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Resumo

Contexto. O Youtube é uma das principais fontes de informacado da atualidade sobre
os mais diversos assuntos. No entanto, como ndo héa processos de curadoria do con-
teado nele postado, a veracidade/cientificidade das informacdes 14 postadas é incer-
ta, conforme apontado por diversas pesquisas cientificas. Contetidos relacionados a
Satde e a Educagdo merecem especial atencao, pois podem estar divulgando préati-
cas e procedimentos indcuos ou até mesmo nocivos as pessoas que os utilizam. Um
desses temas é o autismo e pesquisas recentes tém sugerido alertas sobre a confiabi-
lidade dos contetidos sobre autismo postados no Youtube.

Objetivo. Considerando-se que boa parte dessas pesquisas foi realizada com videos
em lingua inglesa, a dimensdo do Youtube e a quantidade de assuntos relacionados
ao autismo, ainda sdo necessarias mais pesquisas sobre o tema para uma compreen-
sdo mais ampla sobre a qualidade/credibilidade desses contetidos. Neste sentido, o
principal objetivo das pesquisas apresentadas neste livro foi verificar a credibilidade
de contetddos sobre autismo postados no Youtube.

Método. Para a realizacdo das pesquisas, foram feitas buscas no Youtube referentes
as palavras-chave de cada tema abordado, como, por exemplo, “autismo e emogdes”
e “autismo e seletividade alimentar”. Para cada video assistido foram extraidas in-
formagdes como, por exemplo, titulo, link, niimero de comentarios, namero de likes
e perfil do canal. Um sistema de atribuigdo de notas as caracteristicas dos videos foi
criado para avaliar a credibilidade dos videos.

Resultados. Foram analisados 482 videos, totalizando duracdo total de 4.980 minu-
tos e 17.335.533 visualizagdes. 27% dos videos citavam algum estudo cientifico e
34,5% apresentaram citagOes relativas a Andlise do Comportamento Aplicada (ABA);
98 videos obtiveram pontuagdo de credibilidade igual ou maior que o valor médio
possivel.

Conclusdes. Os resultados encontrados atestam a relevancia do Youtube como fonte
de informacao sobre autismo. No entanto, de acordo com os critérios estabelecidos
nesta pesquisa, parte consideravel dos videos analisados apresenta indicadores de
credibilidade do contetido abaixo de um nivel 6timo. Os resultados reportados neste
trabalho corroboram dados de trabalhos anteriores e acendem um alerta: profissio-
nais e cientistas precisam atentar para esta produgdo de contetido, sobretudo neste
momentos de fake-news, obscurantismo e popularidade de pseudo-ciéncias.



Abstract

Context. Youtube is one of the main sources of information today on the most diver-
se subjects. However, as there are no curation processes for the content posted there,
the veracity/scientificity of the information posted there is uncertain, as pointed out
by several scientific studies. Contents related to Health and Education deserve spe-
cial attention, as they may be disclosing innocuous or even harmful practices and
procedures to the people who use them. One of these topics is autism and recent re-
search has suggested warnings about the reliability of content about autism posted
on Youtube.

Objective. Considering that much of this research was carried out with videos in
English, the size of Youtube and the amount of topics related to autism, more resear-
ch is still needed on the topic for a broader understanding of the quality/credibility
of these contents. In this sense, the main objective of the research presented in this
book was to verify the credibility of content about autism posted on Youtube.

Method. To carry out the research, searches were carried out on Youtube referring to
the keywords of each topic addressed, such as "autism and emotions" and "autism
and food selectivity". For each video watched, information was extracted, such as
title, link, number of comments, number of likes and channel profile. A rating system
for video characteristics was created to assess the credibility of the videos.

Results. A total of 482 videos were analyzed, totaling a total duration of 4,980 minu-
tes and 17,335,533 views. 27% of the videos cited some scientific study and 34.5%
had citations related to Applied Behavior Analysis (ABA); 98 videos had a credibility
score equal to or greater than the average possible value.

Conclusions. The results found attest to the relevance of Youtube as a source of in-
formation on autism. However, according to the criteria established in this research,
a considerable part of the analyzed videos presents content credibility indicators be-
low an optimal level. The results reported in this work corroborate data from previ-
ous works and raise an alert: professionals and scientists need to pay attention to
this content production, especially in these moments of fake-news, obscurantism and
the popularity of pseudoscience.
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Introducao

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) tem prevaléncia relativamente alta na popu-
lagdo. Pais de pessoas com diagnéstico de TEA e profissionais que lidam com pesso-
as com diagnostico de TEA buscam constantemente por informacdes sobre interven-
¢oOes, causas, dietas e varios outros assuntos relacionados ao TEA.

Uma fonte de informacdo importante na atualidade, ndo s6 sobre TEA, mas sobre
qualquer assunto, é o Youtube. Kollia et al. (2017), por exemplo, ao pesquisarem pela
palavra "autismo" (em inglés) reportaram ter encontrado 1.780.000 videos relaciona-
dos ao tema. Embora haja bastante contetido no Youtube, por ser uma plataforma
onde qualquer pessoa pode postar qualquer contettido (que nao viole as regras da
plataforma), a quantidade nao reflete, necessariamente, qualidade.

Diversas pesquisas tém reportado baixa qualidade/confiabilidade de contetdos de
videos postados no Youtube em linguas diferentes do portugués (e.g., Kollia et al,,
2017; Lacruz-Pérez, 2020). Moreira et al. (2022) reportaram trés pesquisas que avalia-
ram indicadores de credibilidade de videos sobre autismo postados no Youtube, in-
cluindo o autismo de forma geral e sexualidade e o brincar. De forma geral, as pes-
quisas mostraram que os contetidos encontrados nos videos mais visualizados con-
tidos na plataforma Youtube apresentaram baixa presenca de profissionais da satde
e do ensino envolvidos em suas produgdes. A presenca de psic6logos nos videos foi
quase minima. Em sua maioria, esses videos ndo apresentaram referéncias cientifi-
cas, nem a mencao a ABA.

Neste livro, nés continuamos a linha de pesquisa apresentada por Moreira et al.
(2022), expandindo o conhecimento para outros sub-temas relacionados ao autismo
(além de uma pesquisa bonus sobre Transtorno Obsessivo-Compulsivo). Antes da
apresentacdo dos achados das pesquisas realizadas por nos, apresentaremos algu-
mas informacdes basicas sobre autismo aqui neste capitulo e uma revisdo da literatu-
ra relacionada ao tema no préximo capitulo.

A definicdo do TEA

O Transtorno do Espectro Autista (TEA), o mais conhecido Transtorno Invasivo do
Desenvolvimento (TID), é um transtorno que influencia o desenvolvimento dos in-
dividuos, envolvendo habilidades sociais e comunicativas, as quais perduram ao
longo dos anos, e podem apresentar prejuizo intelectual e/ou da linguagem, déficits
motores, autolesdo, comportamentos disruptivos e episédios catatonicos (Bosa, 2006;
American Psychiatric Association, 2014).

Atualmente, no DSM-5 (APA, 2014), tem-se que este é um transtorno do neuro-de-
senvolvimento bastante amplo e que tem como caracteristicas a dificuldade constan-
te de interagdo e comunicagao social, desde comportamentos ndo-verbais até com-



portamentos verbais que sao utilizados para se estabelecer relacionamentos nos mais
diversos contextos, e apresentam padrdes de restricdo e repeticdo de agdes, ativida-
des e interesses (APA, 2014).

O autismo refere-se a um transtorno o qual acopla alguns sintomas em comum den-
tro de um espectro e une suas variagdes em um utnico diagndstico, que se encontra
dentro de um mesmo espectro (APA, 2014).

Critérios diagnosticos

O termo autismo, inicialmente utilizado em 1911 por Bleuler, passou por diversas
alteracdes até chegar no que hoje é conhecido como Transtorno do Espectro Autista
(TEA), sendo apresentado no Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Men-
tais - DSM-5 (APA, 2014; Dias, 2015; Teodoro et al., 2016). Segundo Lemos et al.
(2014), tal transtorno possui etiologias diversas, e é definido baseado em critérios
clinicos, sendo que existem diferentes graus do mesmo. Esse transtorno do desen-
volvimento apresenta prejuizos cognitivos, caracterizado por alteracdes de sociabili-
dade, linguagem e de atividades imaginativas expressa em comportamentos repeti-
tivos, logo, “o diagnoéstico se dé4 a partir da presenca de padrdes repetitivos de com-
portamento, interesses ou atividades” (APA, 2014, p. 31).

Diante do pardgrafo acima, o DSM-5 apresenta o diagnéstico de autismo através de
uma lista de critérios comportamentais. De acordo com os critérios do DSM-5 (APA,
2014), para que uma pessoa seja diagnosticada com o transtorno autista, ela deve
manifestar uma caréncia na comunicacdo social e interacdo social em diversos con-
textos, além disso, deve manifestar padrdes repetitivos, restritos e estereotipados de
comportamentos, interesses e atividades. Os sintomas na area de interacao social in-
cluem prejuizo no uso de formas nao-verbais de comunicagdo e interagdo social; fra-
casso no desenvolvimento de relacionamentos com colegas; auséncia de tentativas
espontaneas de compartilhar prazer, experiéncias ou interesses; e falta de reciproci-
dade social ou emocional. Ja os sintomas na area de comunicacao abarcam o atraso
do desenvolvimento da linguagem; dificuldade em iniciar ou manter uma conversa;
uso estereotipado e repetitivo da linguagem; e auséncia de linguagem espontanea.

Por dltimo, os sintomas relativos a drea de comportamentos restritos, repetitivos e
estereotipados sdo preocupacdes insistentes e intensas com padrdes estereotipados e
restritos de interesse; adesao inflexivel a rotinas ou rituais nao-funcionais especificos;
maneirismos estereotipados e repetitivos; e preocupagdo persistente com partes de
objetos (APA, 2014). Dito isso, é importante ressaltar que os sintomas estao presentes
precocemente na fase de desenvolvimento, e podem ocasionar consequéncias nega-
tivas no funcionamento social, profissional ou em outras areas da vida do individuo.
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Visto o impacto que esse transtorno pode causar na vida das pessoas com o diagnoés-
tico, na vida dos seus familiares e em todo o contexto social envolvido, muitas pes-
quisas tém sido feitas a fim de estimar a prevaléncia de criangas diagnosticadas com
Transtorno do Espectro Autista ao redor do mundo.

No ano de 1943, Leo Kanner, psiquiatra austriaco, publicou um estudo chamado
"Distarbios Autisticos do Contato Afetivo". Esse estudo associou a condicao de 11
criancas ao Disttarbio Autistico do Contato Afetivo - caracterizado pela presenca de
comportamentos obsessivos em relacdo a rotina, dificuldade na interacao social, este-
reotipias e ecolalias - com a chamada "esquizofrenia infantil" (Tamanaha et al., 2008).

Ja em 1944, de acordo com Tamanaha et al. (2008), Asperger definiu um distarbio
chamado "Psicopatia Autistica", que se manifestava através de um déficit severo na
interacao social, uso pedante da fala e dificuldades motoras. Aqui, percebe-se uma
incidéncia significativa em pessoas do sexo masculino.

Ambos autores impactaram imensamente a literatura mundial. Kanner teve sua teo-
ria absorvida rapidamente pela comunidade cientifica da época, trazendo uma abor-
dagem etioldgica do "Autismo Infantil", que salientava além do fator biolédgico, a
existéncia de distor¢cdoes no modelo familiar de criancas autistas - "Mae Geladeira",
essas que desfiguravam de uma forma tdo grande a vida das criangas que provocari-
am alteracdes no seu desenvolvimento psico-afetivo. E Asperger, apesar de ter pu-
blicado mais ou menos na mesma época que Kanner o seu estudo, por ter o feito em



alemao e ter publicado durante a guerra, s6 foi ser de fato reconhecido como um dos
pioneiros do autismo em 1980 (Tamanaha et al., 2008)

Em 1952, a Associagdo Psiquiatrica Americana (APA) publicou a primeira versao do
DSM - Manual Diagnéstico e Estatistico de Doencas Mentais. O autismo aparece no
DSM-I como um sintoma de " Reagdo Esquizofrénica, tipo infantil”, ndo sendo en-
tendido como uma condicao separada e especifica (APA, 1952).

Levando em consideracdo a descri¢do da condicdo e do diagnéstico na época, Victor
Lotter, em 1966, realizou o primeiro estudo epidemiol6gico sobre comportamentos
autisticos. Esse estudo se deu na Inglaterra, e foi apresentada uma prevaléncia de
0.45 : 1000 para criangas de 8 a 10 anos com comportamentos autisticos em relacdo a
um grupo de 1000 criangas da mesma idade, o que equivale a 1 crianga com compor-
tamento autistico para cada 2.222. Além disso, a prevaléncia desses comportamentos
nessa mesma época era de 2.6 meninos a cada 1 menina (Lotter, 1966).

O DSM-II, publicado em 1968, nao apresentou muitas mudancas em relagdo a con-
cepcdo do que é o autismo e sua vinculagdo a esquizofrenia. Foi apenas eliminado o
termo "Reacdo" de "Reacdo Esquizofrénica tipo infantil", tornando o nome da nova
categoria "Esquizofrenia Infantil". Além disso, o comportamento autistico permane-

ceu sendo considerado uma das manifestacdes da esquizofrenia na infancia (APA,
1968).

Posteriormente, no ano de 1978, o psiquiatra Michael Rutter, propds alguns critérios
diagnésticos para o autismo com base em 5 pontos principais: perda do interesse so-
cial e da responsividade; alteracdes de linguagem que vao desde afasia até o uso
inadequado da mesma; comportamentos incomuns, ritualisticos e compulsivos; jogo

rigido e limitado; e o inicio do quadro antes dos 30 meses de idade (Tamanaha et al.,
2008).

Logo depois, sendo influenciada pela definicdo inovadora de Rutter e 0 aumento de
pesquisas relacionadas ao assunto, em 1980 foi publicada a terceira edicdo do manu-
al, DSM-III. O DSM-III (1987) e o DSM-III-TR (1987) trouxeram pela primeira vez
inovagdes com relacdo ao autismo. Primeiramente, o autismo passou a ser reconhe-
cido como uma condigdo psiquiatrica especifica, a parte da esquizofrenia infantil e
classificado como um Transtorno Global do Desenvolvimento (TGD) (APA, 1987).

Durante a década de 1980, nos EUA, foi reportada a prevaléncia de 0.1 a 0.4 criangas
diagnosticadas para cada 1.000 analisadas em duas localidades. Ou seja, o nimero
de criancas diagnosticadas variava entre 1 a cada 10.000 e 1 a cada 2500. Durante a
década de 1990 os nimeros comegaram a aumentar, podendo variar entre 2 e 7 cri-
ancas diagnosticadas para cada 1.000, ou seja entre 1 crianga para cada 500 e 1 para
cada 140 (Center for Disease Control and Prevention, 2007).



No ano de 1994, foi publicada a quarta edicado do DSM. O DSM-IV manteve o autis-
mo como referéncia para as novas classificacdes e os TGDs receberam novos subti-

pos como a Sindrome de Asperger e o Transtorno Desintegrativo da Infancia (APA,
1994).

Ja durante o ano 2000, também nos EUA, foi criado o sistema ADDM - Monitora-
mento do Autismo e Doencas do Desenvolvimento, um programa de monitoramento
que estaria presente em varias localizagdes no pais, utilizando diversas fontes e da-
dos armazenados para coletar informacdes da populacdo americana a fim de estimar
a prevaléncia do TEA ao longo dos anos, tudo isso em uma proporgao maior do que
ja estava sendo feito, com 1 ou 2 localidades (CDC, 2007).

Nesse mesmo ano foi realizado o primeiro estudo de prevaléncia da ADDM sobre o
autismo nos EUA. Esse estudo serviu para estabelecer uma linha de base da preva-
léncia do autismo, analisando dados como raga e género vinculados a prevaléncia do
autismo em 6 diferentes localidades determinadas. Todos os participantes das pes-
quisas que serdo mostradas a seguir, do ADDM, sdo criancas de 8 anos de idade, re-
sidentes de areas determinadas no territério americano. Esse estudo analisou dados
de criangas de 6 localidades nos EUA, e como resultado a prevaléncia média foi de
6.7 criangas autistas para cada 1.000 analisadas ou ainda, 1 crianca autista a cada 150.
Ainda dentro desse ntiimero, a prevaléncia de homens e mulheres ficou respectiva-
mente em 4.3 : 1.0, o que estava de acordo com a literatura da época (CDC, 2007).

No ano de 2002, adicionaram mais 8 localidades no estudo, totalizando 14 areas. Das
407.578 criangas de 8 anos analisadas, 2.685 estavam dentro do espectro autista, se-
gundo os critérios diagnésticos do DSM-IV- TR, compondo uma prevaléncia geral
média de 6.6 criancas autistas a cada 1.000 analisadas, ou ainda 1 em cada 150. Em
relacdo a incidéncia em homens e mulheres identificou-se o nimero médio de 4.1 : 1
respectivamente (CDC, 2007).

No ano de 2004 nao participaram da pesquisa os 14 locais previamente determina-
dos para o ano de 2002. Dos 14 locais, apenas 8 que tinham mais recursos e mais
tempo participaram da pesquisa. Isso torna a questdo da comparacao dos resultados
ao longo dos anos um pouco complexa, mas o fizeram mesmo assim. Novamente o
estudo foi feito com criancas de 8 anos, residentes das 8 localidades determinadas. A
prevaléncia geral média foi de 8 criancas autistas para cada 1.000 analisadas, ou seja
1 em cada 125. Em relagdo a prevaléncia quanto ao sexo, foi encontrado um pequeno
aumento para os homens, totalizando em média 4.5 : 1, ou seja 4.5 homens para
cada 1 mulher (CDC, 2009).

No ano de 2006, a prevaléncia aumentou novamente, subindo de 8 : 1.000 para 9 :
1.000, ou seja subiu de 1 : 125 para 1 : 110. Tal namero pode ser observado devido as
analises de 307.790 criancas de 11 localidades, onde 2.757 criancas foram identifica-
das como autistas, ainda de acordo com o DSM - IV - TR. Em relacdo a incidéncia a



depender do sexo, a prevaléncia entre homens e mulheres permaneceu em média 4.5
:1(CDC, 2006).

Em 2008, esse mesmo estudo foi repetido, s6 que dessa vez em 14 localidades defini-
das pelo ADDM. Dessa vez a prevaléncia ficou de 11.3 : 1000, ou 1 em cada 88. Em
relacdo a estimativa de prevaléncia quanto ao sexo foram encontrados em média
numeros de 4.6 meninos para cada 1 menina. Desde o ano de 2002, ao analisar as lo-
calidades que estiveram sempre presentes no estudo, pode-se perceber que os dados
da prevaléncia aumentaram em de 78% quando comparadas aos dados de 2008, e em
relagdo a 2006, dentre as localidades que estiveram em todos os estudos houve um
aumento de 23% quando comparados aos dados de 2008 (CDC, 2012).

Em 2010, o estudo foi realizado em 11 localidades e teve como prevaléncia geral mé-
dia 14.7 criancas autistas para cada 1.000 analisadas, ou 1 a cada 68. A prevaléncia de
acordo com o sexo se manteve em média entre 4 e 5 meninos diagnosticados para
cada 1 menina autista. Além disso, foi notado um aumento de 64% nas estimativas
de prevaléncia gerais de 2006 em relagdo as de 2010, passando de 9 : 1000 para 14.7 :
1000. Desde o ano de 2002, esses niimeros sao ainda mais discrepantes, com um au-
mento de 123%, passando de 6.6 : 1000 para 14.7 : 1000 (CDC, 2014).

Em 2012, a ADDM realizou esse estudo em 11 localidades dos EUA, novamente. Da-
dos foram coletados e analisados de 346.978 criangas de 8 anos das 11 areas, o que
compreende 8.5% da populagdo de criangas de 8 anos dos EUA naquele ano. A esti-
mativa de prevaléncia média geral foi compreendida em 14.6 criancas autistas para
cada 1000 analisadas, ou 1 para cada 69, e a estimativa com relagdo ao sexo permane-

ceu na média dos estudos anteriores, com um nimero de 4.5 meninos para cada 1
menina (CDC, 2016).

No ano de 2013 foi publicada uma nova versao do DSM, o DSM-5. Nessa versao o
manual passa a abrigar todas as subcategorias do autismo em um tnico diagnéstico,
o do Transtorno do Espectro Autista. O transtorno passa a ser analisado em niveis,
podendo estar presentes em pessoas que aparentemente sao mais funcionais. Além
de terem acabado com os TGDs, o mais importante nisso tudo é o fato que o trans-
torno se tornou, a partir desse momento, um transtorno do neuro-desenvolvimento,
o que implica na necessidade de tomada de posicao tedrica, coisa que antes era mui-
to evitada (APA, 2013).

Em 2014, ja levando em consideracdo as mudancas estabelecidas no DSM-5, foi reali-
zado em seu oitavo ano consecutivo o estudo feito pelo ADDM. Nesta edi¢do foram
analisadas, mais uma vez, criancas de 8 anos residentes de 11 areas nos EUA. Em re-
lagdo a estimativa de prevaléncia geral média das 11 areas foi encontrado o ntimero
de 16.8 criancas autistas para cada 1000 analisadas, ou 1 a cada 59. Em relacdo a es-
timativas de prevaléncia média com relagdo ao sexo foi percebido um leve declinio
em relacdo aos ntimeros dos anos anteriores, de 4.5 : 1 passou para 4.1 : 1 os nmeros



relativos a quantidade de meninos diagnosticados para a quantidade de meninas di-
agnosticadas. Desde 2000 a prevaléncia do TEA aumentou em pelo menos 150% em
relagdo aos nimeros apresentados pelas 11 areas em 2010 (CDC, 2018).

Em 2016, a partir de dados de criangas de 11 areas dos EUA foi feita uma estimativa
da prevaléncia geral média relacionada ao ntimero de criangas de 8 anos diagnosti-
cadas com autismo para cada 1000. Nesse ano foi observada a prevaléncia média de
18.5 criangas autistas para cada 1000 analisadas, ou 1 a cada 54, e em relagdo a preva-
léncia do sexo da crianca diagnosticada foi encontrado o nimero médio de 4.3 meni-
nos diagnosticados para cada 1 menina. A prevaléncia geral teve um aumento de
aproximadamente 10% em relacdo ao nimero de criancas diagnosticadas com TEA

no ano de 2014 e aproximadamente 175% quando comparado aos niimeros dos anos
2000 e 2002 (CDC, 2020).

No ano de 2018, em 11 areas determinadas pelo ADDM, foi estimado o nimero de
prevaléncia média geral de 23 criancas diagnosticadas para cada 1000, ou 1 a cada
44. Além disso, em relagdo a estimativa média da prevaléncia quanto ao sexo foi es-
timado o namero de 4.2 meninos para cada 1 menina. Quando comparadas as esti-
mativas de prevaléncia geral média de 2018 com as estimativas dos anos de 2000 e
2002 percebe-se um aumento enorme onde os nimeros passam de 6.7 : 1000 (2000 e
2002) para 23 : 1000 (2018) (CDC, 2021).

A seguir, pode ser observado um grafico comparativo da prevaléncia geral média ao
longo dos anos de 1966 até 2010.

Figura 1. Prevaléncia do autismo em criangas por mil habitantes, dos anos 1996 a
2010.
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Até o presente momento, o CDC dos Estados Unidos ndo publicou nenhum outro
estudo sobre a andlise dos dados e estimativas de prevaléncia do TEA, o préximo
estudo publicado, se seguir a periodicidade dos demais seria o do ano de 2020, po-
rém com a pandemia nao se sabe ao certo qual o andamento do estudo.

Intervencao

Dentre as possiveis intervencdes para TEA, diferentes autores evidenciam quatro ti-
pos que consideram bdasicos. Esses sao: estimulagdo da socializacdo e comunicacao,
apuracdo da aprendizagem e da habilidade de resolugdo de problemas, diminuicdo
de comportamentos que prejudicam o aprendizado e a vivéncia de situagdes cotidia-
nas, e o auxilio aos familiares para lidarem com o autismo (Bosa, 2006).

Assim, os tratamentos para TEA visam fomentar o desenvolvimento social e cogniti-
vo, focando em déficits e excessos comportamentais causados. Além disso, ndo existe
um tratamento padrdo para todos os individuos, ja que cada autista apresenta um
nivel de desenvolvimento diferente do outro. Dentre os diversos tratamentos, a psi-
coterapia é a mais recomendada, tendo como objetivo auxiliar o individuo com TEA
compreender a linguagem corporal, a comunicagdo ndo verbal, a aprendizagem,
como também as emocdes e as interagdes sociais, 0 que ird promover um individuo
mais bem estruturado emocionalmente e organizado.

Diante das intervencdes oferecidas, como a psicoterapia e as baseadas em anélise do
comportamento aplicada, todas visam a estimulacdo do desenvolvimento comunica-
tivo e social, o melhoramento na capacidade de solucionar problemas e do aprendi-
zado, a diminui¢do dos comportamentos que afetam o acesso as novas experiéncias
do dia a dia e o suporte a familia dos autistas, bem como ressaltar as potencialidades
e promover a autonomia desses individuos (Bosa, 2006).

Desta forma dentre as intervencgdes esta a ABA (Applied Behavior Analysis ou Anélise
do Comportamento Aplicada), que possui como base a psicologia comportamental
para fundamentar suas intervencdes. As interven¢des baseadas em ABA tém grande
suporte cientifico e vém sendo as mais amplamente pesquisadas e adotadas (Camar-
go & Rispoli, 2013).

ABA é uma ciéncia, um campo de investigacdo e producao de conhecimento que de-
senvolve métodos e também envolve o estudo sistemaético e aplicado de comporta-
mentos socialmente relevantes. As intervencdes baseadas na Anédlise do Comporta-
mento sdo usadas em variados contextos, como por exemplo, no ensino de alfabeti-
zagao de criangas e no tratamento de pessoas com transtornos psiquidtricos, e muito
popularmente no tratamento de pessoas diagnosticadas com TEA.

As intervengdes analitico-comportamentais com énfase para o TEA tém apontado
grande eficicia, mostrando ampliacdo no repertério comportamental e desenvolvi-



mento intelectual, social e linguistico. Através de procedimentos utilizados na ABA,
como, reforcamento, extingdo e punicao, é possivel aumentar e diminuir a frequéncia
de comportamentos relacionados ao TEA construindo repertérios que sao socialmen-
te relevantes e reduzindo repertdrios problemaéticos (Cruz & Moreira, 2021).

Intervengdes baseadas em ABA tém como objetivo trabalhar com déficits e excessos
comportamentais presentes em individuos diagnosticados com TEA e, assim, melho-
rar os comportamentos verbal, social e intelectual da crianca (Bosa, 2006; Camargo &
Rispoli, 2013; CDC, 2020; Valencia-Cifuentes & Becerra, 2019).

Camargo e Rispoli (2013) ainda apresentam que, nessa intervencao, estdo envolvidos
critérios de identificagdo de comportamentos e habilidades da crianga com TEA, a
fim de os melhorar e oferecer a estes individuos uma melhor qualidade de vida.
Ap6s esta identificacdo, sao estabelecidos, sistematicamente, objetivos que visam de-
limitar a intervencao adequada para aquela crianca, sempre levando em considera-
cdo as estratégias comportamentais que sao bastante estudadas e comprovadas cien-
tificamente.

Outro ponto importante é que a intervengao baseada em ABA realiza coleta de dados
durante o processo de intervencdo com o objetivo de analisar o progresso que foi rea-
lizado pela crianga autista e, assim, identificar erros e tornar a intervengao mais efi-
caz (Braga-Kenyon et al., 2005).

Assim a intervengdo baseada em ABA demanda consisténcia e, para tal, a crianca
deve ter um acompanhamento frequente com um profissional qualificado na drea de
andlise do comportamento. Este profissional ira aplicar procedimentos com base na
observacao feita sobre as consequéncias que influenciam um determinado compor-
tamento e, com base nisso, ird modifica-lo, reforcando o individuo positivamente e
apresentando tarefas mais complexas conforme este vai apresentando uma melhora
(Camargo & Rispoli, 2013; Valencia-Cifuentes & Becerra, 2019).

O Youtube

Atualmente é quase impossivel pensar no mundo sem as redes sociais, que, segundo
Recuero (2009), sdo relagdes entre sujeitos na qual é intermediada através de compu-
tadores, com o objetivo de conectar pessoas. A segunda maior plataforma digital uti-
lizada atualmente é o Youtube, o qual conta com acesso gratis, comentarios, visuali-
zagOes e partilha de videos, sendo mais de cem mil carregamentos diarios pelos
usuarios (Santos & Lima, 2016). De acordo com Desmet (2009), com o langamento do
Youtube, houve também o crescimento da “cultura amadora”, em que qualquer pes-
soa pode fazer upload de seu material, podendo ser assistido por diferentes cidadaos
de diferentes lugares.



Por ser um site ptiblico e popular, muitas pessoas ao redor do mundo usam essa pla-
taforma como fonte de informacao acerca de diversos assuntos e, certamente, os con-
teados postados nas redes sociais podem ser considerados uma fonte de interagao
valida e importante para o desenvolvimento educacional e social da nossa popula-
¢do. Mais de 19 mil estudos identificaram o Youtube como uma fonte de informacoes
educacionais e de discussodes e reflexdes sobre assuntos publicos, as pesquisas de
Donzelli et al. (2018), Gaus et al. (2021), Basch et al. (2017), Tourinho et al. (2012) e
Mohr (2014) sao alguns exemplos.

Isso se dé ao fato que os videos estao disponiveis 24 horas por dia, sendo necessario
apenas o acesso a internet para ver os videos. Esses podem conter experiéncias de
vida de pessoas de todos os lugares do mundo, contando com uma diversidade de
situagOes e contextos. Os videos podem fornecer diversos conselhos e informacdes a
respeito de um problema e, assisti-los, muitas vezes é muito mais agradavel do que
ler um jornal ou um livro sobre uma condigdo médica. E, por conta do estigma ainda
muito presente nos transtornos mentais, como o Transtorno do Espectro Autista e o
Transtorno Obsessivo-Compulsivo, assistir a um video é muitas vezes mais facil do
que consultar alguém (Azer et al., 2018).

Entretanto, embora haja uma vasta quantidade de contetdos disponiveis para assis-
tir, ndo hd, necessariamente, um controle do que esta sendo publicado, pois qualquer
pessoa pode publicar um video. Este, por sua vez, contém, muitas vezes, informa-
¢des sem embasamento cientifico e teérico, além da propagacao de fake news, o que
gera uma incerteza sobre as informagdes expostas e suas propriedades. Portanto, é
extremamente importante verificar a qualidade dos videos publicados, como foi feito
pela pesquisa realizada por Kollia et al. (2017). Um ponto em comum abordado na
maioria dos artigos que investigaram o tema é que os contetdos educacionais pre-
sentes no Youtube tenham, necessariamente, um planejamento com critérios e objeti-
vos (Salvador et al., 2014) e que sejam produzidos por profissionais e pessoas especi-
alizadas nas 4areas, a fim de ter uma maior seguranca da veracidade das informacoes
compartilhadas.
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Pesquisas relacionadas

Este capitulo é destinado a uma breve apresentacdo de algumas pesquisas cientificas
que investigam a promocao de informagdes sobre autismo e outras questdes de saui-
de através da divulgagdo e compartilhamento de videos no Youtube. Também sao
descritas neste capitulo pesquisas relacionadas aos temas abordados nas pesquisas
conduzidas por nés como, por exemplo, reconhecimento de emocgdes e seletividade
alimentar. Assim, foram feitos resumos de pesquisas que analisaram o potencial do
Youtube na promogao de contetidos cientificos dentre outros assuntos relacionados
ao tema.

A grande maioria das pesquisas trata da divulgagdo de informagdes sobre o autismo
em videos do Youtube, abordando temas como diagndstico, intervengao, cura, edu-
cacdo e alimentacdo no TEA. De maneira geral, essas pesquisas oferecem andlises da
fonte e contetido das informacgdes apresentadas nos videos, revelando o potencial do
Youtube em divulgar e compartilhar conhecimentos, mas também questionando a
qualidade das informagdes expostas.

Hopkins et al. (2011): Assistente de avatar: desenvolvendo habi-
lidades sociais em estudantes com TEA a partir de uma inter-
vencdo baseada em computador

Titulo original: Avatar assistant: improving social skills in students with an ASD th-
rough a computer-based intervention.

Objetivo

A pesquisa teve como objetivo avaliar a eficacia de um programa de computador,
chamado “FaceSay”, no aprimoramento de habilidades sociais em criangas enqua-
dradas no Transtorno do Espectro Autista (TEA).

Procedimento

Participaram desta pesquisa 49 criancas com o diagnostico de TEA e residentes do
Alabama. Dentro dessas 49 criancas, havia diferentes niveis de autismo. Por se tratar
de uma pesquisa feita com criangas, foi necessaria a assinatura de seus pais para a
sua devida participacdo, bem como uma explicagdo clara sobre o seu método e obje-
tivo. Alguns materiais foram utilizados, no pré e pos testes, estes que sao: Kaufman
Brief Intelligence Test, Childhood Autism Rating Scale, Emotion Recognition, Facial Recog-
nition, Social Skills Rating System e Social Skills Observation. Estes materiais serviram
para medir habilidades cognitivas gerais e habilidades verbais e ndo verbais, confir-
mar diagnosticos prévios de TEA, avaliar a habilidade de reconhecimento de expres-



sOes faciais, mensurar habilidades de reconhecimento facial e avaliar habilidades so-
ciais, respectivamente.

As 49 criancas foram divididas em 2 grupos, grupo controle e grupo de treinamento.
As criangas do grupo controle foram requeridas para participarem de 12 sessdes com
a utilizacdo de um programa de computador, mas as atividades deste programa nao
trabalhavam o aprimoramento de habilidades sociais. Enquanto isso, o grupo de
treinamento utilizou o programa de computador “FaceSay”.

O “FaceSay” é um software com muitas imagens coloridas e reais, que apresenta trés
jogos diferentes, com objetivo de ensinar as criancas habilidades sociais, como a
atencdo conjunta, reconhecimento de expressdes faciais e reconhecimento de faces.
Foi requerido que as criancas completassem certas atividades que envolvem o conta-
to visual, quebra-cabeca de emogdes e combinar e manipular expressdes faciais.

Principais resultados

Os resultados indicam que o uso do programa de computador “FaceSay” produziu
diferencas significativas nas habilidades de reconhecimento de emocdes, preferenci-
almente usando as atividades do programa que envolvem fotos como estimulo, isso
porque os resultados indicam que criancas com desenvolvimento muito comprome-
tido tém dificuldades para o reconhecimento de emogdes através de desenhos. Além
disso, o programa trouxe outro resultado positivo, como o aperfeigoamento da habi-
lidade de reconhecimento de faces, entretanto, esse aperfeigoamento foi apenas em
criancas com desenvolvimento pouco comprometido.

Por fim, o uso do “FaceSay” trouxe diferencas significativas em habilidades sociais,
tanto em criangas pouco como muito comprometidas. Em relacao a criancas com de-
senvolvimento muito comprometido, as diferengas sdo referentes a assertividade e
autocontrole, mas ndo trazem diferencas significativas no que se refere a coopera-
¢do. Criancas com desenvolvimento pouco comprometido ndo demonstram diferen-
cas significativas referentes a responsabilidade, cooperacdo, assertividade e coopera-
¢do. Ambas demonstram diferencas significativas em interac¢des sociais.

Tabela 1. Resultados referentes (média e desvio padrao) ao efeito do uso do “Face-
Say”em habilidades de reconhecimento de emocdes.

