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Resumo

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é uma condic@o neurodesenvolvimental caracterizada por déficits significativos em
habilidades sociocomunicativas e pela presenga de interesses restritos e comportamentos repetitivos e estereotipados. De
acordo com os critérios do DSM-5, os primeiros sintomas podem ser observados antes dos 36 meses de idade. Avaliar os
marcos do desenvolvimento infantil permite observar detalhada e precocemente habilidades sutis que podem estar
prejudicadas desde os primeiros meses de vida. O Inventario Dimensional de Avaliacdo do Desenvolvimento Infantil
(IDADI) é um instrumento de avaliagdo multidimensional do desenvolvimento de criangas a partir do relato parental, e
dividido em sete dominios teéricos de habilidades: Cognitivo, Comunicagdo e Linguagem Receptiva e Expressiva,
Motricidade Ampla e Fina, Socioemocional e Comportamento Adaptativo. Este estudo objetivou investigar evidéncias de
validade baseadas na relagéo com critério e de sensibilidade e especificidade do IDADI comparando grupos com e sem TEA.
Participaram 31 mées de criangas com TEA (26 meninos, 83,9%) e 54 mées de criangas sem nenhum tipo de diagnostico (45
meninos, 83,3%). Os dados relacionados a idade e sexo da crianga, escolaridade da mae e renda familiar foram pareados
entre os dois grupos. Nas analises multivariadas de variancia, o diagnéstico apresentou grande tamanho de efeito nos
dominios de Comunicacéo e Linguagem Expressiva (d = 2,7), Receptiva (d = 2,6), Comportamento Adaptativo (d = 2,5),
Socioemocional (d = 2,2), Motricidade Fina (d = 1,7), Cognitivo (d = 1,6) e Motricidade Ampla (d = 1,5). Os indices de
sensibilidade e especificidade foram favoraveis ao uso do instrumento na identificagéo de criangas com suspeita de TEA nos
dominios relevantes ao diagnostico. Salienta-se que as evidéncias preliminares de validade encontradas neste estudo
favorecem o uso do IDADI como um instrumento de avaliacdo do desenvolvimento de criangas com TEA.

Palavras-chave: Desenvolvimento infantil; Transtorno do Espectro do Autismo, evidéncias de validade, sensibilidade,
especificidade.

Resumen

El Trastorno del Espectro Autista (TEA) es una condicion del neurodesarrollo caracterizada por déficits significativos en las
habilidades sociocomunicativas, la presencia de intereses restringidos y comportamientos repetitivos y estereotipados. Segun
los criterios del DSM-5, los primeros sintomas se pueden observar antes de los 36 meses de edad. La evaluacion de los hitos
del desarrollo infantil permite realizar una observacion temprana y detallada de habilidades sutiles que se pueden ver
afectadas a partir de los primeros meses de vida. El Inventario Dimensional de Evaluacion del Desarrollo Infantil (IDADI)
es un instrumento para la evaluacion del desarrollo infantil multidimensional basado en el reporte de los padres y se encuentra
dividido en siete dominios teéricos: Cognitivo, Comunicacién y Lenguaje receptivo y expresivo, Motricidad gruesa y fina,
Socioemocional y Comportamiento Adaptativo. Este estudio tuvo como objetivo analizar la evidencia de validez de criterio,
la sensibilidad y la especificidad de IDADI, al comparar grupos con y sin TEA. Participaron 31 madres de nifios con TEA
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(26 nifios, 83,9%) y 54 madres de nifios sin ningun tipo de diagnostico (45 nifios, 83,3%). Ambos grupos fueron emparejados
en edad y sexo del nifio, en la educacién de la madre y en los ingresos familiares. En los analisis de la varianza multivariados,
se observé que el diagndstico tuvo un tamafio del efecto grande para los dominios Comunicacién y Lenguaje Expresivo (d =
2,7), Receptivo (d = 2,6), Comportamiento Adaptativo (d = 2,5), Socioemocional (d = 2.2), Motricidad fina (d = 1.7),
Cognitiva (d = 1.6) y Motricidad gruesa (d = 1.5). En los dominios relevantes para el diagndstico, los indices de sensibilidad
y especificidad fueron adecuados al usar el instrumento para la identificacion de nifios con sospecha de TEA. La evidencia
preliminar de validez hallada en este trabajo apoya el uso del IDADI como instrumento para la evaluacién el desarrollo en
nifios con TEA.

Palabra clave: desarrollo infantil, Trastorno del Espectro Autista, evidencia de validez, sensibilidad, especificidad.

Résumé

Le trouble du spectre autistique (TSA) est une affection neurodéveloppementale caractérisée par des déficits importants dans
les compétences socio-communicatives et par la présence d'intéréts restreints et de comportements répétitifs et stéréotypés.
Selon les critéres du DSM-5, les premiers symptomes peuvent étre observés avant 36 mois. L'évaluation des étapes du
développement de I'enfant permet une observation détaillée et précoce des comportements et compétences subtils qui peuvent
étre altérés dés les premiers mois de la vie. L'inventaire dimensionnel de I'évaluation du développement de I'enfant (IDADI)
est un instrument d'évaluation multidimensionnelle du développement de I'enfant basé sur les rapports parentaux, et basé sur
sept domaines théoriques de capacités: communication et langage cognitifs, réceptifs et expressifs, motricité globale et fine,
social -Comportement émotionnel et adaptatif. Cette étude vise a étudier les preuves de validité des critéres et la sensibilité
et la spécificité de I''DADI en comparant des groupes avec et sans TSA. Trente et une méres d'enfants atteints de TSA (26
garcons, 83,9%) et 54 méres d'enfants sans aucun diagnostic (45 gargons, 83,3%) ont participé a cette étude. Les données
relatives a 1’age, au sexe de I’enfant, a la scolarité de la mére et au revenu familial ont été appariées entre les deux groupes.
Dans l'analyse multivariée de la variance, le diagnostic a présenté une grande taille d'effet dans les domaines de la
communication et du langage expressif (d = 2,7), du langage réceptif (d = 2,6), du comportement adaptatif (d = 2,5), du social
-émotionnel (d = 2,2), motricité fine (d = 1,7), cognitif (d = 1,6) et motricité globale (d = 1,5). Les indices de sensibilité et
de spécificité soutiennent I'utilisation de I''DADI dans l'identification des enfants suspects de TSA dans les domaines
pertinents pour le diagnostic. Les preuves de validité préliminaires trouvées dans cette étude soutiennent I'utilisation de
I'IDADI comme instrument d'évaluation du développement des enfants atteints de TSA.

