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RESUMO

O presente estudo teve como objetivo realizar a traducdo para o portugués brasileiro e
adaptacao cultural para o Brasil dos formularios infanto-juvenis do ABAS-3, que avaliam o
funcionamento adaptativo. Realizou-se a traducéo e a sua sintese, e foi enviada para analise
para 33 juizes, profissionais experts, uma escala para cada. Os dados coletados na analise
realizada pelos profissionais foram analisados mediante a utilizag&o do software R, e os itens
dos formularios para pais/cuidadores e professores que apresentaram discrepancia
significativa, tendo em vista os critérios estabelecidos, corresponderam a 7,4% (66) do
numero total (882). Os critérios que apresentaram um namero maior de itens com a pontuagao
fora da nota de corte foram Gramética e Escrita e Soma de todos os critérios. Os 66 itens que
apresentaram discrepancia significativa em um ou mais critérios passaram pela revisdo de um
conselho de especialistas, e apds sua deliberacéo, optaram pela modificagao parcial (MP) de
71,2% (47) dos itens, enquanto 0s outros permaneceram com a mesma grafia. O formulario
com mais itens modificados foi o de Pais/Cuidadores (0-5 anos), com 20 itens parcialmente
alterados. Do total de enunciados, apenas 5,3% precisaram de alteracdo para a segunda
versao dos formulérios infanto-juvenis do ABAS-3, uma proporcao considerada satisfatoria
nos processos de traducéo e adaptacéo cultural do instrumento. Os resultados do estudo
mostram propriedades psicométricas adequadas para uso dos inventarios em contexto de

pesquisa no Brasil.
Palavras-chave: Traducdo e adaptacdo cultural. Funcionamento adaptativo. ABAS-3.
ABSTRACT

This study aimed to translate to brazilian portuguese and culturally adapt to brazilian context
the ABAS — 3 forms for children, adolescents and young adults, an assessment that evaluates
adaptive behaviour in people. It was translated and both versions were synthetized in one. The
first version was examined by 33 judges, expert professionals, one scale per judge. The
collected data from the professionals were analysed through software R, and the
parent/caregiver and teachers’ forms that presented significant discrepancy, based on the
criterias established, were 7,4% (66) of the total number (882). The criterias with more itens

out of the established limit were Grammar and Writing and the Sum of all criteria. The 66 items
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with significant discrepancy in one or more criteria were revised by a specialist council, and
after their deliberation, they decided to partially modifiy 71,2% (47) of the problematic items,
while others stayed the same. The form with more altered items was the Parent/Caregiver (0-
5 years old), it had 20 partially altered items. Only 5,3% of the items needed to be modified for
the second version of the ABAS-3formsfor children, adolescents and young adults, an amount
considered satisfactory in view of the assessment translation and cultural adaptation process.
Study results show psychometric properties suitable for use in a research contextin Brazil.

Keywords: Translation and transcultural adaptation. Adaptive behaviour. ABAS-3.



Universidade Presbiteriana Mackenzie

1. INTRODUCAO

O Funcionamento Adaptativo (FA) corresponde a um conjunto de habilidades que séo
necessarias para que o individuo possa desempenhar tarefas e atividades de rotina do dia a
dia e, muitas dessas habilidades estdo vinculadas ao contexto cultural, a oportunidades,
expectativas e padrées de desenvolvimento (AMERICAN ASSOCIATION ON
INTELLECTUAL AND DEVELOPMENTAL DISABILITIES/AAIDD, 2010). O construto
Funcionamento Adaptativo passou a substituir o termo habilidades adaptativas, contemplando
trés dominios distintos (conceitual, social e pratico) (AMERICAN PSYCHIATRIC
ASSOCIATION/APA, 2014; HARRISON & OAKLAND, 2003). O dominio social abrange
competéncias relativas a habilidades de comunicag¢do, compreenséo da subjetividade alheia,
empatia, amizades e julgamento social. O dominio pratico refere-se aquelas habilidades
referentes a autogestao pessoal, realizacao de tarefas como autocuidado e organizacédo de
afazeres, e o dominio conceitual engloba competéncias relevantes para o desenvolvimento
da vida académica do sujeito, implicando diferentes habilidades cognitivas como leitura,

escrita, linguagem, memoaria, raciocinio matematico e outros (APA, 2014).

Déficits no FA podem restringir a pessoa em sua vida cotidiana, interferindo
negativamente na independéncia e participacdo social em diversos ambientes, comoem casa,
na escola, trabalho e comunidade (MECCA etal., 2015). Geralmente, o FA estd comprometido
em niveis variados em diversas condigcdes de saude, dentre elas, deficiéncias fisicas e
intelectuais. Pela importancia do FA, na 5% edicdo do Manual Diagnéstico e Estatistico de
Transtornos Mentais da Associagdo Americanade Psiquiatria (DSM-5) (APA, 2014), o mesmo
faz parte dos fatores envolvidos no diagndstico e prognostico de alguns transtornos do
neurodesenvolvimento, como é o caso da Deficiéncia Intelectual (Dl), tanto por meio da
avaliacdo clinica como da avaliagcdo normatizada (APA, 2014).

Os transtornos do neurodesenvolvimento, em sua maioria, ttm a manifestacéo de seus
sintomas nos primeiros anos do desenvolvimento, antes que a crianca inicie a escolarizacao
formal. Sinais e sintomas da maior parte desses transtornos prejudicam o funcionamento
pessoal, social e académico na infancia, bem como ocupacional ou profissional na idade
adulta (APA, 2014). Alguns dos transtornos do neurodesenvolvimento do DSM-5 que
contemplam a avaliacdo do FA sdo a DI, j& mencionada anteriormente, os transtornos da
comunicagdo, Transtorno do Espectro Autista e o Transtorno de Déficit de
Atencao/Hiperatividade (APA, 2014). Todos eles comprometem o FA em graus variados (APA,
2014).

De todos esses transtornos do neurodesenvolvimento, a DI é a condi¢do na qual a

avaliacdo do FA é essencial, pois faz parte do quadro clinico de déficits em funcdes
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intelectuais e déficits no FA (APA, 2014). Com isso, para que esta condicdo seja
diagnosticada, a crianca deve apresentar déficits em func¢des cognitivas, como raciocinio,
solucdo de problemas, planejamento, pensamento abstrato, juizo, aprendizagem académica
e aprendizagem, além de déficits em fungbes adaptativas que resultam em fracasso para
atingir padrbées de desenvolvimento e socioculturais em relacdo a independéncia pessoal e
responsabilidade social (APA, 2014). Em razdo disso, 0 manual DSM-5 estabelece que o FA
na DI é parte dos sinais clinicos, bem como da determinacdo do grau de gravidade do

transtorno e niveis de apoio que serdo necessarios para atender a pessoa acometida pela DI.

