoa (Costa, 2023).

O DSM-5 (2014) estabelece como critérios diagnosticos para o Transtorno do Espectro
Autista os niveis de gravidade do caso, classificando em nivel I auséncia de apoio, com
prejuizos sociais notaveis; nivel II exige apoio substancial com prejuizos sociais perceptiveis;
nivel III exigindo muito apoio substancial com déficits sociais graves. Por outro lado, o CID-
11 classifica o TEA em niveis de deficiéncia intelectual e linguagem funcional.

Considerando essa diversidade, torna-se indispensavel a utilizacdo de instrumentos de
diagnostico que considerem tanto os critérios clinicos quanto os aspectos individuais, culturais

€ socioeconOmicos.

2.5 Contexto Epidemiologico e Necessidade de Ferramentas Diagnosticas Adaptadas

A prevaléncia global do TEA vem crescendo nos tltimos anos. O Centro de Controle e
Prevencao de Doencas dos EUA (CDC) estimou, em 2020, que 1 em cada 36 criangas de 8 anos
estdo dentro do TEA, o que representa, aproximadamente, 8% da populagdo infantil. Esses
dados refletem a alta prevaléncia da condi¢@o e indicam a importancia de diagnosticos precoces

para intervengdes mais eficazes (CDC, 2020).
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No Brasil, embora ainda existam poucas pesquisas epidemioldgicas robustas sobre o
autismo, o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) incluiu, em 2022, uma
pergunta sobre autismo no censo demografico, indicando um avango na coleta de dados. Os
achados divulgados em 2025 pelo 6rgao, apontado no censo de 2022, identificaram 2,4 milhdes
de pessoas diagnosticadas com TEA, representando 1,2% da populacao brasileira.

No mesmo caminho, os estudos do CDC revelaram que a prevaléncia do TEA varia
entre grupos étnicos e raciais, com taxas mais altas entre asiaticos (3,3%), hispanicos (3,2%) e
negros (2,9%), em comparagao a criangas brancas (2,4%). Além disso, o autismo demonstra-se
mais frequente entre meninos (Paiva, 2023). A reflexdo acerca dos dados demonstra que a
inclusdo de diferentes etnias e contextos culturais ¢ essencial para o desenvolvimento de
instrumentos diagnosticos sensiveis e justos para toda a populagao.

Doravante, as evidéncias recentes do CDC (2025), demonstraram que a prevaléncia do
TEA em criancas entre 4 a 8 de idade ¢ de 1 a cada 31 criancas. Com relagao aos dados
sociodemograficos, o estudo revelou 49,2 por 1.000 entre meninos, e 14,3 por 1.000 entre
meninas (Shaw et al., 2025), destacando maior predominio do TEA no sexo masculino. No que
se refere a comparagdo entre grupos raciais, os dados apontaram a prevaléncia em criangas
brancas, com (27,7), enquanto os maiores dados foram direcionados ao grupo de criangas
multirraciais (31,9), negras (36,6) e hispanicas (33,3).

O aumento na prevaléncia de diagndsticos pode estar relacionado a unificagdo dos
critérios diagnosticos introduzidos com o DSM-5 e a crescente conscientizacdo da sociedade
sobre os sinais de autismo. A detecg¢do precoce, possibilitada pelo reconhecimento dos sinais
de TEA por familiares e cuidadores, ¢ crucial para que intervengdes sejam iniciadas

rapidamente e ajustadas as necessidades de cada pessoa (Pinto et al., 2016).
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2.6 Impacto do Diagnoéstico e Importancia de Ferramentas Acessiveis e Precisas

O diagndstico de TEA impde uma série de desafios as familias, como adaptagdes na
rotina, modificagdes nas condi¢des de trabalho, finangas, e impacto nos vinculos familiares
(Pinto et al., 2016). No Brasil, o diagnostico de TEA assegura aos individuos com essa condi¢ao
0 acesso a direitos garantidos pela Lei N° 12.764/2012, incluindo o direito a educacao inclusiva
e ao atendimento em saude especializado, com foco em diagnoéstico e tratamento adequado.

Diante deste cendrio, para garantir que mais pessoas tenham acesso a diagndsticos
precisos e oportunos, o desenvolvimento de novas ferramentas diagnosticas, culturalmente
adaptadas e acessiveis financeiramente, torna-se imperativo. O processo de validagdao de
instrumentos ¢ fundamental, uma vez que essa acdo indica a sua capacidade de medir
precisamente o que se propde a avaliar. O conceito de validade pode ser categorizado em
validade concorrente, de critério ou de construto, cada uma representando diferentes aspectos
de precisao e aplicabilidade (Breakwell et al., 2010).

As limitacdes de acesso a diagndsticos, especialmente em paises em desenvolvimento
como o Brasil, pde em evidéncia a necessidade de instrumentos validos no contexto brasileiro.
Instrumentos alinhados aos critérios diagnosticos internacionais e sensiveis as especificidades
culturais, socioecondmicas e individuais sdo fundamentais para uma avaliacdo justa e inclusiva
de criancas e adultos no espectro autista no Brasil.

2.7 A Escala Labirinto para Diagnostico do Transtorno do Espectro do Autista (TEA)

Atualmente denominado Labirinto (Laboratdério Interdisciplinar de Pesquisa em
Autismo), o grupo foi instituido em 2006 por iniciativa da psiquiatra brasileira Milena Pereira
Pondé. Cadastrado na plataforma CNPq (Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e
Tecnologico), o grupo de pesquisa objetiva investigar o transtorno do déficit de atencdo e

hiperatividade (TDAH) e o autismo, intitulados como GPTDAH e Autismo. No entanto, em
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2011 o grupo passa a ser designado como Labirinto, compondo uma equipe multidisciplinar de
cientistas, de diversas institui¢des, e alunos de Psicologia e Medicina da Escola Bahiana de
Medicina e Saude Publica (EBMSP). Em 2014, a Labirinto teve uma adi¢do de membros a
coordenacao do grupo: a psiquiatra Milena Pondé continuou na posicao de lider e, na condi¢ao
de vice-lider, o psicélogo brasileiro Gustavo Siquara foi uma importante adi¢do ao grupo
(Pondé, Siquara & Wanderley, 2022).

O Labirinto tem como missdo promover pesquisas de cunho qualitativo, quantitativo,
epidemioldgico, bioldgico e clinico acerca do TEA; impulsionar a produgdo de conhecimento
cientifico de alunos egressos em diferentes niveis de formagao, entre outros. Acerca do campo
cientifico, o Labirinto, até 2020, produziu 36 artigos em revistas nacionais e internacionais.
Esse resultado foi possivel gragas a fomentagao e incentivo de institui¢des publicas aos estudos
empreendidos pelo grupo e, ndo obstante, também se justifica nos esforcos de seus integrantes.
A realizacdo de congressos e a estruturacdo e validacdo da Escala Labirinto também foram
pecas chaves para a evolucdo das pesquisas empreendidas.

Diante das pesquisas empreendidas pelo grupo e das investigacdes acerca do TDAH e
Autismo, nasce a Escala Labirinto com o objetivo de preencher o que se pode considerar como
lacuna, nos instrumentos diagnosticos tratando-se dos fatores socioambientais, culturais e
econdmicos.

A escala Labirinto ¢ composta por 3 modulos, sendo o primeiro de “2 anos a 4 anos e
11 meses”, ja validado e implementado na formagao de profissionais para serem aplicados no
exercicio profissional apds a conclusdo do curso; o segundo, objetivo central desta pesquisa, de
“S anos a 7 anos e 11 meses”, o terceiro, em processo de validagdo, a partir de “8 anos, verbal
e ndo verbal”, Essa ferramenta ¢ integrada pelas trés principais dimensdes do TEA: interagao

social, comunicag¢do social e comportamentos rigidos e repetitivos.
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Na dimensdo de interagdo social, € composta de 4 subitens: resposta a aproximacao;,
iniciativa para a busca do outro;, sorriso social; empatia. Por sua vez, a comunicagao social é
constituida por: atipias na linguagem expressiva; qualidade do repertdrio linguistico;
reciprocidade na comunicag¢do verbal; resposta ao chamado do nome; contato visual com o
avaliador; intencdo de atengdo compartilhada realizada pela crianga; resposta da crianga as
tentativas do avaliador de atengdo compartilhada; gestos comunicativos. Por fim, os
comportamentos rigidos e repetitivos abrangem: brincar/simbolizacdo; dificuldade de
mudangas e interesses restritos; maneirismos; comportamentos de hipo e hiper-reatividade
sensorial (Pondé, Siquara & Wanderley, 2022).

2.8 Psicologia, Saude e a Escala Labirinto

A psicologia adota o conceito de saude da Organizagdo Mundial da Saude (OMS), que
a define como o completo bem-estar fisico, mental e social, expandindo o entendimento
biomédico para além da simples auséncia de doenga ou enfermidade. Assim, a psicologia se
estabelece como uma ferramenta essencial na promog¢do e manutencio da saude de individuos
em diversos contextos sociais (Santos & Gradvohl, 2018).

Nesse sentido, compreendendo que o conceito de saude integra discursos médicos e
psicologicos, reconhece-se a existéncia de tarefas interdisciplinares essenciais para a pratica em
saude publica. Assim emerge a psicologia da satde, cujo principal objetivo ¢ atuar tanto como
ciéncia quanto como profissao nos dominios da satide (Matarazzo, 1980). A psicologia da saude
propde-se, portanto, a oferecer as comunidades intervengdes de prevencdo, avaliacdo,
tratamento e reabilitacdo de comprometimentos psicoldgicos, além de acolher e orientar as
familias dos individuos afetados e promover o didlogo entre profissionais de saude sobre os
aspectos bioldgicos, psicoldgicos e sociais especificos de cada caso (Teixeira & Leal, 1980).

Almeida e Neves (2020) observam que, recentemente, as demandas de saude mental

voltadas ao diagnostico do TEA tém aumentado na Europa, com prevaléncia estimada em 1 a
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cada 68 criangas, ou 1,47% da populagdo infantil. Um dos fatores que explica o aumento ¢ a
unificagdo de diagndsticos no DSM-5, incluindo o Transtorno Desintegrativo da Infancia, a
Sindrome de Asperger e o Transtorno Invasivo do Desenvolvimento Sem Outra Especificacao.
Esses dados indicam e corroboram para a existéncia de ferramentas diagnosticas eficazes,
necessidade fundamental para garantir o acesso a servicos de saude, educacgdo e outros direitos
essenciais.

Um dos grandes desafios enfrentados por individuos com TEA e suas familias € o acesso
ao atendimento educacional, assegurado pela Constituigdo Federal (1988), que prevé a
integracdo de pessoas com deficiéncia no ensino regular e em espagos de educagdo inclusiva,
como o Atendimento Educacional Especializado (AEE), onde se incluem também os autistas
(Brasil, 2008).

Os desafios para a efetivacao da educacao inclusiva permanecem centrados na atuagao
de pais, cuidadores e familiares, que reivindicam adaptagdes curriculares, bem como a garantia
da diversidade e dos direitos dos estudantes. O apelo social reflete a necessidade de um
ambiente escolar universalizado a diversidade dos alunos, com recomendacdes de profissionais
- incluindo psicologos - que visam atender as particularidades de cada aluno, promovendo
aprendizado funcional e avangos académicos (Weizenmann, Pezzi & Zannon, 2020). No
entanto, dificuldades no acesso ao diagnostico pelo Sistema Unico de Satude (SUS) impedem
que pessoas economicamente desfavorecidas alcancem os direitos estabelecidos por lei, o que
resulta em atrasos cognitivos, sociais, comportamentais e linguisticos por parte das criangas e
jovens com suspeita de alguma especificidade. Além disso, o diagnostico de TEA apresenta
desafios especificos para as equipes escolares, devido aos multiplos déficits que as criancas
com TEA podem manifestar (Silva, 2017).

Considerando o contexto do SUS, a estrutura unidimensional da Escala Labirinto

representa uma vantagem pratica relevante, principalmente por se tratar de uma aplicagdo e
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interpretagdo favoravel em servigos que tendem operar em tempo reduzido, com alta demanda
e recursos especializados mais limitados.

Diante desse cendrio, o diagndstico precoce se torna indispensavel para facilitar a
inser¢do dessas criangas no ambiente escolar (Silva, 2017). Para que haja inclusdo, o
diagnostico torna-se um facilitador essencial para a promog¢do de uma educagdo de qualidade
e, consequentemente, o acesso a saude especializada. A alta demanda de individuos com TEA
requer instrumentos diagndsticos que possibilitem melhores praticas em satde e educagdo. E
nesse contexto que surge a Escala Labirinto, uma ferramenta criada para o diagnoéstico e
caracterizagdo clinica do TEA. Esse instrumento brasileiro e gratuito, oferece suporte técnico a
especialistas que atendem pessoas autistas ou com suspeita de atrasos no desenvolvimento, e
embora o estudo ndo tenha tido como objetivo analisar diferencas entre niveis de suporte, ¢
possivel que a heterogeneidade clinica da amostra, incluindo criangas com diferentes graus de
comprometimento tenham influenciado no padrao de respostas. .

A escala contribui para o rastreamento e mensuragdo dos atrasos presentes na
sintomatologia do autismo, conforme os marcos do desenvolvimento infantil. Além disso, essa
ferramenta permite a discussdo de casos clinicos entre profissionais de diversas areas, avaliando
o individuo em multiplos aspectos e oferecendo um diagndstico detalhado das areas mais e
menos prejudicadas do desenvolvimento, o que potencializa os efeitos de uma intervengao

multidisciplinar e permite mensurar os resultados das intervengdes ao longo do tempo.

2.9 Politicas Publicas, Processos Psicossociais em Saude e a Escala Labirinto de
Diagndstico de Autismo

Como ja mencionado, nos ultimos anos o autismo tornou-se um conceito amplamente
discutido nos campos médico e psicoldgico. As politicas publicas de saide mental enfrentam

grandes desafios no que tange a efetivacao no Brasil, especialmente no &mbito dos servigos de
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saude. Esses desafios remontam ao processo de reforma psiquiatrica, iniciado como um
movimento de democratizagdo do acesso a satide mental (Simon & Baptista, 2011).

A reforma psiquiatrica, iniciada no final da década de 1970, teve como principal
objetivo promover reivindicagdes politicas, administrativas e técnicas que assegurassem 0s
direitos das pessoas com transtornos e facilitassem sua reinser¢do na sociedade. O movimento
criticava o tratamento desumano nas instituigdes psiquiatricas e propunha mudangas no modelo
terapéutico tradicional (Tenorio, 2002).

Atualmente, a reforma psiquiatrica vive um periodo marcante, lutando pela
implementagdo de politicas publicas de saide mental e atengdo psicossocial oferecidas pelo
Estado por meio do SUS. O movimento antimanicomial, com o lema "por uma sociedade sem
manicomios", busca um modelo de tratamento que proporcione autonomia e qualidade de vida
aos individuos com transtornos mentais. Esse movimento ¢ liderado por profissionais da satde,
ativistas dos direitos humanos, pacientes e familiares, com o objetivo de eliminar praticas de
agressdo, discriminagdo e segregacdo, bem como acabar com o funcionamento de institui¢des
manicomiais (Amarante & Nunes, 2018).

Individuos com transtornos do neurodesenvolvimento foram, durante muitos anos,
submetidos a tratamentos violentos em institui¢des psiquidtricas. Com a chegada da Reforma
Psiquiétrica, esse modelo foi interrompido, introduzindo-se o paradigma antimanicomial. Esse
novo modelo passou a priorizar a desospitalizacdo e a promogao da satde e do bem-estar. A
partir dessa perspectiva, consolidou-se o Sistema Unico de Saude (SUS), fundamentado na
Constituicao Federal de 1988, que assegurou a satide como um direito de todos e um dever do
Estado (Paim, 2018).

O Transtorno do Espectro Autista (TEA), conforme classificado pelo DSM-5, ganhou
visibilidade devido ao aumento de diagnosticos, resultado da ampliacdo das categorias

diagnoésticas do DSM-IV para o DSM-5 (Almeida, 2020). A alta demanda por diagnosticos
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gerou a necessidade de politicas publicas que assegurassem os direitos dessa populagao,
culminando na criagdo da Politica Nacional de Prote¢ao dos Direitos da Pessoa com Transtorno
do Espectro Autista.

Essa politica foi instituida pela Lei N° 12.764, de 27 de dezembro de 2012, conhecida
como Lei Berenice Piana, em referéncia a mae que identificou atrasos significativos no
desenvolvimento de seu filho por volta dos 2 anos de idade e lutou incansavelmente para que
seu filho tivesse oportunidade de diagnostico, concedida somente quando a crianga tinha 6 anos
de idade. Seus esfor¢os resultaram em um movimento por direitos das pessoas com TEA, com
énfase no diagndstico precoce e no tratamento oferecido pelo Estado (Paiva, 2022).

A sociedade civil, por meio do controle social, conseguiu influenciar a gestao publica,
implementando essa politica que, em 2012, completou 10 anos de vigéncia. A Lei Berenice
Piana foi a primeira lei federal a garantir, promover e proteger os direitos das pessoas com TEA,
reconhecendo-as como individuos com deficiéncia para todos os fins legais, como forma de
assegurar seus direitos (AUTISTA, 2012).

O TEA, como j& mencionado, integra o grupo de pessoas com deficiéncia (PcD),
conforme estabelecido pela Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia (Estatuto da
Pessoa com Deficiéncia, Lei N° 13.416, de 6 de julho de 2015). A politica visa garantir a
promogcao de direitos e liberdades de forma igualitaria, com foco na inclusdo social e na plena
integracao dos individuos a sociedade. Entre os direitos assegurados pela Lei Berenice Piana
estdo: 0 acesso a servicos de saude, diagnostico precoce, atendimento multidisciplinar, nutricao,
medicagdes, educacdo, moradia, mercado de trabalho, previdéncia e assisténcia social
(AUTISTA, 2012).

No entanto, a implementacdo dessas diretrizes apresenta desafios, especialmente pela
falta de preparo dos profissionais do SUS para atender adequadamente a comunidade autista,

em particular os casos de nivel 3 de suporte, que sdo os mais graves (Alvarenga, 2017). O
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subfinanciamento do SUS limita a promog¢do da satde, enquanto o setor privado ¢
frequentemente considerado o principal provedor de servicos de saude, refletindo a logica
neoliberal que prevalece nas politicas publicas (Paim, 2018).

A insuficiéncia de dados no Brasil se deve, em grande parte, a falta de investimento em
pesquisas ¢ ao subdiagnéstico da condi¢do, o que resulta em nimeros pouco confidveis
(Alvarenga, 2017). Para resolver essa questdo, sdo necessarias ferramentas diagnosticas
acessiveis que possam apoiar a realizacao de pesquisas epidemioldgicas e subsidiar as politicas
publicas na superagdo de suas debilidades.

Embora haja uma escassez de dados representativos do cenario brasileiro, existe um
estudo piloto que apresenta resultados preliminares sobre a prevaléncia do TEA, realizado na
cidade de Atibaia, no interior de Sdo Paulo: uma amostra de 1.470 criangas, de 7 a 12 anos de
idade, representou 0,3% de preponderancia do TEA (Paula Et al., 2011). Em outro estudo em
Santa Catarina, com uma pequena amostra, a prevaléncia encontrada foi de 1,31 por 10.000
pessoas, sendo 1,23 a 1,89 meninos para cada menina (Ferreira, 2008). Esses dados, mesmo
que deficitarios, pdem em evidéncia a necessidade de pesquisas mais amplas, bem como
ferramentas diagnosticas mais acessiveis.

Diante da falta de dados consistentes e da dificuldade no acesso ao diagndstico, surge a
Escala Labirinto como uma ferramenta promissora. Desenvolvido no Brasil, ¢ um instrumento
gratuito, acessivel para toda a equipe multidisciplinar e de facil aplicacdo. Posto isto, este estudo
visa obter evidéncias de validade diagndstica da Escala Labirinto, com o objetivo de avaliar
sintomas centrais relacionados a interacdo social, comunicacdo verbal e ndo verbal,
comportamentos rigidos e estereotipados, sintomas associados e alteragdes somaticas.

2.11 Escala Labirinto
A Escala Labirinto para diagnostico e caracterizagdo clinica do TEA, ¢ uma ferramenta

brasileira criada pelo grupo Labirinto (Laboratorio Interdisciplinar de Pesquisa em Autismo)
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em 2006. Este instrumento foi elaborado com o intuito de avaliar os sintomas centrais do
Transtorno do Espectro Autista, bem como os sinais clinicos comportamentais associados
(Pondé, Siquara & Wanderley, 2022). Desde sua criagdo, este instrumento vem sendo
extensivamente utilizado por diversos profissionais de saude e educacio que estao devidamente
certificados para sua aplicagao.

Tratando-se do apoio tedrico para a criagdo da Escala Labirinto, os pressupostos
baseiam-se nos critérios de diagndstico do DSM-V, sendo, déficits persistentes na comunicagao
e interagdo social, sendo generalizado em diversos contextos; padrdes restritos e repetitivos de
comportamento. A estrutura da escala esta dividida em dois grandes grupos: sintomas centrais
e sintomas associados. O grupo de sintomas centrais ¢ composto por: qualidade da interagdo
social reciproca; comunicagdo social; comportamento rigido, estereotipado € maneirismos. Por
sua vez, o grupo de sintomas associados abrange: cogni¢do, compreensido € execucao;
habilidades  especiais; comportamento  disruptivo;  impulsividade;  hiperatividade;
hipoatividade; comportamento hetero lesivo e autolesivo; sintomas obsessivo compulsivo. Nao
obstante, a escala engloba no seu escopo as alteragdes somaticas que podem ou nio se
apresentar em pessoas dentro do espectro. Sao elas: alteragcdes no controle dos esfincteres; sono,
problemas gastrointestinais e respiratorios; tonus; sindromes, alteragdes neuroldgicas ou
dismorfismos; episddios pré e pds-natais; epilepsia.

Atualmente o instrumento ¢ composto por 5 mddulos. O primeiro, para criangas de 2
anos a 4 anos e 11 meses; o segundo, dos 5 anos a 7 anos e 11 meses; o terceiro ¢ um modulo
para pessoas verbais acima de 8 anos; o quarto compreende o ndo verbal acima de 8 anos; o
quinto e ultimo destina-se a avaliacdo de sintomas sensoriais e escala de avaliacdo de
comportamento no transtorno do espectro autista. Como mencionado, com relagdo ao processo
de validagdo, apenas o primeiro modulo encontra-se validado (Pondé¢ et al., 2021) e a escala de

comportamento alimentar (Lazaro, Siquara, Pondé, 2020).
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A aplicabilidade deste instrumento ocorre em contexto clinico e educacional, realizada
por meio de anamnese com 0s responsaveis e/ou familiares, empregado através de materiais
especificos, com uma duracdo média de 50 minutos. O instrumento possibilita: a elaboracao de
hipoteses diagnoésticas; constru¢do de laudos personalizados com detalhamento das
necessidades especificas de cada avaliando; delineamento de intervengdes singularidades;
amparo do corpo escolar na produgdo de relatérios e estratégias para o ambiente familiar.

Os estudos publicados referentes ao processo de validagdo da Escala Labirinto
encontram-se em andamento, tendo como foco principal a ampliagdo de sua fidedignidade e
validade psicométrica. Os dados ja publicados, referentes ao médulo de 2 anos a 4 anos e 11
meses, evidenciaram resultados robustos de validade de construto e de critério, bem como
escores de sensibilidade e especificidade estatisticamente significativos.

2.12 Validacao Psicométrica da Escala Labirinto

O processo de validagdo de uma escala ¢ uma etapa indispensavel na constru¢do de
instrumentos cientificos, garantindo uma avaliagdo precisa, no que se propde a medir, e
resultados consistentes e confidveis. Esse processo envolve diversas etapas, iniciando pela
definicdo clara dos objetivos centrais do instrumento, seguida pela coleta de dados e pela anélise
fatorial. Essa analise permite identificar evidéncias de validade, assegurando que o teste seja
capaz de medir o construto pretendido com coesdo e fidedignidade (Alexandre & Coluci, 2011).

A validagdo de um instrumento abrange diferentes tipos de validade que, em conjunto,
asseguram sua qualidade e aplicabilidade cientifica. A validade de contetido, por exemplo, tem
como objetivo verificar em que medida os itens da escala representam adequadamente o
construto avaliado (Alexandre e Coluci, 2011). Essa etapa ¢ essencial para assegurar que os
componentes tedricos do conceito estejam contemplados no instrumento. Em contrapartida, a
validade concorrente busca comparar os resultados obtidos pela escala em validacdo com

aqueles de outro instrumento ja estabelecido como padrdo ouro, permitindo verificar a
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congruéncia dos resultados. A validade de construto, por sua vez, envolve a andlise de
agrupamentos de varidveis que buscam identificar se os itens da escala efetivamente medem o
construto proposto (Pasquali, 2007). Para isso, a andlise fatorial exploratéria (Exploratory
Factor Analysis - EFA), uma técnica estatistica que avalia se os itens estdo organizados de
maneira coerente com os critérios teoricos subjacentes, ¢ amplamente utilizada.

No caso especifico da Escala Labirinto, a validade de contetdo foi projetada para
assegurar que as principais caracteristicas do Transtorno do Espectro Autista (TEA) estejam
devidamente contempladas nos itens. Além disso, a escala também busca abordar comorbidades
frequentemente associadas ao TEA, ampliando sua abrangéncia diagndstica. A validade de
critério, em outra perspectiva, ¢ aplicada para comparar os resultados obtidos pela Escala
Labirinto com os de instrumentos amplamente aceitos para diagnostico do TEA, garantindo que
os resultados sejam compativeis e confiaveis. Ja a validade de construto busca avaliar se os
itens da escala estdo de acordo com os critérios diagnosticos estabelecidos nos manuais
internacionais, como o DSM-5 e o CID-11, permitindo validar a escala como uma ferramenta
cientifica eficaz por meio da analise fatorial exploratdria.

Além das validades, a confiabilidade e a estabilidade do instrumento sdo aspectos
fundamentais para assegurar a qualidade da Escala Labirinto. A confiabilidade, também
conhecida como fidedignidade, refere-se a capacidade do instrumento de apresentar resultados
consistentes e previsiveis, sendo avaliada por critérios como homogeneidade, equivaléncia e
coeréncia interna (Souza, Alexandre & Guirardello, 2017).

Por sua vez, a estabilidade diz respeito a capacidade da escala de gerar resultados
semelhantes quando aplicada em diferentes momentos, sob condi¢cdes semelhantes. Esses
achados reforcam a Escala Labirinto como um instrumento confidvel para a avaliacdo do TEA.
Assim, o processo de validacdo da Escala Labirinto busca assegurar rigor cientifico e adequagao

ao contexto brasileiro. Com a aplicagdo das diferentes etapas de validacdo e a andlise da
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confiabilidade, espera-se que a sua consolidacdo como uma ferramenta indispenséavel para o
diagnostico e acompanhamento de individuos com TEA, contribuindo significativamente para
a pratica clinica e para a pesquisa na area do autismo.

A relevancia cientifica e pratica desta pesquisa ¢ evidenciada pelo impacto do
diagnostico do TEA no Brasil, pais que enfrenta desafios significativos no acesso a
instrumentos diagnosticos adequados. Atualmente, as ferramentas utilizadas para diagnostico,
como 0 ADOS-2 e o ADI-R, s3o predominantemente internacionais, de alto custo e carecem de
completa adaptagdo as especificidades culturais, linguisticas e sociais do contexto brasileiro.
Essa limitagdo se agrava ainda mais no SUS, onde a escassez de recursos financeiros
compromete a acessibilidade a instrumentos robustos e eficazes para diagnostico.

Nesse contexto, a validagdo da Escala Labirinto torna-se crucial, pois tem o potencial
de democratizar o acesso ao diagnostico do TEA. Com isso, espera-se maior abrangéncia e
precisdo na identificagdo dos sintomas centrais do autismo.A pertinéncia desta pesquisa
evidencia-se ao considerar a escassez de instrumentos nacionais validados para o diagnostico
do TEA. Essa lacuna ndo apenas compromete a realizacdo de estudos epidemioldgicos, mas
também dificulta o desenvolvimento de politicas publicas eficazes voltadas a satide e educagao
de pessoas com autismo. A validacdo da escala contribuird significativamente para a superagao
dessas limitagdes, ao oferecer uma alternativa confiavel e culturalmente adaptada.

Além disso, ao ser comparada com a escala ADOS-2, a Escala Labirinto permitird a
avaliacdo de sua eficdcia, possibilitando correlagdes com os sintomas centrais e alteragdes
somaticas do TEA e garantindo a avaliagdo de seus indices psicométricos, como confiabilidade
e validade. Assim, a Escala Labirinto podera se consolidar como uma ferramenta essencial no

diagnostico e na formulagdo de intervengdes precoces para pessoas com TEA no Brasil.
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3 OBJETIVO

3.1 Objetivo Geral

Obter evidéncias de validade da Escala Labirinto para avaliar os sintomas centrais do

Transtorno do Espectro Autista (TEA) em criangas de 5 a 7 anos.

3.2 Objetivos Especificos

e Identificar os indices psicométricos da Escala Labirinto, como consisténcia interna,
validade de critério, validade construto e sensibilidade diagnostica, verificando sua
compatibilidade com os padrdes psicométricos.

e Comparar a acuracia da Escala Labirinto na distin¢do entre criancas diagnosticadas com
TEA e aquelas sem o diagndstico, analisando sua sensibilidade e especificidade na
identificacdo do transtorno.

e (Correlacionar os resultados da Escala Labirinto com os da Escala de Responsividade
Social — 2* Edicao (SRS-2), verificando convergéncias na avaliagdo dos sintomas

centrais do TEA.
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4 METODO

4.1 Delineamento

Este estudo foi desenvolvido como parte de uma pesquisa maior, cujo objetivo central
consistiu em ampliar a validagdo da Escala LABIRINTO para diagnostico do Transtorno do
Espectro Autista (TEA) e sintomas associados. Trata-se de uma pesquisa de abordagem
quantitativa, descritiva, correlacional e transversal, caracterizada pelo uso de métodos de
quantificagdo, tanto na coleta quanto na andlise dos dados, com base em procedimentos
estatisticos rigorosos (Michael, 2005).