Medidas BFA BFA AFA AFA
Pré Pés Pré Pés
Teste emocao
Fotos 2,71 (1,49) 3,50 (1,22) 4,54 (1,63) 5,00 (1,00)
Desenhos 2,71 (1,38) 3,07 (1,21) 3,64 (1,91) 4,54 (1,37)
Total 543 (2,59) 6,57 (2,28) 8,00 (3,13) 9,54 (2,34)




Tabela 2. Resultados referentes (média e desvio padrdo) ao efeito do uso do “Face-
Say” em habilidades sociais.

Medidas
SSRS
Cooperacao 6,43 (2.24) 8,14 (2,07) 6,36 (3,07) 6,73 (2,24)
Assertividade 6,93 (2.97) 7,93 (2,62) 7,00 (2,45) 7,82 (2,63)
Responsabilidade 4,07 (3,19) 5,36 (2,76) 4,82 (3,49) 4,82 (3,37)
Autocontrole 5,71 (2,73) 7,57 (2,56) 4,64 (2,29) 6,54 (1,50)
Conclusodes

Tendo como o objetivo de avaliar o efeito da intervengdo por meio de um jogo de
computador nas habilidades sociais de criancas com TEA, o estudo indica, no geral,
efeitos significativamente positivos no aprimoramento dessas habilidades. Portanto,
as atividades propostas no jogo FaceSay, como a busca e foco em faces humanas,
combinar as emogdes e saber reconhecer as expressoes, sao boas intervengdes para o
desenvolvimento de habilidades sociais.

As criancas com o desenvolvimento muito comprometido mostraram evolucao ape-
nas no reconhecimento de emocdes e interagdes sociais, enquanto as criangas com
desenvolvimento pouco comprometido, indicam evolu¢gdo em reconhecimento de
emocoes, intera¢des sociais e reconhecimento facial, que eram os trés objetivos pro-
postos pelo programa de computador. Dado isso, essas diferencas nos resultados
podem se dar ao funcionamento intelectual entre criancas com desenvolvimento
muito comprometido pelo TEA e criancas com desenvolvimento pouco comprome-
tido.

E observado que criancas com o desenvolvimento pouco comprometido desenvolve-
ram comportamentos positivos em relagdes sociais com sua familia e amigos, como
por exemplo, buscaram compartilhar experiéncias e objetos uns com os outros. Ja as
criancas com desenvolvimento muito comprometido, passaram a ter menos compor-
tamentos negativos em suas relagdes sociais, como por exemplo, passaram a evitar
menos interagdes sociais. Além disso, os pais das criangas também relatam que seus
filhos desenvolveram sua assertividade, senso de responsabilidade e maior autocon-
trole.

Dados os efeitos positivos dessa intervengao, é possivel concluir que o computador é
uma boa ferramenta para ser utilizada em criancas com TEA. Isso se deve ao fato
dessas criangas gostarem de usar o computador e se sentirem motivadas para apren-
der como usar essa ferramenta. Além disso, estudos indicam que uma das explica-
¢Oes para essa preferéncia esta relacionada ao fato de que autistas podem apresentar



dificuldades em filtrar informacdes desnecessarias, logo, focando em uma tela de

computador é possivel filtrar apenas estimulos externos necessarios (Silver & Oakes,
2001).

Outra explicagdo se deve ao fato dos individuos autistas apresentarem padrdes de
comportamentos rigidos e repetitivos, apresentando dificuldades em lidar com mu-
dancas, logo, demonstram a necessidade de manter um controle sobre suas tarefas.
Dado isso, o computador ao ser uma maquina previsivel e controlavel faz com que o
individuo com TEA demonstre maior interesse em usa-la (Silver & Oakes, 2001). En-
tretanto, é importante ressaltar que as praticas na vida real sdo mais importantes que
essas simulagdes feitas por software, mas estas servem como um ponto de partida no
aprimoramento das habilidades trabalhadas.

Rodrigues et al. (2012): Anélise institucional do discurso de
professores de alunos diagnosticados como autistas em inclu-
sdo escolar

Objetivo

Considerando as circunstancias e importancia da inclusdo escolar no pais, se faz ne-
cessdria a compreensdo do cotidiano no contexto escolar. Com isso, este estudo tem
como objetivo entender a opinido dos professores da rede publica e seus posiciona-
mentos acerca dos alunos diagnosticados com TGD ou autismo no ensino regular.

Procedimento

Foram feitas entrevistas com seis professoras, uma de cada vez. No contato com elas,
foi explicado o objetivo da pesquisa e convidaram-nas a participar. Depois, essas en-
trevistas foram transcritas de forma literal e analisadas, tendo como base o referenci-
al tedrico da analise institucional do discurso (AID). Foi organizado um roteiro semi-
estruturado de 10 perguntas para fazer a coleta de dados.

Foram selecionados fragmentos discursivos com a finalidade de categoriza-los entre:
representacdes e expectativas dos professores sobre si e os colegas, sobre os alunos,
sobre o trabalho e sobre transtorno de desenvolvimento do aluno.

Com a organizacdo dos fragmentos discursivos teve-se como objetivo evidenciar as
categorias de rede de representacdes e expectativas sobre os alunos, os profissionais
envolvidos, o trabalho por eles realizado e o transtorno de desenvolvimento da cri-
anca. Nove temas apareceram com mais frequéncia na fala das profissionais, entre os
quais: a equipe na escola, o lugar da inclusao, os "alunos-problema", o diagnéstico



dos alunos, o papel da escola e dos tratamentos paralelos, avaliacdo e o relaciona-
mento com esses alunos.

Principais resultados

Em relagdo a representacdes e expectativas dos profissionais acerca de si mesmos e
dos colegas pode-se perceber que hd um ambiente em que podem discutir sobre os
casos, porém isso nao é realizado, apenas comentarios informais, sendo que a expec-
tativa era poder ter o apoio da equipe.

Sobre a composicao das classes, é levado em consideracao o namero de alunos de
inclusdo, os quais sdo vistos como casos especiais por apresentarem caracteristicas
significativas que interferem na forma da professora lidar com a crianga.

O termo "alunos-problema" foi utilizado para se referir ndo por apresentarem difi-
culdades intelectuais ou de adequacgao, mas por questdes de locomogdo e autonomia,
e por serem vistos como responsabilidades dos docentes que os acompanham. O re-
lacionamento com os alunos, e especialmente os de inclusao, sdo marcados pela difi-
culdade que apresentam de se relacionar, prépria do diagnoéstico. Algumas das par-
ticipantes evidenciam, na representacdo do trabalho, que ha necessidade de auxilio
paralelo ao da escola quando se trata do desenvolvimento de alguém diagnosticado,
pois dessa forma ajuda a escola a discernir as possibilidades de realizacao das ativi-
dades desses alunos.

Conclusoes

Na visdo das professoras, ao entrarem criangas diferentes nas escolas, é preciso ter
um trabalho também diferente com elas, individualizado mesmo que dentro de um
grupo. A dificuldade em realizar essa inclusdo faz com que esses alunos com NE se-
jam considerados como "alunos-problema" e a falta de orientacdo delas de como li-
dar, causa frustragdo as mesmas, pois a falta de um padrao dificulta a agao.

Entdo, mesmo que a inclusao seja positiva, essas criancas acabam por ocupar um lu-
gar de "problema", ou seja, estdo 14 dentro, mas estdo excluidas. De acordo com as
professoras, o papel delas é de auxiliar no desenvolvimento e, por isso, se faz emer-
gente uma pedagogia que ultrapassa o que aquele aluno ja possui, o que é um gran-
de desafio para elas quando se trata de alguém que ndo estd no mesmo estagio dos
outros. Porém, apesar de tudo isso, as profissionais permanecem tentando realizar
essa inclusdo por meio de uma atuacdo particularizada.



Ortega et al. (2013): A construgdo do diagndstico do autismo em
uma rede social virtual brasileira

Objetivo

O objetivo da pesquisa de Ortega et al. (2013) foi investigar a opinido publica sobre o
autismo em uma rede social brasileira, por meio de suas comunidades ligadas ao as-
sunto. Foi alvo da pesquisa especificamente os usudarios da rede social virtual Orkut,
que no momento de coleta dos dados em 2004 era a rede social mais popular no Bra-
sil. Assim, visou estudar a construcdo do diagnoéstico do autismo por meio da opi-
nido de usudarios de uma rede social virtual brasileira, levando em consideracido in-
formacdes que permitissem avaliar como o diagnoéstico de autismo era compreendi-
do, avaliado, manejado e debatido.

Procedimento

Como metodologia de pesquisa realizou-se a coleta de topicos e postagens em co-
munidades do Orkut ligadas ao tema do autismo. Foram utilizados instrumentos
confeccionados pelo grupo de pesquisa, no instrumento 1, constam tanto a caracteri-
zagdo das comunidades (moderador, caracterizagdo, nimero de membros etc.) e o
recorte e colagem dos scraps dos tépicos das comunidades relacionados ao tema do
autismo. Depois no instrumento 2 utilizou-se o método da anélise de contetido com
uma tabulacdo dos principais temas ocorrentes nas postagens primeiramente no
Word e depois no Excel. Por meio do instrumento 3 contabilizou-se automaticamente
a ocorréncia dos temas por comunidade (e por cada um de seus tépicos utilizados) é
realizada automaticamente. Assim totalizando quinhentos e trinta scraps.

As categorias de andlise totalizaram setenta temas tais como: estigma; explicagdes
para o autismo formuladas pelos usuarios (genética, cérebro, metais pesados, vaci-
nas, nutricdo, dentre outros); terapias como a Applied Behaviour analysis (ABA),
Treatment and Education of Autistic and related Communication handicapped Chil-
dren (Teacch), Picture Exchange Communication System (PECs), Son-Rise; educacdo
especial; avaliagdo dos pais em relagdao ao servigo oferecido em escolas inclusivas;
convocagao a luta pelos direitos dos autistas.

Principais resultados

Analisou-se que uma das principais fungdes dos féruns de discussdo da rede é a
busca de contato para troca de informagdo sobre autismo e para apoio (emocional,
profissional e institucional). A troca ocorre por solicitagdo de contato com outros par-
ticipantes para compartilhamento de informagdes sobre diagnoéstico, formas de lidar
com autista, indicacdo de especialistas.



E frequente a presenca de postagens com testemunhos dos pais, que contam sobre a
trajetéria até um diagndstico, falando dos possiveis beneficios obtidos quanto aos
direitos de satide e a apontamentos para tratamentos. Sendo que os pais e cuidado-
res, pessoas ndo especialistas, sdo os que mais respondem as postagens, partilhando
experiéncias sobre tratamento e informac¢des médicas. Ademais, os profissionais de
educagdo também aparecem como fornecedores de informacdo sobre o autismo.
Também observou-se a divulgacdo de informacdes comercializadas em cursos, ma-
nuais, videos didaticos e outros materiais.

Com relacdo as intervengdes para autismo, foram mencionadas nas comunidades
pesquisadas diversas estratégias, como o método TEACCH, Son-Rise, PECs, ABA e
integracdo sensorial. Com menor frequéncia foram mencionadas as a terapéuticas
tradicionalmente ligadas aos campos dos transtornos psicolégicos, como a psicandli-
se e a psicologia cognitivo-comportamental. Referente as explicacdes das causas do
autismo destacou-se por um lado o debate indagando se o autismo é curavel/trata-
vel ou ndo e por outro lado, existia a discussdo em volta de possiveis agentes causa-
dores, como, as vacinas, a imunidade, a ingestdo de metais pesados. Também foi ob-
servado que a rede social se transforma em um meio de difusao dos “achados da ci-
éncia”, informagdes supostamente relacionadas a pesquisas cientificas sobre o au-
tismo.

Conclusoes

A pesquisa constatou que o Orkut é uma estratégia utilizada por pais e/ou cuidado-
res para trabalhar davidas e formular hip6teses sobre autismo. Sendo que mesmo
tendo consultado especialistas os usuérios procuram a rede para contato com outras
pessoas que partilham uma experiéncia semelhante de ser pai ou cuidador de um
autista.

Destaca-se que na auséncia de autoridade médica existe a criagdo de uma autoridade
baseada em experiéncia, pessoas que ndo sao do campo da satide mas esta envolvido
no assunto por experiéncia é capaz usar o vocabuldrio médico e questionar o saber
médico. Também observou-se que as informagdes compartilhadas sdo uma fonte de
conhecimento para a construgdo de teorias sobre a doenca e seus tratamentos mais
indicados. Ademais, o grupo pode romper os limites virtuais, como é o caso da con-
vocagao para passeatas.

Assim os individuos das comunidades da rede Orkut analisadas, estdo continua-
mente procurando explicaces para suas doengas, muitas vezes contestando infor-
magoes médicas e validando sua prépria experiéncia. Desta maneira as comunidades
on-line ndo se configuram como passivas, mas tem uma posicdo ativa na construcdo
de diagnésticos, e na forma de compreender socialmente tais assuntos.



Fusaro et al. (2014): O potencial de acelerar a detec¢ao precoce
de autismo através da andlise de contetdo de videos do You-
tube

Titulo Original: The potential of accelerating early detection of autism through con-
tent analysis of Youtube videos.

Objetivo

O objetivo da pesquisa foi verificar se o diagnoéstico de TEA poderia ser realizado a
partir de videos caseiros disponibilizados no Youtube.

Procedimento

Tendo em vista o objetivo da pesquisa, os autores tiveram que selecionar videos dis-
ponibilizados no Youtube. Para isso, foram utilizadas algumas palavras-chave, que
deveriam estar presentes no titulo ou na descrigao, e alguns critérios de inclusao fo-
ram levados em consideracdo para a selegdo do material.

Os termos utilizados para a pesquisa foram (em lingua inglesa): (1) autismo ("au-
tism"); (2) TEA ("ASD"); (3) transtorno do espectro autista ("autism spectrum disor-
der"); (4) Asperger ("Asperger's"); (5) crianca autista ("autistic child" e "autistic kid");
(6) comportamento autista ("autistic behavior"); (7) TGD-SOE - Transtorno Global do
Desenvolvimento sem Outra Especificagdo ("PDD-NOS" - Pervasive Developmental
Disorder Not Otherwise Specified); (8) filho ("son"); (9) filha ("daughter"); (10) crianca
("child"); e (11) festa de aniversario ("birthday party").

Entre os critérios, estdo: (1) tempo de duracdo inferior a 10 minutos; (2) qualidade e
clareza dudio; (3) possuir atividade continua; (4) possuir maioria de cenas de crian-
cas com idade entre 1 e 15 anos. Se a idade ndo era especificada, esta era baseada em
uma estimativa que dois ou mais investigadores deveriam chegar em consenso.

Tendo isso em vista, foram selecionados 100 videos, sendo 45 deles de criancas com
TEA e 55 que ndo pertenciam ao espectro.

Os videos foram considerados como pertencentes ao grupo TEA se tivessem em seu
titulo, descricdo ou meta tag os termos "autismo", "asperger" ou "bater maos/stim-
ming". Se ndo atendessem a esses critérios, eram colocados no grupo de videos que

nao ilustravam o espectro.

Em relagdo a analise de dados, Fusaro et al. (2014) fizeram uso de instrumentos de
pontuacdo ADOS, em que quatro avaliadores nao-clinicos avaliavam cada video de
acordo com 29 perguntas disponibilizadas no médulo 1 do ADOS. Posteriormente, a



pontuacdo do instrumento foi calculada seguindo as instrugdes disponibilizadas e os

videos foram entdo classificados pela altima vez como sendo TEA (= 7) ou ndo-TEA
(£6).

Principais resultados

Fusaro et al. (2014) selecionaram e analisaram 100 videos, sendo que 45 deles de cri-
angas com TEA e 55 de criangas fora do espectro. As médias de idade variaram entre
4,35 anos (TEA) e 2,89 anos (ndo-TEA) e nos videos do grupo TEA, a maioria das cri-
angas era do sexo masculino (n=37). Quase todos os videos mostraram interacdes
das criangas com adultos e os videos mais comuns foram aqueles que envolviam a
crianga brincando.

A anélise desses videos mostrou uma alta acurécia (96,8%), o que demonstrou a alta
viabilidade de se aplicar o médulo 1 do instrumento ADOS a videos caseiros posta-
dos no Youtube (Fusaro et al., 2014).

Durante as analises, Fusaro et al. (2014) identificaram que houveram sete comporta-
mentos, entre eles imaginacdo e brincadeiras funcionais, que ndo eram capturados
de maneira adequada nos videos.

Em relacao as classificacOes realizadas, os avaliadores concordaram com os clinicos
na maioria dos casos, sendo trés videos as excecoes.

Conclusoes

Com base no que foi desenvolvido por Fusaro et al. (2014), foi apresentada a possibi-
lidade de se utilizar o médulo 1 do instrumento ADOS aplicado a videos caseiros
para identificar um possivel diagnéstico precoce de autismo. Essa aplicacdo seria in-
clusive possivel a nao-clinicos.

Além disso, os autores sugeriram que, em estudos futuros, seja testada a possibili-
dade de aplicar uma classificagdo de videos conjuntamente com uma classificagao
realizada pelos pais para aumentar a acurdcia.

Quanto as limitagdes do estudo, cita-se: (1) sem contato direto com os participantes,
0 que ndo permite a confirmacdo de diagnostico, idade, etc.; (2) os avaliadores nao
eram treinados e, portanto, ndo eram fontes confidveis para a aplicacdo do ADOS,
assim como nao estavam aptos para dar um diagndstico; e (3) o instrumento ndo foi
aplicado ao contexto especifico ao qual é recomendado. Entretanto, tendo em vista
os resultados obtidos, Fusaro et al. (2014) ndo consideraram que tais limita¢cdes nao
atrapalharam a anélise.



Kollia et al. (2017): Fontes e contetido de videos online popula-
res sobre transtornos do espectro do autismo

Titulo Original: Sources and content of popular online videos about autism spectrum
disorders.

Objetivo

O objetivo da pesquisa foi analisar o conteddo, a fonte de envio e a qualidade dos
100 videos mais visualizados do Youtube sobre o Transtorno do Espectro Autista.

Procedimento

Primeiramente, foi pesquisado autismo no Youtube, resultando em 1 780 000 videos.
Para que fossem categorizados os 100 videos mais acessados no Youtube, foi neces-
sario aplicar o filtro do namero de visualiza¢des. Esses videos coletados foram cate-
gorizados com base na fonte de upload e pelo contetido citado. Depois de escolhidos,
foram anotadas informacdes sobre cada video, estas que sao: URL, data de extracao,
perfil do canal, duracdao do video, ntimero de likes, nimero de dislikes e se o foco do
video era na crianga ou nos pais.

Acerca da representatividade e da exatidao dos videos, foram coletados os dados da
idade da crianga e se ela estava sozinha ou ndo. Sobre as questdes de comunicagao e
interagdo sociais, comportamentos e comorbidades foram registrados por meio de
questionamentos relacionados, respondidos com “sim” ou “ndo”, como por exem-
plo: a crianca apresenta padrdes rigidos e estereotipados de comportamentos?. Ou-
tras informacdes como se ha outros membros com TEA na familia, se ha outros
membros da familia com problemas na comunicacdo, se menciona a idade dos pais,
se teve dificuldade para engravidar, se teve problemas com infertilidade e se menci-
ona questoes relacionadas ao histérico de vacinacdao, também foram anotadas.

Informagdes sobre os servicos de atendimento, a terapia e intervengdes, grupos de
apoio e as questdes emocionais que foram causadas pelo diagnoéstico, dentre outros,
também foram observados.

Principais resultados

Nos resultados, constatou-se a respeito da origem do envio dos videos, Kollia et al.
(2017) analisaram que 43 videos eram pessoais, 39 trechos de programas de televisao,
17 videos baseados na internet e apenas um dos 100 videos analisados, foi carregado
por um profissional, psicélogo clinico. Também observou-se que os videos tiveram
um alto namero de visualiza¢des, mais de 121 milhdes de visualizacdes combinados,



e dentre todos. Ja a duracao dos videos variou de 0:30 a 24:29, tendo duracao média
de 7:39). A Tabela 3, a qual apresenta mais informagdes sobre o namero de visualiza-
¢Oes e a duracdo dos videos, sendo que também observou-se através da anélise de
correlagdo que o ntimero de visualiza¢des nao foi correlacionado com a duracdo do
video (r de Pearson = 0,095, P = 0,35) (Kollia et al., 2017).

Tabela 3. Analise de Video. Tabela adaptada de Kollia et al. (2017, Tabela 1, p. 240).

Origem do envio = Ntumero total de = Ntumero médio Duracdo média | Intervalo de du-
visualizagoes de visualizacoes | do video em se- | ragao dos videos

(variedade) gundos (minutos;
segundos) *

Todos os videos, 121.355.271 1.213.553 459 (7;39) 0:30-24:29
n=100 (19921 -6 676
409)
Videos pessoais, 47.580.901 1.106.533 363 (6;03) (1:09-19:57)
n=43 (39.2%) (19921 - 4 352
(34) 050)
Profissional, 48.397 (0.04%) 48.397 226 (3;16) 3:16
n=1
Clipe de progra- 55.636.158 1.426.568 (103 292 431 (7;11) 0:30-21;32
ma de televisao (45.85%) - 6 676 409)
n=39
Video baseado na 18.089.814 1.064.107 778 (12;58) 2:00-24:29
Internet, n=17 (14.91%) (342 017 - 4137
053)

Além disso, o estudo de Kollia et al. (2017), a respeito das informagdes sobre trata-
mentos disponiveis, revelou terapias alternativas e terapias tradicionais. Constatou-
se, por exemplo, que embora 58% dos videos mencionasse a terapia fonoaudiolégica
como intervencado, apenas 23% dos videos retratam uma sessdo de terapia de fala e
linguagem. Também registrou-se que a ABA foi mencionada em 75% dos videos,
embora os efeitos de ABA mostrados nos videos ndo fossem claros. Outros tratamen-
tos, como intervencgdes psicoldgicas e abordagens alternativas (por exemplo, terapia
animal, terapia de arte e ervas) representaram 72% e 75% dos videos, respectivamen-
te. Também foram encontradas terapias com relagdo a restri¢ao de dieta.

Enquanto que sobre o contetdo apresentado, de todos os videos analisados, a gran-
de maioria correspondia a pessoas com TEA interagindo com outros (75%), enquanto
sozinhas eram minoria (5%). Sobre comportamentos repetitivos e brincadeiras, o
primeiro prevaleceu (73% e 32% respectivamente). Uma alta quantidade de videos
mostrava autistas gritando (63%), assim como mencionaram problemas sensoriais
comorbidos (64%), enquanto outros mostravam os mesmos se machucando (32%).



Conclusoes

Diante dos resultados obtidos, Kollia et al. (2017) concluiram que o Youtube é uma
plataforma com imensa capacidade de compartilhar informagdes, porém, dos videos
analisados, 99% correspondiam a videos com contetdo limitado, pois ndo foram
postados por profissionais.

Desta forma, os autores afirmam a proliferacdo da utilizacdo e a confianca nas redes
sociais para obter informacdes sobre questdes de satide. Os contetidos sobre autismo
sugerem a possibilidade de promover a deteccao precoce e intervencdo de TEA, to-
davia a utilidade dos videos disponiveis nao é clara. Além dos telespectadores, tam-
bém percebeu-se a necessidade da atencdo dos profissionais, que podem fornecer
informacdes mais confidveis com a possibilidade de ajudar aqueles que buscam pelo
assunto na plataforma (Kollia et al., 2017).

Ademais, Kollia et al. (2017) destacaram sobre as interven¢des em TEA que, embora
nao tenha ficado claro as influéncias dos videos mais populares sobre as decisdes dos
pais ao escolher uma abordagem de tratamento, foi relatado que muitas vezes ha
pouca comunicagdo entre pais e pediatras sobre as possiveis opgdes de intervengao e
que pediatras e pais frequentemente discordam sobre opgdes alternativas de trata-
mento, fazendo os pais buscarem informagdes em outro lugar.

Sobre as limitagdes da pesquisa foram mencionados o delineamento transversal, a
utilizacdo de apenas uma plataforma, no caso o Youtube, e terem sido selecionados
apenas videos em inglés (Kollia et al., 2017).

Linstead et al. (2017): Uma avaliagao dos efeitos de intensidade
e duracado sobre os resultados de todos os dominios de trata-
mento para criangas com transtorno do espectro autista

Titulo Original: An evaluation of the effects of intensity and duration on outcomes
across treatment domains for children with autism spectrum disorder.

Objetivo

O objetivo da pesquisa foi investigar como a intensidade e a duragcdo de uma inter-
vengdo baseada em ABA impacta o individuo com TEA em diferentes dominios,
sendo eles académico, adaptativo, cognitivo, funcdo executiva, linguagem, motor,
brincadeira e habilidades sociais.



Procedimento

Linstead et al. (2017) selecionaram 1.468 participantes com idades entre 18 meses e
12 anos e que possuiam um diagnéstico de TEA. Dentre esse ntimero, 1.156 eram do
sexo masculino e 312 do sexo feminino.

Para fazer parte do estudo, os participantes deveriam atender a alguns critérios: (1)
idades entre 18 meses e 12 anos; (2) fazer no minimo 20 horas mensais de interven-
cdo ABA; e (3) ter completado pelo menos um més inteiro de tratamento.

Os autores fizeram uso de dados retrospectivos e foram retirados de uma database
de habilidades que levava em consideracao os oito dominios e acompanhava os re-
sultados de tratamentos em andamento. Além disso, informagdes como o tempo de
tratamento foram obtidas nos centros de tratamento de cada participante.

Além disso, Linstead et al. (2017) fizeram regressdes individuais para cada dominio
a fim de analisar o impacto da intensidade e da duracdo do tratamento na obtengao
de habilidades e esses dados levaram em consideracao um periodo de 36 meses (en-
tre 01/01/2014 a 31/12/2016).

O critério estabelecido para dominio de habilidades foi que os participantes deveri-
am ter um indice de precisao de 70% em pelo menos duas sessdes a serem realizadas
em dias diferentes.

A duracdo do tratamento foi determinada a partir da quantidade de meses que o
participante recebeu tratamento para cada um dos dominios estabelecidos dentro do
periodo de 36 meses.

Os autores fizeram registros da quantidade de horas de tratamento realizadas por
cada participante em todas as sessdes e depois foi feita uma média para determinar a
variavel de intensidade.

Principais resultados

Linstead et al. (2017) conseguiram observar uma relagdo linear entre a aquisicdo de
habilidades e a intensidade e duracao do tratamento em todos os oito dominios ana-
lisados.

Destacando o dominio da linguagem, observou-se que este obteve os maiores coefi-
cientes - tanto em relacado a intensidade (1,85) quanto a duragao do tratamento (9,02).
Além disso, o dominio académico também apresentou coeficientes altos, sendo o se-
gundo maior efeito de intensidade do tratamento (1,68) e o terceiro maior de duracdo
(4,70).



O dominio adaptativo obteve os menores coeficientes em ambas as variaveis (0,68 e
1,88, respectivamente), como pode ser observado na Tabela 4 (Linstead et al., 2017).



Tabela 4. Modelos de regressao linear especificos para cada dominio. Informagdes
extraidas de Linstead et al. (2017, Tabela 2, p. 3).

Dominio Intensidade Duragao
Académico 1,68 4,70
Adaptativo 0,63 1,88
Cognitivo 1,69 2,64
Funcao Executiva 0,83 2,46
Linguagem 1,85 9,02
Motor 0,78 2,01
Brincadeira 1,06 2,25
Habilidades Sociais 1,28 3,27

Conclusoes

Através do estudo realizado por Linstead et al. (2017), foi possivel perceber que to-
dos os dominios analisados sofreram efeitos significativos da intensidade e da dura-
¢do do tratamento, sendo que linguagem e académico foram os com efeitos mais for-
tes.

Em relagao aos resultados obtidos, estes estavam de acordo com pesquisas realizadas
anteriormente e os autores inclusive apresentaram algumas melhorias em relagao a
estas, como, por exemplo, o tamanho da amostra utilizada.

Entre as limitagdes apresentadas, destaca-se o nimero de horas de tratamento. A in-
tensidade do tratamento ndo foi determinada aleatoriamente, sendo esta variavel en-
tre os participantes por motivos que incluiram a localiza¢do geografica, as recomen-
dagdes do clinico responsével, a disponibilidade do participante e de terapeutas para
aplicagdo, entre outros.

Outro ponto apresentado foi o fato de que os objetivos de aprendizagem podem va-
riar em dificuldade. Essa variagdo faria com que alguns objetivos fossem mais com-
plexos que outros e, consequentemente, precisassem de mais tempo para serem do-
minados.

Os achados de Linstead et al. (2017) estdo entre os primeiros que observaram que a
dosagem de tratamento (combinacdo de intensidade e duracado) varia entre os domi-
nios, podendo essa relacdo ser maior em ou dominio do que em outro.

Diante do que foi analisado, sugeriu-se que futuras pesquisas avaliassem outras va-
ridveis relacionadas a quantidade de tratamento e os niveis de aprendizagem.



Azer et al. (2018): Experiéncia com pais de criangas autistas no
Youtube: existem videos educacionais tteis?

Titulo original: Experience of Parents of Children With Autism on Youtube: Are The-
re educationally useful videos?

Objetivo

O objetivo desta pesquisa foi responder trés questdes relacionadas ao Youtube:
“Existem videos educacionais tteis de pais de criangas autistas compartilhando suas
experiéncias?”’; “Alguma informacado relacionada aos videos conseguem ajudar a
identificar videos tteis?”; “O que os comentarios desses videos nos dizem?”.

Procedimento

Do dia 23 a 28 de marco as cinco pessoas responsaveis pela pesquisa buscaram no
site do Youtube, de forma independente, as seguintes palavras previamente acorda-
das: “pais e autismo”, “pais falando sobre autismo”, “experiéncia autismo” e “expe-
riéncia pais autismo”. Os resultados encontrados para cada palavra foram incluidos
em uma planilha no Excel, e posteriormente os resultados individuais de cada pes-
quisador foram comparados e uma versao final de planilha foi criada. Foram encon-

trados 1600 videos em um primeiro momento.

As informacoes extraidas de cada video foram: titulo do video, o autor, o link, dura-
cao do video, nimero de visualizacdes, nimero de “likes” e “deslikes”, nimero de
comentarios, tempo na plataforma e pais de origem. Essas informagdes foram colo-
cadas em uma planilha tinica ap6s vérias reunides entre os membros do grupo. Vi-
deos duplicados foram excluidos e videos considerados por eles antigos foram in-
cluidos .

Os critérios de inclusdo foram: o video se enquadra nos objetivos da pesquisa; o vi-
deo foca principalmente nos pais de criancas com TEA compartilhando experiéncias
na lingua inglesa.

Os critérios de exclusao foram: o video fala sobre conferéncias profissionais sobre
TEA; o video é uma aula; o video é uma propaganda; o video envolve especialistas
falando sobre sinais e sintomas do TEA; o video envolve psiquiatras ou educadores
falando sobre o manejo do TEA; os videos sao sobre musicas e poemas feitos por cri-
angas autistas; o video inclui educadores dando dicas a pais de criancas com TEA; o
video fala de pesquisas sobre o TEA. Aplicados os critérios de exclusdo restaram 986
videos, e apds os critérios de inclusdo restaram somente 180 videos.



Dois recursos foram usados como referéncia para atestar a acurdcia do conteado do
video: 0 AACAP (Acdo oficial, parametros da prética da avaliacdo e tratamento de
criancas e adolescéncia com TEA; e a Academia americana pedidtrica de gerencia-
mento de criancas com TEA.

Como instrumento de pesquisa, eles pediram a 20 especialistas da area médica, da
area educacional da satde e da informatica médica que listassem itens que julgas-
sem importantes para compor um video educacional sobre o assunto, com base em
suas experiéncias pessoais e profissionais e na literatura da area. Além disso, lhes foi
pedido que ranqueassem esses itens em uma escala de 1 até 10 - 1 sendo o menos
importante e 10 sendo o mais importante a ser citado. Desses 20 especialistas, 18
mandaram respostas, estas foram postas em uma planilha do Excel de forma a orga-
nizar as mesmas pela maior pontuacdo até a menor, de acordo com o ranking dos
especialistas. A partir desse "ranking", os pesquisadores conseguiram criar dois gru-
pos: critérios mais importantes (5 itens), e critérios menos importantes (6 itens).

A anélise de dados foi feita levando em consideragdo os dois grupos de critério e
para facilitar o processo de aplicacdo e consisténcia dos pesquisadores. Os itens de
cada grupo de critérios foram subdivididos em sub itens - 15 subitens no grupo de
critérios mais importantes (0 ou 2 pontos) e 11 subitens no grupo de critérios menos
importantes ( 0 ou 1 ponto).

Principais resultados

Dos 180 videos que restaram para anélise, 106 (59%) foram considerados videos tteis
educacionalmente - que provém informacdes tteis sobre pais compartilhando as
suas experiéncias com o TEA - obtendo uma pontuacdo média de 15,3 pontos, com
variagdo de 0,7. Os outros 74 videos (41%) nado foram considerados tteis educacio-
nalmente, pontuando em média 8,6 pontos com variagao de 2,1.

Os videos considerados educacionalmente tteis , em sua grande maioria, foram cri-
ados ou organizados por sociedades profissionais, centros educacionais, programas
de TV e pais de criancas com TEA.

Em relacdo a prevaléncia do sexo das criangas/adolescentes com TEA apresentadas
nos videos foi de 82% do sexo masculino, 13% do sexo feminino e o restante, 5% das
criangas, ndo identificaram o género. Além disso, 97 % dos individuos eram criancas
em idade pré-escolar e somente 3% eram adolescentes.

Conclusoes

Azer et al. (2018) concluiram com esse estudo que os videos uteis educacionalmente,
além de proverem muitos niveis de informacdo também sdo extremamente impor-
tantes em termos de suporte emocional e dindmico para as familias com parentes di-



agnosticados com autismo. Além disso, foi percebido que existem muitas pressupo-
sicoes e informacdes tendenciosas sobre as causas do autismo, muitas vezes errbneas
sendo difundidas por todo o Youtube. A maioria dos autores dos videos com essas
suposicoes foram feitos em sua maioria por pais de criangas com TEA e ndo eram
provadas cientificamente. Por fim, os pais de criancas autistas podem ser encoraja-
dos a assistirem videos desse assunto, porém, devem ser alertados que indicadores
como "likes" e "dislikes" ndo garantem que os videos sejam confiaveis.

Bora et al. (2018): Videos da internet sdo fontes tteis de infor-
macdo durante emergéncias globais de satide ptblica? Um es-
tudo de caso de videos do Youtube durante a pandemia de
Zika virus em 2015-16

Titulo Original: Are internet videos useful sources of information during global pu-
blic health emergencies? A case study of Youtube videos during the 2015-16 Zika vi-
rus pandemic.

Objetivo

O objetivo da pesquisa foi avaliar se videos disponiveis no Youtube sobre o zika vi-
rus eram fontes tteis de informagao durante a pandemia de zika virus em 2015-16.

Procedimento

Os autores selecionaram os 120 primeiros videos que apareceram apds pesquisa ini-
cial do termo "zika virus" e utilizaram a funcdo de filtrar por relevancia do préprio
Youtube ao longo do processo. Desse numero, foram excluidos 19 devido a critérios
pré-estabelecidos (idioma, duplicacdo e interagdes desativadas) e a analise final foi
realizada com 101 videos.

Informagdes sobre duragao, data de upload e outras relacionadas as métricas de inte-
racdo foram registradas para cada um dos videos selecionados. A escala global de
qualidade (GQS) foi utilizada, em que cada video poderia receber uma notadela5
que representava de maneira geral a qualidade do contetdo apresentado.

