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RESUMO: A identificagio do perfil comportamental nas perturbagées do neurodesenvolvimento deve ser apoiada por
instrumentos vélidos que auxiliem a escolha e a monitorizagio da intervencio e da alocacio de recursos. Com a mudanca
de critérios de diagndstico da Perturbagio do Espetro do Autismo (PEA), surgiu a necessidade de construir um questiondrio
que permitisse inventariar os comportamentos descritos. Assim sendo, este estudo teve como objetivo desenvolver e avaliar as
propriedades psicométricas do Questiondrio dos Comportamentos Tipicos da PEA (QCT-PEA). A validade de contetddo do
QCT-PEA, analisada por dez especialistas, foi comprovada pelos Indices de Validade de Contetido (IVC), com valores superiores
a .95 e pela propor¢ao de acordo, Cohen kappa (.82>k< 1). O QCT-PEA foi aplicado a 75 criangas com PEA (9.67+1.29). Na
andlise da fiabilidade, os comportamentos tipicos totais da PEA e os dois dominios apresentaram valores que atestam a consisténcia
interna (0>.88). Para a validade de constructo, os coeficientes de correlagio de Pearson apontaram para correlages fracas a fortes
(.26>rho<.92), tal como expectdvel. A estrutura do questiondrio parece apontar para um modelo bi-dimensional com duas
dimensées correspondentes aos dominios previamente estabelecidos pelo Manual de Diagndstico e Estatistica das Perturbagoes
Mentais (DSM-5): Comunicagio Social e Interacio Social, e Padroes Restritos e Repetitivos de comportamentos, interesses e
atividades, explicando 69.5% da variancia total. Os resultados parecem demonstrar que o QCT-PEA poderd ser um instrumento
a ter em conta na investigagio e na utilizagio da prética clinica, de forma a compreender o perfil comportamental da crianga com
PEA e planear a intervengao que possibilitard um melhor comportamento adaprativo.

PALAVRAS-CHAVE: Comunicagio Social e Interagio Social. Padrées Restritos e Repetitivos de comportamentos, interesses e
atividades. Validade.

ABSTRACT: The identification of the behavioral profile in neurodevelopmental disorders should be supported by valid
instruments that assist in the choice and monitoring of intervention and resource allocation. Due to the change in diagnostic
criteria for Autism Spectrum Disorder (ASD), the need to develop a questionnaire that would allow for an inventory of the
behaviors described arose. Therefore, this study aimed to develop and evaluate the psychometric properties of the ASD Typical
Behaviours Questionnaire (ASD-TBQ). The content validity of the ASD-TBQ), analyzed by ten experts, was confirmed by the
Content Validity Index (CVI), with scores superior to .95 and by agreement proportion, Cohen kappa (.82>k< 1). The ASD-TBQ
was applied to 75 children with ASD (9.67+1.29). In the reliability analysis, the typical ASD behaviors and the two domains
presented values that attest to the internal consistency (a>.88). For construct validity, Pearson’s correlation coefficients pointed to
weak and strong correlations (.26>rh0<.92), as expected. The structure of the questionnaire seems to point to a two-dimensional
model with two dimensions corresponding to the domains previously established by the Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders (DSM-5): Social Communication and Social Interaction, and Restricted and Repetitive Patterns of behaviors,
interests and activities, explaining 69.5% of the total variance. The results seem to demonstrate that the ASD-TBQ may be an
instrument to be taken into account in research and in the use of clinical practice, in order to understand the behavioral profile of
children with ASD and plan the intervention that will enable a better adaptive behavior.

KEYWORDS: Social Communication and Social Interaction. Restricted, Repetitive Patterns of behavior, interests and activities.
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1 INTRODUCAO

A Perturbagao do Espetro do Autismo (PEA), ao longo dos anos, tem sofrido alte-
ragdes em termos conceptuais e, consequentemente, nos seus critérios de diagnéstico. No seu
conceito atual, a PEA ¢ definida pela diade que incluiu défices persistentes na comunicagio
social e interac¢do social e a existéncia de padroes restritos e repetitivos de comportamento,
interesses e atividades (American Psychiatric Association [APA], 2013). A identificagao dos
respetivos indicadores deverd ser feita com base em instrumentos de recolha de informacio
vélidos, dado o impacto na vida das pessoas ao nivel das medidas e apoios a implementar,
especialmente decorrente dos diagnésticos das perturbagoes de desenvolvimento apresentadas
(Reis et al., 2013). Acresce ainda a necessidade de fundamentar a teoria e/ou consolidar as
evidéncias na drea, nas quais os indicadores selecionados se baseiam, a0 mesmo tempo em que
deve ser discriminativo ao nivel dos estudos comparativos entre criangas com e sem PEA. Dessa
forma, e de acordo com a International Test Commission — ITC (2017), existe um conjunto de
procedimentos a adotar, destacando-se a pertinéncia crescente da andlise da validade de conte-
tdo, nao apenas baseada na revisao da literatura, mas envolvendo uma série de etapas e célculos
quantitativos e envolvendo um conjunto de peritos (Wassel, 2016). Tal como a autora afirma,
o diagnéstico correto resultard em prestagio de apoios mais adequada.