A pesquisa quantitativa seguiu uma estrutura ordenada, clara e precisa em suas etapas,
assegurando a sistematicidade necessaria para o aprimoramento do conhecimento cientifico.
Conforme descrito por Sousa, Driessnack e Mendes (2007), esse tipo de abordagem permite o
desenvolvimento de investigagdes que fornecem dados objetivos, confidveis e passiveis de
replicacdo, o que € essencial para a validagdo de instrumentos diagnosticos como a Escala
LABIRINTO.

4.2 Critérios de Inclusio e Exclusiao

Os critérios de inclusdo abrangeram criancas com desenvolvimento tipico, selecionadas
em uma escola publica, e criancas com desenvolvimento atipico diagnosticadas com TEA,
provenientes de institui¢des colaboradoras como o LABIRINTO e o CEPRED. Para o grupo
com desenvolvimento tipico, foi exigida a auséncia do diagnostico do TEA e outras alteragdes
nos marcos do desenvolvimento, conforme informagdes prestadas pelos responsaveis e através
do preenchimento do instrumento de triagem Child Behavior Checklist, para avaliacdo de
alteragdes comportamentais em nivel clinico. O Child Behavior Checklist (CBCL), foi utilizado
neste estudo com finalidade de verificar a presenca de problemas comportamentais

internalizantes e externalizantes, tais como problemas emocionais, dificuldades de regulagao
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comportamental e queixas comportamentais em nivel clinico, ndo sendo empregado como
instrumento central para andlises de validade da Escala Labirinto.

Foram adotados critérios de exclusdo que incluiram para ambos 0s grupos a presenca
de sindrome genéticas ou condi¢des neuroldgicas associadas como Sindrome de Down,
paralisia cerebral, entre outras condi¢des clinicas que pudessem comprometer a andlise dos
dados. Com relacdo as criancas de desenvolvimento tipico, criangas que apresentaram durante
a triagem alteracdes nos marcos de desenvolvimento, dificuldade emocionais e
comportamentais significativas ou problemas identificados durante a coleta de dados.

A participagao dos grupos clinico e controle dependeram da assinatura do TCLE pelos
responsaveis.

4.3 Participantes

Este estudo contou com a participacdo de 91 criangas, sendo aplicado o Mddulo de 5 e
7 anos, incluindo criancas com desenvolvimento tipico e atipico, residentes na cidade de
Salvador, Bahia. Os participantes foram selecionados de instituicdes colaboradoras,
abrangendo tanto criancas sem diagnostico de autismo, provenientes de uma escola municipal,
quanto criangas diagnosticadas com Transtorno do Espectro Autista (TEA), atendidas por
centros especializados.

No que se refere ao tamanho amostral para estudos psicométricos com andlise fatorial
exploratdria, diversos autores recomendam razdes minimas entre 5 e 10 participantes por item
da escala, como uma regra de bolso amplamente utilizada na literatura (Tinsley & Tinsley,
1987; Clark & Watson, 1995; DeVellis, 2017; de Souza et al 2017). Considerando que a versao
da Escala Labirinto empregada neste estudo contém 15 itens, recomendagdes de 5 a 10 sujeitos
por item implicariam um intervalo aproximado de 75 a 150 participantes. A amostra utilizada,
composta por 91 criangas, situa-se dentro desse intervalo proposto, atendendo, portanto, aos

critérios minimos de tamanho amostral sugeridos por esses autores.
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Com base a tabela 1,foram analisadas um total de 91 criangas avaliadas da idade entre
5 a7 anos de idade, das 91 criangas analisadas, 74 sdo do sexo masculino (81,3%) e 17 do sexo
feminino (18,7%). Deste todo, alcangamos um total de 34 criancas com TEA (37,4%) e 57 de
criangas com desenvolvimento tipico (62,6%).

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas e clinicas dos participantes dos grupos com TEA
e desenvolvimento tipico

S
Grupo exo Idade 5 anos 6 anos 7 anos Nivell  Nivel IT Nivel
M (DP) N(%) N(%) N(%) I
Desenvolvi Mascilino "~
mento Feminino n= 13 6,1 10 17 30 ) ) )
Tipico (0,75) 17,5%) (29.8%) (52,7%)
Masculino n=31

Autismo Feminino n=3 5,7 14 13 7 9 3 4

0,77)  (412%) (38.2%) (20,6%) (563%) (18,7%) (25,0%)

Diante do exposto, o grupo de criancas com Transtorno do Espectro Autista (TEA), foi
composto majoritariamente por criangas classificadas como nivel I de suporte correspondente
a 53,3% da amostra clinica. Ademais, considerados como nivel II de suporte 18,7%, e
delimitado como nivel III de suporte 25,0%, destacando a heterogeneidade clinica do grupo
avaliado.

O grupo de criangas com desenvolvimento tipico, utilizado como grupo controle, foi
composto por alunos da Escola Municipal Nossa Senhora dos Anjos, localizada em
Salvador/Bahia. Esses participantes foram selecionados com base na auséncia de diagnostico
de TEA ou alteragdes nos marcos do desenvolvimento, conforme critérios previamente
estabelecidos. Esses critérios foram avaliados através do Child Behavior Checklist (CBCL), no
qual foi respondido pelos responsaveis e professores dos participantes, garantindo a auséncia
de problemas de comportamento internalizantes, externalizantes e totais. Foram incluidas no
grupo controle apenas as criangas que nao apresentaram escores em faixa clinica ou limitrofe

nas escalas avaliadas pelo instrumento.
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Por sua vez o grupo de criangas com diagnodstico de TEA, foi formado por individuos
atendidos pelo Laboratorio Interdisciplinar de Pesquisa em Autismo (LABIRINTO) e pelo
Centro Estadual de Prevencdo e Reabilitagdo da Pessoa com Deficiéncia (CEPRED), ambos
localizados em Salvador/Bahia.

A composicdo dos grupos visou assegurar a representatividade necessaria para a
validagdo da Escala LABIRINTO, contemplando tanto criangas com diagndstico confirmado
de TEA quanto criangas sem alteragdes no desenvolvimento.

4.4 Procedimento e Coleta de Dados

Inicialmente o projeto foi apresentado as institui¢des colaboradoras, tendo em vista a
disponibilizagdo dos participantes. Com base na adesao, foi apresentado aos pais/responsaveis
dos participantes a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
detalhando os objetivos e procedimentos da pesquisa. A assinatura do TCLE foi pré-requisito
para a participacdo. Apds a anuéncia, foi conduzida uma anamnese descritiva com o0s
responsaveis, abordando o histérico de desenvolvimento das criangas, com foco nas areas de
interagdo social, comunicagdo e padrdes de comportamento, desde o nascimento até 0 momento
atual. Para o grupo de criancas com desenvolvimento tipico, os responsaveis e professores
responderam ao Child Behavior Checklist (CBCL), fornecendo informagdes adicionais sobre o
desenvolvimento das criangas selecionadas.

Com base nisso, a coleta de dados ¢ iniciada por meio da aplicacdo da Escala
LABIRINTO e da Escala de Responsividade Social (SRS-2), administradas diretamente a
criangas com desenvolvimento tipico e com Transtorno do Espectro Autista, utilizando recursos
ludicos e atividades brincantes para avaliar habilidades como interagdo social, comunicag¢ao
verbal e ndo verbal, linguagem simbolica e comportamentos repetitivos. A aplicagdo teve
duracdo de até 60 minutos por crianca. Na Escala de Responsividade Social — SRS-2, os

responsaveis preencheram um questiondrio que avaliou os comportamentos sociais das criancas



39

em seis subcategorias: Percep¢do Social, Cogni¢cdo Social, Comunicagdo Social, Motivacao
Social, Padrdes Restritivos e Repetitivos, ¢ Comunica¢do e Interagdo Social, sendo estas
ultimas relacionadas ao critério A do DSM-5 para diagndstico de TEA.

O diagnostico clinico das criangas com TEA fundamentou-se nos critérios do DSM-5,
bem como nas observagdes clinicas da equipe multidisciplinar e dados da anamnese. A andlise
buscou diferenciar as criangas com desenvolvimento tipico das criangas que pertencem ao
grupo com maior comprometimento no desenvolvimento social, utilizando as escalas como
base para avaliar indices psicométricos. Esta comparagdo entre grupos foi conduzida com a
finalidade de obter evidéncia de validade baseadas na relagdo com variaveis externas, nao tendo
como objetivo apresentar uma comparagdo diagnostica.

4.5 Instrumentos de Avaliacio Diagndstica

Foram utilizadas duas ferramentas de avaliagdo diagnodstica para autismo: a Escala
Labirinto (mo6dulo de 5 a 7 anos) e a Escala de Responsividade Social — SRS-2, ambos aplicados
no grupo com TEA e desenvolvimento tipico. Importante ressaltar que, a Escala de
Responsividade Social ¢ também um instrumento que visa investigar a presenga da gravidade
de sintomas associados ao TEA.

4.6 Escala Labirinto

A Escala Labirinto do modulo de 5 a 7 anos, enquanto produto técnico do mestrado ¢é
composta de forma estruturada com a aplicac¢ao de brinquedos e recursos visuais, incluindo: kit
médico, jogo da memdria, 1 1amina, chocalho, boliche, boneca, kit fazendinha, entre outros. A
aplicacdo desses itens tem como finalidade coletar dados sobre diferentes repertorios
comportamentais presentes ou ausentes na crianga, levando em conta as trés grandes dimensoes.

O instrumento é organizado em moddulos especificos por faixa etaria, conforme ja

apresentado, e foi aplicado utilizando diversos recursos infantis através do brincar, para avaliar
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as habilidades de interacdo social (5 itens), comunicagdo social (8 itens) e comportamentos
rigidos e repetitivos (5 itens), durando em torno de até 60 minutos.

Durante a avaliagdo, as areas de interacdo e comunicagdo social tiveram como objetivo
averiguar a qualidade da proximidade social da crianca para com o avaliador, identificando suas
formas de solicitacdo, se apresenta interesse em interagir com os pares ou tem preferéncia no
brincar individualizado. Avaliou-se também a presenca de imita¢do, mimica facial, ateng¢ao
compartilhada e troca de turnos nas brincadeiras entre o avaliador ¢ a crianga.

Por sua vez, o item comunicagao verbal tem como finalidade examinar a compreensao
verbal e nao verbal, englobando vocalizagdes, verbalizagdes e entendimento de gestos
comunicativos. Em relagdo ao item simbdlico, pretende-se explorar a qualidade dos jogos
simbdlicos realizados pela crianga mediante a apresentacao do avaliador. O instrumento denota
um total de 18 itens, distribuidos entre as dimensdes de interacdo social (5 itens), comunicacao
social (8 itens) e comportamento rigidos e repetitivos (5 itens). Os itens podem ser respondidos
através dos escores de 0 a 5, considerando a intensidade e a frequéncia do comportamento
observado e/ou dados fornecidos pelos responsaveis.

A LABIRINTO ¢ hierarquizada da seguinte forma: 0 - indica que o comportamento ¢
esperado de acordo com faixa etdria; 1- aponta alteracdes especificas; 2 a 3 - refletem alteragdes
moderadas no comportamento observado; e 4 a 5- retratam alteracdes severas de frequéncia e
intensidade maiores. Essa classificagdo permite ao avaliador identificar os maiores prejuizos no
desenvolvimento da crianga.

4.7 Escala de Responsividade Social - 2* Edicao

Na Escala de Responsividade Social, a avaliacdo foi realizada de forma integral, por
meio de 06 subcategorias: Percep¢do Social, Cogni¢do Social, Comunicacdo Social, Motivacao
Social, Padroes Restritivos e Repetitivos, e Comunicagado e Interagcdo Social. A Comunicagao e

Interacdo Social ¢ descrita no DSM-5 como critério A do diagnostico de TEA, e o SRS-2
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avaliou essas habilidades de forma detalhada (Constantino e Gruber, 2005). Este instrumento
forneceu uma pontuagao de 1 a 4, sendo: 1 - "ndo € verdade"; 2 - "algumas vezes ¢ verdade"; 3
- "muitas vezes ¢ verdade"; e 4 - "quase sempre ¢ verdade".

A aplicagdo do SRS-2 pode ser implementada em inumeras faixas etarias, desde os 2
anos de idade até a adolescéncia e a vida adulta. Em cada intervalo de idade a aplicabilidade
funciona de maneira especifica. Para o publico da primeira e segunda infincia, nomeados como
“Idade Escolar”, as informacgdes sao coletadas com os pais e/ou responsaveis. Esse formato de
execucao se aplica igualmente aos formularios “Escolar e Adulto”. Na faixa etaria adulta, a
aplicagdo ocorre por autorrelato, isto é, o proprio avaliando responde as perguntas. H4 também
a opcao de heterorrelato, advindo de algum familiar préximo.

Dessa maneira, a SRS-2 possibilita abrangéncia de diversas areas do desenvolvimento,
fornecendo uma visdo integrada do avaliando. Posteriormente, ao acessar a pontuacdo, o
avaliador € capaz de comparar os resultados encontrados de pessoas com comportamentos
compativeis com TEA com os de outras criangas/adultos de desenvolvimento tipico. Na
interpretacdo dos resultados, considera-se que quanto maior a pontuagdo alcancada pelo
avaliando, maiores sdo 0s prejuizos nas areas de interagdo social e comunicagao.

4.8 Treinamento e Padronizacio dos Aplicadores

Visando assegurar a padronizag@o dos procedimentos de aplicacdo da Escala Labirinto,
bem como os registros fidedignos das respostas apresentadas pelos participantes da pesquisa,
todos os aplicadores foram submetidos a treinamento prévio e foram acompanhados por
supervisdo continua, conduzidos pelos professores e coordenadores Milena Pondé e Gustavo
Siquara.

Aos aplicadores, foram disponibilizados através de uma plataforma digital, materiais

para estudo sendo a Escala Labirinto, Guia de Aplicacdo, a Escala de 5 a 7 anos, a anamnese
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Labirinto, o modelo de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), além de videos
de aplicacdo da Escala para estudo de caso.

Apbs a conclusdo da etapa tedrica, os aplicadores iniciaram avaliagdo de novos
participantes utilizando a Escala Labirinto, visando obter pratica clinica supervisionada e
promover o aprimoramento de aplicagdo, bem como a condu¢do na condu¢do dos objetivos
estabelecidos por cada brinquedo utilizado.

4.9 Plano de Analise

Na analise dos dados, a avalia¢do de evidéncia de validade com base na estrutura interna
do instrumento foi realizada por meio de uma analise fatorial exploratoria (EFA), que consiste
em um conjunto de procedimentos estatisticos para identificar a estrutura implicita presente em
uma base de dados, quantificando e apontando a natureza das variaveis observadas (Brown,
2006).

Os dados coletados foram organizados e armazenados utilizando o REDCAP - Research
Electronic Data Capture, um sistema de administracdo e captura de dados para pesquisas
cientificas, que apresentou a amostra total de participantes tipicos e neurodivergentes. Na SRS-
2, a coleta de dados, corre¢do e pontuacdo de cada avaliando também foi realizada com o
software REDCAP.

Para a avaliagdo de evidéncia de validade com base na estrutura interna do instrumento,
foi realizada uma andlise fatorial exploratéria (EFA) através do programa Factor Version 9.3
(Lorenzo-Seva e Ferrando, 2006), um software voltado para andlise e comparag¢do de dados,
com toda a amostra. A analise foi conduzida a partir de matriz de correlagdo policorica com o
método de extracdo Robust Diagonally Weighted Least Squares (RDWLS) (Asparouhov,
Muthén 2014). A decisdo sobre o nimero de fatores a ser retido foi realizada por meio da técnica
da Andlise Paralela com permutagdo aleatéria dos dados observados (Timmerman, Lorenzo-

Seva 2011).
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Essa técnica foi escolhida por conta do nivel de medida ordinal de resposta caracteristico
do instrumento, da violagdo da hipdtese e da normalidade multivariada dos dados (Holgado-
Tello, Chacon-Moscoso, Barbero-Garcia e Vila-Abad 2010). Para a retengdo de fator foi
utilizado o método de analises paralelas (Optimal implementation of Parallel Analysis — PA) (
Lorenzo-Seva, Timmerman e Kiers 2011). A adequagdo do modelo foi avaliada por meio dos
indices de ajuste Root Mean Square Error of Aproximation (RMSEA), Comparative Fit Index
(CFI) e Tucker-Lewis Index (TLI). Valores de RMSEA devem ser menores que 0,08 e valores
de CFI e TLI devem ser acima de 0,90 ou preferencialmente 0,95 (Brown 2006) .

Na analise dos dados, serd observada as pontuacdes dos respectivos itens, juntamente
com as médias e desvios padrao dos grupos. Para comparar as distribui¢des entre os dois grupos
(grupo com TEA e grupo com desenvolvimento tipico), foi utilizado o teste Mann-Whitney.
Este teste visa comparar dois grupos independentes, verificando se as diferencas observadas
nas distribuigdes podem ser atribuidas a diferencas entre as populacdes dos grupos (Caldas,
2013).

Além disso, serd calculado o tamanho do efeito, que reflete a magnitude da diferenca
observada entre os grupos e a poténcia dos resultados derivados da intervencao ou do estudo
(Florio et al., 2023). O tamanho do efeito permitird avaliar a relevancia pratica das diferencas
encontradas, complementando a interpreta¢do dos resultados estatisticos.

Considerando o diagnostico clinico alcangado de acordo com os critérios do DSM-5 e
os escores obtidos na escala LABIRINTO, foi construida uma curva ROC para o grupo com
TEA e o grupo com desenvolvimento tipico, com o objetivo de selecionar o ponto de corte mais
apropriado. Essa curva indica os diferentes pontos de corte do teste ou escore, conforme seus
niveis de sensibilidade (eixo Y) e especificidade (eixo X). De acordo com os critérios
estabelecidos por Swets e Picket (1982), apud Muratori et al., a 4rea sob a curva (AUC). Para

esse calculo serd utilizado o programa estatistico MedCalc. A confiabilidade do instrumento foi
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realizada através do teste de Alfa de Cronbach (Cronbach, 1951) e a confiabilidade composta
(Raykov, 1997).

Diante do proposto da coleta de dados, os aplicadores da Escala devem passar por um
treinamento conduzido pela pesquisadora responsavel, com o objetivo de padronizar os
procedimentos de aplicacdo e registro mais fidedigno das respostas. Neste treinamento o foco
¢ contemplar a apresentacdo do instrumento, esclarecer os critérios de preenchimento dos itens
e trazer discussao de exemplos praticos.

4.10 Validade e Confiabilidade

A validade concorrente consiste na analise da relagdo entre o teste e seus respectivos
parametros, avaliados de forma simultanea. De um lado, na validade de critério, avalia-se a
capacidade de associagdo do teste a um parametro externo, visando alcangar resultados
comparaveis a um teste padrdo ouro. Por outro lado, a validade do construto corresponde a
competéncia que um teste ou uma ferramenta tem de analisar o construto tedrico que se propoe
a avaliar (Breakwell, Glynis M., et al, 2010).

A confiabilidade corresponde a coeréncia das ideias, ou seja, a seguran¢a de que um
resultado experimental em pesquisa cientifica pode ser replicado através de seus experimentos.
Um dos métodos mais utilizados para avaliar a confiabilidade € a replicag@o, que se baseia nos
achados, utilizando os mesmos resultados, mas com amostras divergentes, tornando-o fidedigno
(Breakwell, Glynis M., et al, 2010).

4.11 Questdes Eticas

A validagdo do projeto multicéntrico, no qual a pesquisa estava inserida, foi submetida
e aprovada pelo comité de ética de pesquisa, por intermédio da Plataforma Brasil, parecer n°
5.528.715. Quanto as questdes éticas, buscou-se obter dos responsaveis pelas criangas, tanto as
de desenvolvimento tipico quanto atipico, a assinatura do Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (TCLE), além do encaminhamento dos participantes para instituicdes que
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oferecessem tratamento multidisciplinar conforme a demanda apresentada, e a devolutiva dos

resultados da avaliagao.



5 RESULTADOS
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Neste capitulo, sdo apresentados os resultados obtidos a partir da anélise das criangas

avaliadas, integrando as comparagdes entre os grupos com Transtorno do Espectro Autista e

desenvolvimento tipico. A andlise adotada para apontar as diferengas entre os grupos

desenvolvimento tipico e o autismo, dispostos abaixo na tabela 2, demonstram a média e desvio

padrio entre grupos. A luz dos resultados, é possivel identificar na faixa etaria de criangas de

desenvolvimento tipico uma menor pontuacgao apresentada em relacdo as criangas com autismo.

Tabela 2 - Comparacao das pontuacdes nos itens e no escore total da Escala LABIRINTO entre
os grupos com TEA e desenvolvimento tipico

Itens/Dimensoes Autismo Desenvolvimento Mann-  Tamanho
N=34 Tipico Whitney de Efeito
N=57
M(DP) Mdn M(DP) Mdn

1. Resposta a Aproximagao 1,7(1,3) 2 0,4 (0,5) 0 <0,001 0,60

2. Iniciativa para a busca do 1,9(1,4) 2 0,9 (1,3) 1 <0,001 0,47
outro

3. Sorriso social 2,3(1,4) 2 0,5(0,8) 0 <0,001 0,72

4. Qualidade do Repertorio 3,0(1,3) 2 1,3(1,3) 1 <0,001 0,59
Linguistico

5. Reciprocidade na 2,3(1,1) 2 0,8(0,7) 1 <0,001 0,71
Comunicagdo Verbal

6. Resposta ao Chamado do 1,5(1,6) 1 0,1(0,5) 0 <0,001 0,58
Nome

7. Contato Visual com o 1,9(1,3) 2 0,5(0,9) 0 <0,001 0,59
Avaliador

8. Intencdo de Atengdo 2,0(1,7) 2 0,1(0,3) 0 <0,001 0,66
Compartilhada Realizada
pela Crianga

9. Resposta da Crianga as 1,36(1,5) 2 0,1(0,4) 0 <0,001 0,46
Tentativas do Avaliador
de Atencao Compartilhada

10. Gestos Comunicativos 2,0(1,4) 2 0,6(1,0) 0 <0,001 0,63

11. Brincar/Simbolizagio 1,6(0,9) 2 0,4(0,7) 0 <0,001 0,66

12. Dificuldade de Mudanga e 1,6(1,2) 2 0,6(0,6) 0 <0,001 0,45
Interesses Restritos

Total 17,6 (9,9) 17,0 4,6 (4,8) 4.0 <0,001 0,80

Legenda: M=Média, DP= Desvio Padrdo e Mdn= Mediana

Observa-se na tabela acima as pontuagdes dos respectivos itens compondo a média,

desvio padrao dos grupos e o teste Mann-Whitney, com o intuito de realizar uma comparagao
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entre dois grupos nao idénticos e o tamanho do efeito que se refere a poténcia dos resultados
derivados de uma intervencao ou de um estudo.

Conforme disposto, a tabela apresenta resultados encontrados nas dimensdes interagao
social, composta por 4 subitens, sendo: respostas a aproximagao, iniciativa para a busca do
outro e sorriso social. Também ¢ possivel observar as médias de desvios padrdes entre os grupos
na tabela acima. A andlise dos dados retratam que tipicos itens apresentados conseguem
discriminar as respostas das criangas com desenvolvimento tipico € com Autismo.

Com relagdo a analise estatistica de Mann-Whitney, de um lado, todos os itens
apresentaram uma diferenca significativa de (p<0,001) entre os dois grupos, demonstrando
escores consistentemente elevados ao grupo clinico (TEA). Por outro lado, com relagdo ao
tamanho do efeito, os resultados apontam de 0,47 e 0,72 para os itens individuais e atingindo
0,80 na pontuacgao total da escala indicando um forte efeito.

Com base na andlise fatorial exploratoria, a implementacdo do método de analise
paralela indicou que a solu¢do mais adequada para os dados ¢ um fator, sugerindo a
unidimensionalidade na estrutura da escala. O indice Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) foi de 0,91,
o que indica adequagdo Otima da amostra para a analise fatorial. O teste de esfericidade de
Bartlett foi significativo, com valor de p < 0,001, confirmando que ha correlagdo entre os itens
e qualificando a andlise fatorial como apropriada.

Os indices de ajuste do modelo indicam excelente qualidade de ajuste. O RMSEA -
Root Mean Square Error of Approximation (Erro quadratico médio de aproximagao) foi igual
a 0,000, sugerindo um ajuste adequado entre o modelo proposto e os dados. O CFI -
Comparative Fit Index (Indice de Ajuste Comparativo)apresentou valor de 1.000, indicando
ajuste ideal. Por sua vez, o TLI - Tucker-Lewis Index (Indice de Tucker-Lewis) apresentou

valor de 1.001, refor¢cando a robustez do modelo unidimensional.
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Adicionalmente, outros indices também indicam o tratamento da escala como
unidimensional. O indice de congruéncia unidimensional (UniCo) apresentou valor de 0.99, e
a variancia comum explicada (ECV) foi de 0,65. Isso significa que 66% da variancia comum
dos itens ¢ explicada por um Unico fator. De acordo com Ferrando e Lorenzo-Seva (2006),
quando o UniCo ¢ superior a 0.95 e o ECV ¢ superior a 0.85, os dados sdo considerados
unidimensionais. Portanto, ambos os indices confirmam a unidimensionalidade da escala.

Por fim, o coeficiente alfa de Cronbach foi de 0.94, sugerindo excelente confiabilidade
dos itens. No mais, ao realizar o célculo do coeficiente Omega de McDonald, foi encontrando
valor total de ® em 0.96, indicando boa confiabilidade da escala. A Escala LABIRINTO,
demonstrou consisténcia interna elevada e adequacdo para a avaliagdo do construto proposto.

Para identificar possiveis diferencas entre os grupos, uma EFA foi realizada, com
estrutura unifatorial extraida Posto isso, os itens mantidos apresentaram cargas fatoriais
significativas apontando expressiva coeréncia interna da medida.

Nao obstante, a Analise Fatorial Exploratoria (EFA) da Escala LABIRINTO teve como
finalidade encontrar possiveis estruturas subjacentes de cada item que compdem a escala,
representando as dimensdes do Transtorno do Espectro Autista (TEA). Nesta andlise, cada item
apresentou sua carga fatorial, isto €, o valor de cada item representara a forca da correlacdo que
cada item representa.

As cargas fatoriais dos itens estdo listadas na Tabela 3, disposta abaixo, revelando 12
itens com carga fatorial acima de 0,7 e apenas um com carga fatorial de 0,5. As cargas fatoriais
evidenciaram a forca da representacdo da dimensdo entre o item e o fator extraido. Os valores
referentes as cargas fatoriais acima de 0,70 indicam também uma estrutura fatorial bem
definida, destacando uma excelente consisténcia interna.

Com relagao aos 05 itens que foram retirados, sendo: Sentimento de compartilhamento

e cumplicidade na interagdo e empatia. A decisdo da remocao foi baseada na analise fatorial da
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escala e na diminuicdo significativa do indice de adequacdo da amostragem (KMO), os quais
indicaram ajuste inadequado ao modelo estimado. Vale ressaltar que os itens “maneirismo” e
“comportamentos de hiper e hipo reatividade sensorial” ndo se correlacionaram com outros
itens de forma consistente na amostra avaliada.

Tabela 3 - Analise Fatorial da Escala LABIRINTO.

Item Carga
Fatorial
1. Resposta a Aproximagao 0,80
2. Iniciativa para a busca do outro 0,77
3. Sorriso social 0,85
4. Qualidade do Repertorio Linguistico 0,72
5. Reciprocidade na Comunica¢ao Verbal 0,88
6. Resposta ao Chamado do Nome 0,82
7. Contato Visual com o Avaliador 0,90
8. Intengdo de Atencdo Compartilhada Realizada pela Crianga 0,91
9. Resposta da Crianga as Tentativas do Avaliador de Atengdo Compartilhada 0,74
10. Gestos Comunicativos 0,83
11. Brincar/Simbolizagao 0,86
12. Dificuldade de Mudanga e Interesses Restritos 0,50

Os resultados obtidos nesta da analise sdo adigdes as evidéncias de validade da Escala
LABIRINTO, com relacdo aos sintomas centrais de diagnostico do Transtorno do Espectro
Autista (TEA). Inicialmente, serd apresentado os resultados alcancados correspondente a cada
item das areas supracitadas.

Os itens que apresentam carga fatorial superior a 0,7, — a saber: resposta a aproximagao
(0,80), sorriso social (0,85), reciprocidade na comunicacao verbal (0,88), resposta ao chamado
ao nome (0,82), contato visual com o avaliador (0,90), intengdo de atencdo compartilhada
realizadas pela crianga (0,91), gestos comunicativos (0,83) e brincar/simbolizagao (0,86) —
indicam forte aderéncia aos critérios A e B do DSM-5, referentes a interacdo e comunicagao
social.

Os itens iniciativa para a busca do outro (0,77), qualidade do repertorio linguistico
(0,72), resposta da crianga as tentativas do avaliador de atencao compartilhada (0,74) e
dificuldade de mudancas e interesses restritos (0,5) apresentaram cargas fatoriais que variaram

de moderadas a altas (entre 0,5 a 0,7). Esses valores indicam que os itens estdo adequadamente
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vinculados aos fatores subjacentes de interagdo social, comunicac¢do social e comportamentos
rigidos e repetitivos. Embora o item “dificuldade de mudancas e interesses restritos” apresenta
carga fatorial inferior aos demais, o mesmo foi mantido por ser considerado aceitdvel na
estrutura fatorial da escala.

A tabela 4, disposta abaixo, demonstra o ponto de corte, sensibilidade e especificidade
da Escala LABIRINTO em rela¢do ao diagnostico do Transtorno do Espectro Autista (TEA),
baseado no DSM-5. O resultado obtido ¢ crucial, visto que demonstra como a Escala
LABIRINTO utiliza o ponto de corte para diferenciar criangcas TEA das que ndo apresentam
tracos autisticos, oportunizando uma avaliacdo diagnostica rigorosa e fidedigna.