Principais resultados

llustrando o grande alcance que possuem, os 101 videos obtiveram um total de
8.769.304 visualizagdes e foram compartilhados 41.077 vezes. Através das analises
realizadas pelos pesquisadores, observou-se que 71 videos foram considerados in-



formativos. Além disso, do nimero total de videos analisados, cerca de 30,69% deles
tinham como fontes de publicagdo canais de usudarios independentes.

Outro dado importante analisado foi que videos enganosos eram mais propensos a
serem compartilhados, curtidos e comentados do que os videos com informacdes re-
ais. Essas informacdes estdo expostas na Tabela 5, a seguir.

Tabela 5. Comparacdo de caracteristicas entre videos informativos e enganosos. In-
formacoes extraidas de Bora et al. (2018, Tabela 3, p. 4).

Caracteristicas Videos Informativos Videos Enganosos
(n=71) (n=24)
Visualizagoes 16.176 (139 - 719.768) 30.632 (1531 - 527.909)
Likes 124 (0 - 15.844) 429 (14 - 6.722)
Dislikes 9 (0 - 440) 28 (2 - 542)
Compartilhamentos 107 (0 - 2.626) 2445 (0 - 3.446)
Comentarios 46 (0 -1743) 203 (8 - 2.367)
Dias no Youtube 299 (186 - 394) 302 (199 - 486)
Mediana da Popularidade 57,48 (0,74 - 2.617,6) 97,17 (5,05 - 1.969,8)
Duragao do video (min) 2,57 (0,23 - 38,92) 6,37 (1,45 - 25,77)
Escala Global de Qualidade 3(1-5) 1(1-3)
Conclusoes

Com base nas analises realizadas, os autores chegaram a conclusdo de que cerca de
25% dos videos que fizeram parte da amostra do estudo possuiam informagdes en-
ganosas acerca do zika virus, o que vai de acordo com estudos anteriores.

Leva-se em consideracdo também que apesar da maioria dos videos analisados se-
rem informativos, ainda existem pontos que causam preocupacdo, como: (1) proble-
mas de qualidade, confiabilidade e contetido dos videos existentes; (2) a popularida-
de dos videos considerados enganosos; (3) as fontes de publicacdo foram determi-
nantes para decidir se os videos eram informativos ou enganosos.

Destaca-se a pequena porc¢ao de videos (15%) que foi produzida por fontes confia-
veis de informacado - como 6rgados do governo e sites da area da satde, sendo estes
possuiam menores indices de visualizacdo do que os videos com informagdes insa-
tisfatorias.



Castro et al. (2020): Videos para instrucao remota de cuidadores

de criangas com desenvolvimento atipico durante a pandemia
de COVID-19

Objetivo

O objetivo da pesquisa de Castro et al. (2020) foi apresentar uma ferramenta (canal
no Youtube com a publicacdo periddica de videos instrucionais e didaticos sobre di-
ferentes habilidades) para auxiliar profissionais (psicélogos, pedagogos, fonoaudio-
logos, terapeutas ocupacionais etc.) na orientacdo ou treinamento de cuidadores. O
trabalho apresentou o canal do APRENDE no Youtube e a possibilidade de utilizagao
de seus videos, por profissionais com formacao em Analise do Comportamento, para
capacitagdo e acompanhamento de cuidadores a criangas com TEA e outros padrdes
de desenvolvimento atipico no momento da pandemia.

Procedimento

O trabalho apresentou o canal do APRENDE no Youtube, expondo e analisando da-
dos dos videos do canal, como ntimero de videos postados, nimero de inscritos,
frequéncia de postagem, divisdo em playlists dos videos, as estratégias ensinadas,
contetidos e tematicas abordadas nos videos do canal.

Principais resultados

O Projeto APRENDE produz videos instrucionais e didaticos com objetivo de auxili-
ar profissionais e, consequentemente, familias de criancas com necessidades especi-
ais, incluindo criancas com TEA. Os videos preconizam a utilizacdo de linguagem
nao-técnica e duracdo inferior a sete minutos. Os videos tomam como base estratégi-
as de ensino analitico-comportamentais para ensino de habilidades relacionadas ao
desenvolvimento de linguagem; promocdo da autonomia e independéncia pessoal;
manejo de comportamentos; entre outras tematicas.

Assim a Tabela 6 retine todo o contetido presente no canal até o momento de anélise
da pesquisa, sugerindo uma playlist dos videos em que o usuério poderia seguir
para estudar. A ordem estabelecida lista primeiro os comportamentos mais basicos e
depois os mais complexos.



Tabela 6. Ordem Sugerida Para Exibicdo dos Videos Contidos no Canal Aprende
UFPA. Tabela extraida traduzida de Castro et al. (2020, Tabela 1, p. 179).

Ordem Tema Videos

1 Apresentacdo do Projeto APRENDE O que é o Projeto APRENDE?
2 Pareamento social Como aumentar o interesse do seu filho na
hora de brincar - Partes 1 e 2
3 Estabelecimento de contato visual Como estabelecer contato visual em uma crian-
ca?
4 Correcao de erros Como prevenir e corrigir erros
5 Tipos de ajudas e dicas Tipos de ajuda ao ensinar uma habilidade para
uma crianga - Partes 1,2, e 3
6 Manejo de comportamentos inadequa- | Como agir diante de comportamentos inade-
dos quados - Partes 1, 2,3, e 4
7 Rotinas visuais Como usar rotinas visuais? - Partes 1 e 2
8 Imitacao Como ensinar a crianca a imitar? - Partes 1, 2, e
3
Ensinando movimentos da face
9 Ouvinte selecdo e/ ou seguimento de Como ensinar seu filho a responder como ou-
instrucao vinte?
10 Tato Como ensinar a nomear objetos? - Parte 1
Como ensinar a nomear utilizando duas pala-
vras - Parte 2
11 Mando Como ensinar a fazer pedidos?
12 Intraverbal Como ensinar a responder perguntas variadas -
Partes1,2,3e4
13 Instrucao com Multiplos Exemplares Como ensinar a nomear e a identificar itens
(METI) com variagao da tarefa?
14 Troca de turno Como ensinar seu filho a trocar de turno?
15 Atividade de vida diaria Como ensinar atividades de vida didria para
criancas - Partes 1 e 2
16 Utilizagdo de mascaras de protecdo in- | Como ensinar a crianca a usar mascara de pro-
dividual tecdo individual?
17 Habilidades Sociais Como ensinar habilidades sociais para seu fi-
lho?
Conclusodes

Assim o estudo revelou a existéncia de mais uma ferramenta para viabilizar o acesso
mais amplo a intervencdo, a qual auxilia a instruir cuidadores na implementacao de




procedimentos, baseados em evidéncias eficazes, para melhorar a qualidade de vida
e o desenvolvimento de pessoas diagnosticadas com TEA.

Silva Junior (2020): Avaliagao da eficacia e seguranga do extrato
de Cannabis rico em canabidiol em criancas com o transtorno
do espectro autista: ensaio clinico randomizado, duplo-cego e
placebo controlado.

Objetivo

Visto os déficits presentes no transtorno do neuro-desenvolvimento, o Espectro Au-
tista, e novos estudos a respeito da melhoria da qualidade de vida em criangas com
TEA que fazem o uso de substancias derivadas da Cannabis Sativa, o estudo tem
como objetivo avaliar a eficacia, seguranca e tolerabilidade de um produto a base de
cannabis, em criangas autistas.

Procedimento

Participaram do estudo 60 criangas, entre 5 e 12 anos, que apresentavam o diagnosti-
co de TEA e que ndo tinham feito o uso de medicamento a base de canabidiol nos
altimos 2 meses antecedentes a pesquisa. Essas criangas foram separadas em dois
grupos: o grupo controle, que recebeu um placebo, e o grupo tratado que recebeu
um medicamento a base de Cannabis. O estudo teve um periodo de 12 semanas. Fo-
ram efetuados acompanhamentos clinicos e médicos com as criangas antes, durante e
depois do periodo de testagem, assim como uma entrevista semi-estruturada com os
cuidadores.

Principais resultados

O autor analisou os seguintes requisitos: "aspectos cognitivos e comportamentais,
linguagem, sono e hébitos alimentares", tais parametros foram analisados antes de
iniciar o tratamento e ao final.

Ao final do estudo, foram encontrados alguns resultados considerados relevantes
para o autor, como os representados na Tabela 7.



Tabela 7. Avaliacdo de diferentes varidveis em criangas com TEA do Grupo Placebo
e do Grupo Cannabis (Silva Junior, 2020, Tabela 4, p.54).

Variavel Grupo Placebo Grupo Placebo = Grupo Cannabis = Grupo Can-
(antes) (depois) (antes) nabis (de-
pois)
Interagao Social 2,83 +1,10 2,17 +£1,36 2,55 + 0,96 1,68 +1,01
Ansiedade 2,90+1,23 245 +1,24 2,55 £ 1,34 1,84 £1,39
Agitacao Psicomotora 2,65+1,14 2,14 +1,38 2,52 +1,23 1,64 +1,28
Refeigoes 0,38 £ 0,82 0,96 £1,78 0,77 £1,36 1,32 £1,90

Quanto a seguranga, apenas 3 criancas apresentaram algum efeito adverso durante o
periodo do tratamento, representando 9,7% do grupo tratado. Sendo estes efeitos:
tontura, insonia, célica e ganho de peso. Contudo ao ser noticiado de tais efeitos, as
criancas foram acompanhadas pelo médico do estudo e foi efetuado um ajuste das
doses, aliviando os efeitos colaterais.

Conclusoes

O estudo concluiu que o extrato de Cannabis rico em CBD apresentou melhora para
critérios presentes no Transtorno do Espectro Autista, como na interagao social, ansi-
edade, agitacdo psicomotora, nimero de refeicdes didrias e na concentragao. Além
de ter confirmado a seguranca do extrato, por apresentar poucos efeitos adversos,
sendo estes controlados e melhorados, quesito que se destaca quando em compara-
¢do com os efeitos adversos presentes nos farmacos mais frequentes em criancas com
o quadro de TEA.

Szmuda et al. (2020): Youtube como fonte de informagao para o
paciente sobre o coronavirus (Covid-19): uma andlise de quali-
dade de contetido e engajamento publico

Titulo Original: Youtube as a source of patient information for CoronavirusDisease
(COVID-19): A content-quality and audience engagement analysis.

Essa pesquisa foi realizada no ano de 2020, por 6 médicos neurologistas, com o intui-
to de avaliar a qualidade do contetido e engajamento de videos do Youtube relacio-
nados a Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SARS) Cov-2, virus que causa a CO-
VID-19, durante o comeco da pandemia. Foram escolhidos de acordo com alguns cri-
térios determinados pelos pesquisadores, 137 videos, de um total de 210. A partir
disso, definiram quais seriam os critérios de avaliacdo de um video bom e de um vi-
deo ruim, pobre de informacdo. Por fim, concluiram que a qualidade em média des-



ses videos é ruim, mas que existem alguns que podem ser usados como fonte de in-
formacao real.

Objetivo

O objetivo da pesquisa foi avaliar, durante a primeira fase da pandemia, a qualidade
do contetido e o engajamento da audiéncia de videos relacionados ao virus da SARS-
CoV-2 (Sindrome Respiratoria Aguda Grave) que causa a doenca Covid-19.

Procedimento

Foi utilizado o site Google Chrome no modo privado - para evitar que recomenda-
¢Oes pessoais de videos afetassem os resultados mostrados - quando pesquisados os
videos no Youtube. Todas as pesquisas foram feitas no Youtube com o filtro de "rele-
vancia" selecionado, sem nenhum filtro de data ou tempo, isso levando em conside-
ragdo que a maioria das pessoas que pesquisam sobre o assunto ndo utilizam tais fil-
tros.

Foram selecionados os primeiros 30 videos - isso porque 90% dos usudrios nao olha
além dessa quantidade - para cada um dos termos , aqui traduzidos: "2019 nCoV",
"SARS CoV-2", "COVID-19 virus", "tratamento coronavirus", "explicando o coronavi-
rus", "o que é coronavirus" e "informagdes do coronavirus" (todas as palavras foram
traduzidas do inglés para uma melhor compreensao da pesquisa).

Os videos selecionados foram armazenados em uma base de dados no dia 12 de
margo de 2020, um dia depois de ser declarada a pandemia do covid-19. Além disso,
por entenderem que as informagdes sobre o coronavirus estavam mudando de forma
extremamente rapida, todo o processo de selegdo e avaliagdo dos videos foi feito em
menos de 48h a partir das informagdes disponiveis na época.

De 210 videos coletados, 137 passaram pelos critérios de inclusao e exclusao e pude-
ram ser analisados. Foram extraidas algumas variaveis dos videos como: origem da
postagem - fisico, hospital, canal educacional, organizagdes da satide e jornais - e in-
formacdes qualitativas especificas - sintomas comuns da doenga, discussao das cau-
sas da doenga, prognésticos, etc.

Todos os videos foram avaliados de forma independente por dois estudantes do l-
timo ano de medicina, que tinham mais de 5 anos de experiéncia usando o instru-
mento DISCERN - questiondrio de 16 partes para estimar a qualidade das informa-
¢Oes relacionadas a satide. Cada uma das 16 perguntas do questiondrio poderia ter
uma pontuagdo que variava entre 1(menor nota) e 5 (maior nota).



Principais resultados

Dos 137 videos avaliados, em relacdo a analise qualitativa dos contetidos, 55% men-
cionaram prevencdo, porém somente 49% analisava sintomas e 46% falava da capa-
cidade de contaminacdo do virus. Poucos videos, 13% apenas, mencionaram diag-
nostico, 12% falaram sobre a anatomia dos 6rgaos afetados pelo covid-19 e 5% men-
cionaram descobertas radiolégicas.

Em relacdo a origem das postagens dos videos, 48.2% dos videos foram publicados
por novos canais, 38.7% por canais educacionais, 5.1%por organizacdes de satude,
5.1% por hospitais e 2.9% por fisicos.

Em relacdo a avaliacdo da qualidade dos contetidos dos videos, o instrumento sele-
cionado indicou que a qualidade geral era ruim, tendo uma pontuacdo média das
primeiras 15 perguntas entre 31.33 e 9.92 e da ultima pergunta entre 1.23 e 0.03 pon-
tos.

Conclusoes

A discussao final da pesquisa concluiu que a qualidade geral e confiabilidade de vi-
deos no Youtube sobre Covid-19 é ruim e baixa, o que indica que as informagdes so-
bre a doenga no Youtube ndo possibilitam uma boa anélise. Sendo assim, pessoas
com interesse em se informar sobre questdes de satide pelo Youtube estavam obten-
do explicacdes incompletas, o que pode levar a ideias equivocadas sobre o tratamen-
to, prevencdo e informagdes gerais da doenca.

Gaus et al. (2021): Uma analise de contetido de videos de contas
pessoais de depressdo no Youtube e seus comentarios

Titulo Original: A content analysis of Youtube depression personal account videos
and their comments.

Os autores realizaram uma anélise de contetido de videos no Youtube sobre depres-
sdo e seus comentarios.

Objetivo

A maioria dos adolescentes e jovens adultos com transtornos especificos tém dificul-
dade em discutir sobre temas como depressdo e suicidio com seus médicos, sendo
assim, esses jovens criam comunidades online para a discussao e pesquisa sobre esses
temas. Pensando nisso, o estudo teve como objetivo analisar videos e comentarios
relacionados a juventude, suicidio, automutilacdo e tratamentos clinicos.



Procedimento

Essa pesquisa teve como metodologia o estudo da analise do contetido de videos e
comentdarios disponiveis no Youtube. Para isso foi-se criado dois livros de cédigo re-
ferentes (Tabelas 8 e 9) aos videos e aos comentarios utilizando-se de variaveis previ-
amente escolhidas, por exemplo, se haveria referéncias a suicidio, automutilacdo e

tratamento clinico.

Tabela 8. Livro de Cédigos dos Videos. Tabela adaptada de Gaus et al. (2021).

Variavel Defini¢ao e Subcategoria

Referéncia a Juventude

O criador menciona que eles sdo atualmente jo-
vens

O criador menciona uma histéria em que eles
eram jovens

O criador refere que os adolescentes sdo o seu
publico

O criador menciona jovens deprimidos ou suici-
das em geral

Referéncia a Escola

O criador menciona a escola em relagao aos sin-
tomas de depressdo (passados ou presentes) ou
menciona que esta atualmente na escola ou fa-
culdade

Referencia a Suicidio

O criador menciona que atualmente ou ja expe-
rimentou suicidio, ou o suicidio é mencionado
como um tépico de discussdo

Referéncia a Automutilag¢ao

O criador menciona que ja se automutilou no
passado ou atualmente, ou a automutilagao é
um tépico de discussao

Referéncia a Tratamentos Clinicos para De-
pressao

O criador menciona um medicamento usado
para tratar a depressao ou que usou, quer ou usa
atualmente um medicamento para depressao

O criador faz referéncia a que foi, quer ou atu-
almente faz terapia para depressao

O criador menciona que participou, quer ou atu-
almente participa de tratamentos de internacado
para depressao

Referéncia a Advocacia para Tratamentos Cli-
nicos para Depressao

O criador de contetido endossa um tratamento
clinico para a depressao descrevendo-o para
ajudar com a depressdao ou recomendando que
os espectadores que pensam que podem estar
deprimidos sejam diagnosticados por um médi-
co qualificado




Tabela 9. Tabela adaptada de Gaus et al. (2021).

Variavel Subcategoria

Reacdo ao video/criador O comentarista agradece ou menciona que foi
ajudado, inspirado ou dado esperanca pelo vi-
deo e/ ou pelo criador

O comentarista menciona que néo foi ajudado
ou inspirado pelo video ou criador

Foram coletados o numero de visualiza¢des, comentarios, likes e dislikes, assim como
as idades dos criadores e dos comentaristas. Em seguida foram pesquisados os vide-
os no Youtube sobre Depressao através de frases como "experiéncia de depressao”,
“minha depressao”, entre outros. Os videos apresentados foram filtrados entre “mais
relevantes” e “contagem de visualizaces”, e dentro de cada pesquisa foi escolhido
10 videos que atendessem os critérios de inclusao, e os 20 primeiros comentarios fo-
ram filtrados por “top comentarios”, e para serem incluidos os videos deveria ser de
uma conta pessoal, ter mais de 2 minutos e possuirem mais de 5 mil visualizaces.
Ap6s passarem pelos critérios de inclusdo, cada video e comentarios foram codifica-
dos.

Principais resultados

Ao todo, 77 videos foram codificados, com a média de visualiza¢des de 297,462; com
cerca de 98% de aprovacao dos espectadores. Em relacdo aos comentarios, 1540 fo-
ram codificados, com 28% das pessoas agradecendo ou afirmando estarem inspira-
dos ou esperangosos apds o video, e a média da idade dos comentaristas foi de 19
anos.

De todos os videos codificados, 65% fizeram referéncia a juventude; 62% tiveram al-
guma referéncia a escola; 65% referiram-se ao suicidio, porém cerca de 38% tiveram
referéncia a automutilacdo; 66% dos videos tiveram pelo menos uma mengao a tra-
tamentos clinicos, e 55% defendiam tratamentos clinicos.

Em relagdo aos comentarios, apenas 89 dos 1540 tiveram alguma referéncia a juven-
tude; apenas 5% deles fizeram referéncia a escola; 7% dos comentarios mencionaram
o suicidio e 3% a automutilacdo; sobre os tratamentos clinicos, 5% referiu-se a eles e
2% os defendiam.

Conclusoes

A discussdo apresenta que a maioria dos videos que abordam a juventude também
falou sobre suicidio ou automutilagdo, e que embora muitos videos tenham apresen-
tado alguma mengdo a tratamentos clinicos, poucos os defendiam. A prevaléncia de



jovens pode ser explicada, por conta desse grupo ser o que utiliza mais frequente-
mente as redes sociais, também sendo explicada pelo diagndstico precoce de depres-
sao.

Os autores referem-se que os criadores de contetdo podem criar os videos como
uma forma de espalhar o conhecimento sobre o transtorno e para ajudar aqueles que
estejam passando por este periodo. E aqueles que assistem esses videos podem estar
a procura de saber mais sobre através da interacao e na escuta de experiéncias.

O estudo também apresenta que, por conta de muitos videos ndo defenderem os tra-
tamentos clinicos, aqueles podem gerar a ideia que a intervencao é, de alguma for-
ma, negativa. E os internautas que nao buscam videos educacionais, ndo estdo pro-
curando encorajamento ou guia em relagdo aos tratamentos, mas, sim, dicas e apoio
social. Isso pode ser explicado pelo fato que os jovens podem estar a procura de au-
tonomia e de nao precisar de ajuda de outros para resolver seus problemas.

Lacruz-Pérez et al. (2021): E possivel educar, intervir ou “curar”
o transtorno do espectro autista? Uma anélise de contetido de
videos do Youtube

Titulo Original: Is it possible to educate, intervene or “cure” autism spectrum disor-
der? A content analysis of Youtube videos.

Objetivo

O objetivo da pesquisa foi analisar o contetido dos videos mais vistos em espanhol
no Youtube relacionados ao transtorno do espectro do autismo (TEA).

Procedimento

Para selecionar os videos, foram feitas trés buscas no Youtube com os termos (em es-
panhol): “autismo AND cura” (“autismo AND curacién”), “autismo AND interven-
£’

¢do” (“autismo AND intervencao”) e
educagao”).

autismo AND educacao” (“autismo AND

Os resultados foram ordenados por ntimero de visualiza¢des do usuario e seleciona-
dos os primeiros 50 videos, assim foram analisados um total de 150 videos. Para a
analise de contetido, foi elaborada uma série de diretrizes, e os dados extraidos dos
150 videos analisados.

Para cada video, trés tipos de variaveis foram analisados: metadados (o namero de
visualizagdes, duracdo e nimero de curtidas e desgostos indicados pelos usuarios da
plataforma foram registrados); também se realizou uma andlise contettido de cada



video; e utilizou se A Ferramenta de Avaliacao de Materiais de Educacao do Paciente
para Materiais Audiovisuais” (PEMAT A/V).

Principais resultados

Os resultados indicaram que os videos incluidos na categoria "cura" sdo mais curtos
e menos valorizados pelos internautas, obtendo as avaliagdes mais baixas na "Ferra-
menta de Avaliacdo de Materiais para Educagao do Paciente" para materiais audiovi-
suais (PEMAT-A / V), além de apresentar terapias que de fato sdo mais prejudiciais
do que videos de outras categorias. Em geral, os videos que contém recomendagdes
de terapias prejudiciais sdo os que tém mais visualizac¢des, juntamente com os videos
que incluem terapias alternativas ndo prejudiciais. Também percebeu-se que os vi-
deos que recomendam terapias prejudiciais foram obtidos da busca “autismo e
cura”, sendo que 20 dos 24 videos de contetidos focados em refutar terapias nocivas
também foram obtidos nesta mesma busca.

De forma mais ampla os contetidos analisados foram sistematizados conforme apre-
sentado na Tabela 10, a distribuicao considera o tipo de conteddo com base nas bus-
cas realizadas).

Tabela 10. Tabela de contingéncias de contetido segundo termos de busca. Tabela
extraida de Lacruz-Pérez et al. (2021, Tabela 2, p.6).

Tipo de con- Intervencoes Negando tra- Alternativas Informacoes Terapias Pre-  Direito a edu-
teado/ convencionais  tamentos no- de interven- sobre TEA judiciais cagao inclusi-
Termos de civos e perigo-  ¢des nao pre- va
pesquisa S0s judiciais
Autismoe | 22 (44%) 2 (4%) 7 (14%) 11 (22%) 0 (0%) 8 (16%)
educacao
(EDU)
(n=50)
Autismoe | 45 (90%) 2 (4%) 2 (4%) 2 (4%) 0 (0%) 1(2%)
intervencao
(INT)
(n=50)
Autismoe | 10(20%) | 20 (40%) 6 (12%) 1(2%) 13 (26%) 0 (0%)
cura (CUR)
(n=50)
Total 77 (51,33%) | 24 (16%) 1510%) | 14(9,33%) | 13 (8,67%) 9 (6%)

Conclusoes

Conclui-se que os videos do Youtube podem ser tteis para a conscientizagdo sobre
deficiéncias, bem como para deteccdo e intervencdo precoces, solicitando aos cuida-
dores que procurem orientacdo. Por exemplo, as histérias pessoais tém um valor



educativo poderoso para os profissionais. Todavia a utilidade e a veracidade dos vi-
deos disponiveis sdo questiondveis sendo necessario fazer uso critico das informa-
¢oes, se atentando a fonte dos videos.
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Estudo 1: O autismo no contexto escolar: uma ana-
lise de videos no Youtube

Pesquisadora responsdvel: Isabella Amorim da Fonseca

CEUB

Apresentacao da pesquisa: https://voutu.be/Ccca]LMgKa4

Resumo

Contexto: O Youtube é uma rede social que tem ganhado muito destaque pelo mun-
do, servindo como fonte de informacao a respeito de diversos temas. A plataforma
conta com acesso gratis, espaco para comentérios, avaliacdo e partilha de videos,
sendo que os mesmos ndo passam por uma andlise antes de serem postados, o que
pode ser perigoso, ja que os contetidos que sdo usados como fonte de informacao
podem ndo possuir cunho cientifico. Um tema muito pesquisado no Youtube é o
Transtorno do Espectro Autista, contando com relatos de casos, instrucdes e exposi-
cao de conceitos.

Objetivo: Reconhecendo o risco de comprometimento com a credibilidade e veraci-
dade do que é compartilhado, o objetivo desse estudo foi analisar os indicadores de
credibilidade dos videos sobre autismo e escola no Youtube.

Método: Foram selecionados os 100 primeiros videos a partir da pesquisa “autismo e
escola”, apds a selecdo, foram excluidos videos duplicados, propagandas, reporta-
gens de jornal, videos com mais de 60 minutos e aqueles que ndo abordavam o tema.


https://youtu.be/CccaJLMqKa4

Com isso, foram analisados 61 videos, dos quais foram extraidas informacdes rele-
vantes para a analise.

Resultados: Os resultados evidenciaram que o contetido pode estar comprometido.
Apenas 13,1% dos videos mencionaram estudo cientifico e 27,9% tinham psicélogos
como apresentadores.

Discussio: Considerando o elevado numero de visualizacdes, 2.209.564, de forma
geral, pode-se concluir o comprometimento com os indicadores de credibilidade e
veracidade dos contetidos postados acerca do tema e uma necessidade de continua-
¢do da pesquisa para investigar o objetivo dos telespectadores ao buscarem por “au-
tismo e escola” na plataforma.

Palavras-chave: Autismo; Escola; Youtube; Videos; Anéalise de indicadores de credi-
bilidade.

Contextualizacao

Um ambiente em que as condi¢des sdo favoraveis para as estimulagdes em auxilio
aos autistas é o ambiente escolar. A escola contribui para o desenvolvimento infantil
pelo fato de haver convivéncia com outras criangas e com os professores, o que pode
ajudar na obtencdo de novas habilidades (Lemos et al., 2014). Além disso, este con-
texto oferece o que favorece o desenvolvimento de uma crianca diagnosticada com o
Transtorno do Espectro Autista, como também de todas as outras criangas, que é o
contato social e o convivio com as diferengas (Camargo & Bosa, 2012).

De acordo com os estudos de Vygotsky (2007), essa troca das criangas entre si e delas
com os professores servem de mediagdo, o que é um beneficio para a aprendizagem,
especialmente de alunos autistas. A inclusao de criangas autistas nas escolas ainda é
um tema questionavel, pois é uma pratica considerada dificil pelos prejuizos encon-
trados, porém possivel de ser realizada, além de que conta com certa benignidade
em relagdo ao aprimoramento de habilidades cognitivas e interacdes sociais dessas
criangas (Bosa, 2002; Camargo & Bosa, 2012; Lago, 2007; Lemos et al., 2014).

Um tema de grande relevancia no ambito da educagdo é a inclusdo, que é marcada
por diferentes concepgdes acerca de deficiéncia e diagnoéstico das criangas que apre-
sentam necessidades educativas especiais (NE). O termo "inclusdo escolar", quando
comecou a ser abordado na literatura americana, direcionava a uma reestruturacao
da escola a fim de tornar possivel a adesdo aos alunos com NE, como também, a as-
sociagdo do ensino regular e especial (Rodrigues et al., 2012).

De acordo com Rodrigues et al. (2012), diante dessa situacao em que os alunos com
dificuldades estdo em classes regulares, duas ideias opostas apareceram, a inclusao
total e a educagao inclusiva. A primeira diz respeito a insercao total dessas criangas



em classes comuns, em tempo integral e com as outras criangas da mesma idade, e a
segunda a insercdo das mesmas levando em consideragdo a necessidade de servigos
especiais, buscando dar suporte para os alunos com NE e que ndo tém vantagem no
sistema regular.

Em seu estudo, Lemos et al. (2014) puderam concluir que os profissionais da educa-
¢do ndo se baseiam em contetidos tedricos para utilizar as estratégias de intervencao,
mas sim em seus proprios pensamentos e intuigdes. Por fim, salientaram a importan-
cia da apresentagdo de estudos e orienta¢des de profissionais da area para o auxilio
aos professores, o que ajudaria na inclusdo de criancas autistas nas escolas.

Monteiro (2016) relata que a inclusdo de criancas com diagnéstico de TEA nas esco-
las deve ocorrer por meio de intervengdes que possuem a possibilidade de eficécia,
desde que bem estudadas. Ainda diz que a escolha de qual intervencao utilizar de-
pende da individualidade de cada sujeito. Uma das mais utilizadas no Brasil é a
ABA (Applied Behavior Analysis), que consiste em ensinar habilidades que a crianca
nao possui por meio de atividades ltdicas, tendo como base as ideias da Analise do
Comportamento, como condicionamento positivo e negativo, e como fim, intensivar
a aprendizagem, por isso a utilidade no contexto escolar (Monteiro, 2016).

Considerando a necessidade de informagdes dos profissionais e os meios pelos quais
podem busca-las, pode-se pensar em um estudo realizado por Oliveira e Mota
(2017), o qual evidencia a realidade tecnolégica em que hoje a sociedade esta inseri-
da, e como o modo das pessoas obterem conhecimento ocorre com muita frequéncia
pela internet, que veio como uma nova maneira de adquirir e compartilhar contet-
do. As autoras comentam sobre a funcionalidade das redes sociais, as quais fazem
parte do cotidiano das pessoas e das institui¢des, por meio de publicacdes relaciona-
das aos temas de interesse e atuacao.

Justificativa e objetivo

Com base no resultado encontrado por Kollia et al. (2017), de que apenas um dos vi-
deos selecionados acerca do autismo foi postado por um profissional, e o fato de
existirem poucos estudos como esse na lingua portuguesa, o objetivo deste trabalho
é ampliar o namero de estudos acerca do assunto analisando os indicadores de cre-
dibilidade dos videos, no Youtube, sobre o autismo no contexto escolar. Sera obser-
vado, dentre outras questdes, se ao falarem sobre o tema, citam a ABA, bem como a
fonte, quantidade de visualizagdes e a avaliagdo dos telespectadores.



Método

Selecao dos videos

Para a realizagdo do estudo, foi utilizado o site Youtube.com, onde foram pesquisa-
dos videos relacionados ao tema do autismo no contexto escolar. A busca foi realiza-
da usando as palavras “autismo escola”. Foi aplicado o filtro “contagem de visuali-
zagdes”, que é fornecido pelo proprio site, de forma que os videos foram ordenados
de forma decrescente, ou seja, os primeiros foram os com mais visualiza¢des. Foram
selecionados os 100 primeiros videos.

Exclusdo dos videos duplicados

Posterior a selecao dos 100 primeiros videos, foram visualizadas a capa, o titulo e o
inicio de cada um a fim de verificar se haviam videos iguais. Foram excluidos aque-
les que eram duplicados, ou seja, videos iguais.

Critérios de inclusao

Ap6s realizar a selecdo e exclusdo dos duplicados, foram aplicados os seguintes cri-
térios de inclusao:

1. Conter no titulo do video ou na descricio do mesmo as palavras “autismo” e
“escola”, assim como palavras relacionadas (e.g. professores, educadores,
educagdo, alfabetizacdo, aula, TEA);

2. Oidioma do video deveria ser lingua portuguesa.

Critérios de exclusao

Posterior a aplicagdo dos critérios de inclusdo, foram excluidos os videos que apre-
sentassem as seguintes caracteristicas:

Duragao maior que 60 minutos;

Ser video de propaganda;

Ser video de reportagem jornalistica;
Ser desenho animado;

Ser filme;

AN e

O video nao abordar o tema.
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Extracao de dados

Apo6s a selecao dos videos que cumpriam os critérios, foram extraidas, de cada vi-
deo, as seguintes informagoes:

Titulo. O nome do video no Youtube, extraido do video (texto abaixo do video).

Link. Endereco de acesso ao video extraido da barra de enderegos do navegador
(URL do video).

Data de extragao. Respectivo dia, més e ano em que foram extraidas informacdes so-
bre namero de curtidas, dislikes, comentarios e visualizacoes.

Data de postagem. Respectivo dia, més e ano em que o video foi publicado.

Duracao em minutos. Tempo de duragdo que o video possui em minutos e segun-
dos, do seu comeco ao fim. Para registro, converteu-se a duracao total para minutos.

Nuamero de visualizagdes. Nimero de vezes em que o video foi reproduzido.

Namero de curtidas. Namero de perfis desta plataforma que indicaram aprovacao

(indicado pelo niimero ao lado do sinal de "mao com polegar para cima": . & ).

Nuamero de dislikes. Nimero de contas desta plataforma que indicaram desaprova-

cdo (indicado pelo nimero ao lado do sinal de "mao com polegar para baixo": <* ).



Nuamero de comentarios. Nimero de postagens feitas na secao de comentarios abai-
xo do video.

Nome do canal. Nome do perfil responsavel pela publicacao do video.

Perfil do canal. Categoria que o canal representa, podendo ser uma pessoa fisica,
uma empresa, uma instituicdo de ensino ou outros. O perfil do canal foi classificado
a partir do nome do canal. Canais com nomes préprios comumente atribuidos a pes-
soas fisicas em nossa cultura como, por exemplo, Marcio Moreira, recebiam a classi-
ficacdo de pessoa fisica. Nomes caracteristicos de organiza¢des eram avaliados como
empresa (e.g. Instituto Walden4) ou como Instituicdo de ensino (e.g. Centro Universi-
tario de Brasilia). Também foram classificados como "pessoa fisica" canais com o in-
tuito de compartilhar informacdes pessoais ou sem uma formalizacdo. Os classifica-
dos como “empresa” dizem respeito a canais que representam alguma organizagao
comercial ou empresarial. Os categorizados como “instituicdo de ensino” dizem res-
peito a organizacdes de educacdo como escolas ou universidades. Caso o perfil do
canal ndo se encaixasse em nenhum destes, era entdo classificado como “outros”.
Para auxiliar na decisdo de qual classificacdo utilizar, foram realizadas observagdes
extras e consultas como, por exemplo, observar no préprio video (fala e legendas),
no titulo, na descrigdo do video, no seu perfil dentro da plataforma e em outras redes
sociais informacoes sobre o canal.