Mots clés: Développement de I'enfant, Troubles du Spectre Autistique, preuves de validité, sensibilité, spécificité.

Abstract

Autism Spectrum Disorder (ASD) is a neurodevelopmental condition characterized by significant deficits in socio-
communicative skills and by the presence of restricted interests and repetitive and stereotyped behaviors. According to the
DSM-5 criteria, the first symptoms can be observed before 36 months of age. Assessing child development milestones allows
for a detailed and early observation of subtle behaviors and skills that may be impaired from the earliest months of life. The
Inventario Dimensional de Avaliagdo do Desenvolvimento Infantil (IDADI) is an instrument for multidimensional
assessment of children's development based on parental reporting and based on seven theoretical domains of abilities:
Cognitive, Receptive and Expressive Communication and Language, Gross and Fine Motor Skills, Social-emotional e
Adaptive Behavior. This study aims to investigate criterion validity evidences and sensitivity and specificity from IDADI
comparing groups with and without ASD. Thirty-one mothers of children with ASD (26 boys, 83.9%) and 54 mothers of
children without any kind of diagnosis (45 boys, 83.3%) took part in this study. Data related to age, child sex, mother’s
schooling and family income have been paired between the two groups. In multivariate analysis of variance, the diagnosis
presented a large effect size in the domains of Communication and Expressive Language (d =2,7), Receptive Language (d
= 2,6), Adaptive Behavior (d =2,5), Social-emotional (d =2,2), Fine Motor Skills (d =1,7), Cognitive (d =1,6) and Gross
Motor Skills (d = 1,5). Sensitivity and specificity indexes support the use of IDADI in the identification of children with
suspected ASD in the relevant domains to the diagnosis. The preliminary validity evidences found in this study support the
use of IDADI as an instrument for developmental assessment of children with ASD.

Keywords: Child development, Autism Spectrum Disorders, validity evidences, sensitivity, specificity.

Introducéo

O Transtorno do Espectro do Autismo (TEA) é uma
condicdo neurodesenvolvimental caracterizada por déficits
significativos em habilidades sociocomunicativas, pela
presenca de interesses restritos e comportamentos repetitivos e
estereotipados (APA, 2014; Paula, Cunha, Silva, & Teixeira,
2017). O Manual Diagnostico e Estatistico dos Transtornos
Mentais em sua 5% edi¢do (DSM-5 - APA, 2014) propds que 0
espectro autista varia seus sintomas em trés niveis de gravidade
— leve, moderado ou grave.

No desenvolvimento tipico infantil, é esperado que
sejam adquiridas habilidades ao longo de periodos especificos,
as quais desempenham importante papel na socializagdo e
comunicacgdo da crianga com 0 mundo e pessoas ao seu redor.
No TEA, algumas destas habilidades ndo sdo adquiridas ou
desenvolvem-se deficitarias, o que acarreta dificuldades de
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interacdo e comunicacdo. Conforme a literatura, dentre as
principais habilidades prejudicadas no TEA estdo a atencdo
compartilhada (Alckmin-Carvalho, Teixeira, Brunoni, Strauss,
& Paula, 2014; Bosa, 2002; Karp, Ibafiez, Warren, & Stone,
2017; Zanon, Backes, & Bosa, 2015; Zaqueu, Teixeira,
Alckmin-Carvalho, & Paula, 2015), déficits na linguagem
(Samms-Vaughan, 2014; Tamanaha & Perissinoto, 2017
Zanon, Backes, & Bosa, 2014) e comportamento desadaptativo
(como agressividade, hiperatividade e estereotipias) (Samms-
Vaughan, 2014; Teixeira, Carreiro, Cantiere, & Baraldi, 2017).
Compreender, portanto, como se estabelecem cada uma dessas
habilidades é essencial para a identificacdo precoce do TEA.
Apesar da amplitude na manifestacdo dos déficits, as
dificuldades na comunicacéo e linguagem expressiva e a perda
de habilidades de comunicagdo previamente adquiridas estdo
entre os principais marcadores iniciais de TEA que sdo notados
pelos pais e que os motivam a buscar avaliagdo médica



(Backes, Zanon, & Bosa, 2013; Backes, Zanon, & Bosa,
2017b; Karp et al., 2017; Ozonoff et al., 2010; Ozonoff et al.,
2008a). A partir do relato de pais e cuidadores é possivel notar
um desenvolvimento precocemente atipico pré-linguistico,
marcado pela presenca de déficits no direcionamento do olhar,
compartilhamento da atencdo e uso de gestos. Dificuldades
nestas habilidades nos primeiros meses de vida podem ser
consideradas preditores de um desenvolvimento deficitario da
linguagem (Bosa, 2009; Tamanaha & Perissinoto, 2017). A
presenca de ecolalias (repeticio mecénica de palavras),
estereotipais motoras, comportamento de imitacdo reduzido ou
ausente, e uso e exploracdo ndo usual ou repetitiva de
brinquedos também estéo entre os principais indicios precoces
observados no comportamento de criangas diagnosticadas com
TEA (Jaswal & Akhtar, 2019; Ozonoff et al., 2010;
Zwaigenbaum et al., 2009).