Tabela 4 - Ponto de corte na escala LABIRINTO, com base no diagndstico estabelecido
segundo o DSM-5 para diferenciar casos de ndo-casos

Ponto de Corte  Sensibilidade Especificidade

8,5 0,87 0,74
9,5 0,87 0,84
11 0,85 0,87
12,5 0,82 0,87
13,5 0,75 0,87
14,5 0,73 0,87

O ponto de corte analisado, correspondente a 11, apresenta sensibilidade de 0.85 e
especificidade de 0,87, apontando um resultado satisfatério fim de evitar diagnosticos
imprecisos, comprovando se os avaliandos apresentam ou nao as caracteristicas do TEA, além
de maximizar o indice de Youden. Considerando que a pontuacdo 11 confirma o diagndstico

de TEA, valores superiores indicam maior grau de comprometimento.
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Figura 1 - Curva ROC da Escala Labirinto.
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A curva ROC, do inglés, receiver operating characteristic, ¢ interpretada da seguinte
forma: AUC < 0.7 sugere baixa acuricia, enquanto uma curva AUC entre 0.7 e 0.9 indica
acuracia moderada. J& uma AUC > 0.9 indica excelente acurdcia. A 4rea sob a curva para a
escala LABIRINTO apontou 0.90, com nivel de significancia de p < 0.001.

A curva ROC na Escala LABIRINTO, representada por meio de um grafico, tem a
finalidade de avaliar o desempenho do teste através da sensibilidade e da especificidade. Isto €,
a curva ROC assegurard a visualiza¢do da relacdo entre a sensibilidade e especificidade, a
propor¢ao que progridem entre os pontos de corte (Polo e Miot, 2020). Como o ponto de corte
11 apresentou sensibilidade de 0.85 e especificidade de 0,87, a acuracia diagnoéstica foi
aceitavel. Isso indica que a crianca que alcance ou ultrapasse essa pontuagdo, revelara que
propde diagnostico de TEA. No mais, quanto maior a pontuacdo apresentada, maior € o nivel
de comprometimento da crianga. Posto isso, o ponto de corte visa estabelecer com exatidao o
diagnostico, prevenindo possiveis equivocos.

Além do ponto de corte geral da Escala LABIRINTO, um outro critério basilar, tendo

em vista cada individuo avaliado, apresenta comprometimento nas 3 grandes dimensdes



52

especificas para diagnostico do TEA avaliadas, a saber: interacao social, comunicagdo social e
comportamentos rigidos e repetitivos. Na dimensdo de Intera¢do Social, o individuo avaliado
necessita pontuar pelo menos 1,5 ponto, o que reflete sensibilidade de 0,97 e especificidade de
0,66. Essa dimensdo ¢ composta pelos itens: resposta a aproximagao, iniciativa para busca do
outro e sorriso social.

Quanto a dimensdo de comunicagdo social, a pontuagdo minima precisa ser de 8,5
pontos, apresentando uma sensibilidade de 0,70 e especificidade de 0,94. Esta dimensao
abrange os itens, a saber: qualidade no repertorio linguisticos, reciprocidade na comunicagao
verbal, resposta ao chamado do nome, contato visual com o avaliador, intencdo de atencao
compartilhada realizada pela crianga, resposta da crianga as tentativas do avaliador de atengdo
compartilhada e gestos comunicativos.

Por fim, na dimensdo de comportamento rigidos e gestos repetitivos, o individuo precisa
alcancar a pontuacdo minima de 1,5 ponto, com sensibilidade de 0,82 e especificidade de 0,74.
Sendo composta por: brincar/simboliza¢do e dificuldade de mudanca e interesses restritos.
Posto isto, reafirma-se a necessidade de um escore total de 11 pontos com as pontuagdes
minimas citadas.

O item Atipias na Linguagem Expressiva apresentou baixa correlagdo com os demais
itens na matriz de correlagdo. J& os itens Maneirismos, Comportamentos de Hipo e Hiper
Reatividade Sensorial, apresentaram um Unico fator na andlise fatorial, porém com cargas
fatoriais baixas. Diante disso, determinou-se a exclusdo desses itens na versdao final do
instrumento, frente a manifestacdo inconsistente na amostra avaliada. Tal auséncia esta
relacionada ao perfil clinico dos participantes, que ndo incluiu casos com niveis mais graves,
bem como a escassez de estimulos que evocam esses comportamentos durante as avaliagoes,

de modo a preservar a robustez e a fidedignidade da Escala.
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Por fim, os itens de Sentimento de Compartilhamento e Cumplicidade na Interacao e
Empatia, demonstraram valores reduzidos no indice de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO),
explicitando baixa adequacdo amostral.

Quanto a validade convergente, buscou-se avaliar se a Escala LABIRINTO tem a
competéncia de identificar caracteristicas de TEA de forma semelhante a outras escalas com
objetivos equivalentes e evidéncias consistentes, tendo sido utilizada, para esse fim, a Escala
SRS-2 como instrumento de comparacdo. Esse procedimento visou verificar se a Escala
LABIRINTO apresenta correlacdo com outro instrumento amplamente utilizado, ambos
focados na avaliagdo do mesmo construto.

Na andlise, participaram 10 dos 91 participantes totais do estudo, visto que apenas esses
completaram ambas as escalas. Embora o nimero de respondentes seja reduzido, foi possivel
identificar uma correlagdo moderada entre os escores totais das Escalas LABIRINTO e da SRS-
2. A andlise de correlacao indicou um coeficiente moderado (r = 0,63; p = 0,05), sugerindo
associacdo significativa entre os instrumentos.

Neste estudo, foi utilizado o escore total da SRS2, por se tratar de um indicador
empregado em contextos clinicos de maneira mais recorrente € também em pesquisas para

rastreio e discriminacao de individuos com TEA.
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6 DISCUSSAO

Esta pesquisa teve como proposito identificar indices psicométricos da Escala
LABIRINTO para Diagnoéstico e Caracterizagao clinica do Transtorno do Espectro Autista
(TEA), em criangas de 5 a 7 anos. Os resultados obtidos a partir da aplicagdo da escala em
criangcas com desenvolvimento tipico e em criangas previamente diagnosticadas com TEA
permitem discutir a capacidade do instrumento em identificar tragos autisticos no grupo clinico,
bem como a auséncia de indicadores de atraso no grupo com desenvolvimento tipico.

Instrumentos diagnoésticos internacionalmente utilizados, em sua grande maioria, advém
de outro pais, como o ADOS-2, ferramenta considerada padrdo ouro (Pacifico et al., 2019).
Posto isto, estes equipamentos tornam-se referéncia para a constru¢ao de novos instrumentos,
especialmente aqueles que visam adaptagdo cultural, uma das propostas primordiais da Escala
LABIRINTO, bem como ser capaz de refletir o traco latente através dos escopos. Diante disso,
reitera-se que a estruturagao dos itens da Escala LABIRINTO foi realizada de acordo com os
critérios do DSM-5 (APA, 2013), destacando seu diferencial, uma vez que os demais
instrumentos se baseiam nas classificagdes anteriores do manual.

Uma das primeiras andlises realizadas investigou a capacidade dos itens produzidos em
diferenciar os grupos da crianga com TEA das criangas com desenvolvimento tipico. Para isso,
o Teste de Mann-Whitney foi uma importante ferramenta, apontando as diferencas estatisticas
das medianas do escore total entre os grupos, adotando-se o nivel de significancia de p<0.001,
indicando que criangas com Autismo obtiveram uma maior mediana quando comparada as
criancas com desenvolvimento tipico, especificamente nas habilidades de interacdo e
comunicagdo social (Maia & Assumpcao Junior, 2021; Barbosa et. al, 2015).

Cabe destacar, que os resultados alcancados por meio do Teste de Mann-Whitney,
devem ser interpretados a luz das caracteristicas clinicas da amostra, sendo essa predominante

constituida por participantes de nivel I de suporte, conforme descrito na Tabela 1. Esses dados
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evidenciam a validade da Escala LABIRINTO para identificar criancas que necessitam de
menor suporte, enfatizando a capacidade de diferenciar criangas com TEA, de criancas com
desenvolvimentos tipico em niveis de menor suporte.

No processo de diagnostico, torna-se imprescindivel a utilizagdo de ferramentas que
tenham como o propoésito rastrear habilidades em criangas. Considerando que a Escala
LABIRINTO pode ser aplicada em contextos de satide e educacao, sua utilizagdo torna-se eficaz
na identificacdo de possiveis atrasos ou suspeitas de TEA, conduzindo os profissionais de saude
a subsidiar diagnosticos fidedignos e encaminhamentos necessarios.

E importante ressaltar que avalia¢des diagnosticas devem ser realizadas exclusivamente
por profissionais de satide devidamente capacitados para o uso do instrumento, bem como
detentores do conhecimento técnico acerca dos critérios diagndsticos do TEA, conforme
preconizado pelo Ministério da Satude (2014).

Concomitante a isso, convém destacar que a medida que o valor do coeficiente de alfa
de Cronbach (0,94) apresenta escore alto, reforca a boa consisténcia interna da escala, indicando
uma forte correlagdo entre os itens, além de evidenciar que os itens medem o mesmo construto.
Esse modelo ¢ congruente com o que ¢ recomendado pela literatura, contribuindo para afirmar
a robustez da validade de construto da escala LABIRINTO (Souza, Alexandre e Guirardello,
2017).

Os resultados obtidos nesta pesquisa sdo compativeis com achados de outras
investigagdes objetivadas em identificar propriedades psicométricas de escalas diagndsticas que
tém em vista a definicdo do quadro de autismo. Pesquisas apontam que (Barbosa et al.,2015;
Silva, 2020; Hong et al., 2022) instrumentos como a Escala SRS-2, ADOS-2, revelaram
propriedades psicométricas robustas. Quanto a ADOS-2, por exemplo, foram observados altos

niveis de sensibilidade (95%+) e especificidade moderada (63% a 73%), revelando
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propriedades psicométricas muito proximas aos evidenciados pela Escala LABIRINTO neste
estudo.

Instrumentos validos e com dados robustos, como SRS-2, CARS, M-CHAT e ADOS,
contemplam as areas cruciais do desenvolvimento, compondo-se das trés grandes dimensdes, a
recordar: interacdo social, comunicagao social e comportamentos rigidos e repetitivos. A Escala
LABIRINTO apresentou resultados compativeis com todas essas ferramentas. Com base aos
achados de Barbosa et al. (2015), a SRS-2 apresentou uma excelente consisténcia interna em
seu estudo de validacdo psicométrica (alfa de Cronbach = 0,952), com ponto de corte de 41,
sensibilidade de 96,8%, especificidade de 100% para a identificagdo de TEA (Barbosa et al.
(2015). Outrossim, a LABIRINTO obteve escores aproximados ¢ compativeis, apontando
sensibilidade de 85% e especificidade de 87% e Alfa de Cronbach (0,94), corroborando sua
coeréncia com instrumentos ja validados.

A estrutura dos itens desse instrumento foi organizada conforme os critérios
diagnoésticos do DSM-5 e nos marcos do desenvolvimento humano na faixa etdria de criancas
entre 5 a 7 anos. Cada item foi elaborado com o intuito de avaliar detalhadamente cada uma das
trés dimensoes, nas quais identifica-se atrasos caracteristicos do TEA. A operacionalizagdo dos
itens visou garantir maior precisao e seguranca com relacdo a identificagao dos comportamentos
alvo, conforme as orientagcdes metodoldgicas para formulagdo de instrumentos psicométricos
(dos Santos & Coelho, 2020).

A anélise fatorial exploratéria (EFA), demonstrou que a Escala LABIRINTO apresenta
uma estrutura unidimensional, embora os manuais diagnosticos descrevam o TEA em trés
grandes dimensodes, do ponto de vista psicométrico, a EFA apontou que todos os itens avaliados
refletem um tnico fator latente, representando o construto geral do TEA. Essa abordagem ¢
afirmada em estudos psicométricos da SRS-2 (Borges et al.,2023) o qual demonstram

predominancia de uma estrutura unidimensional. Em contrapartida, a ADOS-2 apresenta uma
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estrutura bifatorial, conforme o estudo de Hong et al. (2022), diferenciando-se em dois fatores:
comunicagdo e interagdo social (fator 1) e comportamentos rigidos e repetitivos (fator 2). No
entanto, apesar de apresentarem algumas diferencas com relac¢do a sua estrutura fatorial, todas
as escalas citadas, incluindo a Escala LABIRINTO, tem em vista avaliar os sintomas
caracteristicos do Transtorno do Espectro Autista.

Os indices de unidimensionalidade indicaram adequacdo da solug¢do unifatorial. O
indice UniCo foi de 0,99, valor acima do limite recomendado (>0,95), sugerindo forte presenca
de um fator geral (Ferrando & Lorenzo-Seva, 2018; Garrido et al., 2019). O ECV foi de 0,65,
indicando que 65% da variancia comum entre os itens € explicada pelo fator dominante (Garrido
et al., 2019). Embora parte da literatura sugira pontos de corte mais conservadores para o ECV
(por exemplo, em torno de 0,80-0,85), a combinagao de UniCo elevado e ECV moderadamente
alto ¢ compativel com a interpretacdo de essencial unidimensionalidade, em consonancia com
as recomendagdes de Ferrando e Lorenzo-Seva e colaboradores (Ferrando & Lorenzo-Seva,
2018, 2019; Ferrando et al., 2019).

Apds a EFA, os 12 itens que permaneceram na escala apresentaram cargas fatoriais
satisfatorias e demonstraram-se consistentes com as manifestacdes tedricas do construto
avaliado. Esses itens foram distribuidos da seguinte forma: 04 itens de interacdo social -
resposta a aproximacdo, iniciativa para a busca do outro, sorriso social e reciprocidade na
comunicag¢do verbal. Por sua vez, a dimensao da comunica¢do social corresponde a 05 itens:
Resposta ao Chamado do Nome; Contato Visual com o Avaliador; Intencdo de Atencao;
Compartilhada Realizada pela Crianca; Gestos Comunicativos. Por fim, os comportamentos
rigidos e repetitivos apontaram 01 item, sendo o Brincar/Simbolizagdo. Nesses itens, os grupos
avaliados apresentaram escore elevado tanto na média quanto na mediana, indicando maiores

prejuizos nesses itens.
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De acordo com Espirito-Santo e Daniel (2018), o tamanho do efeito nos valores entre
0.20 e 0.49 sdo pequenos; os médios oscilam entre 0.50 e 0.79 e, por sua vez, os valores entre
0.80 e 1.29 sdo grandes e os acima de 1.30 muito grandes. Com base nessa classificacao,
observou-se que 12 itens apresentaram tamanho de efeito médio, evidenciando a competéncia
da Escala em diferir os grupos. Apenas trés itens apresentaram tamanho de efeito considerado
pequeno, enquanto o escore total de Escala foi classificado como grande (0,80), refor¢ando a
validade discriminatdria do instrumento.

Nesta investigacao, todos os itens apresentam cargas fatoriais consideradas satisfatorias,
variando entre 0,50 a 0,91. Dois itens apresentaram os menores valores, sendo Iniciativa para a
busca do outro (0,77) e Resposta da Crianca as Tentativas do Avaliador de Atencao
Compartilhada (0,74); os médios variaram de 0.58 a 0.72, totalizando 8 itens, a saber: Resposta
a Aproximagao (0,80), Sorriso social (0,85), Reciprocidade na Comunicagdo Verbal (0,88),
Resposta ao Chamado do Nome (0,82), Contato Visual com o Avaliador (0,90), Intencdo de
Atencdo Compartilhada Realizada pela Crianca (0,91), Gestos Comunicativos (0,83),
Brincar/Simbolizag¢ao (0,86). Dificuldade de Mudangas e Interesses Restritos foi o item de
menor valor (0,50). O valor total do tamanho do efeito de 0.80 ¢ classificado como grande,
frente aos critérios estabelecidos.

Em continuidade, estudos apontam que cargas fatoriais acima de 0,70 sdo adequadas
para identificagdo de um fator latente, neste caso, o TEA (Espirito-Santo e Daniel, 2018). No
entanto, decidiu-se apenas um item com carga fatorial de 0,50 referente ao item “Dificuldade de
Mudanga e Interesses Restritos”. A permanéncia justifica-se no fato do item representar um
comportamento do critério B, conforme DSM-5 (Padrdes restritos e repetitivos de comportamento),
podendo estar presente em todas as criangas com essa condigdo.

Por sua vez, o item Atipias na Linguagem Expressiva na matriz de correlagao apresentou
baixa correlagdo com os demais itens na matriz de correlagdo. Ja os itens Maneirismos,

Comportamentos de Hipo e Hiper Reatividade Sensorial apresentaram um fator na analise
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fatorial, com cargas fatoriais baixas. Diante disso, determinou-se a exclusdo desses itens na
versao final do instrumento, visando manter a robustez ¢ a fidedignidade da Escala.

Esses dois itens, ao serem submetidos a analise fatorial, formaram um fator adicional
com valores baixos em relagdo a estrutura fatorial do instrumento. Além disso, nao
apresentaram cargas fatoriais significativas que justificassem sua permanéncia na estrutura
final.

Apesar da exclusdo de alguns itens, a validade da Escala foi mantida. Os altos valores
de acurécia da Escala LABIRINTO revelam grande eficacia com relacdo a distinguir com
precisao criangas com comportamentos compativeis com o diagnostico de TEA de criangas com
desenvolvimento tipico. Autores como Polo ¢ Miot (2020), discorrem sobre a relevancia da
aplicagdo da curva ROC no processo de validagdo psicométrica de ferramentas diagndsticas,
visando potencializar o desempenho do instrumento, possibilitando a distingdo dos pontos de
corte propicios para a diferenciacao dos grupos. Com relacao a area sob a curva AUC, calculada
a partir da curva ROC (Receiver Operating Characteristic) de 0,90 (p < 0,001), com ponto de
corte 11 para identificacdo do TEA para faixa etaria de 5 a 7 anos, sendo um escore bruto para
meninos € meninas, fornece sensibilidade 0,85 e especificidade 0,87. O ponto de corte
alcancado ¢ considerado intermediario quando comparado a outras pesquisas com o0 mesmo fim
(Hong et al., 2022), resultando em boas propriedades discriminatorias do ADOS-2, no qual foi
encontrando uma alta sensibilidade (95% +) e especificidade limitada variando entre 63% e
73% para faixa etéria similar a este estudo.

O primeiro estudo publicado sobre a Escala LABIRINTO validou o médulo destinado
a faixa etéria de 2 anos a 4 anos e 11 meses. Esta etapa inicial incluiu uma amostra de 56
criangas entre as idades de 24 a 59 meses ja diagnosticadas com TEA e criangas com
desenvolvimento tipico. Para esses participantes foram aplicadas as escalas LABIRINTO e a

CARS como ferramenta referéncia em avaliacdo no TEA.
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Os resultados do estudo de validagdo do modulo de 2 anos a 4 anos e 11 meses,
apontaram evidéncias psicométricas robustas, incluindo elevada consisténcia interna, com um
dos fatores da escala apresentando alfa de Cronbach de 0,97. Além disso, esse modulo
apresentou um ponto de corte igual a 12, com sensibilidade e especificidade de 100%, indicando
que a escala além de medir o construto proposto, possui sensibilidade para distinguir diferentes
grupos. Ambos os modulos (de 2 a 4 anos e o de 5 anos e 7 anos) apresentaram um valor p <
0,001, indicando uma diferencga estatisticamente significativa entre os escores dos dois grupos
(Pondé et al., 2021). Os dados encontrados embasaram a ampliagdo da Escala para o atual
moédulo, contemplando habilidades mais complexas.

A validade de critério teve como proposta aferir os resultados alcangados na Escala
LABIRINTO, a partir da comparagdo com uma medida externa considerada padrdo ouro no
diagnostico de TEA. Nesta dimensdo, foi avaliado se a LABIRINTO consegue diferenciar
criancas com TEA de criangas com desenvolvimento tipico. Um dos critérios estabelecidos
nesta comparagdo consistiu em utilizar a Escala SRS-2, uma ferramenta 1til na pesquisa e na
pratica clinica. Além disso, destaca-se por sua facil e agil aplicacdo na avaliagdo do TEA
(Barbosa et al.,2015).

De forma complementar, as andlises de validades de construto discriminante foram
realizadas através de uma analise de validade convergente em uma correlagdo entre os escores
totais da Escala LABIRINTO e SRS-2, ambas visando avaliar comportamentos compativeis
com o TEA. Embora os 91 participantes tenham composto a amostra total do estudo, apenas 10
participantes responderam as duas escalas de forma completa. Os resultados obtidos apontaram
uma correlagdo estatisticamente significativa entre as duas ferramentas (r = 0,63; p = 0,05),
reforgando a validade convergente da Escala LABIRINTO.

Esses achados reforgam que a Escala LABIRINTO avalia de forma fidedigna os

comportamentos compativeis com o TEA, semelhante aos avaliados pela SRS-2. Além disso, a
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identificacdo precoce desses atrasos possibilita, em habilidades sociais e de comunicagao social
em criancas de 5 a 7 anos, a capacidade de contribuir em interven¢des mais eficazes,
especialmente por se tratar de uma fase crucial para o processo de alfabetizagcdo e para o
desenvolvimento de habilidades fundamentais para a aprendizagem (Mues et al., 2023).

A utilizagdo de instrumentos diagnosticos validados e culturalmente adaptados, torna-
se imprescindivel, para garantir a fidedignidade dos dados alcancados, sobretudo avaliacao do
TEA. Considerando a relevancia de ferramentas diagndsticas validadas para avaliagdo inicial,
observa-se no cenario brasileiro, que instrumentos amplamente usados como o0 ADOS e o SRS-
2 podem nao refletir integralmente os aspectos socioculturais brasileiros. A Escala
LABIRINTO foi elaborada, adaptada culturalmente e validada no territorio brasileiro.

Pacifico et al. (2019) ressalta que aspectos como semantica e com base conceitual
modificam o significado e, consequentemente, a interpretacdo dos itens mediante os
comportamentos avaliados interferindo na confiabilidade dos dados. Isso reforca a relevancia
cultural, valorizando a pluralidade e a interculturalidade no que diz respeito as manifestagdes
do TEA no contexto brasileiro. Nesse sentido, a Escala LABIRINTO revela uma diferenca
cultural consideravel por ter sido construida por meio das peculiaridades socioculturais
brasileiras, com o estilo de interacdo interpessoal afetivo e corporal, bem como variagdes
regionais linguisticas, possibilitando uma interpretacao exata da sintomatologia clinica do TEA.

Nesse sentido, o presente estudo, voltado para a faixa etdria de 5 a 7 anos e 11 meses,
teve como objetivo ampliar o processo de validagdo psicométrica, e, a partir dos dados obtidos,
revelou consisténcia interna adequada, coeficiente de Alfa de Cronbach consideravel, além de
um notéavel desempenho da curva ROC. Cabe ressaltar, que os resultados evidenciaram uma
amostra maior do publico masculino em comparagdo ao feminino.

Um item apresentou carga fatorial inferior comparado aos demais, sendo Dificuldade

de Mudanga e Interesses Restritos (0,50), enquanto outros itens, como Respostas da Crianga as
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Tentativas do Avaliador de Atencdo Compartilhada (0,74) e Iniciativa para Busca ao Outro
(0,77), apresentaram cargas fatoriais elevadas, garantindo excelente representatividade do fator
avaliado. Essas variagdes podem ser atribuidas as caracteristicas especificas de cada
participante avaliado, especialmente ao nivel de desenvolvimento nessas areas, bem como a
possiveis modificagdes do ambiente durante a avaliagdo, varidveis que influenciam na
frequéncia e na qualidade das respostas coletadas. Diante dessas variagdes, observa-se que a
Escala LABIRINTO aponta os prejuizos significativos entre grupos, determina alguns
comportamentos que necessitam de observagdes mais refinadas, e, sobretudo, as habilidades
mais especificas contempladas pela propria quando na area de sintomas associados.

A auséncia de adequacdo desses itens a estrutura da escala pode estar relacionada as
mudangas que o TEA pode perpassar ao longo da vida de um individuo, conforme ancorado
por pesquisadores que destacam fatores como a ampla variabilidade fenotipica do TEA e fatores
do desenvolvimento humano (Zanon, 2014; Vianna, dos Santos, Cavichini & Martins, 2023).
Alguns comportamentos, como empatia e sentimento de cumplicidade, podem ser melhor
identificados em contextos sociais entre os pares. De modo semelhante, comportamentos como
maneirismos e reatividade sensorial, sendo esses principalmente relacionados ao critério B do
DSM-5, apresentam variagdo na frequéncia ou intensidade, conforme a idade da crianga,
podendo inclusive deixar de se manifestar de forma evidente (Masjedi, Clarke e Lord, 2024).
Por isso, configuram-se mais dificeis de detectar em contextos clinicos restritos, carecendo de
observagdes diretas em multiplos contextos sociais.

Os itens relacionados a comportamentos rigidos e repetitivos, tais como maneirismos e
comportamentos de hipo e hiper-reatividade, correspondem a comportamentos de dificil
apresentacdo diante da amostra alcancada, em sua maioria, no nivel I de suporte. Estudos
mostram que individuos que se enquadram nesse nivel de suporte apresentam algumas

habilidades adaptativas preservadas e podem reduzir a manifestagdo desses comportamentos
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durante o processo avaliativo, além de serem menos evidentes (Troyb et al., 2016; Esbensen et
al., 2009).

Durante o processo avaliativo, essas respostas foram pouco evocadas ou se
manifestaram de forma esporadica, restringindo sua colaboragdo na EFA. No entanto, a
exclusdo desses itens ndo comprometeu a validade da escala, mantendo a adequagdo com a
estrutura tedrica proposta.

No que se refere a comparagdo entre os grupos com TEA e com Desenvolvimento
Tipico, no ambito da validade de critério, observou-se que os grupos, avaliados pela Escala
LABIRINTO, apresentaram pontuagdes distintas. O grupo de criangas diagnosticadas com
autismo alcangou escores mais expressivos comparado as criancgas de desenvolvimento tipico
nos itens avaliados, indicando maiores prejuizos nas areas de interagdo social, comunicagao
social e comportamentos rigidos e repetitivos.

A partir desses achados, identifica-se a capacidade discriminante da Escala
LABIRINTO, evidenciando sua coeréncia na diferencia¢do de criangas tipicas para criangas
atipicas. Diante disso, instrumentos que possuem competéncia em distinguir com precisao
grupos com e sem atrasos no desenvolvimento evidenciam elevada acurdcia diagnostica e
reduzem o risco de subdiagnostico e sobrediagnostico.

A validade de construto concerne a capacidade da escala medir a representacdo teorica,
ou seja, se a escala foca apenas no TEA e ndo em outros construtos. Como mencionado, os
fundamentos tedricos que embasaram a constru¢do da Escala LABIRINTO sdo provenientes
dos trés sintomas centrais do TEA, referindo-se a interagdo social, comunicagdo social,
comportamentos rigidos e repetitivos. Na escala, o item de interag¢do social integra a qualidade
da interagdo social reciproca, contendo: resposta da crianga as aproximacdes feitas pelo
avaliador; sentimento de compartilhamento e cumplicidade na interagdo; iniciativas feitas pela

crianga de buscar o outro; sorriso social e empatia.
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Por sua vez, o item de comunicagdo social engloba o didlogo iniciado pelo avaliador
e/ou pelo paciente e o entendimento que circunde a comunicagdo social. Este item contempla:
atipias na linguagem verbal expressiva; qualidade do repertorio linguistico; reciprocidade na
comunicagdo verbal; respostas ao chamado do nome; contato visual com o avaliador; intengdo
de atencdo compartilhada realizada pela crianca; resposta da crianca as tentativas do avaliador
de atencao compartilhada e gestos comunicativos. Em relagdo ao item comportamentos rigidos
e repetitivos, a reiterar: brincar simbdlico; mimica facial; dificuldade de mudangas e interesses
restritos; maneirismos; comportamentos de hipo e hiper-reatividade sensorial.

Considerando isso, os dados alcancados na EFA apontaram cargas fatoriais
significativamente altas, evidenciando forte relacdo fator latente representando o TEA,
garantindo que a LABIRINTO mede os principais dominios do TEA.

Os resultados encontrados na EFA refletem a estrutura unidimensional da Escala
LABIRINTO, demonstrando coeréncia tedrica do TEA e evidenciando a capacidade de
diferenciagdo de criangas do grupo com TEA e com desenvolvimento tipico. Os dados apontam
que as criangas do grupo com TEA apresentam uma média mais altas e um desvio padrdo
elevado nos seus escores, comparada as criangas do desenvolvimento tipico. A vista disso,
considera-se que os itens da Escala LABIRINTO estdo adequadamente elaborados,
evidenciando elevada consisténcia interna, o que assegura a confiabilidade do instrumento e a
precisdo dos resultados obtidos. (Souza, Alexandre e Guirardello, 2017).

Partindo desses achados, se faz necessario um aprofundamento na interpretacdo da
unidimensionalidade observada, bem como, cabe discutir a capacidade diagnoéstica da escala e
a adequacdo do ponto de corte adotado. Sendo assim, a unidimensionalidade qual foi
identificada na analise fatorial exploratoria tende a ndo implicar a negacdo da heterogeneidade
clinica do TEA, mas busca refletir na proposta da Escala Labirinto em captar um fator latente

geral que estd relacionado ao desempenho da crianga em situagdes estruturadas de interacao
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social. Conforme discutido pelos autores supracitados, instrumentos observacionais podem
apresentar uma estrutura unidimensional. Assim, a capacidade diagnostica observada tem como
papel principal ser compreendida como evidéncia inicial sobre a sua eficacia na diferenciag@o
entre criancas com TEA e com desenvolvimento tipico, especialmente no que tange os
contextos de rastreios e avaliagdes iniciais, respeitando-se os limites amostrais do estudo.

As distingdes entre os dois modulos justificam-se devido as diferentes manifestagdes do
TEA no decorrer do desenvolvimento infantil, tendo em vista os comportamentos esperados de
cada faixa etaria, especialmente no periodo da primeira infancia. De acordo com o Sociedade
Brasileira de Pediatria (2024), os marcos do desenvolvimento infantil exigem que criangas desta
faixa etaria possuam habilidades de interpretar e responder a situagdes que se apresentem no
seu ambiente; tenham compreensdo sobre sentimentos e emogdes; assimilem a comunicagdo
verbal, ndo verbal, linguagem expressiva, bem como outros elementos que compdem a
comunicacao.

Posto isto, o nivel de complexidade das habilidades avaliadas em cada modulo
fundamenta-se nas diferengas proprias do desenvolvimento infantil. No mddulo destinado a
criancas de 2 a 4 anos, sdo requeridas habilidades mais iniciais e simples, como interacdes
basicas com outros, responder a didlogos iniciados por outros e participacdo em brincadeiras
funcionais. Por sua vez, o modulo voltado a faixa etaria de 5 a 7 anos demanda da crianga
respostas de maior complexidade, considerando-se a qualidade, a espontaneidade e
flexibilidade nas interagdes, especialmente na dimensdo da comunicagdo social, além de outras
habilidades compativeis com esse estagio do desenvolvimento.