Apesar dos avangos clinicos e metodolégicos no ambito internacional, em Portugal
ainda persiste a tendéncia de utilizacdo de tradugées de instrumentos importados de outros
paises (Santos et al., 2014), pelo que se revela pertinente a andlise das qualidades métricas de
instrumentos utilizados para uma prética mais baseada na evidéncia (Wassel, 2016). Muitos
dos instrumentos de diagndstico utilizados na prética clinica e investigagdo, além de terem
sido construidos com base nas terminologias anteriores, nio se encontram adaptados e vali-
dados para a populagio portuguesa ou nio contemplam todos os dominios e subdominios
da nova defini¢io pelo Manual de Diagnéstico e Estatistica das Perturbagdes Mentais (DSM-
5). Na nova terminologia da PEA, os trés dominios enumerados anteriormente pelo DSM-
IV-TR (APA, 2002) inclufam a interagdo social, comunica¢io e comportamento, e foram a
circunscritos a dois: défices persistentes na comunicago social e na interagao social e padroes
restritos e repetitivos (APA, 2013). Muitos dos instrumentos utilizados em contexto interna-
cional baseiam os seus construtos nesses trés dominios como ¢ o caso de alguns instrumentos
de diagnéstico como o Autism Diagnostic Interview-Revised — ADI-R (Lord et al., 1994) e
da Childhood Autism Rating Scale — CARS (Schopler et al., 1988) bem como outras escalas,
checklists e questiondrios que permitem inventariar os comportamentos mais comuns na PEA,
nomeadamente a Checklist for Autism Spectrum Disorder — CASD (Mayes, 2014), o Autism
Sereening Questionnaire — ASQ (Berument et al., 1999) e o Autism Behavior Checklist — ABC
(Krug et al., 1980). Alguns desses instrumentos jd foram alvo de tradugoes e/ou estudos de
validagdo para a lingua portuguesa, nomeadamente o CARS (Oliveira, 2005) e o ABC, deno-
minado por Inventdrio de Comportamentos Autisticos (Marteleto & Pedromdnico, 2005).
Nas investigagdes internacionais sdo ainda muito usados o Social Communication Questionnaire
— SCQ (Rutter et al., 2003) e o Repetitive Behaviour Scale-Revised — RBS-R (Bodfish et al.,
2000), que analisam os dominios referidos pelo DSM-5 (APA, 2013) de uma forma isolada. A
maioria desses questiondrios recolhe informagoes dos pais ou dos cuidadores, exceto a CARS,
que recolhe também informagoes dos clinicos e dos professores.
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Recentemente tém sido realizados estudos de validade de constructo por meio da
andlise fatorial da CARS (Schopler et al., 1988), de acordo com os critérios do DSM-5 (APA,
2013). Park e Kim (2016) aplicaram a escala a 125 criancas diagnosticadas com PEA (10.24 +
3.34) e concluiram que o modelo de dois fatores, baseado nos critérios do DSM-5, foi 0 mais
vilido e confidvel. A consisténcia inter-item do CARS foi de .926 e demonstraram confiabi-
lidade adequada, apoiando, assim, a validade e a confiabilidade do modelo de dois fatores da
CARS. Moulton et al. (2019), em um estudo de anilise fatorial pela aplicagio da CARS a 282
criangas diagnosticadas com PEA pelo DSM-IV-TR (APA, 2002), encontraram trés fatores:
Comunicagao Social, Comportamentos Estereotipados e Sensibilidade Sensorial e Reatividade
Emocional, considerando-os como reflexos dos dois dominios de sintomas do DSM-5, apoian-
do a relevincia continua do CARS na avaliagio da PEA.

Assim, face as alteragdes dos critérios de diagndstico do DSM-5 (APA, 2013) e dada
a escassez de instrumentos atuais para descri¢do dos comportamentos tipicos da PEA, surgiu a
necessidade de se criar um questiondrio que inventariasse a frequéncia desses comportamentos
nas criangas diagnosticadas, anteriormente, com PEA, para um eficaz planeamento da inter-
vengao. O objetivo deste estudo ¢ analisar as propriedades psicométricas de um instrumento de
caracterizagdo do perfil comportamental elaborado para o efeito.

2 M¥£topo

Nesta se¢ao, abordam-se o perfil dos participantes da pesquisa, o instrumento para
recolher os dados necessdrios para a caracterizagio dos perfis comportamentais das criancas
com PEA e os procedimentos utilizados.

2.1 PARTICIPANTES

Para cada etapa da andlise, recorreu-se a diferentes amostras. Assim, e no 4mbito da
validade do contetido, a amostra de peritos foi constituida por dez especialistas na drea da PEA
(um pediatra do neurodesenvolvimento, um terapeuta da fala, dois psicélogas e trés técnicos
superiores de Educacio Especial e reabilitagio e trés técnicos superiores de reabilita¢ao psico-
motora). No estudo preliminar, a amostra envolveu cinco criangas e adolescentes entre os seis
e os 16 anos de idade. No estudo da versio final, a amostra foi constituida por 75 criangas,
entre os oito e os 12 anos (M= 9.65; SD =1.29), 65 rapazes e dez raparigas, com diagndstico’
de PEA, tendo sido excluidos os casos com perturbagio do desenvolvimento intelectual em
comorbilidade. Destes, 59 (79%) nio apresentam comorbilidades diagnésticas, nove (12%)
apresentam comorbilidade com perturbagio de hiperatividade e défice de atengao, quatro (5%)
com perturba¢io da linguagem e trés (4%) com outras perturbagdes. As criancas frequentam
estabelecimentos de ensino regular, entre 0 2° ¢ 7° ano de escolaridade e se beneficiam de
Educagao Especial e/ou apoio terapéutico.