No DSM-5, preconiza-se o uso de instrumentos padronizados para a avaliacdo do FA,
ressaltando a necessidade de serem instrumentos normatizados e com propriedades
psicométricas adequadas (APA, 2014). Neste sentido, é essencial o desenvolvimento ou
adaptacao de instrumentos que avaliem habilidades préaticas, demandadas diariamente pelo
ambiente do individuo, como a capacidade de cuidar de si mesmo de forma efetiva e
independente, bem como de interagir com os outros (AMERICAN ASSOCIATION ON
MENTAL RETARDATION/AAMR, 2002; HARRISON & OAKLAND, 2003).

Sabe-se que nas edi¢gOes anteriores ao DSM-5, o grau de gravidade na DI era definido
de acordo com Quociente Intelectual (QI) ou outras medidas correlatas (ARMSTRONG,
HANGAUER & NADEAU, 2012), e caracterizava-se como leve, moderado, grave e profundo.
As classificagBes tinham finalidade diagndstica e fundamentavam o nivel de
suporte/assisténcia necessarios, alocagao de recursos, selecdo de individuos para pesquisa
e até mesmo finalidades legais (SHEVELL, 2008). Entretanto, o uso exclusivamente de testes
de inteligéncia poderia limitar a interpretacdo a respeito do nivel de gravidade da deficiéncia
intelectual, umavez que os escores tendem a ndo ser tdo validos na extremidade inferior da
variacdo do QI (APA, 2014). Com o DSM-5, os niveis de gravidade da DI passaram a ser
estabelecidos com base na avaliacdo do FA, aproximando a atualizacdo com os critérios
clinicos da DI e, ainda, compatibilizando-se com diretrizes de organizagcdes, tais como a
Organizacdo Mundial de Saude/OMS (2000), a Associationon Intellectual and Developmental
Disabilities/AAIDD (2010) e outras. A avaliagdo do FA torna-se necessaria e de extrema
relevancia para a indicacéo de intervencdes apropriadas, para a criacdo de politicas de saude
publica e para a realizacdo de pesquisas (MAENNER et al., 2013).

Os niveis de gravidade de acordo com 0s prejuizos no FA também variam de leve a
profundo e devem ser operacionalmente definidos a partir de uma pontuagcdo abaixo de dois
desvios-padrdao em relacdo a média no escore geral, ou em apenas um dos dominios
especificos (AAMR, 2002). Além do escore geral de funcionamento adaptativo semelhante ao
QI (com média 100 e DP = 15), um mesmo individuo pode apresentar niveis de gravidade
distintos em cada dominio (conceitual, social e pratico), indicando um perfil de for¢as ou
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capacidades e fraquezas na adaptacdo, tal como pode ser observado em habilidades
cognitivas. Isto auxilia na elaboragdo, monitoramento e verificagédo da eficacia de programas
de intervencédo (HARRISON & OAKLAND, 2015).

Alteragdes no FA podem ser observadas em diversas condigbes associadas ao
desenvolvimento infantil, além da prépria DI (GROSSMAN, 1983; HAYES & FARNILL, 2003;
HARRISON & OAKLAND, 2003; SPARROW, CICCHETTI & BALLA, 2005; STRYDOM et al.,
2009; APA, 2014), tais como nos Transtornos do Espectro Autista, no Transtorno de Déficit
de Atencao/Hiperatividade, bem como condi¢des biolégicas que causam DI como a Sindrome
de Tourette, Sindrome de Rett, Sindrome de Wiliams-Beuren e Sindrome Alcoolica Fetal
(ROIZEN et al., 1994; MERVIS, KLEIN-TASMAN & MASTIN, 2001; SUKHODOLSY et al.,
2003; KOLLINS etal., 2006; CARR, AGNIHOTRI & KEIGHTLEY, 2010; VIGNOLI et al., 2010;
HEDVALL et al., 2013; RIVARD et al., 2015).

Em suma, a avaliagcdo do FA é necessaria em diferentes contextos, sendo um deles o
processo diagnéstico de DI, a identificagdo da gravidade dos sintomas, bem como o
delineamento e monitoramento de intervengdes. E, apesar desta diretriz da 52 edigdo do DSM-
5, no Brasil ndo existem instrumentos na lingua portuguesa do pais devidamente traduzidos
e adaptados culturalmente que possam avaliar o FA de acordo com parametros cientificos
estabelecidos internacionalmente. Concordantemente, a problematica deste projeto sera
embasada na seguinte pergunta de pesquisa: quais os indicadores de validade de construto
da traducéo e adaptacdo dos formulérios para pais e professores, destinados a populagdo
infanto-juvenil da 32 edic&do do Adaptive Behavior Assessment System (ABAS-3) para a lingua

portuguesa?

Desta forma, este projeto visa preencher esta lacuna no contexto da avaliacéo do FA,
a partir da traducéo, adaptacao cultural e evidéncia de validade da versdo em portugués do
Brasil dos quatro formularios destinados a populagao infanto-juvenil da 32 edicéo do Adaptive
Behavior Assessment System (ABAS-3) (HARRISON & OAKLAND, 2015).

Este projeto faz parte de projeto maior que esta sendo conduzido, desde agosto de
2020, em parceria com a Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa de Sao Paulo
(FCMSCSP), que, conjuntamente, tem como foco os formularios para a populagdo adulta e
normatizacéo de todo o sistema para a populacéo brasileira, sob coordenac¢éo da profa. Dra.
Tatiana Pontrelli Mecca em associagdo com a Profa. Dra. Maria Cristina Triguero Veloz
Teixeira, orientadora desta Iniciagdo Cientifica. Para a realizagcdo deste projeto foi necessario
a execucdo de Contrato com a Editora de testes Hogrefe de Sao Paulo, vinculada a Western

Psychological Services (WPS), detentora dos direitos autorais do ABAS-3, que autorizou a
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execucdao do projeto, através de parceria firmada com as pesquisadoras envolvidas, citadas
anteriormente.

Os objetivos dessa pesquisa foram:

a) Traduzir para o portugués do Brasil os formularios do Adaptive Behavior

Assessment System/ABAS-3, destinados a criancas e adolescentes e adultos jovens.

b) Executar a sintese das versdes traduzidas e sua adaptagao cultural e verificar
sua qualidade mediante andlise de experts em funcado de critérios semanticos, idiomaticos,
conceituais e contextuais.