Nesse sentido, os resultados deste estudo destacam a elevada sensibilidade e a robustez
da Escala LABIRINTO, evidenciando sua aplicabilidade clinica e diagnostica. Tais
caracteristicas impulsionam a identificagdo mais precisa e detalhada de sinais do TEA, o que

pode contribuir para intervengdes mais precoces, direcionadas e eficazes. Ademais, os achados
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reforcam a relevancia do instrumento no contexto brasileiro, ao oferecer uma medida
psicometricamente consistente e adequada as especificidades do desenvolvimento infantil, ao
mesmo tempo em que apontam para a importancia da continuidade de estudos que ampliem sua

validagdo em outras faixas etrias e contextos clinicos.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A relevancia de escalas diagndsticas que possibilitem uma avaliacdo refinada dos
marcos do desenvolvimento infantil para rastrear e diagnosticar populacdes especificas, como
criangas com Transtorno do Espectro Autista (TEA), ¢ imprescindivel para o desenvolvimento
de praticas clinicas éticas e individualizadas. Diante disso, esta pesquisa buscou apresentar
evidéncia de validade da Escala LABIRINTO de 5 a 7 anos e 11 meses para diagnostico de
TEA, com foco nas trés grandes dimensdes, sendo interagdo social, comunicagdo social
(integrando verbal e ndo verbal), comportamentos rigidos e repetitivos. A Escala Labirinto
pode ser considerada um produto técnico de mestrado profissional, o qual foi desenvolvido com
o objetivo de atender as demandas pontuadas anteriormente, bem como, as demandas reais dos
servigos de saude e educacdo no contexto brasileiro, especialmente aqueles inseridos no SUS.

Em vista disso, os resultados evidenciaram indices psicométricos consideraveis de
consisténcia interna, tendo o coeficiente de alfa de Cronbach (0,94) e 0 Omega de McDonald
(0,96) apresentado valores consideravelmente equivalentes ao recomendado pela literatura com
valores superiores a 0,70 (Souza, Alexandre e Guirardello, 2017). Quanto a validade de critério,
foi pertinente diante da capacidade da Escala LABIRINTO de diferenciar criancas com
desenvolvimento tipico das criangas com autismo, mediante aos dados estatisticos alcangados
no Mann-Whitney.

As contribuicdes oriundas desta pesquisa agregam substancialmente nos campo
cientifico - a nivel tedrico -, metodoldgico, clinico e social. A nivel teodrico, esta pesquisa
somou-se aos estudos de validacdo de um instrumento diagndstico no campo do TEA ja
existentes adaptados ao cendrio brasileiro. Convém destacar o embasamento nos critérios
diagnosticos do DSM-5, conforme recomendado pela literatura nos processos de construcao de
instrumentos observaveis e mensuraveis (Alexandre e Coluci, 2011). No que se refere ao
aspecto metodoldgico, esses achados possibilitam a disponibilizagdo de uma ferramenta com

evidéncias soélidas, firmada em andlises psicométricas rigorosas, dentro dos parametros
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sensibilidade e especificidade encontrada em outros estudos com finalidade semelhante
(Pacifico et al., 2019; Barbosa et al., 2020).

Do ponto de vista clinico, através das evidéncias alcancadas, a Escala LABIRINTO
oferece direcionamento aos profissionais de saude, sendo psicologos, psiquiatras,
neuropsicdlogos, possibilitando um rastreamento amplo e, consequentemente, intervencdes
clinicas personalizadas para individuos com suspeitas de Transtorno do Espectro Autista
(TEA). Em termos de impacto social, esta pesquisa contribui para ampliagdo e acesso ao
diagnéstico de exceléncia, atingindo todas as classes sociais.

A faixa etdria de 5 a 7 anos corresponde a um periodo de grande importincia no
desenvolvimento infantil, especialmente por abranger o processo de alfabetizagdo, no qual a
crianga transita da educagdo infantil para o ensino fundamental. Neste processo, ¢ necessario
que o estudante possua conhecimento do alfabeto, bem como a mecanica da escrita/leitura, isto
¢, codificar e decodificar os fonemas e as letras (Ministério da Educagao, 2017).

A vista disso, possiveis atrasos nos marcos do desenvolvimento infantil podem impactar
nas habilidades cognitivas, linguisticas e sociais, gerando dificuldades compativeis de criangas
com diagndstico do Transtorno do Espectro Autista (TEA), o que pode gerar impactos
significativos no processo de alfabetiza¢do. Nesse sentido, a Escala LABIRINTO do mdédulo
de 5 a 7 anos e 11 meses favorece o rastreamento de possiveis atrasos do desenvolvimento
dessas éreas, tal como um planejamento de intervencao individualizado e eficaz.

Em termos dos resultados encontrados, estes corroboram com a validade de contetudo,
uma vez que a escala representou satisfatoriamente os sintomas centrais do TEA. No que tange
a validade de critério, verificou-se que a Escala LABIRINTO diferenciar criangas com
desenvolvimento tipico daquelas com TEA, conforme evidenciando através da analise da curva
ROC, bem como na sensibilidade e na especificidade relacionadas ao ponto de corte,

demonstrando que a ferramenta reconhece comportamentos compativeis com o autismo.
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Quanto a validade de construto, revelou altas cargas fatoriais dos itens da escala, alcangando
até (0,91), indicando uma relacdo significativa com as dimensdes principais para validar o
diagnostico do TEA na faixa etaria avaliada.

No que se refere as evidéncias de validade convergente, os resultados indicaram
correlacdo entre a Escala LABIRINTO e a SRS-2, considerando que ambos os instrumentos se
propdem a avaliar o0 mesmo construto. Os dados da SRS-2 coletados diretamente com o0s
responsaveis dos participantes, formato esse reconhecido pela literatura como valido (Muratori
et al., 2011), apontou que a Escala LABIRINTO demonstrou convergéncia significativa
comparada a SRS-2, garantindo que ambas podem avalir sintomas centrais pertinentes ao TEA.

Este estudo apresentou achados importantes com relagdo a evidéncias de validade, no
entanto abordou limita¢cdes, como o numero limitado de participantes do sexo feminino,
delimitando a universalidade da escala para a populagdo com desenvolvimento atipico. Quanto
ao aspecto da adaptacdo cultural, a aplicagdo da escala foi restrita a apenas uma regido do pais,
sem amostras advindas de outros estados, o que restringe a ampliagdo e a adaptacdo cultural
relacionado a outras regides do Brasil. Considerando tais limitagdes, pretende-se, em
investigagdes futuras, investigar de forma especifica o desempenho da Escala Labirinto em
amostras estratificadas por nivel de suporte, buscar maior heterogeneidade na amostra, assim
como diversidade regional, visando consolidar a validade e a aptiddo da aplicabilidade da
Escala LABIRINTO em todo territorio brasileiro.

Por fim, este estudo ressalta a relevancia de instrumentos adaptados ao contexto
brasileiro, voltados a instrumentalizagdo de profissionais de saude no processo de rastreio do
TEA em criancas de 5 a 7 anos. Convém destacar que a Escala LABIRINTO, através deste
estudo, concedeu uma ferramenta gratuita e de facil aplica¢do. Instrumentos de diagnodstico

como esse contribuem significativamente para a produgdo de novas praticas clinicas e
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fomentam a acessibilidade rumo ao diagndstico para todos os grupos sociais, promovendo

equidade no acesso ao diagndstico e possibilidade na intervengao precoce.
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8 PRODUTO

8.1 INTRODUCAO

A Escala LABIRINTO para diagnostico e caracterizagdo clinica do Transtorno do
Espectro Autista (TEA), divulgada em 2020, ¢ uma ferramenta padronizada, gratuita, brasileira
e de facil aplicacao para toda equipe multidisciplinar no setor publico e privado, visto que as
ferramentas diagndsticas presentes no mercado tendem a ser de alto custo econdmico e
inacessiveis. O instrumento foi produzido pelo Laboratério Interdisciplinar de Pesquisa em
Autismo da Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica (LABIRINTO), composto por
especialistas em autismo de areas e instituicdes distintas, assim como de alunos de iniciagdo
cientifica e internato dos cursos de psicologia e Medicina da Faculdade Baiana de........

O grupo de pesquisa visa promover investigagdes cientificas clinicas, epidemioldgicas,
qualitativas e bioldgicas da populacdo com Transtorno do Espectro Autista (TEA). Tem em
vista o incentivo de estudantes de graduagdo em psicologia e medicina para iniciar as praticas
em pesquisa cientifica, rastrear recursos financeiros com entidades que estimulam estudos e
possibilitam a formag¢ao de qualidade para médicos e psicologos, bem como obter contribuigdes
de profissionais da educacdo e de saude de todo o Brasil, com a proposta de agregar
conhecimento cientifico em pesquisa com pessoas autistas (Pondé, Siquara &amp; Wanderley,
2021).

O aumento da prevaléncia do TEA se da pelo aumento de pesquisa apos os anos 70,
onde focaram em estudos com individuos sem comorbidades, visto que durante os anos 60 e
70, a condicao do autismo era relacionada com a deficiéncia intelectual. Outra hipdtese que
pode justificar a expansao e unificagdo de diagndsticos nos manuais de diagnostico que ocorre
entre 0 DSM-IV para o DSM-V, além da facilidade da populagdo ter acesso a informacgao

(Almeida e Neves, 2020).
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8.1.1 Beneficios da Avaliagao Diagnostica

O aumento expressivo de criancgas diagnosticadas com TEA demonstra a relevancia de
instrumentos de avaliagdo diagndstica, bem como a capacitacdo de profissionais da area de
saude e educagdo, tendo em vista diagnosticos mais fidedignos, limitando o risco de

subdiagnostico e sobrediagndstico (Leite et.al.,2024).

8.2 METODO

8.2.1 Tipo de Produto
O presente estudo teve como objetivo identificar evidéncias de validade psicométrica
da Escala LABIRINTO, oferecendo uma ferramenta eficaz para o que se propde, sendo o
modulo especificamente voltado para criancas na faixa etaria de 5 a 7 anos, com foco na
avaliacdo diagnostica do TEA nesse publico.
8.2.2 Aplicabilidade
1. A principio, € necessario identificar a idade cronologica da crianga através do seus pais
€ responsaveis.
2. Logo apos, apresentagdo e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) para assinatura dos responsaveis.
3. Na sequéncia, realizar a anamnese para coletar informagdes acerca do desenvolvimento
da crianga da gestagdo até o presente momento.
4. Em seguida, a crianga ¢ submetida a avaliacdo, com tarefas estruturadas e materiais
especificos, com durag¢do de 50 minutos.
8.2.3 Guia De Aplicagao
O guia de aplicag@o tem como finalidade direcionar o avaliador quanto a aplicacdo de

cada uma das tarefas, com foco nas dimensdes de interagdo, comunicagdo verbal e ndo verbal,
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e comportamentos rigidos e repetitivos, além de apontar os seus materiais correspondentes a
cada tarefa.
8.2.4 Pontos fortes e Limitagdes do Estudo

Considera-se como aspecto relevante neste estudo o referente a aplicacdo do
instrumento em uma amostra clinica heterogénea, o que, embora possa apresentar certos
desafios metodologicos amplia a validade dos resultados e também pode aproximar o estudo
das condic¢des encontradas nos servigos de saude, incluindo servigos publicos, como também
nos servicos de educacio.

No que tange as limita¢des, algumas podem ser consideradas, como nao se trata de um
estudo estratificado por niveis de suporte, isso pode impedir em uma sensibilidade maior da
escala, no entanto, isso ndo invalida os achados presentes neste trabalho, tende indicar um
caminho maior para investigacao futura com delineamento mais especifico.

8.3 CONSIDERACOES FINAIS

Por meio desta pesquisa, objetivou-se apontar evidéncias de validade da Escala
LABIRINTO para diagnodstico de autismo, para criangas do grupo etario de 5 a 7 anos. Diante
dos achados psicométricos, este estudo fornece a comunidade cientifica e clinica um
instrumento culturalmente adaptado, frente a alta demanda de casos dessa condi¢ao, bem como
um progresso frente a escassez de instrumentos nacionais validados, onde contemple todos os
grupos sociais.

A vista disso, a Escala LABIRINTO apresenta uma ferramenta aplicavel, e com alta
capacidade de ser utilizada por diferentes profissionais da psicologia, psiquiatria,
fonoaudiologia, entre outros, possibilitando um olhar multidisciplinar para um diagndstico mais
preciso. Deve-se salientar que, a formagao continua e a capacitagao para uso da ferramenta sao
imprescindiveis para a aplicagdo das tarefas e uma interpretagao rigorosa, evitando diagnosticos

equivocados.



Sintomas Centrais

1. Qualidade da Interagao social Reciproca

1.1. Resposta da crianga as aproximagoes feitas pelo avaliador

Esse item é avaliado com base nas observagoes feitas durante todo o atendimento,
notadamente a resposta do paciente as iniciativas de conversa e aos jogos propostos pelo
avaliador.

O foco desse item sdo as respostas da crianga as tentativas de aproximagoes feitas pelo avaliador,
reveladas pelo engajamento (participar colaborando) nas conversas e/ou nos jogos e/ou brincadeiras
propostos pelo avaliador. A interagdo tipica se apresenta de forma colaborativa, com trocas de turnos
a partir das iniciativas feitas pelo avaliador. A crianca com autismo pode querer fazer a atividade
somente do seu jeito, ndo colaborando com a proposta do avaliador, ou mesmo se opondo,; pode ndo se
mostrar disponivel para engajar numa conversa ( ndo responde, parece alheio, olha para outras coisas,
se distrai com objetos, manisfesta desinteresse e ou intolerdncia em responder perguntas);, pode
retornar frequentemente ao tema que é foco do seu interesse, ou mesmo manter a conversa
exclusivamente no mesmo tema. A crianga com autismo pode também fazer uma oposic¢do passiva ao
avaliador, que consiste em um comportamento de esquiva, que se revela com o ndo engajamento ou
indiferenca: prefere brincar sozinha longe do avaliador, fica de costas ou se afasta quando o avaliador
se aproxima.

A crianga fica indiferente a qualquer tipo de aproximacao do avaliador. 5

MUITO esforgo ¢é necessario para a crianga aceitar a aproximagdo. A crianga se engaja em
UMA atividade ou conversa proposta, que, em geral, representa o seu foco de interesse; =~ 4
E/OU se engaja apenas em brincadeiras de natureza fisica ou agitada.

MUITO esforgo € necessario para a crianga aceitar a aproximagao. A crianga se engaja em
POUCAS (duas ou trés) atividades ou conversas propostas. Inclui aqui também criancas

. . . ~ 3
que fazem a atividade apenas do seu jeito, ou fazem o oposto do que o avaliador propde,
ou realizam brevemente a proposta e ndo prosseguem na atividade.
MODERADO esfor¢o € necessario para a crianca aceitar a aproximagdo. A crianca se >

engaja em ALGUMAS (mais de quatro) atividades ou conversas propostas.

LEVE esforgo ¢ necessario para a crianga aceitar a aproximagdo. A crianga parece mais
timida no inicio, mas, apos um leve esforgo, aceita a aproximacgao. A crianga se engaja na 1
maioria das atividades e conversas propostas.

A crianga aceita bem a aproximacao; se engaja rapidamente em todas ou na maioria das
atividades e conversas propostas.

1.2. Iniciativas feitas pela crianga de buscar o outro
Esse item ¢ avaliado com base nas observagoes sobre a busca de contato que a crianga faz durante toda
a avaliagdo, tanto a busca para com o avaliador como dos pais (ou cuidadores presentes). Considera-
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se que a crianga busca o outro quando ela se dirige ativamente ao adulto para convida-lo para
participar de alguma brincadeira (oferece a bola para jogar o boliche, chama para fazer parte de um
jogo simbolico), OU quando ela mostra ao adulto algum brinquedo ou algo que ela fez (um desenho,
um encaixe, um brinquedo). A crianga pode também buscar o adulto quando precisa de algo, como abrir
o saco das pegas de encaixe, pedir lanche, pedir para ir embora.

Observar se a crianga inicia uma conversa, se faz algum comentdario desinteressado ou se fornece
alguma informagdo ndao demandada. Observar se ela se dirige ativamente ao avaliador para convida-
lo para participar de alguma brincadeira/jogo (convida para algum jogo, oferece a vez no jogo), OU se
mostra ao avaliador (ou aos pais) algum brinquedo/jogo ou algo que ela fez (sua colaboragdo no
desenho conjunto, uma jogada exitosa). A pessoa com autismo pode buscar o avaliador
PREFERENCIALMENTE ou APENAS quando precisa de algo, como pedir lanche ou algum
brinquedo/jogo, pedir para ir embora, solicitar ir ao banheiro, questionar se ainda vai demorar. A
pessoa com autismo pode também se dirigir ao avaliador e/ou acompanhante APENAS para fazer
questionamentos/comentarios que fagam parte de temas relativos ao seu foco de interesse restrito.

A crianga EM NENHUM MOMENTO busca os pais/cuidadores e nem o avaliador. 5

A crianga busca o avaliador e/ou os pais/cuidadores APENAS para solicitar ajuda ou para
fazer algum tipo de solicitagdo em seu proprio beneficio.

A crianga busca o avaliador e/ou os pais/cuidadores APENAS UMA VEZ para participar

de alguma brincadeira OU para mostrar algum brinquedo; E/OU fornece informagdes néo
demandadas ou faz comentarios APENAS sobre temas que estejam relacionados ao seu 3
foco de interesse restrito. Pontuar aqui TAMBEM pacientes que buscam o avaliador
APENAS para provocar ou para contestar.

A crianga busca o avaliador e/ou os pais/cuidadores POUCAS VEZES (duas ou trés) para
participar de alguma brincadeira OU para mostrar algum brinquedo; E/OU POUCAS
VEZES fornece informacdes ndo demandadas OU faz comentarios que NAO se relacionam
com o seu foco de interesse.

A crianga busca o avaliador e/ou os pais/cuidadores ALGUMAS VEZES (quatro ou cinco)
para participar de alguma brincadeira E/OU para mostrar algum brinquedo. E/OU
ALGUMAS VEZES fornece informagdes nio demandadas ou faz comentarios que NAO
estejam relacionado ao seu foco de interesse. A busca € menor do que a esperada.

A crianga busca o avaliador e/ou os pais/cuidadores para participarem de VARIAS
atividades/brincadeiras. Mostra brinquedos aos pais e/ou avaliadores em VARIAS
situagdes, indicando compartilhamento de algo prazeroso para si; além disso conversa e
faz com frequéncia comentarios QUE NAO estejam relacionados ao seu foco de interesse.

1.3. Sorriso social
O sorriso social é avaliado como elemento que compoe a intera¢do social. A crianga pode usar o sorriso
como uma forma de aproximag¢do social, nesse caso o sorriso revela uma intengdo comunicativa de
aproximagdo, ou de cumplicidade. O sorriso social pode ocorrer também em resposta ao estimulo
realizado por outra pessoa. Considerar que o paciente pode também sorrir sem relagdo com o contexto
ou com o que é dito

A crianga NUNCA sorri; ou sorri APENAS sem relagdo com o contexto, como se sorrisse
para si mesma.

A crianga sorri em resposta ao avaliador APENAS com brincadeiras muito agitadas oude = 4
natureza fisica, como as de levantamento, giro ou cocegas; OU sorri APENAS quando os
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pais (cuidadores) fazem brincadeiras com as quais ela estd habituada. Pode sorrir com mais
frequéncia sem relagdo com o contexto, como se sorrisse para si mesma.

A crianca responde com sorriso as brincadeiras e iniciativas propostas pelo avaliador e

k L . 3
NUNCA sorri como forma de buscar aproximacao social.
A crianga responde com sorriso as brincadeiras e iniciativas propostas pelo avaliador. )
RARAMENTE (uma ou duas vezes) sorri como forma de buscar aproximagao social.
A principio, a crianga pode sorrir pouco, ou ndo sorrir. Ap6s um tempo de aproximagao do
avaliador, a crianga se mostra mais sorridente, de modo que ela passa a sorrir como forma |
de buscar uma aproximagdo social, assim como em resposta a situagdo ou ao sorriso do
adulto.
A crianga tanto responde ao sorriso social do avaliador, quanto sorri como forma de buscar 0

uma aproximacao social, ndo apenas em resposta a situag@o ou ao sorriso do adulto.

2. Comunicag¢ao Social

A resposta a esse item se baseia nos dialogos iniciados pelo avaliador e/ou pela crianga e
na compreensdo que envolve a comunicagdo social. Nesse topico é avaliada a qualidade
do repertorio verbal e das trocas dialogicas, o uso simbolico de elementos ndo verbais
que auxiliam a comunicagdo; bem como a compreensdo de linguagem figurada, que faz
parte de uma comunicagdo social que envolve mais cumplicidade entre as partes.

2.2.Qualidade do repertério linguistico

Esse item se refere ao dominio gramatical da lingua, ou seja, o quanto a crian¢a domina palavras e
suas combinagoes em niveis linguisticos mais complexos. Espera-se que aos 5 anos a crianga ja produza
frases de 4 a 5 palavras. Ela ja domina os tempos verbais do presente, passado e futuro, utiliza pronomes
em geral, evidenciando dominio das fungdes discursivas de interrogar, intimar, afirmar bem como da
capacidade de narrar. A capacidade de ouvir e produzir uma nova palavra é imediata nessa faixa etaria,
ou seja, ouve uma vez e ja memoriza. Criangas nessa faixa etaria tem uma produ¢do articulatoria igual
ou muito proxima a do adulto, ou seja, adquiriu todas os fonemas e estruturas silabicas da lingua.
Nessa faixa etdria, espera-se que a criang¢a consiga fazer uma narrativa coerente com equilibrio inicial,
desequilibrio, resolugdo e desfecho. Aos 5 anos pode produzir um desfecho menos trabalhado, mas entre
6 e 7 anos espera-se que todas essas etapas da narrativa estejam desenvolvidas, seja uma narrativa
eliciada por estimulo visual ou um reconto de alguma historia conhecida pela crianga.

Esse item deve ser avaliado a partir das conversas com a crianga pedindo que ela explique e/ou
Justifique situagoes oferecendo oportunidade para que ela possa falar sobre a sua experiéncia de uma
maneira livre. Mostre a Lamina 2 e peca que comente sobre o conteudo da tirinha. Aproveite para
identificar a producdo de explicacdes e argumentos.

Nao fala e/ou ndo emite nenhum som comunicativo; OU fala palavras soltas, porém
sem inten¢do comunicativa; OU articula sons de forma encadeada (silabicos),
porém o conteido nao ¢é compreensivel (como se falasse uma lingua
incompreensivel — jargao).

76



Fala palavras soltas, com contexto comunicativo adequado e com intengdo
comunicativa.

Usa frases simples e compostas para descrever agdes ou emitir
comentarios/preferéncias. Pode ndo conseguir fazer relatos, exemplo narrar um 3
filme que assistiu ou contar uma historia.

Narra eventos passados ou “inventa” historias com frases encadeadas com
coeréncia; MAS NAO responde adequadamente a causa/justificativa quando = 2
perguntado o porqué.

Narra eventos passados ou “inventa” historias com frases encadeadas com
coeréncia. ALEM DISSO, responde a causa/justificativa APENAS quando
perguntado por qué? Exemplo: por que vocé chorou? A crianga responde: porque
eu bati o pe.

A crianga tem um vocabulédrio bastante amplo. Em geral, fala muito e corretamente.
Expressa ideias e comenta sobre o seu cotidiano. Pode também fazer muitas perguntas. E | 0
capaz de produzir uma narrativa coerente com todas as suas etapas.

2.3.Reciprocidade na comunicagdo verbal

A resposta a esse item se baseia nos didlogos iniciados pelo(a) avaliador(a) ou pela crianca. Refere-se
ao uso da fala com a inteng¢do de se comunicar com as pessoas e de responder ao interlocutor. Um
dialogo reciproco implica que ocorra alternancia de fala entre os interlocutores sobre um determinado
assunto: a crianga inicia uma conversa, o avaliador responde e a crianga comenta de volta; ou o
avaliador inicia a conversa, a crianga responde ou comenta, o avaliador comenta de volta e a crianga
responde ou comenta novamente. Em pacientes com autismo é comum: falar sem prestar aten¢do no
outro, como se falasse sozinho; ndo esperar para falar; ndo deixar o outro falar, pedir para o outro se
calar; ser prolixo, ndo reconhecendo se o interlocutor estd ou ndo interessado na conversa.

Nao usa a fala com intengdo comunicativa e ndo atende a comandos verbais. 5
Nao usa a fala com inteng¢@o comunicativa, mas atende a alguns comandos verbais. 4

E necessario muito esfor¢o para que a crianga responda ao que lhe ¢ perguntado, as
respostas sdo sempre muito curtas. Raramente se dirige verbalmente as pessoas de modo

A . S 3
espontaneo, quando o faz, em geral, é para fazer alguma solicitacdo, ou pergunta sobre
tema do seu foco de interesse.

O didlogo € na base de perguntas e respostas: a crianga responde as questdes que o avaliador
faz e pode fazer perguntas ao avaliador, mas ndo sustenta um didlogo reciproco; OU fala )

sobre temas do seu interesse, mas quando o entrevistador tenta trazer outro assunto a
crianga retorna ao assunto do seu interesse.

O diélogo reciproco ocorre em alguns momentos, sobretudo quando o tema interessa a
crianga, mas nao ¢ fluido como descrito no item “0”.

O didlogo estabelecido com a crianga ¢é reciproco, a conversa flui de forma mutua. A
crianga faz perguntas e comentarios, dando prosseguimento a uma conversa com turnos = 0
com o avaliador.
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3. Comunicacao Nao Verbal

1.1. Resposta ao chamado do nome.

A resposta a esse item se baseia nas respostas da crianga as tentativas de chamada pelo nome que sdo
feitas. Primeiro: o avaliador chama a crianca pelo nome de forma clara por até quatro vezes. Segundo:
caso ela ndo responda nenhuma das vezes, o avaliador pede aos pais/cuidador que chamem a crian¢a
pelo nome sem oferecer nenhum estimulo até trés vezes. Terceiro: caso ela ndo responda, pedir que eles
chamem pelo nome e apresentem algum estimulo (um brinquedo, ou algo que os pais saibam que atrai
a crianga), ou o proprio avaliador chama a crianga mais uma vez pelo nome, mostrando algo que pode
ser do interesse dela. Exemplo: “Fulano, olha o carrinho” (ou qualquer objeto que a crian¢a mostrou
predilecdo).

Nao responde ao chamado do nome, nem mesmo quando um estimulo lhe é apresentado. 5

Responde APENAS quando os pais/cuidadores OU o avaliador a chamam 4
APRESENTANDO UM ESTIMULO.

Nao responde ao chamado do avaliador, mesmo apds quatro tentativas; responde ao 3
chamado dos pais/cuidadores, SEM que apresentem um estimulo.

Responde apos trés ou quatro tentativas ao chamado do avaliador, podendo ou nao fazer 2
contato visual direto com o avaliador.

Responde, apds duas tentativas, olhando diretamente para o avaliador ou responde 1
imediatamente, porém sem fazer contato visual direto com o avaliador.

Responde com contato visual direto quando o examinador a chama pelo nome na primeira 0
tentativa.

3.3. Contato visual com o avaliador.

Considera-se que quando duas pessoas interagem é muito frequente que se olhem enquanto conversam,
de modo que o olhar auxilia a comunicagdo. Criancas com autismo comumente evitam o olhar, sendo
esse um dos sinais precoces dessa condi¢do. Esse item pontua o contato visual que a crianga faz com o
avaliador durante toda a avaliagao.

A crianga ndo faz contato visual com o examinador em nenhum momento. 5
A crianga olha para o avaliador por poucos segundos, em RARAS (uma ou duas) ocasides. | 4

A crianga olha para o avaliador por poucos segundos, em POUCAS (trés ou quatro) | 3
ocasides.

A crianga faz contato visual, em VARIAS (mais de cinco) ocasides, por poucos segundos, = 2
sobretudo quando o avaliador a convoca para algo que a interesse, OU busca o olhar do
avaliador APENAS quando quer chamar a atengdo dele para algo que a interesse.

A crianga olha para o avaliador mesmo sem ser convocada, mas ndo por muito tempo ¢ é 1
menos frequente do que seria esperado.

A crianga mantém o olhar no examinador a maior parte do tempo em que estdo interagindo, | 0
buscando o seu olhar em diversos momentos.
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3.4.Intencao de atengdo compartilhada realizada pela crianga

Esse item se refere as iniciativas que a crianga tem de indicar ao avaliador (ou aos pais/cuidadores) o
interesse dela em algum objeto, compartilhando com eles esse interesse. A atengdo compartilhada, no
desenvolvimento tipico, consiste na crianca olhar para o avaliador, olhar para o objeto e olhar de volta
para o avaliador (ou olha primeiro para o objeto, depois para o avaliador e em seguida de volta ao
objeto), deixando clara a intengdo de indicar com o olhar o objeto que ela quer mostrar e se certificando
com o olhar que o avaliador acompanhou o seu olhar compartilhado.

Caso a crianga ndo tenha tentado dirigir a sua atencdo para nenhum objeto fora do alcance, estimule
dizendo o seguinte: “estou procurando o carro (ou a bola, ou qualquer outro brinquedo ou objeto que
esteja fora do seu alcance e fora do alcance da crianca, mas que esteja bem visivel para a crianga),
vocé esta vendo onde esta?”

Bebés com 9 meses jd apresentam atencdo compartilhada.

A crianga ndo apresenta nenhum gesto que indique ao avaliador e¢/ou aos pais/cuidadores | 5
0 seu interesse por um objeto.

SEM FAZER CONTATO VISUAL a crianga puxa o avaliador até o objeto, OU colocaa | 4
mao do avaliador em cima do objeto, OU entrega o objeto para o avaliador.

A crianga indica o objeto para o avaliador apontando, vocalizando ou ndo; mas ndo olha | 3
para o avaliador e nem para o objeto.

A crianga olha para o objeto do seu interesse, podendo apontar e/ou vocalizar, mas ndo | 2
olha para o avaliador; OU a crianca olha em dire¢@o ao avaliador enquanto aponta para o
objeto, mas ndo olha para o objeto (ou seja, o olhar ndo faz a ligagdo do objeto com o
avaliador); OU a crianga faz o que esta descrito no item “1” apenas uma vez.