As alteracdes comportamentais também constituem
um importante indicador diagndéstico de autismo. Assim como
as demais habilidades, os problemas comportamentais
apresentam diferentes manifestac@es, devido a condigdo de
espectro do TEA. Neste sentido, sintomas severos como
reatividade excessiva podem ser observados em casos mais
graves a partir dos 24 meses, enquanto que, criangas com grau
mais leve de TEA podem ndo chegar a apresentar estes
comportamentos (Teixeira et al., 2017). Além disso, conforme
ressaltam Teixeira et al. (2017), estas alteracbes estdo
associadas a deficits em habilidades comunicativas e
socioemocionais, tais como regulacdo emocional e
dificuldades na compreensdo de informagdes em contexto
social.

Em relagdo ao perfil cognitivo de criangas com TEA,
este pode ser variavel, geralmente marcado por um perfil
discrepante de habilidades, com potencial para atividades de
raciocinio ndo verbal e prejuizos em tarefas verbais, memoria
de trabalho e velocidade de processamento (Styck, Aman, &
Watkins, 2019). Embora haja alta comorbidade de TEA com
deficiéncia intelectual, h& pacientes com funcionamento
cognitivo acima da média, ndo sendo a inteligéncia um critério
diagndstico para o transtorno (APA, 2014). Os atrasos e
prejuizos na motricidade também ndo sdo uma caracteristica
central do diagndstico, embora estejam presentes em muitas
das criangas com TEA (Esposito, Venuti, Maestro, & Muratori,
2009). Dentre os principais prejuizos motores no TEA estdo a
marcha desajeitada, postura estranha e dificuldades no
equilibrio (Wilson, McCracken, Rinehart, & Jeste, 2018).

A observacao dos sinais iniciais e indicativos de TEA
¢ um importante fator para a identificacdo precoce do
transtorno. A literatura aponta que a maioria dos pais ou
cuidadores comeca a observar déficits e dificuldades no
desenvolvimento de seus filhos entre 0s 12 e 24 meses de idade
(Paula et al, 2017). Estudos que utilizaram
eletroencefalograma (EEG) séo capazes de identificar padrdes
atipicos de atividade neuronal em repouso entre bebés de grupo
controle e bebés que vieram a desenvolver o transtorno aos trés
meses de idade (Bosl, Tager-Flusberg, & Nelson, 2018).
Entretanto, o diagndstico costuma ser realizado bem mais
tarde, fato que € influenciado por diversas variaveis, como
dificuldades de acesso aos servicos de salde, sintomatologia
sutil nos anos iniciais, baixo nivel sociocultural e educacional
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da familia, entre outros (Ozonoff et al., 2018; Zanon, Backes,
& Bosa, 2017). A idade média no diagnostico de TEA nos
Estados Unidos é estimada em 4,3 anos de idade, enquanto para
o0 Brasil é de cinco anos (Ribeiro, de Paula, Bordini, Mari, &
Caetano, 2017; Zanon et al., 2017). Esse atraso pode ser
bastante nocivo, tendo em vista que a deteccdo do TEA durante
0s primeiros anos de vida, permite a implementacdo de
intervencbes precoces que favorecem o0 progndstico e
desenvolvimento da crianca e uma possibilidade de reducéo da
gravidade do transtorno (Alckmin-Carvalho et al., 2014; Bosa,
& Salles, 2018; Bosa, Zanon, & Backes, 2016; Hanratty et al.,
2015; Harrison, Slane, Hoang, & Campbell, 2017; Marques, &
Bosa, 2015).

Em virtude dos varios dominios de desenvolvimento
afetados, a avaliagdo diagndstica do TEA deve considerar o
aspecto dimensional do transtorno e ser realizada por meio de
uma avaliacdo multiprofissional. Além de avaliar a presenca
dos sintomas caracteristicos, deve-se identificar aspectos
individuais da crianga que possam fornecer informaces
relacionadas ao progndstico do transtorno (Bandeira & Silva,
2017). Algumas diretrizes sdo apresentadas para garantir a
qualidade da avaliagdo de criancas com suspeita de TEA, tais
como: (1) presenca de equipe multidisciplinar (2) uso de
instrumentos de medida; e (3) observacdo direta do
comportamento e da interacdo social (Hayes, Rafeeque, &
Russell, 2018; Ministério da Sadde, 2013). Entretanto, essas
diretrizes nem sempre sdo cumpridas, 0 que pode ocorrer em
virtude da pouca disponibilidade de uma equipe
multiprofissional qualificada, ao restrito namero de
instrumentos de avaliacao e a falta de profissionais experientes
na observagdo clinica (Silva, Ogata, & Machado, 2007).
Segundo Hayes et al., (2018) ha diretrizes que indicam que o
diagnéstico do TEA seja feito por um anico profissional
experiente quando uma equipe ndo esta disponivel.

Dentre as medidas de avaliacdo do TEA, pode haver
instrumentos de rastreio e de diagnostico. Instrumentos de
rastreio detectam sintomas que podem ser sugestivos da
presenca do transtorno, ou detectar déficits como atrasos no
desenvolvimento nos dominios de interesse (ex. comunicagao
e linguagem e socioemocional). J& instrumentos de diagndstico
visam uma avaliacdo mais conclusiva, e geralmente se pauta
nos critérios diagndsticos (Charman & Gotham, 2013). Dentre
0s instrumentos mais utilizados na literatura para rastreio de
sintomas de TEA estdo o Autism Behavior Checklist (ABC;
Krug, Arick, & Almond, 1993), o Autistic Traits Assessment
Scale (ATA; Ballabriga, Escudé, & Llaberia, 1994), o Autism
Screening Questionnaire (ASQ; Berument et al., 1999) e o
Modified Checklist for Autism in Toddlers (M-CHAT; Robins
et al, 2001). J& os instrumentos diagndsticos mais
reconhecidos sdo o Autism Diagnostic Interview-Revised
(ADI-R; Lord, Rutter, & LeCouteur, 1994), a Autism
Diagnostic Observation Schedule (ADOS; Lord, et al., 2000) e
a Childhood Autism Rating Scale (CARS; Schopler, Reichler,
& Renner, 1988) (Backes, M6nego, Bosa, & Bandeira, 2014;
Hanratty et al., 2015; Harrison, et al., 2017; Lord, Rutter,
DiLavore, & Risi, 2000)