Formacao do apresentador. Categoria em que se encaixa aquele que apresenta o vi-
deo, geralmente o criador do canal. Nesta categoria buscou-se verificar o "back-
ground" do apresentador em relacdo ao assunto. Considerou-se relevante para este
trabalho identificar se o apresentador possuia formacdo na area de psicologia. Caso o
apresentador nao possuisse formagao em psicologia, ele poderia receber as seguintes
classificagdes: "outros profissionais", caso se identificasse como tendo alguma forma-
¢do que ndo em psicologia; "ndo especificado", caso ndo falasse sobre a formacao;
“nao profissional", caso fosse crianga/adolescente ou citasse que ndo trabalha. Nos
casos em que nao foi possivel identificar nenhuma dessas classificagdes, classificou-
se 0 apresentador como “outros”.

Titulacdo do apresentador. Identificar o grau de titulacdo do apresentador, podendo
ser doutor, mestre, especialista, graduado ou ndo especificado. Para fazer a classifi-
cagdo era necessario que o mesmo citasse sua titulagdo. Caso se identificasse como
doutor, receberia esta classificacdo. Caso se identificasse como mestre, receberia essa
classificacdo. Caso se identificasse como especialista, receberia essa classificagao.
Caso se identificasse como graduado, receberia essa classificacdo. Caso nao identifi-
casse sua titulacado, receberia a classificacdo “nao especificado”.

Contetido do video. Identificacdo sobre o tema e qual formato utilizado para a expli-
cacdo trazida nos videos, sendo classificados como: relato de experiéncia, conceitual,
demonstracdo, instrucional ou outros. Os videos foram classificados a partir da visu-



alizagao pessoal do pesquisador e sua conclusdo. Os “relatos de experiéncia” consti-
tuem videos que falam sobre vivéncias das pessoas do video ou citagdo de alguma
experiéncia de pessoas que contaram a eles. Os “conceituais” constituem videos de
explicacdo de conceitos e/ou explanagdes gerais sobre o tema. Os de “demonstra-
¢do” seriam aqueles que apresentam de maneira ilustrativa e fisica como intervir em
determinada situagdo. Os “instrucionais” sao aqueles que orientam como agir/inter-
vir, instruem como lidar com determinadas situacdes acerca do tema. Quando o vi-
deo ndo se encaixava em nenhuma das categorias descritas, era classificado como
“outros”.

Cita ABA. Esta categoria recebia o valor “Sim” caso o video mencionasse o método
psicoterapico ABA (Applied Behavior Analysis) no titulo do video, na descricao ou
no proprio conteddo transmitido pela fala, podendo ser expressado por “ABA”,
“andlise do comportamento aplicada”, “ Applied Behavior Analysis” ou semelhantes.
Quando o video ndo mencionava de nenhuma destas maneiras, recebia o valor
“Nao”.

Cita estudos cientificos. Esta categoria recebia o valor “Sim” caso o video citasse al-
guma referéncia bibliogréfica sobre qualquer livro, capitulo, artigo cientifico a partir
do contetdo transmitido no video, sendo necessario a citagdo pela fala, bastando ci-
tar apenas o nome do autor ou titulo da pesquisa. Quando ndo apresentado algum
destes, o video recebia o valor “Nao”.

Cita inclusdo. Esta categoria recebia o valor “Sim” caso pelo menos um dos partici-
pantes do video citasse o assunto, ou seja, falasse a palavra “inclusao” em contexto
de escola ou a palavra estivesse no titulo do video. Caso ndo ninguém falasse sobre
inclusdo e ndo estivesse no titulo, recebia o valor “Nao”.

Cita necessidade de capacitacao do professor. Esta categoria recebia o valor “Sim”
caso pelo menos um dos participantes do video falasse sobre os professores precisa-
rem ser capacitados, orientados, para lidar com alunos autistas. Caso ndo falassem
sobre essa necessidade, recebiam o valor “Nao”.

Cita acompanhante terapéutico. Esta categoria recebia o valor “Sim” caso pelo me-
nos um dos participantes do video citasse as palavras “acompanhante terapéutica”,
“acompanhante”, “AT”, “assistente” ou palavras relacionadas. Caso nao citassem
essas palavras, recebiam o valor “N&o”.

Cita politicas pablicas. Esta categoria recebia valor “Sim” caso no video houvesse
citagdo a politicas publicas, ou seja, que falasse sobre os direitos de pessoas diagnos-
ticadas com TEA, como por exemplo o direito a AT. Caso nao houvesse referéncia a
politicas publicas, recebiam o valor “Nao”.

Cita outros assuntos. Esta categoria recebia valor “Sim” caso, no video, fossem cita-
dos assuntos diferentes das categorias ja estabelecidas, como por exemplo Bullying,



a questdo do autismo em outros paises e as diferentes formas de intervencdo. Caso
nao fossem citados assuntos diferentes dos das categorias, recebiam valor “Nao”.

Pablico alvo. Identificar a quem os videos eram direcionados, poderia ser para pais,
estudantes, professores, coordenagdo escolar, multiplos ou ndo especificado. Para
cada uma das classifica¢des, o apresentador deveria citar a quem o video era desti-
nado. Caso citasse ser destinado a mais de uma categoria, era classificado como
"multiplo" e caso nao citasse a quem era direcionado, era classificado como “ndo es-
pecificado”.

Atribuicao de notas as caracteristicas dos videos (estimativa da credibi-
lidade)

Muitas pesquisas tém avaliado a qualidade de videos que sao encontrados na plata-
forma do Youtube. No presente trabalho foram realizadas varias anédlises de videos,
porém nao foi analisado o contetido em si, mas sim os indicadores de credibilidade,
que dizem respeito a confiabilidade da informacao.

A fim de avaliar os videos, foram atribuidas notas, como consta na Tabela 1, aos se-
guintes topicos: perfil do canal, formacdo do apresentador, tipo de contettido do vi-
deo, se cita estudos cientificos e se cita o ABA.

Dentre as categorias apresentadas, algumas possuem alta relevancia em relacdo a in-
dicadores de credibilidade dos videos, essas sao: perfil do canal, formacao do apre-
sentador, titulacdo do apresentador, cita estudo cientifico e cita ABA. A seguir, en-
contram-se esses indicadores e a justificativa para considera-lo como tal:

Perfil do canal. O perfil do canal foi considerado um indicador de credibilidade,
pois a depender do tipo de perfil, de contetido e de pessoas que publicam os videos,
pode haver maior ou menor conformidade com a literatura cientifica sobre o autis-
mo. Entende-se que pessoa fisica pode abranger muitas pessoas, de forma que pode
tanto ser alguém que realmente estd em conformidade com a literatura, como al-
guém que ndo; as empresas foram atribuidos maiores indicadores de credibilidade
comparadas a pessoas fisicas, pois, em geral, considera-se que contetidos publicados
por empresas possuem maior cautela, até por questdes de imagem; e as instituigdes
de ensino que falam sobre autismo no Youtube, em geral, sdo compostas por profis-
sionais que trabalham com o TEA, por isso considera-se que estdo em maior confor-
midade com estudos cientificos, portanto foi atribuido a essa categoria um maior in-
dicador de credibilidade. Dessa forma, atribuiu-se notas de acordo com cada tipo de
perfil (ver Tabela 1).

Formacao do apresentador. A formacdo do apresentador foi considerada um rele-
vante indicador de credibilidade, pois espera-se que os profissionais que falem sobre
o TEA na plataforma sejam aqueles que possuem formagao relacionada ao assunto.



Pessoas que nao especificaram a formacao podem ser de diversas areas, até mesmo
aquelas que nada tém relacdo com o assunto, o que em tese pode comprometer a
credibilidade das informacdes passadas; os ndo profissionais podem envolver tanto
aqueles que ndo possuem formacdo quanto criangas, que em sua maioria, trazem re-
latos de caso; outros profissionais podem envolver diferentes dreas de formacao, po-
rém dentre elas encontra-se também algumas que tém relacdo com o autismo; e os
psicélogos tiveram atribui¢cdo maior, pois é uma categoria na qual os profissionais,
em sua formacdo, estudam sobre o assunto, como também tém acesso a diferentes
cursos sobre TEA (ver Tabela 1).

Observagao: Para a pontuagao atribuida aos profissionais ("Formacado profissio-
nal do apresentador"), considerou-se "Psic6logo" a categoria com maior pontua-
¢do em um momento inicial. Entretanto, para pesquisas futuras, sugere-se alte-
rar o termo para "Profissionais que trabalham com TEA".

Titulacao do apresentador. A titulacdo do apresentador foi considerada um indica-
dor de credibilidade pois acredita-se que quanto mais elevado o titulo, maior o co-
nhecimento cientifico sobre o assunto, a medida que a graduagao avanca: graduados,
especialistas, mestres e doutores. Para os “nao especificados” nado foi possivel coletar
informacdes acerca da formagdo dessas pessoas, por essa razdo, foi atribuida menor
nota (ver Tabela 1).

Cita estudos cientificos. A citagdo de estudos cientificos foi considerado um grande
indicador de credibilidade, pois aqueles que fazem essa citagdo estdo passando in-
formagdes que tém embasamento, enquanto os que ndo citam podem ter tirado in-
formacao de qualquer lugar (ver Tabela 1).

Cita ABA. Citar ABA foi considerado um indicador de credibilidade por ser uma ci-
éncia aplicada de referéncia ao se falar sobre o Transtorno do Espectro Autista, e ao
se tratar do contexto escolar, o conhecimento dessa intervencdo tem grande relevan-
cia (ver Tabela 1).

Diante disso, a avaliacdao da credibilidade do contetido dos videos é a somatdria de
notas atribuidas a cada item avaliado, logo, os videos com as maiores notas eram os
videos com maiores indices de credibilidade.



Tabela 1. Notas por categoria.

Nome da Categoria Notas

Perfil do canal Outros = 1; Pessoa fisica = 2; Empresa = 3; Insti-
tuicdo de Ensino = 4

Formacao do apresentador Nao especificado = 1; Nao Profissional = 2; Ou-
tros Profissionais = 3; Psic6logo= 4

Titulagdo do Apresentador Nao Especificado = 1; Graduado = 2; Especialista
= 2; Mestre = 3; Doutor= 4

Menciona estudos cientificos Nao=1,Sim=5

Menciona ABA Nao=1;,Sim =5

Observacao: Para a pontuacdo atribuida aos profissionais ("Formagao profissional do
apresentador"), considerou-se "Psicologo" a categoria com maior pontuacdo em um
momento inicial. Entretanto, para pesquisas futuras, sugere-se alterar o termo para
"Profissionais que trabalham com TEA".

Resultados

Foram encontrados 100 videos a partir da pesquisa por “Autismo e escola” no You-
tube. Apds excluir os duplicados, ficaram 99 videos. Apds aplicar os critérios de in-
clusdo (presenca das palavras “autismo” e “escola”, e palavras como professores,
educadores, educacdo, alfabetizacdo e aula, no titulo da publicacdo ou na descrigao, e
videos na lingua portuguesa) ficaram 80 videos. E por fim, aplicando os critérios de
exclusdo (videos com mais de 60 minutos, propagandas, reportagens jornalisticas,
desenhos, filmes e videos que ndo abordavam o tema), restaram 61 videos. Dessa
forma, foram analisados esses 61 videos. A coleta de dados foi realizada entre

26/09/2021 e 16/10/2021.

A Tabela 2 mostra estatisticas de acesso dos videos: duracao, visualizacoes, likes, dis-
likes e nimero de comentérios. Podemos ver na Tabela 2 que a duragdo total de to-
dos os videos foi de 622, 83 minutos, sendo o maior de aproximadamente 36 minutos
e o menor de 1 minuto. O total de comentarios dos videos foi de 3.868, sendo 0 ma-
ximo de 630 e o minimo de 67. Os nameros de likes e dislikes variaram de 21 a
10.000 e 0 a 194, respectivamente. Pode-se destacar um dado interessante presente na
tabela, a qual consta o total de visualizagdes, que foi de 2.209.564, um ntiimero bem
alto.



Tabela 2. Estatisticas de acesso dos videos.

Soma Méd. Min Max.
Duragao (min) 622,83 10,21 0,98 36,71
Views 2.209.564 36.222 3.417 633.670
Likes 96.225 1.577,46 21 10.000
Dislikes 1.221 20,02 0 194
Nro. Comentarios 3.868 67,86 0 630

A fim de evidenciar as palavras que mais apareceram nos titulos, nos nomes dos ca-
nais e nas descrigdes dos videos, foram feitas as nuvens de palavras. Neste tipo de
gréfico, a frequéncia das palavras e o tamanho das mesmas nas nuvens sdo direta-
mente proporcionais, ou seja, quanto maior a frequéncia, maior o tamanho. As nu-
vens foram elaboradas em um site, https:/ /wordart.com/create, no qual colocam-se

as palavras desejadas e o proprio cria a nuvem, de forma que as cores foram escolhi-
das de forma aleatdria. Para que elas nao ficassem com um namero de palavras mui-
to alto e soltas, ao monta-las, foram excluidas as preposicoes e os artigos.


https://wordart.com/create

A Figura 1 mostra a nuvem de palavras formada a partir dos titulos dos videos. Po-
demos ver na Figura 1 que as palavras com mais destaque, logo as que mais aparece-
ram nos titulos, foram autismo, escola, inclusao, aula, aluno, crianca, autista, sala e
escolar, as quais se relacionam diretamente com o tema “autismo e escola”, por isso
sdo as de maior frequéncia.

Percebe-se que outras palavras também aparecem com frequéncia, das quais algu-
mas cabe destacar. “Lives” foi uma delas, considerando o contexto de pandemia,
muitas pessoas comegaram a fazer lives, o que explica sua frequéncia. “Dicas” e “in-
tervir” também merecem destaque, pois alguns dos videos consistiam em dicas dos
apresentadores sobre como intervir com alunos autistas. Além disso, muitos falaram
sobre assuntos relacionados a politicas publicas, por isso a aparicao de “leis” e “di-
reitos”.

Figura 1. Nuvem de palavras formada a partir dos titulos dos videos.
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A Figura 2 mostra a nuvem de palavras formada a partir dos nomes dos canais dos
referidos videos. Os nomes com mais destaque sdo Autismo, Mayra Gaiato, Dra. Ma-
ria Claudia Brito, Neurosaber e Pipo, sendo esses os canais com maior ntiimero de
videos da pesquisa, por isso os com mais destaque na nuvem.

Apesar de ndo estarem da mesma cor, Mayra e Gaiato formam o nome da mesma
pessoa, a qual conta com uma grande quantidade de videos. Além dela, a Dra Maria
Claudia Brito também se enquadra na mesma situacdo. Em geral, os nomes proprios
que aparecem correspondem a pessoas que possuem canal no Youtube com o pré-
prio nome.

Figura 2. Nuvem de palavras formada a partir dos nomes dos canais.
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Ja na Figura 3, encontra-se a nuvem de palavras referentes as descri¢des dos videos
selecionados. As palavras com mais relevancia e que mais apareceram foram autis-
mo, escola, crianga, Instagram, educacao e professor.

As palavras autismo, escola, crianca, educagdo e professor aparecerem com maior
frequéncia se explica pelo fato de terem relacao direta ao tema do autismo no contex-
to escolar. Porém palavras como “Instagram”, “curso”, “link”, “site” e “canal” tém
esse destaque devido a alta quantidade de perfis que fizeram divulgacao das prépri-
as redes sociais e trabalhos fora no Youtube. Por ser a nuvem de descricao dos vide-
0s, essa tem mais palavras do que as outras.

Figura 3. Nuvem de palavras formada a partir das descri¢cdes dos videos.
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Moreira et al. (2022) | Instituto Walden4

A Figura 4 mostra os percentuais de cada categoria de perfil dos canais (Empresa,
Instituicdo de Ensino, Pessoa Fisica e outros). Podemos ver na Figura 4 que a maioria
dos canais sdo de pessoas fisicas (49,2%). Instituicdo de ensino e outros tiveram per-
centuais semelhantes e empresa apenas 9,8%. Cabe ressaltar que a categoria Outros
refere-se a canais pessoais ou familiares, os quais as pessoas postam diferentes tipos
de contetido.

Figura 4. Percentual de cada categoria de perfil dos canais.
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A Figura 5 mostra os percentuais da formagdo dos apresentadores dos videos. Como
podemos ver na Figura 5, os videos feitos por psicélogos tiveram um percentual de
27,9%, ficando abaixo da categoria “Outros” e “Nao Especificado”, que tiveram os
percentuais de 31,1% e 37,7 %, respectivamente.

Figura 5. Percentual de cada categoria de formacdo do profissional.
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Moreira et al. (2022) | Instituto Walden4

A Figura 6 mostra a titulagdo dos apresentadores. Nela podemos ver que a maioria
dos apresentadores nao especificou a propria titulagdo (60,7%), lembrando que essas
poderiam ser doutor, mestre, especialista, graduado ou nao especificado. As catego-
rias “doutor” e “especialista” foram as tnicas mencionadas, sendo suas porcenta-
gens bem semelhantes, 21,3% e 18%.

Figura 6. Percentual de cada categoria de titulacdo dos apresentadores.
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A Figura 7 mostra os percentuais das categorias de tipos de contetido, os quais pode-
riam ser relato de experiéncia, conceitual, demonstracdo, instrucional ou outros. A
categoria com o percentual mais alto foi o instrucional, com 44,3%. Em seguida vem
a categoria “outros”, que corresponde a videos de perguntas e respostas, apresenta-
¢do de escolas ou relacionados a politicas de outros paises, com 24,6%. Relato de ex-
periéncia, conceitual e demonstragao tiveram menor ntimero de videos, com 16,4%,
11,5% e 3,3%.

Figura 7. Percentual de cada categoria de tipo de contetido.
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A Figura 8 mostra a porcentagem de videos que mencionou, ou ndo, estudos cientifi-
cos. Podemos ver que os videos que mencionaram estudos cientificos correspondem
a 13,1% do total, enquanto os que nao mencionaram formam a maioria, com porcen-
tagem de 86,9%.

Figura 8. Percentual de cada mencgdo a estudos cientificos.
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Na Figura 9 podemos ver os percentuais de videos que mencionam ou nao o ABA.
Como mostrado na figura, apenas 11,5% dos videos citam o assunto, sendo que
88,5% nao menciona.

Figura 9. Percentual de cada mencao a ABA.
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A Figura 10 apresenta os percentuais dos videos que mencionam ou ndo sobre a in-
clusao. Como podemos ver, a maioria dos videos citam a inclusao, correspondendo a
75,4% e os que ndo mencionam correspondem a 24,6%

Figura 10. Percentual de cada citagao de inclusao.
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Na Figura 11 sdo mostrados os percentuais de videos que citam ou ndo a necessidade
de capacitacdo dos professores. Em sua maioria, mas com uma diferenca nado tao

grande, os videos ndo citam o assunto (55,7%). Aqueles que citam correspondem a
44,3%.

Figura 11. Percentual de citagao a necessidade de capacitacao dos professores.
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Na Figura 12 podemos ver os percentuais dos videos que citam, ou ndo, o acompa-
nhante terapéutico. Os videos que citam tém o percentual de 41%, enquanto os que
nao citam 59%.

Figura 12. Percentual de citagao de acompanhante terapéutico.
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Na Figura 13 sdo apresentados os percentuais de videos que citam, ou ndo, politicas
publicas. Como mostrado na Figura, os percentuais ficaram bem proximos, 50,8%
para sim e 49,2% para nao.

Figura 13. Percentual de citagdo de politicas publicas.
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A Figura 14 mostra os percentuais dos videos que citam ou ndo citam outros assun-
tos. Podemos ver que a grande maioria dos videos citam outros assuntos (93,4%),
sendo que apenas 6,6% nao cita.

Figura 14. Percentual de citagao sobre outros assuntos.
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Na Figura 15, encontram-se os percentuais das diferentes categorias de a quem o vi-
deo é direcionado. Em sua maioria, os videos sdo direcionados a multiplas pessoas
(41%), porém uma grande parte ndo especifica a quem o video é direcionado (32,8%).
Os videos direcionados aos pais e professores obtiveram percentuais iguais, 13,1%.

Figura 15. Percentual de cada categoria de a quem o video é direcionado.
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Na Tabela 3 encontram-se os pontos relacionados a credibilidade estimada de cada
video nas seguintes categorias: Perfil do Canal, Formag¢ao do Apresentador, Titulagdo
do Apresentador, Menciona Estudo Cientifico e Menciona ABA. Além disso, a soma,
os titulos e links de cada um. As pontuagdes variam de 1 a 4 nas primeiras 3 catego-
rias citadas e 1 e 5 nas outras duas. Os videos foram ordenados na tabela em ordem
decrescente de pontuacdo, formando um ranking de credibilidade.

Como pode-se observar, o video com maior pontuacdo, com o titulo “Inclusdo no
Autismo: Pais e escola | Lives NeuroSaber” tem 21 pontos, enquanto aquele com a
pontuacdo mais baixa, com o titulo “Aluno Autista 2 - Rotina e Antecipagao Escolar”
tem 5 pontos.



Tabela 3. Pontuagdo dos videos (N1 = perfil; N2 = formacao; N3 = titulacao; N4 =
estudo cientifico; N5 = ABA; S = soma).

Titulo N1 \pi N3 N4 N5 S
Inclusao no autismo... 4 3 4 5 21
A Mediacado Escolar... 4 3 4 1 5 17
Inclusao Total... 4 3 4 5 1 17
Autismo: Escola... 4 3 4 5 1 17
Autismo, Escola e Equipe... 4 3 4 1 5 17
Aplicacao de Leis... 3 3 4 1 5 16
Autismo - As horas na Escola... 2 4 2 1 3 14
Escolas: A luta... 2 4 2 1 5 14
Acolhida da Crianca... 3 3 1 5 1 13
Autismo e inclusao... 2 4 4 1 1 12
Educacao Fisica Escolar... 1 1 4 5 1 12
Painel Uninabuco... 4 1 1 5 1 12
Meétodos de Alfabetizacdo... 4 4 1 1 1 11
Como Lidar Com Autismo... 2 3 4 1 1 11
Inclusao Escolar no Autismo... 2 3 4 1 1 11
Inclusao escolar no Autismo 1 4 4 1 1 11
Como Lidar Com Autismo... 2 3 4 1 1 11
A Escola Que Quer O Melhor... 2 3 4 1 1 11
Autismo - 3 dicas... 2 4 2 1 1 10
A Crianca Autista... 4 3 1 1 1 10
Autismo na Escola: Como... 2 4 2 1 1 10
Autismo - Escolas e Bullying 2 4 2 1 1 10
Crianca autista precisa... 2 4 2 1 1 10
A escola ideal... 3 4 1 1 1 10
Como ajudar criancas... 2 4 2 1 1 10
5 dicas para Incluséo... 1 1 2 1 5 10
A importancia do AT... 3 4 1 1 1 10
Criancas contam... 3 3 1 1 1 9
Autismo e inclusao... 2 4 1 1 1 9
Autismo: Como intervir... 2 3 2 1 1 9



https://www.youtube.com/watch?v=OorcZ62Xzj8
https://www.youtube.com/watch?v=gwRTDMJeghw&t=68s
https://www.youtube.com/watch?v=m0_kQs1Ummg
https://www.youtube.com/watch?v=KTGVsnJnYFs&t=58s
https://www.youtube.com/watch?v=9fsUaD7WGVg
https://www.youtube.com/watch?v=iZDVZwPNgFw
https://www.youtube.com/watch?v=rkU2mwemxTY
https://www.youtube.com/watch?v=EHU4SxbCTo4
https://www.youtube.com/watch?v=kT_k2Yv_OdQ&t=75s
https://www.youtube.com/watch?v=AbV_sxYsf6U&t=65s
https://www.youtube.com/watch?v=VHqDMIuiAao&t=69s
https://www.youtube.com/watch?v=441ahjCDFIc
https://www.youtube.com/watch?v=441ahjCDFIc
https://www.youtube.com/watch?v=GaBoPTeayFQ&t=59s
https://www.youtube.com/watch?v=xHt9xZYby10
https://www.youtube.com/watch?v=xHt9xZYby10
https://www.youtube.com/watch?v=xHt9xZYby10
https://www.youtube.com/watch?v=xHt9xZYby10
https://www.youtube.com/watch?v=xHt9xZYby10
https://www.youtube.com/watch?v=ttu8MuLINyg
https://www.youtube.com/watch?v=LgHRkYxh3E8
https://www.youtube.com/watch?v=SaL1Zoc7Q6c&t=53s
https://www.youtube.com/watch?v=SaL1Zoc7Q6c&t=53s
https://www.youtube.com/watch?v=SaL1Zoc7Q6c&t=53s
https://www.youtube.com/watch?v=SaL1Zoc7Q6c&t=53s
https://www.youtube.com/watch?v=SaL1Zoc7Q6c&t=53s
https://www.youtube.com/watch?v=oRzeIyiuPpg
https://www.youtube.com/watch?v=DuPllwQoDHk&t=24s
https://www.youtube.com/watch?v=iYUrtQLahhs
https://www.youtube.com/watch?v=azSWnGTkEwk&t=48s
https://www.youtube.com/watch?v=JWJ94t45HKU&t=163s
https://www.youtube.com/watch?v=n8AJPl6vCT4&t=138s
https://www.youtube.com/watch?v=OJBtSpuvd3M&t=19s
https://www.youtube.com/watch?v=zTc5iPFqZvo&t=77s
https://www.youtube.com/watch?v=kbefvN5vXpo&t=66s
https://www.youtube.com/watch?v=kbefvN5vXpo&t=66s
https://www.youtube.com/watch?v=TzQIxlUKb08
https://www.youtube.com/watch?v=-TaTkas0wxI&t=47s
https://www.youtube.com/watch?v=lJZVX_TVoMo&t=1s
https://www.youtube.com/watch?v=EZ6IeC22plg

Quais os desafios... 2 4 1 9
Autista Nao Deveria... 1 1 1 9
Agenda Escolar Do Autista... 2 3 2 9
Autismo na escola... 2 3 2 9
Autismo na sala de aula 2 4 1 9
Inclusao Escolar para... 3 3 1 9
Como conversar com... 4 1 1 8
6 Dicas Para Professores... 2 3 1 8
Como fazer a Inclusdo... 4 1 1 8
Autismo e Aprendizagem... 4 1 1 8
Como Dar Aula Para Autistas... 2 3 1 8
Autismo - Inclusdo escolar... 1 4 1 8
5 dicas para construir... 1 4 1 8
Autistas na escola 2 2 1 7
Autismo E Escola... 2 1 1 6
Perguntas E Respostas... 2 1 1 6
Desabafo: Meu filho Autista... 1 2 1 6
Escola de Autistas Passo Fundo 2 1 1 6
Como E Na Escola... 2 1 1 6
A experiéncia de Matheus... 2 1 1 6
Autismo E As Escolas... 2 1 1 6
Primeira vez na escola regular... 2 1 1 6
Gi Ferro - Leis e direitos... 2 1 1 6
Autismo Em Portugal... 2 1 1 6
A verdadeira Escola... 1 1 1 5
Autismo - Mediacédo Escolar 1 1 1 5
Crianca autista na escola... 1 1 1 5
Atividades Inclusivas... 1 1 1 5
Filmes Canadenses | Inclusao... 1 1 1 5
Como avaliar alunos... 1 1 1 5
Aluno Autista 2 - Rotina... 1 1 1 5



https://www.youtube.com/watch?v=tdZknOBZpCY
https://www.youtube.com/watch?v=bUcriLbtAPo&t=60s
https://www.youtube.com/watch?v=vZoiwpWEoZo
https://www.youtube.com/watch?v=njpJuz5WO1w&t=55s
https://www.youtube.com/watch?v=lNCfWj-7ESM
https://www.youtube.com/watch?v=_ROYs_RpDnw
https://www.youtube.com/watch?v=UpaSQdKadPc
https://www.youtube.com/watch?v=pCXbDWYSpMU
https://www.youtube.com/watch?v=SPzmquzXRi8&t=65s
https://www.youtube.com/watch?v=SRsXLkTQ7Iw&t=465s
https://www.youtube.com/watch?v=c0fEfl9e2tw
https://www.youtube.com/watch?v=sf-xeb-qIss&t=65s
https://www.youtube.com/watch?v=3SBPB-BerLs
https://www.youtube.com/watch?v=k9sNlfK_8gU&t=62s
https://www.youtube.com/watch?v=XwbBW8WryBg
https://www.youtube.com/watch?v=zHMR3OqnAOA
https://www.youtube.com/watch?v=EdJpI0BnJSk
https://www.youtube.com/watch?v=iumNVFEQSmo
https://www.youtube.com/watch?v=PIW6GNNJUi8
https://www.youtube.com/watch?v=6EJVHrSQtNg
https://www.youtube.com/watch?v=ihGkBDUhNJY
https://www.youtube.com/watch?v=0n4USDPoLK4
https://www.youtube.com/watch?v=BoH1amwo2SA
https://www.youtube.com/watch?v=xHOg4Ick9u8
https://www.youtube.com/watch?v=xHOg4Ick9u8
https://www.youtube.com/watch?v=P0u8GHlCtCc
https://www.youtube.com/watch?v=aA1vAsXiybk
https://www.youtube.com/watch?v=7iN6h7SxDXg&t=15s
https://www.youtube.com/watch?v=yAU7hCF4m2o
https://www.youtube.com/watch?v=vw32XlryAkw
https://www.youtube.com/watch?v=PRoR78AaJLw
https://www.youtube.com/watch?v=G6Qof77K_7o

Discussao

O objetivo dessa pesquisa foi ampliar o nimero de estudos que analisem videos no
Youtube, e aqui, abordando o assunto do autismo e escola, devido a baixa quantida-
de de materiais como esse na lingua portuguesa e considerando a influéncia que a
plataforma possui nos dias de hoje. Além disso, observar se citam a ABA, que é um
tipo de intervencdo realizada com criancas com o diagnéstico de TEA, tendo por
base ideias da Analise do Comportamento, e por objetivo a intensificagdo da apren-
dizagem (Monteiro, 2016), como também, se citam outros assuntos importantes
como inclusdo, necessidade de capacitagdo dos professores, acompanhante terapéu-
tico, politicas publicas e se mencionam estudo cientifico.

Tendo em vista esse objetivo, foram pesquisadas as palavras “autismo escola” no
Youtube com a aplicagdo do filtro de contagem de visualizacdes, de forma que os vi-
deos ficaram ordenados dos mais visualizados a menos visualizados. Os 100 primei-
ros videos foram selecionados. Apods a aplicagao dos critérios de inclusdo e exclusao
foram analisados 61 videos.

Resumo dos resultados

De maneira geral, em relacdo ao objetivo, os resultados mostram que realmente a
quantidade de pessoas que usam o Youtube para pesquisar sobre o assunto é grande,
totalizando um total de 2.209.564 visualizagdes, porém o contettdo pode ndo ser o
mais confidvel. Dentre os 61 videos analisados, apenas 27,9% foram feitos por psico-
logos, sendo que 44,3% dos videos eram de instrucdo, o que pode nos levar a refletir
em quem esta instruindo os telespectadores e com base em que material, ja que ape-
nas 13,1% dos videos mencionaram estudo cientifico. Em relacdo aos videos que ci-
tam ABA, apenas 11,5% foram os que citaram. Ja sobre inclusdo, o resultado foi mui-
to positivo, 75,4% citaram o assunto. Os demais, necessidade de capacitagao dos pro-
fessores, acompanhante terapéutico e politicas publicas, ndo tiveram resultados tao
discrepantes como os outros, 44,3% citaram necessidade de capacitagdo dos profes-
sores, 41% citaram acompanhante terapéutico e 50,8 % citaram politicas ptblicas.

Seguindo a Tabela 1, de pontuagdes, tem-se na categoria “Perfil do Canal” a pontua-
cdo geral de 136. Na categoria “Formagdo do Apresentador” tem-se 152. Em “Tipo de
Conteddo”, a pontuagao foi de 148, em “Menciona estudo cientifico” foi 93 e “Men-
ciona ABA” foi 89. Percebe-se que a maior pontuacdo diz respeito a categoria do tipo
de contetido, que contou com grande quantidade de videos de instrucdo e alguns
conceituais. Em contrapartida, as categorias de mencionam ABA e mencionam estu-
do cientifico ficaram com as menores pontuagdes, o que é um alerta, levando em
consideragdo o peso desses dois quesitos para os indicadores de credibilidade dos
contetidos compartilhados.



Em relagdo a pontuacdo dos videos tem-se a méxima de 21 pontos e minima de 5,
sendo que a maior possivel era 22 e a menor 5. Dos 61 videos, 25 obtiveram pontua-
cdo entre 5 e 8, 28 obtiveram pontuacdo entre 9 e 13, 7 obtiveram pontuacdo entre 14
e 18 e 1 obteve pontuagao entre 19 e 22. Esse resultado mostra como os indicadores
de credibilidade foram baixos na maioria dos videos.

Como pode-se observar nas nuvens de palavras referentes aos titulos dos videos, as
palavras que mais apareceram foram autismo, escola, inclusao, aula, aluno, crianga,
autista, sala e escolar, as quais tém relagdo com o tema do autismo no contexto esco-
lar. Porém, além dessas, a palavra “live”, que ndo possui relacdo direta com o tema,
também esteve presente devido ao contexto vivenciado nos altimos anos, em que a
Internet cresceu muito como meio de trabalho. Isto também fica evidenciado pelas
palavras que apareceram nas descri¢des, como “instagram”, “curso”, “link”, “site” e
“canal”, palavras que foram utilizadas para a divulgagao dos produtores de contet-
do. Em relagdo aos nomes dos canais, 0os que mais apareceram foram Mayra Gaiato,
Dra. Maria Claudia Brito, Neurosaber e Pipo, os quais foram os canais com a maior
quantidade de videos analisados.

Comparacgdo com a literatura

Esses dados mostram que uma grande quantidade de videos acerca do assunto de
autismo e escola no Youtube possuem baixos indicadores de credibilidade. O que
pode ser prejudicial considerando a grande procura pelo assunto na plataforma.

Segundo Salvador et al. (2014) um aspecto importante em relacdo aos videos que sao
postados no Youtube é o fato de ndo haver uma analise de contetido anterior a pos-
tagem, o que reflete a falta de cunho cientifico do que é compartilhado, comprome-
tendo os indicadores de credibilidade dos videos. Certamente ha a possibilidade de
os contetdos contribuirem no processo de aprendizagem, porém é preciso tomar
cuidado. Isso é confirmado pelo resultado obtido nesse estudo, o qual apenas 13,1%
dos videos mencionam estudo cientifico.

O TEA é um tema bastante pesquisado na plataforma, contando com relatos e orien-
tacdes de pessoas de diversas faixas etarias, de familias, organizagdes e profissionais
que conhecem o assunto (Lacruz-Pérez et al., 2021). Essas informagdes estdo de acor-
do com os dados desta pesquisa, a qual mostra uma grande quantidade de visuali-
zagoes, assim como ja foi citado, como também que 44,3% dos videos correspondem
a instrugdes e 16,4% a relatos de experiéncia. Além disso, 27,9% sdo de psicologos e
31,1% de outros profissionais, os quais correspondem principalmente a médicos e
pedagogos.

Em seu estudo, Kollia et al. (2017) concluiram que sdo importantes pesquisas que
analisem a qualidade dos videos postados no Youtube, afinal foram surpreendidos
por um resultado: dentre os videos que analisaram, apenas um mencionava estudo



cientifico. Tal resultado corrobora o do presente estudo, o qual apenas 13, 1% citaram
estudo cientifico. Apesar de ndo ter sido apenas um, ainda foi um ndmero muito
baixo. Para a andlise, eles recolheram tais informacOes: nimero de visualizagGes,
URL, data e fonte de upload, duracdao, quantidade de likes e dislikes e o foco do vi-
deo, bem como o presente estudo. O mesmo foi feito neste trabalho, o qual recolheu
essas informagdes, dentre outras, e contou com pontuacdes para as diferentes catego-
rias.

