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Resumo

A identificacdo precoce do TEA (TEA), um transtorno complexo do neurodesenvol-
vimento, é fundamental para intervengdes eficazes, mas frequentemente dificultada
pelo acesso limitado a especialistas. Este trabalho aborda esse desafio ao propor o
desenvolvimento de um aplicativo mével para a triagem precoce de TEA em criangas
na faixa etaria de 16 a 30 meses. A metodologia se concentra na digitalizagao do
questionario validado M-CHAT-R/F em um aplicativo movel para padronizar a coleta de
dados. O objetivo € oferecer uma ferramenta de triagem acessivel e de baixo custo para
pais e profissionais, democratizando a deteccao precoce. Este trabalho visa contribuir
significativamente para o campo da deteccao precoce de TEA, buscando, em ultima
analise, melhorar os desfechos para as criancas e suas familias.

Palavras-chave: Deteccao precoce de autismo, TEA, Aplicativo mével, M-CHAT-R/F,
Triagem, Criancas Autistas.



Abstract

The early identification of Autism Spectrum Disorder (ASD), a complex neurodevel-
opmental disorder, is fundamental for effective interventions, but it is often hindered
by limited access to specialists. This work addresses this challenge by proposing the
development of a mobile application for the early screening of ASD in children aged
16 to 30 months. The methodology focuses on digitizing the validated M-CHAT-R/F
questionnaire into a mobile application to standardize data collection. The objective
is to offer an accessible and low-cost screening tool for parents and professionals,
democratizing early detection. This work aims to contribute significantly to the field
of early ASD detection, ultimately seeking to improve outcomes for children and their
families.

Keywords: Early autism detection, ASD, Mobile application, M-CHAT-R/F, Screening,
Autistic Children.
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1 Introducao

O TEA (TEA) € uma condicao do neurodesenvolvimento que compromete a
evolucao infantil, como por exemplo, no desenvolvimento motor e psiconeuroldgico,
causando prejuizos na comunicagao da crianga, e na interacao social(PINTO et al.,
2016). E caracterizado por padrdes de comportamento restritos e repetitivos, além de
desafios nas habilidades de interacao social. Dentre os sintomas associados, podem
ser observados hiperatividade, irritabilidade, seletividade alimentar e disturbios do sono,
0s quais impactam negativamente a qualidade de vida da crianga (MELO et al., 2025).

Nos ultimos anos, estudos como o de (FORCELINI et al., 2024), mostram que
a incidéncia de diagnosticos de TEA tem aumentado impulsionada por uma melhora
na identificacao precoce que, embora tenha avangcado no Brasil, ainda cobre apenas
cerca de 30% dos casos, evidenciando a necessidade de ferramentas de triagem mais
acessiveis para suprir a escassez de profissionais especializados. Uma identificagao
precoce pode melhorar significativamente o desenvolvimento da criancga, especialmente
nos primeiros anos de vida, em contrapartida, um diagnostico tardio pode levar a perda
de etapas cruciais do desenvolvimento, afetando suas habilidades cognitivas, sociais
e motoras(DINIZ et al., 2022).Sem a intervenc¢ao oportuna, a crianga pode acumular
déficits em repertorios de autoajuda e interacao, transformando dificuldades iniciais de
comunicagao em barreiras severas de aprendizagem que comprometem sua autonomia
e vida funcional futura.

No contexto do TEA, as questdes cognitivas desempenham um papel deter-
minante nas dificuldades adaptativas, manifestando-se através de alteragbes nos
mecanismos de simbolismo, criatividade e originalidade, o que prejudica a capaci-
dade da crianca de representar estados mentais e compreender as perspectivas
alheias(CAMPQOS; FERNANDES, 2016). Esses déficits cognitivos dificultam a criacao
de significados para as interagdes sociais, limitando o engajamento e, consequente-
mente, restringindo as oportunidades de experiéncias que favorecem o préoprio desen-
volvimento cognitivo. Além disso, observa-se uma relagao direta entre 0 desempenho
cognitivo — especificamente a inteligéncia nao verbal e a capacidade de atencao
e concentracao — e a inclusao educacional; criancas com melhores escores de in-
teligéncia ndo verbal e menores graus de severidade nessas habilidades tendem a
apresentar maior tempo de permanéncia na escola, enquanto aquelas com maior
comprometimento cognitivo, muitas vezes incapazes de responder a testes padroniza-
dos, enfrentam barreiras mais significativas na frequéncia e adaptacao ao ambiente
escolar(CAMPOS; FERNANDES, 2016).
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A literatura cientifica evidencia que individuos com TEA apresentam frequen-
temente déficits significativos em habilidades motoras grossas e finas, abrangendo
desde a locomocao e o controle de objetos (como correr, galopar e arremessar) até a
destreza manual, o equilibrio estatico e dinamico e a postura (CATELLI; D’ANTINO;
BLASCOVI-ASSIS, 2016). Esses comprometimentos, que podem envolver também
alteragdes no processamento sensorial, como na propriocepgao e nos limiares tateis,
tendem a impactar negativamente a vida cognitiva e a participagao em atividades
diarias, havendo indicios de que os atrasos motores estao correlacionados a maiores
déficits na comunicacao e interagao social (CATELLI; D’ANTINO; BLASCOVI-ASSIS,
2016).

Contudo, um dos principais desafios enfrentados por muitas familias é a difi-
culdade em obter um diagndstico precoce, o que pode ocorrer devido a relutancia
em aceitar a condicao, na esperanca de que 0s sinais observados sejam transitorios,
como afirma (PINTO et al., 2016). Adicionalmente, conforme aponta (FORCELINI et al.,
2024), existe uma escassez de profissionais qualificados para realizar uma avaliagao
adequada no Brasil e em outros paises em desenvolvimento. Além disso, o diagndstico
de TEA em criancas com Sindrome de Down é frequentemente subestimado, dada a
complexidade em discernir as caracteristicas intrinsecas da sindrome daquelas rela-
cionadas ao TEA(DINIZ et al., 2022). Com base nos estudos de (CORREIA; ALVES;
FERREIRA, 2023), o diagnéstico do TEA desencadeia mudangas profundas na estru-
tura familiar, uma vez que a confirmacao da neurodivergéncia realizada clinicamente
através da observacao de padroes comportamentais e uso de escalas, devido a ine-
xisténcia de alteragcdes morfoldgicas detectaveis em exames de imagem provoca a
quebra de expectativas em relagao ao filho idealizado e exige uma reorganizacao da
rotina doméstica. Esse processo impacta emocionalmente e financeiramente os cuida-
dores, frequentemente levando maes a abdicarem de suas carreiras para se dedicarem
integralmente as necessidades especificas da crianga, o que gera sobrecarga fisica
e mental e evidencia a necessidade de suporte psicoldgico para que a familia possa
processar o luto do diagndstico e oferecer um ambiente propicio ao desenvolvimento
do individuo.

Existem diversos protocolos estabelecidos para a avaliacao e diagnéstico do
TEA, os quais sao fundamentais para uma intervencao precoce (MELO et al., 2025),
esses instrumentos sao utilizados por equipes multidisciplinares — incluindo pediatras,
psicélogos e profissionais de enfermagem na atencao primaria — geralmente durante
consultas de rotina, como a puericultura ou vacinacao, visando captar sinais de risco nos
primeiros anos de vida (DINIZ et al., 2022). A aplicagao ocorre por meio de questionarios
de triagem respondidos pelos cuidadores, como o M-CHAT-R para criancas entre 16 e
30 meses (WIECKOWSKI et al., 2023), ou através de escalas de avaliagcao clinica e
comportamental mais abrangentes, como a Mini-TEA ou o VB-MAPP, que permitem a
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analise do desenvolvimento de criangas em faixas etarias mais avangadas (FORCELINI
et al., 2024). Dentre os principais, destacam-se o ABLLS-R (Avaliagcao de Linguagem
Basica e Habilidades de Aprendizagem-Revisada), o AFLS (Avaliacao de Habilidades
de Vida Funcionais), o Inventario Portage e o M-CHAT-R (Modified Checklist for Autism
in Toddlers-Revised)(MELO et al., 2025). Contudo, apesar de sua comprovada eficacia,
a aplicagao manual desses formularios apresenta desafios significativos. Conforme
aponta o trabalho de (GIARETTA et al., 2025), a implementacdo do M-CHAT-R na
rotina de profissionais da saude demonstrou a necessidade de treinamento especifico
para a correta aplicagao do protocolo, além de evidenciar barreiras logisticas, como o
tempo despendido para avaliar cada crianca individualmente. Para o desenvolvimento
deste trabalho, optou-se pelo protocolo M-CHAT-R em virtude de sua especificidade
para a faixa etaria de 16 a 30 meses, bem como por sua ampla utilizagao e validagao
cientifica, consolidando-se como uma das ferramentas de triagem mais utilizadas
globalmente(GIARETTA et al., 2025).

Na tentativa de desenvolver ferramentas que auxiliem o diagndstico do TEA,
uma que vale se destacar foi a pesquisa de (BARBOSA; RIBEIRO, 2023) que apresenta
o desenvolvimento de um jogo digital denominado "DiagnosTEA”, projetado na engine
Unity3D, que serve como uma ferramenta auxiliar tanto no diagndstico quanto na terapia
de individuos com TEA,. Esta abordagem integra a escala diagnéstica PEP-R (Perfil
Psicoeducacional Revisado) dentro da mecanica do jogo, utilizando ambientes virtuais
(como casa e escola) e minijogos (como memoaria, quebra-cabega e reconhecimento
de expressoes) para estimular e avaliar habilidades motoras, cognitivas e de foco do
jogador.