> Realizado por profissionais competentes (pediatras experientes, pediatras do neurodesenvolvimento, pedopsiquiatras e equipas
multidisciplinares com psicélogos, terapeuta da fala e técnicos superiores de educagio especial e reabilitagao psicomotora).
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2.2 INSTRUMENTOS

Para recolher os dados necessdrios para a caracterizagio dos perfis comportamentais das
criangas com PEA, optou-se por criar um questiondrio que permitisse compreender a frequéncia
dos comportamentos que constituem critério para a o diagnéstico de PEA, de acordo com os
comportamentos inventariados nos critérios de diagnéstico do DSM 5 (APA, 2014). A validade
de contetido é um dos primeiros passos a considerar ao longo desse processo (ITC, 2017).

A construgio de um questiondrio de medida exige que o investigador tenha nio sé
uma definicdo clara dos seus objetivos do estudo, como o conhecimento do estado de investiga-
¢do sobre o assunto considerado e a ideia clara da natureza dos dados a recolher (Fortin, 2009).
Para a construgio de um questiondrio deverio ser seguidas as seguintes etapas: estabelecimento
da estrutura conceptual e definicio dos objetivos do instrumento e da populagio envolvida,
construcdo dos itens e das escalas de resposta, selegdo e organizagio dos itens e estruturagio do
instrumento, procedimento de validade de conteddo, o procedimento de pré-teste e a avaliagio
das propriedades psicométricas (Coluci et al., 2015).

Dessa forma, a construgio do questiondrio obedeceu aos passos anteriormente defi-
nidos. Em uma primeira fase, os objetivos da investigacao foram identificados e com o intuito
de estabelecer as questoes que deveriam fazer parte do questiondrio. Na segunda etapa, apds a
pesquisa bibliogréifica dos questiondrios existentes que correspondessem aos objetivos delinea-
dos, foram construidos os itens do questiondrio. Como nio se encontrou nenhum questiondrio
que respondesse na integra ao objeto de estudo e nem que estivesse validado para a populagio
portuguesa, optou-se por elaborar o Questiondrio de Comportamentos Tipicos na Perturbagao

do Espetro do Autismo (QCT-PEA).

Para a formulagao e a ordena¢io dos itens, foram tidos em considera¢o aspetos
essenciais como o contetido, a aparéncia geral, o encadeamento das questdes, o tamanho do
questiondrio e o espago reservado as respostas (Fortin, 2009). Para compreender os comporta-
mentos tipicos da PEA, determinou-se a organizagio do questiondrio de acordo com os domi-
nios e subdominios dos critérios de diagndstico da PEA bem como os comportamentos des-
critos nas caracteristicas da perturbagio (APA, 2014). Por esse motivo, foi organizado nos dois
dominios que caracterizam a PEA, a Comunicagao Social e Intera¢ao Social (CSIS) e Padroes
Restritos e Repetitivos de comportamentos, interesses ou atividades (PRRCIA), que correspon-
dem respetivamente, ao critério de diagndstico A e B definidos do DSM-5. Em cada dominio,
os comportamentos foram organizados pelos subdominios referidos no DSM 5 (APA, 2014).
Na Comunicagio Social e Interagio Social (A), os comportamentos foram organizados em:
reciprocidade social — emocional (Al); comportamentos comunicativos nao-verbais usados
na interagao (A2) e desenvolver, manter e compreender relacionamentos (A3). Nos Padroes
Restritos e Repetitivos de comportamentos, interesses ou atividades (B) nas quatro 4reas refe-
ridas: movimentos motores, uso de objetos, fala estereotipados ou repetitivos (B1); insisténcia
na monotonia, adesdo inflexivel a rotinas ou padroes ritualizados de comportamento (B2);
interesses altamente restritos e fixos (B3) e hiper ou hiporreatividade a estimulos sensoriais ou
interesse incomum por aspetos sensoriais dos comportamentos (B4).
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2.3 PROCEDIMENTOS

Os procedimentos utilizados nesta pesquisa dizem respeito a construgao e a validacao
do questiondrio e aos elementos voltados a administracdo e a recolha dos dados, os quais serdo
abordados na sequéncia.

2.3.1 CONSTRUGAO E VALIDAGAO DO QUESTIONARIO

A tradugao portuguesa do DSM-5 (APA, 2014) foi utilizada. Na andlise preliminar
dos itens, respeitaram-se os requisitos sugeridos por Fortin (2009) como o facto de serem
compreensiveis, claros e concisos e que permitam respostas claras. No questiondrio inicial,
foram discriminadas as caracteristicas mais comuns da PEA, em 38 itens, com as op¢oes de
respostas em formato de escala de Likers (0 - Nunca, 1 - Raramente, 2 - Algumas vezes, 3
-Frequentemente, 4 - Muito frequentemente), avaliando a frequéncia do comportamento da
crianca pelos pais. Apesar de os pais e da escola desempenharem um papel importante no pro-
cesso de recolha da informacio sobre a crianca, nesta fase do estudo e como na maioria dos
questiondrios existentes nesse Ambito, os pais foram os principais respondentes no sentido de
ajuizar sobre a frequéncia dos comportamentos no dia a dia.