A crianga olha para o avaliador e depois para o objeto, mas ndo olha de volta para o 1
avaliador para complementar o ciclo da aten¢do compartilhada (pode ao mesmo tempo
vocalizar e/ou apontar); OU a crianga faz o ciclo completo de aten¢do compartilhada
apenas uma vez.

A crianga apresenta olhar compartilhado conforme descrito na epigrafe. Pode, ao mesmo | 0
tempo, vocalizar e/ou apontar compartilhando com o avaliador o seu interesse pelo objeto.

3.5. Resposta da crianga as tentativas do avaliador de atengdo compartilhada

Esse item se refere a resposta da crianga as iniciativas do avaliador(a) de compartilhar com ela o
interesse por algum objeto. A sequéncia da tarefa é interrompida quando o paciente olhar para o objeto
indicado.

Posicione um brinquedo (o carro) a certa distancia do paciente (forme um triangulo entre vocé o
paciente e o brinquedo.

1. Chame-a pelo nome e em seguida diga “olhe”, dirija o seu olhar e o rosto em diregdo ao brinquedo
e volte o seu olhar para o paciente, indicando através do olhar o seu desejo de que ele olhe para o
brinquedo (caso a(o) paciente ndo olhe repita a mesma a¢do uma vez).

2. Caso o paciente ndo olhe repita a mesma agdo anterior, AGORA APONTANDO para o brinquedo
(caso o paciente ndo olhe repita mais uma vez).

3. Caso o paciente ndo olhe repita a mesma a¢do anterior, AGORA APONTANDO E NOMEANDO o
brinquedo (“olhe aquele carrinho”).
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A crianca ndo responde a nenhuma tentativa de aten¢ao compartilhada. 5
A crianca olha para o brinquedo quando o avaliador aponta e nomeia a segunda vez. 4
A crianga olha para o brinquedo quando o avaliador aponta e nomeia a primeira vez. 3
A crianga olha para o brinquedo quando o avaliador aponta a segunda vez. 2
A crianga olha para o brinquedo quando o avaliador aponta a primeira vez. 1
A crianga acompanha o olhar do avaliador e olha para o brinquedo. 0

3.6. Gestos Comunicativos

Considerar nesse item os gestos que tenham inten¢do comunicativa, sejam auxiliares a comunicag¢do
verbal ou substitutos, exemplo: dar tchau, legal, gesto que indica comer (mexe a mdo perto da boca),
pare (abre a palma da mao em diregdo ao interlocutor), onde esta? (mdos viradas para baixo), siléncio
(dedo na boca), dormir (cabe¢a encostada nas maos), vem cd (movimenta os dedos da mdo), senta aqui
(mdo no chdo indicando local), ninar nené (balangar bragos cruzados), gesto de indicando sim e ndo,
indicar numeros com os dedos etc. Se o unico gesto for bater palmas, verificar se ndo se trata de
maneirismo.

A crianca ndo apresenta nenhum gesto comunicativo. 5

A UNICA forma de comunicagdo nao verbal da crianca é apontar de forma vaga, como | 4
brago ou com a méo, ao invés de apontar com o indicador para mostrar algo distante.

A crianga usa gestos comunicativos apenas imitando (exemplo: o entrevistador da tchau, | 3
ou joga um beijo e ele imita); OU APENAS usa o dedo indicador para apontar
espontaneamente para mostrar algo distante.

A crianga s6 usa gestos comunicativos quando solicitada a fazé-lo (“jogue um beijo”, “dé | 2
tchau”, “mostre nos dedos quantos anos vocé tem”), E/OU os gestos sdo mecanicos ou
diferentes dos padrdes socioculturais habituais (por exemplo: da tchau com o dorso da méo,

com a méo fechada).

A crianga se comunica espontaneamente com gestos conforme descrito no item “0”, porém | 1
¢ menos frequente do que seria esperado para uma crianga da sua idade.

A crianga se comunica por gestos de forma espontanea, usando gestos como auxiliares ou | 0
substitutos da comunicagéo verbal.

Escore total da Comunicagao nao verbal

4. Comportamento rigido, estereotipado € maneirismos

4.1. Brincar/simbolizagao
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Esse item se refere a capacidade de crianca de acesso ao mundo simbdlico, nessa faixa de idade
verificado através da forma como ela brinca. O acesso ao simbdlico se opbe ao brincar repetitivo e
estereotipado, caracteristico de crian¢as com autismo. O brincar funcional simples se refere ao uso
apropriado do brinquedo (jogar a bola, ninar a boneca, arrastar o carrinho). O brincar funcional
composto é uma associagdo convencional de dois ou mais brinquedos (dar a mamadeira a boneca,
mexer a panela com o talher). O brincar simbolico ou faz-de-contas implica na atribui¢do de
propriedades que ndo sdo inerentes ao objeto (usar um ldapis como se fosse uma colher, um bloco como
se fosse comida), ou atribuir presenca a objetos/situagoes imaginadas (fingir que queimou a mdo na
panela quente, fingir que come algo no prato vazio, ou bebe algo no copo vazio). O brincar
estereotipado se refere a um padrdo ritualistico e perseverante de uso dos brinquedos ou outros objetos
(alinhar brinquedos, colocar e tirar brinquedos de algum recipiente, brincar com partes de brinquedos,
separar brinquedos por cores, formas ou tamanho, girar os brinquedos ou parte deles, deixar os
brinquedos cairem de certa altura, etc.). Considerar que criang¢as acima de 5 anos ja tem uma grande
capacidade de fantasiar e criar jogos simbdlicos.

A crianga nunca usa os brinquedos OU apenas arremessa os brinquedos no chdo de forma = 5
desordenada, e/ou apenas os cheira ou os coloca na boca.

A crianca usa os brinquedos APENAS de forma estereotipada. 4

A crianga RARAMENTE (uma ou duas vezes) brinca de forma funcional simples. Brinca, 3
na MAIOR PARTE DO TEMPO, de forma estereotipada.

A crianca faz brincadeiras funcionais simples ¢ RARAMENTE (um ou duas vezes) faz = 2
brincadeiras funcionais compostas. Quando ocorre brincar simbolico é imitando o
avaliador OU cenas fixas. Pode TAMBEM brincar de forma estereotipada.

Brinca funcionalmente (simples e composto) com os brinquedos e realiza algumas 1
brincadeiras simbolicas. O brincar ¢ menos flexivel e criativo do que seria esperado para
uma crianga da sua idade.

Brinca funcionalmente com varios brinquedos e realiza brincadeiras simbolicas &= 0
espontaneas, de forma flexivel e criativa, compativel com a sua idade.

4.2. Dificuldade de mudanca e interesses restritos.

Esse item se refere a comportamentos que expressam que a crianga resiste a troca do brinquedo ou da
atividade ou do tema da conversa. Pode também resistir as propostas de mudanga feitas pelo avaliador
na forma como ela usa o brinquedo ou realiza uma atividade. A dificuldade de mudanc¢a pode se revelar
por interesses restritos, com a adesdo da crian¢a a algum brinquedo, tema de conversa, atividade ou
mesmo a algum objeto, ou perseverar na mesma forma de brincar ou realizar a atividade.

A crianga fica aderida a algum brinquedo/objeto, tema de conversa ou atividade. Resiste | 5
intensamente a qualquer tentativa de retirar o brinquedo/objeto ou mudar a atividade ou
tema da conversa.

Apresenta interesse muito forte por algum brinquedo/objeto, tema de conversa ou | 4
atividade. Resiste as tentativas de retirar o brinquedo/objeto ou mudar a atividade ou o
tema da conversa; mas busca ou aceita APENAS UM outro brinquedo ou atividade ou tema

de conversa durante a avaliagdo.

Apresenta interesse maior por algum brinquedo/objeto, tem de conversa ou atividade. 3
Resiste as tentativas de retirar o brinquedo/objeto ou mudar a atividade ou o tema da
conversa; mas busca ou aceita pelo menos DOIS outros brinquedos ou atividades ou tema

de conversa durante a avaliacdo.
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Apresenta nitida preferéncia por algum brinquedo/objeto, tema de conversa ou atividade,
ao qual volta com frequéncia, mas ndo resiste as propostas de mudangas de brinquedos,
tema de conversa ou atividades.

A crianga nota que houve mudanga do brinquedo ou atividade propostas, pode retornar a
mesma atividade, tema de conversa ou buscar o mesmo brinquedo algumas vezes (UMA
OU DUAS VEZES), mas ndo resiste as mudangas de brinquedos, tema de conversa ou
atividades.

A crianga ndo apresenta sinais de adesdo a nenhum brinquedo/objeto, tema de conversa ou
atividade E ndo resiste a mudanga nos brinquedos, tema de conversa ou atividades durante
a avaliag@o.

Escore total comportamento rigido e gestos

repetitivos
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ANEXOS

ANEXO 1 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Vocé esta sendo convidado(a) a participar, como voluntario(a), da pesquisa intitulada “Projeto
para Validacao multicéntricada ESCALA LABIRINTO para diagndstico de autismo e sintomas
associados”, conduzida por Milena Pereira Pondé e Gustavo Marcelino Siquara, professores do
curso de Medicina da Escola Bahiana de Medicina e Satude Publica (EBMSP). Esse projeto foi
criado para ampliar a validagdo de um instrumento de avaliacdo do autismo, a ESCALA
LABIRINTO. Através desse estudo, buscamos facilitar a diferenciacdo do autismo de pessoas
sem autismo, que podem ter outros transtornos, que podem confundir o diagnostico e atrapalhar
o tratamento.

Caso aceite o convite, voc€ ou os seus pais vao responder perguntas sobre seu desenvolvimento
e infancia, como por exemplo: “como vocé se comunica?”; “vocé brincava muito com outras
criangas ou preferia brincar sozinho?”’; “tem alguma brincadeira que vocé repetia muito?”’. Vocé
ou seus pais também vao responder a um questionario com perguntas sobre alguns incomodos
fisicos, como agonia com etiqueta de roupas, com a areia da praia, com barulho, com certos
cheiros, etc. Além disso, o pesquisador vai fazer uma avaliagdo com vocé, com alguns jogos e
conversas. A avaliagdo completa vai durar aproximadamente duas horas. Vocé€ pode
interromper a sua participacao na avaliacdo a qualquer momento.

A avaliagdo vai ser feita por profissionais treinados. Ao final da avaliagdo vocé recebera um
relatério com as informacgdes sobre a avaliacdo. Caso vocé esteja fazendo algum
acompanhamento com profissional da area de satide mental, esse relatorio pode ajudar os
profissionais que te acompanham, por acrescentar informag¢des importantes sobre o seu
comportamento e desenvolvimento. Os resultados desta pesquisa vao ajudar na criagdo de um
material brasileiro para facilitar o diagndstico de autismo. Esses resultados serdo publicados
(sem identificar o seu nome) em revistas cientificas, apresentados em congressos e estarao
disponiveis para todos os envolvidos neste estudo.

Os riscos dessa avaliacdo e entrevista envolvem riscos relacionados a emogdes que possam
surgir, referentes aos temas da entrevista, que sdo perguntas sobre o seu desenvolvimento, ou o
desenvolvimento do seu filho. Além disso, na avaliagdo, propomos brincadeiras ou jogos,
conversas sobre as coisas que vocé (ou seu filho) costuma fazer, sua (ou do seu filho) opinido
sobre alguns temas; podemos também mostrar algumas tirinhas e desenhos e perguntar o que
vocé (ou seu filho) acha deles.

Caso alguma das atividades propostas incomode, vocé pode pedir para interromper a avaliagao.
Caso a avaliacdo traga questionamentos que vocé considere necessario esclarecer com
profissional especializado em satide mental, nds providenciaremos uma entrevista com um
profissional da nossa equipe para voc€. O beneficio direto para vocé de participar da pesquisa
vai ser o relatério com os resultados da avaliagao feita.

Caso haja alguma despesa realizada por vocé, que se relacione a sua participagdo na pesquisa,
o pesquisador que assina esse termo providenciara o ressarcimento. Caso haja algum dano para
vocé que tenha sido comprovadamente decorrente desta pesquisa, o referido pesquisador
também garantira a indenizacao.
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Todas as informagdes colhidas através deste projeto de pesquisa vao fazer parte de um arquivo
que ndo vai conter nenhuma informag¢do com o seu nome. Esse termo fica guardado separado
das informagdes sobre vocé. Todo material gerado com a pesquisa fica guardado de maneira
individual dentro de documento protegido com senha, no computador do pesquisador principal.
Depois de cinco anos os arquivos vao ser destruidos, para garantir que ninguém vai ter acesso
as informagdes que pesquisamos com vocé.

Em qualquer etapa da pesquisa, em caso de duvidas vocé pode entrar em contato com a equipe
de pesquisadores: Gustavo Siquara e-mail: gustavosiquara@bahiana.edu.br; Milena Pereira
Pondé, email: milenaponde@bahiana.edu.br. Tel: (71) 3276-8259. Em caso de duvida ou
dentincia, vocé pode contatar o Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos (CEP) da
Escola Bahiana de Medicina e Satde Publica, que tem como objetivo defender os interesses
dos participantes das pesquisas em sua integridade e dignidade: Av. D. Jodo VI, 274 — Brotas
— CEP: 40.285-001 — Salvador, Bahia. Tel.: (71) 2101-1921 e (71) 98383-7127, de segunda a
sexta feira, das 8 as 16 horas.

Declaro que, depois de ler ou escutar este documento, e também depois de tirar as minhas
davidas com os pesquisadores, acredito que estou bem informado(a), que a minha participagao
¢ voluntaria e que eu posso retirar este consentimento a qualquer momento, sem penalidades
ou perda de qualquer beneficio. Estou ciente também dos objetivos da pesquisa, da avaliagdo
que farei, da garantia do sigilo em relagdo a minha avaliacdo ¢ que posso pedir esclarecimentos
sempre que desejar. Diante de tudo isso, afirmo que concordo em participar deste estudo.

Esse documento tem duas vias iguais, uma fica com o pesquisador e a outra comigo. Todas as
paginas devem ser rubricadas.

Eu tenho o direito de negar a minha participagao na pesquisa a qualquer momento, mesmo apos
concedida a permissao.

Local e data / /

Impressao Datiloscopica

Nome por extenso e assinatura do(a) participante

Nome por extenso e assinatura do(a) pesquisador(a)
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ANEXO 2 - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

ESCOLA BAHIANA DE

MEDICINA E SAUDE PUBLICA - W
FBDC

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOSE DD PROJETD DE PESQLNSA

Titule da Pesquisa: Validagio mullicdntrica da ESCALA LABIRINTO para diagndstico de aulismo &
SiRlBMas associadas.

Pasquisador: Milena Persira Pondé

Area Tematica:

VersSo: 3

CAAF: 58339122 3.1001.5544

Instituicio Proponente: Fundagds Bahiana para Deservobimentn das Ciéncias

Patracinader Principal: Financiamenis Proprio

DADOS DD PARECER
Namero do Parecer: 5528715

Apresentache do Projete:
Exislem vAfos instrumenlos de aulﬂiﬂl:i& usados na pralljt.a clinkca & na m'ﬂ-ﬂ, quea & pfﬂﬁiﬂl‘r‘l &
avakacio de criangas, adolescenias & adullos com suspeila de Translorng do Especino do Auismo (TEAL
O instrumenios para avaliacks disgnostica ausdliam a definir & presenca ou nfio do TEA, separanda de
oulras enlidades nosolGgicas, bem mo indicam a gravidade do ransbomo.

Estudas indicam que alé 70% das Hiﬂﬂ;ﬂﬁ & adalescentas com TEA HPM-SI‘.'I'IBM comaorbsdades, caoma
ansiedade social, ranslorme oposiior desafiants (TOD) & ransiome de défict de alencio @ hiperatividads
(TDAH). Quesliona-se, no anlanio, @& a comarbidade sevada se refane & adicio de um oulre ransiomo ao
TEA ou 4 sobreposico de sinlamas dos instrumentos de avalissle usades, indicands a comphexa inlerlace
diagndsticn do TEA. A suposta copsoarneia de lranstomos psiguidtricos no TEA pode estar superestimada
B rum;in dog inglrumanios de H'I'E"Hﬂﬂ- weados. Um esiudo feilo com PESSORE oM TEA de allo
randimeanls indicou que Cenca de BD% dos diagmﬁstims comarbidos, feilos alravés dos instrumanios
diagnéslicos padronizades, ndo s suslaplaram guande a entievisla psiquiatica Toi madiicada & levow em
canla o8 compromelimenios peiquicos causados pelo proprio TEA.

Dianike da recessidade de wm nsiiumenio qe avalie lambém as comorbidades, a Escala

Enderaca:  AVERIDA DOM JOAD W, 274

Bakra: BROTAE CEP: 40 78500
UF: B4 Municigss: SALVADDR
Talefong: [7112904-1921 E-malt  cepsfbahiana e v
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Confnescin do Parsoe: 5 58.TED

LABIRINTD Inn-nrpua subescalas que avaliam sintomas associados, sintomas somalicas, sinlomas
SAASOris & altaraq;&u d 'l‘.'ﬂl'l'lp'l‘.i'lill'l'ﬂ‘.'l'll'l'.'l alimantar, A subascala para avaliar 'l‘.'ﬂl'l'lp'l':l'iﬂl'l'ﬂ‘.'l'l'll'.'l alimeantar
enconird-se validada, as demais serdas validadas nessa Fl'ﬂjﬂlh.

Objetive da Pesquisa:

Prindia.

Ampliar a validacio da escals LABIRINTO para dagnosticn de sulismo e sinlomas associados e 8 escala
gangarial, imcluinds aldm de ﬂ"ﬁl‘lﬂ! com desafvaldimenta [|FIH‘.',|E|, :rlam;as aom culres ranslormoes do
newadesanyvalvimento & oulros ranslamos menlais, l."..ll]-tl d'ngnﬁstlm p'l'.'l'ﬂ- sef confundids com TEA.
Securddrios.

Teslar os indices peicomelricos das versbes da Escala LABIRINTO para avakar criancas de 5 a 7 anos & 11
MESEs & Bara avaliar individuos acima de B anes verbais @ ndo verbais,

-Estabelicer, para as diferentss faixas de idade, pontos de corte na Escala LABIRINTO gue separem o TEA
de RS a0as COM desenyalvimenta "FIH'.'IEI-E pRasias GO GUlFas Wanslormos menlais;

~Teslar of ndcas paiaumﬂrbm das subascalas para avaliar snbomas sssociados & sinlomas sensarais.

Avaliacio dos Riscos @ Beneficios:

0 peaquisadones inlarman:

Riscos: a avaliacio faz pane de umn prolocolo de atiidades realzadas para svalisclo de

prablemas do desenvolimeanto no servico de avaliscio diagndstica. Caso haja algum lema nas

enlrevistas que mobilize serd oferecida a possibilidade de esclarecimento por profissional da equipe
especializade em sabde menlal (psquialra ou psicdlogo da nossa equipe). Caso faga parte do grupo de
eriancas ou adulles com desenvalvimenin lipics & sef identficads, alguma demanda de sadde menlal, &
fiosSd equips formecerd o sUporle necessdno &, quando se fizer necessirio, encaminhard pra alendimenls
especializadn.

Beneficios: A avaliagso serd feila por profissionais ireinados em realizar disgnostico de franslormos do
desafvalvimento. Tendo am visla gue o seu filho j& & alendido no cenlio que o avaliou, caso identificada no
esiudn, alguma demanda especiica, serd acolhido pelo cenlro ro qual Toi Teila a avaliago & sientads
aulismo. Os resultades desse estudn serdo publicados em revistas cientilicas, apresentados em congressos
& disponibilizados para profissionais & pais envalvidos no estuds,

Cazn geja necessiiio, serd encaminhads para sulto servige, consoante necessidades Manlificadas na
avaliagdo. Os resullados desta pesquisa podem conlribuir para a validagio de um inslrumanls
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ESCOLA BAHIANA DE
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Confinescio do Perscer: 358 TES

brasilsing para avaliacio dagndatica de iransterno do espectia da

Comentarios e Consideraches sobre a Pesquisa:
Localfis)a pesquisa: eseolas ne municipin de Salvadar BA: Asscciacho de Amigos do Autisla - AMA-BA;
Projels Farlietico Munds do Autista - FAMA: Servige ambulaterial do LABIRINTO & do ADAE da Escala
BAHIANA e Medicina e Sadde Pdblica; Cursa de Medicina da Escola BAHIANA de Medicina & Sadde
Piikeaoulros.

Populagie: A populaco de base do esludo serd constiluida por criancas adolescenles & adultos,
malriculades fornalments nas instliluicies colaboradoras do Exlude Mullicinlios para Validaglo da Escala
LABIRIMTO para avalisclo disgnastica de aulisms & sinlomas associsdags.

Remaatra: N=24D0 pacienls.

Desenvalviments:

- Ag pestoas com dessrvalviments lpce serlo selecionadas dentre exludantes de escalas municipais da
municipin de Salvador & da Escola BAHIAMA de Medicina & Sadde Pubbca: 100 criangas com idade entre 5
& T anos & 11 meses; 100 criancas com idade enbre B & 13 anos; 100 adalescanles cam dade entie 14 & 18
anos & 100 adulios cofm M:m‘i&r a 18 anos.

Dos diferenles cenlros que participardo da pesquisa serdo selecionadas S0 criangas de 2 a 18 anos com
diagndstics de sulisme; 500 ciancas da 2 a 13 anes com oulres translormes 8o newrodesenvelvimenta; 500
sdolescenies de 14 a 18 anod com oulios ransiomos menlais a 500 adullos com oulnos Fansomos menlaes
dislribuldas nos diferentes centios.

- A Ezcala LABIRINTO para disgndetice de Aulisme serd aplicada a lodos op sujeilos da pesquiza. E
EOMpoala por um guia de alividades estruluradas & serem realizadas com a cianga, que dura em méda 40
& B0 minubes.

- Pratecels LABIRINTO de |dentificacio de Translorne Sensarial. Trals-ge de wm guestiondrs com 110 ilens
relacionades & problemas ou Sliculdades relacionadas ds sensactes. At respottas s3o disibuidas em 3
calegorias,

- Childhaed Auligm Faling Seale (CARS). Serd aphcads speras sos individues com disgnoelico de sulisme,
luncionanda come padils oure brasiein para essa fnalidade, quando a ADDS-2 ndo for uilizada. A CARS
& e eseala de 15 ibens que auxilia na (denlificacie de ciangas com aulisms, &5 dislingue d2 aiangsas com
prejuizas do dessnmyelimants sem sulisme e na diferenciacin autisme leve-modesads da grave.

» A CBCL "Child Behavior Checklisl” & um questionario que avalla compeldnea social & problemes

Endereca:  AVERIDA DOM JOAD W, 274

Bakra: BROTAE CEP: 40 285-0it
UF: BA Municipss: SALVADDR
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de eampariaments em individues de um & meio a 16 anos, a partic S nformagbes Tormecidas pelos pais. O
instrumenta esld radurido e validado para o portuguds do Brasil. A mde ou o pai responderdo sobre a
efianga.

- A anamnese detalhada com o= pais, invesbgando o= seguinbes aspecios do dessnvolvimento: os pais
indicam as queixas principais por eles observadas, respondem a guestBes especificas sobre
deservalvimenlo da comunicacis verbal & ndo verbal, interacio social com adullcs & com o8 panes, sdesdo
a atividades restrilas, repelitivas & fgidas, comportaments na escola @ presenca de Sinflomas sensariais.

- Diagnastice pelo DSM-5. O diagnastico de TEA & lundamentalmente clinico, feils a parlir das abservagies
da ciianga, enfrevisias com os pais & aplicasio de instremenlas especificos. A parlir da avaliacio da erianga
& da anamnese realizada com os pais elabora-se o diagndstico da erianca, de acordo com o= eriléhos do
DSM-5.

- 0 ADDS-2 & um guia de avaliagdo disgndshea que propde uma série de alividades a serem realizadas
pela elinicn com & clianga, para que &m seguida os comporlamenlss relacionades ao especiie do aulisma

possam ser guantificados &m uma escala de sinbamas. O nstremento agresenta boa sensibildada,

especiicidade & confisbilidade para o TEA.

- Pratocalo de Obsarvacie Comportamental (PROC). PROC & um instruments gque sistemaliza as
obsercacies sobfe o compartamento infanlil, pesmitinde estabelecer o disgnéslics fansaudioltgice guanla
aos aspetlas da linguagem.

- Aualiache de Linguagenm: serd feilo por Tanoauditloges.

Todos os pesquisadores receberam ireinamento & possuem cerlificagdo para aplicacdo da Escala
LABIRINTO para avalacho de criangas de 2 a 4 anos & 11 meges. O reinamento ol feile stravés de um
Elrss para aplicachs da eseala, de dusacio de 38 horas, com aukas ledicas, mestrando detahadaments o
instruments, & lonma de aplescln, sequids de rbs fmes de criancas, duas crisngas com audisms & Uma
erignca lipica. A ponluagls dos escores dessas criangas & disculida em detalhes com o grups de
pesquisadares. Erm sequita, lodes os pesquisadenes presncham indviduaimente a colaclo do flme de duas
criangas (uma tipica & uma com aulisma). Tedos os pesquisadaores que participaram da pesquisa deverdo
ter eoncorddncia em ambos os diapndslicos, com concordancia de escare asima de B5% em ambos os
CHSOE,

Andlise dos dados: ulilizard andlises astalislicas indicadas, como por exemglo, leste de Mann Whithay, leste
de Paarsan, delanminagio de sensbilidade & especificidade, curva ROC, andlise fatokal axploraltna.

Endarags:  AVENIDA DOM JOAD W, 274

Bairo: EROTAS CEP: 40285001
UF: B& Municigis: ALVADDR
Talefone: [71j2101-1521 Esmall  copsfibahiana i v
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Consideraces sobre os Termos de apresentacio obrigattria:
* Folha de rosio: adequadaments apreseniada, assinada por pesquisader responsdvel & coordenader do

Curse de Medicina da EBMSP,
" Termo de anudncia: apresenta anudncias,

* Cronograma; apresenta com coleta de dados prevista para 030812022 a DINE/2024; dscrimina envia de
refalérios parcisis e final ao CEP.

* TCLE: apresenla com os ajusies indicados;

* TALE: apresenta com os ajusles indicados;

* Orgamento: no valor de RS 471.000,00, com Tinanciaments prgrio.

Informam os pusquisadnms que, 0% valores relarenles aos maleriais udizados serdo cuslasdos pehs
canlios colaboradoras & sfa de propriedade dos I'Hr.'ll‘.'l‘.‘til.lljﬂ- cantres. O remaments conlinuadd &o%
pf.-squiaadnrus serd oleracida FIHh!IE coordenadores da pasquiu. FIF'DTESSEIH.'E da Escola BAHIAMA de
Medicina & coordenadores do LABIRINTO, através da plataforma AVA ra referida escala. Os programas
SPSS e RedCap, assim como a platalorma AVA perlencem & Escola BAHIANA de medicing e serdo usades
sam custe peks projets. A Platafarma LABIRINTO pertence & Fundaglo LABIRINTOD & serd usada sem cuslo
pedn projeta. O trabalhn de todos oe pesquissderes & volurldno e iodos terdo parbepacds nas publicaghes
dess aftiges produzides com os dades colelados.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacbes:

Apbs reandlize biodlica desse protocolo de pesquisa, de acords com a Resolucio 486712 do CHS &
docurmentos afing, conslalamos gue a8 inadequagies indicadas em Parecer Consubstanciado r® 5.302 767
devidaments foram sanadas,

Consideracies Finais a critério do CEP:

Dianbe do expasts, o CEP-Bahiana, de acordo com as abribuidies

definidas na Resolcio CHS n® 486 de 2012 & na Nomma Dperacional n® 001 de 2013 do CHE, manifesta-ga
pela aprovagio desle protocalo de pesquisa denbro dos objatives & melodalogia propasta.