Por outro lado, o trabalho de (MONTENEGRO et al., 2019) foca na tecnologia
mével como instrumento de ensino e rastreio, descrevendo a criagao do aplicativo
"SINAIS”,. Diferente da abordagem ludica direta com o paciente, esta ferramenta foi
concebida para dar subsidios a académicos e profissionais de saude na deteccao
precoce do autismo, baseando-se nas Diretrizes do Ministério da Saude,. O aplica-
tivo funciona como um checklist organizado por faixas etarias (de zero a 36 meses),
permitindo que o usuario responda “sim”ou "nao”sobre comportamentos observados,
agilizando a tomada de decisao na atencao primaria e servindo como apoio pedagogico
na formagao profissional, sem, contudo, substituir a avaliagao clinica especializada

Com o intuito de viabilizar a triagem precoce do TEA, este trabalho descreve o
desenvolvimento do aplicativo mével TEAjudo. A ferramenta automatiza a aplicacao
do protocolo M-CHAT-R/F, atuando como um recurso preliminar para a identificagao
de sinais de risco com base nas métricas oficiais da metodologia. O objetivo central
€ orientar pais e responsaveis de criangas entre 16 e 30 meses que apresentem
suspeitas de atrasos no desenvolvimento motor, social ou de fala sobre a necessidade
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de buscarem uma avaliacado médica especializada, como a de um neuropediatra,
garantindo intervengdes em tempo habil.

O sistema implementa o fluxo integral do questionario inicial, realizando a
pontuacao automatica e o mapeamento das questoes de risco. Ao final, o resultado é
exibido juntamente com um texto informativo que auxilia na interpretacao do escore. Em
casos de risco moderado, o aplicativo inicia o questionario de seguimento (Follow-up),
aprofundando a investigacao das respostas criticas por meio de um fluxo dinamico de
perguntas. Apos essa etapa, o resultado final e as orientagdes correspondentes sao
apresentados ao usuario. Para a validacao e consolidagao da ferramenta proposta, a
pesquisa foi conduzida com base nos objetivos detalhados a seguir.

1.1 QObjetivos da Pesquisa

O objetivo geral deste trabalho é desenvolver e validar um aplicativo movel para
auxiliar na triagem precoce de sinais de TEA (TEA) em criangas.

Para atingir o objetivo geral, foram definidos os seguintes objetivos especificos:

 Desenvolver um aplicativo mével para triagem de sinais de TEA em criangas em
idade pré-escolar, especificamente na faixa etaria de 16 a 30 meses.

* Implementar o protocolo M-CHAT-R/F no aplicativo, garantindo a precisao na
aplicacao e pontuacao do questionario.

« Avaliar a experiéncia do usuario (UX) com o aplicativo mével, sob a perspectiva
de profissionais de saude, durante a triagem de autismo.

1.2 Justificativa e Relevancia

De acordo com (KITTLAUS et al., 2025), o diagnostico precoce do TEA (TEA)
€ apontado como um fator crucial e decisivo para promover melhores desfechos
clinicos e sociais, pois possibilita a implementacao de intervencdes terapéuticas mais
eficazes e a formulacao de estratégias individualizadas. A identificagao do transtorno
antes dos trés anos de idade esta associada a um maior progresso nas habilidades
cognitivas, comunicativas e adaptativas, o que melhora significativamente o prognostico
e o desenvolvimento global da crianga, resultando em um impacto positivo direto na
qualidade de vida tanto do individuo quanto de sua familia.

Segundo (LIMA; FURTADO; ANACHE, 2025), a revisao sistematica de tra-
balhos entre 2014 e 2024 revelou que, embora protocolos internacionais como o
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M-CHAT (Modified Checklist for Autism in Toddlers) sejam amplamente utilizados, ne-
nhum possui validagao reconhecida pelo SATEPSI (Sistema de Avaliagao de Testes
Psicologicos). Essa lacuna evidencia a caréncia de ferramentas adaptadas a realidade
sociocultural brasileira, reforcando a urgéncia de pesquisas de validacao para garantir
diagndsticos mais precisos e menos dependentes da subjetividade clinica. A relevancia
deste estudo reside na sua capacidade de oferecer uma ferramenta inovadora que
melhora a acessibilidade e a eficacia da triagem de TEA.

Em um mundo onde a maioria dos adultos possui acesso a smartphones, as
solucoes digitais, como o aplicativo proposto, tém o potencial de democratizar o acesso
a triagens preliminares para um publico mais amplo, incluindo pais, educadores e
profissionais de saude. Ao otimizar e padronizar o processo de triagem, espera-se uma
reducao significativa no tempo e nos custos associados ao diagndstico de TEA. Embora
o diagnostico do TEA (TEA) tenha se tornado mais frequente devido a evolugao de
métodos e abordagens clinicas, muitas criangas ainda enfrentam uma lacuna temporal
significativa até a confirmacao diagnostica.

Frequentemente, pais e responsaveis encontram dificuldades em distinguir
variacoes tipicas no tempo de alcance de marcos do desenvolvimento, como a aquisi¢ao
da fala, de sinais indicativos de TEA. Nesse contexto, o aplicativo TEAjudo propde-se
a ser uma ferramenta de triagem domiciliar acessivel, capacitando os responsaveis a
identificarem precocemente possiveis sinais do transtorno. Ao sinalizar niveis de risco
moderado ou alto, a aplicagao orienta a busca por suporte especializado, viabilizando o
encaminhamento tempestivo a profissionais capacitados. Essa intervengao precoce
é fundamental para assegurar que a crianga receba o suporte terapéutico adequado,
otimizando seu desenvolvimento e qualidade de vida.
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2 Trabalhos relacionados

21 TEA

O TEA (TEA), classificado pelo Manual Diagnédstico e Estatistico de Transtornos
Mentais como uma condicdo do neurodesenvolvimento, caracteriza-se por déficits
na comunicacao e interacao social, bem como por padroes de comportamento res-
tritos e repetitivos que afetam negativamente o desenvolvimento infantil (GIARETTA
et al., 2025). Trata-se de um conjunto heterogéneo de transtornos que prejudicam o
desenvolvimento motor e psiconeurolégico, comprometendo a cognigdo e a linguagem
(PINTO et al., 2016). O conceito de "espectro’abrange quadros clinicos anteriormente
diagnosticados de forma distinta, como a Sindrome de Asperger, refletindo a ampla
variacao na apresentacao dos sintomas (DINIZ et al., 2022). Para o diagnostico, €
necessario que os sinais estejam presentes desde a primeira infancia e que limitem ou
prejudiquem significativamente o funcionamento diario do individuo (FORCELINI et al.,
2024). Adicionalmente, manifestagdes clinicas como agitagao, irritabilidade, hiperativi-
dade, impulsividade, déficit de atencao, insdnia e comportamentos de autoagressao
sao frequentemente observadas (MELO et al., 2025).

2.2 Aplicacao do M-CHAT-R no Brasil

A pesquisa de (GIARETTA et al., 2025), realizada no Brasil, serve como um
relevante estudo de caso sobre a aplicagdo do formulario M-CHAT-R no Sistema Unico
de Saude (SUS). O estudo envolveu a participacdo de enfermeiras, técnicas e auxiliares
de enfermagem, que receberam treinamento sobre marcos do desenvolvimento infantil
e sinais precoces de TEA. Posteriormente, seus conhecimentos sobre o transtorno
e a aplicacao do M-CHAT-R foram avaliados por meio de questionarios. Concluida a
preparacgao, o formulario foi aplicado aos pais ou responsaveis ap0s as consultas de
vacinagao, com duracao média de dez minutos. O estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica da Universidade Presbiteriana Mackenzie, obteve o consentimento de todos os
participantes e seguiu os principios éticos da Declaragao de Helsinki (GIARETTA et al.,
2025).

Os resultados deste estudo sao diretamente relevantes para o desenvolvimento
deste projeto. Segundo (GIARETTA et al., 2025), embora 76% dos profissionais con-
cordem que o M-CHAT-R beneficia o diagnostico precoce do TEA, a percepgao sobre
sua implementacao é negativa: 91% consideram que o formulario sobrecarrega seu
trabalho e menos de 50% acreditam que ele deveria ser incorporado a rotina da saude
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publica. Tais dados indicam que, apesar de ser considerado benéfico no contexto
brasileiro, a aplicacao manual do M-CHAT-R impde uma sobrecarga significativa aos
profissionais. Diante disso, uma aplicacao que simplifique a execucao do formulario,
eliminando o peso da aplicagao manual, pode contribuir de forma importante para
aprimorar o diagnostico precoce do TEA infantil.

2.3 Protocolo do M-CHAT-R/F

De acordo com o material de (ROBINS; FEIN; BARTON, 2009), o Questionario
Modificado para a Triagem do Autismo em Criangas, Revisado, com Entrevista de
Seguimento (M-CHAT-R/F), € um instrumento validado para criangas entre 16 € 30
meses, esse o formulério inicial, M-CHAT-R, € composto por vinte perguntas de sim
ou nao que sao feitas aos pais ou responsaveis, com base nas respostas é feita uma
pontuacao, respostas "nao’para a maioria dos itens indicam riscos, enquanto "sim”para
as perguntas 2, 5 e 12 indicam risco. Cada pergunta que indica risco aumenta um
ponto e com base nesses pontos temos 0s seguintes resultados:

— Baixo Risco: Pontuacao de 0-2 (no M-CHAT-R).

— Risco Moderado: Pontuacao de 3-7 (no M-CHAT-R), exigindo a aplicagao da
Entrevista de Seguimento.

— Alto Risco: Pontuacao de 8-20 (no M-CHAT-R), com encaminhamento di- reto
para avaliagao diagnostica, podendo prescindir da Entrevista de Segui- mento.

Caso a pontuacao seja moderada, uma entrevista de seguimento é realizado
para reavaliar a crianga, para cada pergunta que ocorreu uma pontuagao de risco
uma ramificagao de subperguntas é feita para avaliar novamente o comportamento
da criangca. Pegando como exemplo a segunda pergunta do formulario, & possivel
visualizar na imagem 1 abaixo o fluxograma que leva ao resultado da entrevista de
seguimento.
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2. Voct informou que vocé ji se perguntou se o seu filho pode ser surdo. O que o levou a esse
pensamento?

Ele ou ela...

Com frequéncia ignora sons Sim o Nio o
Com frequéncia ignora as pessoas  Sim 0 Nao o

Niio para ambos Sim para qualquer um dos dois
PASSOU FALHOU

|

PERGUNTE PARA
TODAS AS CRIANCAS:

O seu filho fez exame auditivo?