2. REFERENCIAL TEORICO

De acordo com Mecca et al. (2015), no Brasil, os estudos sobre o FA sdo recentes e,
apesar do crescente nimero de publicagdes, ndo sdo consideradas as diferentes areas em
gue o construto se faz presente e é importante ser investigado. A autora, a partir de estudo
de revisao, verificou que no Pais ha caréncia de instrumentos de avaliagdo de FA que sejam
devidamente validados e normatizados. Nessa reviséo, os estudos que tiveram instrumentos
como foco limitaram-se a sua traducdo, havendo apenas um relato de investigacdo de

evidéncias de validade de um Unico instrumento (MECCA et al., 2015).

Dentre os instrumentos padronizados que avaliam o FA e auxiliam no diagnostico da
DI, estd o Diagnostic Adaptive Behavior Scale (DABS; TASSE et al., 2016). Produzido
originalmente nos Estados Unidos, avalia individuos entre 4 e 21 anos de idade e baseia-se
nos trés dominios do FA, conceitual, pratico e social. Os itens, 75 no total, sdo respondidos
de acordo com uma escala de 0 a 3, sendo 0 = n&do, nunca ou raramente faz tal atividade e 3
= sim, faz sempre ou quase sempre, de forma independente (TASSE et al., 2016). Ja a
Vineland Adaptive Behavior Scales (VABS) (SPARROW, BALLA & CICCHETTI, 1984)
corresponde a outro teste padronizado que avalia o FA. Possui dois formularios, um
respondido pelos pais ou cuidadores da pessoa avaliada, que pode ser aplicado em individuos
desde o seu nascimento até os 90 anos de idade, e um preenchido por professores,
direcionado para a faixa etaria dos 3 anos aos 21. A VABS avalia as habilidades motoras, de
comunicagdo, socializacdo e relativas a vida cotidiana do sujeito (YANG, PAYNTER &
GILMORE, 2015). Sua terceira edi¢éo foi langada em 2016, e € comercializada também na
lingua espanhola. No Brasil, a tltima versdo do VABS é comercializada na lingua portuguesa,
contudo ndo ha estudos de adaptacdo cultural para o contexto brasileiro ou relacionados a

evidéncia de validade psicométrica.

O ABAS (Adaptive Behavior Assessment System/Sistema de Avaliacdo de
Comportamentos Adaptativos) — 32 Edicdo (HARRISON & OAKLAND, 2015), € um sistema

constituido por um conjunto de formularios que abrangem desde criancas recém-nascidas até
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a idade adulta avancada (89 anos), e avalia habilidades relacionadas as demandas familiares,
escolares, de trabalho e comunitarias. O ABAS-3 contém formularios para pais ou
responsaveis (dividido em 3 grupos etarios: 0 a 5 anos, 5 a 21 anos e 16 a 89 anos),
assistentes maternais ou professores da pré-escola (para criangas de 2 a 5 anos), professores
(para individuos de 5a 21 anos), além de um instrumento de autorrelato (para individuos entre
16 e 89 anos). Os respondentes classificam os itens indicando se o individuo é capaz de
realizar um comportamento de formaindependente e, em caso afirmativo, com que frequéncia
0 comportamento é realizado. O ABAS-3 mede o adaptativo em trés escalas: a) Escala do
Composto Adaptativo Geral (ou General Adaptive Composite - GAC), formado por todas as
areas de habilidades avaliadas, fornecendo uma estimativa geral do comportamento
adaptativo; b) Escalas especificas dos trés dominios adaptativos. A saber: conceitual
(habilidades académicas, gerenciamento e realizacdo de tarefas), social (comportamentos
necessarios para envolvimento em intera¢des interpessoais, com responsabilidade social) e
pratico (comportamentos necessarios para atender as necessidades pessoais e de salde, de
cuidados de casa, sala de aula ou configuragdes de trabalho, além do funcionamento em
comunidade); c) Escala de habilidades adaptativas distribuidas em: comunicacgéo, uso do
ambiente comunitario, conhecimento académico ou pré-académico, vida no ambiente
domiciliar, saude e seguranca, lazer, autocuidado, autodirecdo, social, trabalho (para
adolescentes e adultos) e motora (para criangas de 0 a 5 anos) (HARRISON & OAKLAND,
2015).

O sistema ABAS-3 é original da lingua inglesa, mas ja foi traduzido, adaptado e
validado para outros idiomas. Por exemplo, para o contexto arabe em Om4, estudo no qual
apenas o formulério dos professores (5 a 14 anos) foi validado, utilizando uma amostra de
criancas e adolescentes com DI, com idades entre 5 e 14 anos. Apesar da discrepancia
cultural entre o Ocidente e o Oriente, foram encontrados dados que indicaram véarias
semelhancas em indicadores de habilidades para atividades cotidianas que caracterizam o
crescimento e desenvolvimento de criancas de diferentes culturas (EMAM et al., 2019). Os
coeficientes Alfa de Cronbach, indicativos de consisténcia interna, foram excelentes, maior

gue 0.90 para as 9 subescalas de funcionamento adaptativo avaliadas (EMAM et al., 2019).

Outras adaptacdes do ABAS-3 foram desenvolvidas na Roménia e em Taiwan.
Oakland et al. (2015) realizou uma comparacéo entre os coeficientes Alfa de Cronbach
relativos a consisténcia interna das versées romena, taiwanesa e a original estadunidense.
Apenas o formulario para os pais, préprio para individuos de idades entre 5 e 21 anos, foi
traduzido e culturalmente adaptado para esses dois paises. Na Roménia, o0 nUmero de pais
colaboradores no estudo foi 801, e em Taiwan o numero foi 660. As criancas avaliadas tinham
idades dentro dos intervalos dos 7 aos 16 anos de idade. Os coeficientes Alfa relacionados a
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confiabilidade do dominio Adaptativo Geral do ABAS-2 foram altos, 0.98 e 0.99 para os
guestionarios romeno e taiwanés, respectivamente. Ademais, os coeficientes Alfa de
Cronbach encontrados para os outros trés dominios (social, pratico e conceitual) também
foram elevados: entre 0.95 e 0.96 para a Roménia, e 0.98 para Taiwan. O mesmo foi
identificado nos coeficientes das nove escalas de funcionamento adaptativo, a saber, entre
0.90 e 0.93 para a versao romena, e entre 0.92 e 0.96 para a versao taiwanesa (OAKLAND
et al., 2015).

