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RESUMO 

 

Objetivos: identificar crianças com triagem positiva para TEA e investigar nestas o risco para 

alterações no desenvolvimento, comportamento e possíveis associações com a preocupação 

parental. Métodos: estudo transversal, realizado com crianças de 18 e 34 meses e seus 

responsáveis. O rastreio do TEA foi obtido pelo questionário “Observações dos Pais sobre a 

Interação Social (POSI)”. Informações do desenvolvimento da criança pelo “Teste de triagem 

de desenvolvimento-Denver II”. O risco de alterações no comportamento e preocupação dos 

pais foram obtidos pelos questionários do “Survey of Wellbeing of Young Children (SWYC-

BR)". O nível socioeconômico pela “Classificação Socioeconômica da Associação Brasileira 

de Empresas de Pesquisa (ABEP)”. Realizou-se uma análise descritiva das variáveis 

categóricas e das medidas de tendência central das variáveis contínuas. Analisaram-se as 

associações entre as variáveis pelos testes Qui-quadrado e Exato de Fisher, considerando 

associações significantes quando p≤0,05 pelo programa Epi InfoTM, Versão 7.0. Resultados: 

Das 541 crianças, 3,49% apresentaram risco para TEA, 53,63% do gênero masculino, com 

idade média de 26 meses. Destas, 10,53% apresentou suspeita de alteração no comportamento 

e 50% de desenvolvimento, com maior acometimento da linguagem (44,44%). Houve 

associações entre a preocupação parental com alteração no comportamento (p=0,03) e 

desenvolvimento (p=0,04). Conclusão: As crianças com risco de TEA avaliadas 

apresentaram maior risco de alterações desenvolvimento em relação ao comportamento. 

Verificou-se que a existência de associação entre a preocupação parental com o risco de 

alterações no desenvolvimento e comportamento pode auxiliar no rastreio precoce de TEA. 

Palavras-chave: Desenvolvimento Infantil; Transtorno do Espectro Autista; Comportamento 

Infantil.



 

 

ABSTRACT 

 

Objectives: to identify children with positive screening for ASD and investigate their risk for 

developmental and behavioral changes and possible associations with parental concern. 

Methods: cross-sectional study, carried out with children aged 18 and 34 months and their 

parents. Screening for ASD was obtained by the "Parent Observations on Social Interaction 

(POSI)" questionnaire. Information on child development by the "Developmental Screening 

Test-Denver II". The risk of behavioral changes and parental concern were obtained by the 

"Survey of Wellbeing of Young Children (SWYC-BR)" questionnaires. Socioeconomic level 

by the "Socioeconomic Classification of the Brazilian Association of Research Companies 

(ABEP)". A descriptive analysis of categorical variables and central tendency measures of 

continuous variables was performed. The associations between variables were analyzed by the 

Chi-square and Fisher's Exact tests, considering significant associations when p≤0.05 by the 

Epi InfoTM program, Version 7.0. Results: Of the 541 children, 3.49% presented risk for 

ASD, 53.63% male, with a mean age of 26 months. Of these, 10.53% had suspected 

behavioral and 50% developmental changes, with greater involvement of language (44.44%). 

There were associations between parental concern with altered behavior (p=0.03) and 

development (p=0.04). Conclusion: The evaluated children at risk for ASD were at higher 

risk for developmental changes in relation to behavior. It was verified that the existence of 

association between parental concern with the risk of alterations in development and behavior 

can help in the early screening of ASD. 

 

Keywords: Child development; Autism Spectrum Disorder; Child behavior.
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1. INTRODUÇÃO 

 

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é definido como um distúrbio do 

neurodesenvolvimento de etiologia multifatorial, tendo como principais contribuintes os 

fatores ambientais e genéticos 1.  Estudos mostram um aumento de casos de TEA nos últimos 

anos e isso deve-se principalmente à expansão dos critérios diagnósticos, à implementação na 

prática clínica de novos instrumentos de rastreio e diagnóstico, além da análise e obtenção de 

propriedades psicométricas mais adequadas para estes testes de avaliação. Dados atuais do 

Center for Disease Control (CDC), revelam que o TEA atinge uma a cada 44 crianças de oito 

anos nos Estados Unidos com maior predominância em meninos 1,2,3,4. No Brasil há uma 

carência de dados epidemiológicos de TEA mas estima-se que 1% da população brasileira 

possui o transtorno 5. 