, |

Sim Nio

v

Quais os resultados do teste auditivo? (escolha
um):

Audigdo na faixa normal o

Audigdo abaixo do normal o

Resultados que nio tiveram conclusio ou ndao
definitivos 0O

Figura 1 — Segunda pergunta do formulario M-CHAT-R/F, (ROBINS; FEIN; BARTON,
2009)

Na etapa da Consulta de Seguimento (M-CHAT-R/F), os itens que indicaram
risco na triagem inicial sdo aprofundados individualmente. Conforme as diretrizes do
protocolo, cada questao possui seu proprio fluxograma, exigindo que o entrevistador
faca perguntas adicionais ou solicite exemplos aos pais até que seja possivel classificar
o comportamento como 'PASSOU’ ou 'FALHOU'. Essa estrutura légica ramificada foi
integralmente implementada no projeto, seguindo a risca as instrugdes oficiais de uso.

2.4 Triagem de TEA em aplicativos méveis

No contexto do desenvolvimento de uma aplicagao para a implementacao do
formulario M-CHAT R/F, o estudo de (REDDY; TAKSANDE; KURIAN, 2024) elucida
requisitos fundamentais para a criacao de ferramentas de triagem do TEA (TEA).
Questodes éticas e de privacidade emergem como desafios primordiais. Por envolver
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dados de menores, a obtencao do consentimento informado dos pais ou responsaveis é
um requisito indispensavel. A transparéncia sobre os dados coletados e sua finalidade
deve ser total, seguindo o principio da minimizacao, ou seja, utilizando-se apenas as
informacoes estritamente necessarias. Ademais, a protecao desses dados sensiveis
deve ser garantida por meio de técnicas robustas de seguranca, como criptografia
e anonimizagao, para assegurar a confidencialidade (REDDY; TAKSANDE; KURIAN,
2024).0utro ponto de atengao refere-se as barreiras de acessibilidade. Disparidades
socioecondémicas constituem um obstaculo, exigindo que a aplicagao apresente ampla
compatibilidade com diversos dispositivos e seja otimizada para um baixo consumo de
dados méveis. Similarmente, barreiras linguisticas e culturais demandam um processo
de localizacao cuidadoso, com traducoes e adaptacdes culturais para as diferentes
regides onde o aplicativo sera utilizado (REDDY; TAKSANDE; KURIAN, 2024).

O trabalho de (REDDY; TAKSANDE; KURIAN, 2024) aponta ainda para a
auséncia de padronizagao nos protocolos dos aplicativos de triagem pré-existentes, o
que dificulta a comparacao entre diferentes abordagens. Nesse sentido, ressalta-se a
importancia critica de estudos de validagao externa, conduzidos por pesquisadores e
instituicdes de saude independentes, para aferir a confiabilidade e a acuracia da ferra-
menta. Por fim, enfatiza-se que tal aplicagao deve ser concebida como um componente
complementar, e nao substituto, as avaliagoes clinicas realizadas por profissionais
qualificados. O objetivo primordial é sua integracao aos sistemas de saude, visando
agilizar o atendimento e permitir que os resultados obtidos sejam incorporados aos
registros eletrénicos do paciente, contribuindo para o estudo e manejo clinico dos
casos de TEA. Nesta mesma perspectiva, o aplicativo TEAjudo foi concebido para
integrar-se a rotina de cuidados preventivos, sem a pretensao de substituir o diagndstico
clinico profissional. A aplicacao atua como um suporte estratégico para a identificacao
precoce de sinais de risco em criangas na faixa etaria de 16 a 30 meses, servindo
como um elo facilitador entre os responsaveis e os especialistas capacitados. Dessa
forma, busca-se otimizar a jornada de cuidado, permitindo que a intervengao ocorra de
maneira agil e fundamentada em protocolos validados. A relevancia de ferramentas
tecnologicas na identificagao precoce do TEA (TEA) € evidenciada por iniciativas como
o aplicativo ASDetect, que utiliza videos educativos para capacitar pais na observacao
de comportamentos de comunicacao social em criancas de 11 a 30 meses(BARBARO;
YAARI, 2020).

Assim como o ASDetect busca reduzir a abordagem de “esperar para ver’ ao
validar as preocupacgoes dos cuidadores e facilitar o dialogo com profissionais de saulde,
o projeto TEAjudo fundamenta sua proposta na automacao do protocolo M-CHAT-R/F.
Ambas as solugdes convergem no objetivo de antecipar o rastreio, que frequentemente
ocorre de forma tardia apdés os 4 anos, permitindo que a triagem domiciliar sirva
como um suporte técnico rigoroso para o encaminhamento tempestivo a especialistas.
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Enquanto o ASDetect foca na educacao visual, o TEAjudo otimiza a aplicacao do
questionario clinico e do fluxo de seguimento, consolidando o uso de dispositivos moveis
como pontes essenciais para a intervencao precoce e a melhoria do progndstico clinico.
Dessa forma, em consonancia com o que os trabalhos correlatos demonstram sobre a
necessidade de ferramentas moveis acessiveis, o0 TEAjudo implementa a digitalizacao
integral dos fluxos de triagem e seguimento, operacionalizando o suporte técnico
necessario para a detecgao precoce.

2.5 LGPD

A arquitetura do sistema adota principios de Privacy by Design para garantir
a adequacao a LGPD. O aplicativo opera de forma stateless (sem estado), ou seja,
nao realiza a persisténcia de dados em servidores ou bancos de dados externos. As
informacgdes inseridas por pais e responsaveis sao processadas exclusivamente em
memodria volatil durante a execucao e descartadas ao final da sessao, preservando a
privacidade e o anonimato dos usuarios.

2.6 Metodologia Scrum

Para a execugao deste projeto, foram adotados principios da metodologia agil
Scrum, visando otimizar o fluxo de trabalho e garantir a eficiéncia no desenvolvimento,
mesmo tratando-se de um projeto individual. O Scrum caracteriza-se por ser um fra-
mework iterativo e incremental que estabelece uma estrutura organizacional flexivel,
conferindo autonomia técnica ao desenvolvedor para a execucao das tarefas. Essa
abordagem promove a transparéncia nos processos e permite ajustes continuos ba-
seados na inspecao empirica dos resultados obtidos em cada etapa(SCHWABER;
SUTHERLAND, 2020).

No modelo Scrum, o ciclo de desenvolvimento é dividido em Sprints (intervalos
de tempo fixos, geralmente compreendidos entre 15 e 30 dias) que culminam na entrega
de um incremento funcional do produto. Entre os artefatos fundamentais utilizados,
destacam-se:

» Product Backlog: um artefato dindmico que consiste na lista priorizada de todas
as funcionalidades e requisitos do sistema. Por ser um “documento vivo”, permite a
reordenacao de prioridades e a inclusao de novos requisitos conforme a evolugao
do projeto e o valor de negdcio identificado.

« Sprint Backlog: um conjunto de itens selecionados do Product Backlog para
serem executados durante a Sprint vigente. Este artefato detalha as tarefas
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técnicas necessarias e suas respectivas estimativas de esforgo, orientando o foco
do desenvolvimento no curto prazo.

Os conceitos de backlog da metodologia Scrum foram fundamentais para a
gestao deste projeto, sendo utilizados tanto na definicao das funcionalidades quanto
no tratamento de bugs ao longo do desenvolvimento. Atuando como um artefato
vivo e centralizador, o backlog permitiu que o desenvolvedor nao apenas listasse
0S requisitos, mas priorizasse as entregas com base no valor de negocio agregado.
Dessa forma, foi possivel equilibrar a implementagao de novas funcionalidades com
a correcao de falhas, garantindo que o produto evoluisse de forma consistente e com
a qualidade técnica necessaria a cada iteracao. A adogao do Scrum, mesmo em um
contexto de desenvolvimento individual, proporcionou uma estrutura organizada e
adaptavel, facilitando a gestao do tempo e dos recursos disponiveis para a conclusao
bem-sucedida do projeto.
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3 Metodologia

A presente secao detalha a metodologia de pesquisa e desenvolvimento adotada
para a construcao e avaliacao do aplicativo movel destinado a triagem precoce de
sinais de TEA (TEA) em criangas.

A metodologia deste trabalho fundamenta-se nas diretrizes de Engineering
Research (Pesquisa de Engenharia), conforme proposto por (RALPH et al., 2020),
caracterizando-se pela invencao e avaliacao de um artefato tecnolégico. O processo
metodoldgico foi estruturado em quatro fases iterativas, abrangendo desde o planeja-
mento inicial até a validagao final da solugao proposta.

Metodologia: Design Science

. = Desenvolvimento 5 =
- Validagdo 1 > N —— » Validagdo 2 o

Desenvolvimento
doi 1

Andlise de Incremento 1
viabilidade

-

o

App

he

Incremento 2

Teste funcional Teste funcional

Igswﬁéi‘f_ﬁ API copociaro APl o

input: bibliografia com input: MVP ul
os protocolos ul outcome: Feedback

Liberagdo de uso do dos especialistas,
protocolo. backlog da proxima
Solicitagdo de input: Regras do etapa de
autorizacdo para uso M-CHAT, desenvolvimento
do M-CHAT em projeto Fluxogramas.
académico outcome: scripts ->
outcome: Deciséo do aplicacdo

uso do M-CHAT desenvolvida
Liberagdo de uso

input: Backlog de input: Aplicativo
melhorias refinado

outcome: Aplicativo outcome: Feedback
refinado dos especialistas.
resultados finais do
aplicativo

Figura 2 — Representacao esquematica da metodologia adotada neste trabalho, base-
ada em Engenharia de Pesquisa.

Na primeira fase, denominada Planejamento e Definicao do Problema, realizou-
se uma analise comparativa dos protocolos existentes no mercado para a detecgao
do TEA (TEA). Esta etapa teve como objetivo justificar a necessidade e relevancia do
desenvolvimento de uma nova solugao tecnoldgica, selecionando-se o instrumento de
rastreio mais adequado para ser informatizado e integra-lo aos requisitos do projeto.

A segunda fase consistiu no Desenvolvimento do Artefato (Ciclo 1), focada
na construcao do Minimo Produto Viavel (MVP). Nesta etapa, foram definidas as
tecnologias(Stacks),tais como a linguagem de programacao Python para a APl e o
framework Flutter para o desenvolvimento das telas, e a arquitetura do sistema baseada
no modelo Cliente-Servidor, estabelecendo uma separacao clara de responsabilidades
entre as camadas de interface e logica de negécio, sendo dividido em backend e
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frontend. O backend foi estruturado para processar a légica de negocios, incluindo
0 gerenciamento das perguntas, opgoes de resposta e o algoritmo de calculo de
pontuagao. Simultaneamente, o frontend foi desenvolvido para oferecer a interface
mobile, garantindo a transposicao fidedigna do fluxo de triagem clinica para o ambiente
digital.