Jaa segunda versao do sistema ABAS (ABAS-II), foi adaptada para o contexto cultural
e linguistico dos indigenas ao norte da Austrédlia (DU PLESSIS, 2017). Esta adaptacéo
abrangeu somente o formulario para os professores (Adaptive Behavior Assessment System
- Indigenous Australian Model (ABAS-IAAM). O estudo de validagao dessa versao foirealizado
a partir de uma amostra de 120 alunos indigenas australianos, entre 5 e 14 anos de idade. A
consisténcia interna do instrumento foi analisada de acordo com o coeficiente Alfa de
Cronbach. Os dominios social e conceitual obtiveram resultados classificados como
excelentes, seus escores 0.92 e 0.94, respectivamente. Ja a consisténcia interna do dominio
pessoal obteve um coeficiente Alfamédio de 0.78, categorizado como satisfatério. Em relagéo
ao dominio mais geral do ABAS-IAAM, o escore alcancado foi 0.94, considerado excelente,

também.
3. METODOLOGIA
Formularios infanto-juvenis do ABAS-3

O formulario para pais/cuidadores (0-5 anos) possui 247 itens, o formulario para
pais/cuidadores/responsaveis (5-21 anos) possui 232 itens, o formulario destinado a
professores/assistentes maternais (2-5 anos) possui 239 itens e o formulario para professores
(5-21 anos) possui 179 itens. Para todos os formularios os itens sdo distribuidos em 10
escalas que avaliam habilidades especfficas, com excecdo do formulario para
professores/assistentes maternais, destinado a criangcas de 2 a 5 anos de idade, que néo
possui a escala de Uso de recursos comunitarios, diferentemente dos outros trés
guestionarios. Os quatro formularios possuem as escalas de Comunicacdo, Saude e
seguranca, Lazer, Autocuidado, Autorregulacéo e Social. No caso dos dois formularios para
pais/cuidadores/responsaveis, inclui-se a escala de Vida domiciliar, enquanto nos formularios
para professores de ambas as faixas etarias inclui-se a escala de Vida escolar. Ainda, em
ambos os formularios destinados ao publico infantil mais jovem (de 0 a5 anos e de 2 a 5 anos)
estdo presentes as escalas Motora e de Habilidades Pré-académicas Funcionais, enquanto

os formularios para pais/cuidadores/responsaveis e professores, correspondentes a faixa
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etaria de 5 a 21 anos, possuem as escalas de Habilidades académicas Funcionais e de
Trabalho.

A escala de pontuacdo é de tipo likert, pontuada entre 0 e 3 pontos, sendo 0 indicador
de que a pessoa ndo consegue realizar, ndo possui habilidades, ndo foi ensinado, possui
alguma limitac&o que o impega ou € muito novo para executar tal comportamento, e 3 indica
gue ‘sempre ou quase sempre o faz quando necessario’. A partir da pontuacdo 1 considera-
se que a pessoa € capaz de realizar o comportamento sem que precisem lembra-la ou ajuda-
la. Em cada item respondido o pai/cuidador ou professor deve informar se a resposta dada foi
estimada ou especulada, ou seja, se ndo possui certeza do comportamento, devido a falta de
oportunidade de observacéo do determinado comportamento na pessoa em avaliacdo ou se
baseou-se em comportamentos semelhantes ao que esta sendo investigado, mas nédo
exatamente 0 mesmo comportamento em questdo. A soma das respostas (0, 1, 2 ou 3)
corresponde ao escore bruto da escala, que é convertido em escore ponderado de acordo
com a idade do individuo. Em seguida, os escores ponderados de cada escala sdo somados,
resultando os escores totais dos trés dominios — Prético, Conceitual e Social — e possibilitando
chegar ao indice Geral Adaptativo/GAC (HARRISON & OAKLAND, 2015).

Delineamento para Tradugcdo Adaptacdo Cultural

Apos a aquisicdo dos direitos autorais do instrumento, foirealizada a tradugdo dos
formularios do ABAS-3 destinados a criangas e adolescentes. Foram traduzidos os seguintes
formularios do ABAS-3: a) Parent/Primary Caregiver Form (0 a 5 anos); b) Teacher/Daycare
Provider Form (0 a 5 anos); c) Parent Form (5 a 21 anos); d) Teacher Form (5 a 21 anos). Em
seguida foi realizada a sintese das tradu¢cdes em uma primeira versao dos questionarios, que
passou pela analise de 33 juizes, profissionais da saide com atuacéo da area de transtornos
do neurodesenvolvimento. Este processo foi realizado de acordo com os estagios ou etapas
abaixo, seguindo as recomendac¢des de Borsa, Damasio & Bandeira et al. (2012). Mediante
contrato de Pesquisa, a editora Hogrefe (https://www.hogrefe.com.br/), detentora dos direitos
de propriedade intelectual da terceira edicdo do instrumento no Brasil, concedeu direitos
autorais a professora orientadora para a realizagdo da traducéo e adaptacdo cultural dos

guestionarios correspondentes ao publico infantojuvenil do instrumento.

1. Traducé&o independente por dois profissionais. Os procedimentos realizados
neste processo alinham-se com os critérios recomendados pelo International Test Comission
(ITC; 2017). Ambos os tradutores sao nativos em lingua portuguesa e proficientes em lingua
inglesa. Além disso, um dos tradutores possui, além da proficiéncia, formagao em Psicologia

e especializacdo na area do desenvolvimento infantil, jA o outro atua na area da saude. O
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objetivo relacionado a pesquisa atrelada ao material era conhecido por apenas um dos
profissionais.

2. Sintese das duas traducfes. Realizada ap0s a etapa anterior, a partir da
comparacgao entre ambas as versdes redigidas em portugués do Brasil, considerando a
equivaléncia dos aspectos semanticos, idiomaticos, conceituais, linguisticos e contextuais.
Esta etapa foi realizada por dois profissionais da Psicologia, ambos com titulo de doutor e
com especializacdo em desenvolvimento infantii e avaliagdo psicolégica. Um deles
corresponde a orientadora deste projeto.

3. Andlise de juizes. Avaliagc&o daversao dos formularios obtida na etapa anterior,
realizada por 33 profissionais com formacao, titulacdo de pos-graduacéo e atuacao em areas
relacionadas a saude e educacdo, consoantes as habilidades avaliadas pelo ABAS-3, assim
como experiéncia na area de avaliagdo do desenvolvimento tipico, avaliagdo e intervencao
em transtornos do neurodesenvolvimento. Na tabela 1 abaixo estdo apresentadas as areas
de formacdo dos juizes e a que escalas foram escalados para avaliar. Cada uma das 11
escalas constituintes dos questionarios infanto-juvenis do ABAS-3 foi analisada por 3 juizes,
comparando as versfes original e traduzida, de acordo com o Formulario de Revisdo de
Adaptacéo e Tradugdo de Itens (HAMBLETON & ZENISKY, 2010), recomendado pelo ITC
(2017) como meio de averiguar a qualidade da adaptagao cultural de um instrumento trazido
para uma nova lingua, diferente da sua original, que avalia o processo de traducdo pelas
seguintes categorias: Geral, Formato do Item, Graméatica e Escrita, Trechos de Apoio e
Cultura. Nesse momento, o objetivo foi identificar se a sintese das tradu¢ées do instrumento
era suficientemente abrangente para ser aplicada nos diferentes contextos brasileiros, garantir
a compreensio pelo publico a que se destina (BORSA, DAMASIO & BANDEIRA, 2012) e
apontar se era necessario fazer alteragdes na formula¢do dos itens.