Para a andlise da representatividade dos itens, foi elaborado um documento de con-
textualiza¢do do questiondrio e instrugoes, em que foram também recolhidas informagées das
criangas, que obedeceram a todos os principios éticos da investigagio. A primeira parte do
questiondrio envolveu a recolha de informagées de natureza biografica (género, idade), acadé-
mica (ano de escolaridade, medidas educativas) e clinica (diagnéstico e data de diagndstico).
A segunda parte diz respeito ao questiondrio em si, e a terceira, a possibilidade de registo de
observagoes por parte do responsdvel pelo preenchimento.

Em seguida, a versio do questiondrio foi submetida & apreciagio de especialistas com
vasta experiéncia no diagndstico, avaliagao e interveng¢ao na PEA. No pedido de colaboragio
dos especialistas, foram abordados aspetos como a identificagao do objetivo do estudo, as bases
tedricas e conceptuais do instrumento, a descri¢ao do instrumento e a necessidade da avaliagao
da representatividade, clareza e simplicidade dos itens (Alexandre & Coluci, 2011). Quanto a
selecio do grupo de especialistas, a evidéncia cientifica recomenda um minimo de cinco e um
méximo de dez pessoas (Fortin, 2009), e, para a sua sele¢io, foram tidos em conta os seguintes
critérios: experiéncia na drea profissional de prestagio de apoios a pessoas com PEA bem como
na metodologia de investigago/validagio de instrumentos. Assim, para o grupo de especialistas
foram selecionados dez individuos com diferentes formacées.

A validade de contetdo avalia o grau em que cada elemento de um instrumento
de medida ¢ relevante e representativo de um construto, sendo importante avaliar todos os
aspetos que constituem o questiondrio, como as instrugoes, o formato da resposta e os itens
individualmente (Haynes et al., 1995). Em uma fase inicial, os especialistas procederam a uma
andlise qualitativa do questiondrio em termos de contetido e formato. Em termos de contetdo,
foi avaliada a clareza e a compreensibilidade das questdes bem como a sua pertinéncia. Uma
primeira versao do questiondrio foi analisada pelos especialistas e a andlise incidiu na linguagem
utilizada ¢ na andlise do valor prdtico (validade clinica) dos itens, a0 mesmo tempo em que
foram solicitados comentdrios sobre os itens ¢ o questiondrio em geral (Yaghmaie, 2003). Dessa
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andlise, foi feita a sugestdo de divisao de alguns itens em dois diferentes e acrescentar exemplos
concretos de comportamentos para maior compreensao dos pais.

Apbs essa primeira andlise, procedeu-se a alteragoes na redagao de alguns itens tendo
em vista uma maior inteligibilidade, e foram acrescentados alguns exemplos de comporta-
mentos contemplados no DSM-5 (APA, 2014) e outros referidos na escala de diagndstico
CARS (Schopler et al.,1988), traduzido por Hospital Pedidtrico de Coimbra — Unidade de
Desenvolvimento da Crianga (Oliveira, 2005), para facilitar a compreensio dos pais. Depois
da reestruturagio do questiondrio, procedeu-se a andlise da sua validade de contetdo, pelos
especialistas que respeitou todos os procedimentos recomendados pela ITC (2017). Cada es-
pecialista recebeu uma cépia do questiondrio e foi solicitado a classificar cada item pela sua
relevancia, clareza e simplicidade, usando uma escala de classificacio do tipo Likert de quatro
opgoes: 1 = muito irrelevante/nio claro/nao simples; 2 = pouco relevante/pouco claro/pouco
simples; 3 = bastante relevante/bastante claro/bastante simples; 4 = muito relevante /muito
claro/muito simples.

Apbs a obtengio da versao final, por parte dos peritos, e antes da recolha de dados, foi
realizado um estudo preliminar com cinco pais de criangas com PEA para avaliar a compreen-
sao das questoes. Essa aplicagao foi realizada segundo o método da reflexdo falada (Almeida &
Freire, 2008) junto a cinco pais de criancas com PEA que nio participaram do estudo. O ob-
jetivo foi avaliar a compreensdo das instrucoes e do enquadramento do questiondrio, possiveis
ambiguidades no contetdo, estimar a dificuldade na compreensio de linguagem especifica dos
comportamentos tipicos da PEA. Finalmente, depois dessa fase de pré-teste, o questiondrio, na
sua versao final, foi aplicado a 75 criangas com PEA, apés o estudo ser aprovado pela Comissio
de Etica, em conformidade com as diretrizes nacionais e internacionais para a investigacio
cientifica que envolve seres humanos, incluindo a Declaragao de Helsinquia sobre os Principios
Eticos para a Investigacdo Médica em Seres Humanos (World Medical Association, 2013) e
a Convencio sobre os Direitos do Homem e a Biomedicina (Ministério Publico de Portugal,
2001). Para avaliar a confiabilidade, recorreu-se ao estudo da consisténcia interna, por meio do
Alpha Cronbach, aos coeficientes de correlagio de Pearson e a andlise fatorial exploratéria no
ambito de um estudo piloto/preliminar da andlise da validade de constructo do questiondrio
(Coluci et al., 2015).