Crianças com TEA podem apresentar padrões estereotipados e restritivos de 

comportamento que são associados a dificuldade de interação e comunicação social, podendo 

gerar graves consequências na participação social durante toda a vida 6,4. Dentre os 

comportamentos estereotipados e restritivos estão a manipulação de objetos de forma 

repetitiva, ecolalia, não aceitação das mudanças na rotina, hiper ou hiporreatividade a 

estímulos sensoriais e estereotipias motoras. Além disso, a baixa atenção às vozes e faces 

humanas, redução da reciprocidade sócio emocional, baixa expressão facial e socialização são 

as principais características associadas a dificuldade de interação e comunicação social 6,1. 

Isso pode afetar a qualidade de vida desses indivíduos, tendo como principais consequências a 

depressão, ansiedade, déficits de atenção, alterações no sono, distúrbios alimentares, 

comportamento autolesivo e agressividade 7. 

Estudos  que investigaram alterações no desenvolvimento global de crianças com TEA 

verificaram a presença de alterações tanto na estrutura e função do corpo quanto limitações de 

atividades e participação social. Dentre estas alterações, o desenvolvimento das habilidades 

sociais e da linguagem são mais comprometidos quando comparados aos demais domínios do 

desenvolvimento 8. Apesar do DSM-5 ter estabelecido recentemente que o atraso na 

linguagem não é um critério de diagnóstico para o transtorno, por poder estar presente tanto 

em crianças que possuem o TEA quanto nas que não possuem, o atraso grave da linguagem 

no início da vida pode predizer um mau resultado 9. Além disso, algumas crianças podem 

apresentar déficit de equilíbrio, assimetria postural, alterações no tônus muscular, déficit 

global no controle postural, dificuldade de planejamento motor, lateralização perturbada ou 
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atrasada, apraxia manual, marcha atípica, salto assimétrico, baixa atenção auditiva 

sustentada 10,11.  

Assim, o TEA é uma condição crônica com início nos primeiros anos de vida que 

pode acarretar não apenas déficits na funcionalidade do indivíduo, sobrecarga emocional e 

dependência funcional para a família, mas também prejuízos socioeconômicos a longo prazo 

para a sociedade. Isto decorre destes indivíduos apresentarem menor produtividade de 

trabalho, necessitando de programas de educação especial, instituições residenciais e serviços 

de apoio 12. Grande parte dessa população possui dificuldade na aquisição de emprego, 

permanência no trabalho e manutenção das relações interpessoais 13. 

No entanto, apesar do TEA ser um transtorno que não possui cura, o diagnóstico e 

intervenção precoce podem reduzir alguns sintomas e alterar o prognóstico. O diagnóstico de 

TEA é obtido por meio de uma análise clínica completa do desenvolvimento da criança, sendo 

esta constituída pelo relato dos pais e pela observação da interação entre a criança, os pais e 

outros indivíduos 14. Apesar dos sintomas mais perceptíveis serem identificados entre os 12 

meses e 24 meses de idade, o diagnóstico geralmente é feito mais tardiamente, entre os quatro 

e cinco anos. A Academia Americana de Pediatria e a Sociedade Brasileira de Pediatria 

recomendam fortemente que a triagem de TEA seja feita em todas as crianças de 18 a 24 

meses, mesmo naquelas que não apresentem sinais sugestivos para esta condição de saúde 1,2.  

A família apresenta um papel importante no rastreio do TEA a medida que uma 

preocupação prévia dos pais em relação ao desenvolvimento e comportamento da criança 

pode possibilitar a identificação de alterações que auxiliarão os profissionais de saúde no 

processo de diagnóstico. Um estudo de coorte no qual as crianças foram acompanhadas 

durante 18 e 24 meses apontou que 93,4% dos pais de crianças com triagem positiva para 

TEA relataram ter preocupações com o desenvolvimento dos filhos15. Posteriormente, 

verificou-se que 94,4% destas crianças avaliadas foram diagnosticadas com autismo ou atraso 

no desenvolvimento 15. Desse modo, compete aos profissionais estarem atentos aos relatos 

dos pais como parte da vigilância do desenvolvimento. 