A avaliacdo global e longitudinal do desenvolvimento
é importante em todas as criangas. No caso do TEA, uma das
principais dificuldades do diagnostico precoce esta



precisamente relacionada a dificuldade em avaliar o
desenvolvimento infantil de forma global (Bosa, Zanon, &
Backes, 2016). Neste sentido, o uso de técnicas de rastreio e de
avaliacdo dos multiplos dominios do desenvolvimento infantil
€ um importante recurso para melhorar este cenario. Da mesma
forma, é importante atentar para as propriedades psicométricas
de validade e fidedignidade destes instrumentos a fim de que
as avaliacBes do desenvolvimento infantil na area da salde
publica tenham maior acuracia (Silva et al., 2018).

No Brasil, ha caréncia de instrumentos para o rastreio
de comportamentos e habilidades de desenvolvimento infantil
esperadas para diferentes faixas etarias. Por isso, foi
desenvolvido o Inventario Dimensional de Avaliagdo do
Desenvolvimento Infantil - IDADI (Silva, de Mendonga Filho,
& Bandeira, 2019), um instrumento de avaliacdo
multidimensional do desenvolvimento de criangas a partir do
relato parental. O IDADI avalia cinco dominios tedricos: (1)
Cognitivo, (2) Comunicacdo e Linguagem (Receptiva e
Expressiva), (3) Motricidade (Ampla e Fina), (4)
Socioemocional e (5) Comportamento Adaptativo. Cada
dominio explora diferentes habilidades e comportamentos
esperados para criangas de 4 a 72 meses. Considerando a
caréncia de instrumentos para avaliar o desenvolvimento
infantil no contexto do TEA, especialmente no Brasil (Silva,
Ogata, & Machado, 2007), considera-se o IDADI um
instrumento com propriedades que possam contemplar esta
demanda, uma vez que ele avalia multiplos dominios afetados
pelo transtorno. Ressalta-se que 0s instrumentos disponiveis
para diagnostico ou rastreio do TEA no Brasil abrangem mais
especificamente os sintomas clinicos caracteristicos do
transtorno do que o desenvolvimento em seu aspecto mais
global (Backes, Monego, Bosa, & Bandeira, 2014).

Tendo em vista 0s aspectos expostos acima, o presente
estudo teve por objetivo investigar evidéncias de validade
baseadas na relagdo com critério do IDADI, mais
especificamente, sua sensibilidade e especificidade na
identificacéo de grupos com e sem TEA. Objetivou-se também
verificar se o IDADI apresenta evidéncias psicométricas que
indiquem o seu uso como um potencial instrumento de rastreio
inicial de TEA. Considerando as principais habilidades
prejudicadas e caracteristicas diagnésticas do autismo, bem
como os comportamentos avaliados por cada um dos cinco
dominios do IDADI, hipotetizou-se que as dimensBes de
Comunicacdo e Linguagem (Expressiva e Receptiva),
Socioemocional e Comportamento Adaptativo apresentariam
escores mais rebaixados nas criangas com TEA, melhor
diferenciando-as daquelas sem o diagnostico.

Método

O estudo é caracterizado como estudo correlacional,
com delineamento transversal de coleta de dados. Foi realizado
pareamento de grupo para verificar evidéncias de validade
baseadas na relagdo com o critério diagndstico, bem como de
sensibilidade e especificidade do Inventario Dimensional de
Avaliacdo do Desenvolvimento Infantil para identificacdo de
criancas com TEA (Breakwell, Hammond, Fife-Schaw, &
Smith, 2010; Creswell, 2010).
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Procedimentos

O presente estudo é parte das pesquisas de evidéncias
de validade (Silva, de Mendonga Filho, & Bandeira, 2019) e
normatizacdo do IDADI. Foram realizadas coletas de dados
presencial e online. Para a coleta presencial, as maes foram
convidadas a participar nas suas proprias residéncias, conforme
a rede de contato dos pesquisadores envolvidos, em instituicdes
publicas ou privadas de ensino infantil, servicos-escola
vinculados as universidades e em servigos de atendimento a
salde da crianca dos setores publico e privado. A coleta online
foi realizada por meio da plataforma Survey Monkey® para
possibilitar maior alcance da pesquisa em diferentes regifes do
Brasil. O banco de dados final contou com uma mostra total de
1865 participantes, sendo 618 (33,1%) provenientes de coleta
presencial e 1247 (66,9%) online. Dentre os participantes 31
maées reportaram que os filhos possuiam diagndéstico de TEA.

Os procedimentos éticos adotados para este estudo
estdo de acordo com as resolucdes N° 466/12 e N° 510/2016 do
Conselho Nacional de Salde (2012; 2016) para pesquisas
envolvendo seres humanos. A pesquisa da qual este trabalho se
origina recebeu parecer favoravel da Comissdo de Etica em
Pesquisa do Instituto de Psicologia da Universidade Federal do
Rio Grande do Sul (UFRGS) sob o numero 1.274.779, CAAE:
45991815.5.0000.5334. Foram garantidos o anonimato e o
sigilo das informacGes de todos os envolvidos. A participacdo
foi voluntaria, com a assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) pelos participantes.