LimitacOes da pesquisa

Em relacao as limita¢des da pesquisa, foi possivel observar que a maioria dos videos
relataram assuntos para além do das categorias que foram pré-selecionadas, porém
com semelhante relevancia a respeito do tema, como por exemplo, sobre diferentes
formas de intervencao, sobre bullying, sobre regimento de algumas escolas que tém
alunos diagnosticados com TEA, sobre o autismo e escola em outros paises, dentre
outros. Além disso, na categoria “Formacdo do Apresentador”, ter apenas o psicolo-
go como o profissional relacionado ao tema acabou por prejudicar o nivel dos indi-
cadores de credibilidade, de maneira indireta, dos videos, j& que muitos eram médi-
cos, professores e pedagogos, ou seja, possuem certa autoridade para falar sobre o
assunto.

Pesquisas futuras

Para um melhor proveito do estudo, seria interessante uma continuacdo da pesquisa,
a fim de investigar o que se encontra em videos que sdo menos visualizados e se os
indicadores de credibilidade dos mesmos é inferior aos mais vistos, levando em con-
sideragao as possiveis alteragdes das limitacdes acima citadas. Ademais, uma andlise
dos demais videos poderia auxiliar em uma possivel inferéncia do que os telespecta-
dores mais buscam quando pesquisam por autismo e escola no Youtube, se esta rela-
cionado a credibilidade, a tempo de video, a tipo de contetido, a quem apresenta.

Consideracoes finais

Considerando os resultados encontrados, as contribuicdes e limitagdes, conclui-se
que é necessaria uma continuac¢do da pesquisa. Ha contribui¢do em relagdo a ampli-
acao de pesquisas com o tema na lingua portuguesa, além de que incluiu a ideia de
indicadores de credibilidade.

Os resultados mostram o baixo valor de indicadores de credibilidade, o que reforca a
importancia de mostrar aos telespectadores as fontes das informagdes fornecidas,
bem como as qualificagdes do préprio apresentador.



Como visto, o Youtube é uma ferramenta muito utilizada como meio de busca de in-
formagdes, por isso se faz necessdrio fazer referéncias bibliograficas, a fim de que o
contetido tenha embasamento cientifico, e que o apresentador apresente-se de modo
a ter-se conhecimento sobre a propriedade que possui para falar do assunto. Dessa
forma, os videos poderao apresentar maiores indicadores de credibilidade.
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Resumo

Contexto: Videos no Youtube sdo acessados por milhares de pessoas diariamente e
servem como fonte de informacao sobre os mais diversos assuntos. No entanto, nao
existe, por exemplo, nenhuma ferramenta disponivel que selecione os contetdos
postados quanto a sua credibilidade. Um exemplo é que nao sabemos a credibilidade
dos contetdos postados sobre Autismo e ABA.

Objetivo: Avaliar os indicadores de credibilidade em videos postados sobre Autismo
e intervencao baseada em ABA.

Método: Serdo selecionados os 100 videos com maior visualizacdo e que atendam a
critérios de inclusdo e exclusao tais como ndo ser filme, propaganda ou noticia de
jornal, estar em lingua portuguesa e ter menos de 60 minutos.

Resultados: Foram analisados um total de 71 videos acerca da temaética de Autismo e
ABA, sendo isso equivalente a 1.182.947 visualizagdes. Além disso, os materiais ana-
lisados forneceram 2.712 comentdrios, demonstrando o amplo acesso do publico a


https://youtu.be/lzPlqMD3qVs

videos com essas tematicas. Os materiais analisados foram produzidos em grande
parte por psicélogos (36,6%) e por profissionais com titulacao de "doutor" (25,5%).

Discussao: Os resultados obtidos demonstram concordancia com a literatura acerca
da andlise de videos - apesar de existirem materiais com boa qualidade e confiabili-
dade, isso ndo pode ser aplicado a todos que foram analisados. De maneira geral, os
indicadores de credibilidade analisados foram considerados baixos.

Palavras-chave: Videos; Autismo; ABA; Anélise do comportamento; Anélise de in-
dicadores de credibilidade.

Contextualizacao

O Transtorno do Espectro Autista (TEA), como ja foi apresentado em capitulos ante-
riores, é um transtorno do neuro-desenvolvimento caracterizado por prejuizos de
comunicagao e interacdo social. Além disso, a crianga autista também possui padrdes
restritos e repetitivos de comportamento (APA, 2014).

Com o intuito de lidar com os déficits e excessos comportamentais e, consequente-
mente, oferecer uma melhor qualidade de vida para os individuos autistas, sao utili-
zadas diferentes estratégias de intervencdo, sendo as baseadas em ABA consideradas
como sendo bastante eficientes (Bosa, 2006, Camargo & Rispoli, 2013; CDC, 2020;
Dillenburger & Keenan, 2009; Linstead et al., 2017; Valencia-Cifuentes & Becerra,
2019).

Origindria do termo em inglés "Applied Behavior Analysis" (analise do comportamen-
to aplicada), ABA ndo é um método, e sim uma ciéncia (Dillenburger & Keenan,
2009). Essa ciéncia possui a analise do comportamento como base e, segundo Yu et
al. (2020), os principios dessa teoria servem também como auxilio na hora de se es-
truturar intervengdes que sejam praticas e especificas para cada individuo, ja que o
transtorno ndo é igual em grau para todos.

Essas e diversas outras informagdes sobre TEA e ABA podem ser encontradas em
diversos artigos cientificos e livros e, com o avanco da tecnologia nas dltimas déca-
das, tornou-se possivel ter acesso a estas por meio da internet.

O Youtube, como visto no capitulo introdutério deste livro, vem se mostrando uma
fonte valiosa de informagdes. Entretanto, segundo Fusaro et al. (2014) e Bora et al.
(2018), assim como outras pesquisas apresentadas no capitulo "Pesquisas relaciona-
das", apesar de existirem videos com contetidos de boa qualidade na plataforma
ainda existem alguns com qualidade insatisfatoria, principalmente no que diz respei-
to a divulgacao de informacdes pertinentes e corretas a sociedade.



Deve-se levar em consideracdo também a possibilidade de que a maioria das pesso-
as que visualizam tais videos ndo seria capaz de julgar suas veracidades e, portanto,
continuam assistindo videos com informacdes errdneas e sem base cientifica pelo
simples fato de que esses videos sdo os mais recomendados em questdo de populari-
dade na plataforma do Youtube.

Em relacao a existéncia de estudos sobre qualidade e anélise da credibilidade em vi-
deos, ha uma grande variedade de producdes em lingua inglesa, mas ndo ha, especi-
ficamente, nenhuma producao sobre os indicadores de credibilidade em videos que
abordam a temaética de ABA. Assim sendo, a relevancia deste projeto esta na questao
da auséncia de pesquisas sobre o tema e a auséncia de material escrito em lingua
portuguesa.

Justificativa e objetivo

Considerando os resultados observados nas pesquisas apresentadas e levando em
consideragdo a importancia da disseminacdo de informagdes sobre TEA e ABA, le-
vanta-se o questionamento sobre a credibilidade dos videos desse assunto, princi-
palmente no que diz respeito as informagdes sobre interven¢des baseadas em ABA.
Portanto, para responder esse questionamento, o presente trabalho tem como objeti-
vo avaliar os indicadores de credibilidade em videos sobre autismo e ABA postados
no Youtube.

Método

Selecao dos videos

Os videos analisados foram selecionados na plataforma do Youtube (Youtube.com),
sendo essa selecdo através do uso de palavras-chave. Foram elas: "autismo e aba",
"tea e aba", "transtorno do espectro autista e andlise do comportamento aplicada" e
"tea e andlise do comportamento aplicada". Para a busca dos videos, com cada uma
das palavras-chave, foi utilizado o filtro de "Contagem de visualizagdes", disponibi-
lizado pela prépria plataforma. Esse filtro listou os videos em ordem decrescente de
visualizagdo, ou seja, videos com mais visualizagdes eram apresentados primeiro.

Ap6s a aplicagao do filtro, foram selecionados os 100 primeiros videos listados pelo
Youtube para cada conjunto de palavras-chave. Caso fossem apresentados menos de
100, todos os listados eram selecionados. Para cada um dos videos, foram extraidos a
url (endereco), o titulo e a descrigdo. Essas informacdes foram, entdo, registradas em
uma planilha, que contou com uma aba para cada conjunto de videos selecionados
para cada palavra-chave.



Exclusdo dos videos duplicados

Ap6s a aplicagdo dos critérios de inclusdo, foram excluidos os videos duplicados.
Por terem sido utilizadas diferentes palavras-chave, houve a possibilidade de que
existissem videos que fossem listados pelo Youtube em mais de uma combinacdo de
palavras-chave. Portanto, para excluir os videos duplicados, todos os videos foram
inseridos em uma planilha tnica, que estava organizada em forma alfabética pelo
campo "Link". A partir disso, os links duplicados foram excluidos da planilha. Em
caso de videos duplicados que estivessem postados em canais diferentes na plata-
forma, estes foram assistidos em sua totalidade para confirmar a duplicidade. Caso a
duplicidade fosse confirmada, foram mantidos os videos com maiores nameros de
visualizagoes.

Critérios de inclusao

Ap6s a selecao dos videos, foram levados em consideracdo os seguintes critérios de
inclusao:

1. Conter, em seu titulo ou descricdo, ao menos duas das palavras-chaves que
foram utilizadas para selecionar os videos, sendo uma relacionada a autismo
e outra relacionada a ABA (ou seus sindnimos);

2. Oidioma do video deve ser lingua portuguesa brasileira.

Todos os videos que se adequaram a estes critérios foram transferidos para uma
nova planilha.

Critérios de exclusao

Apbs a aplicacdo dos critérios de inclusdo, foram excluidos da lista os videos que
atenderam aos seguintes critérios:

Duracao maior que 60 minutos.
Ser propaganda de algum servico;
Ser noticia de jornal;

Ser filme sobre a temaética;

Gl L=

Nao abordar temaética relativa ao autismo e ABA.

Extracao de informacoes

Ap6s a aplicagdo dos critérios de exclusao, foram extraidas dos videos algumas in-
formacdes, listadas abaixo juntamente com suas descricdes:



Link. Endereco de acesso ao video extraido da barra de enderegos do navegador
(URL do video).

Titulo. O nome do video no Youtube, extraido do video (texto abaixo do video).
Data de postagem. Respectivo dia, més e ano em que o video foi publicado.

Data de extragao. Respectivo dia, més e ano em que foram extraidas informacées so-
bre namero de curtidas, dislikes, comentarios e visualizacoes.

Durac¢do em minutos. Tempo de duragido que o video possui em minutos e segun-
dos, do seu comeco ao fim. Para registro, converteu-se a duracao total para minutos.

Numero de visualiza¢des. Numero de vezes em que o video foi reproduzido.

Numero de curtidas. Numero de perfis desta plataforma que indicaram aprovagédo

(indicado pelo ntiimero ao lado do sinal de "mao com polegar para cima": = ).

Nuamero de dislikes. Ntimero de perfis desta plataforma que indicaram desaprova-

cdo (indicado pelo ntimero ao lado do sinal de "mao com polegar para baixo": <~ ).

Namero de comentdrios. Ntimero de postagens feitas na secdo de comentarios abai-
xo do video.

Nome do canal. Nome do perfil responséavel pela publicagao do video.

Perfil do canal. Categoria que o canal representa, podendo ser uma pessoa fisica,
uma empresa, uma instituicdo de ensino ou outros. O perfil do canal foi classificado
a partir do nome do canal. Canais com nomes préprios comumente atribuidos a pes-
soas fisicas em nossa cultura como, por exemplo, Marcio Moreira, recebiam a classi-
ficacdo de pessoa fisica. Nomes caracteristicos de organiza¢des eram avaliados como
empresa (e.g. Instituto Walden4) ou como Instituicao de ensino (e.g., Centro Univer-
sitario de Brasilia). Também foram classificados como "pessoa fisica" canais com o
intuito de compartilhar informagdes pessoais ou sem uma formalizagdo. Os classifi-
cados como “empresa” dizem respeito a canais que representam alguma organizagao
comercial ou empresarial. Os categorizados como “instituicao de ensino” dizem res-
peito a organizagdes de educacdo como escolas ou universidades. Caso o perfil do
canal ndo se encaixasse em nenhum destes, era entdo classificado como “outros”.
Para auxiliar na decisdao de qual classificacdo utilizar, foram realizadas observagdes
extras e consultas como, por exemplo, observar no préprio video (fala e legendas),
no titulo, na descrigdo do video, no seu perfil dentro da plataforma e em outras redes
sociais informacoes sobre o canal.

Formagao profissional do apresentador. Categoria em que se encaixa aquele que
apresenta o video, geralmente o criador do canal. Nesta categoria buscou-se verificar



o "background" do apresentador em relagdo ao assunto. Considerou-se relevante
para este trabalho identificar se o apresentador possuia formagao nas seguintes are-
as: psicélogo, médico e pedagogo. Se o video apresentasse mais de um apresentador,
receberia classificagdes: varios profissionais ou nenhum profissional. Nos casos em
que nao foi possivel identificar nenhuma dessas classificagdes, classificou-se o apre-
sentador como “outros” se outra formacdo fosse apresentada e "ndo-especificado"
caso nao houvesse mencao.

Titulacdo do apresentador. Identificar o grau de titulacdo do apresentador, podendo
ser doutor, mestre, especialista, graduado ou ndo especificado. Para fazer a classifi-
cagdo era necessario que o mesmo citasse sua titulacdo. Caso se identificasse como
doutor, receberia esta classificacdo. Caso se identificasse como mestre, receberia essa
classificacdo. Caso se identificasse como especialista, receberia essa classificacdo.
Caso se identificasse como graduado, receberia essa classificacdo. Caso nao identifi-
casse sua titulacao, receberia a classificacdo “nao especificado”.

Tipo do contetido do video. Identificacdo sobre o tema e qual formato utilizado para
a explicagdo trazida nos videos, sendo classificados como: relato de experiéncia, con-
ceitual, demonstracdo, instrucional (intervencdo) ou outros. Os videos foram classifi-
cados a partir da visualizagdo pessoal do pesquisador e sua conclusao. Os “relatos de
experiéncia” constituem videos que falam sobre vivéncias daquele apresentador. Os
“conceituais” constituem videos de explicacdo de conceitos e/ou explanagdes gerais
sobre o tema. Os de “demonstracdo” seriam aqueles que apresentam de maneira
ilustrativa e fisica como intervir em determinada situacdo. Os “instrucionais” sdo
aqueles que orientam como aplicar alguma intervencdo; instruem como lidar com
determinadas situac¢des acerca do tema. Quando o video ndo se encaixava em ne-
nhuma das categorias descritas, era classificado como “outros”.

Cita estudos cientificos. Esta categoria recebia o valor “Sim” caso o video citasse al-
guma referéncia bibliogréfica sobre qualquer livro, capitulo, artigo cientifico a partir
do contetido transmitido no video, sendo necessario a citacdo pela fala ou pela apa-
ricdo do estudo em formato de “imagem” no video, bastando citar apenas o nome do
autor e o ano da pesquisa. Quando nao apresentado algum destes, o video recebia o
valor “Nao”.

Cita principios basicos da analise do comportamento. Esta categoria recebia o valor
“Sim” caso o video mencionasse quaisquer principios da andlise do comportamento
no proprio contetdo transmitido pela fala ou através de imagens ao longo do video.
Quando o video ndo mencionava de nenhuma destas maneiras, recebia o valor
“Nao”.

Cita caracteristicas-diagnéstico (DSM). Esta categoria recebia o valor “Sim” caso
mencionasse quaisquer caracteristicas-diagnoéstico utilizadas pelo DSM ao longo do
video, sendo por meio da fala ou através da utilizacdo de imagens que ilustrassem



tais caracteristicas. Quando o video ndo apresentava de nenhuma destas maneiras,
este recebia o valor “Nao”.

Experiéncia pessoal. Esta categoria recebia o valor “Sim” caso retratasse uma expe-
riéncia pessoal do apresentador do video acerca do assunto abordado. Quando o vi-
deo ndo atendia ao critério, este recebia o valor “Nao”.

Cita outras intervencdes. Esta categoria recebia o valor “Sim” caso mencionasse ou-
tros métodos, baseados em evidéncias cientificas, além da alternativa do método
ABA (Applied Behavior Analysis), sendo observado ou pelo titulo, pela descricao, no
proprio contetido transmitido pela fala ou no seu perfil do canal no Youtube. Quan-
do o video nao apresentava de nenhuma destas maneiras, este recebia o valor “Nao”.

Menciona causas. Esta categoria recebia o valor “Sim” caso fizesse mengao relativa a
causas de autismo, sendo por meio da fala ou presenca de imagens no video. Quan-
do o video nao apresentava de nenhuma destas maneiras, este recebia o valor “Nao”.

Para perfil do canal considerou-se nome préprio como sendo da categoria "pessoa
fisica".

E relevante ressaltar que alguns desses itens foram considerados como indicadores
de credibilidade e estdo apresentados na Tabela 1.

Atribuicao de notas as caracteristicas dos videos (estimativa da credibi-

lidade)

Muitas pesquisas tém avaliado a qualidade de videos no Youtube, especialmente
quanto ao contetdo apresentado. Aqui, entretanto, apesar de termos feito varias ana-
lise de videos, nao houve uma andlise do contetdo propriamente dito. Ao invés dis-
so, foi feita uma andlise acerca da credibilidade dos videos. Credibilidade diz respei-
to a confiabilidade de uma informacao.

Dentre as informacgdes coletadas, alguns dos itens foram considerados como indica-
dores de credibilidade. A seguir apresentamos esses indicadores e a justificativa para
considera-lo como tal:

Perfil do canal. O perfil do canal foi considerado como um indicador pois entende-
se que alguns canais sdo mais criveis do que outros quanto a divulgacdo do contet-
do cientifico sobre TEA e ABA. A categoria "pessoa fisica" engloba muitas pessoas e,
nado necessariamente elas estardo divulgando informacoes baseadas em estudos e
produgdes cientificas; "empresas" foram entendidas como sendo fontes mais criveis
pois acredita-se que seus contetidos foram produzidos com maior cuidado, princi-
palmente no que diz respeito ao embasamento cientifico; "instituicdo de ensino" foi a
categoria considerada com maior credibilidade por envolver diversos profissionais



que possuem, teoricamente, contato com a drea e estdo acostumados a fazerem refe-
réncia aos estudos cientificos que pautam seus trabalhos. Se o perfil do canal ndo se
encaixasse em nenhuma dessas categorias, receberia a classificacdo de "outros". Des-
sa forma, atribuiu-se notas de acordo com cada tipo de perfil (ver Tabela 1).

Formacado profissional do apresentador. A formacgao profissional do apresentador
foi considerada como um indicador pois entendemos que individuos com gradua-
¢oes em determinadas areas conhecem mais sobre o assunto e portanto podem con-
tribuir com a divulgacdo de informag¢des mais completas. Entende-se que apresenta-
dores na categoria "ndo especificado/nenhum profissional" acabam interferindo na
credibilidade do contetido por nao serem pessoas com base teérica apropriada sobre
o assunto ou que fazem relatos pessoais; ja em "varios profissionais/nao-psicélogo",
entende-se que a presenca de diversos profissionais, mas ndo necessariamente for-
mados em Psicologia, podem oferecer informacgdes confidveis; e, por tltimo coloca-
mos "psicélogo" como sendo um dos profissionais que mais tem acesso a informa-
¢Oes sobre TEA e ABA, e, por isso, possui uma maior propriedade de fala e credibili-
dade sobre o contetido, além de essa ser uma producao originaria do curso de Psico-
logia. Dessa forma, atribuiu-se notas de acordo com a titulagao (ver Tabela 1).

Observacao: Para a pontuacdo atribuida aos profissionais ("Formagao profissio-
nal do apresentador"), considerou-se "Psic6logo" a categoria com maior pontua-
¢do em um momento inicial. Entretanto, para pesquisas futuras, sugere-se alte-
rar o termo para "Profissionais que trabalham com TEA".

Titulacdo maxima do apresentador. A titulacdo do apresentador foi considerada
como um indicador pois entendemos que individuos com maior grau de formagao
possuem mais conhecimentos para divulgar informacdes acerca do tema, a medida
que a graduacdo avanca: graduados, especialistas, mestres e doutores. Para os "nao
especificados" ndo foi possivel coletar informagdes acerca da formacdo dessas pesso-
as e, por essa razdo, foi atribuida a menor nota. (ver Tabela 1).

Tipo do contetido do video. O tipo de contetido do video foi considerado indicador
de credibilidade pois entendemos que certos contetidos contribuem mais para a di-
vulgacdo de informacoes. Entende-se "relato de experiéncia" como sendo algo muito
particular, entdo a informacao passada ndo pode ser generalizada; "demonstragao"
pois acredita-se que exemplos préticos da aplicagao da intervengao contribui muito
para a divulgacdo do conhecimento, tanto para profissionais quanto para nao profis-
sionais da area; "instrucional" pois auxiliam o entendimento do que é feito na inter-
vencgdo; "conceitual" pois acredita-se que informacdes tedricas sobre o tema sdo uma
6tima ferramenta de aprendizagem e possuem embasamento cientifico, que permite
a checagem da informacdo pelo usudario. Cabe ressaltar que essa atribuicdo de notas
foi arbitraria no sentido de tentar organizar os tipos de contetdo, ja que esses tipos
dependem do objetivo do video (ver Tabela 1).



Cita estudos cientificos. A citacdo de estudos cientificos foi considerada indicador
de credibilidade pois entendemos que informagdes embasadas em algum estudo sao
mais confidveis do que informacdes que ndo possuem justificativa. Dessa forma,
atribuiu-se notas de acordo com a citacdo ou ndo de estudos cientificos (ver Tabela
1).

Cita principios basicos da Anilise do Comportamento. A citagdo de principios ba-
sicos da Analise do Comportamento foi considerada indicador de credibilidade pois,
como intervencdes baseadas em ABA sao pautadas nos conceitos dessa ciéncia, é re-
levante que, ao divulgar informacdes sobre o tema, haja uma base teérica que justifi-
que a escolha por essas intervengdes. (ver Tabela 1).

Cita caracteristicas-diagnéstico (DSM). A citacdo de caracteristicas-diagnostico foi
considerada indicador de credibilidade pois entendemos que seja relevante explicar
para o publico que consome o contetido quais sdo os critérios que uma pessoa deve
atender para ser diagnosticada com TEA. Dessa forma, atribuiu-se notas de acordo
com a citagdo ou nao de caracteristicas-diagnoéstico (ver Tabela 1).

Experiéncia pessoal. A experiéncia pessoal foi considerada como indicador de cre-
dibilidade pois entendemos que informacdes de experiéncias pessoais podem auxili-
ar pessoas que estejam na mesma situagdo e buscando alguém com quem possam se
identificar. Dessa forma, atribuiu-se notas de acordo com relato ou ndo de experién-
cias pessoais. (ver Tabela 1).

Cita outras intervengdes. A citagdo de outras intervengoes foi considerada indicador
de credibilidade pois apesar de ABA serem consideradas como mais efetivas, exis-
tem outros tipos de intervencao que podem contribuir para o desenvolvimento de
habilidades de pessoas com diagnéstico de TEA. Dessa forma, atribuiu-se notas de
acordo a citacdo ou ndo de outras intervencdes. (ver Tabela 1).

Em casos especificos, foram tomadas as seguintes decisoes:

1. Caso a formacdo profissional ndo estivesse especificada no video ou na des-
cricdo, mas houvesse indicacdo de titulacdo de mestre ou doutor em algum
local do video (fala ou descricdo), foi feita pesquisa nas plataformas Escava-
dor, Linkedin e o préprio Google para obter essa informagao;

2. Caso os estudos cientificos estivessem citados somente na descricao do video,
foi atribuida a descrigao de "nao".

Para verificar a credibilidade dos videos, foi utilizado um indice composto pelo so-
matorio de notas atribuidas a cada uma das categorias avaliadas.



Tabela 1. Notas por categoria.

Nome da categoria Notas

Perfil do canal Outros = 1; Pessoa fisica = 2; Empresa = 3; Insti-
tuicdo de Ensino = 4

Formacao profissional do apresentador Nao especificado/Nenhum profissional = 1; V&-
rios profissionais/Nao-psicélogo = 2; Psic6logo
=2

Titulacdo méxima do apresentador Nao especificado = 1; Graduado = 2; Especialista

= 3; Mestre = 4, Doutor =5

Tipo do contetido do video Outros = 1; Relato de experiéncia = 2; Demons-
tracdo = 2; Instrucional = 3; Conceitual =5

Cita estudos cientificos Nao=1;Sim=5
Cita principios basicos de Analise do Compor- [ Nado=1;Sim=5
tamento

Cita caracteristicas-diagndstico (DSM) Nao =1; Sim =5
Experiéncia pessoal Néao =1;Sim =5
Cita outras intervengoes Nao=1;,Sim =5

Observacao: Para a pontuacdo atribuida aos profissionais ("Formagao profissional do
apresentador"), considerou-se "Psic6logo" a categoria com maior pontuacdo em um
momento inicial. Entretanto, para pesquisas futuras, sugere-se alterar o termo para
"Profissionais que trabalham com TEA".

Andlise de dados

Em relacdo a anélise de dados, foram analisados seguintes dados descritivos dos vi-
deos:

Duragdo minima, maxima e média;

Numero minimo, maximo e médio de curtidas;

Numero minimo, maximo e médio de descurtidas;
Percentual de videos por tipo de perfil do canal;

Percentual de videos por tipo de formagao do apresentador;
Percentual de videos por titulagdo do apresentador;
Percentual de videos por tipo de contetido;

Percentual de videos que mencionaram estudos cientificos;
Percentual de videos por tipo de assunto.

XA RPN

Além dos dados descritivos, também foram analisados os indices de credibilidade
atribuidos a cada um dos videos: minimo, maximo e média.



Resultados

Foram encontrados 351 videos durante coleta inicial de dados. Apés removidos du-
plicados, restaram 269. Apés a aplicacao dos critérios de inclusao, restaram 198 vide-
0s, que ap6s aplicagdo dos critérios de exclusdo foram reduzidos para 110. 39 videos
foram excluidos durante a andlise porque ndo atendiam a algum dos critérios pré-
estabelecidos (tematica, propaganda ou noticia de jornal). Dessa forma, foram anali-
sados 71 videos. A coleta de dados foi realizada entre 21 de setembro de 2021 e 18 de
outubro de 2021.

A Tabela 2 mostra as estatisticas dos videos analisados: duracdo (em minutos), vi-
ews, likes, dislikes e nimero de comentérios. Podemos ver na Tabela 3 que, a média
de duragao dos videos analisados foi de 18,27 minutos e que o tempo total de mate-
rial analisado foi de 1086,92 minutos. Além disso, toda a amostra correspondeu a um
total de 1.182.947 visualizacdes (views). E interessante ressaltar que apesar de o na-
mero de visualizagdes ser bastante elevado, o nimero de comentéarios ndo acompa-
nha, tendo uma média de 44,46 comentéarios por video.

Tabela 2. Estatisticas dos videos analisados.

Soma Méd. Min. Max.
Duracao (min) 1.086,92 18,27 0,60 59,78
Views 1.182.947,00 16.661,23 8,00 163.565,00
Likes 73.762,00 1.038,90 0,00 11.329,00
Dislikes 981,00 13,82 0,00 153,00
Nro. Comentarios 2.712,00 44 46 0,00 240,00

Com o intuito de fazer uma andlise mais ampla sobre os materiais coletados e anali-
sar os textos associados aos videos, foram elaboradas nuvens de palavras. Nelas, as
palavras sdo reunidas de acordo com suas frequéncias e quanto maiores, mais vezes
foram citadas. Utilizando o site WordArt (https://wordart.com/create), foram ex-
portadas individualmente, para a plataforma, listas que continham os dados referen-
tes aos titulos dos videos, suas descri¢des e os nomes dos canais responsaveis pela
publicacdo do material. A partir disso, foram excluidas as preposicoes e artigos a fim
de evitar uma exposicdo ampla de algumas palavras que ndo contribuiram para a
andlise dos termos. Vale ressaltar que a escolha de cores para a elaboragao das nu-
vens foi feita de maneira aleatéria e estas ndo indicam nada, sendo o mais importan-
te o tamanho das palavras apresentadas. Com isso, elaborou-se trés diferentes nu-
vens de palavras que serdo apresentadas a seguir.

A Figura 1 mostra uma nuvem de palavras derivadas dos titulos dos videos analisa-
dos. Como é possivel observar, os termos "ABA" , "TEA" e "autismo" foram bastante


https://wordart.com/create

presentes nos titulos dos videos analisados, o que demonstra um uso adequado de
palavras-chave para a selecao do material. Além disso, pode-se notar também a pre-
senga de diversos termos relacionados a intervengdes ("intervencdo"; "terapia"; "den-
ver").

Figura 1. Nuvem de palavras derivadas dos titulos dos videos.
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A Figura 2 mostra uma nuvem de palavras derivadas das descri¢des dos videos que
serviram de amostra. Aqui, pode-se observar a presenca de termos relacionados ao
tema e também outros meios de divulgacao de contetido por parte dos criadores des-
tes videos - "Facebook" e "Instagram".

Além disso, nota-se que, em geral, é uma nuvem de palavras que possui uma maior
presenca de termos, o que é associado ao fato das descri¢des dos videos apresenta-
rem conteddos além daqueles tratados no video.

Figura 2. Nuvem de palavras derivadas das descri¢cdes dos videos.
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A Figura 3 mostra uma nuvem de palavras derivadas dos nomes dos canais que pos-
taram os videos analisados. Nesta nuvem podemos observar um destaque grande
para o termo "Autismo", seguido de outros como "Luna" e "Mayra". Estes tltimos
dois termos fazem referéncia a canais bastante presentes durante a coleta e analise

dos dados, sendo eles alguns dos maiores produtores dos videos analisados - "Luna
ABA" e "Mayra Gaiato"

Destaca-se também que varios dos termos presentes na Figura 3 estdo associados a
empresas e pessoas fisicas.

Figura 3. Nuvem de palavras derivadas dos nomes dos canais que postaram os vi-
deos.
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A Figura 4 mostra o percentual dos tipos de perfil dos canais analisados e esta de
acordo com o que é possivel observar na Figura 3. O tipo do perfil foi classificado em
"Empresa", "Instituicdo de Ensino", "Pessoa Fisica" e "Outros". A maioria dos canais é
do tipo "empresa" (60,6%). Nao foram encontrados canais de instituicdes de ensino.

Com base no que foi apresentado previamente na Tabela 2, foram atribuidas notas
para cada uma das classificacdes dentro desta categoria (empresa, instituicdo de en-
sino, pessoa fisica e outros) e, depois, somadas para a obtencao da nota geral relativa
aos tipos de perfil dos canais analisados. Com isso, a nota total foi de 182 pontos,
dentre 284 possiveis.

Figura 4. Percentual de cada tipo de perfil dos canais analisados.
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A Figura 5 mostra o percentual das formacoes dos apresentadores presentes nos ma-
teriais analisados. A formagao do profissional foi classificada em "Psic6logo", "Médi-
co", "Pedagogo", "Varios Profissionais", "Nenhum Profissional", "Outros" e "Nao Es-
pecificado". A maioria dos apresentadores possui formagdo de "psicélogo" (36,6%),
seguido de um numero considerdvel de apresentadores na categoria de "ndo especi-
ficado" (14,1%). Em relacdo a nota atribuida, a categoria recebeu 203 pontos de 355
possiveis.

Figura 5. Percentual de cada formacao do apresentador.
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A Figura 6 mostra o percentual das titulagdes dos apresentadores dos videos anali-
sados. A titulagdo dos apresentadores foi classificada em "Doutor", "Mestre", "Especi-
alista", "Graduado" e "Nao Especificado". A maioria dos apresentadores ndo especifi-
ca sua titulacdo (36,6%), mas ha um numero elevado nas categorias de
"mestre" (26,8%) e "doutor" (25,4%). A nota geral da categoria "Titulacdo do Apresen-
tador" foi de 215 pontos, sendo 355 o0 méaximo.

Figura 6. Percentual de cada titulagcdo do apresentador dos videos analisados.
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A Figura 7 mostra o percentual dos tipos de contetido dos videos analisados. O tipo
do contetdo foi classificado em "Relato de experiéncia", "Conceitual", "Demonstra-
¢ao", "Instrucional (intervencdo)" e "Outros". A maioria dos contetidos é de natureza
conceitual (47,9%), com "demonstra¢do" sendo responsavel por 12,7% da amostra
analisada.A nota atribuida aos tipos de contetddo foi de 229 pontos, dentro de 355
possiveis.

Figura 7. Percentual de cada tipo de contetido dos videos analisados.
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A Figura 8 mostra o percentual relativo a mencao de estudos cientificos nos videos.
Essa categoria foi classificada entre "Sim" e "Nao", sendo que a maioria dos materiais
analisados nao fazia mencéo alguma (84,5%). Essa categoria recebeu nota total de 115
pontos, dentre 355 possiveis.

Figura 8. Percentual de mengao de estudos cientificos.
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A Figura 9 mostra o percentual relativo a mencado de principios basicos de anélise do
comportamento. A classificacdo atribuida foi de "Sim" e "Ndo". Observou-se que a
minoria dos materiais analisados fez algum tipo de mencao a tais principios (38%). A
nota atribuida a categoria "mengdo de principios basicos de andlise do comporta-
mento" foi de 179 pontos de 355.

Figura 9. Percentual de mencdo de principios basicos de analise do comportamento.
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A Figura 10 mostra o percentual relativo a mencao de caracteristicas diagnésticas
(DSM). A classificagdo atribuida foi de "Sim" e "Nao". Observou-se que a maioria dos
materiais analisados nao faz qualquer mencao as caracteristicas diagnoésticas apre-
sentadas pelo DSM (81,7%). A nota da categoria foi de 123 pontos, sendo o méximo
possivel de 355 pontos.

Figura 10. Percentual de mengdo a caracteristicas-diagnoésticas (DSM).
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A Figura 11 mostra o percentual de relatos de experiéncia pessoal. A classificacdo
atribuida foi de "Sim" e "Nao". Observou-se que apenas 4,2% da amostra apresentou
tais relatos. A categoria "relato de experiéncia pessoal" foi atribuida nota geral de 83
pontos, sendo 355 o0 maximo.

Figura 11. Percentual de relatos de experiéncia pessoal.
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A Figura 12 mostra o percentual relativo a mengao de outras intervencdes. A classifi-
cacdo atribuida foi de "Sim" e "Nao". Observou-se que outras intervengdes que nao
ABA foram mencionadas em apenas 9,9% da amostra analisada. A nota total da cate-
goria foi de 99 pontos de 355.

Figura 12. Percentual de mengao de outras intervengdes.
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Como é possivel observar na Tabela 3, cada video recebeu uma pontuagao para cada
uma das categorias avaliadas, sendo 44 pontos a pontuacao maxima possivel por vi-
deo. As notas de N1 variaram entre 1 e 4 pontos e nas categorias N2 a N9, as pontua-
¢Oes variaram entre 1 e 5. Nota-se que nenhum dos videos chegou a pontuacdo ma-
xima e que houve um ntmero baixo de videos (25) que atingiram pontuagdo satisfa-
toria, principalmente se considerado o total de videos analisados (71). A pontuagao
foi considerada satisfatdria se fosse superior a 22 pontos, referente a metade da pon-
tuacao maxima.

Os videos foram ordenados de forma decrescente de pontuagdo na tabela, de modo a
criar um ranking de credibilidade.