Este parecer foi elaborado baseado nos decumentos abaixo relacionsdos:

Tipe Documents | Arguive Poslagem Auter Siluagho
|rrmmgusﬂasjmlm_mmﬁmmas_ﬂﬁms_my 18052022 =
de Proj ROJETO 18B9882.pal 20:13.40

Endaraga:  AVENIDA DOM JOEDW, 274

Bairo. EROTAS CEP: 50 285001
UF: B4 Municigia: 4L VADDR
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SRgeari ™™

TCLE [ Temos & | TGLE_17_05_22 docx TRIDG/Z022 |Milena Perera Ponde] Aceio

Assantiments | 20:09:47

Justificativa de

Ausdneis

TCLE [ Temos e | TALE_de_3_a _Banos ou_DI_17_05 22| 1AUG/Z022 |Milena Perera Ponte| Acein

Assantiments | doe 20:09:35

Jugtificativa de

| Auséncia — [ _

TCLE | Temos de | TALE_acima_de_Banos_Gem DI 17 05 1AUS2022 |Milena Perera Pondd| Aceilo

Assentiments | 72 doe 20:09:23

Jugtificativa de

LAEEncia - — — — _

Oulros Resposta_so CEP 17 05 2022 00tk | 1BIUGIZ022 |Milena Perera Pﬂndél ACEND
E ]

[Projelo Delalhato | | Projeio_Mulicenttico_17_05 2022 0oex | 1B/05/2022 |Milena Persra Ponse]  Acein

Brochura 20:07:04

Maanﬂb Y Cana_anuenca_Unykeya. pdl T1/04/2022 |Milena Perera Ponde| Aceio

Pesguisadores _ 231535 | _ dél

Declaracho de Cana_anuenca UFSN pdl 11/04/2022 |Milenia Pereira Pmne-| Acein

Pesiuisadores _ 231512 | _

Declaracao de Cana_anuenca UFMG pdl 11/04/2022 |Milena Perera Ponge| Aceio

Pesipuisadores _ . 231504 | _

Dedaracao de Cana_anuenca SHE pdl 1042022 |Milera Perera Ponde| ACeIo

Pesuisadores | _ _ 231448 | _

Declaracho de Cana_anuencea_ajabally pol T1/04/2022 |Mileria Perera Pmne-| ACEND

Pescuisadores | _ | e3qa3s | _

Declaracho de Cana_anuenca_PeicologiaCimca pdl | 11/04/2022 |Milena Perera Pﬂndé| ACenn

Pesuisadoris 23.14:95

Declaracho de Cana_anuenca PROTEA pal T1/04/2022 |Milenia Perera Pﬂndé| Acenn

Pesipuisaoris 231414

Declaracho de Cana_anuenca_Pobeinica. pdl 11/04/2022 |Milenia Pereira Pﬂndé| Acein

Pesipisadores _ _ 231403 | _

Declaracho de Cana_anuenca NIP pal 11/04/2022 |Milenia Pereira Pmne-| Acen

Pesiuisadores _ _ _ 231354 | _

Declaracao de Cana_anuenca_InslluloSementepdl | 11042022 |Milena Perera Pmne-| ACEND

Pesiuisadores _ _ 231345 | _

Decaracao de Cana_anuenca Hurnanaar pol T1/04/2022 |Milena Perera Ponge| Aceo

Pesuisadores | _ 231338 | _

Dedaracio de Cana_anuenca_Horzontes pdl T1/04/2022 |Milena Perera Ponge| ACeo

Pesuisaors 231327

Declaracho de Cana_anuenca_Espacolrescer pdl T1/04/2022 |Milenia Perera Pﬂndé| ACenn

Pesipisadors 231318

Declaracao de Cana_anuenca_Deara pdl T1/04/2022 |Milena Perera Ponde| Aceio

Pesouisadores 23:13:11 dé|

Declaracho de Cana_anuenca_DelGrande pdl 11/04/2022 |Milenia Pereira Pﬂndé| Acein

Pesipisaoris 23:12:54

Enderege:  AVEMIDA DOM JO&AD W, 374

Baira: BROTAS
UF: BA
Talefon: [71)2901-1821

CEP: 40 285001

Municipis:  SALVADDR

E-mal  copdfbaiana odu bv
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Deciaacso de Caria,_anuencis Chnicalats pdfl TI04/2022 [Milena Pereira Ponds] Acein
Pesiuisadores 23:12:45
Declaracho de Cana_anuencia_CERMULT 2 pdl 110472022 | Milena Pereira Pon Acedio
Pesiuisadores 23:12:36
Declaracho de Cana_anuencia CERMULT.pdl 110452022 | Milena Pereira Pﬂl"ll!é| Areilo
Pesouisadores 231227
Declaracdo de Cana_anuencia CEFRED.pdl 110452022 [Milena Pareira Pﬂr‘lﬁél Aceils
Pesquisadores | 23:12:18 _
Declaracho de Cana_anuenci_CAPSIProfluizMeirale | 110472022 [Milena Pereira Pﬂl"ll!é| Acedio
Pesguisadores | sea pal ) ) 23.12.08 _
Declaracho de Cana_anuenci_Calmon.pdl 110472022 | Milena Pereira Pﬂl"ll!é| Acedio
\Eesouigadores — — PR -
Declrago de Cania_anuenca_Apice.pdl 1110472022 |Mikena Perera Pnnne-| pre=r
| Pesmuisadares _ _ 231134 | _
Folha de Rosin | Folha_de_rostn_assnads. pal 220222 |Mikena Perera Pandé| Aceio
11: 7230

Situacko do Parecer:

Aprowado

Necessita Apreciacio da CONEP:

M

SALVADDR, 14 de Julho de 2022

Assinade por:
Rosary Farraira
{Coordenador(a])

Endirers:  AVERIDA OOM JOAD WV, 274

Bakra: BROTAE
UF: B&

CEP: 40 285-00r

Municiges: 4l VADDR
Talsfone: [71)2901-1521

E-mal:  copfibahiana edu by
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ANEXO 3 - Escala Labirinto 5 a 7 anos e 11 meses

Confidential
Escala Labirinto 5 a 7 anos e 11 meses

Please complets the sunvey balow. Thank you!

Record ID

Faga o download do pdf abalxs para obter o Gula Labininta Para a Avaliagho de Pessoas com Suspeita de TEA.

Nome do Avallador

Centro Colaborador do Avaliadar

Cidade & estads de origem do paciente.

Dados Pessoais do Paciente

Mome completo pacients

ldade

Data de Nascimento

Data da Avaliagio

Origem do pacients

Armbulatang SUS
Escolas

Comsultdrio Particular
Outres

Dlagndstico DSMS (Transtomo do Especiro do Autismo)

Slrm
Mao Definide

O Controle nao suspeito

Grau Transtomo do Especino do Autsmo

) Lewe
) Moderado
Grave
Mk [ Mao se aphcal

10.11.2024 15:28 projectredcap.ceg *EDCHP'
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Qutre Transtomo PEE'.IlﬁtI'IIII assaclado

Menhum
Transtoano de déficit de atencio e hiperatividade
Retardo Mental
Transtoano desafiante opositar
Desrequlacio do hurmar
Transtorng de ansiedade
Depressia
Transtomnd bipodar
Transtofng de aprendizagem
O Outres

Impressao Clinica Global. |Considerando sua experiéncia com autisrma, gual o grau de severidade desse paclents no
et )

O Mo Avaliado
Mao estd doente
Muita lewe
Leve
Maderada
Acentuada
Grawve

{0 Exfremamenite Grave

Simtomas Centrais
1. Qualidade da Interacan Soclal Reciproca

1.1. Respasta da crianga as aproeimagbes feitas pelo avallador
Esse [tem & avallado com base nas observagfies feitas durante todo o atendimento, notadamente a resposta da
paclents &s Iniclativas de conversa @ acs jogos propostos pelo vallador.

O foco desse itern sdo as respostas da crianca as tentativas de aproximagies feitas pelo avaliador, reveladas pelo
engajamento (participar colaboranda) nas conversas efou nos [0gos efou brincadelras propostos pelo avallador. &
Inkera¢ao tpica se apresenta de forma colaborativa, com trocas de tumoes a partir das inlclativas feltas pelo
avallador. A crianca com autismo pode querer fazer a atividade somente do seu jeito, ndo colaboranda com a
propasta da avaliader, ou mesmo se spondo; pode ndo se mastrar disponivel para engajar MUMa conversa [ ndo
responde, parece alheo, odha para outras coksas, se distral com objetos, manisfesta desinterssse & ou Intolerdncia
&m responder perguntas); pede retomar freguentements a0 tema que & foco div Seu INteresse, oU MESMGa Manter a
Conversa exclusivaments no mesmao tema. A crianga com autimd pode também fazer uma oposiclo passiva ao
avallador, gue consiste em um comportaments de esquiva, gue se revela com o ndo engajamenta ou Indiferanca:
prefers brincar sozinha longe do avallades, fica de costas ou se afasta guando o avalladar se aproxima.

(5) & crianga fica Indiferente a qualquer Hpo de aproximacao do avallador.

(4) MUIMD esforco € necessanio para a crlanca aceltar a aproximagda. A& crianca se engaja em UMA athidade
OU CoNWersa proposta, que, em geral, representa o seu fooo de interesss; ENOU se engaja apenas em
brincadeiras de natureza fisica ou agitada.

{3 (2 MUMD esfarco @ necessans para a crianca aceltar a aproximagda. A crianca se engaja ern POUCAS (duas
ou trés) atividades ou conwersas propostas. Inclul agul também criangas que fazem a atividade apenas do
seu jeito, ou fazem o oposto do gue o avaliador propde, ou realizam bresernente a proposta & nao
prosseguern na atividade.

) (2) MODERADOD esfarga & necessdrio para a crianca acedtar a aproximacda. A orlanga se engaja em ALGUMAS
{rmals de quatra) abividades ou conversas propostas.

) (1) LEVE esfar;o & necessario para a cnanca acsitar a aproximacido. A crianga parece mals timida no inicia,
rnas, apds wn leve estarca, aceita a aproximaddo. A crianca se engaja na maloria das athvdades e conwersas
propastas.

{1 (0) & crianca acelta berm a aproximacio; s engaja rapidamente em todas ou na maloria das atividades e
COMVErSas Propostas.

10.11.2024 15:28 projectredcap.org ﬁEDCap'
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1.2 Sentiments de compartilhaments & cumplicldade na interacio

Esse [tem & avallado com base nas absery 5 feitas durante bodo o atendimento,

notadamente a respasta do pacients 35 iniciativas de conversa e aos jogos propostos

peln avaliador.

A crianga tiphca se interessa pelas propostas de brincadeiras feltas pelo avallador @ ndo apenas pelo
objeto que media a proposta de interagdo. A onlanga autista pode s engajar nas atividades propostas,
porém ela permanece Centrada sobretudo no abjeto ou na atividade. & crianga autista se nterassa
rnals pelo objets do gue pela interacda. Uma crlanca tplca se envolve ativaments nas brincadeiras
propastas pelo avallador, demonstrande interesse tanto na interacda quanto no sbjeto w=ade na
brincadeira. Por outro lado, uma cranga autista, embara possa particlpar das atividades, tende a focar
principalments no objets su na athvidade am sl, em vaz da interacio seclal. Brincadelras de

natureza fisica, B&ls como correr [unta, pular, fazer cocegas, levantar a crianda, balancar a crlanca
etc. podem envobver um prazer gue nao implica a companhia do avallader, mas sim o que ele estimula
ou proporciona de sensacda fisica. A crianca autista pede encontrar prazer em brincadeiras fisicas,

no entanto, o prazer derivado dessas atividades esta mals associado & sensacda fisica proporcionada
pela atividade do gue & presenca do avalador.

3 (5) A crianca nap dermnonstra interesse pelo avallador em nenhum mamento. O adult senbe-se exduido da
Ilrrrtetau;a::. A crianga ndo expressa alegria na presenca do avallador, nem mesmo durante brincadeiras

cicas.

) (4) A crianca sd demonstra prazer na interacio através de brincadelras de natureza fislca ou, com misica.
{1 (3) A crianca mastra alegria nos joges & brincadelras de sua preferéncla. Embora participe com o avalladar,
parece estar mals interessada nos |ogos do gue na Interacae com o avallador na malor parte do tempo.

{2 (2) A crianca mostra prazer na Interagdo com o avallador durante algumas atividades propostas,
demonstrando interesse na pessoa que promode 8 brincadedra. Mo entanto, esse compartihaments nao &
frequente. A crianga pode se concentrar mals nos bringuedosfobjetos durante a Interagao, especialmente nos
primeinos cinco rinutes, quando edplora oS objetos.

O (1) Acrianca parece maks timida no indcle, mas apds um certo ternpo mastra interesse na companhia do
avallador & compartiiha com ele prazer nas atividades propostas.

{0 (0)A& crianca se engaja na maloria das atividades e conwersas propastas, mastrando Interesse & prazer na
companhia da pessoa que propde a atividade.

1.3. Inlclativas feltas pela crianga de buscar o outro

Esse [tem & avallado com base nas observagies sobre a busca de contato gue a crianca faz durante toda a
avallacda, tante a busca para com o avallador coma dos pals (ou culdadones presentes). Considera-se que a crianca
busca o putro quando ela se dirge ativamente ap adult para convida-lo para participar de algurma brincadelra
joferece a bola para jegar o boliche, chama para fazer parte de um jogo simbdlica), OU quando ela mostra ao adulto
algum bringueds ou algo gue ela fez (um desenho, um encalxe, um bringueda). & crianga pode tarbém buscar o
adulta quando precisa de algo, como abair o saco das pecas de encalxe, pedir lanche, padir para ir embora.
Observar e a crianga Inicla uma conversa, se faz algurn comentario desinteressado ou se fornece alguma
Infermacio ndo demandada. Dbservar 28 ela se difge athamente 30 avallador para convidéd-lo para participar de
alguma brincadeirajogo (convida para algum jopa, oferece a vez no jogol, OU se mostra a0 avallador (ou aos pals)
algum bringuedofjego ou algo que ela fez (sua colaboracio no desenho conjunto, uma jogada exitosa). & pessoa com
autismp pode buscar o avaliador FREFERENCIALMENTE ou AFENAS quanda precisa de algo, corma pedir lanche ou
algum bringuedofjega, pedir para Ir embora, solicitar Ir a0 banheino, guestionar s= alnda val demarar. & pessoa com
autismo pode tam se dirlgir a0 avallader efou acompanhante APEMAS para fazer questionamentos/oomentarios
que facam parte de ternas relativos a0 seu fodo de Inkeresse restrito.

(5) A crianga EM NENHUM MOMENTD busca as paisiculdadores & nem o avallador.
{4) A crianca busca o avallader &fou oS palsicudadores APENAS para solicitar ajuda ou para fazer algum tpo
de solicitacao em sew proprio bensficio.

{0 (3) Acrianca busca o avallador efou o5 palsicudadores APENAS UMA VEZ para participar de algurma
brincadeira OU para mastrar algum bringueda; E/OU famece Informagies ndo demandadas ou faz
comentarios APENAS sobre temas que estelam relaclonados ao seu foco de Interesse restrito. Pontuar agul
TAMBEM pacientes gue buscam o avaliador APENAS para provocar au para conbestar.

(O (2) Acrianca busca o avallador efou os palsicukdadores POUCAS VEZES (duas ou trés) para participar de
algura brincadeira OU para mostrar algum bringquede; E/OU POUCAS VEZES fornece informagbes nda
demandadas OU faz comentdrios que MAD se relaclonam com o seu foca de Interesse.

{2 (1) Acrianca busca o avallador efou o palsjcukdadores ALGUMAS VEZES (quatrd ou cinca) para participar de
algurna brincadeira E/OU para mostrar algum bringuedo. E/OU ALGUMAS VEZES farnece infarmad des naa
demandadas ou faz cormentirios que NAD estejam relacionada ao seu foco de interesse. A busca & menor oo
que a esperada. )

{0} A crianca busca o avallador efou o5 palsicudadores para participarem de VARIAS atividades/brincadeiras.
Mosira bringuedas aos pals efou avaliaderes em VARIAS siuaghes, Indicando compartilhamento de algo
prazeraso para sl akém disso conversa e faz com frequiéncla cormentaras QUE MAD estejam relaclonadas ao
seu foco de Interesse.
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1.4. 5Soimso soclal.

0 sormiso soclal & avallado como elemento gue compde a Interacdo soclal. O paclente pode wsar o sorfso como uma
forma de aprosimacdo soclal, nesse CRSD O $OMMS0 revela uma Intencao comunicativa de aproximacdo, ou de
curmplicidade. O sormiso seolal pode poormer também em resposta ao estimulo reallzado por outra pessoa. O paciente
autista pode se apresentar séna, mals sisudo ou com somiso multo sutil (canto de boca): pode ainda apresentar um
sormise blzarradatiplco, que parece uma tentativa matsucedida de se conectar com o outro. Conslderar que o paciente
pode tambdm sormr sem relagdo com o conbexta au com o gue & dito.

) (50 A crianga NUNCA sorri; ou sofrl APENAS sem relacio com o contexts, Como S& SOfMsse para sl mesma.

O (4) A crianga sorm em resposta ao avallador APENAS com brincadelras muite agitadas ou de natureza fisica,
Coma as de levantamenta, gino ou cdcegas; OU sorrl APEMAS quanda o5 pals (culdadores) fazem brincadeiras
com as quaks ela estd habltuada. Pode sormir com mals frequéncla sem relacio com o contexto, como se
sofrisse para sl mesma.

) (3) & crianga responde com sormiso as brincadeiras e inkclativas propostas pelo avallador e NURCA sarr coma
forma de buscar apraximacio soclal.

{1 (20 A crianga responde com sormise 3 brincadeiras e inkclativas propostas pels avallador. RARAMENTE (uma
ou duas wezes) sorrl como forma de buscar aprodimagcio social.

{ (1) A principlo, a crianga pode sormr pouco, ou ndo sarmr. Apds um tempo de aproximacio do avallador, a
crianca se mostra maks sorridente, de modo que ela passa a sorrir como forma de buscar wma aproximacio
soClal, SEim Conmd S resposta 3 Situacdo ou ao soriso do adulto.

O (0) A crianca tants responde 30 sorfisa soclal do avallador, quanto soan coma forma de buscar uma
aprowimagan soclal, nao apenas em resposta & situagdo ou a0 soriso do adulto.

1.5. Empatia
Esse itemn se refere & capacidade da crianca de compreender & experimentar as emagbes se calocando no lugar de
outras pessoas. A avallagdo dos processos empaticos deve ser obtida a partir da resposta a Tidnha do “Ankversana,
Menino & Cachorra®. O relato gue a crianca faz se refere & percepdan e compreensdo da emoegdo presente na tirnha,
oo o reconhecimentn de gue o sujeito da emocdo ndo & ele, mas a crlanga & o cachormo. Limdna 1.

) (5) A crianca ndo consegue (dentificar a tristeza da crlanca E/OU do cacharro. Pode percebsr outros elementos
além das fes gue estda sendo transmitidas mos personagens principals.

O (4) Acrlanca ndo sabe por gue o cachorma da trinha esta wste, nem por gue a crlanda da tirinha estd
tristeicompadecida; OU fomece uma resposta gue nda leva em conskderagio nem a tristeza/compadecimenta
da crianga da tirinha, nem a tristeza do cacharmo.

O (30 A crianca percebe que a crianga da Hrinha ficou triste & que se afastou da festa EMOU percebe que o
cachorno estd triste e gue estd preso; mas ndo percebe que a orlanca da tirinha estd triste porgue ficou
compadecida pela exclusan do cachorm da festa ou pela tristeza do cacharma ENOU nda percebs gue o
cachorng estd triste par que fol excluids da festa

O (0 Acrlanca percebe que o cacharmo esta triste porgue estd preso durante a festa, percebs gue o mening fica
tristeicompadecido por causa do cacharro e gue val ficar perto dele para consald-k.

Escore Total da Interacdo Soclal

2. Comunicacao Social

A resposta a esse iem se basela nos dialogos inkclades pelo avaliador efou pelo pacients e na compreensao que
envolve & comunlcagdo soclal. Messe thplco & avallada a gualldade do repertdrio verbal & das trocas diakdgloas: o uso
sirmbdlico de elermentes ndo werbaks gue auxiliiam a comunicacde; bem como a compreensao de linguagem figurada,
que faz parte de umna camunicacde soclal gue envalve maks cumplicidade entre as partes.
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2.1. Ariplas na linguagem verbal axpressiva
Messe iterm pesqusanmas a presenta de alteragles na expressao verbal, que s3o caracteristicas do autismo, sendo
que algumas delas podern estar presentes em criancas menores, na fase de aguisiglo da linguagem. & Inversio
pronarminal: & crianca se refere a sl mesma na tercelra pessoa. Alteracdo discreta na prosddia consiste em
acentuacdo aguda de algurnas silabas. Alteracao marcada da prosddia: a fala da orlanca & claraments mecinica,
com pouca varlacdo entonacional. Nao ha varacao entre padries de fala afirmativo, Interrogativo ou exclamativo.
Mo conseque ajustar a fala para diferentes inberotutores, ou Sefa, fala no mesmo padrdo com bebés e adultos.
Ecolalia tardla: a crlanca repete frases de filmes, de propagadas, caractenzando claramente gue & uma frase
coplada. A ecolalia ria pode ser usada emn Contexto apropraco ou Sem Conexso com o contexta. Ecalalla
Imediata: a crianca repete o gue o adulto fala fou faz uma repeticdo aproximada quando a inguagem verbal nio &
clara). Pode ocorrer como forma de processar  fala do interlocutor e tentar compreender, nesses casos, & maks
COMMUIM &M perguntas que utilizam ‘quem’, ‘guanda’, "onde’ & 'Como’ ou pergunias abrangentes como 'o gue vicd
quer fazer?' Para melhor avallacio, prossegue @ conversa com uma pergunta mals simples, se houver resposta, a
repeticin da crianga ndo representa scolalla. Exemplo: ["o gue € lsso?” complements com: "E Wm carmo, ou isso é
urna bola?"], ["Quands vocd pode brincar?™ complemente com: "Wocd pode brincar depals da escola?™). Perguntas
perseverantes acormem quands a cianga pergunta repetidaments a mesma colsa, gue em geral ndo tem relagdo
COM & conkexto.

(5) & verbalizacdo da crlanca & exclusivaments ecaldlica: OU perguntas perseverantes.
{4) Apresenta ecolalla imediata freguente; OU alteracio marcada da prosédia; OU repete a mesma pergunta
ritas vezes.

) (3) Frequente ecolalla tardia com contexto adequado; OU ecolalia imediata eventual; QU alteracio discreta de
prosddia; OU repete a mesma pergunta eventualmente.

) (2) Apresenta eventual ecodalla tardia com contexto adequado, a prosidia & prixima & esperada ou normal;
Ol apresenta invers3o pronominal corm frequéncla.

O (1) Acrlanca fala com tom de voz muita balko, com prosddia prixima & esperada ou normal; OU apresenta
inversdo pronceninal eventualrments.

O (00 A crlanca ndo apresenta Inversdo pronorminal, ecolalla, alteracdo na prosédia e nem perguntas
perseverantes. Criancas que nida falam também 530 cotadas agul.

2.2 Qualidade do repertdrio linguistica.

Esse [tem se refere ao dominio gramatical da lingua, ou Seja, o quanto a crianga domina palavras e suas
cambinagdes em nivels linguisticos mals complexos. Espera-se gue aos 5 anos a crianca |4 produza frasesde 4 2 5
palavras. Ela |d domina os tempos verbals do presente, passado e futuro, utiliza pronomes em geral, ewidendando
daminie das fungles discursivas de Interragar, (ntimar, afirmar berm como da capacidade de namar, A capacidade de
ouvir @ produzir uma nova palavra @ imediata nessa falxa etdra, ou seja, cuve uma vez e [& memoriza. Criangas
nessa falka etdna tern uma producdo articulatdra gual ou multo préxima & do adulte, ou seja, adquiriu tedas as
fonemas e estruturas slidbicas da lingua.  Messa falga etdra, espera-se gue a crianga conslga fazer uma narrativa
coerente com equilibno inclal, desequilibrio, resoducio & desfecho. Aos 5 anos pode priduzir urn desfecha menos
trabalhada, mas enfre 6 e 7 anos espera-se que todas essas etapas da narrativa estejam desenvalvidas, sefa umna
narrativa eliclada por estimulo visual ou um reconto de alguma histéna conhecida pela crianga.

Esse (tem deve ser avallado a partir das conversas com a cnanga pedindo gue ela expligue efou justifique situagbes
oferecendo oportunsdade para que ela possa falar sobre a sua experiéncla de uma manelra livre Mostre a LAMIMG, 2
& peca que coments sabre o contedda da Hrnha. Aprovelte para identificar a producao de explicacdes & angurmentos.

) (5) Mao fala efou ndo emite nenhurm Som comunicative; OU fala palavras soltas, porém Sem intencda
comunicativa; OU articula sens de forma encadeada (sildbloes), pordm o conkeida nao £ compreansivel
{como se falasse uma lingua Incompresnsivel - jargaa).

4) Fala alavras soltas, com contexto comunicative adeguada e com Intencido comunicativa.
(3 U'.'i.a s simples e compostas para descrever agbes ou emitir comentaniosipreferdncias. Pode ndo
consequir fazer relatos, exemplo narrar um filme gue assistiu ou contar uma histdna. i

) (2) Marra eventos passados ou "inwenta® histdnias com frases encadeadas com coeréncla; MAS NAD responde
afequadaments & causafjustficativa quande perguntado o pargué. _

) (1) Marra eventos passados ou "inwenta® histinas com frases encadeadas com coeréncla, ALEM DISS0,
responde & causafjustificativa AFEMAS guando perguntaca por qué? Exemplo: por gue vood chorou? A cranca
responde: pongue eu batl o pé,

O (0) A crianga tem um vocabulario bastante amplo. Em geral, fala multo e corretamente. Expressa idelas e
comenta sobre o seu cotidiano. Pode também fazer muitas perguntas. E capaz de produzir uma narrakiva
coerente com todas as suas etapas.
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23 Reclprocidade na cormunicacio verbal

b resposta a esse (bem se basela nos didlogos inkcades pelofal avaliader(a) ou pela orlanca. Refere-se a0 uso da fala
com & intencda de se comunicar Com as pessoas e de responder an Interlocutor. Um didlogo reciprocs implica gue
ocorra alterndncla de fala entre os interlocutares sobre urn determinado assunko: a crianga inlcla uma conwversa, o
avallador responde & a crianga comenta de volta: ou o avaliador inlcla a conversa, a crianca responde ou comenta, a
avallador cormenta de volta e a orlanca respande ou comenta novamente. Em paclentes com autisme & comum: falar
sem prestar atencdo no outro, como se falasse sazinho; ndo esperar para falar; nae delxar o outro falar; pedir para o
outro se calar; ser prodixs, ndo reconhecendo se o Interleoutor estd ou ndo Interessado na conversa.

(5) Mo usa a fala com intengdo comunlcativa e ndo atende a comandos verbalks.
{4) Mio usa a fala com intengdo comunicativa, mas atende a alguns comandos verbals.

{1 (3) E necessario multn esforco para que a crianga responda a0 que he & perguntado, as respostas s30 sempre
rvulbo curtas. Raramente se dinge verbalments &5 pessoas de modo espontdneo, guanda o faz, em geral, &
para fazer alguma sollcitagdo, ol pergunta sobre tema do seu foco de interesse.

O (2) O didlego & na base de perguntas e respostas: a crianga responde as questies que o avallador faz e pode
fazer perguntas aa avallador, mas ndo sustenta urn didlopo reciproco: DU fala sobre temas do seu Interesse,
mnas quande o entrevistadar tenta trazer outro assunta a crianga retoma ap assunto 8o seu Interesse.

(1) O didlego recipreco ocorme em alguns momentos, sobretude guando o tema Interessa a crlanga, mas ndo &
fluida coma descritn no itermn 07

(0} O didlogo estabelecido com a crianga & reciproco, a conversa flul de forma mitua. & crlanga faz perguntas
& comentanios, dando prossequimento a UMa CONVErSa Com tUMmas oom o avalladar,

2.4. Resposta ap chamado do nome.

A resposta 3 esse |tem se basela nas respostas da crianca s tentativas de chamada pelo nome gue sio feltas.
Prirelro: o avallador charma a crianca pels nome de forma dara por até quatro vezes. Sequndd: Case ela nda
respenda nenhuma das wezes, o avallador pede 308 palsiculdador que charmerm a crianga pelo nome sem oferecer
nenhum estimulo até trés vezes. Tercelro: Caso ela ndo responda, pedi gue eles chamem pelo nome & apresentem
algum estimule [um bringuedo, ou algo que os pals salbam gue atral a crancal, ou o prdprio avallador chama a
crianga mals urma vez pelo nome, mastrando algo que pode ser do interesse dela. Exernpla: "Fulano, olha o carrinho®
{ou gualquer phjets gue a crianca mostrou predilecan).

{0 (5) N30 responde a0 chamado do nome, nem mesmo quands um estimulo Ihe € apresentada.
{4) Responde APEMAS guanda os pals/culdadores OU o avallador a chamam APRESENTANDO UM ESTIMULD.
{3} MBo respande a0 chamadeo do avallador, mesmo apds guatro tentativas; respands ao chamado das
patsiculdadores, SEM que apresentem urm estimulo.

{0 (2) Responde apds trés ou quatre tentativas ao chamada do avalladar, podende ou ndo fazer contato wisual
direta com o avallador,

(1) Responde, apds duas tentativas, alhando dirstaments para o avallador ou responde imediataments, pordm
sem fazer contato visual direto com o avallador.

O (0) Responde com contabo visual direto quando o examinador a chama pelo nome na primelra tentativa.

2.5. Contata visual com o avalladar,

Cansidera-se que quanco duas pessoas interagem & mults fraquente gue e alhem enquants CoNVersanm, de modo
que o edhar auxilia a comunicagao. Criangas com autismo comuments evitarm o clhar, sendo esse um dos sinals
precmisﬂﬂessa condigdo. Exse iterm pontua o contats visual gue a crianca faz com o avallador durante toda a
avallacda.

8 (5) A crianca nao faz contako vsual com o exarminador em nenhum moments.

(4) A crianga alha para o avallador por poucas segundos, em RARAS (uma ou duas) ocasifes.
(3) A crianga alha para o avallador por poucas segundos, em POUCAS (trés ou quatra) ocaskies.
(2) A crianga faz contate wisual, em VARLAS (maks de cinco) ocasibes, por powcos sequndas, sobretudo guanda
o avaliador a convoca para algo gue a Interesse, OU busca o olhar do avallador APENAS quando guer chamar
a atencio dele para algo gue a interesse,

O (1) A crianca alha para o avallador mesmda sem sef conwocada, mas ndo por multo Empe & & menos
requente do gue seria esperada.

{00} & erianga mantém o alhar no exarminador 8 malor parte do IBmpo em que estio Interaginds, buscando o
seu olhar em diversos mamentos.
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206 Intengdo de atengdo compartilhada realizada pela orianca

Esse [bem se refere &s iniclabivas que a crianca tem de indicar ao avaliader (ou aos pals/culdadones) o interesss dela
&m algum abjeto, compartiihando com eles esss interesse. & atencio compartithada, no desenyolvimeanta tiploo,
cansiste na crianca olhar para o avaliador, alhar para o objeto e olhar de volta para o avallador (ou olha prirmelr
para o objetn, depols para o avallador & e seguida de volta ao objeta), delsando dara a intengao de Indicar com o
alhar o objets gue ela guer mostrar @ s certificanda com o alhar gue o avallador acompanhiou o seu olhar
carnpartiihade.

Caso a cranga nao tenha tentado dinigir a swua atentdo para nenhum objeto fora do alcance, estimule dizendo o
seguinke: "estou procurando o cams (ou & boda, ou qualguer autr brinquedo ou objetn que ssteja fora do seu alcance
e foda da alcance da crianca, mas que esteja bem visivel para a crianga), vocé estd vendo onde esta?™

Bebés com 9 meses |& apresentam akencio compartilhada.

{2 (5) A crianga ndo apresenta nenhum gesta que indique 0 avallador ejou aos patsiculdadores o ey interesse
por um objeta

) (4) SEM FAZER CONTATO VISUAL a crianca puxa o avallador aké o objeto, OU coloca a mao do avalladar em
cirma da objeto, OU entrega o objeto para o avallador.

) (3) A crianga indica o objeto para o avallador apontando, vocalizanoo ou ndo; mas nao alha para o avallador &
nem para o abjeta.

() (2) Acrlanga olha para o objeto do seu interesse, podendo apontar efou vocalizar, mas ndo olha para o
avaliador; OU a crianca olha em diregio ao avaliador enquanto aponta para o objsto, mas ndo olha para o
objeto (pu seja, oolhar ndo faz a ligagdo do objetn com o avallador); OU a crianca faz o gue estd descrit no
Item "1 apenas uma wez.