A andlise dos dados dos resultados obtidos a partir da avaliagdo dos juizes sera
apresentada na sequéncia, tendo sido apontada a necessidade de alteracdo de determinados
itens, como instrugdes ou trecho de apoio, do instrumento traduzido. A reviséo desses itens e

as modificagOes foram realizadas por 3 experts no tema, em conjunto.

Tabela 1. Distribuicdo da &rea de formacao do comité de especialistas para a avaliagcdo d os formularios
em funcédo dos tipos de comportamentos adaptativos avaliados pelas escalas.

Escalas dos Formularios Formacao dos Especialistas
CO1 - Psicélogo.
Comunicacao CO2 - Pedagogo.

CO3 - Fonoaudiodlogo.

URC1 - Terapeuta Ocupacional.
Uso de Recursos Comunitarios URC?2 - Psicélogo.

URC3 - Psicdlogo
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Tabela 1. Distribuicdo da &rea de formacg&o do comité de especialistas para a avaliagdo dos
formulérios em funcdo dos tipos de comportamentos adaptativos avaliados pelas escalas . —
Continuacdo.

VE/VD1 — Terapeuta Ocupacional.
Vida Escolar/Vida Domiciliar VE/VD2 - Psic6logo.

VE/ND3 - Psicologo.

SE1 - Enfermeiro.
Saude e Seguranga SE2 — Psicélogo.

SE3 - Psicélogo.

L1 - Psicélogo.

Lazer L2 — Psicélogo.
L3 — Terapeuta Ocupacional.
HCF1 - Psico6logo.

Habilidades académicas Funcionais/Habilidades pré-académicas L
Funcionais HCF2 - Psicélogo.

HCF1 - Pedagogo.
AU1 — Enfermeiro.

Autocuidado AU2 — Terapeuta Ocupacional.

AU3 — Terapeuta Ocupacional.

AR1 - Psicélogo.
Autorregulacéo AR2 — Psicélogo.

AR3 — Psicoélogo.

S1 - Psicélogo.
Social S2 — Pedagogo.
S3 - Psicélogo.

M1 - Psicélogo.

Motor M2 — Fisioterapeuta.
M3 — Educador Fisico
T1 — Médico.

Trabalho* T2 — Terapeuta Ocupacional.

T3 — Terapeuta Ocupacional.
Legenda: C=Comunicagdo; URC=Uso de recursos comunitarios; VE/VD=Vida escolar/Vida domiciliar; L=Lazer,
HCF=Habilidades académicas Funcionais/Habilidades pré-académicas Funcionais; AU=Autocuidado;
AR=Autorregulacéo; S=Social; M=Motor; T=Trabalho.

Procedimento de analise de dados

Para as respostas dos 33 especialistas seguindo o questionario de Hambleton &
Zenisky (2010) foram calculados indices de concordancia de Kappa utlizando o pacote
EpiCalc/ Epidemiological calculator no software R 2.15.3 (Package epicalc, 2021). Apés os
célculos dos indices de concordancia de Kappa, a revisdo de itens em funcéo das respostas
dos 33 especialistas ao questionario de Hambleton & Zenisky (2010) adotou os critérios
detalhados na tabela 2. Por exemplo, para o critério 1 (aspecto geral do item) composto por 4
perguntas, o critério de deciséo que determinou a revisao de uma instrucdo ou de item foi um
indice Kappa indicativo de duas discordancias em 12 respostas (quatro perguntas
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respondidas por trés especialistas); para os critérios 2 e 4 (Formato do item e Trechos de
Apoio) composto por 5 perguntas, o critério de decisdo que determinou a revisao foi um indice
Kappa indicativo de trés discordancias em 15 respostas (cinco perguntas respondidas por trés
especialistas); para o critério 3 (Gramatica e escrita) composto por 6 perguntas, o critério de
decisdo que determinou a reviséo foi um indice Kappa indicativo de duas discordancias em
18 respostas (seis perguntas respondidas por trés especialistas); para o critério 5 (Cultura)
composto por 5 perguntas, o critério de decisdo que determinou a reviséo foi um indice Kappa
indicativo de duas discordancias em 15 respostas.

Tabela 2. Critérios de deciséo para a revisdo de instru¢do ou itens a partir dos resultados da anélise
dos especialistas mediante o questionario de Hambleton e Zenisky (2010).

Categoria Questionario Hambleton & Ponto de Justificativa da escolha do ponto de corte
Zenisky, 2010 corteda

concordanc

ia entre

juizes
Indicador Geral - Soma de todos os <1.10 10% de discordancia entre juizes.
critérios
Critério 1 - Geral <1.17 4 perguntas, aceitou-se discordanciaem 2
Critério 2 - Formato do item <15 5 perguntas, aceitou-se discordanciaem 3*
Critério 3 - Gramatica e escrita <1.12 6 perguntas, aceitou-se discordanciaem 2
Critério 4 - Trechos de apoio (se <15 5 perguntas, aceitou-se discordéanciaem 3*
existirem)
Critério 5 - Cultura <1.14 5 perguntas, aceitou-se discordanciaem 2
Questao 1 do Critério 1 (O item possui | <1 Nao aceita discordancia entre juizes
0 mesmo ou muito semelhante
significado nos doisidiomas?)

Legenda: *Aspectosformais, permite maior discordancia.

1. RESULTADOE DISCUSSAO

As respostas dos juizes foram analisadas mediante utilizagcao do software R, e para as
andlises, as respostas foram dicotomizadas para o que seria esperado (1) e o que indicava
algum problema no item (0), sendo assim estabelecidos os critérios apresentados
anteriormente na tabela 2. Os itens que ndo atingiram a pontuacdo minima exigida como
critério foram revisados por 3 especialistas na area em reunido conjunta e alterados quando

necessario.