Destaca-se também a existéncia de materiais analisados com pontuagdo bem baixa,
como por exemplo o video "Dtividas e criticas da ABA para AUTISMO", com 10 pon-
tos.



Tabela 3. Tabela de pontos atribuidos para cada categoria em cada um dos videos e
pontuacdo total (N1 = perfil do canal; N2 = formagao profissional; N3 = titulagcdo do
apresentador; N4 = tipo de contetido; N5 = estudos cientificos; N6 = principios basi-
cos da AC; N7 = caracteristicas-diagnostico; N8 = experiéncia pessoal; N9 = outras
intervengdes; S = soma das pontuagdes)

Titulo N1 N2 N3 N4 N5 N6 N7 N8 N9 S
Duvidas - ABA ou ... 2 5 4 5 1 5 1 1 5 29
Simpésio Multidisciplinar.. 3 5 2 5 1 5 5 1 1 28
Autismo: O que é? O que... 3 1 5 5 1 1 5 1 5 27
15 tratamentos eficazes ... 3 1 5 5 1 5 1 1 5 27
Intervencao ... 3 5 4 2 1 1 5 5 1 27
ABA - Mitos e verdades... 3 5 1 5 5 5 1 1 1 27
O que ABA ndo é? ... 3 1 5 5 5 5 1 1 1 27
Desenvolvimento e ... 3 5 2 3 1 5 5 1 1 26
ABA ou Terapia ... 2 2 4 5 1 5 1 1 5 26
WebPalestra: Intervencéo... 3 5 4 1 5 5 1 1 1 26
Autismo - O Que é A.B.A? 2 5 4 5 1 5 1 1 1 25
Como reduzir ... 3 1 5 3 1 5 5 1 1 25
P Oqueé ABA ... 2 5 4 5 5 1 1 1 1 25
Intervencao precoce e ... 2 5 4 1 1 1 5 1 3 25
OqueéTEA? O que... 2 5 4 5 1 1 5 1 1 25
ABA para TEA 2 1 4 5 5 5 1 1 1 25
Aula#24 | O queé ... 3 5 2 5 1 5 1 1 1 24
Quais sdo as causas do ... 3 1 5 5 1 1 5 1 1 23
Ensine a falar: como ... 2 5 4 3 1 5 1 1 1 23
Autismo Severo - Grupo ... 3 5 1 5 1 1 5 1 1 23
Aprendizagem e Autismo.. 3 2 4 5 1 5 1 1 1 23
O Calcanhar de Aquiles ... 3 5 1 1 5 5 1 1 1 23
Clinica Equilybra: ... 3 5 1 5 1 5 1 1 1 23
A estrutura do ... 3 5 5 5 1 1 1 1 1 23
A Andlise do ... 3 5 5 5 1 1 1 1 1 23
Analise Aplicada do ... 1 5 2 1 1 5 5 1 1 22
ABA X TEACCH: Qual ... 2 2 4 5 1 1 1 1 5 22



https://www.youtube.com/watch?v=YmWe-g1vFfM
https://www.youtube.com/watch?v=nihewSp_trU
https://www.youtube.com/watch?v=x2MgZDTjQEY
https://www.youtube.com/watch?v=XkoI4640SjU
https://www.youtube.com/watch?v=wl6rbxlYJ50
https://www.youtube.com/watch?v=HeF8WWJKYyM
https://www.youtube.com/watch?v=O-QBwRnyZSc
https://www.youtube.com/watch?v=O-QBwRnyZSc
https://www.youtube.com/watch?v=O-QBwRnyZSc
https://www.youtube.com/watch?v=a9L7HLFsozo
https://www.youtube.com/watch?v=aPQ9-98In1A
https://www.youtube.com/watch?v=l-GSIkPpEc4
https://www.youtube.com/watch?v=YD-vkaTv6js
https://www.youtube.com/watch?v=YD-vkaTv6js
https://www.youtube.com/watch?v=YD-vkaTv6js
https://www.youtube.com/watch?v=1rAfYEFAIdU
https://www.youtube.com/watch?v=CwtOcz3tXpk
https://www.youtube.com/watch?v=fqfeIOx4Kis
https://www.youtube.com/watch?v=g_vFH0TOQvU
https://www.youtube.com/watch?v=J4lAfTOE2X0
https://www.youtube.com/watch?v=H5GdoiQN1Js
https://www.youtube.com/watch?v=03r6cYgVoEY
https://www.youtube.com/watch?v=amFO52jSs5k
https://www.youtube.com/watch?v=KrOpahlCoMo
https://www.youtube.com/watch?v=WUq2LpCV9DI
https://www.youtube.com/watch?v=Fbr4sOUWYbY
https://www.youtube.com/watch?v=yNhofLq3dw0
https://www.youtube.com/watch?v=yNhofLq3dw0
https://www.youtube.com/watch?v=yNhofLq3dw0
https://www.youtube.com/watch?v=aewx-SQxYJY
https://www.youtube.com/watch?v=D0wwCb7J708
https://www.youtube.com/watch?v=mjvOg9_Mt6k
https://www.youtube.com/watch?v=QqqR65IcHzM

Autismo - Quantas horas ... 2 5 4 1 1 5 21
ABA é bom ou ruim? ... 2 5 4 5 1 1 21
Como a Analise do ... 3 2 2 5 5 1 21
ABA deve ser intensiva? 3 2 5 1 5 1 20
Respondendo perguntas ... 3 2 5 1 1 5 20
O que é necessério para ... 3 2 5 5 1 1 20
Por que ABA é melhor ... 3 2 5 1 1 1 20
AUTISMO - Método ... 3 5 4 2 1 1 19
OQUEEA.. 3 1 5 5 1 1 19
Aula Habilidades ... 3 1 5 1 5 1 19
40 horas de ABA? ... 3 1 1 5 5 1 19
Treino de habilidades ... 3 5 1 5 1 1 19
ABA Naturalistana ... 2 1 1 2 1 1 19
Imitacdo - Prof. Dr. ... 3 1 5 1 1 5 19
Perguntas e respostas ... 3 1 5 1 1 5 19
Até quando reforcar os ... 3 1 5 1 1 5 19
O que é ABA? Video ... 2 2 4 5 1 1 18
TEA - AUTISMO - ... 2 5 1 5 1 1 18
Autismo, Analise do ... 2 1 1 5 1 1 18
Autismo | O Queé ... 2 5 1 5 1 1 18
FLOAT UMA ... 2 1 1 1 5 1 18
Quais sdo os efeitos da ... 2 1 1 5 1 5 18
O que é Terapia ABA ... 3 1 5 3 1 1 17
PRATICA ABA ... 3 2 1 2 1 5 17
Lidando com os ... 3 1 1 3 1 5 17
(20 Qual é a idade certa ... 2 5 4 1 1 1 17
ABAE .. 1 2 4 1 1 5 17
AUTISMO - USEI ... 3 1 1 2 1 1 16
ABA e Fonoaudiologia .... 3 2 5 1 1 1 16
TERAPIAS ... 2 5 2 2 1 1 16
ABA néo se limita ao ... 3 1 1 5 1 1 15
Entenda o que é ABA 3 1 1 5 1 1 15
ABA - Analise do ... 3 1 1 1 1 5 15



https://www.youtube.com/watch?v=CfOeqDtgs5s
https://www.youtube.com/watch?v=W5_8_zT_4HE
https://www.youtube.com/watch?v=n3Df7n9RBuM
https://www.youtube.com/watch?v=n3Df7n9RBuM
https://www.youtube.com/watch?v=n3Df7n9RBuM
https://www.youtube.com/watch?v=HXI_vE4muIw
https://www.youtube.com/watch?v=90xGf5H4R8g
https://www.youtube.com/watch?v=io0BYhoA0Z0
https://www.youtube.com/watch?v=DMDdi1e2OlI
https://www.youtube.com/watch?v=nv7P_xeUfX0
https://www.youtube.com/watch?v=MoIzJeKfzys
https://www.youtube.com/watch?v=RCIQTsa6xKc
https://www.youtube.com/watch?v=-X9Pjr1Ztvs
https://www.youtube.com/watch?v=wuchxVAydU4
https://www.youtube.com/watch?v=Wjf7KJEgf7o
https://www.youtube.com/watch?v=E01t7OFg4oc
https://www.youtube.com/watch?v=r57KiElKecg
https://www.youtube.com/watch?v=f5-JeKMH4Sw
https://www.youtube.com/watch?v=cA1i06qsPe4
https://www.youtube.com/watch?v=SYLQx25xf-c
https://www.youtube.com/watch?v=Yr_mbWzQgyI
https://www.youtube.com/watch?v=b-FmFGWy-CE
https://www.youtube.com/watch?v=mmCHgQt5JlA
https://www.youtube.com/watch?v=h851Nf0B11c
https://www.youtube.com/watch?v=J5ArLmH6u_8
https://www.youtube.com/watch?v=pYNaulOA2KQ
https://www.youtube.com/watch?v=wUnj7LutYjk
https://www.youtube.com/watch?v=kvIbff1257Q
https://www.youtube.com/watch?v=etEFHTZ5HsY
https://www.youtube.com/watch?v=G5IoJ7eI2tI
https://www.youtube.com/watch?v=3u4eLti3Gq8
https://www.youtube.com/watch?v=BYB2KMqJ8xo
https://www.youtube.com/watch?v=nqSBq8_a8aI
https://www.youtube.com/watch?v=gjxY92t-c-0
https://www.youtube.com/watch?v=Vg1XOUP3MHs

Série: TEA e o Atraso ... 3 1 1 5 1 1 1 1 1 15

ABA (Analise do ... 2 2 4 1 1 1 1 1 1 14
Anélise comportamental ... 1 2 1 5 1 1 1 1 1 14
Trabalhando identificacao.. 2 2 2 1 1 1 1 1 13
Metodo ABA AUTISMO.. 1 1 2 1 1 1 1 1 12
Metodo ABA AUTISMO.. 1 1 2 1 1 1 1 1 12
Método ABA AUTISMO.. 1 1 2 1 1 1 1 1 12
Metodo ABA AUTISMO.. 2 1 1 1 1 1 12

ABA " Anélise do ... 2 2 1 1 1 1 1 1 12

Demonstracdo de aula ...

N I NN Q| W] WO WD
—_
—_

Duvidas e criticas da ...

Discussao

A presente pesquisa teve como objetivo avaliar os indicadores de credibilidade em
videos postados no Youtube acerca de autismo e intervencdes baseadas em ABA.
Para tal, foram selecionados os 100 primeiros videos com maior ntimero de visuali-
zagOes para cada conjunto de palavras-chave e analisados os 71 videos que atendiam
aos critérios pré-estabelecidos.

Resumo dos resultados

De modo geral, pode-se observar um grande alcance dos videos publicados na plata-
forma, ja que o material analisado totalizou 1.182.947 visualiza¢des. Entretanto, ape-
sar do nimero elevado de visualizagdes, é necessario levar em consideragdo que o
contetido divulgado pode nao ser o mais crivel.

Observando as nuvens de palavras, conseguimos perceber que as palavras "ABA",
"autismo" e "intervencao" presentes nos titulos dos videos conseguiram guiar a sele-
¢do adequada do material para andlise. Além disso, termos como "Mayra Gaiato" e
"Luna ABA" chamaram bastante atengdo pela frequéncia que apareceram, princi-
palmente se levarmos em consideracdo que estes sdo canais de profissionais que di-
vulgam informagdes sobre autismo no Youtube.

Tendo como base os 71 videos selecionados, foi possivel observar que a grande mai-
oria dos materiais produzidos foram feitos sob responsabilidade de empresas
(60,6%) e apresentados por psicélogos (36,6%). Apesar disso, notou-se um ndmero
elevado de apresentadores que ndo informaram suas titulagdes (36,6%), o que nos
leva a questionar sobre a aptiddo dessas pessoas em divulgar informacdes sobre o
assunto.


https://www.youtube.com/watch?v=7aPMWSC2aBI
https://www.youtube.com/watch?v=_p-OUIlljbY
https://www.youtube.com/watch?v=wHKKrBZx9RA
https://www.youtube.com/watch?v=Z2000LiBqqM
https://www.youtube.com/watch?v=8WpJw551Cf4
https://www.youtube.com/watch?v=8WpJw551Cf4
https://www.youtube.com/watch?v=vxY8Oe6-7pc
https://www.youtube.com/watch?v=vxY8Oe6-7pc
https://www.youtube.com/watch?v=RFd54Ost61M
https://www.youtube.com/watch?v=qBgHH8d_wDY
https://www.youtube.com/watch?v=qBgHH8d_wDY
https://www.youtube.com/watch?v=xtZnYTgj_7Q
https://www.youtube.com/watch?v=L3Wt1lQHRSw
https://www.youtube.com/watch?v=eI2hd2tnPCs

Os videos analisados foram em sua grande maioria de natureza conceitual (47,9%),
entretanto, poucos foram aqueles que fizeram qualquer tipo de mencado a estudos
cientificos (15,5%) ao longo de sua duracao. Isso leva ao questionamento sobre a ve-
racidade das informac6es divulgadas, mesmo tendo profissionais (psicélogos) como
sendo os principais apresentadores dos videos.

Outro ponto que merece destaque é a mencao de principios basicos da andlise do
comportamento, j4 que estes guiam as intervengdes baseadas em ABA. Notou-se que
a maioria dos videos (62%) nao fez mengao a esses principios, o que novamente nos
faz questionar a credibilidade das informagdes que sdao compartilhadas sobre as in-
tervencgoes utilizadas.

Os indicadores de credibilidade foram determinados a partir de um sistema de pon-
tuacOes previamente estabelecido e que levava em consideragdo cada uma das cate-
gorias a serem julgadas. A categoria "Perfil do Canal" foi a tinica que teve como pon-
tuacdo méaxima possivel 284 pontos - todas as outras tinham como maximo 355 pon-
tos. Diante disso, foi possivel observar que metade das categorias observadas teve
resultados satisfatérios, ou seja, pontuacdes superiores a metade do maximo possi-
vel. Sdo elas: "Perfil do Canal" (182 pontos), "Titulagdo do Apresentador" (215 pon-
tos), "Formacdo do Apresentador" (203 pontos), "Tipo do Contetido" (229 pontos) e
"Menciona principios basicos de Analise do Comportamento" (179 pontos).

Em relacao a credibilidade especifica de cada video analisado, pode-se notar uma
grande variedade de notas - entre 29 pontos e 10 pontos -, sendo que houve um nt-
mero grande de videos que ficaram abaixo da média de 22 pontos (metade da pon-
tuacdo maxima de 44 pontos). Dos 71 videos, 27 obtiveram entre 29 e 22 pontos; 34
obtiveram pontuacdo entre 21 e 15; e 10 obtiveram pontuacao entre 14 e 10.

Isso mostra que os indicadores de credibilidade foram, em sua maioria, insatisfatori-
0s ou ruins, ja que poucos videos obtiveram notas altas quando analisados individu-
almente por suas categorias.

Comparagdo com a literatura

Esses dados mostram que os videos publicados no Youtube se mostram uma fonte
de informacdo bastante procurada pelo publico que deseja saber mais sobre autismo
e ABA. Entretanto, apesar do ntimero de visualiza¢des ser bastante elevado, os indi-
cadores de credibilidade mostram que, em sua maioria, as informagdes compartilha-
das ndo sdo muito criveis.

O grande alcance desses materiais foi também citado por Kollia et al. (2017), onde
uma analise de 100 videos indicou um numero total de 121.355.271 visualizacoes,
provando que o Youtube é uma plataforma muito popular para o acesso a informa-
coes.



Além disso, tanto Fusaro et al. (2014) quanto Bora et al. (2018) nos permitem consta-
tar que apesar de existirem materiais que podem contribuir de maneira muito posi-
tiva para a discussao do tema autismo, também existem um ntimero consideravel de
videos de qualidade ou credibilidade duvidosas.

Azer et al. (2018), em especial, nos permite fazer uma reflexao quanto aos responsa-
veis pelos videos considerados bons, seja em sua credibilidade ou qualidade. Tanto
em seus achados quanto nos resultados deste trabalho, podemos perceber que socie-
dades profissionais, instituicdes de ensino e programas de TV possuem uma preocu-
pacao maior com o que é divulgado, tendo maior embasamento teérico e mais pro-
tissionais que falam sobre o assunto.

E importante ressaltar que, diferentemente das pesquisas de Azer et al. (2018) e Bora
et al. (2018), Fusaro et al. (2014) e Kollia et al. (2017), aqui ndo foi avaliada a qualida-
de dos videos, e sim a credibilidade das informagdes divulgadas.

Por altimo, outro ponto de destaque é que este foi o primeiro trabalho que falou es-
pecificamente sobre a andlise da credibilidade das informagdes de ABA e TEA em
videos publicados no Youtube.

Limitagdes da pesquisa

Ao longo de todo o processo de pesquisa pode-se notar o surgimento de algumas
limitagdes que podem, de certa maneira, ter influenciado no resultado final obtido. A
credibilidade dos videos foi julgada com base em um conjunto de fatores estabeleci-
dos previamente a coleta de dados e alguns detalhes s6 foram levados em considera-
¢do apods a pesquisa ja ter sido iniciada. Como ndo foi possivel realizar alteragdes re-
lacionadas a esses detalhes notados posteriormente, algumas coisas ndo puderam ser
levadas em consideracao. Esses detalhes serdo exemplificados através das categorias
"Numero de comentarios", "Perfil do canal" e "Menciona estudos cientificos".

A categoria "Numero de comentdrios" ofereceu uma pequena limitacdo devido ao
fato de que 10 videos dos analisados possuiam comentarios desativados, o que nao
permite que se tenha uma nogdo do que as pessoas que assistiram aquele contetido
acharam sobre o que foi apresentado. Além disso, os comentarios sao uma forma de
expor ideias contrarias ou ndo, além de fazer contribui¢des sobre o que foi apresen-
tado naquele video.

No caso da categoria "perfil de cada canal", foi decidido que aqueles que possuissem
nome proprio como nome do canal estariam sendo classificados como '"pessoa
fisica", mesmo que fossem uma empresa. Como nao foi feita uma pesquisa prévia
sobre isso, a decisdo foi tomada para evitar que canais com credibilidade teoricamen-
te inferiores levassem uma pontuagdo maior sem ter provas que justificassem uma
escolha diferente.



E em relacdo a categoria "Menciona estudo cientificos", somente os materiais que fa-
ziam mengao a estudos (autor e ano) ao longo do contetido do video receberam pon-
tuacdo méxima. Entretanto, ao longo da analise, pode-se notar que havia um ntmero
consideravel de videos que apesar de nao fazer referéncia explicita a estudos em seu
contetdo verbal, os mencionava na descricao do video. Portanto, o fato dessas men-
cOes a estudos estarem restritas ao conteido verbal do material analisado acabou li-
mitando a anélise de credibilidade dos videos.

Uma outra limitagdo foi a analise de indicadores relacionados ao apresentador, pois
existe uma tendéncia em acreditar que profissionais graduados em determinada area
sdo mais adequados para explicar um tema em relagdo a um outro profissional, as-
sim como aqueles que possuem uma titulagdo maior.

Por altimo, a prépria quantidade de videos analisados serviu como uma limitagao.
Isso se deu pelo fato de ndo podermos generalizar os resultados obtidos para todos
os videos disponiveis na plataforma, ja que somente foram avaliados 71 videos sobre
a temaética de autismo e ABA e sabemos que existem muito mais para além desses
que foram selecionados.

Pesquisas futuras

Tendo em vista o que foi apresentado, sugere-se que para futuras pesquisas seja le-
vado em consideracdo: (1) mesmo canais que possuem nomes proprios como identi-
dade devem ser considerados como empresa, se assim for o caso; (2) a categoria
"menciona estudos cientificos" deve considerar também videos que fazem referéncia
a esses materiais para além do contetido verbal, sendo assim, a descricdo do video;
(3) em relacao as pontuagdes atribuidas aos profissionais ("Formagao profissional do
apresentador"), sugere-se alterar o termo "Psic6logo" para "Profissionais que traba-
lham com TEA" a fim de abarcar um maior namero de profissionais que trabalhem
na area e tenham conhecimento sobre o assunto; (4) trabalhar com uma amostra
maior de videos, a fim de verificar se o que foi observado nesta pesquisa também se
aplica a uma amostra maior de materiais.

Além disso, seria interessante se houvesse mais pesquisas que abordem o tema au-
tismo e ABA em anélise de videos. Mais especificamente, uma pesquisa que levasse

em consideracdo os videos que aqui foram analisados quanto aos seus indicadores
de credibilidade.

Portanto, sugere-se que, em uma pesquisa futura, sejam selecionados 20% dos videos
em cada faixa de pontuagao que aqui foi estabelecida e, a partir disso, sejam analisa-
dos os contetidos desses videos para verificar se a analise da qualidade est4 de acor-
do com a anélise de credibilidade feita neste trabalho.



Consideracoes finais

Levando em consideragdo o que foi apresentado acerca das limitagdes encontradas
nesta pesquisa e tendo como base as sugestdes para pesquisas futuras, é de extrema
importancia que pesquisas sobre o tema continuem a serem realizadas e que abor-
dem a questdo do autismo e das intervengdes baseadas em ABA para além do livro.

E importante que as produgcdes cientificas acompanhem o desenvolvimento da soci-
edade, e isso inclui a busca de informagdes para além dos livros. A internet se mostra
uma ferramenta riquissima para divulgar conhecimento e outras maneiras de disse-
minar informagdes devem ser consideradas para que mais pessoas possam ter aces-
SO.

Tendo isso em vista, a utilizacdo de videos como forma de divulgacdo de informagao
é uma 6tima forma de alcangar um publico cada vez maior e, consequentemente, os
permitir conhecer ainda mais sobre o autismo e suas intervengodes.

Considerando o que classificamos como indicadores de credibilidade, sugerimos al-
gumas mudangas para a produgdo futura de videos: (1) apresentadores devem in-
formar sua qualificagdo, para deixar claro para seu publico quem estd passando as
informagdes (profissionais, familiares etc.); (2) apresentar estudos cientificos que
ajudam a explicar o tema sendo discutido, seja por meio da fala ou indicando biblio-
grafias diversas nas descri¢des dos videos; (3) quando for falar das intervengdes ba-
seadas em ABA, considerar a possibilidade de explicar os principios basicos da ana-
lise do comportamento que guiam essas intervengoes.

Essas sugestdes tém como objetivo aumentar os indices de credibilidade nos videos
disponiveis na plataforma do Youtube e, assim, aumentar a divulgacdo de informa-
¢Oes corretas em locais que possuem grande alcance de publico.
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Estudo 3: Credibilidade do contetido de Videos no
Youtube sobre as estratégias de tratamento para
autismo: ABA, Denver, Son-Rise e TEACCH

Pesquisadora responsdvel: Elisamar Machado Cruz

CEUB

Credibilidade do comt o de Videos
NO Youtube sobre as estratégias de

e A s . -

7 autismo: ABA, Denvel
iIsee TEACCH

Contexto: O tema autismo vem sendo muito explorado e divulgado através do com-
partilhamento de videos no Youtube. Pesquisas vém revelando a potencialidade do
Youtube em divulgar videos com contetidos a respeito do autismo e possiveis trata-
mentos.

Objetivo: Este trabalho teve como objetivo avaliar a credibilidade do contetido dos
videos disponiveis no Youtube, em portugués (Brasil), sobre algumas das estratégias
de tratamento para autismo mais convencionais: ABA, Denver, Son-Rise e TEACCH.

Método: Foram selecionados os 50 primeiros videos com mais visualizagdes listados
pelo Youtube (Brasil) sobre cada uma das estratégias de intervengdo pesquisadas.
Posteriormente esses videos foram submetidos a critérios de inclusao e exclusao, res-
tando 35 videos que compuseram uma nova base de dados, estes tiveram suas in-
formacoes analisadas e pontuadas.

Resultados: Os resultados mostraram que a maioria dos canais analisados sao de
pessoas fisicas e ndo foi possivel identificar em grande parte dos videos a formacao e



a titulacdo do apresentador ou a presenca de analistas do comportamento. A pontua-
¢do média foi alcangada por 15 videos, mas nenhum video alcangou a pontuagao
maxima de 23 pontos. Em relagdo as intervencdes, ABA foi a mais citada, seguida de
Dever enquanto Son-Rise e Teacch ndo foram significativamente citados.

Discussao: De forma geral, esta pesquisa constatou a potencialidade do Youtube
(Brasil) em divulgar contetidos sobre algumas das estratégias mais convencionais
para tratamento do autismo. Contudo adverte-se sobre a credibilidade do contetdo
dos videos, tendo em vista os pontos de analise observados.

Palavras-chave: ABA; Denver; Son-Rise; TEACCH; autismo.

Contextualizacao

A intervencao de um profissional especializado junto com apoio familiar desde cedo,
contribui significativamente para melhora da qualidade de vida do autista. Confor-
me j4 apresentado, ABA ¢é a intervencdo mais reconhecida e requisitada para trata-
mento do autismo, entretanto existem outras intervengdes, algumas delas inclusive
baseadas em ABA. A este respeito, publicacdes recentes utilizando revisdes biblio-
graficas, tém apontado como algumas das principais formas de intervengdes no tra-
tamento para autismo: Andlise Aplicada do Comportamento (ABA), Sistema de Co-
municacdo por Troca de Figuras (PECS), Programa Son-Rise, Tratamento e Educagao
para Criangas Autistas e com Distarbios Correlatos da Comunicacdo (TEACCH),
Modelo Denver de Intervencdo Precoce, Terapia de Integracdo Sensorial e Método
Padovan (Lavor & Muner, 2020; Locatelli & Santos, 2016). Adiante serdo melhor des-
critas algumas dessas intervencdes, para além de ABA, que também foram alvo des-
ta pesquisa, a saber: Modelo Denver, Programa Son-Rise e TEACCH.

Baseado nos principios da ABA, o Modelo Denver de Intervengao Precoce (ESDM -
Early Start Denver Model) é um modelo que capacita criancas com TEA entre 12 e 36
meses, dando continuidades até os 60 meses. Visa provocar mais interatividade utili-
zando técnicas para aumentar a aprendizagem social, procurando recompensar e es-
timular tomadas de iniciativas. O modelo é eficaz no aumento das interagdes cogni-
tivas, sociais, emocionais e linguisticas, diminuindo assim a gravidade dos sintomas
apresentados no TEA. Dentre as principais caracteristicas do Modelo Denver, este
conta com uma equipe multidisciplinar, para desenvolvimento de todos os domini-
os, tem foco no envolvimento interpessoal, da énfase em aspectos cognitivos das
brincadeiras realizadas em rotinas de jogo interativo em parceria com os pais (Ro-
gers & Dawson, 2014, conforme citado por Lavor & Muner, 2020).

O programa Son-Rise, foi desenvolvido pelo The Autism Treatment Center of Ameri-
ca, em Massachusetts, nos Estados Unidos, sendo um eficiente método educacional
para criancas com autismo. Trata-se de um método domiciliar implementado na
propria casa do autista, onde os pais atuam como condutores do programa. Os pais



recebem orientagdes préticas e atitudinais, de modo a conseguirem orientar volunta-
rios que possam ajuda-los na execugdo, mas a presenca de uma equipe multidiscipli-
nar também é exigida com profissionais psicélogo, fonoaudidlogo, terapeuta ocupa-
cional, nutricionista e pedagogos. Sao oferecidas acdes motivadoras baseadas no in-
teresse do autista, as atividades interativas sdo adaptadas para serem motivadoras e
apropriadas ao estagio de desenvolvimento especifico do autista, independente da
sua idade (Tolezani, 2010, conforme citado por Locatelli & Santos, 2016).

O método de tratamento TEACCH, Treatment and Education of Autistic and Related
Communication handicapped Children, significa Tratamento e Educacdo para Cri-
ancas Autistas e com Disttrbios Correlatos da Comunicacao, foi fundado pelo Dr.
Eric Schoppler em 1966, no Departamento de Psiquiatria da Faculdade de Medicina
da Universidade da Carolina do Norte, Estados Unidos, e tem influéncia das meto-
dologias ABA e PECS. E um tratamento psicoeducacional a partir de teorias funda-
mentadas em pesquisas, que visam a estruturacdo da vida da pessoa com autismo
em todos os ambientes sociais. O método valoriza a participacdo dos pais e tem pre-
ocupacdo com todas as etapas de vida da crianga autista, trabalhando na busca da
melhor qualidade de vida, independéncia e atuagdo na sociedade. Entende que cada
pessoa com autismo é tnica, desta forma a interven¢do no TEACCH é individuali-
zada, em técnicas e procedimentos (Locatelli & Santos, 2016).

Justificativa e objetivo

Considerando os estudos apresentados pode se perceber que diversos tratamentos
para o autismo vém sendo foco de estudos em pesquisas académicas, entretanto para
além desse meio, o tema autismo vem sendo muito explorado e divulgado através
do compartilhamento de videos no Youtube conforme pesquisas ja discutidas (Cas-
tro et al., 2020; Kollia et al., 2017; Lacruz-Pérez et al., 2021 e outras). Desta maneira
este trabalho teve como objetivo avaliar a credibilidade do contetido dos videos dis-
poniveis no Youtube, em portugués (Brasil), sobre algumas das estratégias de trata-
mento para autismo mais convencionais: ABA, Denver, Son-Rise e TEACCH.



Método

Selecao dos videos

Conforme a Figura 1 o primeiramente os videos foram buscados no Youtube (Youtu-
be.com). A busca foi realizada utilizando as seguintes palavras-chave: “ABA e au-
tismo", "Denver e autismo", “Son-Rise e autismo" e "TEACCH e autismo". Para cada
busca, com cada palavra-chave, serd aplicado o filtro "Contagem de visualizac¢Ges",
disponibilizado pelo Youtube, um recurso fornecido pelo préprio site, em que os vi-
deos sdo listados em ordem decrescente, dos videos com mais visualiza¢des para os
com menos visualizacoes.

Ap6s aplicado o filtro, foram selecionados os 50 primeiros videos listados pelo You-
tube. Caso fossem listados menos de 50 videos, todos os videos listados seriam sele-
cionados. Para cada video, foram extraidos a url (endereco) e o titulo. Essas duas in-
formagdes foram armazenadas em uma planilha contendo uma aba para cada con-
junto de videos encontrados para cada palavra-chave.

Exclusdo de videos duplicados

Como foram utilizadas diferentes palavras-chave, haviam videos que eram listados
pelo Youtube para mais de um conjunto de palavras-chave. Para excluir os videos
duplicados, todos os videos selecionados foram inseridos em planilha tnica. Apos
agrupar todos os videos em planilha tnica, a mesma foi indexada por ordem alfabé-
tica pelo campo "Link". Os links repetidos foram excluidos da planilha.

Critérios de inclusao

Ap6s selecionados os videos, foram aplicados os seguintes critérios de inclusao:

1. Conter no titulo do video, ou na descricdo do mesmo, pelo menos uma das
palavras-chaves: ABA, Denver, Son-Rise ou TEACCH;
2. Oidioma do video deveria ser lingua portuguesa.

Critérios de exclusao

Os videos que contemplaram o critério de inclusdo foram transferidos para uma
nova planilha. Apoés aplicado o critério de inclusao, foram excluidos da lista os vide-
0s que se enquadraram nos seguintes critérios:

1. O video ter duragdo menor que 1 minuto ou maior de 60 minutos;
2. Ovideo ser uma propaganda de um servigo, filme ou reportagem.



PESQUISA NO CRITERIO DE EXTRAGAO DE
YOUTUBE INCLUSAO INFORMAGOES

EXCLUSAO DE CRITERIO DE ATRIBUIGAO
VIDEOS EXCLUSAO DE NOTAS
DUPLICADOS

Extracao de informacoes

Ap6s aplicados os critérios de exclusdo, foram analisados nos videos restantes os
itens listados a seguir.

Link. Endereco de acesso ao video extraido da barra de enderecos do navegador
(URL do video).

Titulo. O nome do video no Youtube, extraido do video (texto abaixo do video).

Descricao. O texto retirado do campo de descricdo do video abaixo da pagina do vi-
deo.

Data de extragao. Respectivo dia, més e ano em que foram extraidas informacdes so-
bre namero de curtidas, dislikes, comentarios e visualizagoes.

Duragao. Tempo de duragdo que o video possui em minutos e segundos, do seu co-
meco ao fim. Para registro, converteu-se a duracao total para minutos.

Numero de visualiza¢des. Nimero de vezes em que o video foi reproduzido.

Namero de curtidas. Numero de contas desta plataforma que indicaram aprovagao

(indicado pelo niimero ao lado do sinal de "m&o com polegar para cima": (= &).

Nuamero de dislikes. Nimero de contas desta plataforma que indicaram desaprova-

¢do (indicado pelo nimero ao lado do sinal de "mao com polegar para baixo": (“°).



Nuamero de comentarios. Nimero de postagens feitas na secao de comentarios abai-
xo do video.

Nome do canal. Nome do perfil responsavel pela publicacao do video.

Perfil do canal. Categoria que o canal representa, podendo ser uma pessoa fisica,
uma empresa, uma instituicdo de ensino ou outros. O perfil do canal foi classificado
a partir do nome do canal. Canais com nomes préprios comumente atribuidos a pes-
soas fisicas em nossa cultura como, por exemplo, Mayra Gaiato, recebiam a classifi-
cacdo de pessoa fisica. Nomes caracteristicos de organizagdes eram avaliados como
empresa (e.g. Neurosaber) ou como Instituicdo de ensino (e.g. Instituto Farol - Au-
tismo). Também foram classificados como "pessoa fisica" canais com o intuito de
compartilhar informagdes pessoais ou sem uma formalizacao. Os classificados como
“empresa” dizem respeito a canais que representam alguma organizacdo comercial
ou empresarial. Os categorizados como “instituicdo de ensino” dizem respeito a or-
ganizagdes de educagdo como escolas ou universidades. Caso o perfil do canal nao
se encaixasse em nenhum destes, era entdo classificado como “outros”. Para auxiliar
na decisdo de qual classificagdo utilizar, foram realizadas observagdes extras e con-
sultas como, por exemplo, observar no préprio video (fala e legendas), no titulo, na
descrigdo do video, no seu perfil dentro da plataforma e em outras redes sociais in-
formadas em seu perfil.

Formacao do apresentador. Categoria em que se encaixa aquele que apresenta o vi-
deo, geralmente o criador do canal. Nesta categoria buscou-se verificar o "back-
ground" do apresentador em relacdo ao assunto. Considerou-se relevante para este
trabalho identificar se o apresentador possuia formacao nas seguintes areas: O apre-
sentador com formagao em psicologia foi classificado com “psicélogo”; caso o apre-
sentador possuisse graduacdo em outra drea (médico, pedagogo, terapeuta ocupaci-
onal, ou outra categoria profissional) foi classificado como "outros profissionais";
caso o video possuisse mais de um apresentador formados na mesma area ou em di-
ferentes areas, foi classificado como “multiplos profissionais”. Enquanto que na falta
de informagdes sobre a formagdo do apresentador: caso nao possuisse formacado es-
pecifica, foi classificado como “nao especificado"; ou caso o apresentador nao tivesse
formacgao, como no caso de pais apresentando os videos foi classificado como "néo
profissional”. Para auxiliar na decisao de qual classificacao utilizar, foram realizadas
observacdes extras e consultas como, por exemplo, observar no préprio video (fala e
legendas), no titulo, na descrigdo do video, no seu perfil dentro da plataforma e em
outras redes sociais informadas em seu perfil.