2.3.2 PROCEDIMENTOS DE ADMINISTRACAO E ESTATISTICOS

O questiondrio foi preenchido pelos pais, com uma dura¢io média de 20 minutos,
sendo a administracio realizada em articulagio com os técnicos que acompanham as criangas
em centros de desenvolvimento publicos e privados, em escolas ou no domicilio. Previamente &
administragdo, foram realizadas reunioes presenciais ou telefénicas com os técnicos, para serem
explicados todos os procedimentos para a recolha dos dados.

Para o tratamento dos dados, foram utilizados o Microsoft Excel para calcular a pro-
por¢io de concordancia entre os especialistas (Polit & Beck, 2006) e os respetivos indices de
validade de contetido (IVC): dos itens (IVC) acordo universal (IVC-AU) e média IVC-M),
incluindo o kappa de Cohen; e a versio 25 do Statistical Package for the Social Science (SPSS)

para as anilises restantes.

1010 Rev. Bras. Ed. Esp., Bauru, v.27, ¢0227, p.1005-1020, 2021



Questiondrio de comportamentos no autismo Relato de Pesquisa

Dessa forma, a anilise foi iniciada com a validagio do conteddo, em uma dupla
abordagem (Polit & Beck, 20006): descritiva, baseada na revisao da literatura; e empirica, com a
quantificacio das respostas dos dez peritos para o cdlculo dos IVC. Posteriormente, foram agru-
padas todas as respostas com cotagao 1 e 2 (correspondente & menor irrelevincia dos itens) e as
3 e 4 (relevantes). Os valores de corte utilizados para a aceitagio (com ou sem reformulagao) /
rejeicao dos itens com base no IVC foram: IVC superiores a .78, IVC-AU=.80 e IVC-M=.90.
Em uma primeira fase, e tal como apresentado anteriormente, cada perito cotou os itens indi-
vidualmente, quanto a sua relevincia, simplicidade e clareza em quatro opg¢des possiveis.

Dadas as limitagoes do IVC na provisao de dados sobre o ajustamento do acordo
pelo acaso (Polit & Beck, 2000), foi ainda calculado o kappa de Cohen, considerando-se que:
um valor positivo de 4 implica acordo entre peritos, valores inferiores a .40 apontam para um
acordo fraco, entre .41 e .60 um acordo moderado, um acordo substancial e considerdvel se
entre .61 e .80, e excelente se superior a .81 (Alexandre & Coluci, 2011). A fiabilidade, mais
concretamente a consisténcia interna, foi analisada pelo alpha de Cronbach, assumindo-se que
valores inferiores a .70 sdo inadequados, entre .70 e .80 adequados, superiores a .80 excelentes
(Noonan et al., 2009).

As correlagoes entre os subdominios, os dominios € o total foram também calculadas
e a sua interpretagdo baseou-se nas seguintes orientagdes: fracas se inferiores a .40, moderadas
entre .41 e .60, fortes entre .71 ¢ .89 e muito fortes se superior a.90 (Pestana & Gageiro, 2005).
Adicionalmente, no Ambito da andlise da validade de constructo do questiondrio, foi efetuada a
andlise fatorial exploratéria, utilizando o método de extragio de componentes principais. A ro-
tagao varimax foi utilizada para simplificar a estrutura fatorial. O indice de Kaiser-Meyer-Olkin
e o teste de esfericidade de Bartlett foram usados para avaliar a adequagio de amostragem a uma
andlise fatorial satisfatéria. Os critérios para extracio incluiram valores préprios superiores a
1.0, um minimo de 5% de variincia explicada por cada componente, cargas dos componentes
de .40 e acima, e uma diferenca de, pelo menos, .10 de niveis de saturagio dos fatores.

3 RESULTADOS

Na anilise da validade de contetido, todos os itens foram considerados como rele-
vantes ou muito relevantes para o constructo em andlise, com os valores do IVC iguais a 1. Os
valores menores (.90) decorreram da opinido de dois especialistas distintos: o Perito 1 conside-
rou o item “discurso repetitivo (ex.: ecolalia, papaguear atrasado ou imediato de palavras; uso do
tu’ quando se refere a si proprio; uso estereotipado de palavras, frases ou padroes prosédicos)” (item
29) pouco relevante; e o Perito 6 considerou dois itens pouco relevantes: item 1 — Dificuldade
em tomar iniciativa nas interagoes sociais com adultos e pessoas familiares (ex.: mostra-se distante e
desinteressada pelos adultos); e item 3 — Resposta reduzida as interagoes sociais com os adultos (ex.:
ndo responde a interacio dos adultos e somente um esforco mais persistente consegue prender a sua
aten¢do). A propor¢io de concordincia entre os especialistas foi calculada para analisar o IVC
do QCT-PEA, destacando-se o acordo substancial entre os peritos (Tabela 1), com todos os
valores superiores a .95.
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Tabela 1
Proporgdo de concordincia entre especialistas
Relevancia Clareza Simplicidade

Especialista 1 .98 .95 95
Especialista 2 1 1 1
Especialista 3 1 1 1
Especialista 4 1 1 1
Especialista 5 1 1 1
Especialista 6 95 1 1
Especialista 7 1 1 1
Especialista 8 1 1 1
Especialista 9 1 1 1
Especialista 10 1 1 1

Nota. O cilculo foi realizado usando a percentagem de especialistas que atribuem classificagio 3 ou 4 em todos os
itens (Alexandre & Coluci, 2011).