Na escala de Comunicacdo, todos 0s itens que precisaram ser revistos ultrapassaram

a nota de corte correspondente ao Critério 3, de Gramatica e Escrita (<1.12), dentre eles 4
apresentaram problemas no Critério 1 - Geral (<1.17) e no Indicador Geral - Soma de todos
os critérios (<1.10). Na escala de Autorregulacéo, o critério que apresentou mais defasagem
foi, também, o terceiro, totalizando 6 itens revisitados, seguido pelo Indicador Geral com 4,
pelo Critério 5 - Cultura (<1.14) com 3 e pela Questdo 1 (<1) com 2, alguns compartilhando o
mesmo item. J& no formulario Académico/Pré-académico, os 4 itens excederam a pontuagao

adequada a Questdo 1 (<1), sendo 2 deles excedentes com relacdo ao Critério Geral,




Universidade Presbiteriana Mackenzie

também, e os outros 2 com relacdo aos Critério 4 - Trechos de Apoio (< 1.5), Critério de
Cultura e Indicador Geral. Ainda, o formulario Social apresentou 4 itens com problemas tanto
no Critério Geral quanto na Questdo 1, além de 2 itens com o Critério de Gramatica e Escrita
defasado, e 1 do Indicador Geral.

Com excecdo do formulario de Lazer, que obteve pontuacéo dentro do intervalo de
corte em todos as categorias do Questionario Hambleton & Zenisky (2010), os formularios de
Vida Escolar/Domiciliar e de Uso de Recursos Comunitarios obtiveram menos itens com
discrepancia significativa na avaliagdo dos profissionais. No caso do primeiro, 2 apenas, um
em razdo da Questdo 1 e o outro em razdo do Critério de Gramatica e Escrita. J& nos
guestionarios de Uso de Recursos Comunitarios, 1 item possuiu discordancia significativa
guanto a Questéo 1, quanto ao Critério de Cultura e o Indicador Geral; o segundo item que
passou por revisdo desta escala apresentou discordancia significativa entre os juizes com
relacdo ao Critério de Gramatica e Escrita. Em contrapartida, a escala que apresentou um
maior niumero de itens com a necessidade de serem revistos foi a de Saude e Seguranca.
Semelhante as escalas de Comunicacdo e Autorregulagcdo, o critério mais problemético
correspondeu ao 3, presente em 7 dos itens defasados, e foi seguido pelo Indicador Geral

com 4, pela Questdo 1 com 3 e pelo Critério 2 - Formato do Item (< 1.5) com 2 itens.

Enquanto isso, nos formuléarios de Autocuidado e Motor todos os itens que
necessitaram revisao por parte das especialistas obtiveram uma pontuacdo excedente na
categoria Indicador Geral. No primeiro, 4 dos itens apresentaram discrepancia significativa na
categoria Questao 1 e Critério Geral, também, e 3 no Critério de Graméticae Escrita; enquanto
no Motor 8 itens foram revisados em funcgao do Critério 3, 6 em funcéo do Critério Geral, 3
devido a Questao 1 e 2 pelo do Critério de Cultura. O ultimo formulario é o de Trabalho, e nele
houve discordancias significativas nos Critérios de Gramatica e Escrita (2), Indicador Geral
(1) e Questéo 1 (2).

Os dados acima estdo apresentados na tabela 3 abaixo, em que somente foram
informadas as pontuacdes dos itens que ndo obtiveram o ponto de corte estabelecido e,
consequentemente, necessitaram revisdo. Os itens que obtiveram concordancia de juizes
satisfatéria, mediante utilizacdo dos pontos de corte estabelecidos e ndo necessitaram de

revisdo, ndo constam na tabela.

Dos 882 itens pertencentes aos quatro Formularios de Pais/Cuidadores e de
Professores, apenas 66 tiveram pontuacao fora da nota de corte em um ou mais critérios,
7,4% do total. As categorias que mais se repetiram como motivo de revisdo foram Gramética
e Escrita e a Soma de Todos os Critérios, com pontuagao incongruente ao intervalo aceito

nestes critérios em 47 itens cada, das 11 escalas.
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Tabela 3. Pontuag&@o obtida nos critérios do Questionario de Hambleton & Zenisky (2010)
pelos itens das escalas que precisaram passar por revisdo.

DOMINIO Formulario ltem Questl Critl Crit2 Crit3 Crit4 Crit5 IndGeral
P1C20 1 1,2 1,11 1,16 1,12 1 1,12

P2C06 1 1,2 1,11 1,16 1,12 1 1,12

P2C12 1 1 1 1,16 1,08 1 1,06

COMUNICAGAO T1C16 1 1,2 1,11 1,16 1,12 1 1,12

T1C25 1 1 1 1,16 1,08 1 1,06

T2C04 1 1,2 1,11 1,16 1,12 1 1,12

T2C09 1 1 1 1,16 1,08 1 1,06

P1FPAO6 1,33 1,25 1 1,05 NA 1 1,07

ACADEMICO/ P1FPAO9 1,33 1,16 1,44 1,05 1,25 1,16 1,19

CONCEIT PRE ACADEMICO TIFpAO8 1,33 125 1 1,05 NA 1 1,07
UAL T1FpA13 1,33 1,16 1,44 1,05 1,25 1,25 1,21
P1Sd12 1 1,08 1 1,11 NA 1,06 1,09

P25d02 1 1,16 1 1,22 NA 1 1,11

P25d12 1,33 1,08 1,11 1,11 NA 1,25 1,13

T15d03 1 1,08 1,11 1,16 NA 1 1,09

AUTORREGULAGAO T1Sd16 1 1,08 1,11 1,16 NA 1 1,09

T25d07 1 1,16 1 1,16 NA 1 1,09

T25d13 1,33 1,08 1,11 1,22 NA 1,25 1,17

T25d17 1 1,08 1,11 1,16 NA 1 1,09

T25d18 1 1,16 1,33 1,05 NA 1 1,12

P1Soc03 1 1,16 1 1,22 NA 1 1,11

P1Soc14 1 1,08 1 1,19 NA 1 1,08

SOCIAL SOCIAL P1Soc22 1,33 1,29 1 1,05 1 1,08 1,08
P2Soc21 1,33 1,29 1 1,11 1 1,08 1,1