Apos a conclusao do MVP, procedeu-se a Avaliacao Empirica Inicial(terceira
fase), na qual o artefato foi submetido a uma validacao preliminar focada na conformi-
dade funcional com as métricas do M-CHAT-R/F. A analise concentrou-se na experiéncia
do usuario (UX) e na garantia de uma usabilidade satisfatéria junto aos stakeholders. O
grupo de avaliadores incluiu uma especialista em psicologia infantil, responsavel por
uma analise técnica e clinica da ferramenta, além de responsaveis por uma crianga
atipica, que representaram o usuario final em potencial para a identificagao de barrei-
ras de uso. Os dados coletados, incluindo feedbacks qualitativos e a identificagao de
inconsisténcias, foram convertidos em um backlog de melhorias, assegurando que o
desenvolvimento subsequente fosse rigorosamente guiado por evidéncias.

Por fim, a quarta fase compreendeu o Refinamento e Validagao Final (Ciclo 2).
As correcoes de bugs e implementacoes de melhorias priorizadas foram executadas,
resultando em uma segunda versao da aplicagao. Este artefato refinado foi submetido
a uma nova rodada de validagao para aferir a eficacia das alteragoes realizadas e
consolidar os resultados finais sobre a viabilidade e utilidade da aplicagao proposta.

3.1 Planejamento

Visando o desenvolvimento de uma aplicagao mével para a triagem de autismo
fundamentada em evidéncias e reconhecida pela comunidade médica, foram analisados
diversos protocolos, tais como: VB-MAPP (Verbal Behavior Milestone Assessment and
Placement Program), ABLLS-R (Assessment of Basic Language and Learning Skills
- Revised), PORTAGE (Inventario Operacionalizado Portage) e M-CHAT-R (Modified
Checklist for Autism in Toddlers, Revised).

O VB-MAPP avalia os marcos do desenvolvimento infantil e € dividido em trés
niveis etarios: Nivel 1 (0-18 meses), Nivel 2 (18-30 meses) e Nivel 3 (30-48 meses),
com o objetivo de identificar indicios de autismo ou atrasos no desenvolvimento. Por sua
vez, o ABLLS-R examina habilidades de comunicagao basica e social, abrangendo 544
competéncias distribuidas em 25 categorias — incluindo interagdo social, motricidade e
autoajuda — comparando-as aos marcos esperados para criangas pré-escolares com
desenvolvimento tipico. Ja o Inventario Portage € um instrumento utilizado tanto para
a identificagao de deficiéncia intelectual quanto para o acompanhamento continuo de
criancas de 0 a 6 anos, permitindo a aplicacao periddica por responsaveis, professores
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e terapeutas.

Tabela 1 — Comparativo entre Instrumentos de Avaliagao e Triagem do Desenvolvimento

Caracteristica M-CHAT-R/F VB-MAPP ABLLS-R Portage
Obijetivo Principal Triagem (TEA) Avaliagao/Marcos | Habilidades Sociais | Desenv. Global
Publico-Alvo 16 a 30 meses 0 a 48 meses Pré-escolares 0 a 6 anos
Complexidade Baixa Alta Muito Alta Média
Aplicador Pais/Responsaveis | Analistas (ABA) Terapeutas Pais/Professores
Tempo de Aplicacao 5a 10 min Vérias sessoes Vérias sessdes Periodico
Foco do TEAjudo Sim (Principal) Nao Nao Nao

Fontes: Adaptado de Robins et al. (2014), Sundberg (2008) e Partington (2006).

Dentre os protocolos analisados, 0 M-CHAT-R destacou-se por ser uma das fer-
ramentas mais difundidas para o rastreio do TEA (TEA), possuindo validagao cientifica
em diversas regides. O protocolo consiste em um questionario dividido em duas etapas.
A primeira apresenta vinte perguntas binarias (sim/nao) que classificam o risco em trés
niveis: baixo risco (baixa probabilidade de TEA), risco moderado (resultados inconclusi-
vos, exigindo a Entrevista de Seguimento) e alto risco (alta probabilidade de TEA). A
Entrevista de Seguimento é aplicada nos casos de risco moderado, aprofundando cada
item pontuado para uma verificagao detalhada.

A selecao do protocolo M-CHAT-R/F como base para este trabalho fundamentou-
se em sua estrutura metodologica objetiva, caracterizada pela aplicabilidade direta
por pais e cuidadores sem a necessidade de treinamento clinico prévio, o que reduz
barreiras de acesso a triagem inicial. Além da ampla validagao cientifica internacional,
a literatura recente destaca a eficacia da transposigao deste protocolo para dispositivos
moveis, apontando o uso de aplicativos como uma estratégia poderosa para agilizar a
identificacao de riscos de TEA (REDDY; TAKSANDE; KURIAN, 2024). Esta escolha
também se justifica pela especificidade etaria do instrumento (16 a 30 meses) e
pela existéncia de um fluxo de seguimento padronizado, o qual permite a reducao
de resultados falso-positivos e garante maior rigor técnico ao processo de triagem
automatizada.

3.2 Desenvolvimento

O processo de desenvolvimento do aplicativo movel de triagem foi estruturado
em duas etapas principais. A primeira consistiu na implementacao da API (Backend),
responsavel por incorporar a légica do protocolo M-CHAT-R/F, gerenciar o fluxograma
de perguntas e executar o calculo da pontuacao, para o desenvolvimento da API foram
utilizadas a linguagem de programacgao Python e FastAPI para a construgao do servigo
web. A segunda etapa abrangeu o desenvolvimento da interface (Frontend) que foi
feita usando o framework Flutter que é bastante utilizado para desenvolvimento de
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aplicativos mobile, e por fim da sua integracao com a API, a APl com a logica da
aplicacao fica hospedada na nuvem e a aplicacao Flutter faz requisicoes para a API.

3.2.1 Definicao do Backlog do MVP

Nesta etapa inicial, o backlog da aplicacao foi estabelecido com foco no de-
senvolvimento do Produto Minimo Viavel (MVP). O objetivo foi construir uma versao
funcional que apresentasse a proposta central do projeto, integrando os fluxos essenci-
ais de triagem, ainda que em uma versao preliminar.

3.2.2 Funcionalidades do Backend

O backend foi projetado para sustentar a l6gica rigorosa do protocolo M-CHAT-
R/F e garantir a integridade no gerenciamento de dados. Diferente de projetos de
software convencionais, a definicao dos requisitos nao demandou a elaboracao ex-
tensiva de critérios de aceitagao, visto que o protocolo ja possui regras de negocio
e fluxos de decisao clinica estritamente definidos (ROBINS; FEIN; BARTON, 2009).
Dessa forma, os fluxogramas oficiais do M-CHAT-R/F serviram como o input direto para
o desenvolvimento, orientando a construgcao dos requisitos detalhados nesta segao
e garantindo a fidelidade algoritmica da ferramenta. As principais funcionalidades
implementadas no backend incluem:

« Gerenciamento do Questionario: Fornecimento das perguntas do questionario
inicial e de seguimento em conformidade com a ordem e fluxo metodoldgico;

 Logica de Triagem: Processamento das respostas (“sim” ou “nao”) e identificagcao
de questoes de risco;

« Gerenciamento de Estado da Sessao: Armazenamento das pontuagdes obtidas
e das perguntas especificas que indicaram risco;

« Calculo de Resultados: Processamento da pontuacao final com base na me-
todologia M-CHAT, determinando o grau de risco e a respectiva mensagem
informativa;

* Fluxo de Seguimento: Disponibilizagdo das questdes de seguimento especificas
para os casos classificados como risco médio.

3.2.3 Desenvolvimento da Interface (Frontend)

No desenvolvimento do frontend, a concepgao da identidade visual do TEAjudo
foi fundamentada em uma semantica que remete diretamente a simbologia do autismo.
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Utilizou-se a paleta de cores caracteristica do simbolo do quebra-cabeca (vermelho,
amarelo, azul claro e azul escuro) para estabelecer uma conexao imediata e empatica
com o publico-alvo. O logotipo, representado por um coracao em formato de quebra-
cabeca, sintetiza o proposito humanizado da ferramenta. Para garantir a harmonia
visual e o conforto na leitura, optou-se pela predominancia do azul claro, que também foi
aplicado a tipografia do sistema, assegurando uma interface coesa e intuitiva, construida
integralmente do zero para atender as necessidades especificas dos responsaveis
e cuidadores. Para o MVP, foram priorizadas as telas fundamentais que compdem
a jornada do usuario. O desenvolvimento do frontend concentrou-se nos seguintes
componentes:

» Tela Inicial: Implementacao de interface acolhedora com mensagem de boas-
vindas e acionador para o inicio do processo;

« Tela de Instrucoes: Apresentacao de orientagdes fundamentais para o preenchi-
mento, incluindo a ressalva ética de que a ferramenta nao constitui diagnéstico
médico e nao substitui a avaliacdo de um especialista;

 Tela do Questionario Inicial: Interface dinAmica para exibicao das perguntas
consumidas via API e coleta das respostas;

» Tela de Resultados: Exibicao do grau de risco e do texto informativo retornado
pelo servidor, incluindo navegacao de retorno a tela inicial;

 Fluxo de Risco Médio: Implementacao de botao condicional para acesso ao
questionario de seguimento quando identificado o nivel de risco intermediario;

« Tela de Questionario de seguimento: Interface adaptada para perguntas de
multipla escolha (utilizando checkboxes) e perguntas de escolha unica, conforme
a necessidade do fluxo de seguimento;

« Tela de Resultados do seguimento: Apresentagao do desfecho final da triagem
apds o aprofundamento das questoes de risco.