No entanto, esses [IVC nao sao suficientes; assim, na Tabela 2, sao apresentados os
valores da escala IVC-AU e IVC-M, cujos valores parecem corroborar as andlises anteriores.
Finalmente, o kappa de Cohen, cujos valores variaram entre .82 e 1, mostra uma excelente
concordancia entre os peritos. Todos esses valores parecem confirmar a validade de contetdo
do questiondrio.

Tabela 2
Escalas de validade de contetido

Relevancia Clareza Simplicidade
IVC- concordéncia universal .99 1 1
IVC-média .99 .99 .99

Para avaliar a fiabilidade, foi calculada a consisténcia interna dos dois dominios e sete
subdominios do QCT-PEA (Tabela 3). Apesar do alpha de Cronbach ser sensivel ao nimero da
amostra, variando diretamente com o seu aumento (Souza et al., 2017), h4 de destacarem-se
os valores robustos obtidos, exce¢ao apenas aos itens Movimentos motores, uso de objetos, fala
estereotipados ou repetitivos (0=.50) e Insisténcia na monotonia, adesio inflexivel a rotinas ou pa-
droes ritualizados de comportamento (0=.74), considerados, respetivamente, como inadequados
ou adequados.
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Tabela 3
Consisténcia Interna
Dominios e subdominios Ne de itens Alfa de Cronbach
Comportamentos tipicos PEA 40 93
Comunicacio Social e Interacao Social 26 92
Reciprocidade social — emocional 9 .84
Comportamentos comunicativos nao-verbais usados na interacio 6 .88
Desenvolver, manter ¢ compreender relacionamentos 11 .79
Padrées Restritos e Repetitivos de comportamentos, interesses ou 14 38
atividades ’
Movimentos motores, uso de objetos, fala estereotipados ou repeti- 3 56
tivos ’
Insisténcia na monotonia, adesao inflexivel a rotinas ou padroes 3 74
ituali de comportamento :

Interesses altamente restritos e fixos 3 .88
Hiper ou hiporreatividade a estimulos sensoriais ou interesse inco- 5 81
mum por aspetos sensoriais dos comportamentos. )

A andlise das correlacoes entre os dominios e subdominios do QCT-PEA foi efe-
tuada pelo Coeficiente de correlagio de Pearson (Tabela 4). Podemos verificar a existéncia
de uma correlagao muito forte entre os dominios dos Padroes Restritos e Repetitivos e os
Comportamentos Totais da PEA. As restantes correlagoes sao de moderadas a fortes, verifican-
do-se correlacoes fracas entre os subdominios da Comunicacio Social e Interacio Social e os
subdominios dos Padroes Restritos e Repetitivos de comportamentos, interesses e atividades.

Tabela 4
Coeficientes de Correlagdo

CT-PEA CSIS Al A2 A3 | PRRCIA | B1 B2 B3 B4
CT-PEA -
CSIS .82 -
Al .76 90 -
A2 72 .83 .65 -
A3 .66 .88 .67 .57 --
PRRCIA 92 .54 .53 47 42 -
Bl 77 53 52 52 .37 .76 -
B2 .76 53 48 42 48 75 44 -
B3 74 .39 .38 .35 .28 .80 49 .59 --
B4 .70 .35 .35 .28 26 .86 .56 46 52 -

Nora. Todas as correlagoes sao significativas para p<.01, exceto as em negrito que sdo significativas para p<.05.
CT PEA — Comportamentos tipicos da PEA, A) CSIS — Comunicagio Social e Interagio Social, Al — Reciproci-
dade social — emocional, A2 — Comportamentos comunicativos nio-verbais, A3 — Desenvolver, manter e compre-
ender relacionamentos; B) PRRCIA — Padrédes Restritos e Repetitivos de comportamentos, interesses ou ativida-
des, B1 — Movimentos motores, uso de objetos, fala estereotipados ou repetitivos, B2 — Insisténcia na monotonia,
adesdo inflexivel a rotinas ou padrées ritualizados de comportamento, B3 — Interesses altamente restritos e fixos,
B4 — Hiper ou hiporreatividade a estimulos sensoriais.
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A validade de construto do QCT-PEA foi obtida por meio da andlise fatorial explo-
ratdria, e os coeficientes encontrados demonstraram a pertinéncia de uma andlise fatorial. A
medida de Keiser foi de .83 e a prova de esfericidade de Bartlett foi de 215.6, ambos os valores
para p<.0001. Relativamente & andlise fatorial exploratéria (Tabela 5), foram encontrados dois
fatores que explicam 69.5% da variancia total, com carga fatorial >.50.