(1) A crianga olha para o avallador & depols para o objete, mas n&o alha de volta para o avallador para
complementar o cicha da atencdo compartithada (pode ao mesmo tempo vocalzar &/ou apontar); OU a
crianca faz o cicle completo de atencdo cormpartiihada apenas wma vez.

O (0) A crlanga apresenta olhar compartilhade conforme descrito na epigrafe. Pode, ao mesmo tempa, vocalizar
&fou apontar compartilhando com o avallador o seu Interesse pelo abjeto.

2.7. Resposta da crianga as kentativas do avallador de atencdo compartiihada

Esse (tem se refere & respasta da crianca as iniclativas do avaliador(a) de compartiihar com ela o Interesse par
algum objenn. & sequéncia da marefa & Interrormpida quando o paclents alhar para o abjeta indicada.

Posickone um bringueds (o came) a certa distdncia do paciente (forme um triangulo entre vocd o paclente e o
bringuedo.

1. I:ﬂame-a pela nome & em seguida diga "olhe”, dirija o seu olhar & o resto em direcdo ao bringuedo & volte o seu
olhar para o paciente, indicando através do olhar o seu desejo de que ebe olhe para o brinquedo (caso alo) paclents
naa alhe repita a mesma acio uma vez).

2. Caso o paciente ndo olhe repita a mesma acao anterior, AGORA APONTANDO para o bringueds (caso o paciente
naa alhe repita maks uma vez).

3. Caso o packente ndo olbe replta a mesma a¢do anteror, AGORA APONTANDD E NOMEANDO o bringuedo ("olhe
aguele carrinbo”).

) (5) A crianca ndo responde a nenhuma tentativa de ateng 3o compartiihada
{4) A crianca olha para o bringuedo quanda o avallador aponta & nomela a segunda vez
(3) A crianca alha para o bringuedo quanda o avaliador aponta & nomela a primeira vz,
8 (2) A crianca alha para o bringuedo quanda o avaliador aponta & sequnda vez.
(1) A crianca alha para o bringuedo quanda o avallador aponta a primelra vez.
() (0) A crianga acompanha o olhar do avaliador e olha para o brinqueda.

2.8. Gestos Comunicativos

Considerar nesse item os gestos gue tenham Intencdo comunicativa, sejam auxiliares & comunicacao werbal ou
substitutos, exempla: dar tchau, legal, gesto gue indica comer (mexe a méo perta da bocal, pare |abre a palma da
méo em direcao ao Interlooutor), ande esta? (macs viradas para balxo), sliénclo (dedo na boca), doomir (cabega
encostada nas maos), vern ca (movimenta os dedos da mao), senta aqul (mao no chdo indicanda lecal), ninar nend
(balancar bragps cruzades), gesto de indicando sim e nap, Indicar ndmeros com os dedos, etc. Se o Unico gesto for
bater palmas, verificar se ndo se trata de maneinsmo.

15) A crianca ndo apresenta nenhum gesto comunicativa.
(4} A UMICA forma de comunicagdo nao verbal da crianda & apontar de fonma vana, oom o brago ou com a
midio, a0 invés de apontar corm o Indicador para mostrar algo distante.
) (3) A crlanga usa gestos comunicatives apenas imitando (exemplo: o entrevistador da tchau, ou joga urn beljo
& ele imita); DU APEMAS usa o dedo indicador para apontar esponkaneamente para mostrar algo distante.
O (2) Acrianca s usa pestos comunicatives quando soliciada a fazé-lo ("jogue urn beljo®, "dé chaw®, "mastre
nis dedos guantos anes vocd tern®], EfOU os gestos sdo mecanicos ou diferentes dos padries soclooulturals
habltuats (por exempho: da bchau com o dorse da maa, com a mao fechada).

(1) Acrianca se comunica espontanearments com gestos conforme desorito na itern "0, porém & menos
frequente do gue seria esperadd para uma cranga da sua |dade.

(0} A crianga se comunica por gestos de forma espontdnea, usando gestes como auxillares ou substitutos da

10, EEHERGED verbal. projectred cap.oeg EDCap



107

Confidential

Escore total da Comunicagdo Social

3. Comportaments rigido, estereatipado & mansinsmos

3.1. Brincar/simbalizacdo

Esse Ibem se refere & capacidade de crianga de acesso a0 mundo simbélico, nessa falka de idade verificado através
da forma coma ela brinca. O acesso ao simbdlico se ople ao brincar repetitive & estereptipada, caracteristico de
criangas com aubismo. O brincar funcional sirmples se refere ao uso apropriado do bringuedo (jegar a bola, ninar a
boneca, arrastar o carminha). O brincar funcional composts & umna assediagdo convencional de dols ou mals
bringuedes (dar a mamadeira & boneca, mexer a panela com o talher). O brincar simbélico ou faz-de-contas implica
na atribulgio de propriedades que nao s3o inerentes a0 objeto (usar um Bpis como se fosse uma colher, um blaco
cormo s fesse comida), ou atribulr presenca a objetosfsituaces imaginadas (finglr que queimou a m3o na panela
quente, fingir que come algo o prato vazio, ou bebe algo no copo waziol. O brincar estereatipado se refere a um
padrio rtualistico & perseverants de wso dos bringuedas ou outros objetas (alinhar bringuedos, colocar & trar
bringuedes de algum reciplente, brincar com partes de bringuedas, separar brinquedas por cores, formas ou
tamanhao, girar os bringuedos ou parte deles, delxar os brinquedas calrem de certa altura, etc. ). Considerar que
criancas acima de 5 anaos |& tem uma grande capadidade de fantasiar e criar jogoes simbddicas.

1(5) A crianga nunca wsa os bringuedos OU apenas arremessa of bringuedas no chda de forma desordenada,
&fou apenas o5 chelra ou oS codoca na boca.

O i) Acrianca usa os brinquedos APENAS de forma estereotipada.

{3 (3) A crianga FARAMENTE (uma ou duas veres) brinca de forma funclenal simples. Brinca, na MAIOR PARTE DO
TEMPD, de farma estereatipada.

O (2) b crianga faz brincadedras funclonals simples e RARAMEMNTE (urm ou duas wezes) faz brincadelras
funcianaks compastas. Quande sooms brincar simbdlico & imitanto o avallader OU conas fixas. Pode TAMBEM
brincar de forrma esterectipada.

{2 (1) Brinca funcionalmente {simples e composto) com os bringquedos & realiza algumas brincadeiras
sirmibdlicas. O bancar & menaos flexivel e oriative do que seria esperado para uma crianca da sua Made.

{3 10) Brinca funclonalmente com varies bringuedos e realiza brincadeiras simbdlicas espontineas, de forma
flexivel e criativa, compativel com a sua |dade.

3.2, Mimica facial

A mirnkca faclal se refere &s expressbes faclals feitas pelo paciente, ou s8fa, as mudancas
nas expresshes faclals que sdo provocadas por estados emoclonals inbarmas em resposta a
estimiulos extemnas; EMOU as expressbes que o packente usSa para comunlcar a5 suas

Intengdes.

{2(5) O paclente apresenta expressies faclals bizarras, coma caretas, que nao tem relagio com o contexto; OU
tem urma mimica facial rigida.

O (4) bs expressies faclats guando ocorrem s3o powco expressivas ou bizamras, em geral ndo s30 adequadas ao
conbexta.

) 13) hs expressies faclaks s3o pouco expressivas (rigidas), podem ser adequadas ao contextn, mas dao a
Impressdo de berem sldo aprendidas, cormd se estivesse Imitando alguém.

3(2) 0 paclente apresenta urma mimica faclal menos expressiva do gue descrita notem "07 & poUCas wezes 530
adequadas a0 contextn.

(1) O paclente apresenta urna mimica faclal menos expressiva do gue descrita no iterm "0" & em geral 530
afequadas a0 contexti.

{3 10) O paclente apresenta urma mimica faclal expressiva, que reflete emoclonalmente a sua fala ou urna
resposta & fala do avaliador. Exernplo franze o nariz indicando neja, arregala os olhos indicands surpresa,
franze a testa indicanda divida ete.

10.10.2024 15:28 projectredcap.org ﬁEDCap'



108

onfidential
Page §

3.3 Dificuldade de mudanca @ interesses restritos.

Esse tem se refere a comportamentos que expressam que a crianca resiste 3 roca do brinqueds ou da atividade ou
do tema da conversa. Pode também resistir s propostas de mudanga feltas pelo avallador na forma como ela usa o
bringueds ou realiza uma atividade. & dificuldade de mudanga pode se revelar por interesses restritos, com a adesdo
da crianca a algum brinquedo, tema de conversa, atividade ou mesmo @ algurm objeto, ou perseverar na mesma
forma de brincar ou realizar a atividade.

{1(5) Acrianga fica aderida a algum bringuedafobjeta, tema de conversa ou atividade. Resiste Intensamente a
qualquer tentativa de retirar o brinquedafabjeto ou mudar a atividade ou tema da conversa.

O (4) Apresenta Interesse multo farte por algum bringuedafobjeta, tema de conversa ou atividade. Resiste 35
tentativas de retirar o brinquedsodobjeta ou mudar a atividade ou o tema da conversa; mas busca ou acelta
APENAS UM putro bringueds ou atividade ou tema de conversa durante a avallagio.

{2 1(3) Apresenta interesse malor par algum brinquedofobjeto, tern de canversa ou atividade. Resiste s
tentativas de retirar o brinquedodobjeta ou mudar a atvidade ou o tema da conversa; mas busca ou acelta
pela menas DOIS outras bringuedos ou atividades ou tema de conversa durante a avallago.

{62) Apresenta nitida preferéncla por algum brinquedofobjeto, tema de comversa au atividade, a0 qual volta
com frequéncia, mas nao resiste s propostas de mudangas de bringquedos, tema de conversa ou atividades,

{3(1) Acrianga nota que houve mudanca do bringuedo ou atividade propastas, pode retornar & mesma
atividade, tefna de conversa ou buscar o mesmao bringuedo algumas vezes (IMA DU DUAS VEZES], mas nao
resiste 35 mudancas de brinquedos, tema de conversa ou atvidades.

(0} A crianca ndo apresenta sinals de adesdo a nenhum bringueda/ob|eto, tema de conwersa ou atividade E
nda resiste & mudanca nos bringuedaos, tema de conversa o atlvidases durante a avallagda.

3.4, Maneirismos.

Referem-se a movimentos repetitivos e ritmados, que sdo executados sem uma finalidade & s30 Intenclanals (s
balancar o corpe ou a cabega, balancar as maos (flapping), estalar os dedos, bater as mAos, Monkar os dedos uns em
cima dos outres, girar punhos etc. N3o cotar agul movimentos que caramente estdo associades a hipo ou hiper
reatividade sensaral, que devem ser cotados no ltem 4.4,

{5} A crianca apresanta maneirsmos conforme desorites acima & MAIOR PARTE DO TEMPO durante a
avallagao. )

{4} A crianca apresanta maneirsmos conforme descritos acima em VBRIAS (mals de cinoo) ocasibes durante a
avallacdo, mas ndo a malor parte do tempo.

303 A crianga apresenta manelrismaos conforme desorites acima em ALGUMAS (de trés a cinco) ocasiies
durante a avaliagio.

{2} A crianca apresenta manelrsmos conforme desorites acima RARAMENTE (uma ou duas ocasides) durante
a avaliagao.

O (1) Acrianca JA APRESENTOU maneiiemps conforme descritas acima, au apresanta raramente, de medo que
os palks referem, mas ndo foram observados durante a avallacdo.

O i) A crianga NUNCA apresentou manelirsmas conbarme descritos acima

3.5. Comportarmentos de hipe cu hiper reatividade sensorial.

Reatividade Sensarial & um padrdo de respostas &5 experiénclas sensonials, obsarvadas através de comportamentas
que se manifestan como hiper reatividade (reacbes exageradas/edcessivas) au hipo reatividade (reagbes
ausentesireduzidas) a Infarmagbes sensorals do ambilente cu do proprio conpo, quando comparadas com CHiancas
cam desenvolvmenta tiploa. Por exeriplo: ndo perceber quando tcado, parecer nao notar que estd sujo, plsar em
objetos pels chio, esfreqar-se no chdo, morder camisa, chelrar ou lamber objetos, passar bringuedos no conpa, olhar
bringuedos de Anguls diferentes (ex. deltar-se no chdo e movimentar o carmnho diante dos alhos), fixarse no
Fdiments ou sons dos bringuedes, pular constantbemente, andar constanternente de urm lada para o cutra, andar na
ponta dos pés. Inclul @mbém incdmoda com som (coloca as maos nos ouvidos diante de alguns sons), com texturas,
cam o loque (afastar-se quando ocado), corm movimentos (guando adulta pega no colo ou faz brincadelras de jogar
pra cima au avidazinho) ete.

0B5: Para Identificar corn maler precisao os aspectos sensorials, os pals devem responder o questiondrao sensorial.

{05) A crianca apresenta alteragfes na reatividade sensonial conforme descrito acima & MAKOR PARTE DD
TEMPO.

) (4} A crianca apresenta alteragies na reatividade sensorial conforme descrito acima em VARIAS ocasibes
irnals de cinco wezes), mas nao a malor parte do tempa.

O (3) A crianca apresenta alteragfes na reatividade sensonlal conforme descrito acima em ALGUMAS ocasibes
(de trés a cinco vezes).

O i2) A crianga apresenta alguma alteracan na reatividade sensanal descrita acima de forma clara em um ou
doks momentos durante a avallagio. Apesar de ooorrerem durante a avallacio, ocormem FARAMEMTE.

(1) Acrianga J& APRESENTOU algurna alteragdo na reatividade sensonal descrita acima, ou apresenta
raraments, de modo gue os pais referem, mas nao foram cbservados durante a avallagan,

(0} A crianca nunca apresentou alteragdo na reatividade sensorial.

10.11 3024 1%:28 projectred cap ey ﬁEDCap'
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ANEXO 4 - GUIA LABIRINTO PARA AVALIACAO

'.'.i,

Guia LABIRINTO para avaliagio de pessoas com suspeita de TEA

Madulo — 5 anos a 7 anos € 11 meses

Para responder adequadamente 2z questdes da Escala LABIRINTO para Disgndstico e Caracterizagdo
Clinica do TEA é necessario estar atento 2o dessmvolvimento tipico da crianga, bem come a avaliagio
atravas dag tarefas sugeridas, o que val proporcionsr o presnchimento mais confizval do instmumenta,
esquivando-se de avaliagdes subjetivas e que levem em comta spenzs a experiéncia préviz do avaliador.
Apos a avaliacio da crianga reveja as informagoes sobre os marcos do desenvolvimento para respondes
O MEis precizo a escala.

Mome da Crianga:
Idade:

Diata da Mazcimento:
Data da Avaliacza:

Tarefas para guiar a avaliacio da crianca.

Amots as observagoes referantes a cada momento da avaliagdo na ficha de anotagdes. O ideal & que wma
pessoa faca as atividades @ a outra anote. Se iz30 ndo for possivel va anotando 20 logo da avaliacdo, de
outro modo oz detzlhes sem perdam.
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Interaciao e comunicacio social

Objetive da avaliacio.

Avaliar 3 qualidads da sproximacdo social da crianca (se ela lhe zolicita e como o f2z); como elareage a
aproximacio do adulto; qualidade da interagio (reciproca ou unilateral); prazer na interagdo; imitagSo; wso
do olkar; mimica facial; compreensdo verbal; reslizacio de tumos nas brincadeirzs; kabilidade em realizar
as tarefas; stenpdo compartilhada.

Material uzado.

Carrinhos; telefone; controle remoto musical (pode ser qualguer bringuedo musical); pido; bola;
encaive de animaiz de madeira; quebra-cabeca; doming; jopo da memoria; boliche; Lamina 0.

Objetive da avaliacio.

Avaliar 3 compreensdo verbal e ndo verbal da crianca; svaliar a resposta dela so charmado do nome;
avaliar o repertorio verbal e nio verbal; avaliar 3 intencdo social das vocalizac@es ou verbalizagdes;
avaliar 2 compreensio & 2 intencio social dos gestos comunicativos,

Material uzado.

Lamina 2.

Simbalico

Objetive da avaliacio.

Avaliar 3 gqualidads dos jogos simbolicos realizados pela crianca; se elz imvents brincadedras; se apenas
imita 2z brincadeiras feitas pelo avalizdor; se apenas imita ou realiza brincadeiras simbolicas de cenas fxas;
2o faz brincadeiras simbolicas maiz elaboradas, constroindo cendrios e historias; se ala permite ou rechaca
a participacio do avaliadar.

Eringuedos uzados.

EBoneca, ministura de fogio & panelas; miniatura de encaizes da fazenda com animaiz, kit medico.
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Abordagem inicial

1. Quando a crianca entrar na sala, 301Tria para ela, chame-a pelo seu nome, se apresente.

Observe: como a crizngz respande 2 essa aproximacio inicizl. Ao longo de toda avaliscdio observa de gue
forms elz se comporta com o avaliador e se ela utiliza o scrrizo como forma de aproximacdo social.

2. Explique & crianca que voces vao pazsar cerca de uma hora juntos e que nesze periodo vio fazer

alzumas atividades junto:. Inicie sentando-se no chio com ela & & deixe livre por cerca de 5 minutos
pars explorar os bringuedos.

Obzerve: o interazze da crianca pelos bringuedas, se ela brinca foncional e simbolicamante. 5e ela convoca
VOCE au 05 pais parz brincar, se ela mostra espontaneamente alzum bringuedo 2 vocé ou aos pais, observe
28 3 crianca tem praferéncia por bringuados para criancas menores do gue 2 suz idade.

Interacio e comunicacio social

Bringuedos usados.

Carrinhoz; telefone; controle remoto musical (pode zer qualguer bringuedo musical); pido; bola;
encaixe de animaiz de madeira; quebra-cabeca; doming; joge da memoria; boliche.

Algunz aspecto: no contate devem ser observados pelo examinador:
#  MNlarter-ze em posig3o que possibilite que o olher do avalizdor ssteja ra altura do olhsar da crianga.

# Acentuar a prosodiz na voz @ 03 gestos comumicativos para buscar chamar 3 atengio da crisnga sem sar
ERCEsEvI.

* Nlamter o tom de voz mais alto, sem seT axcesziva.

# Fazer pauszas nas solicitagdes, evitando falas muito longas, com muitss informagdes.

1 Bringue de jogar a BOLA para a crianca & recebé-la de volta

Obszerve: =2 a crianga recebe a bola 2 2 joza de volta para voce; se ela recebs a balz, mas joga para o alto, para fras,
ou para o lado, ou 2egura 3 bela para si; o 22 ala e mantem ipdiferapte 2 bala. Observe 52 3 crianga se diverte com
2 brincadeira, 2e ala zo07i, 00 2penas realiza 2 farefa de forma mecanica.

2. Masire i crianca coms fimcions 8 CONTROLE REMOTO MUSICAL. Acdone os diferentes

batoes & mostre & crisnca como funcions Movire como surgem masicas 80 sCionar o controle,
1orria € facs dancas com ox bragos, buscando estimular & crisnca.

(TN
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Observe z= ala & capaz de miter 3 sua agdo fazendo o bringueds fancionar; se ala aprende 2 manipular; s
ela olhz para vocs e para o bringuedo indicando compartilhamento da agdo; 2o ela sormi e se diverts; observe
28 gla persavera repetidamente sm alzuma tecla do bringueda; on 22 elz spenas colocs na boca o bringueda;

0 0 ATSMEISE; OU O ignora

3. Brincadeira com o3 PIOES. Como os brinquedos giratorios interessam as criamngas, ese &
ums alernativa para a3 criancas que nao se mteressam pelos outres bringuedos. Mostre os

pedes & crianca.

Observe: 32 ela tem iniciativa de manuzasr o3 pedes. Faca girar oz pedes & obsarva 32 o interesse da
crianga & mais pelo movimento ou pelo bringuedo. Observe s ela tenta zirar os pedes, se ela tem
dificuldade de fzzé-lo e lhe pede gjuda. Observe como ela pede ajuda: se olha parz vocs, se [he entreza o
peio, 38 coloca a sua mio em cima do piso.

4. RESPOSTA da crianca s tentstivas do avaliador de ATENCAQ COMPARTIILHADA
Exze item se refere 3 resposta da crisnca as inicistivas do avaliadonay de compartilhar com gl o imteresse
por alzum objeto. A sequéncia da tarefa & interrompida quando o paciente olhar para o objeto indicado.
Posicione umn brinquedo (o carro de fricgSo) a certa distincia do paciente (forme um trifngulo entre vocE o
pacients & o bringueda.

1. Chame-a peb nome & em segnids diga “olhe™, dirija o seu olbsar & o rosto em direcio 3o brinquedo & volte
o sen olhar para o paciente. indicando atraves do olhar o zeu desejo de que ale olhe para o guadro {caso 2o}
paciente n3p olhe repita 2 mesma ag30 UMAa vaz).

2. Cazo o paciente n3o olhe repita 3 meama a¢30 anterior, AGORA APONTAND para o brinquedo (caso
o paciente nio olhe repita mais Uma vez).

3. Caso o paciente nio olbe repita a mesma agio anterior, AGORA APONTANDO E HOMEAMNDO o
bringuedo {“olhe aguele carrinho™).

Observe: se elz olka para onde vocg olha ou se elz 50 olhs quando vocd aponta ou com o togoe ou e

5 Avaliar INTENCAOQ de ATENCAQ COMPARTILHADA realizada pels crisnga Caso 3
crianga nie tenha tentado dirigir a sua atencio para nenhum abjeto fora do alcance, estimule
com essa atividsde Digs & ela: evtom procurando o carro (oo a8 bela, ou qualqoer omtro

bringueds on objeto que esteja fora do sen alcance € fora do alcance da criancs mas que esteja
bem visivel para a crianca), vocé esta vendo onde evia?

Observe: que estratégias 3 crizngs usa para lhe mostrar o objeto? Olha pera vocd, olka para o objeto & olka
de volta para vocd enguanto aponts e'on diz, “esta ali”? Apenss sponta, sem dizer nada? Apenas diz “2li",
zem dizer nada? O objetivo & observar que atos comunicatives {se izolados ou conjuntos) a crianga nsa para
dirigir = sua atengio para o objeto fora do alcance.
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6. QUEBRA-CABECAS Espalhe st pecas no chio e digs & crianca que ela deve monta-lo & que
pode lhe pedir ajuda, te quiser. Caso ela nio lhe solicite, tente colaborar com ela, encontre

umsa peca e dipa- olha, acho gue ev5g pega 92 encanng ali

Obxerve: se 3 crizaca lhe pede gjuds @ como o 2z, 22 verbalmente e'on par gestos (apontanda on
[OT QUTo Eesto comunicative) e'ou usa o olhar como auxiliar da comumicagio (olhar conjugado,
indicando atengdo compartilazda); se elz monta o quebra-cabegas sozinha, ou pede gjuda dos pais;
2o ignora o ssu comando; se fica irritada com a suz participacio e tents exchuir vocs da brincadeira;
22 ala iznara a brincadairs e apenas espalha 22 pecas ouw 22 coloca na boca, ou cheira

. ENCATXE DE ANIMAIS deixe o tabuleiro no chio & peca a crianca para encaivar nomeando
oz animais. Exemple: “onde exvta a vaca?”, “por favor encaixe a vaca no lugar dela™. Repita
com todes ox animais. Em sepnids vocé desencaita as pecas, S8FNTE &% Pecas em SUAS MAOS &

dir & crianca que apora ela deve The pedir ax formas para encairar. Case ela mio peca
espontaneamente estimule dirende “gual vocé quer primeiro? = “qual animal vecE guer
igl]]'l ::-_

Observe: se a crianga reconhece oz snimais; se elz olha parz vock buscando no e olhsar uma pista sobe
onda esta o smimal (3 vaca, por exemplo); se els tenta encaixar; sa ela consegue ancaicar; se ala lhe pade
ajuda; como ela lhe peds zjuda; se ela pega gualguer peca ignorando as suas consizmas; se ela ifnora a
brincadeira e apenas espalha 22 pecas, on as colocs na boca, ou cheira,

Ob=zerve: comao 2 crianca [he pede as pecas dos animaiz. Se verbalmente {pelo nome do animal); efon por
gestos (zpontando, ou outro gesto commnicativo); &/ou sz o olhar comeo auxiliar da comunicacio (olhar
conjugado, indicande atencio compartilhada); ze ela pesa e tambem usa alzwn dos meios citados para
zolicitar; se ela apenas tenta pegar nas suzs mios; @ ignora o sau comando; se ficz irvitada com a sua
participacio e tenta exxchair voce da brincadsira; e ela ignorz 2 brincadeira e apenas aspalks as pecas, ou as
coloca na boca, ou cheira.

§. DOMING om JOGO DA MEAMORIA Informe 35 regras do jogo. Tire no par ou impar quem

vai jogar primeire & comecem a jogar. Expligue, antecipadaments que vocés 16 vio jogar

umsa partida
Ob=zerve: e 2 crianca compreends 3z regras 4o jogo; 3o CUMNPIe 3% FeSras o4 5e Tents impor 83 suas
proprias regras; se aceita esperar 2 sua ves e dd a ver a0 examinador; como rezge quando perde ou quanda
garha no jogo; se igpera o 2eu comanda; se fica irritada com 2 sna participacdo a tenta escchuir vocd da
brincadeira; se iznora a brincadeira & apenas espalha a2 pecas ou 22 coloca na boca, ou cheira.

9. BOLICHE. O sbjetivo & proper uma alernincia entre os jogadores. Arrume os pinos no chio
e expligue & crianca as regras: que cada jopador deve tentar derrubar o maximo de pinss, que

voCE VEi comegar, que depoiz & a vez dele, depoiz a 3ua novamente ¢ depois a dele.

Observe: se 2 crianca: entende o objetivo & as regras do jogo, ou tenta inventar as zuas proprias regras; se
ala zlterna a vez dala com 3 zua, ou 58 joga sozinha; se ela 58 engaja no jogo ou o faz apenas por um perioda

L
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muaito carto. Olserve se 3 crianga se diverte com a brincadeira, 22 ela so0mi, o0 gpenas 4 realiza de forma
.

CASO A CRIANCA NAO RESPONDA AS BRINCADEIRAS ANTERIORES, faga as
sepmintes brincadeiras.

Perpumtar aos pais 52 ela gosta ou ndo destas brincadeiras corporais antes de propd-las.

1. Toguena barrira ouno térae da crianca com o2 dedos farendo cocegas e diga: “a DIDNA ARANHA
subin pela parede™.

Observe: veja como 2 crianca reage: 32 ala se ssguiva e refira 2 suz mio, incomodando-ze com o togue; e
ela zorri brevemente & depois za afasta; se elz zomi e olha para voce indicando interssse e satisfacdo com a
brincadaira.

1. Erincadeira CADE-ACHOU. Cubra o seu rosto & chame a atencio da crianca dizendo “cadé + o
nome da crisnca”, depois mostre o rosto e diga “achopooon™. Fepita essa brincadeira por quatro
vages,

Observe: 22 a crianca procurz por voce ams: do obetaoulo; s2 ela zommi e olha para vocd quando vocs diz
“achooooou’; se ela fica atentz a0 qua vocs faz mas ndo reage; so ala fica indiferente e navn olka parz vocs,
ou mezmo lhe d2 22 costas.

. Cazo 3 crianga mio responda as brincadeiras anferiores, tents wma brincadeirs msis sensorial,
brincadeiraz de voar. Pegue a crisnca nos bragos, diga “VAMOS VOAR: um, dois, irés ¢ j3° e
levante a crianga apds o “ja”. Repita essa brincadeira por 4 vezes. Ciso 3 aisnga nio goste da
brincadeira, 2o imits on chore, mterrompa imedistamerts.

Obzerve: =e a criznca w00mi e se diverte; ze elz pede para repetir 3 brincadsirs (observe como o faz:
varbalments, olhando para vocé, estendendo oz bragos); ze ela empurra vooé mdicando ndo Zostar da
brincadaira.

. Be a crianga tiver defensividade tactil e vocé perceber que ela evita ser tocada ou ela reage a
brincadeiras de balango ou altura por reagies i imstabilidsde gravitacional, entdo faca a brincadeira

CORRER ATRAS. Diga “coare que Fu vou te pegar™; depois diza “1. . 3 e &, en vou te pegar” &
agir correndn atras dela.

(=]
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Obzerve: se a crisngs corre, sorrl 2 3o diverte; se ela pede para repetir & brincadeira (obzserve como o faz:
varbalments, olkando para vocg, puxsnde vocd); o sla fica indiferente & Bio reage.

Objetivo da avaliacdo.

Awaliar 3 compraensEo verbal @ nio varbal da criancs; svaliar a resposta dels so charmado do nome;
avaliar o repartario verbal e ndo verbal; svaliar a intencdo social des vocalizactes ou verbalizagdes;
avaliar @ compreensz3o @ 2 intencio social dos gestos comunicativos.

Brinquedos usados.

Lamina 1.

1. RESPOSTA AD CHAMATW DO NOME: em quzlgner moments da svaliacio, que 2 crianca
esteja distraida, maz nio absorta em wma stividade de profimdo interesse, realize 3 tarefs do
chamazdo do nome. Levar em conta gue guando o nome de qualqusr pessoa & enonciado existe
resposta imediata ao chamado.

O exarmimador deve ze posicionsr fora do campo de wisio da criamca e a chama palo nosme urma
primeira vez. Considera-ze comao resposia adeguada se 8 crisncs se VITar pars o examinadar e fzer
contato visuzl gquanda chamads pels prirneira vez.

Quando a crismga nio responds, o examinador tenta mais trés vezes.

Czzp nio rezponda, os paix (coidadores) chamam até trés veres.

Cazp niEo responda, o avaliador ou o= pais chamam pelo nome oferecendo algo gque imteresze a
crianga. Quando a crisng s alhar em respesta ao chamado, moste algo de mtersszante (om bringuedo,
uma kola) para dar sentido ao chamado.

TIMOS DE GESTOS

Considers gesto comunicative guando 2 crisnca nss o gasto como auxiliar da commnicagdo, o0 MNESmo Como
zobatituto da comumicacio warbal Awaliar se = crismca apenas imita o gesto; se ela faz o gesto guando
zplicitada ou se faz o gesto espontaneamente. Ababoo 2 descricio ilnstrativa de tipos de gestos.