3.3 \Validacao

Apos a conclusao do Produto Minimo Viavel (MVP) do aplicativo TEAJUDO,
foi realizada uma etapa de validagao técnica e pedagogica por meio de uma reuniao
com especialistas (stakeholders). Participaram desta validacao a especialista psicéloga
e o avaliador deste projeto, com o objetivo de analisar a viabilidade da aplicacao e
identificar oportunidades de melhoria na interface e no fluxo de usuario.
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3.3.1 Analise da Especialista e Identificacao de Pontos Positivos

Durante a apresentacao da interface, a psicologa destacou a eficacia da identi-
dade visual, pontuando que a logomarca (o quebra-cabeca em formato de coragao) e
a nomenclatura do aplicativo — que utiliza o jogo de palavras entre a sigla "TEA”e a
expressao de suporte "Te ajudo’— estabelecem uma comunicacao clara e acolhedora
com o publico-alvo.

Um ponto de destaque na validacao foi a Tela de Instrucdes. A especialista
reiterou a importancia ética e clinica da ressalva apresentada pelo sistema: a de que a
ferramenta ndo substitui o diagndstico médico e atua estritamente como um rastreio de
sinais sugestivos. Segundo a psicologa, essa clareza é fundamental para diferenciar
a aplicacao de solugoes sem embasamento cientifico que prometem diagndsticos
precoces sem o devido aval profissional.

A validacao realizada junto a especialista foi norteada por uma lista de critérios
estruturada em quatro eixos fundamentais, visando garantir tanto a robustez técnica
quanto a seguranga clinica da ferramenta. Inicialmente, verificou-se a cobertura funcio-
nal, assegurando que todos os fluxos de navegacao e validagdes de estado operassem
sem falhas. Em seguida, auditou-se a consisténcia com o protocolo, homologando os
algoritmos de pontuacao e as regras de acionamento do follow-up (M-CHAT-R/F) para
garantir total fidelidade as diretrizes médicas. Por fim, a validagdo debrugou-se sobre a
clareza do conteudo e a qualidade da apresentagao dos resultados, certificando que
a linguagem fosse acessivel aos cuidadores e que os desfechos visuais orientassem
condutas sem induzir interpretacoes diagndsticas equivocadas.

Para conferir objetividade ao processo de homologacao, os critérios avaliados
em cada eixo foram decompostos nos seguintes itens de verificagcao:

* 1. Cobertura Funcional:

— Verificagado da navegacao fluida entre as telas (avangar, retornar e finalizar);
— Validagao do bloqueio de avango em perguntas obrigatdrias ndo respondidas;
— Teste de persisténcia dos dados (respostas salvas) ao alternar entre as
etapas do formulario.
« 2. Consisténcia com o Protocolo:
— Conferéncia da precisao matematica do calculo de risco (soma simples e
ponderada);

— Homologacao da regra de acionamento do questionario de seguimento
(acionado estritamente para escore 3 a 7);

— Validagao do recalculo do risco final apds a entrevista de aprofundamento.
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» 3. Clareza e Legibilidade:

— Avaliacao da terminologia para garantir auséncia de jargdées médicos com-
plexos;

— Verificagao da clareza nas opgoes de resposta (sim/nao) para evitar ambigui-
dade;

— Confirmacao de que as instru¢des de cada tela orientam corretamente a
acao do usuario.

« 4. Apresentacao dos Resultados:

— Validacao da hierarquia visual (uso das cores verde, amarelo e vermelho);

— Analise ética dos textos finais (foco em "encaminhamento’e nao em ”di-
agnostico fechado”);

— Verificacao da exibicao completa do resumo (Pontuacao + Classificacao +
Recomendagao).

Durante a etapa de validacao, foi realizada uma verificagao exaustiva de todos
os fluxos da aplicacao. As perguntas foram respondidas intencionalmente de forma
a atingir todos os possiveis resultados previstos pelo protocolo. Os testes cobriram
os trés cenarios principais: o de baixo risco, com pontuacao entre 0 e 2; o de alto
risco, com pontuagao superior ou igual a 8; e o de médio risco, com pontuagao entre
3 e 7. Adicionalmente, para os casos de risco médio, a Entrevista de Seguimento
foi preenchida simulando todas as suas variagdes de desfecho (baixo, médio e alto
risco apds o seguimento). Todos esses cenarios foram percorridos e validados com a
supervisao da especialista.

3.3.2 Oportunidades de Melhoria e Ajustes Técnicos

Embora o questionario tenha sido validado por seguir rigorosamente o proto-
colo M-CHAT-R/F, os avaliadores apontaram necessidades de ajustes para otimizar a
experiéncia do usuario (UX) e o rigor estético do software:

* Indicadores de Progresso: Sugeriu-se a inclusdo de uma marca¢do numeérica na
barra de progresso (ex: “Pergunta X de 20”) para reduzir a ansiedade do usuario
e fornecer uma noc¢ao clara de temporalidade.

» Padronizacao Visual: O avaliador identificou inconsisténcias na tipografia em
secdes especificas, recomendando a padronizagcao das fontes conforme a guia
de estilo do projeto.
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» Suporte Visual: Foi proposta a inclusao de imagens ilustrativas para cada per-
gunta do questionario, visando facilitar a compreensao dos comportamentos
descritos no formulario.

« Hierarquia de Informacao na Tela de Resultados: Recomendou-se a separacao
visual entre o quadro de pontuagao e as mensagens de orientacao. Além disso,
propds-se 0 uso de cores semanticas (como um sistema de “semaforo”) para
indicar visualmente os niveis de risco baixo, médio e elevado.

3.3.3 Backlog de Ajustes e Nova lteracao

Com base no feedback recebido e considerando o cronograma de desenvolvi-
mento, foi estabelecido um backlog de prioridades para a proxima iteragao do projeto.
Os itens selecionados para implementacao imediata foram:

 Padronizagao tipografica completa;

» Implementacao de contagem numérica na barra de progresso;

Reestruturacao visual da tela de resultados;

Aplicagao de cores dinamicas para os diferentes graus de risco;

» Refinamento do feedback visual da interface.

A partir dessas definigoes, deu-se inicio a uma nova fase de desenvolvimento,
focada em integrar as recomendacdes clinicas e técnicas para elevar a maturidade da
aplicacao.

3.4 Segunda lteracao de desenvolvimento: Refinamento e
Experiéncia do Usuario (UX)

Nesta segunda etapa de desenvolvimento, o backlog foi consolidado a partir
das diretrizes fornecidas pelos stakeholders durante a fase de validagao. O foco cen-
tral desta iteracdo consistiu no refinamento técnico do projeto e na otimizagao da
experiéncia do usuario final (User Experience - UX).

3.4.0.1 Padronizacao Visual e Identidade do Projeto

A primeira intervencao concentrou-se na evolugao da interface grafica, espe-
cificamente na tipografia. Foi realizada a padronizagao das fontes e das paletas de
cores para titulos e textos informativos. Para os titulos, adotou-se 0 mesmo tom de
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azul presente na logomarca do aplicativo, garantindo a consisténcia visual. Tais ajustes
resultaram em uma identidade visual mais coesa e profissional, fortalecendo a unidade
estética do software.

3.4.0.2 Otimizacao do Fluxo de Triagem e Respostas do Sistema

Atendendo as observacgdes criticas dos especialistas quanto a usabilidade do
questionario, foram implementadas as seguintes melhorias focadas na interagcdo com o
usuario:

 Indicadores de Contexto: A barra de progresso foi atualizada para exibir o
nuamero total de questdes e o indice da pergunta atual, permitindo que o usuario
se localize com clareza durante a execugao do formulario.

« Arquitetura de Informacao: Na secao de resultados, separou-se o quadro
de pontuacao dos textos de orientagao clinica, melhorando a hierarquia das
informacoes e a legibilidade dos dados apresentados.

« Otimizacao de Navegacao e Notificacoes: Durante o desenvolvimento, identificou-
se uma oportunidade de tornar o fluxo de interacao mais agil. A tela intermediaria
de finalizacdo, que era exibida apds cada resposta, foi substituida por uma
notificacao temporaria (snackbar) com a mensagem "Pergunta respondida’em
destaque verde.

Essa alteragao eliminou etapas desnecessarias e automatizou a transi¢ao para
a questao subsequente, reduzindo o esforco do usuario e o tempo total de preenchi-
mento. O resultado dessas implementagdes foi uma melhora significativa na fluidez da
aplicacao e na facilidade de uso do sistema.
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4 Resultados

Ao finalizar os ciclos de iteracao entre desenvolvimento e avaliacao, consolidou-
se 0 MVP (Minimum Viable Product) do aplicativo TEAjudo. O artefato final consiste
em uma solugdo moével plenamente capaz de automatizar o protocolo M-CHAT-R/F,
realizando o processamento algoritmico das pontuagées em ambas as etapas: o ques-
tionario inicial e, guando necessario, a entrevista de seguimento. Para além da execugao
funcional, o sistema fornece orientagcoes fundamentadas aos pais e responsaveis sobre
o encaminhamento clinico adequado, cumprindo o objetivo de suporte a decisao.

A apresentacao dos resultados esta estruturada em quatro dimensdes: a descricao
do produto final e seus fluxos; as evidéncias técnicas de implementacgao (backend e
frontend); as evidéncias de garantia de qualidade (testes e correcdes); e, por fim, os
achados decorrentes da validagao com especialista.

4.1 O Produto Final: Fluxo e Interface

O aplicativo TEAjudo materializa o protocolo M-CHAT-R/F através de uma inter-
face projetada para minimizar a carga cognitiva e otimizar a jornada de uso. A identidade
visual adota uma estética minimalista e "asséptica”, integrando as cores simbdlicas do
autismo em um fundo predominantemente branco para transmitir a credibilidade tipica
de ambientes de saude.

4.1.1 Fluxo de Triagem e Regras de Negécio

A regra de negécio central da aplicacao segue o fluxo de triagem definido pelo
protocolo oficial. O sistema opera em duas etapas logicas:

1. Questionario Inicial: Composto por 20 perguntas binarias. O algoritmo processa
as respostas e calcula uma pontuagao preliminar.

2. Classificacao e Decisao:

» Baixo Risco (0-2 pontos): Encerra o fluxo indicando baixa probabilidade de
TEA.

* Risco Moderado (3-7 pontos): O sistema direciona o usuario automatica-
mente para a entrevista de seguimento (Follow-up), onde apenas os itens
falhos sao reavaliados.
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* Risco Elevado (> 8 pontos): Encerra o fluxo recomendando busca imediata
por especialista.