Titulacao do apresentador (maior). Categoria em que se avaliou a maior titulacdo do
apresentador do video, nas seguintes categorias: “Doutor”para aquele que cursou
doutorado, valendo também para médicos; “mestre” para aquele que cursou e tém
diploma de mestrado; “especialista” quando o apresentador fez curso de especiali-
zacgdo independente da area de pesquisa; “graduado” para os profissionais que eram



graduados em algum curso de ensino superior; ou “ndo especificado” quando nao
foi possivel encontrar nenhuma informacdo sobre a titulacdo do apresentador. Para
auxiliar na decisdao de qual classificagdo utilizar, foram realizadas observagdes extras
e consultas como, por exemplo, observar no préprio video (fala e legendas), no titu-
lo, na descricdao do video, no seu perfil dentro da plataforma e em outras redes soci-
ais informadas em seu perfil.

Contetido do video. Identificacdo sobre o tema e qual formato utilizado para a expli-
cacdo trazida nos videos, sendo classificados como: relato de experiéncia, conceitual,
demonstracdo, instrucional ou multiplos. Os videos foram classificados a partir da
visualizagdo pessoal do pesquisador e sua conclusao. Os “relatos de experiéncia”
constituem videos que falam sobre vivéncias daquele apresentador. Os “conceituais”
constituem videos de explicacdo de conceitos e/ou explanagdes gerais sobre o tema.
Os de “demonstracdo” seriam aqueles que apresentam de maneira ilustrativa e fisica
como intervir em determinada situagdo. Os “instrucionais” sdo aqueles que orientam
como aplicar alguma intervencao; instruem como lidar com determinadas situagdes
acerca do tema. Quando o video nao se encaixava em nenhuma das categorias des-
critas, era classificado como "multiplo".

Menciona estudos cientificos. Esta categoria recebia o valor “Sim” caso o video ci-
tasse alguma referéncia bibliografica sobre qualquer livro, capitulo, artigo cientifico a
partir do contetido transmitido no video, sendo necessario a citacao pela fala, pela
aparicao do estudo em formato de “imagem” ou trazido na descri¢cdo do video, bas-
tando citar apenas o nome do autor e o ano da pesquisa. Quando nao apresentado
algum destes, o video recebia o valor “Nao”.

Ha presenca de pais apresentando. Essa categoria recebia o valor “sim” caso tivesse
a presenca de pais no video. Essa presenga foi detectada caso o apresentador do vi-
deo se apresentasse como pai de uma pessoa com o diagndstico de TEA.

Ha presenca de autistas no video. Essa categoria recebia o valor “sim” caso tivesse
a presenca de um autista no video. Essa presenca foi detectada caso o apresentador
do video ou outra pessoa no video se apresentasse como autista.

Cita ABA. Esta categoria recebia o valor “Sim” caso o video mencionasse o método
psicoterapico ABA (Applied Behavior Analysis) no titulo do video, na descricdo, no
proprio contetdo transmitido pela fala ou no seu perfil do canal no Youtube, poden-
do ser expressado por “ABA”, “andlise do comportamento aplicada”, “Applied
Behavior Analysis” ou semelhantes. Quando o video ndo mencionava de nenhuma
destas maneiras ou minimamente possivel sobre o método, recebia o valor “Nao”.

Cita Denver. Esta categoria recebia o valor “Sim” caso o video mencionasse o méto-
do psicoterapico Denver no titulo do video, na descricdo, no préprio contetdo
transmitido pela fala ou no seu perfil do canal no Youtube. Quando o video nao



mencionava mesmo que minimamente possivel sobre o método, recebia o valor
£“” ~ 14
Nao”.

Cita Son-Rise. Esta categoria recebia o valor “Sim” caso o video mencionasse o mé-
todo psicoterdpico Son-Rise no titulo do video, na descrigdo, no préprio contetdo
transmitido pela fala ou no seu perfil do canal no Youtube. Quando o video nao
mencionava mesmo que minimamente possivel sobre o método, recebia o valor
“Nao”.

Cita TEACCH. Esta categoria recebia o valor “Sim” caso o video mencionasse o mé-
todo psicoterapico TEACCH no titulo do video, na descrigdo, no préprio contetdo
transmitido pela fala ou no seu perfil do canal no Youtube. Quando o video nao
mencionava mesmo que minimamente possivel sobre o método, recebia o valor
“Nao”.

Assunto Abordado. Nesta categoria buscou-se analisar o assunto abordado nos vi-
deos, de acordo com as seguintes categorias: Definicao (traz explicacdo da estratégia
terapéutica apresentada); Indicacdo de uso (fornece indicagdo da utilizagdo da estra-
tégia terapéutica para grupos e contextos especificos); Apresentacdo de beneficios
(elucida os possiveis beneficios decorrentes da utilizacdo da estratégia terapéutica);
Aplicacao (mostra a aplicacdo da estratégia terapéutica em um autista); Comparagao
(o video apresenta mais de uma estratégia terapéutica, fazendo comparagdes); Mul-
tiplos assuntos (mais de uma assunto). Para determinar o tipo de assunto abordado
nos videos, primeiramente observa-se a apresentacdo do assunto abordado feita pelo
apresentador do video, quando ndo, a pesquisadora assistindo ao video avaliava as

falas, imagens e contetidos apresentados para determinar o tipo de assunto aborda-
do.

Atribuicdo de notas as caracteristicas dos videos (estimativa da credibi-
lidade)

Dentre as informacdes coletadas, alguns dos itens foram considerados como indica-
dores de credibilidade. A seguir apresentamos esses indicadores e a justificativa para
considera-lo como tal:

Perfil do canal. O perfil do canal foi considerado um indicador de credibilidade,
pois a depender do tipo de perfil, de contetido e de pessoas que publicam os videos,
pode haver maior ou menor conformidade com a literatura cientifica sobre o autis-
mo. Entende-se que pessoa fisica pode abranger muitas pessoas, de forma que pode
tanto ser alguém que realmente estd em conformidade com a literatura, como al-
guém que nao; as empresas foram atribuidos maiores indicadores de credibilidade se
comparados a pessoas fisicas, pois em geral, considera-se que contetidos publicados
por empresas possuem maior cautela, até por questdes de imagem; e as instituigdes
de ensino que falam sobre autismo no Youtube, em geral, sio compostas por profis-



sionais que trabalham com o TEA, por isso considera-se que estio em maior confor-
midade com estudos cientificos, portanto foi atribuido a essa categoria um maior in-
dicador de credibilidade. Dessa forma, atribuiu-se notas de acordo com cada perfil
(ver Tabela 1).

Formacao do apresentador. A formacdo do apresentador foi considerada um rele-
vante indicador de credibilidade, pois espera-se que os profissionais que falam sobre
TEA na plataforma sejam aquelas que possuem formagdo relacionada ao assunto.
Pessoas que nao especificaram a formacdo podem ser de diversas areas, até mesmo
aquelas que nada tém relacdo com o assunto, o que em tese pode comprometer a
credibilidade das informagdes passadas; os ndo profissionais podem envolver tanto
aqueles que ndo possuem formacado quanto criangas, que em sua maioria, trazem re-
latos de caso; outros profissionais podem envolver diferentes dreas de formacao, po-
rém dentre elas encontra-se também algumas que tém relagdo com o autismo; e os
psicologos tiveram atribuicdo maior, pois é uma categoria na qual os profissionais,
em sua formacao, estudam sobre o assunto, como também tém acesso a diferentes
cursos sobre TEA (ver Tabela 1).

Observacao: Para a pontuacdo atribuida aos profissionais ("Formagao profissional do
apresentador"), considerou-se "Psic6logo" a categoria com maior pontuacdo em um
momento inicial. Entretanto, para pesquisas futuras, sugere-se alterar o termo para
"Profissionais que trabalham com TEA".

Titulacao do apresentador. A titulacdo do apresentador foi considerada um indica-
dor de credibilidade pois acredita-se que quanto mais elevado o titulo, maior o co-
nhecimento cientifico sobre o assunto, a medida que a graduagdo avanca: graduados,
especialistas, mestres e doutores. Para os “nao especificados” ndo foi possivel coletar
informacdes acerca da formagao dessas pessoas, por essa razdo, foi atribuida menor
nota (ver Tabela 1).

Cita estudos cientificos. A citacdo de estudos cientificos foi considerado um grande
indicador de credibilidade, aqueles que fazem essa citagao estdao passando informa-
¢des que tém embasamento, enquanto os que nao citam podem ter tirado informagao
de qualquer lugar (ver Tabela 1).

Cita ABA. Citar ABA foi considerado um indicador de credibilidade por ser uma ci-
éncia aplicada amplamente testada e comprovada cientificamente especialmente
quanto as intervengdes baseadas em ABA aplicadas ao Transtorno do Espectro Autis-
ta (ver Tabela 1).

Diante disso, a avaliacao da credibilidade do contetido dos videos é a somatoria de
notas atribuidas a cada item avaliado, logo, os videos com as maiores notas eram os
videos com maiores indices de credibilidade.



Tabela 1. Notas por Categoria.

Nome da categoria Notas

Perfil do canal Outros=1; Pessoa fisica=2; Empresa=3; Institui-
cdo de Ensino=4

Formagao do apresentador Nao especificado= 1; Nao profissional=1; Mualti-
plos Profissionais=3; Outro profissional=3; Psi-

cllogo=4

Titulacdo do apresentador (maior) Nao especificado=1; Graduado=2;

Especialista=3; Mestre=4; Doutor=5

Menciona estudos cientificos Nao=1; Sim=5

Cita ABA Nao=1; Sim=5

Observacao: Para a pontuacdo atribuida aos profissionais ("Formagao profissional do
apresentador"), considerou-se "Psic6logo" a categoria com maior pontuacdo em um
momento inicial. Entretanto, para pesquisas futuras, sugere-se alterar o termo para
"Profissionais que trabalham com TEA".

Resultados

Foram encontrados 200 videos. Apds retirados os duplicados, 195 videos, apds crité-
rios de inclusao e exclusao, 35 videos. Dessa forma, foram analisados 35 videos. A
coleta de dados foi realizada entre 27 de setembro e 4 de outubro de 2021.

A Tabela 2 mostra as estatisticas dos videos analisados: duracao, visualizacdes, likes,
dislikes e nimero de comentarios. Podemos ver que foram analisados 318,86 horas
de videos e que as visualizagdes dos videos somam 1.236.342, a quantidade de likes
foi de 48.631 e de dislikes 813, com nimero de comentarios de 1.297.

Tabela 2. Estatisticas dos videos analisados.

Soma Méd. Min. Max
Duracao 318,86 9,11 1,63 47,08
Views 1.236.342 35.324 1.983 163.570
Likes 48631 1389 2 11000
Dislikes 813 23,22 0 153
Nro. Comentarios 1297 46,32 0 207

A andlise de resultados também foi feita através da ferramenta de nuvem de pala-
vras, disponivel gratuitamente pelo site https://wordart.com/. As nuvens de pala-

vras sdo recursos graficos de frequéncia de um conjunto de palavras, de maneira que


https://wordart.com/

a palavra que aparece com mais frequéncia aparece em maior tamanho, em destaque
na imagem da nuvem de palavras. Assim foram criadas trés nuvens de palavras,
com base no conjunto de palavras presentes nos titulos dos videos, descri¢do dos vi-
deos e nome do canal dos videos, a fim de perceber a frequéncia de palavras de cada
um desses conjuntos.

A Figura 1 mostra a nuvem de palavras formada a partir dos titulos dos videos. Po-
demos ver na Figura 1 que a palavra “ABA” é a que tem maior destaque, ou seja
apareceu com predomindncia nos titulos dos videos. Outras palavras como “méto-
do”, “autismo”, “denver” e “teacch” também chamam atencao, essas foram algumas
das palavras-chaves utilizadas nas buscas de video. Enquanto que a palavra-chave
“Son Rise” nao aparece em destaque.

Figura 1. Nuvem de palavras formada a partir dos titulos dos videos.
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A Figura 2 mostra a nuvem de palavras formada a partir da descricdo dos videos.
Podemos ver na Figura 2 que as palavras “autismo” e “ABA” sdo as que aparecem
com maior evidéncia. Outras palavras como "facebook", "crianga" e “instagram”,
aparecem em destaque também, a este respeito pode se inferir que nas descrigdes
dos videos havia a divulgacdo de redes sociais referentes ao video. Desta forma, na
descrigdo dos videos, as palavras-chaves da pesquisa ndo apareceram com tanta
frequéncia, a excegdo da palavra “ABA”.

Figura 2. Nuvem de palavras formada a partir da descri¢do dos videos.
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A Figura 3 mostra a nuvem de palavras formada a partir do nome do canal dos vi-

eos. Podemos ver na Figura 4 que a palavra “autismo” teve maior realce, seguido
d Pod F 4 1 “aut 7t 1 d
de “fernando” e “resende”. Depois se destacam também as palavras “ABA”, “gaia-
to”, “luna” “michelli”, “freitas”, “farol”, “mayra”, “autistologos”,
duzir” e “neurosaber”. A partir dessa figura é possivel observar que o canal Fernan-
do Resende foi o que teve maior assiduidade, seguido de canais como Michelli Frei-
tas, Mayra Gaiato, Neurosaber, Autistologos, Luna ABA, Instituto Farol e Grupo
Conduzir.
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Figura 3. Nuvem de palavras formada a partir do nome do canal dos videos.
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A Figura 4 mostra os percentuais de cada categoria de perfil do canal dos videos ana-
lisados. Podemos ver que a maioria dos canais é de pessoa fisica (57,1%). Destaca-se
que apenas 2,9% dos canais eram de institui¢cdes de ensino. Canais de empresa e ou-
tros correspondem a 20%.

Figura 4. Percentuais de cada categoria de perfil do canal.
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A Figura 5 mostra os percentuais de formagao de cada apresentador dos videos ana-
lisados. Podemos ver que a maioria dos apresentadores tem formacdo ndo especifi-
cada, (45,7 %). O percentual de apresentadores psicélogos foi de 34,3% e o percentual
de outros profissionais de 20%.

Figura 5. Percentuais de formacao de cada apresentador.
@ Nao Especificado

¢ Outro Profissional

@ Psicolégo
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A Figura 6 mostra os percentuais de analistas do comportamento nos videos analisa-
dos. Podemos ver que na maioria dos videos nao foi possivel especificar se o apre-
sentador era ou nado analista do comportamento (42,9%). Entretanto, nos videos em
que foi possivel identificar, a porcentagem de videos com analistas do comportamen-
to foi maior (37,1%) do que a porcentagem de videos sem analistas do comportamen-
to (20%).

Figura 6. percentuais de analista do comportamento.

@ Nao identificado
® Nao
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A Figura 7 mostra os percentuais de cada titulagdo de apresentador dos videos anali-
sados. Podemos perceber que na maioria dos videos nao foi possivel especificar a
titulacao do apresentador (42,9%). Contudo, nos videos em que foi possivel identifi-
car, a porcentagem de apresentadores com titulacdo de mestre foi de 31,4%, de dou-
tor 20% e de especialista 5,7 %.

Figura 7. Percentuais de cada titulagdao de apresentador.

@ Doutor
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A Figura 8 mostra os percentuais de cada tipo de contetido. E possivel observar que
a maioria dos videos foram de contetido conceitual (44,4%), seguido dos videos com
conteido de demonstracdo (36,1 %). Enquanto que videos com contetidos multiplos
corresponderam a 16,7% e os de contetido instrucional 2,8%.

Figura 8. Percentuais de cada tipo de contetido.
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A Figura 9 mostra os percentuais de videos que mencionam estudos cientificos. Po-
demos ver que a maioria dos videos ndo mencionam estudos cientificos (88,6%).
Destaca-se que apenas 11,4 % dos videos mencionam algum estudo cientifico.

Figura 9. Percentuais de videos que mencionam estudos cientificos.
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A Figura 10 mostra os percentuais de pais apresentando os videos. Podemos ver que
a maioria dos videos ndo continha pais apresentando (88,6%). Destaca-se que em
apenas 11,4% dos videos havia pais apresentando.

Figura 10. Percentuais de pais apresentando os videos.
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A Figura 11 mostra os percentuais de autistas presentes nos videos. Podemos ver que
na maioria dos videos ndo haviam autistas (57,1 %). Contudo, em 42,9% dos videos
haviam autistas presentes.

Figura 11. Percentuais de autistas presentes nos videos.
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A Figura 12 mostra os percentuais de videos que mencionam ABA. Destaca-se que
48,6% dos videos citaram ABA, enquanto 51,4% dos videos ndo citaram ABA.

Figura 12. Percentuais de videos que mencionam ABA.
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A Figura 13 mostra os percentuais de videos em que o Denver foi citado. Podemos
ver que 37,1% dos videos citaram Denver, enquanto 62,9% dos videos ndo citaram.

Figura 13. Percentuais de videos que mencionam Denver.
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A Figura 14 mostra os percentuais de videos em que o Son-Rise foi citado. Destaca-se
que apenas 5,7 % dos videos citaram Son-Rise, enquanto 94,3% dos videos nao cita-
ram esta intervencao.

Figura 14. Percentuais de videos que mencionam Son Rise.
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A Figura 15 mostra os percentuais de videos em que o Teacch foi citado. Destaca-se
que apenas 5,7 % dos videos citaram Teacch, enquanto 94,3% dos videos nao citaram
esta intervencao.

Figura 15. Percentuais de videos que mencionam Teacch.
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A Figura 16 mostra os percentuais de cada assunto abordado nos videos analisados.
Destaca-se que a maioria dos videos apresentam contetidos de aplicagdo dos méto-
dos referidos (42,9%). Os videos que abordam assunto de definicdo, assim como os
videos que apresentam multiplos assuntos, correspondem a 20%. Enquanto que
17,1% dos videos apresentam comparagdes entre estratégias de intervengao para tra-
tamento do autismo.

Figura 16. Percentuais de cada assunto abordado nos videos.
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A Tabela 3 mostra a pontuacdo relacionada a credibilidade estimada de cada video,
analisados quanto as categorias: perfil do canal, formacdo do apresentador, titulacao
do apresentador, menciona estudos cientificos e cita ABA; também apresenta-se o
somatorio de pontos de cada video. Sendo que os videos foram ordenados na tabela,
de forma decrescente, da maior para menor pontuacdo, formando um ranking de

credibilidade.

Podemos observar que nenhum video alcangou a pontuagdo maxima total de 23 pon-
tos, mas dois videos obtiveram a pontuagao mais alta da lista com 22 pontos, os vi-
deos de titulo: “O que é terapia ABA? - Grupo Conduzir” e “Denver ou ABA?”. Am-
bos os videos perderam 1 ponto de anédlise, o primeiro quanto ao perfil do canal, por
ser de empresa e nao de instituicdo de ensino e o segundo em formacdo do apresen-
tador, pelo apresentador ndo ser psic6logo mas outro profissional.

Também é possivel perceber que 3 videos obtiveram a pontuacdo minima de 5 pon-
tos: “Método ABA AUTISMO - parte 1 (Acesse www.autistologos.com)”, “Método



ABA e PECS”, “Método ABA AUTISMO - parte 2 (Acesse www.autistologos.com)”;
esses videos tiveram 1 ponto em todas as categorias.

Ademais, a pontuagdo média dos videos foi calculada com base no méximo e mini-
mo de pontos totais possiveis (de 5 a 23 pontos) e tracando como média o corte na
metade dessa escala, em 50%. Neste caso a média calculada foi de 14 pontos. Através
da Tabela 3 foi possivel perceber que os 14 pontos de pontuacao média foram alcan-
cados por 15 videos, o que representou que menos da metade dos videos analisados
alcancaram a média de pontuagdo possivel de analise.

Tabela 3. Pontuacdo dos videos (N1 = Perfil do Canal; N2 = Formagdo do Apresen-
tador; N3 = Titulagdo do Apresentador; N4 = Menciona Estudos Cientificos; N5 =
Cita ABA; S = Soma).

Titulo N1 I\ N3 N4 N5 S
O que é terapia ABA?... 3 4 5 5 5 22
Denver ou ABA? 4 3 5 5 5 22
Modelo Denver de Intervencao ... 2 4 4 5 5 20
ABA - Analise do Comportamento ... 3 4 4 1 5 17
AUTISMO: Método Denver | Lives ... 3 3 5 1 5 17
Modelo Denver de Intervencao ... 2 4 4 1 5 16
ABA X TEACCH: Qual é o melhor ... 2 4 4 1 5 16
Autismo - O Que é A.B.A? 2 4 4 1 5 16
Duvidas - ABA ou DENVER? 2 4 4 1 5 16
Avaliacdo do Modelo Denver ... 2 4 4 1 5 16
O que é 0 Modelo Precoce de Denver?... 3 1 5 1 5 15
O que é ABA? Video Definitivo... 2 3 4 1 5 15
AUTISMO: Modelo Denver aos 5... 3 1 5 1 5 15
ABA Naturalista na pratica - DENVER... 2 3 3 1 5 14
ABA Naturalista na pratica - DENVER... 2 3 3 1 5 14
Vocé conhece 0 METODO... 3 3 5 1 1 13
O que é Terapia ABA para o... 3 3 5 1 1 13
O Ensino Estruturado e ... 2 4 4 1 1 12
AUTISMO - Método ABA / Inferéncias... 1 4 4 1 1 11
PRATICA ABA / DENVER... 1 4 4 1 1 11
SON RISE | O passo a passo ... 2 1 1 5 1 10
AUTISMO - IMITACAO ABA ... 1 1 1 1 5 9



https://www.youtube.com/watch?v=3lKpH69eKjw
https://www.youtube.com/watch?v=QNBZQDHNOuc
https://www.youtube.com/watch?v=v8d6E2nRtaQ&t=43s
https://www.youtube.com/watch?v=aOX80cX7kd0
https://www.youtube.com/watch?v=PTFjJD-Z0_E&t=33s
https://www.youtube.com/watch?v=ej5Ms_mI4zI&t=22s
https://www.youtube.com/watch?v=QqqR65IcHzM&t=37s
https://www.youtube.com/watch?v=YD-vkaTv6js&t=36s
https://www.youtube.com/watch?v=YD-vkaTv6js&t=36s
https://www.youtube.com/watch?v=YD-vkaTv6js&t=36s
https://www.youtube.com/watch?v=YmWe-g1vFfM
https://www.youtube.com/watch?v=zGbBZdwd6II
https://www.youtube.com/watch?v=At0w7x4wCrM&t=26s
https://www.youtube.com/watch?v=cA1i06qsPe4
https://www.youtube.com/watch?v=DHWf52ww4sQ&t=64s
https://www.youtube.com/watch?v=PMSj8BqhKAc&t=25s
https://www.youtube.com/watch?v=Wjf7KJEgf7o&t=20s
https://www.youtube.com/watch?v=aKJKhZW_7bo&t=24s
https://www.youtube.com/watch?v=J5ArLmH6u_8
https://www.youtube.com/watch?v=jsG0eM7xdkQ
https://www.youtube.com/watch?v=nv7P_xeUfX0&t=19s
https://www.youtube.com/watch?v=pYNaulOA2KQ&t=48s
https://www.youtube.com/watch?v=aSmy7JmLlaU
https://www.youtube.com/watch?v=DaLo2oODdaM&t=18s

Programa Son-Rise - Psicéloga Juliana... 2 4 1 1 1 9
AUTISMO - DENVER ... 1 1 1 1 5 9
METODO TEACCH 2 1 1 1 1 6
METODO TEACCH - PAREAMENTO... 2 1 1 1 1 6
METODO TEACCH - FORMAS... 2 1 1 1 1 6
METODO TEACCH 2 1 1 1 1 6
METODO TEACCH - FORMAS ... 2 1 1 1 1 6
Demonstragao de aula / método ABA... 2 1 1 1 1 6
METODO TEACCH 2 1 1 1 1 6
METODO TEACCH... 2 1 1 1 1 6
Metodo ABA AUTISMO - parte 1 1 1 1 1 1 5
Método ABA e PECS 1 1 1 1 1 5
Metodo ABA AUTISMO - parte 2 1 1 1 1 1 5
Discussao

Esta pesquisa teve o objetivo de avaliar a credibilidade do contetido dos videos dis-
poniveis no Youtube, em portugués (Brasil), sobre algumas das estratégias de trata-
mento para autismo mais convencionais: ABA, Denver, Son-Rise e TEACCH. De
maneira geral, em relagdo a este objetivo, os resultados apontaram que a credibilida-
de do contetido dos videos ndo foi satisfatoria.

Para alcangar tal objetivo foram selecionados os 50 primeiros videos com mais visua-
lizagdes listados pelo Youtube (Brasil) sobre cada uma das estratégias de intervengao
pesquisadas. Posteriormente esses videos foram submetidos a critérios de inclusao e
exclusdo, restando 35 videos que em uma nova base de dados tiveram suas informa-
¢Oes analisadas e pontuadas.

Resumo dos resultados

Foram encontrados 200 videos, mas depois de retirados os videos duplicados e apli-
cados os critérios de inclusao e exclusdo restaram 35 videos. Foram analisadas 318,86
horas de videos somando um total de 1.236.342 visualiza¢des (Tabela 3). Desta ma-
neira observou-se que no primeiro momento, uma considerdvel quantidade de video
que contudo foi bastante reduzida. O que ocorreu em parte porque uma considera-
vel parcela dos 200 primeiros videos listados pelo Youtube, em portugués (Brasil),
nao estavam em lingua portuguesa e eram legendados, assim ndo correspondendo
aos critérios de inclusao.


https://www.youtube.com/watch?v=f4Hr1IVv2qE
https://www.youtube.com/watch?v=uHDSkHjjTdQ&t=7s
https://www.youtube.com/watch?v=1b5MYt97tJY
https://www.youtube.com/watch?v=1b5MYt97tJY
https://www.youtube.com/watch?v=8rCd70yUoSo
https://www.youtube.com/watch?v=8rCd70yUoSo
https://www.youtube.com/watch?v=ccGcwqa_WtI
https://www.youtube.com/watch?v=E4FS3wgA20g
https://www.youtube.com/watch?v=E4FS3wgA20g
https://www.youtube.com/watch?v=jPDbU1wbD4Y
https://www.youtube.com/watch?v=L3Wt1lQHRSw
https://www.youtube.com/watch?v=vRKG24JeTy44
https://www.youtube.com/watch?v=vRKG24JeTy44
https://www.youtube.com/watch?v=VsjbbTEdeSI
https://www.youtube.com/watch?v=VsjbbTEdeSI
https://www.youtube.com/watch?v=8WpJw551Cf4
https://www.youtube.com/watch?v=8WpJw551Cf4
https://www.youtube.com/watch?v=Pd1vwIqnMmE
https://www.youtube.com/watch?v=vxY8Oe6-7pc
https://www.youtube.com/watch?v=vxY8Oe6-7pc

Observou-se através dos resultados mostrados nos graficos, que a maioria dos canais
analisados sdo de pessoas fisicas (57,1%, Figura 4), enquanto os canais de instituigdes
foram minoria (2,9%, Figura 4), sendo que espera-se que os videos de institui¢cdes
apresentem contetidos mais confidveis e com maior qualidade que as empresas.
Ainda percebeu-se que, em grande parte dos videos ndo foi possivel identificar a
formacdo do apresentador (45,7%, Figura 5), como também na maioria dos videos
nao foi possivel identificar a presenca de analistas do comportamento (42,9%, Figura
5). Ademais, também ndo ficou especificado a titulacdo dos apresentadores em signi-
ficativa parte dos videos (42.9%, Figura 7). Sendo assim uma vez que nao se pode
especificar em grande parte dos videos a procedéncia das informagdes apresentadas
a credibilidade dos videos ndo pode ser considerada satisfatoria.

De forma geral, quanto ao contetido, a maior parte dos videos foram de contetdo
conceitual ou de demonstracao (44,4% e 36,1%, Figura 8) e o assunto mais abordado
nos videos foi quanto a aplicacdo das estratégias de intervencdes (42,9%, Figura 16).

Acrescenta se que a grande maioria dos videos ndo apresentou estudos cientificos
(88,6%, Figura 9).

Em relacdo as intervenc¢des, ABA foi a estratégia mais citada (sendo citada em 48,6%
dos videos, Tabela 12) seguida de Dever (citada em 37,1% dos videos, Tabela 13), en-
quanto que Son-Rise e Teacch ndo foram significativamente citados (5,7% dos videos
citaram cada uma dessas estratégias, Tabelas 14 a 15). A este respeito considera-se
que, conforme mostrou a literatura, ABA como estratégia de tratamento para autis-
mo € altamente testada e comprovada cientificamente, assim uma maior frequéncia
de videos que citam essa estratégia foi um bom indicativo de reconhecimento e di-
vulgacdo dessa intervencao (Cruz & Moreira, 2021). Quanto ao Denver, possivel-
mente por ser baseada nos principios de ABA, foi a segunda estratégia mais citada
nos videos (Rogers & Dawson, 2014, conforme citado por Lavor & Muner, 2020).
Ademais, as outras duas estratégias, Son-Rise e Teacch obtiveram pequena frequén-
cia de citagdo nos videos.

Quanto as nuvens de palavras, foi possivel perceber na Figura 1, quanto aos titulos
dos videos, que a palavra “ABA” teve maior destaque, aparecendo com predomi-
nancia outras palavras como “denver” e “teacch” também apareceram, todavia a
palavra-chave “Son-Rise” ndo aparece em destaque. O que corrobora outros dados
da pesquisa, como a Figura 14, que revelam que a intervencdo Son-Rise, foi tema de
baixa incidéncia nos videos analisados.

Ainda observando a nuvem de palavra formada a partir do nome do canal, Figura 3,
dos videos, foi possivel observar que alguns nomes de canais se destacaram como:
Fernando Resende, que teve maior assiduidade, seguido de canais como Michelli
Freitas, Mayra Gaiato, Neurosaber, Autistologos, Luna ABA, Instituto Farol e Grupo
Conduzir. Esses canais foram os que originaram maior quantidade de videos para
analise nesta amostra de trabalho.



Dentre as informacdes coletadas, alguns dos itens foram considerados como indica-
dores de credibilidade: Perfil do canal, pois a depender do tipo de perfil, de contet-
do e de pessoas que publicam os videos, pode haver maior ou menor conformidade
com a literatura cientifica sobre o autismo; Formacao do apresentador, pois espera-se
que os profissionais que falam sobre TEA na plataforma sejam aquelas que possuem
formacao relacionada ao assunto; Titulagdo do apresentador, pois acredita-se que
quanto mais elevado o titulo, maior o conhecimento cientifico sobre o assunto, a me-
dida que a graduacdo avanca: graduados, especialistas, mestres e doutores; Cita es-
tudos cientificos, pois aqueles que fazem essa citagdo estao passando informagodes
que tém embasamento, enquanto os que nao citam podem ter tirado informagao de
qualquer lugar; Cita ABA, por ser uma ciéncia aplicada amplamente testada e com-
provada cientificamente especialmente quanto as intervencdes baseadas em ABA
aplicadas ao Transtorno do Espectro Autista.

Diante disso, a avaliacdao da credibilidade do contetido dos videos foi a somatéria de
notas atribuidas a cada item avaliado, logo, os videos com as maiores notas foram os
videos com maiores indices de credibilidade. A Tabela 3 mostrou a pontuacdo rela-
cionada a credibilidade estimada de cada video, analisados quanto as categorias ava-
liadas. Sendo que os videos foram ordenados na tabela, de forma decrescente, da
maior para menor pontuacdo, formando um ranking de credibilidade.

A respeito da pontuacdo dos videos analisados, 31,43% dos videos alcangaram a me-
nor faixa de pontos entre 5 a 8 pontos, outros 25,71% dos videos obtiveram pontua-
¢do entre 9 a 13 pontos, outros 34,29% tiveram pontuagao entre 14 a 18 pontos, en-
quanto 8,57% dos videos alcancaram a maior faixa de pontuagao entre 19 a 23 pon-
tos.

Além disso, nenhum video alcangou a pontuagdo maxima total de 23 pontos, a pon-
tuacdo maxima registrada foi de 22 pontos. Enquanto que a pontuacdo minima de 5
pontos foi alcangada em 3 videos. J4 a pontuagdo média dos videos de 14 pontos foi
alcancada por 15 videos, o que corresponde a menos da metade dos 35 videos anali-
sados, o que sugere que os videos tétm em geral um indicador de credibilidade de
contetido abaixo da média, assim insatisfatorio.

Comparacao com a literatura

Desta forma os resultados deste trabalho corroboram as pesquisas de Castro et al.
(2020), Kollia et al. (2017), Lacruz-Pérez et al. (2021), Ortega et al. (2013) entre outras
ja discutidas, que revelam a potencialidade do Youtube em divulgar videos com con-
teados a respeito do autismo e possiveis tratamentos, entretanto alertaram para a
confiabilidade dos mesmos.

Conforme a pesquisa realizada de Kollia et al. (2017) que revelou o grande alcance
de videos no Youtube com 121.355.271 visualizagdes, esta pesquisa também consta-



tou a potencialidade do Youtube (Brasil) em divulgar contetidos sobre algumas das
estratégias mais convencionais para tratamento do autismo, o que foi constatado
pelo namero de visualiza¢des dos videos, 1.236.342 .

Acrescenta-se que no estudo de Kollia et al. (2017), a respeito das informagdes sobre
tratamentos constatou-se que ABA foi mencionada em grande parte dos videos, em
75%, de maneira similar, neste estudo essa foi a intervencao de tratamento mais cita-
da, em 48,6% dos videos. Outras intervencoes tradicionais ndo foram citadas no es-
tudo de Kollia et al. (2017), enquanto nesta pesquisa as demais terapéuticas analisa-
das apareceram em menor frequéncia que ABA.

Destacou-se nos estudos de Kollia et al. (2017) que dos videos analisados, 99% cor-
respondiam a videos com contetido limitado, pois nao foram postados por profissio-
nais. Nesta pesquisa 45,7% dos videos ndo tinham especificado a formacao do apre-
sentador (Figura 6), o que ainda é uma porcentagem considerdvel de videos. Assim,
em ambas pesquisas aponta-se para necessidade de maior presenga profissional no
compartilhamento de videos no Youtube, a fim de fornecer informag¢des com maior
confiabilidade.

Ja na pesquisa realizada por Ortega et al. (2013) que investigou a construgdo do di-
agnostico de autismo por meio da opinido de usudrios da rede social Orkut, quanto
as intervengdes, mencionou diversas estratégias, como o método TEACCH, Son-Rise,
PECs, ABA e integracdo sensorial. Algumas dessas foram alvo desta pesquisa, TE-
ACCH, Son-Rise e ABA, revelando a existéncia de contetdos que abordam essas te-
rapéuticas também em outra rede social no Youtube, através do compartilhamento
de videos.

O estudo de Ortega et al. (2013) na andlise das postagens inferiu uma postura bas-
tante pragmatica dos usudrios uma vez que estes em sua maioria apoiam mais aque-
las intervencdes que apresentam resultados mais imediatos e mais relacionados ao
ganho de autonomia e ampliacdo de bem-estar fisico comportamental por parte do
autista. Nesta pesquisa os principios de ABA utilizados nas intervencdes de autismo,
foi a mais citada nos videos sendo essa intervengdo com mais comprovagao cientifi-
ca, corrobora-se a andlise de Ortega et al. (2013), de que os usudrios tém uma postura
pragmatica buscando por intervenc¢des que apresentam resultados.

Além disso, é necessario ressaltar que este, diferente dos outros trabalhos citados de
referéncia literaria, foi o primeiro estudo cientifico que avaliou a credibilidade de vi-
deos no Youtube sobre as intervengdes de tratamento do autismo em lingua portu-
guesa.