Tabela 5
Andlise fatorial exploratéria Subdominios do QCT-PEA

Subdominios Fator A Fator B

Reciprocidade social — emocional .85

Comportamentos comunicativos nio-verbais usados na interagio .83

Desenvolver, manter e compreender relacionamentos .81

Movimentos motores, uso de objetos, fala estereotipados ou repetitivos .84
Insisténcia na monotonia, adesdo inflexivel a rotinas ou padrdes ritualizados 32
de comportamento ’
Interesses altamente restritos e fixos .66
Hiper ou hiporreatividade a estimulos sensoriais ou interesse incomum por 65

aspetos sensoriais dos comportamentos

4 DiscussAo

O presente artigo, o primeiro desta natureza que se conhece no dmbito nacional
e internacional no que toca aos paises de Lingua Portuguesa, tem como objetivo analisar as
qualidades métricas preliminares de um questiondrio que pretende inventariar a frequéncia dos
comportamentos mais comuns da PEA, de acordo com os critérios de diagnéstico do DSM-5
(APA, 2013), de forma a criar um instrumento vélido de estudo dos perfis comportamentais
das criangas com PEA e proporcionar a planificacio de objetivos de intervengao mais adequa-
dos as suas caracteristicas. O estudo pretende contribuir nio sé para o conhecimento cientifico
e validacdo de um instrumento, mas validar as boas praticas na drea por meio do inventdrio
da frequéncia de comportamentos nas diferentes fases de intervencio e da monitorizagao das
evolugdes. A necessidade de adequar os questiondrios & nova classificacio diagndstica ¢ uma das
recomendagoes apontadas na drea (Moulton et al., 2019; Park & Kim, 2016).

Para esse efeito, e de acordo com as recomendagées na literatura, para o desenvolvi-
mento do questiondrio, cumpriram-se com as diversas etapas ao nivel da validade de contetdo
e constructo, e da andlise da fiabilidade, mais especificamente ao nivel da consisténcia interna
(Coluci et al., 2015). De acordo com Wassel (2016), esse tipo de estudo é necessdrio para
identificar 4reas fortes (e fracas) dos instrumentos para cada subgrupo populacional especifico,
com repercussoes na pratica que se pretendem seguras e com confianca baseada em evidéncias.
A andlise das qualidades métricas foi feita com recurso a metodologias qualitativas e quantita-
tivas, fundamentadas na revisao intensiva da literatura na drea e nos instrumentos existentes,
na consultadoria de profissionais com vasta experiéncia na drea da PEA, de forma a assegurar a
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validade de contetddo das dimensoes e dos itens do questiondrio, bem como em um pré-teste
piloto com alguns pais para verificar a inteligibilidade dos itens e a relevincia do contetdo.

A andlise das qualidades métricas dos instrumentos deve ser o ponto de partida para
a sua utilizacdo que apenas deve decorrer com base em evidéncias que atestem a sua validade e
a sua flabilidade. A validade de contetido, como primeiro passo, foi realizada com base na con-
cordancia de dez especialistas, cujas respostas, quantitativas e qualitativas, permitiram estabele-
cer a versdo final, revelando evidéncias empiricas sobre a correspondéncia dos itens e respetivos
dominios e subdominios. Apés a andlise da primeira versao do questiondrio, os 38 itens iniciais
passaram a 40, uma vez que o item 1 — Dificuldade em tomar iniciativa nas interagées sociais com
adultos e pessoas familiares e criangas — foi dividido em dois, separando os adultos das criangas. O
mesmo aconteceu no item 2 — Resposta reduzida as interagdes sociais com os adultos e com os pares
—, uma vez que as criangas com PEA normalmente apresentam comportamentos diferentes
com os adultos e com as criangas (APA, 2013) e os itens tornavam-se pouco discriminatorios.

No dominio dos Padrées Restritos ¢ Repetitivos de comportamentos, interesses ou
atividades, foram acrescentados alguns exemplos (e.g.: no Discurso repetitivo, foram acrescenta-
dos ecolalia, papaguear atrasado ou imediato de palavras; uso do “tu” quando se refere a si proprio;
uso estereotipado de palavras, frases ou padroes prosédicos; nas Estereotipias motoras simples, acres-
centou-se bater com as mdos, agitar os dedos; na Adesio excessiva a rotinas, foram adicionados os
exemplos pode zangar-se se é levado a um supermercado diferente ou se faz um percurso diferente
para a escola; e no item Resisténcia & mudanga, os exemplos: a angiistia em relagdo a mudangcas
aparentemente pequenas, tal como empacotamento de uma comida, insisténcia na adesdo a regras e
rigidez de pensamento).

Todos os itens apresentaram valores de IVC a apontar a adequacio do contetido, com
valores superiores aos recomendados como minimos (IVC2.78) na literatura, observando-se
situacdo idéntica ao nivel do acordo universal e médio do questiondrio (Polit & Beck, 2006),
que fundamentou a decisao de manter todos os itens. A propor¢io de acordo entre especialistas
também veio confirmar a relevincia de todos os itens, corroborada pelos valores do kappa de

Cohen e a validade de conteddo do QCT- PEA foi entao comprovada.