Participantes

O presente estudo contou com uma amostra de 85
participantes provenientes das regides Sul (70,6%), Sudeste
(18,8%), Nordeste (4,7%) e Centro Oeste (3,5%), sendo que
2% das mades, ndo informaram seu estado. Das 85 mées
selecionadas, 31 reportaram diagndstico de TEA anteriormente
a participagdo na pesquisa (26 meninos e 5 meninas) e 54 eram
mées de criancas com desenvolvimento tipico (DT), ou seja,
sem nenhum tipo de diagndstico (45 meninos e 9 meninas). Em
relacdo a forma de coleta, 55,5% das mées de criancas com DT
e 54,8% das maes de criangas com TEA responderam online.
Né&o houve diferenca significativa entre os grupos com relacéo
a forma de coleta, y? (1) = 0,001; p=0,999.

Todos os participantes com diagnéstico de TEA
reportado pela mée, oriundos da pesquisa maior da qual este
estudo se originou, foram incluidos na amostra clinica. Em
relagdo & amostra ndo-clinica, dados relacionados a idade e
sexo da crianca, escolaridade da mée e renda familiar foram
pareados de acordo com a amostra com diagndstico de TEA.
Tais variaveis utilizadas para pareamento foram escolhidas em
vista do estudo prévio que demonstrou a influéncia dessas
variaveis sobre o IDADI (Silva, de Mendonga Filho, &
Bandeira, 2019).

Para o pareamento, teve-se como meta a proporgao de
2:1 na amostra selecionada aleatoriamente, sendo duas criangas
sem indicacdo de diagndstico para cada crianca com autismo.
A maioria dos casos foi pareada com todas as caracteristicas
correspondentes. Em uma minoria de casos de DT, ndo
puderam ser pareadas as variaveis de renda familiar ou de



escolaridade da mée. Dessa forma, optou-se por equipara-los
com a categoria da escolaridade ou de renda familiar mais
préxima dos casos de TEA correspondentes. Ainda assim,
alguns casos contaram com apenas um respectivo controle,
resultando numa propor¢do de 1,7:1. Os dois grupos de
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criangas tinham idade entre 25 e 72 meses com média de idade
de 48,4 meses (DP = 13,4) e ndo foram encontradas diferencas
significativas entre os grupos em relacdo as varidveis
sociodemogréaficas.  Maiores  informacBes sobre  0s
participantes podem ser encontradas na Tabela 1.

Tabela 1. Dados demogréaficos em funcéo do grupo de participantes do grupo Desenvolvimento Tipico e TEA

) . Desenvolvimento tipico TEA T
Sociodemografico Significancia X2 ou t
nouM %ouDP nouM %ouDP
. Feminino 9 16,7 5 16,1
Sexo da crianga . 0,99
Masculino 45 83,3 26 83,9
Idade da crianca (meses) 48,1 13,3 49 13,9 0,75
Idade materna (anos) 33,4 58 36,1 5,7 0,06
Ensino Fundamental 4 7,4 2 6,5
Ensino Médio 14 25,9 9 29,0
Escolaridade materna Ensino superior incompleto 8 14,8 4 12,9 0,98
Ensino superio completo 10 18,5 7 22,6
Pds-graduacéo 18 33,3 9 29,0
Casada/ morando junto 37 80,4 22 81,5
Solteira 3 6,5 2 7,4
Estado civil Divorciada/ separada 3 6,5 3 111 0,69
Vilva 1 2,2 0 0,0
Outro 2 4,3 0 0,0
Menor que 1 SM 3 5,6 5 16,1
la2SM 16 29,6 8 25,8
2a3SM 3 5,6 2 6,5
Ren(lja_ fam!li_ar 3a4SM 4 7,4 1 3,2 0.86
(Salario Minimo — SM) 4a5SM 10 18,5 6 19,4 ‘
5a10 SM 6 11,1 3 9,7
10a15SM 4 7,4 2 6,5
15 ou mais SM 8 14,8 4 12,9

Instrumentos

Questionario Sociodemografico e de Caracteristicas
Clinicas e do Desenvolvimento. Para a pesquisa da qual
originou-se a amostra utilizada neste estudo, foi elaborado um
questiondrio contendo varidveis que tém influéncia
significativa no desenvolvimento infantil. As informacdes
incluem: (1) dados demogréficos da crianga e da familia
(sociais, culturais e econémicos); (2) salde da mae durante a
gravidez; (3) gravidez e condicbes de nascimento e
desenvolvimento precoce da crianga; e (4) ambiente da crianga
e interacGes com cuidadores.

Inventario  Dimensional de Avaliagdo do
Desenvolvimento Infantil (IDADI). O inventéario é formado por
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435 itens que avaliam aspectos de desenvolvimento nos
dominios Cognitivo, Comunicag&o e Linguagem (Expressiva e
Receptiva), Motricidade (Ampla e Fina), Socioemocional e
Comportamento Adaptativo. As alternativas de resposta sao
dadas da seguinte forma: 0 = ainda ndo, 1 = as vezes e 2 = sim.
Auvalia o desenvolvimento infantil dos 4 aos 72 meses de vida
da crianca e a maioria dos grupos etarios tém normas de
interpretacdo em intervalos de trés em trés meses. Os itens s&o
aplicados de acordo com a idade da crianca e foram separados
em 17 grupos etérios por dominio, de acordo com os niveis de
dificuldade e de precisdo dos itens definidos por analises de
Teoria de Resposta ao Item (TRI). O IDADI possui um escore
desenvolvimental que permite comparar longitudinalmente o
desenvolvimento da crian¢a, mesmo se ndo sdo respondidos os



mesmos itens para avaliar o desenvolvimento em diferentes
faixas etarias e o escore padronizado tem média 100 e desvio
padrdo 15. O tempo de aplicagdo é de 20 a 30 minutos para
cada mée/pai/cuidador a depender da idade da crianga. O
processo de construcdo foi guiado com o rigor teérico e
metodoldgico indicado pela literatura e apresentou evidéncias
favordveis de validade de conteGdo. Também foram
comprovadas evidéncias de validade baseadas na estrutura
interna, na relacdo com variaveis critério e de fidedignidade
indicando que os itens forneceram uma medida capaz de avaliar
os dominios do desenvolvimento infantil pretendidos (Silva, de
Mendonga Filho, & Bandeira, 2019). O IDADI estd em
processo editorial pela Vetor Editora e deverd ser
comercializado a partir de 2021.