Por meio do rastreio precoce, é possível fornecer encaminhamento a um profissional 

especializado, viabilizando a implementação de intervenções precoces que poderão prevenir 

atrasos no desenvolvimento neuropsicomotor (ADNPM) e alterações de comportamento, visto 

que nesse período do desenvolvimento, a neuroplasticidade cerebral é muito ampla. Após o 
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rastreio, serão fornecidas orientações para os cuidadores, possibilitando um maior 

conhecimento dos mesmos sobre o TEA, facilitando a interação familiar e melhorando a 

qualidade de vida dessas crianças e suas famílias 1,16.  

  Sendo assim, o presente estudo pretende identificar as crianças que possuem triagem 

positiva para TEA no sul de Santa Catarina e investigar nestas crianças o risco de atraso de 

desenvolvimento e alterações no comportamento, bem como associação entre estes. Ainda, 

pretende averiguar os principais domínios do desenvolvimento alterados, verificar se existe 

associação entre o risco TEA e a preocupação dos pais com desenvolvimento e 

comportamento dos seus filhos. 

2. MÉTODOS 

 

  Trata-se  de um estudo observacional, de caráter transversal, que faz parte de um projeto 

maior, intitulado “Avaliação da Qualidade de Ambientes Escolares e Estímulo ao 

Desenvolvimento Neuropsicomotor de Crianças Matriculadas na Educação Infantil”, 

submetido e aprovado pelo Comitê de  Ética e Pesquisa com Seres Humanos da Universidade 

Federal de Santa Catarina (UFSC) (CAAE: 68543917.1.0000.0121) (ANEXO C) e autorizado 

pela secretarias de educação dos municípios. O estudo foi realizado com 541 crianças 

matriculadas em nove Centros de Educação Infantil (CEIs) dos municípios de Araranguá e 

Balneário Arroio do Silva que foram avaliadas de 2017 a 2022. 

O estudo incluiu crianças com idade entre 18 e 34 meses que tiveram o Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) assinado pelo responsável (APÊNDICE A). 

Foram excluídas crianças com diagnóstico confirmado para quaisquer déficits cognitivos, 

neuromotores, auditivos e/ou visuais e portadoras de outros transtornos e/ou síndromes que 

afetam o desenvolvimento. Antes de iniciar a coleta de dados, foi realizada uma reunião com 

as secretarias de educação dos municípios e com as diretoras dos CEI 's participantes para 

explicar os procedimentos da pesquisa.  

As informações sobre a pesquisa foram previamente enviadas pela diretora de cada 

CEI para os pais, por meio de uma mensagem de texto. Posteriormente, os TCLEs foram 

entregues em todas as salas com crianças de 18 até 34 meses e colocados em suas mochilas 

para serem assinados pelos responsáveis. Após a obtenção das autorizações, foi iniciada a 

coleta de dados. 
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Inicialmente foi realizada a avaliação do desenvolvimento neuropsicomotor da criança 

por meio do “Teste de triagem de desenvolvimento-Denver II”. Para a avaliação, cada criança 

foi retirada individualmente da sala, sendo conduzida até outra sala do CEI com um espaço 

adequado. Ao término da avaliação, a criança foi conduzida novamente até a sua sala de 

estudo. O Denver-II possui uma versão brasileira que foi traduzida e adaptada por Sabatés em 

2017 17, 18, 19. O teste apresenta bons índices de confiabilidade, especificidade e sensibilidade e 

é de fácil e rápida aplicação, com duração de aproximadamente 20 minutos 20.  

O Denver II permite a avaliação de crianças de zero a seis anos, com aplicação direta 

na criança, embora determinados itens possam ser questionados ao  responsável. O 

instrumento é composto por 125 itens que avaliam a realização de atividades esperadas para 

cada idade. Os itens são distribuídos em ordem crescente de dificuldade e subdivididos em 

quatro áreas do desenvolvimento infantil: motor grosso, motor fino, linguagem e 

comportamento pessoal-social. Após a aplicação, o desempenho da criança é classificado 

como "Normal'', quando não houver nenhum atraso ou no máximo uma cautela, 

"Questionável", quando houver duas ou mais "cautelas" e/ou um ou mais atrasos ou "Não 

Aplicável", quando houver recusa em um ou mais itens totalmente à esquerda 18, 22, 23. 