4.1.2 Apresentacao das Interfaces

A experiéncia do usuario foi desenhada para ser linear e intuitiva. A jornada inicia-
se na Tela Inicial (Figura 3), que foi elaborada para ser acolhedora e reduzir a ansiedade
dos pais. Seu elemento central, um quebra-cabeca em formato de coracao, reforca o
propédsito de auxilio. Antes de iniciar o teste, o usuario € direcionado obrigatoriamente
para a Tela de Instrugdes (Figura 4), onde sao apresentados 0s termos éticos e o aviso
de que a ferramenta nao substitui um diagndstico clinico. Somente apds essa etapa,
0 acesso ao Questionario (Figura 5) é liberado, apresentando as perguntas de forma
clara e com feedback visual de progresso.

Q) i ] Questionério Inicial ]
= €

& Instrugoes & rewnana N
Importante: Antes de
Comegarmos
Por favor, leia com atengao:
Isto ndo € um diagnéstico. Este aplicativo serve
apenas para identificar possiveis sinais de
autismo. O resultado é um alerta, mas nao
substitui uma consulta médica. Somente um Se voceé apontar para algum objeto no quarto,
especialista pode confirmar o diagnéstico. o seu filho olha para este objeto? (POR

ﬂwum ) EXEMPLO, se vocé apontar para um brinquedo
Nossas perguntas seguem o método M-CHAT-R/ ou animal, o seu filho olha para o brinquedo
F. Ele € um questionario usado no mundo todo ou para o animal?)
0la!l Um olhar atento pode mudar tudo. Boas vindas COmo 0 primeiro passo para identificar sinais de
ao TEAJUDO, a sua ferramenta de apoio na triagem N P p P
autismo.
do autismo.
Responda com total sinceridade. Considere
Inlelar Formulério como seu filho(a) se comporta na maior parte
do tempo, € ndo apenas em momentos raros.
Contiuer «—»
Figura 3 — Tela Inicial Figura 4 — Instrucoes Figura 5 — Questionario

Uma vez finalizado o preenchimento do questionario, o sistema processa as
respostas e apresenta a pontuacao preliminar. A interface de resultados utiliza uma
comunicacao visual baseada na metafora semaférica para facilitar a compreensao
imediata.

A primeira possibilidade é o cenario de **Baixo Risco**, ilustrado na Figura 6,
que ocorre quando a pontuacao situa-se entre 0 e 2 pontos. Neste caso, a interface
adota a cor predominante verde e exibe uma mensagem informativa de tranquilizacao,
indicando que a crianga nao apresenta sinais significativos de TEA e dispensando
acoes clinicas imediatas.
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Resultado da Triagem

Risco Baixo

Triagem finalizada. Pontuacao: 2 (Baixo Risco).
Nenhuma outra avaliacao € requerida no momento, a
menos que a evolugao clinica indigue algum risco de

TEA.

Lembre-se: esta é uma ferramenta de triagem e nao
um diagnéstico. Os resultados devem ser discutidos
com um pediatra ou profissional de satde qualificado.

Continue acompanhando o desenvolvimento de seu filho(a). Se
notar qualquer mudanga no compertamento, consulte um
especialista.

Voltar & Tela Inicial

Figura 6 — Tela de Resultado: Baixo Risco.

Para os casos onde a pontuacao atinge entre 3 e 7 pontos, o sistema exibe a
tela de **Risco Moderado** (Figura 7). A interface assume a cor amarela, denotando
atencao. O diferencial desta tela é a presenca do botao "Continuar para Entrevista”,
um componente de interacao obrigatdrio que guia o usuario para a segunda etapa do
protocolo (o questionario de seguimento), garantindo que a triagem nao seja encerrada
sem o devido aprofundamento.
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Resultado da Triagem

Risco Médio

Triagem inicial finalizada. Pontuacéao: 4 (Risco Médio).

Q

Agora, vamos iniciar uma entrevista para obter mais
informagdes sobre as respostas de risco.

Voltar a Tela Inicial

Figura 7 — Tela de Resultado: Risco Médio.

Por fim, a Figura 8 demonstra o cenario de **Risco Elevado**, acionado quando
a pontuacao é igual ou superior a 8. A tela utiliza a cor vermelha para transmitir urgéncia.
O texto é diretivo e enfatico, orientando os pais a procurarem avaliacdo especializada
(neuropediatra) imediatamente, cumprindo o papel ético da ferramenta de encaminhar
casos criticos.
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4.2 Evidéncias Técnicas de Implementacao

Resultado da Triagem

A

Risco Elevado

Triagem finalizada. Pontuagao: 17 (Risco Elevado). E

recomendado que a crianga seja encaminhada

imediatamente para uma avaliagao diagnostica e

intervencao precoce.

Lembre-se: esta € uma ferramenta de triagem e nao
um diagnoéstice. Os resultados devem ser discutidos
com um pediatra ou profissional de saude qualificado.

-

E recomendado procurar ajuda médica especializada o mais

breve possivel para uma avaliagé@o completa

Voltar & Tela Inicial

Figura 8 — Tela de Resultado: Alto Risco.

A construgao do sistema baseou-se em uma arquitetura desacoplada, utilizando
Python (FastAPI) para a I6gica de protocolo e Dart (Flutter) para a interface do usuario.

API (Backend)

TEAjudo System Architecture

0 (F
UI(F
i

4

Python » Flutter

Framework

HTTP /JSON

e | Requests & Responses

]
A

TEAjudo

i
J

Dart

Language

Figura 9 — Arquitetura do Sistema TEAjudo.
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4.2.1 Implementagao da Légica (API)

A API transcreve a arvore de decisao do M-CHAT-R/F para uma estrutura JSON
hierarquica e manipulavel. O Cédigo 4.1 evidencia como as perguntas de aprofunda-
mento sdo aninhadas, permitindo que a entrevista de seguimento seja dinamica.

{

"id": 16,
"question": "Se voce vira a cabeca...",
"scoring_risk_on": "Nao",

"follow_up": {

"on_sim": { "outcome": "PASSOU" },
"on_nao": {
"interview_prompt": "O que seu filho faz...",
"exemplos_passou": [
{ "id": "p1", "label": "Olha para o que voce esta olhando?" }

Listing 4.1 — Estrutura JSON da pergunta 16 e suas ramificacoes

A classe controladora Interview processor gerencia a logica de pontuacgao.
O trecho de codigo abaixo (Cddigo 4.2) demonstra a implementacao de uma regra
complexa de seguimento, onde o sistema avalia multiplos exemplos de comportamento
antes de decidir se a crianca falhou ou passou no item.

def process_question_5(self, session_id, session_state, user_answer):

# ... trecho omitido para brevidade
if node == "analysis":
on_sim_logic = logic_data["on_sim"
fail_ids = {ex[’id’] for ex in on_sim_logic["exemplos_falhou"]}

# Verifica se alguma selecao do usuario corresponde a falha

has_fail = any(sel in fail_ids for sel in user_selections)

if not has_fail:
return BotResponse (..., outcome="PASSOU")

else:
# Logica de verificacao de frequencia
session_state.current_node_id = "frequency_check"

return BotResponse (..., response_type="single_choice")

Listing 4.2 — Logica de processamento da questao 5 na API.
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4.2.2 Implementacao da Interface (Ul)

O frontend foi desenvolvido em Flutter, permitindo a entrega de uma aplicacao
nativa para Android e iOS com base de cédigo Unica. A implementagao focou na
componentizacao dos widgets para garantir a consisténcia visual e na gestao de estado
para controlar a navegacao fluida entre as perguntas, especialmente nos casos de
risco moderado onde o fluxo de telas é alterado dinamicamente pela resposta da API.

Para ilustrar a estrutura declarativa da interface, o Codigo 4.3 apresenta a
implementacao da HomeScreen.

import ’package:flutter/material.dart’;
import ’questionnaire_screen.dart’;
import ’instructions_screen.dart’;

import ’../theme/app_text_styles.dart’;

// --- TELA INICIAL (HomeScreen) ---
class HomeScreen extends StatelessWidget {

const HomeScreen ({super.keyl});

Qoverride
Widget build(BuildContext context) {
return Scaffold(
body: Center(
child: Padding(
padding: const Edgelnsets.all(24.0),
child: Column(
mainAxisAlignment: MainAxisAlignment.center,
crossAxisAlignment: CrossAxisAlignment.center,
mainAxisSize: MainAxisSize.min,
children: [
// Carregamento da logo otimizado para o Pixel Ratio do
dispositivo
Builder (builder: (ctx) {
final dpr = MediaQuery.of(ctx).devicePixelRatio;
final cacheW = (dpr * 126 * 2).round();
return Image.asset (
>lib/images/logo2.png’,
width: 126,
height: 126,
fit: BoxFit.contain,
cacheWidth: cacheW,
filterQuality: FilterQuality.high,
)
b,
const SizedBox (height: 12),

// Nome do App com letras coloridas e contorno (stroke)
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SizedBox (
height: 56,
child: Stack(
alignment: Alignment.center,
children: [
// Camada de Contorno (Stroke)
RichText (
text: TextSpan/(
style: AppTextStyles.titleExtralarge.copyWith (

foreground: Paint ()

..style = PaintingStyle.stroke
..strokeWidth = 4
..color = Colors.black),
children: const [
TextSpan(text: ’T’, style: TextStyle(color:

Colors.red)),

TextSpan(text: ’E’, style: TextStyle(color:

Colors.yellow)),

TextSpan(text: ’>AJUDO’, style: TextStyle(color

Colors.blue)),

1,
s
s
// Camada de Preenchimento (Fill)
RichText (
text: TextSpan/(
style: AppTextStyles.titleExtralarge,
children: const [
TextSpan(text: ’T’, style: TextStyle(color:
Colors.red)),
TextSpan(text: ’E’, style: TextStyle(color:
Colors.yellow)),
TextSpan(text: ’AJUDO’, style: TextStyle(color
Colors.blue)),
1,
),
),

const SizedBox (height: 12),

// Texto de boas-vindas

Padding (
padding: const Edgelnsets.symmetric(horizontal: 8.0),
child: Text(
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’0la! Um olhar atento pode mudar tudo. Boas vindas ao
TEAJUDO, a sua ferramenta de apoio na triagem do autismo.’,
style: AppTextStyles.labellarge.copyWith(color: Colors
.blue),
textAlign: TextAlign.center,
),
),

const SizedBox (height: 18),

// Botao de Imnicio
ElevatedButton (
style: ElevatedButton.styleFrom(
padding: const Edgelnsets.symmetric (horizontal: 28,
vertical: 12),
foregroundColor: Colors.blue,
s
onPressed: () {
Navigator .push(
context,
MaterialPageRoute (builder: (context) => const
InstructionsScreen()),
)
},

child: const Text(’Iniciar Formulario’),

}
Listing 4.3 — Implementacao da Tela Inicial (HomeScreen) em Flutter

O trecho de codigo acima demonstra como a identidade visual e a navegabi-
lidade foram codificadas. Destaca-se 0 uso do widget Stack para a renderizagao do
titulo "TEAJUDQ”, onde a sobreposicao de duas camadas de texto — uma para o
preenchimento colorido e outra para o contorno (stroke) — garante o contraste ne-
cessario e a fidelidade as cores simbolicas do espectro autista. Além disso, a gestao de
navegacao é evidenciada no evento onPressed do botdo principal, que utiliza 0 método
Navigator.push para empilhar a tela de instrugoes (InstructionsScreen) sobre a tela
atual, dando inicio efetivo a jornada do usuario no aplicativo de forma intuitiva.
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4.3 Evidéncias de Qualidade

Para assegurar a confiabilidade clinica e técnica do software, foram adotados
processos de verificagcao e validacao continuos.

4.3.1 Evidéncias de Testes

Seguindo as diretrizes de verificagao e validacao de software propostas por
Sommerville (SOMMERVILLE, 2019), estruturou-se um protocolo de testes sistematicos
executado ao encerramento de cada iteracao de desenvolvimento. O objetivo principal
foi assegurar a qualidade do artefato e a integridade das entregas continuas.

O plano de testes abrangeu trés camadas criticas: a l6gica de negdcio residida
na API, a interface e o fluxo de navegabilidade no framework Flutter, bem como a
integracao entre os sistemas. A elaboracao dos casos de teste baseou-se no mapea-
mento das funcionalidades da aplicacao, definindo-se, para cada requisito, o cenario
de execugao e o comportamento esperado.

A documentacao desse processo foi organizada em uma tabela contendo a
descrigao do caso, o procedimento (passo a passo), o resultado esperado e o status
de execucao. Este ultimo permitiu o rastreamento continuo do progresso da validacao,
classificando os testes como pendentes, em execug¢ao ou concluidos. Devido a ex-
tensao dos casos mapeados, a planilha completa com o detalhamento deste protocolo
encontra-se disponivel publicamente no repositério oficial do projeto’.

Um caso de teste que pode ser analisado é do teste localizado na linha 3 da
planilha, identificado pelo ID CT02, aborda o caso de “Cobertura de Fluxo: Risco Médio”.
A descricao instrui o testador a iniciar um novo questionario, selecionar respostas
que acumulem uma pontuacao entre 3 e 7 pontos e, em seguida, tentar finalizar
o processo. Como resultado esperado, o aplicativo deve exibir um alerta visual de
atencao (nas cores amarelo ou laranja) e iniciar automaticamente a segunda etapa de
triagem, conhecida como fluxo de Seguimento (M-CHAT-R/F). Este teste é essencial
para garantir que a ldgica condicional do sistema funcione corretamente, identificando
pontuacoes de risco moderado e redirecionando o usuario para a validagao clinica de
forma fluida e sem interrupcgoes.

Outro caso de teste relevante é o localizado na linha 8 da planilha, identificado
pelo ID CTO7, foca na “Regra de Classificagao de Risco”. A descri¢ao instrui o testador
a validar a ferramenta nos limites exatos de transicao de pontuacao, testando espe-
cificamente os valores de 2, 3, 7 e 8 pontos. Como resultado esperado, o aplicativo
deve categorizar as notas de forma rigorosa dentro das faixas estabelecidas: de 0 a 2
pontos indicando risco Baixo, de 3 a 7 pontos para risco Médio (0 que aciona a etapa

1

Repositério com a documentagao completa: (https:/github.com/wnetohr/teajudo)
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de Follow-up) e de 8 a 20 pontos para risco Alto. Este teste, conhecido em engenharia
de software como analise de valor limite, é crucial para atestar a precisao matematica
e l6gica do sistema, assegurando que nao existam falhas ou ambiguidades quando a
pontuagao cai exatamente na fronteira entre dois niveis de risco, garantindo assim que
o direcionamento clinico seja sempre seguro e correto.

4.3.2 Correcao de Falhas (Bugs)

Em consonancia com Sommerville (SOMMERVILLE, 2019), que destaca a
deteccao e reparo de defeitos como um processo fundamental para elevar a quali-
dade e a confiabilidade do software, realizou-se um rigoroso monitoramento de falhas
paralelamente as evolugdes funcionais do projeto.

Na etapa inicial de construgao da API, foram encontradas no total quinze incon-
sisténcias que concentravam-se na l6gica de navegagao do protocolo, especificamente
no encerramento prematuro de nés de subperguntas e em falhas na persisténcia de
itens de risco que deveriam compor o questionario de seguimento. Adicionalmente,
foram corrigidas imprecisdes nos algoritmos de pontuacao, assegurando a integridade
dos calculos conforme a metodologia oficial.

No desenvolvimento da interface mével com Flutter, a complexidade do gerencia-
mento de estado e 0 encadeamento dinamico do formulario exigiram atengao minuciosa.
Identificaram-se e corrigiram-se falhas na ordenacao de perguntas e na conclusao
de fluxos especificos da entrevista de seguimento. Ja no ambito da integracao, foram
solucionados problemas de laténcia provenientes do servico de cloud computing e
erros de sincronizagao nas requisi¢coes entre o frontend e a API.

Todos os casos de falhas foram resolvidos e documentados, garantindo a ras-
treabilidade do processo de estabilizacao. O monitoramento continuo permitiu que o
produto final atingisse um nivel de maturidade adequado para a fase de validagao com
especialista, assegurando que as funcionalidades criticas estivessem operacionais e
alinhadas as expectativas clinicas.

Para a gestao dessas ocorréncias, utilizou-se uma planilha de rastreabilidade
gue permitiu 0 monitoramento do ciclo de vida de cada falha através dos estados: 7o do
(pendéncias), On going (em progresso) e Done (solucionadas). O registro detalhado de
todo esse processo de estabilizacdo encontra-se disponivel para consulta no repositorio
supracitado.

Como exemplo de alguns casos de bugs que foram encontrados, o bug docu-
mentado na linha 9 da planilha, identificado pelo ID BEOQS, refere-se a uma “Falha
na integracao API/Frontend”. A descri¢ao relata uma instabilidade na comunicagao
entre as camadas da aplicacao, manifestando-se por meio de erros de politica de
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mesma origem (CORS), falhas HTTP ou esgotamento do tempo limite (timeout) das
requisicoes. Como resultado esperado da corregao, a troca de informagoes entre o
aplicativo construido em Flutter e o backend em Python (FastAPIl) deve ocorrer de
forma fluida, processando os envios e retornos de dados sem quedas de conexao. A
resolucao desse tipo de problema de infraestrutura de rede € vital para garantir que a
arquitetura do sistema seja robusta, assegurando que as informagodes trafeguem com
seguranca e estabilidade entre o cliente e o servidor.

Outro bug foi o do localizado na linha 10 da planilha, identificado pelo ID FEO1,
trata de um problema de interface classificado como “Alinhamento da tela inicial”. A
descricao aponta para um desvio indesejado no layout e na malha (grid) de posi-
cionamento dos componentes visuais na View principal. Como resultado esperado
apods a correcao, todos os elementos da interface devem apresentar espagcamentos
consistentes, simetria e responsividade adequada dentro da estrutura do Flutter. A
correcao imediata de falhas de front-end dessa natureza é fundamental, pois o alinha-
mento correto ndo apenas melhora a estética geral do aplicativo, mas também garante
uma navegacao intuitiva, transmitindo maior profissionalismo e clareza visual logo no
primeiro contato com a ferramenta.
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4.4 Achados da Validacao com Especialista

A validacao final do artefato foi conduzida com o apoio de especialista da area,
guiada por critérios de cobertura funcional, consisténcia com o protocolo, clareza e
apresentacao.

Os principais achados e as respectivas implementacdes decorrentes dessa
etapa foram:

« Ajuste Semantico: A especialista apontou termos ambiguos em duas perguntas
da entrevista de seguimento. Acdo: Os textos foram reescritos para garantir
linguagem acessivel a cuidadores de todos os niveis de instru¢ao, sem perder a
fidelidade ao M-CHAT-R.

- Etica no Resultado: Foi solicitada cautela nos textos de "Risco Elevado”para
evitar panico. Agdo: A mensagem final foi alterada para enfatizar a "necessidade
de avaliacao profissional’em vez de sugerir um diagndstico fechado de autismo.

* Fluxo de Risco Médio: Validou-se que o sistema aciona o questionario de
seguimento corretamente apenas para os itens falhos. Resultado: A légica foi
homologada como 100% aderente ao manual oficial do instrumento.

Essa etapa confirmou que o TEAjudo nao apenas funciona tecnicamente, mas
€ seguro e adequado para uso como ferramenta de suporte a triagem.