Apontar: apontar @ objeto gue desaja

Convencionais: gestos que ja possuem o significado socialments atribuide; como o gesto de tchaw com a
mio, gesto de legal como o polagar, colocar 3 m3o na bocz e depois am diregio 4 pessoa para jogar om
beaijo.

Informatives: uzados para dar uma informacio, como mostrar rés dedos para indicer essa guantidade,
Zastos para mostrar tamanho (pequeno, granda).

Expressar emocOes: eXpIesssm amopdes, como bater palmas para expressar alegria bater os pés no chao ou
zacadir o punho para expressar raiva, levantar oz bragos para expressar alegria.

Instrumentais: usados para fzzer uma solicitacio como: estendsr oz bragos para pedir colo, dedo na boca
para pedir siléncio, gasto de chamar com a2 m3o.

Descrifives: gestos nszdos para descrever wma acio. Exemplo faz movimentos giratarios corm o dedo, para

indicar que guer gue gire o pedo; representam agdes com algum nivel de simbolizmo, por exemplo, a mio
ao lado da face reprezentando dormir; 2 mEe passsndo na barrigs representando fome.

Simbolico

=]
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Objetivo da avaliacdo.
Avalisr 3 qualidads dos jogos simbdlicos realizados pela criamga; se els invents brincadeiras; se apanas
imita z= brincadeiras feitzs pelo avalizdor; se zpenzs imita ou realiza brincadeiras simbolicas de cenas fixas;
34 faz brincadeiras simbolicas maiz elzboradas, constroindo cenarios e historias; se ela permite ou rechaca
a participacdo do avaliadar,

TIPOS DE BRINCAR

0 brincar funcional simples == refere 30 n=o aproprizde do bringuedo (sacodir o chocalho, jozar 2 bola,
ninar a boneca, arrastar o carrinha).

O brincar funcional compeosto & uma gssocizgio comvesncipnal da doiz ou maiz bringuedos (dar a
mamadeira 3 boneca, mexer 2 panala com o talker),

O brincar simbolico ou fzz-da-contas implicz na atdboicio de propriedadsas gque nEo =50 inarentas a0 objeto
{usar um lipis como se fosse colber, wn bloco como se fossa comids), ou aiibuir presengs a
objetes/situacies imapinadss (fngir que gusimon a3 mio na panels quente, fingir que come algo no pratwo
vamiaj.

O Erincar simbolico com cenas fivas a criznca far a brincadeira simbolica e nio proszepus, faz apenas
um cenario, que pode ser slgo aprendido.

O brincar extereotipade se refere a nm padrio rimzlistico & persevarante da nzo dos bringuedos ou outros
objetos (alinhar bringuedos, colocar e tirar bringquedos de algum recipieate, brincar com partes de
bringuedos, separar bringuedos por cores, formas ow tamanho, girar oz bringuedos ou parte deles, deixar oz
bringuedos catrem de cams slnra, e,

Brinquedos usados

EBoneca, miniatura de foedo e panelss, miniatira de encaixes da fazenda com apimais; Kit medico.
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1. Eringue de fazer COMIDINHA no fopio, de oferecer 2 crisnca e de fazer de contas que come. Pega
para dar comida 3 boneca. DE mamadeira 3 boneca e coloque a boneca para dommir. Supira que vai

fazer nm suCo, peEme WM COpa, fa-,ra de contas que coloca fintas dentro, achcar e 3mma. Faca de contas
qQue WoCE toma um pouca, oferera A crianga e veja como el reaga. D--pum peca 4 ela para farer nm
snco, diga o sabor que vocd guer & veja como ela desempenha 8 vua fimeSo nesse faz de contes.

Observe: za 3 crianca brinca fimcionalmente, se o brincar fancional & zimples ou composto. Se elz brinca
simbolicamente. Avalie se ela cria as situagdes e convoca o avaliador 2 participar; apenas imits sitmagtes
simbadlicas observadas; ndo brinca simbolicamente.

Obxerve: 22 a crianca brinca de forms disfuncional, apenas aremeszando e quebrando oz bringuedos; se
predeming comportaments sensorial, colocando os hringuedo: na boca, ou chefrando, ou passando as
bringuedos pelo corpo. Observe se els brinca de fonma estereptipada: alinhando o= bringuados, colocando
2 tirando de wmn recipients, separando por formmas ol Cores.

2 Miniatura da FAZFENDA COM ANIMATS. Coloque no chio 3z pecas da miniatura de encaices da
fazenda com animais & encoraje a crianca a brincar com as pegas: “olhe filano, temos aqui warios
aninmis g uma fazenda™, caso ele comece 2 montar observe @ depois temte participar da brincadeira;

e gla comerar 8 crisr estirizs com 25 pecss acompanhe: e nio o fizer crie voCE “vamos montar 8
353 Para 0= animais? O porco wai ficar na cass com quemn ™ WV amoes levar 03 animais pars passear
de trator?™.

Obzerve: se ela comega 2 montar & convoca o avaliador 2 participar; 22 ela e mferesza am PerEUNTAr COMO
monta ou se tents montar sazinha ignorando o avalisdor; se ala apanss monta s pecss ou far cenarios @
monta astorias com 45 pegas; se comvoca o avaliador a participar; se apenas imits sitiagdes simbolicas fajtas
avaliador, sem dar continnidzde 2 brincadeirz; =a aceita a participacio do avaliador ou 22 opde, exizindo
quenhmcadms&;aapenasdafmmque&laqum observe o repertorio verbal durante s brincadeira.

5 Eit médico. Enfrepne a malinha com o kit médice para a criancs e convoqoe-a pars brincar:
vamws brincar de médice?
Observe: e elz sbre 3 malets & coavoeca o avaliador 2 participar; za faz brincadeira simbolica sozinka ou
ervolvendo o avaliador; se aceita a participacio do zvaliador ou se opbe, exigindo que 2 brincadsira zsja
apenas da forma como ela guer; obesrve o repertirio verbal durants 2 brincadeira.

Dbservacies dorante toda a avaliacio

1. SORRISO e prazer na interagio. Como 2 crianca se comporta em relagdo as brincedeiras propostas
pelo avalisdor, == ela 2007 & am gue siteacdes o faz. Avalie se 0 3MTiS0 & Spenss TRSpOsta 30 estimula
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ambiental, ou se o buscando cumplicidade, ou mesmo aproximacio com o evaliadar. Se ela busca |
0 avaliador, ou os pais, se 2 busca tem intwite de compartilhamento ou apenas para satisfazer uma
nacessidade da propria crianga.

Obzerve o CONTATO VISUAL da crisnga durants todo o processo de avaliag3o. Veja se a sla
utiliza o ¢lhar como auxilizr na comunicacdo, utilizando-o, por exemplo, para indicar algum objeto
fora do zeu alcance. Ob=ervar como a crisnga utiliza o olhar como elemento nio verbal, enguanto
dialosa, para auxiliar a sua comumicagio.

Avalie como a crianga se comporta durante a avaliagio. Se ela consegue ACEITAR MUDANCAS
nas brincadeiras ou atividades, se reziste a mmdanga, mas aceita, ou 32 mantém wm padrio de
parzisténcia na mesma stividade.

Ohzarve o sparecimanto de movimentos repetidos ou MANEIRISMOS durants 2 avaliacio; anote
a frequéncia de sparecimento.

Obszarve e a oianga age como se fozze murda e 130 atende, memmo 3 comandos mmito simples.
Avalie 2 COMPREENSAQO dela: verbal e ndo verbal, 2 para compresnder preciza se apoiar em
Eestos.

Ohbzarvar o amvel de ATIVIDADE; birra & irritabilidada.

. Obzarvar AUTO E HETEROQ LESAQ.

Ohsarvar s 2 cianca rezliza ATOS COMPULSIVOS como acendsr a apagar lazes, abrir & fachar
Eavetas, ou portzs etc.; balancar objstos.,

Ohzarvar ATOS IMPULSIVOS: =2 refere 2 atos mpolsivos como jogar coizas pela janels,
SHEPUITAr pess0as, maxsr o cabelos, josar objetos ou bringuedos no chio et



ANEXO 5 - CHILD BEHAVIOR CHECKLIST - CBCL

INVENTARIO DOS COMPORTAMENTOS DE CRIANGAS ENTRE 1% E 5 anOs - CBCL - 1%/5

INORSE COMPLETE DA CRIANCA:

0D {para use enclusive di aphcador):

TIFD DE TRABALHD D05 PAIS [ooupagdo habitual), mesmo que

SENO D, TR A EriaE Com D PELE

O wirsouuma O Fewvrans

IDADE DU CRIARNCA

nlo astejam rabalhando no momento. [Fovee, esaecihices - par
exempie: mecdnico de  owlomdwers, professorfa) de easing

DT DA VAL sCRD; PATA 0F NASTIMENTO!

1D 5] A DA, (15 AR

midclo, dona de cosa, apenan, wendedor de sapato, Sorgenro do
exdreito).
Tipo de trabalho do pai

Favoor preenches este gquestiondrio de acordo com seu ponlo de
wista sobre o comportamente de seu filho, mesmo que outras
PRsE0as nd0 conCordam, Comprtanos adickanais slo bem vindos
@ padem sar anotadns ap lado de cada item g no final do
queEsLiondrio. FAVEA BESFORDER TODOS OF ITENS,

Tipo de trabalho da mbe:
FORMULARED PRITMCHIDD POR [HOSE COMPLETO):

LU RELRRD DDA & CRIKHECA!
Uik LlPa L OuTee |EsPecs ik]:

Logo abaiso, work encontrars uma lista de alirmagies que descrevem driancas. Para cada alirmagdo gque descreva seufsua fiholal
mesie movmenlo ou nes Giimos dods mesed, droule 3 se lor MUTTD VERDADERE (U FREQUENTERENTE VERDADRES . Dintude 1 5@ @ alirmagin
For Lind FOUCD VERDE DEWA OUF ALGLYWAAS WEZFS vERDUDERS em relagio ao seudsus filbola). 5= a afimagBo ado Ao verpaoema emn refacBo
ac st filhola), circule 0. Por fawor, responda a todas as afemacies da melbar mansira posshasl, mesma gue algumas néo

pare(am se aphoar ac seu/sua Iiﬂar

0 = MAD £ VERDADEIRA 1 = Ui POUCD VERDADEIRA OU ALGUMAS 1 = Mumo VERDADERA OU
[TANTO QUANTD SA&BE) WEZES VERDIADEIRS FREQUENTEMENTE VERDADEIRA

01 2 1. Sente dores (sem causa médica, ndo incluirdor | @ 1 2 23, Mio responde quando pessoas falam com

de estimago ou dor de cabega) eleja)
01 1 2 Comparta-sede mameiramuito infantilparaa | @ 1 2 24, NEo come bem |descreva):

sua idade
01 3 3 Tem medode tentar colsas novas @ 1 2 25 Niose dd bem com outras oriangas
01 2 4 Ewitaolhar os outros nos alhos @ 1 2 26 MNiosabhe como se divertie; age como urnija)
01 2 5 Mioconsegue se contentrar, nlo condegue pequensda) adultala)

prestar atenpho por muils lempe 01 2 27 MAo parece serlit-se culpadala) depais de we
01 2 & MNiooonsegwa parar sentadola), ndo para compartar mal

quietoia) ou & hiperativg @ 1 2 323 Mioguer sairde casa
01 2 7 Miosuportaterascoisas fora do lugar 0 1 2 29 Frusira-se facilmente
01 2 & ME0sSupoMa asperas; guer tudo 0 1 2 30 Sente cidmes ou irveja com facilidade

imediatamenta 0 1 2 31 Cowme ou bebe Coisas que ndo s30 almentos =
0 1 3 9 Mastiga colsas que ndo 530 comestiveis ndag inchir doces [descreval:
01 2 10 Fica gredado nos adulbes ou & muito

deper dente 0 1 2 32 Tem medo de certod animais, situbgies ou
01 2 11 Corstanternente procura ajuda lugares (descreval:
01 3 12 Tem prisio de ventra, Intestng prasa

[quanda niln estd doente) @ 1 2 33 Magoa-se facilmente
01 2 13 Chora muibs @ 1 2 34 Machuca-se com Fregi@ncia, tem tend@ncia &
01 2 14 Ecruel com animais sofrer acidentes
01 2 15 E desafiadaria) 0 1 2 35 Mete-se em muitas brigas
01 2 16 Suas exighncias devemn ser atendidas @ 1 2 34 Mete-se em tuds

imediatame nte @ 1 2 37 Fica muito afiitola) guanda separadoda) dos
01 2 17 Destrdi Suas proprias coisas pais
0 1 2 1B Desirdicoisas de sua familia gu de outras 0 1 2 38 Tem diliculdade para dormir

criangas @ 1 2 39 Tem dores de cabeca (sem causa médica)
01 ¥ 1% Tem diarréia ou intesting salto [quando ndo @ 1 2 40 Batenos outros

esld doente) 0 1 2 41 Prenie sua respiracio
012 200Fdesobediente @ 1 2 42 Machaca animais au pessoas sem inlendso
0 1 2 2L Fica perturbadola) com qualquer mudangana | @ 1 2 43, Parece infeliz sem um bom motig

roting 0 1 2 44, ¢ mal-humoradafa)
O 1 2 22 MBequer darmir sezinhala) @ 1 2 45 Tem nduseas, enjdo sem causa médica)

Cogryright 2000 T Acheshach & L Bescorda
ASEBA, IMniversity of Vermoat

1 South Prospest St Burlingten, VT 0540 1-3456
weww ASERA rg

Versdo brasileira do “Child Behawior Checkdist for ages 1%-5°
traduzida par: EFM Silvares, MM Bocka & MEM Linhares (20140]
E-maal: gz babrasili®gmadlcom
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FAVOR AESPONDER TODOS OF ITENS.
0 =MNAD E VERDADEIRA 1 = UsA POUCO VERDADEIRA DU ALGLINMAS 2 = MUIMO VERDADESA OU
[TANTO GUANTO SARE] WEZES VERDADEIRA FRECUENTEMENTE WERDAGEIRA

0 1 2 46 Tesm mavimentos repelithes que n3a consages 0 L 2 75 5Suja-5&0u brinca com as fezes

parar (tigues) (descreval 01 % 76 Tem problemade fala (descreval
0 1 r 47 [ nervosola) ou tersola) 0 1 ¥ 7. Fica com o olhar parado ou parece
01 2 46 Tem pesadelos preocupadioda)
01 2 49 Come demais 01 Z 78 Tem dares de estbmagn ou cHlicas |sem causa
0 1 ¥ S50 Sente-se cansaca(a) demais midica)
0 1 ¥ 51.Entra em pidnico sem um bom maotive 0 1 & 79 nuda rapidamente entre tristeza e alegria
01 2 52 5entedores intestinas [sem causa médica) 0 1 2 B0 Temcomperlaments estranho (descreva):
01 2 53 Ataca ﬂsicamenteaspes.mas
01 ¥ 54 Cubucaonariz, 2 peie ou cutras partes do

carpo {descreval; 0 1 & 81 E teimosolal, mal-humorado(al ou faol de se

irritar

0 1 Z 55 Mexedemaisnas partes intimas 0 1 ¥ B Tem mudangas repentings de humor ou de
01 % 56 Fdesasiradofal, desajeitado(a) (ma sentimantos

coandenacio matora) 0 1 ¥ B3 Fica ermburradida) facilmente
01 2 57 Tesmproblemas com os olhos {sem causa 0 1 F B4 Falaoudhora duranke o sono

midica) (descreva): 0 1 2 BS.Faz birra ou & esquentadola)

012 B&Fmaito prescupadola) com onganizacdo ou

0 1 ¥ 58 Seucomportaments nio muda com punigio limpeza
01 2 5% Mudade sma atividade para oufra 0 1 2 87 Fmuito medrosodal ou ansiosodal

rapidamente 0 1 2 BB MNdo#&cooperalivola)
01 2 60 Tes assaduras du oulras problemas de pele 0 1 2 B9 Epouco ativieda), seus mavimentos 530 lentos

[sem caus médical o tem falta de energla
01 2 41 Recusa-se a3 comer 0 1 & 40 xingaoufala palavriies
0 1 I &2 Recusa-se a brincar de jogos movimentados 0 1 2 ol E barulhentola) demais
0 1 2 &3 Balangs a cabega ou o corpo repetidamente 0 1 I 92 Incomods-5e com pessiss ou stusglies noves
0 1 3 &4 Resste alr paraa cama a noite (descresal:
01 2 &5 Redste ao bremamenta parao i da banheing

[descrewa): 0 1 2 53 Tem vomibos |sem causa medica)

0 1 2 9. Acords freglertemente & nolte

01 3 &b Grita muita 0 1 2 95 Foge
0 1 I &7 Parepe ndo responder a afeto [carinhea) 0 1 96 Exige que prestem muita atengia neleda)
0 1 ¥ &E Ficasem jeito na frente das pessoas com 0 1 ¥ 457 Choramnga.

fatilidade, pregcupadala) com @ que 05 Oulros 0 1 2 98 Iscla-se, ndd se relaciona Com os ouwtras

van pensar deleal 0 1 2 99 Emuito prescupadolal
0 1 2 &9 Eegoista ou nio divide 100, Por favor, escreva autres prablemas do
0 1 X 0. Mastra pawco afeto (caninho) pelas possoas saufsua filheda) que ndo tenham sdo
01 2 71 Mostra powco interesse pelas coisas ao seu mencionadas aima

redor 01z
01 3 72 Mostra muito poucs medo e se machucar 012
01 2 73 Emuite acanhadala) ou timido|s) 012
01 2 74 Dorme menos do gue s maioria das criangas

durante o dis /oy noite |(descreval:

Seefsua filbala) tem alguma doendga ou delicdncia (fisica ou mental|? C KSoe T Sim — Por {zear, descresa:

CQual & a sua maior preocupagiio com relagdo a sew/sum filhola)?

Pow fawor, desoreva 08 aspechos mais positivos doda) seufsua filhoda).

FOR FAVOR, CONFIRA SUAS RESPOSTAS E VERIFIJUE SE TODOS 05 ITENS FORAM RESPONDMDNS.
DE'FI'.IQIIEMI'I'EHE (JUE LHE CALISAM MANIRE FREDUIPACKD.
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LisTA DE VERIFICAGCAD COMPORTAMENTAL PARA CRIANCAS/ADOLESCENTES
DE 06 A 18 ANOS (CBCL)

[ o

[rara ys0 Bxciusiv o Splcadon)
NOME COMPLETO TIFD DE TRABALHO DOS PAIS (ocupagho habitual),
E mesmo que nlo esiejam trabakande no momenbo. (Faee
eﬁ;mm i i g mevin,
SEX ICADE | ETHIA OU COR OF PELE R ST, RO S SEDGN. SR 00 dedeodnd
[CIMasculing [ Femining Tip: da Irabalhi o pai
DATA DE HOJE DATA DE NASCIMENTD Emtmbinchs: hasad
Dia Més Ano Dia Fe= &np Tipe de trabalho da mle:
ESCOLARIDADE: Escolaridace: |anda.
Por favar. responda a este formulinio de FORMULARTO PREENCHIDO FOR (WOME COMPLETO):
— AW aconda com 0 moda como vool WA o
LI Fundamentai Comportaments da criarka, medm QU8 | sp) spn: O MASCULING  ©J FEMININD
M auiras pEEEnas poSRAM ndo concandar .
= Esicia & wvonlade parm  csorover Sua relacio com 3 oranga:
O Ssugerior quaisgues comentarcs abaivo de cads | ] MB3e/Pal Biolgion L vyt
O hio frequenta sccols | Uestda e no espaco e ca pagina 2. | (O Padasto/Madrasta O Cuidacar
2] MBejPai Adativa [ Outro {especifigue)

L Por lavor, cile 08 aspories que sau Mo mais
gosta de praticar. Por eanmplo: natagho, futehol,
andar de palins ou skate ancar de bicicketa, st

Em comparacio com  guiras
CRangas da mesma |dade, quanko

b=mpo  aproxmadament=  pratica

Em compsaracio oom culras criangas
da mesma dade, emo ogue grau
corsegue 5= sair bem em cada um

cada U desbes espomes? desses aspoiss?
O Merium Manos igual Mais Piar igual Malhor
&) = ] O m 4 -
L=} O o | O O O
= o (| | (] 0 O
I Por favor, cite os passatampos, atividades @ comparaclo  Com  OUAS £ compansclo oom oulras criangss

{MB0 Incluir cuvir radia i wer IolovisSo)
[ Meniam
al
b}

c]

erignGas da meama idade, quasis
tempn aprosmabdaments dedica 3
cada uma dessas abvidades?

e iguai Wiz
O m o
(i o a
(i m | O

da mesma dade. &m gQe Grauw
COMBRUG 0 Sair bosm am cada uma
desmas alivdsdns?

igual

oooéd
5
Doog

ooao

lll. Por favor, cite as organizacdes, clubes, times
o4l grupos 08 quais voob pertence. For
awamplo, Lma de amiges [foe da escola),
grupo o igrefa, beaino, mdsica, el

O Menhum

4]

b

cl

Em comparagBo ocom  oulras
CANGAE Ja MBsma idade, como &

desses gnupos?

Manns Igual Mam
[ a |
- ] 0
(. 0 o

IW. Por favor, cite guaisquer trabalhos ou tarefas
i dwi Klho, Por ssemgio; Ofce-Doy, abako
& loja, lavar & louga, bamar conla dss criangas,
lazar a cama. &ic. (Incluir tamle brabalhos
pagas como nlo pagos)

Ol manhum

)

b}

cl

EfM  comMparaclc  COM  Oules
criancas da mesma dade, em que
grau  consegue  desempenhd-las
Bam?

Manes L EE]
o B o
O o O
O (| O

POR FAVDR, CERTFIQUE-SE DE QUE RESPONDEU TODOS OF ITENS, ENTAD, VA PARA & PROWIMS PAGNNA

COFYRIGTH 2M1 T. ACHENBACH & RESCORLA.
ASERA, Lisivaily ol Vaimin)
1 Sowih Frospect 55 Burlinglon, ¥T 054301-34586

W S ERLA, o

Versdo brasiera do "Child Behavior Checklist for ages DE-18°
Tenchsritka por W R, EFW S, 8 Pauls,

MIC Temeim & 1A Bordin (20100
E-mal: asebansasl f@omailoom

REPROMEIDS SR LICERCA W7, 207-12-04-05 FROIBIDA A REPRODUCAD HAD AUTCREEADL
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POR FAVOR, CERTIFIQUE-SE DE RESPONDER TODOS 05 ITENS.

V. 1. Ofa) seu/sua filhoda) tem sproximadaments quantos{as) m’ IMIMOS(88) 7 (MSo el smdos ¢ 1m3)
[ Nenhuam O Ozaua 04 oumas

2. O(a) seu/sua Mho(a) tem Mividades com o8 amigos fora do horario da escola aproximadamente QuUantas vezes por
SQMAaNa (Nsa inchoir rmaas a imis]

2 Nenbum Orou2 O3 0u mais

Vi. Em comparagio com outras criangas da mesma
idace, até que pomto: P gl Sl
) Consegue se relacionss aoequacamenta com Seus/Suas

Imdostmas? ) (=] (]

b) Cmmumwhr-?mmmmm o a = 0 nso tem #mios ou immas
Ci

¢) Consegues se compontar sdequacameants em relagsc acs [ O (m]
S0U8 pas? O ) ]

d) Consegue divertir-se ¢ trabalhar sozinho(a)?

Vil 1. Desempenho nas disciplinas escolares:
] Nao frequents a escola porgue
Comparando com outros da mesma idade, como ¢ o desempanho nas matdrias escolares?

Maus resultados  Abalxo da média Dentro da Média Acima da Média

a) Fortuguls a ) O O
b) Matematica a ) (] (=}
¢) Histdria ou Estudos Sociais = o ) =)
) Ciéncias a () (= 0
Outras matérias escdlares (potenunplotgemﬁn inglés, computago, mbgn.ﬂstaqulm.et)

Ndo inclulr educacdo fleca OU Oulras descipl ous B0 scadimcess

@) a (m} m )
n o 0 (=) (=)
Q) m} =) = =]

2. O(a) seuisua filhoda) frequenta algum estabelecimento ou classe de ensino especial ?
DNao [ Sen. Descrava, por favoe:

3. O(a) seulsua filhola) repetiu algum ano?
ONae [ Sim. Qual e por que?

4. O(a) seulsua fiihola) teve algum prodlema na escola, de aprendizagem ou outro? [ Nao Tl Sim. Dascreva, por favor
Quando comecaram esses problemas?

Os problemas menclonados 4 acabaram? [ONso [ Sim. Quando?

O(a) sew'sua NiNo(a) tem alguma doenga, defickéncia fisica ou mental? N30 [0 Sim Descrava. por tavor:

O(a) seu/siza NNO(a), dISCTOVA QUASQUET PrOOCUPACHNS OU pProblemas com relagio & escola.

Qual é sua masor preocupacdo em relacdo ao seu fitho ou filha?

Por favor. descreva os aspectos mais positivos do seu filho ou fitha:

Por fuvor, confira sway respostas e verifique se todas o iteny respomdidos
VERSAD IRASILEIRA DO “CHILD BESAVIOR CHECKLIST POR AGRS 06- 18" TIRADUZIDA FOR: MM ROCHA 1IN SLVARES, €S PALLA, NC TEIXEIRA & 1A
PORDIN (2010] - H-matl: asehabrastdgmall com - REPRODUZINA SOB LABNCA N°, 207-17-04- (6 PROSIDA A K5 PRODUCAD KAD AUTORIZADA
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POR FAVOR, CERTIFIQUE-SE DE RESPONDER TODOS 05 ITENS.

Lo ahaion, wanh enconiran uma isle de alimacies que desTavem crancasiadolascanias. Pams cada almaisn que descreva
sewsua filola) nesfe momendo au nos diimos seis meses, crcule 2 se a afimagio & meifo verdadeirs o frequenfamente

werdadelrs em relacha a seu/sua filola). Circule 1 5e a afirmacio & v pouco verdadeira ou

vezes verdadedra em relagia

& aewtaga fihala). Se a alrmacio nbo & verdadeirs s relecio a seusua filhola), circule @ Por favor, reeponda & iodas ag sfimaaies
o medhor que passa, mesma que slgumas N80 parsgam aplicar-se a seu'sua filha(al

2 = MUITO VERDADEIRA OU

= HAD DADE 1= Ul POUCO VERDADEIRA OU
- & VER RA ALGUMAS VEZES VERDADEIRA FREQUENTEMENTE VERDADEIRA
o1 2 1. Comporia-g& de maneira muio infantl para a 0 1 2 3. Tem medode pensar ou fazer alguma coisa
idae UM G & RS
0 1 2 2 Tomabebids alcodhcs sem permissdodea pas | 0 1 2 32 Acha que deve sar paraio
{Sescraval 0 1 2 33 Senieouqueika-sede gue ninguédm gosta dele
0 1 2 34 Ackaqueos oulros o persaguem
L E"m'”f"“ @ 1 2 35 Senie-se pior que oa oulnos
o1 2 A, Mo 1arming 88 COIESE Gue COmaia 0 1 2 36 Tam lendsaEs & Sar mub
12 5. Hé poUces CIBSE 08 8 gosln a0 1 2 37 Melese em muitas brigas
o 1 2 &, Far suas necessidades fora do banheim 0 1 2 38 s pessoas rem dele
012 7 Cvadoso 0 1 2 39 Ands em mds companhias
o1 2 8. N0 congague condeniranss, ndo Consegus 4
Ticsar AMGTINEA) POF MG BBmpg o1 2 i Maﬁ.wmnqwmmmnm
o1 2 9 MHao consR{Ls War oafos pensamenins da (des
cabega; ohsessfes (descreval 0 1 2 a1 Eimpulsivg ou age sem pensar
0 1 2 4% Gostade estar sozinhofa)
0 1 2 10 NAoconsague ficar sentadoia), @ mmequisinaiou | @ 1 2 43 Manls
hiperatioda) 0 1 2 44 Rbiunhas
0 1 2 11. Agarra-se aos adulias ou & muilc dependenie 0 1 2 45 E nerosca), misho excitadols) ou tensoia)
6 1 2 12 Reciamade esiar muto sasnhola) 0 1 2 48 Tenho movimerios repetithos (liques)
0 1 2 13 Fica confusofs) cu parsss ficar sem saber ande [ rer——,
o4 s aela 0 1 2 47 Tem pesadelcs
. : : :; Em“'""““ y 0 1 2 4B AS GUITES CBnGaS NAD GOSIEM de
P m“m‘_"'“"““‘" "‘:ﬁ“_ 0 1 2 48 Tem piss de venine
. 1A crusldads, idacio ou maldade
r— 0 1 % B0 Temmedode wda
0 1 2 17 Vieno'mundodalus oupese-ssempes | 0 1 3 51 Senieknluras
pnsamenics 0 1 2 5% Senle-ssculpadoa)
01 2 18 JAientou se sulcidar 0 1 2 53 Comemuiln
0 1 2 19 Reguer muila stangio 9 1 2 B84 Cansa-semuilo
0 1 2 20 Desiedi puas prapras coisas 0 1 2 85 Tempesdexoessivg
01 2 3. Dostetd objelos of sua famiia ou 08 culras 0 1 2 56 Temprokemas fiskas de Tundd amadcionsl
PrEsomy (s@M causa medical:
0 1 2 2 Edescbedients e casa
0 1 2 3 Edescbadiantsna sacola 0 1 2 a Dares|excebo de cabega ou de eshimago)
0% 2 @ Naocome bam 0 1 2 b Doresdecabegs
o 1 2 25 Mhudﬁbemmnm:a—hm! o1 2 o MAuseas, engos
0 1 2 36 Mo parecs senlir-se culpaco depois de 52 4 1 2 o Probiemascom os olhos (que ndo sao
comporar mal cormgidos com o uso de doulas| (desoreval:
0D 1 2 Z7 Bante dimeas od invaja com facldade
0 1 2 28 Desrespeila 5 regras &M cesa na escola e em 1 Froblemas
- : 1 : Er Dum:dnndﬂnupmm o ohlcas
0 1 2 28 Temmedode cerlos animas, siuagdes ou
lugares, sem inclir 8 sscols (desceva). 0 1 2 g Wombas
01 2 K Oulros (descieva):
0 1 2 30 Temmedadeiraescola

Por fuvor, comfirn smay
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