Subsequentemente, os pais foram entrevistados, de forma presencial, ao buscar seus 

filhos na escola ou via ligação telefônica para a aplicação do instrumento “Survey of 

Wellbeing of Young Children (SWYC-BR)”. O instrumento de triagem serve como um 

primeiro passo na avaliação de crianças com idade entre um a 65 meses, que permite 

identificar o risco para alterações no desenvolvimento, comportamento e fatores de risco 

familiares que podem contribuir para a ocorrência de adversidades. A  versão original desse 

instrumento foi elaborada por Perrin e Sheldrick no ano de 2011 e validada em 2013 nos 

Estados Unidos. Foi utilizada neste trabalho a versão em português (SWYC-BR), adaptada 

para a cultura brasileira por Moreira et al em 2016 24,25. Trata-se de um questionário gratuito, 

de simples e rápida aplicação, com duração de aproximadamente 10 minutos 25, 27. 

O risco para TEA foi avaliado por meio do questionário “Observações dos Pais sobre 

a Interação Social (POSI)'' que faz parte do SWYC-BR (ANEXO A) 25. O questionário POSI 

é constituído por sete questões que avaliam a interação social, comunicação e 

comportamentos repetitivos, possibilitando o rastreio de sintomas referentes ao TEA em 

crianças com idade entre 18 e 34 meses. Pontuações maiores ou igual a três nas três últimas 

colunas do POSI configuram triagem positiva para TEA e a necessidade de encaminhar a 
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criança para uma avaliação mais  detalhada com um profissional especializado  25, 26.  

A avaliação do domínio socioemocional/comportamento foi feita pelo questionário 

“Lista de Sintomas Pediátricos (PPSC)” que faz parte do SWYC-BR.  Este foi idealizado para 

crianças de 18 meses a 65 meses e possui 18 itens que abordam a externalização, 

internalização, problemas de atenção e desafios na rotina. Pontuações superiores a nove na 

versão original do PPSC indicam suspeita de alterações de comportamento. Neste trabalho foi 

utilizada a pontuação validada para a população brasileira, realizada por meio de um gráfico 

com o percentil 90, no qual, o ponto de corte para suspeita de alterações de comportamento se 

aproxima de 16 pontos 25, 27. 

Além dos questionários anteriores, foi utilizado o questionário qualitativo do SWYC-

BR “Preocupações dos pais” que possui uma pergunta relacionada à preocupação dos pais 

com o desenvolvimento/aprendizagem de seu filho e outra sobre a preocupação em relação ao 

comportamento da criança. Este questionário não possui um escore específico mas permite 

conversar com os pais sobre estes temas 25. 

A condição socioeconômica das famílias foi avaliada por meio de uma entrevista com 

os pais/responsáveis com a aplicação da “Classificação Socioeconômica da Associação 

Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP/Critério Brasil)” (ANEXO B). O questionário 

contém 16 perguntas sobre itens de conforto, itens relativos à distribuição de água e ao trecho 

da rua em que a família reside, além da escolaridade do chefe da família. Ao final da 

aplicação foi realizada uma somatória dos itens que gera uma pontuação e classifica as 

famílias em diferentes classes sociais, sendo elas: A, B1, B2, C1,C2 e D-E, considerando  que 

a classe “A” apresenta as melhores condições socioeconômicas e a classe “D-E” apresenta as 

piores condições. 

Posteriormente, foi realizada a análise dos dados obtidos, sendo confeccionado e 

entregue aos responsáveis, um relatório com os resultados sobre o desempenho das crianças. 

Os dados das crianças que obtiveram triagem positiva para TEA foram analisados para a 

verificação de possíveis riscos de ADNPM ou comportamento. As crianças que possuíam 

algum risco receberam encaminhamento para uma avaliação mais aprofundada por um 

profissional especializado. 