4.5 Avaliacao com Usuarios Finais e Especialista Clinico

Para a validacao final do aplicativo TEAjudo, foram conduzidos dois testes
praticos: o primeiro com a mae de uma crianga autista e o segundo com um psicélogo
infantil. O teste inicial contou com a participacao da mae de uma crianca de trés anos.
Durante a triagem, o questionario primario apontou risco médio, atingido corretamente
a necessidade da entrevista de seguimento (M-CHAT-R/F). O resultado final confirmou
o risco moderado e orientou a busca por ajuda especializada para uma investigacao
clinica mais aprofundada. O tempo total de preenchimento pelo aplicativo foi de 3 minu-
tos e 36 segundos. A usuaria avaliou o sistema positivamente, elogiando a identidade
visual. Contudo, sugeriu que a transi¢ao para a etapa de seguimento apresentasse uma
mensagem mais explicita, pois a exibicao do resultado parcial gerou a falsa impressao
de que a avaliacao ja havia sido concluida.
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A segunda etapa de validagao foi realizada com um psicélogo infantil, que utilizou
sua experiéncia clinica para simular as respostas de um responsavel por uma crianga
no espectro autista. O sistema calculou corretamente um resultado de risco elevado,
dispensando de forma adequada a etapa de entrevista de seguimento, com um tempo
total de interacao de aproximadamente trés minutos. O profissional avaliou a ferramenta
de forma muito positiva e demonstrou interesse em sua data de langamento. Como
sugestao de melhoria, recomendou a captura e a utilizagao do nome do responsavel
durante o fluxo de mensagens, visando humanizar o didlogo e tornar a experiéncia
mais acolhedora e préxima do usuario final.

4.6 Consideracoes Finais e Trabalhos Futuros

Os resultados obtidos com o desenvolvimento do TEAjudo demonstram a viabili-
dade técnica de automatizar protocolos de triagem complexos em dispositivos mdveis,
garantindo a fidelidade as regras de pontuacao do M-CHAT-R/F e oferecendo uma
interface acessivel para o publico leigo. A principal contribuicao deste trabalho reside
na entrega de uma ferramenta que reduz a barreira de entrada para a identificagao
precoce do TEA, fornecendo aos pais um feedback imediato e fundamentado.

Ao comparar o TEAjudo com trabalhos correlatos, observam-se algumas diferencas

de escopo e contribuigdes especificas. Uma primeira comparagao relevante € com o
estudo do uso do M-CHAT-R no SUS relatado por (GIARETTA et al., 2025), que apontou
uma percepgao negativa de implementacao devido a sobrecarga de trabalho manual e
necessidade de treinamento, apesar do reconhecimento de beneficio na triagem. O
TEAjudo responde diretamente a esse tipo de barreira ao automatizar a pontuacao,
pois permite controlar o fluxo da entrevista de seguimento e organizar a jornada de uso
em telas lineares, reduzindo dependéncia de aplicacao manual e parte do esforgo de
conducao do protocolo. A contribuicdo, neste caso, € operacional: transformar regras e
fluxogramas do M-CHAT-R/F em légica executavel com interface padronizada.

Em relacado a solucdes que usam tecnologia movel como apoio a deteccao
ou formacao, o aplicativo SINAIS (MONTENEGRO et al., 2019) é descrito como um
checklist por faixa etaria baseado em diretrizes, voltado a académicos e profissionais,
sem substituir avaliagao especializada. O TEAjudo difere por implementar um protocolo
especifico, com regras de pontuacao e follow-up ramificado, e por conduzir o usuario
por uma sequéncia controlada que termina em classificacao de risco e orientacao
correspondente. Assim, enquanto o SINAIS organiza sinais por idade para apoio
educacional e rastreio amplo, o TEAjudo foca na automatizagao completa de um
instrumento padronizado de triagem ja consolidado na literatura.

Quanto a abordagens ludicas, o DiagnosTEA (BARBOSA; RIBEIRO, 2023)
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utiliza um jogo digital com mecanicas para avaliar e estimular habilidades além de
apoiar diagnosticos e terapia. O TEAjudo nao possui objetivo de avaliar habilidades
diretamente nem realizar intervencao terapéutica. A contribuicdo do TEAjudo é distinta:
digitalizar um instrumento de triagem preenchido por cuidadores, preservando as regras
do questionario e do seguimento, com mensagens que reforcam que o resultado nao
constitui diagnéstico. Essa diferenga reduz ambiguidades sobre “o que o sistema mede”
e posiciona o artefato como suporte a decisao para encaminhamento.

Por fim, ao comparar o TEAjudo com o trabalho de Reddy, Taksande e Kurian
(2024) (REDDY; TAKSANDE; KURIAN, 2024), que discute requisitos para aplicativos de
triagem, como ética, privacidade, acessibilidade e necessidade de validacao externa,
observa-se alinhamento em dois pontos. Primeiro, o TEAjudo se baseia em um proto-
colo validado (M-CHAT-R/F). Segundo, o fluxo de instrucdes e as telas de resultado
reforgam que a ferramenta tem finalidade de triagem e nao substitui avaliagao clinica

Como contribuicao técnica, este trabalho explicita a transposicao da arvore de
decisao do M-CHAT-R/F para estrutura JSON e processamento na APl o que favorece
rastreabilidade das regras implementadas e manutencao do instrumento no software
Em sintese, a contribuicao principal do trabalho é a automatizacao integral do fluxo
M-CHAT-R/F (incluindo follow-up ramificado), combinada com uma interface estruturada
para publico leigo e com validagcao qualitativa orientada a seguranca de mensagem e
coeréncia com o protocolo Como limitagao, este trabalho nao reporta resultados de
validacao externa independente nem métricas quantitativas de desempenho e impacto
(ex.: tempo de aplicacao, taxa de erro, comparagao com aplicagao manual), 0 que
restringe conclusdes sobre efetividade em cenarios reais.

Visando a continuidade e o amadurecimento cientifico desta pesquisa, delineiam-
se quatro eixos estratégicos para a evolugao do TEAjudo, organizados em etapas
complementares.

A primeira etapa consiste na validagcdo empirica da solugao junto aos usuarios
finais. Propoe-se o estabelecimento de uma amostra definida para a aplicacao de
instrumentos de coleta padronizados — como questionarios de usabilidade e entrevistas
— seguidos de uma analise sistematica dos achados para o refinamento da experiéncia
de uso.

A segunda etapa foca na robustez ética e legal do artefato. Torna-se imperativo
implementar mecanismos avancados de governanca de dados, assegurando o consen-
timento explicito, politicas claras de retencdo e a minimizacao da coleta de informacées
sensiveis, em conformidade com as legislacoes de protecao de dados.

A terceira etapa projeta a expansao do escopo funcional para uma arquitetura
multiprotocolo. Conforme mapeado na Tabela 1, o sistema comporta a inclusdo de
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instrumentos que cobrem outras faixas etarias e objetivos, como o Portage (0 a 6
anos) e ferramentas de avaliacao robustas como o VB-MAPP e o ABLLS-R. Essa
ampliagao permitiria acompanhar a longitudinalidade do cuidado, distinguindo clara-
mente a triagem rapida da avaliagao comportamental extensa. Sob a 6tica técnica,
a arquitetura do sistema ja foi projetada para suportar essa escalabilidade. No que
tange ao frontend (Flutter), a estratégia de componentizagao permite um alto grau de
reuso dos elementos visuais e widgets consolidados no M-CHAT-R/F. Em contrapartida,
o principal esforco de desenvolvimento concentrar-se-ia no backend (APIl), dada a
necessidade de implementar as regras de negocio, algoritmos de pontuacao e fluxos
l6gicos especificos inerentes a cada novo instrumento de triagem.

Por fim, a quarta etapa investigara a integracao com os fluxos de Atencgao
Primaria a Saude. O objetivo é desenvolver funcionalidades para a exportacao de
resultados ou relatérios que apoiem o encaminhamento e o registro clinico, reforgando
o carater de suporte a decisao da ferramenta, e nao de substituicao do diagndstico
médico.
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5 Conclusao

O presente trabalho alcancou seu objetivo principal ao desenvolver e validar
uma solucao tecnoldgica mével, o TEAjudo, voltada a otimizacao do rastreio precoce do
TEA (TEA). Ao automatizar o protocolo M-CHAT-R/F para criangas de 16 a 30 meses,
a pesquisa nao apenas digitalizou um formulario clinico, mas democratizou o0 acesso a
uma ferramenta vital de triagem. A solucao atua como um agente redutor de assimetrias
de informacgao, empoderando pais e responsaveis com dados fundamentados sobre o
desenvolvimento de seus filhos antes mesmo da primeira consulta com um especialista.

Do ponto de vista da Engenharia de Software, a arquitetura adotada demonstrou-
se resiliente e adequada ao contexto de saude digital (e-Health). A escolha pelo fra-
mework Flutter permitiu a entrega de uma experiéncia nativa e fluida em diferentes
sistemas operacionais, garantindo que barreiras tecnologicas ndo impegam 0 acesso a
ferramenta. Simultaneamente, o backend em Python com FastAPI assegurou o proces-
samento agil das regras de negdcio e a integridade dos calculos de risco, provendo
uma base solida para a escalabilidade futura da aplicagao e potencial interoperabilidade
com sistemas de prontuario eletrénico.

Um dos pilares centrais deste estudo foi a énfase na Experiéncia do Usuario
(UX) e no Design de Interfaces (Ul). Conclui-se que a abordagem de design empatico
— materializada na identidade visual acolhedora, no uso estratégico das cores e na
linguagem clara — foi determinante para mitigar a ansiedade natural que envolve o
processo de avaliacao do desenvolvimento infantil. A aplicagao conseguiu equilibrar
a seriedade necessaria a um instrumento de saude com a leveza exigida para o
engajamento de cuidadores leigos, transformando um protocolo técnico em uma jornada
de cuidado acessivel.

A validacao conduzida com especialista da area de psicologia ratificou a segurancga
clinica da solugado. A aprovacao nos critérios de cobertura funcional, fidelidade ao proto-
colo e clareza comunicacional confirma que o TEAjudo opera dentro dos limites éticos
estabelecidos, atuando estritamente como ferramenta de suporte a decisao e encami-
nhamento, sem incorrer no risco de induzir diagndsticos automaticos equivocados. O
feedback positivo recebido evidencia que a tecnologia, quando bem aplicada, serve
como uma extensao da pratica clinica, ampliando o alcance dos profissionais de salde.

Em suma, o TEAjudo apresenta-se nao apenas como um artefato de software
funcional, mas como uma contribui¢cao social relevante para a causa do autismo. Ao
facilitar a identificacao de sinais de risco em uma janela neuroplastica critica (16 a 30
meses), a ferramenta potencializa as chances de intervencao precoce. Este fator é
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decisivo para o progndstico da crianga, podendo alterar positivamente sua trajetoria de
desenvolvimento, promover sua autonomia futura e oferecer suporte tempestivo ao seu

nucleo familiar.
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