Procedimentos de Analise

Foram realizadas andlises multivariadas de variancia
(MANOVA) por meio do teste V de Pillai a fim de verificar se
havia diferencas entre as médias de desenvolvimento em
funcdo do diagnostico de TEA, seguida por andlises de
diferengas por meio do teste t. Foi estimado o tamanho do
efeito das diferencas das médias por meio do d de Cohen. Para
interpretacdo do tamanho do efeito, foi considerado o critério
proposto por Cohen (1988), onde: d > 0,01, efeito pequeno, d
> 0,30, efeito moderado e d > 0,50 efeito grande.

Para avaliar a sensibilidade e especificidade do
IDADI, foi utilizado o método das Curvas de Caracteristicas
de Operacédo do Receptor (Curva ROC — Receiver Operating
Characteristic). A sensibilidade e a especificidade compdem
um dos critérios de evidéncias de validade de um teste
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psicoldgico com viés diagndstico. A sensibilidade mede a
precisdo de um instrumento em identificar corretamente
individuos com diagndstico, enquanto a especificidade diz
respeito a capacidade de um instrumento de discriminar com
precisdo os individuos sem nenhum diagnostico. A area sob a
curva ROC fornece um indicativo da qualidade diagnéstica do
instrumento utilizado. Valores acima 0,7 identificam casos de
criangas com TEA. Por outro lado, se o valor for menor que
0,7, valores abaixo deste ponto de corte ndo detectam com
precisifo a auséncia de problemas de comportamento
caracteristicos de pessoas com TEA (Martinez, Louzada-Neto,
& Pereira, 2003). Dessa forma, buscou-se avaliar se o IDADI
é um instrumento sensivel (capaz de detectar individuos que
apresentam determinada caracteristica) e, especifico (se
discrimina a auséncia de um diagndstico de forma acurada),
para avaliar se 0 mesmo apresenta evidéncias de validade
relacionadas a um critério externo ao inventéario (APA, AERA,
& NCME, 2014).

Resultados

O teste multivariado de Pillai, V = 0,69, F(7,56) =
24,79, foi significativo ao nivel p <0,001, sugerindo diferengas
entre criancas do grupo desenvolvimento tipico e criangas
reportadas com diagndstico de TEA em multiplos dominios do
desenvolvimento. Anélises subsequentes para identificar
especificamente quais as dimensdes que apresentaram
diferencgas entre os grupos, foram realizadas por meio do teste
t. Diferencas significativas foram identificadas em todos os
dominios do desenvolvimento com tamanhos de efeito que
variaram de 1,5 a 2,5 (ver Tabela 2).

Tabela 2. Diferengas entre criangas com desenvolvimento tipico e criangas com TEA em relagdo aos dominios do desenvolvimento

infantil avaliados por meio do IDADI

d de Intervalo de
Dominios Desenvolvimento tipico TEA t Cohen Confianga
n M DP n M DP Inferior Superior

Cognitivo 54 96,52 16,8 31 63,16 25,9 58 1,6 11 2,2

Socioemacional 54 99,93 18,3 31 62,72 155 6,4 2,2 1,6 2,8

Comportamento Adaptativo 54 97,91 16,4 31 54,89 18,7 10,3 2,5 1,9 3,2

Comunicagdo e Linguagem 5, o567 167 30 4161 259 105 27 2,0 34

Expressiva

Comunicagdo e Linguagem 54 9685 142 30 5134 218 106 26 2,0 33

Receptiva

Motricidade Fina 54 96,09 14,1 30 65,17 24,3 10,0 1,7 11 2,3

Motricidade Ampla 54 101,79 148 30 73,23 24,6 6,4 15 1,0 2,1

Conforme observado na Tabela 2, as diferencas entre Para verificar a precisdo do IDADI para rastreio de
as médias das criancas com e sem diagndstico de TEA em todos prejuizos no desenvolvimento infantil tipicos do TEA, foi
os dominios de desenvolvimento mensurados pelo IDADI utilizado o método das Curvas ROC a fim de avaliar a
apresentaram grande tamanho de efeito, todos com valor de d sensibilidade e especificidade de pontuagdes do instrumento e
de Cohen acima de 1,5. Nos dominios Comunicagdo e estimativas de ponto de corte para sintomas indicativos de
Linguagem Expressiva, Comunicagdo e Linguagem Receptiva, autismo. Na Tabela 3, estdo descritos os resultados dos valores
Comportamento Adaptativo e desenvolvimento das éreas abaixo da Curva ROC em func¢&o do grupo clinico.
Socioemocional foram observados tamanhos de efeito
superiores a 2,0.
24
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Tabela 3. Analises de Curva ROC de sensibilidade e especificidade do IDADI para identificagédo de TEA

Erro

Dominios Area sob a curva ROC padrio p Sensibilidade Especificidade
Cognitivo 0,85 0,05 < 0,001 0,90 0,54
Desenvolvimento 0,97 0,02 <0,001 1,00 0,65
Socioemocional
Comportamento 0,98 0,02 <0,001 1,00 0,52
Adaptativo
Comunicagdoe 0,97 0,02 < 0,001 1,00 0,57
Linguagem Expressiva
Comunicagaoe 0,96 0,02 < 0,001 0,97 0,56
Linguagem Receptiva
Motricidade Fina 0,87 0,05 < 0,001 0,93 0,59
Motricidade Ampla 0,86 0,05 <0,001 0,93 0,41

As éreas de todos os dominios avaliados apresentaram Discussao

valores maiores do que o estabelecido (0,70). Isso indica que 0
instrumento é preciso para identificar comportamentos que
tendem a ser caracteristicos do TEA nestes dominios. Ressalta-
se que o maior valor da area sob a curva ROC foi observado no
dominio de Comportamento Adaptativo (0,98).