Os dados foram previamente digitados em um banco de dados utilizando o programa 

excel versão 2016. Foi realizada uma análise descritiva de frequência das variáveis 



14  

 

categóricas e análise das medidas de tendência central e de dispersão das variáveis contínuas. 

Foram verificadas as associações existentes, utilizando os testes Qui-quadrado de Pearson e 

Exato de Fisher. Os resultados que apresentaram um nível de significância menor que 5% 

foram considerados como associações estatisticamente significantes. Para a entrada, o 

processamento e a análise dos dados quantitativos foi utilizado o programa Epi Info™, 

Versão 7.0. 

3. RESULTADOS 

 

Participaram do estudo, 541 crianças matriculadas em nove CEIs do município de 

Araranguá e Balneário Arroio do Silva, das quais, 3,49% (n=19) foram selecionadas por 

apresentarem risco para TEA. Destas, 53,63% (n=10) das crianças eram do gênero masculino 

e 47,37% (n=9) do gênero feminino com idade média de 26 meses. Em seis das 19 famílias 

entrevistadas, não foi possível obter informações relacionadas à classificação socioeconômica 

pelo questionário ABEP. Das 13 famílias que responderam ao questionário, constatou-se que 

53,85% pertenciam às classes C1, C2, D e E e as outras 46,15% às classes B1 e B2. Além 

disso, a maioria dos chefes de famílias (69,23%) tinham escolaridade maior que nove anos de 

estudo. 

  De acordo com os resultados obtidos no Denver II, 50% da amostra apresentou 

suspeita de atraso no desenvolvimento. O teste foi realizado com 18 crianças, pois houve uma 

recusa. Os resultados revelaram que o domínio do desenvolvimento mais comprometido foi a 

linguagem (44,44%), seguido pelo pessoal-social (27,78%), motor grosso (22,2%) e motor 

fino (11,11%). O gráfico 1, apresenta as porcentagens de alterações nos domínios avaliados.  
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Gráfico 1: Porcentagem de crianças com risco para TEA com suspeita de atraso nos 

diferentes domínios do desenvolvimento, Araranguá, 2022. 

 

Dentre as crianças avaliadas, 10,53% apresentaram suspeita de alteração no 

comportamento.  A Tabela 1 apresenta os resultados da análise univariada para investigar as  

possíveis associações dos domínios do desenvolvimento com o risco para alterações de 

comportamento. 

Tabela 1: Domínios do desenvolvimento e associações com alterações de comportamento em 

crianças com risco para TEA. 

 

Domínios do desenvolvimento 

Comportamento 
Total P* 

Alterado Normal 

Linguagem* 
Alterado 2 6 8 

0,18 
Normal 0 10 10 

Pessoal-social* 
Alterado 1 4 5 

0,69 
Normal 1 12 13 

Motor fino* 

Alterado 1 1 2 

0,21 
Normal 1 15 16 

Motor grosso* 
Alterado 

Normal                       

0 4 4 
1,00 

2 12 14 

*Dados incompletos, pois uma das crianças com triagem positiva para risco de TEA se recusou a ser avaliada 

pelo Denver II. P* corresponde ao Teste qui-quadrado de Pearson. 

O questionário "Preocupação dos pais” mostrou que 42,11% (n=8) dos pais relataram 

preocupação com o desenvolvimento e 21,05% (n=4) com o comportamento de seus filhos. A 

tabela 2, a seguir, apresenta os resultados das associações encontradas entre a preocupação 

dos pais com o desenvolvimento e comportamento e suspeita de alterações no 

desenvolvimento e comportamento, respectivamente. 

Tabela 2:Associações entre a preocupação dos pais de crianças com risco para TEA com a 

suspeita de alteração no desenvolvimento e comportamento das mesmas. 

Variáveis 
Desenvolvimento Comportamento 

Total P* 
Alterado Normal Alterado Normal 

Preocupação dos pais com o 

comportamento 

Sim - - 2 2 4 
0,03 

Não - - 0 15 15 



16  

 

Preocupação dos pais com o 

desenvolvimento 

Sim 

Não 

6 1 - - 7 
0,04 

3 8 - - 11 

*Exato de Fisher. 