T1Soc22 1,33 125 1 1,11 1 1,08 1,09

T2socl6 1,33 1,29 1 1,11 1 1,083 1,1

USO DE RECURSOS P1CU06 1 1,08 1 1,16 NA 1 1,07

COMUNITARIO T2cU07 133 1,06 1 1,11 NA 1,25 1,12

VIDA ESCOLAR/ P1HLO1 1 1,08 1,11 1,13 NA 1 1,08

DOMICILIAR T1SLO8 1,33 1,08 1 1 NA 1 1,01

P1H&S02 1 1,08 1,11 1,16 NA 1,08 1,11

P1H&SO7 1 1,08 1 1,22 NA 1 1,09

P1H&S13 1,33 1,08 1 1,05 NA 1 1,03

PRATICO P1H&S21 1 1 1 1,16 NA 1 1,05
P2H&S02 1 1 1,38 1,16 NA 1 1,12

SAUDE E SEGURANGA P2H&S08 1,33 1,08 1 1,11 NA 1,08 1,07

P2H&S10 1 1,08 1 1,16 NA 1 1,07

T1H&S05 1 1 1 1,16 NA 1 1,05

T1H&S11 1,33 1,08 1 1,05 NA 1 1,03

T1H&S15 1 1,08 155 1,11 1,25 1,08 1,19
T2H&S01 1 1,08 155 1,11 1,16 1,08 1,17
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Tabela 3. Pontuag&o obtida nos critérios do Questionario de Hambleton & Zenisky (2010)
pelos itens das escalas que precisaram passar por revisdo — Continuagéo.

T2H&S11 1 1 1 1,16 NA 1,08 1,07
Plscl4 133 145 1 1,05 NA 1,33 1,2
Plscl7 133 145 1 105 NA 1,33 1,2

P2Sc13 1 1,16 1,33 1,05 NA 1 1,12
AUTOCUIDADO T1Sc05 1 1 1,44 1,16 NA 1 1,14
T1Sc15 1,33 1,5 1 1,13 NA 1 1,16
T1Sc18 1,33 1,5 1 105 NA 1,33 1,21
T2Sc14 1 1,08 1,55 1,22 NA 1 1,19
P1MO3 1 1,25 1,33 1,27 NA 1,08 1,23
P1MO04 1 1,08 1,33 1,11 NA 1 1,12
P1MO7 1 1,25 1,16 1,16 NA 1,08 1,16

P1MO09 1,5 1,37 133 133 1 1,08 1,22
P1M12 1,33 1,25 1,33 1,11 NA 1,25 1,21

P1M16 1 1,16 1,16 1,22 NA 1,08 1,16

MOTOR P1M20 1 1,16 1,33 1,11 NA 1 1,14
P1M26 1 1,08 15 1,16 1 1 1,13

T1MO5 1 1,25 1,33 1,27 NA 1,08 1,23

TiM12 1,33 1,25 1,33 1,11 NA 1,25 1,21

TiM17 1 1,16 1,16 1,22 NA 1,08 1,16

TiM22 1 1,16 1,33 1,11 NA 1 1,14

T1M26 1 1,08 15 1,16 1 1 1,13

P2W04 133 1,16 1 1,05 NA 1 1,05

TRABALHO P2W18 1 1 1,11 1,16 NA 1 1,07
T2W02 1 1,16 1,22 1,16 NA 1 1,13

T2WO05 133 1,16 1 1,05 NA 1 1,05

Com relacdo ao Formato do Item e Trechos de Apoio, ocorreu discrepancia
significativa em apenas 2 itens de ambos, presentes nos formulérios de Salde e Seguranca
e Académico/Pré-académico, respectivamente, sendo as categorias com menos incidéncia
de divergéncias significativas; contudo, vale ressaltar que o Critério 4 ndo se refere a todos
0s itens dos questionarios infanto-juvenis para pais/cuidadores e professores do ABAS-3,

apenas aqueles que apresentam texto de apoio para o enunciado do item.

Durante o processo de revisao pelo comité de profissionais, os enunciados e trechos
de apoio foram alterados quando necessario, sendo os tipos de modificagdes caracterizadas
como Totalmente Modificado (TM), Parcialmente Modificado (PM) e Nao Modificado (NM). Na
tabela 4 estdo dispostos o numero de itens modificados em cada uma das escalas,

distribuidos entre os formularios e o nimero total de itens em cada um deles.

Dos 66 itens revisados, 71,2% (47) foram modificados tendo em vista a adequacgao

linguistica, estrutural e cultural para a populacdo brasileira. Nos Formularios de
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Pais/Cuidadores (0-5 anos) os itens alterados somaram 20, correspondendo a 8,2% do total

de enunciados distribuidos entre as escalas.

Tabela 4. ltens modificados das escalas do ABAS-3 de acordo com os quatro Formularios

infanto-juvenis para pais/cuidadores e professores.

Formulario de pais/cuidadores 0-5 anos (n total = 241) Itens modificados (PM)

Habilidades Académicas 2

Autorregulacdo 1

Motor 7

Social 3

Uso de recursos comunitarios 1

Vida académica/domiciliar 1

Autocuidado 2

Salde e seguranca 3

TOTAL 20 (8,2%)
Formulério de pais/cuidadores 5-21 anos (n total = 232) Itens modificados (PM)

Autorregulagéo 1

Social 1

Saude e Seguranga 3

Trabalho 2

TOTAL 7 (3%)
Formulario de professores 2-5 anos (n total = 216) Itens modificados (PM)

Habilidades Académicas 2

Autorregulacdo 2

Social 1

Vida académica/domiciliar 1

Uso de recursos comunitarios 1

Autocuidado 2

Motor 3

TOTAL 12 (5,5%)
Formuléario de professores 5-21 anos (n total = 193) Itens modificados (PM)

Autorregulagéo 3

Social 1

Uso de recursos comunitarios 1

Saude e seguranca 1

Trabalho 2

TOTAL 8 (4,1%)

O maior numero de alteracdes realizadas foi na escala de habilidades Motoras, com 7

itens parcialmente modificados, seguida pelas escalas Social e de Saude e Segurangacom 3

em cada. Quanto aos Formularios de Pais/Cuidadores (5-21 anos), apenas 3% dos itens

foram modificados, presentes nas escalas de Autorregulacéo (1), Social (1), de Saude e

Seguranca (3) e Trabalho (2). Ja nos Formularios de Professores (2-5 anos) e (5-21 anos), a

guantidade de itens modificados é de 5,5% e 4,1% dos totais, respectivamente. No primeiro,

a escala Motor apresentou, também, o maior nUmero de itens alterados (3), seguida pelas

escalas de Autorregulacdo, Autocuidado e Habilidades Académicas, com 2 cada; nos

Formularios de Professores (5-21) 0s maiores

indices de enunciados alterados

corresponderam aos questionarios de Autorregulagdo, com 3 itens parcialmente modificados,
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e de Trabalho, com 2. As escalas que ndo estdo presentes na tabela 4 nao tiveram itens

modificados apds a revisao realizada pelos profissionais especialistas.