Curva ROC
10
T /J
Rl =r g
0.84 J ‘ !
r
o o.a-U
]
B
e} .
‘» Dominios do
E Desenvolvimento
»n 047 —Cognitivo
Socioemocional
Comportamento
Aclaptativo
——C e L Expressiva
0.2 C e L Receptiva
- Motricidade Fina
Motricidade Ampla
Linha de Referéncia
00 T T T T
00 02 04 06 08 1C

1 - Especificidade

Figura 1. Curvas ROC dos diferentes Dominios do Inventario
Dimensional de Avalia¢do do Desenvolvimento Infantil.

Os resultados sugerem que o IDADI possui alta
sensibilidade para identificacdo de criancas com TEA (0,90 a
1,00). Em relagdo a especificidade, os valores foram
moderados, variando de 0,41 a 0,65. Os dominios
Socioemocional, Comportamento Adaptativo e Comunicagéo e
Linguagem Expressiva apresentaram maior sensibilidade e
especificidade.
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O presente estudo objetivou contribuir com o acimulo
de evidéncias de validade baseadas na relagdo com critério do
Inventario Dimensional de Avaliacdo do Desenvolvimento
Infantil para discriminacdo de criangas com e sem TEA com
idade entre 25 e 72 meses. Objetivou-se verificar se o
instrumento seria preciso para o rastreio de prejuizos de
desenvolvimento em quadros de autismo. Os resultados das
anélises apontaram para a qualidade psicométrica do IDADI na
discriminacéo dos grupos citados.

As andlises multivariadas de variéncia indicaram que
o diagndstico de TEA ¢é significativamente relacionado aos
dominios do desenvolvimento, com um tamanho de efeito
considerado grande (Cohen, 1988). Este resultado reforga a
qualidade psicométrica do IDADI, uma vez que se propde a
avaliar o desenvolvimento infantil, o qual tem uma alta
correlagdo com essas variaveis (Thomas, Cotton, Pan, &
Ratliff-Schaub, 2012; Matson, Hess, Sipes, & Horovitz, 2010).
O diagnéstico é um critério importante para estabelecer a
validade de um instrumento de desenvolvimento, conforme
indicacOes da literatura especializada (AERA, APA, & NCME,
2014; Pasquali, 2010).

Ainda, com relacdo as analises, os dominios do
IDADI Comunicacdo e Linguagem Expressiva e Receptiva,
desenvolvimento ~ Socioemocional e  Comportamento
Adaptativo apresentaram grande tamanho de efeito ao
comparar médias das criangas clinicas e ndo-clinicas. Tais
dominios avaliam habilidades fundamentais para o diagndstico
diferencial do TEA. Considerando-se as habilidades avaliadas
no dominio de Comunicacdo e Linguagem Receptiva e
Expressiva (gestos, expressdes com fins comunicativos,
compreensdo de palavras, frases, diferentes tons de voz,
reconhecimento de gestos e formas de comunicacdo ndo-
verbal), é possivel associar o grande tamanho de efeito ao
impacto do TEA sobre estas habilidades. Além disso, as
habilidades avaliadas pelos dominios da linguagem
apresentam-se, em grande parte, comprometidas em criangas
com TEA (Samms-Vaughan, 2014; Tamanaha & Perissinoto,
2017; Zanon et al., 2014). O dominio Socioemocional



(regulacdo comportamental e emocional, empatia, apego e
capacidade de estabelecer e manter relacfes sociais; entender
sentimentos e emocgdes) também contempla itens que avaliam
habilidades que geralmente estdo prejudicadas no transtorno
(Alckmin-Carvalho et al., 2014; Bosa, 2002; Karp et al., 2017,
Marques, & Bosa, 2015; Zaqueu et al., 2015). Da mesma
forma, no dominio de Comportamento Adaptativo, sdo
analisadas habilidades que condizem com os critérios
diagnésticos do DSM-5 (APA, 2014) e achados de outros
estudos (Samms-Vaughan, 2014; Teixeira et al., 2017).

Os dominios Cognitivo e Motricidade (Fina e Ampla)
também apresentaram diferengas significativas entre criancas
com e sem TEA na amostra deste estudo. O achado de que a
sensibilidade e a especificidade s&o um pouco menores para
estes dominios pode refletir o fato de prejuizos na cognigéo e
motricidade ndo serem caracteristicas centrais do diagndstico,
embora estejam associadas a ele (APA, 2014; Esposito et al.,
2009). Assim como encontrado na literatura, ha uma
consideravel comorbidade entre TEA e deficiéncia intelectual
— cerca de 60 a 70% dos casos (Marques, & Bosa, 2015). Do
mesmo modo, alguns déficits na motricidade ampla e fina
podem estar relacionados ao transtorno (Ozonoff et al., 2008b),
como o equilibrio e a precisdo para pegar pequenos objetos
(Wilson et al., 2018). Os resultados replicam achados de
estudos que utilizaram instrumentos considerados padrdo-ouro
em avaliacdo de aspectos motores em criangas com autismo
como o Peabody Developmental Motor Scales (Provost,
Heimerl, & Lopez, 2007) e o Mullen Scales of Early Learning
que avalia dominios semelhantes do desenvolvimento infantil
(Lloyd, MacDonald, & Lord, 2013). Dessa forma, o IDADI
também demonstra que possui propriedades psicométricas
relevantes para auxiliar a identificar comprometimentos
cognitivo e motor associados ao TEA, bem como
caracteristicas associadas ao nivel de gravidade do transtorno,
conforme preconiza a APA (2014).