 

4. DISCUSSÃO 

 

O presente estudo obteve uma proporção pequena de crianças com triagem positiva 

para TEA, entretanto, metade destas crianças avaliadas apresentaram risco de alterações no 

desenvolvimento e a minoria apresentou risco de alterações de comportamento. O domínio do 

desenvolvimento mais comprometido foi a linguagem, seguido pelo pessoal social, motor 

grosso e fino. Apesar de não existirem associações significativas entre o risco de alterações 

nos domínios do desenvolvimento e o risco de alterações de comportamento, foram 

encontradas associações entre a preocupação dos pais com o risco destes.   

Foi identificado que 3,49% das crianças avaliadas apresentaram risco de TEA, taxa  

inferior quando comparada a outros estudos nacionais. Um estudo realizado em São Paulo, 

utilizando o Modified Checklist for Autism in Toddlers (M-CHAT), verificou que 5,4% das 

crianças apresentaram triagem positiva para autismo 28. No entanto, a escassa produção 

científica nacional, que pode estar relacionada com a limitação de acesso a instrumentos 

adaptados para a cultura brasileira, prejudica a comparação com outros dados nacionais 29.  

A amostra do presente estudo foi predominantemente do gênero masculino (53,63%), 

dado é semelhante ao obtido por Beck et al, em Santa Catarina, no qual  a predominância de 

gênero masculino foi de 65,6% dos casos 30. A  maioria das famílias avaliadas pertencem à 

classificação socioeconômica baixa (C1-C2, D-E). De acordo com a literatura, a baixa 

classificação socioeconômica prejudica tanto a capacidade de aquisição de bens, quanto o 

bem-estar emocional da família, oferecendo potenciais riscos para o desenvolvimento da 

criança 31. Outro ponto importante, é que a condição socioeconômica pode influenciar no 

diagnóstico e até na prevalência do TEA, visto que, as famílias que possuem alta renda estão 

mais alertas aos problemas e dispõem de um acesso mais facilitado a serviços de apoio 32.  

Este estudo encontrou que a metade das crianças com risco de TEA apresentaram 

também suspeita de alterações no desenvolvimento. Essa taxa foi inferior a outro estudo 

nacional que utilizou o M-CHAT para rastrear suspeita de TEA e o Denver II para avaliar o 

desenvolvimento global, no qual 75% das crianças com suspeita de TEA apresentaram 
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suspeita de ADNPM 33.  

Embora pesquisas apontem que os primeiros sintomas de TEA sejam originados de 

alterações no domínio pessoal-social, a alterações de linguagem são as mais descritas pelos 

pais 7, 34.  De forma semelhante no presente estudo o domínio da linguagem mostrou ser o 

mais comprometido nas crianças com risco de TEA (44,44%). Esse resultado é coerente 

quando comparado a outro estudo, no qual 36,73% das crianças também mostraram 

dificuldade na linguagem 35. Além disso, estudo realizado nos Estados Unidos mostrou que 

25% a 30% das crianças com TEA não desenvolveram a linguagem expressiva. As alterações 

na linguagem podem gerar prejuízos a longo prazo, incluindo dificuldades nas habilidades 

sociais, funcionais e dificuldades comportamentais, influenciando na qualidade de vida e na 

participação social 36.   

O domínio pessoal-social foi o segundo mais comprometido nas crianças avaliadas no 

presente estudo, sendo que alterações no desenvolvimento de capacidades de natureza global 

e afetiva, bem como, à interação e o convívio social aumentam a probabilidade de um futuro 

diagnóstico de TEA 35. Os domínios motor grosso e motor fino foram os menos 

comprometidos nesta ordem. Esta informação é coerente com o estudo realizado por HSU 

(2004) com crianças que possuem diagnóstico de TEA e que obtiveram melhor desempenho 

nos domínios motor grosso e motor fino em relação à linguagem e  pessoal social 37. 

Outra questão a ser considerada é que geralmente o encaminhamento das crianças com 

suspeita de TEA só ocorre quando os cuidadores identificam um atraso importante na 

linguagem das crianças 35. Esta informação reforça a importância de outro achado do presente 

estudo, pois houve associações estatisticamente significativas da preocupação relatadas pelos 

pais com alterações no desenvolvimento obtidas pelo Denver II (p=0,04). 