Dentre as 11 escalas traduzidas e enviadas para os juizes, foram avaliados 882 itens
dos formularios infanto-juvenis para pais e professores do Adaptive Behaviour Assessment
System - 3, e apenas 5,32% precisaram de modificacdo tendo em vista 0s critérios
estabelecidos com base no Questionario de Hambleton e Zenisky (2010) e a revisdo dos trés

profissionais experts.

Nenhum dos itens alterados foi totalmente modificado, ocorreu apenas a modificag&o
parcial (MP) dos enunciados e trechos de apoio. Em alguns casos, o item reavaliado ndo
sofreu qualquer modificacdo (NM), optou-se por manté-lo da mesmaforma. Natabela 5 abaixo
estdo exemplificados alguns itens, um de cada uma das 11 escalas, que passaram pela
revisdo do comité de especialistas e acabaram parcialmente alterados ou ndo. Este é o caso
do item trazido pertencente ao Formulario Académico/Pré-Académico, em que a sintese das
tradugdes € composta pela seguinte grafia: “Canta musicas que falam as letras do alfabeto”,
e apos a deliberacdo dos especialistas, foi decidido que a melhor forma de apresentar este
enunciado é “Canta musicas do alfabeto”; assim como o item trazido pertencente ao
Formulario de Saude e Seguranga: “Aponta para a parte do corpo que doi quando esta doente
ou machucado(a)”, que nao foi modificado.

Tabela 5. Verséo final e tipo de modificagdo de alguns dos itens que ndo alcangaram a pontuagéo
requerida, em comparacdo com o item original e com a sintese das traducges.

Dominio Conceitual

Item original Sintese das traducgdes Tipo de Item vers&o final
modificagdo
Formulario | Ex. Uses simple Usa frases com um NM Usa frases com um
Comunicag | sentences with a substantivo e um substantivo e um
ao noun and verb. verbo. (por exemplo, verbo (por exemplo,
o cachorro latiu”). “0 cachorro latiu”).
Formulario | Ex. Sings the Canta musicas que PM Canta musicas do
Académico/ | alphabet song. falam as letras do alfabeto.
pré- alfabeto
académico
Formulario | Ex. Stands still Fica parado(a) NM Fica parado(a)
Self- when needed, guando necessario, quando necessério,
Direction without fidgeting or sem se mexer ou se sem se agitar ou se
moving around. movimentar. mexer demais.
Dominio Social
Item original Sintese das tradugbes | Tipo de Item final
modificagao
Formulario | Ex. Shows sympathy | E simpatico(a) comos | PM Mostra
Social for others when they | outros quando estéo solidariedade com
are sad or upset. tristes ou chateados. 0s outros quando
estdo tristes ou
chateados.
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Tabela 5. Versédo final e tipo de modificagdo de alguns dos itens que ndo alcancaram a
pontuacao requerida, em comparagdo como item original e com a sintese das tradu¢gdes — Continuagao.

Dominio Pratico

ltem original Sintese das tradugdes | Tipo de Item final
modificagdo
Formulario | Ex. Obeys an Obedece ao pedido de | PM Obedece o pedido de
Uso de adult’s request to um adulto para “néo um adulto para “nao
recursos “‘don’t touch” items tocar” em coisas tocar” em coisas
comunitario | when shopping. guando esté fazendo quando faz compras.
S compras.
Formulério Ex. Removes Retira de uma caixa PM Retira bolachas,
Home cookies, chips, or ou pacote bolachas, salgadinhos ou
living/Scho | other food froma salgadinhos ou outra outra comidade
ol living box orbag. comida. uma caixa ou
embalagem.
Formulario | Ex. Points to the Apontapara a parte do | NM Aponta para a parte
Salde e body part that hurts corpo que doi quando do corpo que déi
Segurangca | when he or she is estd doente ou quando esta doente
sick orinjured. machucado(a). ou machucado(a).
Formulédrio | Ex. Remains dry N&o faz xixi na roupa PM Permanece seco
Auto- without wetting durante o dia. sem se molhar de
Cuidado throughout the day. Xixi ao longo do dia.
Formulérios que ndo pertencem aos 3 dominios
ltem original Sintese das tradugdes | Tipo de Item final
modificagdo
Formuléario | Ex. Bounces a ball Bate ou quicauma NM Bate ou quica uma
Motor for several seconds. | bolaporvarios bola porvarios
segundos. segundos.
Formulario | Ex. Respects the Respeita as coisas (ou | PM Respeita os
Trabalho property and rights pertences) e direitos pertences e direitos
of other workers. de outros colegas. de outros colegas.

Legenda: NM = Ndo modificado; PM = Parcialmente modificado.

Ainda, o comité de especialistas optou por retirar 2 itens que ndo se adequaram ao
contexto cultural brasileiro. Um deles pertencente ao Formulario de Salde e Seguranca para
professores (2-5 anos), que corresponde a “Segue as regras de seguranca na escola ou
creche (por exemplo, alarmes de incéndio)”. O outro faz parte do Formulario de Auto-cuidado
presente no questionério para Professores (5-21 anos), o item correspondente é: “Veste varias
roupas ou uniformes na maioria dos dias, ao invés de repetir a mesma roupa, roupas

parecidas ou 0 mesmo uniforme”.
2. CONSIDERACOESFINAIS

A busca e desenvolvimento de instrumentos para avaliagdo do FA tém sido crescente
nas ultimas décadas, tendo em vista sua importancia para o prognostico e tratamento de
diversos transtornos, como do desenvolvimento e comportamentais, mas principalmente

devido sua importancia decisiva no diagnostico e classificacdo da DI. No Brasil, ha uma
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caréncia de ferramentas psicométricas que avaliem tais habilidades traduzidas para o
portugués nacional, culturalmente adaptadas e validadas em estudo, e o ABAS-3 é apto a
avaliacdo dos trés dominios - conceitual, social e préatico -, diferentemente de outros
semelhantes (MECCA et al., 2015; TASSE et al., 2016; PROKOPIAK & KIRENKO, 2020). A
proporcdo encontrada referente as necessidades de modificagc&o dos itens foi considerada
satisfatéria tendo em consideracdo os processos de traducdo e adaptacdo cultural que o
presente trabalho propds realizar. Umavez que os resultados encontrados foram excelentes,
pode ser recomendado seu uso no contexto de pesquisa. Os proximos passos sao realizar
um estudo futuro para a verificagcdo da evidéncia de validade e precisdo de todos os
formulérios do ABAS — 3 destinados a populacéo infanto-juvenil, assim como realizar estudos
gue visem a sua normatizag&o para a populagao brasileira.
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