Ao comparar as habilidades mensuradas pelos
dominios do IDADI com aquelas avaliadas por instrumentos de
rastreio de sintomas do TEA, é possivel encontrar
convergéncias. As escalas especificas de rastreio de TEA (M-
CHAT e ASQ) e instrumentos como o Questionario de
Indicadores Clinicos de Risco para o Desenvolvimento Infantil
(IRDI; Machado, Lerner, Novaes, Palladino, & Cunha, 2014)
avaliam habilidades como compreensdo e expressao de gestos,
palavras, frases, comportamentos comunicativos ndo-verbais,
regulagdo emocional, empatia, relacdo interpessoal, percepcao
sensorial, que também sdo avaliadas no IDADI (Losapio &
Pondé, 2008; Sato et al., 2009; Machado et al., 2014). Apesar
de ndo ser um instrumento especifico de rastreio do TEA, o
IDADI compartilha algumas das principais habilidades que
estes instrumentos avaliam.

Os indices de sensibilidade do IDADI foram
excelentes na identificacdo de criancas com TEA para todos 0s
dominios (0,90 a 1,00), embora os valores para especificidade
tenham sido mais discretos (0,41 a 0,65). Comparando estes
indices com os de instrumentos de rastreio e diagnostico
especificos para TEA, confirma-se que o IDADI possui uma
alta qualidade e precisdo para a discriminagdo de criancas com
TEA. Os valores de sensibilidade e especificidade revisados
por Backes et al. (2014) para a amostra brasileira foram,
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respectivamente: ATA (0,82; 0,75), CARS (0,81; 0,83), ADI-
R (1,0; 1,0), ABC (0,93; 0,94), ASQ (0,92; 0,95). A alta
sensibilidade e moderada especificidade do IDADI indicam
que ele funciona para o TEA como um instrumento de rastreio
do desenvolvimento atipico, mas sem propriedades suficientes
para discriminar com precisdo os individuos sem esse
transtorno. Sendo assim, ele pode ser sensivel para discriminar
sintomas de TEA, mas néo especifico para identificar os casos
que ndo apresentam o transtorno, funcionando como um
instrumento de rastreio (Charman & Gotham, 2013). Em
relagdo a sensibilidade alta, ela pode ocorrer pelo fato de o
IDADI ser de relato parental, uma vez que os pais tendem a
perceber mais facilmente déficits relacionados a comunicagédo
e reciprocidade na interacdo de seus filhos, além de aspectos
importantes como a interacdo social e comportamentos da
crianga em ambiente natural (Sabanathan, Wills, & Gladstone,
2015).

A despeito das contribuicBes deste estudo, existem
algumas limitacGes que precisam ser consideradas. O tamanho
da amostra é pequeno e nédo foi possivel acessar o diagndéstico
formal e documentado de criangas com TEA nem a gravidade
dos participantes em relagdo ao espectro, ja que foi considerado
apenas o relato materno da presenca do transtorno. Uma outra
limitagdo decorre do fato de que o diagnostico foi relatado pela
mée, e ndo realizado por profissionais especializados. Também
é necessario salientar que este estudo ndo considerou um grupo
de criangas com outro transtorno do desenvolvimento que nédo
0 TEA. Dessa forma, ressaltamos que, apesar de os dominios
de Comunicacdo e Linguagem Expressiva e de
Comportamento Adaptativo tenham discriminado 100% dos
casos com TEA, é possivel que com amostra incluindo outros
transtornos ou atrasos no desenvolvimento, tal como a
deficiéncia intelectual, a sensibilidade do instrumento diminua,
tendo em vista que déficits na linguagem expressiva ndo sdo
encontrados exclusivamente no TEA (Orsati, 2017; Ozonoff et
al., 2010). Sugere-se, portanto, a realizacdo de pesquisas
futuras incluindo amostra maior, outros grupos clinicos,
pareando a amostra de criangas com DT, TEA e outros
transtornos/diagnosticos. Espera-se que estas novas pesquisas
possam oferecer mais forga para as evidéncias de validade do
IDADI encontradas neste estudo.

Por fim, salienta-se que os resultados deste estudo
favorecem o uso do IDADI como um instrumento de avaliagdo
do desenvolvimento no contexto de criangas com TEA. O uso
do instrumento se justifica com base na indicacdo de Bosa,
Zanon e Backes (2015) quanto a dificuldade de rastreio do
desenvolvimento de criangas com autismo no contexto
brasileiro. Conforme orientacfes da APA, AERA e NCME
(2014), o presente estudo contribui com o acimulo de
evidéncias preliminares de validade de critério do IDADI.
Espera-se que, futuramente, o trabalho contribua para a pratica
profissional na sadde publica, auxiliando profissionais da salide
na avaliagdo do desenvolvimento de criancgas e identificacdo
precoce de sintomas indicativos de TEA ou de
desenvolvimento atipico. Recomenda-se, para estudos futuros,
que sejam feitas andlises que avaliem a sensibilidade e
especificidade dos itens especificos do IDADI, ndo somente
dos dominios, para identificacdo de sintomas de TEA. Dessa
forma, sera possivel conferir maior confiabilidade no uso do



instrumento para a deteccdo precoce deste transtorno em
criancas que utilizam o servico plblico. E recomendado
também que, em estudos futuros, a amostra clinica de TEA
tenha o diagnostico especializado e multidisciplinar realizado
por profissionais, a fim de garantir maior confiabilidade da
presenca do transtorno. Por fim, recomenda-se que estudos
futuros também possam ser realizados comparando-se os
escores de criancas com TEA no IDADI e instrumentos
diagnésticos do TEA, a fim de que sejam verificadas
evidéncias de validade convergente e reforcar a capacidade do
Inventario utilizado neste estudo em detectar os déficits
caracteristicos de TEA.

Conflitos de interesse: O Inventario Dimensional de Avaliagao
do Desenvolvimento Infantil (IDADI) é um instrumento de
autoria de Monia Aparecida da Silva, Euclides José de
Mendonca Filho e Denise Ruschel Bandeira e tem previsao de
ser comercializado no Brasil a partir de 2021 pela Vetor
Editora.
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