Ao nivel da andlise da fiabilidade e com a maioria dos itens a apresentar valores que
atestam a consisténcia interna da escala, hd a destacar-se, contudo, alguns subdominios cujos
resultados foram examinados mais em pormenor. Assim, o subdominio com o valor inferior
reportou-se aos Movimentos motores, uso de objetos, fala estereotipados ou repetitivos, o que poderd
dever-se ao facto desses comportamentos serem considerados mais comuns em criangas mais
novas (Esbensen et al., 2009). Os outros dois subdominios, cujos valores se situaram abaixo
de .80, foram a /Insisténcia na monotonia, adesio inflexivel a rotinas ou padyoes ritualizados de
comportamento, ¢ Desenvolver, manter e compreender relacionamentos que, no entanto, foram
considerados adequados. Os valores mais baixos nesses dois subdominios, eventualmente, po-
dem basear-se na elevada frequéncia de comportamentos nesses subdominios, o que vai ao
encontro das caracteristicas que sao descritas nas criangas com PEA nessas idades (APA, 2013),
quer pelas exigéncias sociais requeridas como pelo facto da inflexibilidade ser um dos sintomas
centrais da PEA (Lecavalier et al., 2020). De qualquer das formas, hd de considerar-se que o
nimero de itens por dominio influencia o valor de alfa de Cronbach, podendo um pequeno
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ndmero de itens por dominio, tal como acontece no subdominio Movimentos motores, uso de
objetos, fala estereotipados ou repetitivos, diminuir os seus valores, afetando a consisténcia interna
(Souzaetal., 2017). Nesse sentido, foi decidida a sua manutengao. Os comportamentos tipicos
totais bem como os dois dominios do questiondrio, Comunicagao Social e Interagao Social e
Padroes Restritos e Repetitivos de comportamentos, interesses ou atividades, denotam uma boa
a excelente consisténcia interna.

No 4mbito da validade de constructo, os coeficientes de correlagio de Pearson apon-
taram para correlagdes fracas a fortes, tal como expectdvel, dado que o questiondrio inventaria
comportamentos em dois dominios diferentes e com subdominios cujos comportamentos nio
sao relacionados. Assim, foram encontradas correlagdes moderadas a fortes entre subdominios
do mesmo dominio e fracas a moderadas entre os subdominios de diferentes dominios. Ainda
em uma andlise fatorial exploratéria piloto, a estrutura do questiondrio parece apontar para
um modelo bi-dimensional com duas dimensées correspondentes aos dominios previamen-
te estabelecidos: Comunicagao Social e Interagao Social e Padroes Restritos e Repetitivos de
comportamentos, interesses ou atividades, apesar da necessidade de um aprofundamento para
a confirmacio do modelo concetual. Esse modelo bi-dimensional encontra-se em concordan-
cia com estudos relacionados a validac¢io dos critérios do DSM-5 com outros questiondrios
(Moulton et al., 2019; Park & Kim, 2016).

Os resultados deste estudo parecem demonstrar que 0 QCT-PEA poderd ser um ins-
trumento a ter em conta na investigagao e na utiliza¢ao prtica clinica, de forma a compreender
o perfil comportamental da crianga com PEA e planear a intervengio de acordo com os seus
comportamentos, possibilitando uma maior adaptagao aos diferentes contextos em que estdo
inseridas.

5 LIMITACOES

Tal como qualquer outro estudo desta natureza, é possivel apontar algumas limita-
¢oes que deverdo ser consideradas em préximas investigacoes. O nio envolvimento de pessoas
com PEA na comissao de peritos, apesar das recomendacoes de se deverem incluir a opinido da
populagio-alvo, é algo que se pode destacar. A necessidade de estudos com uma amostra mais
representativa e significativa é outra consideragio que fica. Apesar disso, o facto de ser um ins-
trumento novo tem a mais valia de permitir o registo dos comportamentos tipicos na PEA, de
acordo com a nova conceptualizagio do DSM-5. Considera-se importante a replicagao desde
estudo e a aplica¢do a um maior nimero de pessoas com PEA, com diferentes idades.

6 CONCLUSOES

O QCT-PEA apresenta indicadores adequados, confidveis para inventariar a fre-
quéncia de comportamentos tipicos na PEA. A andlise das qualidades métricas de qualquer
instrumento é uma necessidade dado o impacto que as decisoes (e.g.: diagndstico ou tipo de
intervengao a implementar) detém na vida de cada pessoa. Os valores encontrados baseiam-se
em uma metodologia que vai para além da tradugio e do acordo generalizado de especialistas e
que acrescenta valor, dada a dupla abordagem (tedrica e empirica, objetiva e subjetiva) ¢ o rigor
nos procedimentos, demonstrando, ainda, a importancia do grupo de especialistas e da realiza-
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¢ao de um pré-teste para avaliar a relevincia, clareza e simplicidade dos itens. O questiondrio
parece fornecer informagoes tteis para a compreensao da frequéncia dos comportamentos das
criangas com PEA, facilitar a identificagio dos comportamentos comuns e mais desafiantes das
criancas pelos pais e agentes educativos e, consequentemente, proporcionar o planeamento de
uma interven¢io mais adequada que responda as necessidades da crianga, da familia e da escola.
Pretendemos, com o questiondrio, nao s6 enriquecer a escassez de instrumentos validados em
Portugal para a PEA de acordo com os critérios do DSM-5, mas também proporcionar um
instrumento que possa inventariar a frequéncia de comportamentos da crianga nos diferentes
contextos em que estd inserida (e.g.: casa, escola), de forma a ser utilizado por profissionais es-
pecializados no planeamento da intervengao, adequando as estratégias fornecidas as familias e a
escola em fun¢io dos comportamentos que a crian¢a apresenta no momento em cada contexto.
O questiondrio permitird ainda monitorizar a evolu¢io da crianca em fungdo da intervengio
e analisar possiveis alteragdes comportamentais quando ocorrem mudancas na vida da crianga
(e.g.: mudanga de escola, separagio dos pais), de forma a uma maior adequagio dos objetivos
de intervencio nessas fases.
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