  Um estudo qualitativo avaliou a preocupação dos pais de crianças diagnosticadas com 

TEA em diferentes faixas etárias e revelou que no grupo de crianças com idade entre 12 a 35 

meses a maior porcentagem de preocupações quanto ao desenvolvimento se referia ao 

domínio linguagem (86,01%), seguido por habilidades sociais (46,85%) e comportamento 

(>20%) 38.  Em virtude do convívio diário com os seus filhos, considera-se que geralmente 

são os pais os primeiros a suspeitarem de alterações no desenvolvimento da criança 39. Posto 

isto, a entrevista com os pais é de extrema importância, pois permite a obtenção de 

informações relevantes para o processo de diagnóstico 35. 



18  

 

A minoria das crianças avaliadas no estudo apresentou suspeita de alterações de 

comportamento. Embora as alterações de comportamento e interesses repetitivos se 

manifestem com frequência a partir dos 18 meses, eles se tornam mais perceptíveis após os 

três anos de idade 35. Esse fato pode ter influenciado no relato dos pais ao responderem o 

SWYC-BR, pois a maioria das crianças da amostra ainda não haviam completado três anos. 

Devido ao atraso na detecção dos sintomas pelos pais, a procura por um profissional 

especializado pode levar mais tempo para ocorrer, dificultando um diagnóstico precoce 35. 

  Embora as alterações de desenvolvimento e comportamento sejam amplamente 

descritas na população de crianças com TEA 40, esse estudo não encontrou associações 

significativas entre o risco de alterações nos domínios do desenvolvimento e o risco de 

alterações de comportamento. Esse fato pode ter ocorrido devido ao tamanho limitado da 

amostra. 

Outro resultado relevante encontrado foi que houveram associações entre alterações no 

comportamento e preocupação dos pais em relação ao comportamento dos filhos. Ou seja, as 

crianças cujo os pais manifestaram preocupação em relação ao comportamento, tiveram 

triagem positiva no PPSC. Esse desfecho reforça a acurácia e a relevância que os pais 

possuem na detecção dessas alterações. 

Corroborando com as evidências  que sugerem que a preocupação dos pais possui uma 

forte correlação com o posterior diagnóstico de TEA e ADNPM, um estudo revelou que o 

atraso no diagnóstico foi maior quando os pais tiveram uma resposta tranquilizadora/passiva 

dos profissionais em relação às preocupações iniciais com o desenvolvimento de seus filhos 

41. Isso enfatiza a necessidade dos profissionais serem proativos e estarem atentos aos sinais 

relatados pelos pais, ao invés de apenas sugerir uma vigilância prolongada. Com isso, será 

possível implementar intervenções precoces adequadas em um momento oportuno e melhorar 

o prognóstico 42. 

Apesar dos achados encontrados, este estudo apresentou uma limitação. A amostra foi 

obtida de apenas nove CEIs públicas, sendo uma amostra de conveniência, o que compromete 

a generalização dos resultados obtidos para cenários diferentes.  

 

5. CONCLUSÃO  

 

  Mesmo diante das limitações citadas na seção anterior, essa pesquisa traz interessantes 
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contribuições, mostrando que o TEA, bem como a suspeita de ADNPM e alterações de 

comportamento podem e devem ser detectados precocemente, que o domínio linguagem foi o 

mais afetado nas crianças com triagem positiva para TEA e que a preocupação parental 

mostrou estar associada com os resultados obtidos no SWYC-BR e Denver II. Isso reforça 

que os pais possuem um papel essencial e fidedigno no rastreio precoce de alterações do 

desenvolvimento e comportamento dos filhos.  

Tendo em vista que este estudo teve um caráter transversal, desta forma as crianças 

não foram acompanhadas após a triagem, destaca-se a necessidade de estudos longitudinais 

futuros que avaliem esta população. Além disso, este estudo foi um dos primeiros a utilizar o 

SWYC-BR para avaliar o desenvolvimento e comportamento de crianças com risco de TEA, 

sendo necessários mais estudos a cerca desta temática. 
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ANEXO A – Survey of Wellbeing of Young Children ( exemplo:18 meses) 
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