LimitacOes da pesquisa

Quanto as limitagdes da pesquisa, o trabalho contribui para a avaliacao da credibili-
dade dos videos e ndo para a andlise direta da qualidade dos contetddos. Assim, o
indicador de credibilidade analisado neste estudo pode indiretamente apontar para
a qualidade dos contetidos dos videos. Essa é uma limitagdo do estudo, uma vez que
nao se avaliou propriamente o conteddo dos videos mas caracteristicas dos canais
que apresentam as informagdes buscadas.

Quanto a coleta de dados, encontrou-se dificuldade em definir se havia no video
analista do comportamento, uma vez que se considerou para esta pesquisa que ape-
nas psicologos podem ser considerados analistas do comportamento. Todavia, pro-
fissionais com outras formagdes também podem apresentar essa titulacao.

Também encontrou-se como limitagdo o fato de que muitos dos videos foram exclui-
dos por ndo serem de lingua portuguesa, principalmente no que se refere aos videos
da intervencdo “Son-Rise”. Mesmo esses videos estando com legendas em portu-
gués, e aparecendo recorrentes vezes nas pesquisas com as palavras chaves ndo fo-
ram incluidos para analise.

Por fim a quantidade de videos é também uma limitagao, pois foram estabelecidos
que seriam filtrados, no primeiro momento, 200 videos, sendo 50 de cada interven-
¢do, mas depois essa quantidade terminou sendo bastante reduzida, 35 videos de
analise. Assim nao sendo possivel generalizar os resultados obtidos para todos os
videos da plataforma, pois foram analisados 35 videos, sendo que existe um quanti-
dade maior de videos que nao puderam ser analisados.

Pesquisas futuras

Sugere-se para pesquisas futuras, continuar analisando a credibilidade do contetdo
de videos no Youtube (Brasil), de forma ampliada. Seria interessante analisar uma
maior quantidade de videos, selecionando apds aplicado o filtro de visualizaces, os
100 primeiros videos listados de cada estratégia de intervencdo. Pois uma quantida-
de maior de videos possibilitara avaliar de forma mais ampla a credibilidade do con-
teado das estratégias pesquisadas.

Também sugere-se para ampliacdo da pesquisa a andlise de credibilidade do contet-
do de videos do Youtube sobre estratégias ndo convencionais para tratamento do au-
tismo. Tendo em vista que ha indicativos de que estratégias ndo convencionais para
intervencdo em autismo sao temas de busca de videos no Youtube.

Por fim sugere-se que seja realizada uma pesquisa que avalie a qualidade do con-
teado dos videos aqui analisados, a fim de comparar a correlagdo entre os indices de



qualidade do contetdo e os indices de credibilidade dos videos, verificando se a cre-
dibilidade dos videos prediz a qualidade do contetudo.

Consideracoes Finais

Tendo em vista todos os pontos apresentados, os resultados avaliados e limitacdes
deste estudo, aponta-se para que sejam realizadas novas pesquisas que continuem o
tema de investigacdo desta pesquisa. Espera-se maiores contribui¢des sobre o tema
em pesquisas que ampliem a amostra de pesquisa e incluam videos da plataforma
Youtube Brasil, legendados em portugués e avaliem indicadores de credibilidade.

Os resultados mostraram que a credibilidade dos videos analisados foi insatisfatéria
porque mais da metade dos videos obtiveram pontuacdo abaixo da média estabele-
cida. Tais resultados despertam atengdo quanto a procedéncia de informagdes com-
partilhadas.

Desta forma confirmou-se a potencialidade do Youtube Brasil em fornecer informa-
¢des sobre o autismo, foi revelada como de grande alcance e acessibilidade os videos
compartilhados na plataforma. Todavia aponta-se diante de todos os pontos apresen-
tados a necessidade de maior presenca profissional nas redes digitais a fim de forne-
cer informagdes com maior embasamento cientifico, que garantam maiores indices
de credibilidade.
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Resumo

Contexto: O Transtorno do Espectro Autista (TEA) acomete diversos aspectos no
funcionamento do individuo, mas a presente pesquisa ressalta o aspecto social, inte-
racional e afetivo. Diante disso, a emogdo tem seu principal foco, ja que individuos
autistas, geralmente, possuem dificuldade em compreender a emocado, expressar
emogdes, reconhecer expressdes faciais nos outros, regular-se emocionalmente e
manter uma reciprocidade sécio-emocional.

Objetivo: A presente pesquisa visou selecionar, categorizar e analisar a credibilidade
de videos no Youtube encontrados através das palavras “autismo e emocoes”.

Método: Foram selecionados um total de 100 videos, mas ap6s ser aplicado o critério
de inclusao, critério de exclusdo e a exclusao de videos duplicados, restaram 53 vi-
deos para serem assistidos. Analisou-se critérios como, por exemplo, o perfil do ca-
nal, a formagao profissional do apresentador, a titulagdo do apresentador, se mencio-
na estudos cientificos, o tipo de contetido, etc.
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Resultados: Os resultados, de maneira geral, mostraram que os videos possuem
bons indicadores de credibilidade, mas faltam informacdes que garantem maior cre-
dibilidade, como por exemplo, 48,1% dos videos ndo especificam a titulacao do apre-
sentador e apenas 20,8% dos videos mencionam estudos cientificos.

Discussao: Diante disso, as implicagdes da presente pesquisa foram dar mais aten-
¢do ao seguinte tema, j4 que sdo poucos estudos que discutem sobre o autismo e sua
relacdo com as emocoes.

Palavras-chave: Transtorno do Espectro Autista, emogdes, reconhecimento de ex-
pressdes faciais, compreensao da emocao, regulagdo emocional e videos do Youtube.

Contextualizacao

Existem caracteristicas especificas no comportamento de pessoas autistas, podendo
ser comparado com pessoas com desenvolvimento tipico. Como por exemplo, indi-
viduos com o desenvolvimento tipico, desde sempre, possuem bastante interesse em
relagdes sociais e no ambiente social, buscando estar sempre atentas a faces sorriden-
tes, vozes agudas e brincadeiras. Enquanto individuos com TEA demonstram pouco
interesse em faces humanas e interacoes sociais.

Portanto, essa falta de interesse tanto nas pessoas, como no ambiente, pode trazer
para a crianga autista prejuizos no desenvolvimento da atencdo conjunta, no apego e
na exploracdo sensorial. Outra diferenca esta associada a aquisicdo de linguagem,
por exemplo, individuos autistas ndo expressam motivacdo em estabelecer comuni-
cacdo ou procurar comunicacdo por meios ndo-verbais. Dito isso, os autistas desen-
volvem seus repertorios linguisticos de forma mais lenta e menos flexivel, ocasio-
nando dificuldade para o uso social da linguagem.

Além disso, enquanto individuos com o desenvolvimento tipico tém preferéncia por
brincadeiras de faz-de-conta, simbélicas ou imaginativas, criangas autistas buscam
atividades mecanicas e funcionais. Portanto, ha a preferéncia por um raciocinio repe-
titivo, que exibe um estilo mecanico de aprendizagem, em detrimento do raciocinio
abstrato e conceitual, que exibe um estilo mais complexo de aprendizagem (Klin,
2006).

Para um melhor entendimento de como os autistas se relacionam com as emocoes,
ou seja, como as identificam no outro e em si mesmo, primeiramente, é necessario
conceituar o que sdo as emogdes. As emogdes podem ser conceituadas como reagdes
desencadeadas pela presenca de certos estimulos internos ou externos, podendo con-
ter sintomas corporais, expressoes faciais e apresentando tendéncia para agir de
acordo com a situacdo em que esta inserido. Portanto, a emogdo é uma manifestagao
interior, que se exterioriza em atos, movimentos e expressdes faciais, indicando o que
se passa com o individuo (L6 & Goerl, 2010).



Por mais que o reconhecimento e a manifestacdo de emocdes tenha um impacto dire-
to na rotina didria, na interacdo social, na memoria e na percepgao dos individuos,
nao sdo todos que possuem tanta facilidade para reconhecé-las e compreendé-las,
como ocorre em individuos autistas. Conforme dito anteriormente, os autistas sao
prejudicados em areas de comunicacdo e sociabilizacdo, além disso é possivel obser-
var um certo desinteresse e indiferenca dos autistas a outras pessoas, o que faz com
que esses individuos percam contato emocional e interpessoal. Com isso, os autistas
nao percebem afetivamente os outros, e muito menos expressam seus estados men-
tais, pelo fato de apresentarem dificuldade em atribuir um significado especifico
pelo o que esta sentindo. Portanto, é possivel inferir que os autistas possuem menor
capacidade de reconhecer estados mentais através de expressdes sociais do que pes-
soas com o desenvolvimento normal (Assumpcdo et al., 1999). Além disso, de um
modo geral, autistas possuem dificuldade em regular-se emocionalmente. Segundo
Gross (2014), a regulagdo emocional provém de processos internalizantes e externali-
zantes encarregados por monitorar, avaliar e modificar respostas emocionais, especi-
almente suas caracteristicas de temporalidade e intensidade para atingir suas metas.
Pessoas com o desenvolvimento tipico tendem facilmente a se adaptar emocional-
mente em diferentes contextos, entretanto, autistas possuem uma certa dificuldade,
apresentando consequéncias na atencao, comunicacdo, resolugdo de problemas e ha-
bilidades sociais.

Tendo em vista as questdes relacionadas a autismo e emocgdes, é possivel compreen-
der que o reconhecimento e a manifestagdo de emog¢des é uma capacidade que pode
ser comprometida em pessoas autistas, ocasionando uma perda na formacao de rela-
¢Oes sociais. Diante disso, para um melhor entendimento das condi¢des, dos com-
portamentos e das capacidades que envolve uma pessoa enquadrada no Transtorno
do Espectro Autista, muitas pessoas tém buscado informacdes no Youtube, que é
uma ferramenta extremamente popularizada para a divulgagao de informacdes. En-
tretanto, é muito importante verificar a credibilidade dos contettidos dos videos,
como é feito na pesquisa realizada por Kollia et al. (2017), que buscou avaliar o con-

tetido e a credibilidade dos videos sobre o TEA.

Justificativa e objetivo

Apesar de terem muitos estudos em inglés sobre o TEA, que visam avaliar o contet-
do do que é postado em plataformas digitais, como Kollia et al. (2017) fez em relagao
ao Youtube, ainda ndo existem pesquisas que avaliem a credibilidade de publicagdes
sobre o TEA e a relacdo com as emocOes. Nesse sentido, a presente pesquisa tem
como objetivo avaliar a credibilidade de videos encontrados no Youtube sobre esse
tema, buscando trazer dados e discussdes relevantes para o maior entendimento do
TEA e emocoes.



Método

Pesquisa no Youtube

Os videos foram procurados no Youtube (Youtube.com). A procura foi realizada uti-
lizando a seguinte palavra-chave: autismo e emocgdes. Cada procura realizada, com a
palavra-chave, foi aplicado o filtro “Contagem de visualizacdes", este que é disponi-
bilizado pelo Youtube.

Depois de o filtro ser aplicado, os 100 primeiros videos listados pela plataforma fo-
ram selecionados. No caso de serem listados menos de 100 videos, todos deveriam
ser selecionados. Para cada video, foram extraidos a url (endereco), o titulo e a des-
cricdo. Essas trés informagdes foram armazenadas em uma planilha, que continha
uma aba para cada conjunto de videos encontrados para cada palavra-chave.

Exclusdo de videos duplicados

Devido ao fato de diferentes palavras-chaves terem sido utilizadas, foram listados
videos para mais de um conjunto de palavras, logo, esses videos duplicados foram
excluidos. Dado isso, ap6s todos os videos terem sido organizados em uma planilha,
e assim anexados em ordem alfabética, aqueles videos que tiveram o link repetido
foram excluidos dessa planilha.

Critério de inclusao

Ap6s os videos serem selecionados, foram aplicados alguns critérios de inclusdo, a
fim de filtrar quais videos sdo de fato relevantes para serem assistidos. Os videos
que se constituiram dos critérios de inclusao foram elaborados em uma nova plani-
lha. Estes critérios de inclusao sdo:

1. Conter no titulo do video, ou na descricao dele, a palavras chave utilizada na
procura dos videos (ou sindbnimos/palavras relacionadas: autismo, autista,
autistas, TEA, Transtorno do Espectro do Autismo, emogdo, emogdes, emoci-
onal);

2. Oidioma do video deveria ser lingua portuguesa.

Critério de exclusao

Ap6s os critérios de inclusao terem sido aplicados, foram excluidos os videos que
possuiam as seguintes caracteristicas:

Duragao maior que 60 minutos;

Ser video de reportagem jornalistica;
Ser desenho animado;

Ser filme;
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5. O video ndo abordar o tema;
6. Ser video de propaganda.

Extracao de informacoes

Depois dos critérios de exclusao e inclusdo terem sido aplicados, foram extraidas dos
videos as informacdes contidas abaixo.

Titulo. O nome do video no Youtube, extraido do video (texto abaixo do video).

Link. Endereco de acesso ao video extraido da barra de enderegos do navegador
(URL do video).

Data de extragao. Respectivo dia, més e ano em que foram extraidas informacdes so-
bre namero de curtidas, dislikes, comentarios e visualizacoes.

Durag¢ao em minutos. Tempo de duragdo que o video possui em minutos e segun-
dos, do seu comeco ao fim. Para registro, converteu-se a duracao total para minutos.

Nuamero de visualizagdes. Ntumero de vezes em que o video foi reproduzido.

Namero de curtidas. Numero de perfis desta plataforma que indicaram aprovagao

(indicado pelo niimero ao lado do sinal de "mao com polegar para cima": . & ).

Namero de dislikes. Nimero de contas desta plataforma que indicaram desaprova-

cdo (indicado pelo nimero ao lado do sinal de "mao com polegar para baixo": =* ).

Namero de comentarios. Ntimero de postagens feitas na secdo de comentérios abai-
xo0 do video.

Nome do canal. Nome do perfil responsavel pela publicacao do video.

Perfil do canal. Categoria que o canal representa, podendo ser uma pessoa fisica,
uma empresa, uma instituicdo de ensino ou outros. O perfil do canal foi classificado
a partir do nome do canal. Canais com nomes proprios comumente atribuidos a pes-
soas fisicas em nossa cultura como, por exemplo, Marcio Moreira, recebiam a classi-
ficacdo de pessoa fisica. Nomes caracteristicos de organizacdes eram avaliados como
empresa (e.g. Instituto Walden4) ou como Instituicao de ensino (e.g., Centro Univer-
sitario de Brasilia). Também foram classificados como "pessoa fisica" canais com o
intuito de compartilhar informagdes pessoais ou sem uma formalizagdo. Os classifi-
cados como “empresa” dizem respeito a canais que representam alguma organizagao
comercial ou empresarial. Os categorizados como “instituicao de ensino” dizem res-
peito a organizacdes de educagdo como escolas ou universidades. Caso o perfil do
canal ndo se encaixasse em nenhum destes, era entdo classificado como “outros”.



Para auxiliar na decisdo de qual classificacdo utilizar, foram realizadas observagoes
extras e consultas como, por exemplo, observar no préprio video (fala e legendas),
no titulo, na descrigdo do video, no seu perfil dentro da plataforma e em outras redes
sociais informacodes sobre o canal.

Ha presenca de pais. Essa categoria recebia o valor “sim” caso tivesse a presenca de
pais no video. Essa presencga foi detectada caso o apresentador do video se apresen-
tasse como pai de uma pessoa autista.

Ha presenca de autistas. Essa categoria recebia o valor “sim” caso tivesse a presenca
de um autista no video. Essa presenga foi detectada caso o apresentador ou outra
pessoa no video se apresentasse como autista.

Formacao do apresentador. Categoria em que se encaixa aquele que apresenta o vi-
deo, geralmente o criador do canal. Nesta categoria buscou-se verificar o "back-
ground" do apresentador em relacdo ao assunto. Considerou-se relevante para este
trabalho identificar se o apresentador possuia formacdo nas seguintes areas: psicolo-
go, pedagogo e psicopedagogo.

Titulagdo do apresentador. Identificar o grau de titulacdo do apresentador, poden-
do ser doutor, mestre, especialista, graduado ou ndo especificado. Para fazer a classi-
ficagdo era necessario que o mesmo citasse sua titulagdo. Caso se identificasse como
doutor, receberia esta classificacdo. Caso se identificasse como mestre, receberia essa
classificagdo. Caso se identificasse como especialista, receberia essa classificacdo.
Caso se identificasse como graduado, receberia essa classificacdo. Caso nao identifi-
casse sua titulacdo, receberia a classificacdo “nao especificado”.

Contetdo do video. Identificacdo sobre o tema e qual formato utilizado para a expli-
cacdo trazida nos videos, sendo classificados como: relato de experiéncia, conceitual,
demonstracdo, instrucional ou outros. Os videos foram classificados a partir da visu-
alizagao pessoal do pesquisador e sua conclusao. Os "autorrelatos" constituem vide-
os que falam sobre vivéncias daquele apresentador. Os “conceituais” constituem vi-
deos de explicacao de conceitos e/ou explanacdes gerais sobre o tema. Os de “des-
cricao de intervengao” seriam aqueles que apresentam de maneira ilustrativa e fisica
como intervir em determinada situagdo. Os “instrucionais” sao aqueles que orientam
como aplicar alguma intervencao; instruem como lidar com determinadas situagdes
acerca do tema. Quando o video ndo se encaixava em nenhuma das categorias des-
critas, era classificado como “outros”.

Tipo de contetido. Essa categoria diferencia os tipos de contetido apresentados nos
videos, ou seja, se o video discutia sobre a regulacdo emocional, reciprocidade sécio-
emocional, reconhecimento de expressdes faciais, expressdo emogdo, compreensao
da emocdo. Caso falasse sobre vérios, recebia Mdltiplos. Para a maioria dos videos o
tipo de contetdo era extraido com base na prépria apresentagdo do apresentador.



Para os demais videos, a pesquisadora extraiu o tipo de contettdo com base nas falas
e informacoes obtidas nos videos.

Menciona estudos cientificos. Esta categoria recebia o valor “Sim” caso o video ci-
tasse alguma referéncia bibliografica sobre qualquer livro, capitulo, artigo cientifico a
partir do contetdo transmitido no video, sendo necessério a citacdo pela fala, pela
apari¢do do estudo em formato de “imagem” ou trazido na descri¢cdo do video, bas-
tando citar apenas o nome do autor e o ano da pesquisa. Quando nao apresentado
algum destes, o video recebia o valor “Nao”.

Atribuicao de notas as caracteristicas dos videos (estimativa da credibi-
lidade)

Dentre os itens que foram avaliados, alguns podem sugerir indicadores de credibili-
dade, que é a condicdo de veracidade e confiabilidade dada aos espectadores dos vi-
deos. De acordo com Pedroso (2004), a credibilidade é um trabalho de exploragao da
verdade. Dado isso, a presente pesquisa avaliou os 53 videos selecionados com base
em critérios que podem indicar indices de credibilidade, como o perfil do canal,
formacado do apresentador, titulacdo do apresentador, tipo de contetido e se mencio-
na estudos cientificos (ver tabela 1). Portanto, a avaliacdo da credibilidade do con-
teado dos videos é a somatoria de notas atribuidas a cada item avaliado, logo, os vi-
deos com as maiores notas eram os videos com maiores indices de credibilidade.

Perfil do canal. O perfil do canal foi considerado um indicador de credibilidade,
pois a depender do tipo de perfil, de contetdo e de pessoas que publicam os videos,
pode haver maior ou menor conformidade com a literatura cientifica sobre o autis-
mo. Entende-se que pessoa fisica pode abranger muitas pessoas, de forma que pode
tanto ser alguém que realmente estd em conformidade com a literatura, como al-
guém que ndo; as empresas foram atribuidos maiores indicadores de credibilidade
comparadas a pessoas fisicas, pois, em geral, considera-se que contetidos publicados
por empresas possuem maior cautela, até por questdes de imagem; e as instituigdes
de ensino que falam sobre autismo no Youtube, em geral, sio compostas por profis-
sionais que trabalham com o TEA, por isso considera-se que estdo em maior confor-
midade com estudos cientificos, portanto foi atribuido a essa categoria um maior in-
dicador de credibilidade. Dessa forma, atribuiu-se notas de acordo com cada tipo de
perfil (ver Tabela 1).

Formacao do apresentador. A formacdo do apresentador foi considerada um rele-
vante indicador de credibilidade, pois espera-se que os profissionais que falem sobre
o TEA na plataforma sejam aqueles que possuem formacao relacionada ao assunto.
Pessoas que nao especificaram a formacao podem ser de diversas areas, até mesmo
aquelas que nada tém relagdo com o assunto, o que em tese pode comprometer a
credibilidade das informacdes passadas; os ndo profissionais podem envolver tanto



aqueles que ndo possuem formacgado quanto criangas, que em sua maioria, trazem re-
latos de caso; outros profissionais podem envolver diferentes dreas de formacao, po-
rém dentre elas encontra-se também algumas que tém relacdo com o autismo; e os
psicélogos tiveram atribui¢cdo maior, pois é uma categoria na qual os profissionais,
em sua formacao, estudam sobre o assunto, como também tém acesso a diferentes
cursos sobre TEA (ver Tabela 1).

Observacao: Para a pontuacdo atribuida aos profissionais ("Formagao profissio-
nal do apresentador"), considerou-se "Psic6logo" a categoria com maior pontua-
¢do em um momento inicial. Entretanto, para pesquisas futuras, sugere-se alte-
rar o termo para "Profissionais que trabalham com TEA".

Titulacao do apresentador. A titulacdo do apresentador foi considerada um indica-
dor de credibilidade pois acredita-se que quanto mais elevado o titulo, maior o co-
nhecimento cientifico sobre o assunto, a medida que a graduagdo avanca: graduados,
especialistas, mestres e doutores. Para os “nao especificados” nado foi possivel coletar
informacdes acerca da formagado dessas pessoas, por essa razdo, foi atribuida menor
nota (ver Tabela 1).

Tipo de contetido. O tipo de contetdo do video foi considerado indicador de credi-
bilidade pois entendemos que certos contetidos contribuem mais para a divulgagao
de informagdes. Entende-se "relato de experiéncia" como sendo algo muito particu-
lar, entdo a informacao passada ndo pode ser generalizada; "descricdo da interven-
¢do" pois auxiliam o entendimento do que é feito na intervengao; "instrucional" pois
acredita-se que exemplos préticos da aplicagdo da intervengao contribui muito para
a divulgagdo do conhecimento, tanto para profissionais quanto para nao profissio-
nais da 4rea; "conceitual" pois acredita-se que informagodes tedricas sobre o tema sao
uma 6tima ferramenta de aprendizagem e possuem embasamento cientifico, que
permite a checagem da informacado pelo usudrio. Vale ressaltar que essa atribuigao
de notas foi arbitraria no sentido de tentar organizar os tipos de contetado, ja que es-
ses tipos dependem do objetivo do video (ver Tabela 1).

Cita estudos cientificos. A citacdo de estudos cientificos foi considerado um grande
indicador de credibilidade, pois aqueles que fazem essa citacao estdo passando in-
formagdes que tém embasamento, enquanto os que ndo citam podem ter tirado in-
formacdo de qualquer lugar (ver Tabela 1).



Tabela 1. Notas por categoria.

Item Notas

Perfil do canal Outros = 1; Pessoa fisica = 2; Empresa = 3; Instituicdo de
Ensino = 4

Formagao do apresentador Nao especificado = 1; Outros profissionais = 2; Psicélogo = 4

Titulagdo do apresentador Nao especificado =1; Graduado = 2; Especialista = 3; Mestre
=4; Doutor =5

Tipo do contetido de video Multiplos = 1; Relato de experiéncia = 2; Descri¢do da intervencdo
= 3; Instrucional = 4; Conceitual =5

Menciona estudos cientificos Nao=1;Sim =5

Andlise de dados

Foram avaliados os seguintes dados descritivos dos videos: (a) tempo de duragao
méximo, minimo e médio; (b) nimero minimo, maximo e médio de pessoas que gos-
taram do video; (c) nimero minimo, maximo e médio de pessoas que ndo gostaram
do video; (d) percentual de videos por tipo de perfil do canal; (e) percentual de vide-
os por tipo de formacdo do apresentador; (f) percentual de videos por titulacdo do
apresentador; (g) percentual de videos que mencionam estudos cientificos; (h) se ha
ou nao a presenca de pais nos videos; (i) se ha ou ndo a presenca de autistas nos vi-
deos; (j) percentual de videos por tipo de contetado; e (k) percentual de videos por
contetdo.

Além dos dados descritivos, foram avaliados os niveis de qualidade do contetdo
dos videos: minimo, maximo e médio.

Resultados

Foram selecionados 100 videos ao pesquisar as palavras “ Autismo e emogao”. Apods
aplicado o critério de duplicado e os critérios de inclusdo serem aplicados, restaram
73 videos. Por fim, os critérios de exclusao foram aplicados, restando um total de 57
videos. Durante a anélise, foram retirados mais 4 videos, pois ndo condizem com o
assunto proposto pela presente pesquisa. Dessa forma o total de videos assistidos
foram 53.

Ap6s a selecdo dos 100 videos, a aplicagdo dos critérios de exclusdo e de inclusdo, os
53 videos restantes foram assistidos entre os dias 21/09/2021 e 18/10/2021. A cada
video assistido, era necessario anotar na tabela os seguintes dados: link, titulo, des-
cricdo, nome do canal, data de extracao, duracao, views, likes, dislikes, nimero de co-
mentdrios, perfil do canal, se ha presenca de pais, se hd presenca de autistas, forma-



¢do do apresentador, titulacdo do apresentador, se menciona estudos cientificos e o
tipo do contetido e contetido.

A Tabela 2 apresenta os resultados mais basicos, como a média, soma, maximo e mi-
nimo do tempo de duracdo; e a soma, média, maximo e minimo do niimero de likes,
dislikes e comentérios. No que se refere a duragdo, a maioria dos videos nao ultra-
passou 10 minutos (média: 10,53), sendo o de maior duracdo com 55,8 minutos e o de
menor com 1,133 minutos. Em relacdo as visualizagdes é possivel considerar que sua
média e soma foram relativamente altas, devido ao fato de ser um assunto pouco
pesquisado, obtendo um valor de média igual a 9.374,75 e soma igual a 496.862. Sen-
do que o video com maior nimero de visualizagdes obteve um total de 237.110 teles-
pectadores. Entretanto, apesar de ter tido altos valores de visualiza¢des, muitos te-
lespectadores nao deixaram suas opinides nos videos, tendo baixos ntimeros de likes
e dislikes, sendo a soma 43.484 e 336, respectivamente, e o nimeros de comentarios
mais baixo ainda, obtendo um total de apenas 2.343 comentarios.

Tabela 2. Estatisticas de acesso dos videos.

Soma Méd. Max. Min
Duracao 558,029 10,53 55,80 1,133
Views 496.862 9.374,75 237.110 8
Likes 43.484 820,45 19.000
Dislikes 336 6,339 189 0
Nro. Comentarios 2.343 44,2 941 0

A nuvem de palavras é um recurso grafico que apresenta as palavras mais mencio-
nadas em um texto, logo, ela serve para dar destaque aos termos mais relevantes e
citados. Diante disso, quanto mais vezes um termo for utilizado, maior vai ser o seu
destaque na nuvem, e quanto menos vezes, menor o destaque. Foi feita a nuvem de
palavras em relacdo aos titulos, descricdo e perfil dos canais dos videos assistidos.
Para criar uma nuvem de palavras foi preciso utilizar o seguinte website: www.wor-
dart.com/create. As informagdes foram copiadas da planilha da extragdo de dados e
coladas na planilha do website, apds, o botdo “visualize” criava sua nuvem de pala-
vras.



http://www.wordart.com/create
http://www.wordart.com/create

A Figura 1 mostra uma nuvem de palavras referentes aos titulos dos videos encon-
trados. Diante disso, as palavras que tiveram um maior destaque dentre os titulos
de 53 videos foram: autismo, autista, emogdes, emocional, crianga, reciprocidade
emocional, regulacdo emocional e esgotamento emocional. Algumas dessas palavras
fazem parte das palavras-chaves que direcionaram a presente pesquisa.

A palavra “dica” foi muito utilizada, portanto, pode-se compreender que alguns
desses videos divulgam informagdes sobre como trabalhar essas questdes que envol-
vem o autismo e as emogdes. Além disso, a palavra “didrio” também se mostrou re-
levante, dando a entender que algum desses videos foram publicados em forma de
autorrelato.

Figura 1. Nuvem de palavras referentes aos titulos dos videos.
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A Figura 2 apresenta um conjunto das palavras apresentadas nas descri¢des dos vi-
deos assistidos. Dado a Figura 2, as palavras que mais apareceram foram: autismo,
autista, TEA, emocdes, pessoa, forma, expressar, crianga, adulto e dificuldade. Por-
tanto, percebe-se que a dificuldade de lidar e compreender emogdes no autismo é
algo notorio.

Figura 2. Nuvem de palavras referentes as descri¢des dos videos assistidos.
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A Figura 3 apresenta uma nuvem de palavras referentes aos nomes dos canais dos
videos assistidos. Diante disso, dentro do nome de cada canal muitas vezes foram
destacadas a presenca das seguintes palavras: autismo, autista, crianca, diario, ABA e
TEA. Logo, é possivel compreender que os videos eram mais voltados para criancas,
focados em algum tipo de intervencao e alguns casos voltados as experiéncias pes-
soais. Outro fato notério foi o canal chamado "Instituto Farol”, uma instituicdo de
ensino, que publica diversos videos sobre o autismo. Canais com o nome de musico-
terapia e 6leos essenciais também foram muito presentes, divulgando terapias alter-
nativas no autismo. O canal Luna ABA, uma instituicdo de ensino, também esteve
muito presente.

Figura 3. Nuvem de palavras referentes aos nomes dos canais dos videos assistidos.
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Moreira et al. (2022) | Instituto Walden4

A Figura 4 mostra o percentual de cada tipo de perfil dos canais analisados. A maio-
ria dos canais analisados era pessoa fisica (77,4%), a maioria desses videos eram pro-
fissionais de satide, pais e filhos autistas, que criaram um canal para divulgar sobre
temas que envolvem o autismo, bem como propor atividades de intervengdo. Foram
poucos videos promovidos por institui¢cdes de ensino (13,2%), sendo a maioria des-
ses videos produzidos por um grupo de profissionais, como psicélogos e psicopeda-
gogos. Além disso, também teve uma baixa porcentagem de videos de canais advin-
dos de uma empresa (9,4%), sendo que esses canais tendem a descrever e demons-
" ou

trar uma certa intervencdo, como o canal “ Brinquedos terapéuticos”, “Musicking” e
“Vida em gotas”. Nenhum video foi classificado como outros.

Figura 4. Percentual de cada tipo de perfil dos canais analisados.
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A Figura 5 apresenta as porcentagens da presenca ou ndo de pais nos videos assisti-
dos. Mais da metade dos videos assistidos (67,9%) ndo tem a presenga de pais, isso
pode estar atrelado ao fato de grande parte dos videos assistidos serem apresentados
por pessoas com conhecimento na drea. Como pode ser visto na Figura 7, 73,7% dos
apresentadores estdo divididos entre psicélogos, professores, fonoaudidlogos, médi-
cos, neurologistas, musicoterapeutas, pedagogos e psicopedagogos. Portanto, esses
dados podem ser uma possivel explicacdo pela baixa porcentagem da presenca dos
pais nos videos.

Figura 5. Percentual da presenca ou ndo de pais nos videos.
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A Figura 6 demonstra o percentual da presenca ou ndo de autistas no grupo. A maio-
ria dos videos (67,9%) nao conta com a participacao de autistas. As porcentagens da
presenca ou ndo de autistas e a presenca ou nado de pais sdo as mesmas, podendo dar
uma explicagdo parecida para esse fato. Além do que foi descrito na figura 5, os vi-
deos em que ha a presenca de autistas (32,1%) geralmente sao repassados como au-
torretatos, demonstragdo de uma intervencdo e a conceitualizacdo do que é o autis-
mo na perspectiva daquele que tem o transtorno.

Figura 6. Porcentagem da presenca ou nao de autistas nos videos.
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A Figura 7 apresenta a formacao dos apresentadores de cada video assistido. A mai-
oria dos profissionais especificados eram psicélogos (26,4%), seguido de psicopeda-
gogos e pedagogos (5,7%). Foi notéria a presenca de profissionais como médicos
(3,8%), musicoterapeutas (3,8%), neurocientistas (1,9%), jornalistas (3,8%), fonoau-
didlogos (1,9%) e professores (3,8%). A presenca de uma formacado detalhada dos
apresentadores garante maiores indices de credibilidade do contetido apresentado, ja
que pessoas com essas formagoes podem falar sobre o autismo e suas problematicas
com mais propriedade. Apesar disso, 37,7% dos videos assistidos nao especificaram
a formagdo dos apresentadores, sendo a maioria desses videos apresentados por pais
de autistas ou autistas.

Figura 7. Porcentagem da formagao dos apresentadores dos videos assistidos.
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No que se refere a titulagdo dos apresentadores, de acordo com a Figura 8, foram
muitos que ndo a especificaram (48,1%), sendo que aqueles que especificaram eram
de grande maioria graduados (21,2%), seguindo de especialistas (15,4%) e doutor
(15,4%). Diante dos dados apresentados, além daqueles que ndo especificaram sua
formacao, tiveram profissionais que nao detalharam sua titulacao.

Figura 8. Titulacao dos apresentadores dos videos assistidos.
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Diante da Figura 9, a maioria dos contetidos abordados foram repassados de forma
conceitual (35,8%), ou seja, buscava definir e explicar sobre o que é autismo e as pro-
blematicas que o envolvem. Seguindo de instrucional (18,9%), onde eram apresenta-
dos, de forma pratica, possiveis intervengdes e tratamentos utilizados na melhora
das habilidades de reconhecimento de expressdes faciais, compreensdo e expressao
da emocao, regulagdo emocional e na capacidade de reciprocidade s6cio-emocional.
Tiveram videos que apresentavam o contetido a partir de diversas formas (17,0%),
sendo grande parte de forma conceitual junto com o autorrelato ou a intervengdo. A
porcentagem de videos que continham apenas autorretatos (17%) também foi signi-
ficativa, sendo esses videos apresentados ou pelos pais ou pelo préprio autista. Por
fim, uma porcentagem de 11,3% de videos foram repassados através da descrigao da
intervengao, ou seja, apresenta as possiveis intervencgdes e tratamentos utilizados de
forma mais detalhada e conceitual.

Figura 9. Gréfico referente ao tipo de contetido apresentado em cada video.
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Como ¢ visto através da Figura 10, a grande maioria dos videos assistidos (79,2%)
ndo mencionam estudos cientificos, um percentual alarmante, ja que apresentar es-
tudos comprovados cientificamente garante validade sobre as informagdes relatadas,
garantindo mais credibilidade ao video. Apenas 20,8% dos videos mencionam ou
fazem referéncia a algum estudo.

Figura 10. Grafico referente se os apresentadores mencionam ou nao estudos cientifi-
cos nos videos assistidos.
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Tendo em vista a Figura 11, a maioria dos videos assistidos (28,3%) falam sobre regu-
lagdo emocional, que é a capacidade de saber lidar com as emocdes de maneira
adaptativa, como foi visto, muitos autistas apresentam dificuldade em se regular
emocionalmente, expressando suas emog¢des de maneira desproporcional, ou seja, ou
€ muito intensa ou pouco intensa.

Em seguida, temos contetidos referentes a reciprocidade sécio-emocional (22,6%),
que é a habilidade de agir com o outro, entregando afetos da mesma forma que é re-
cebida, algo que é visto como um desafio por alguns autista, j& que a capacidade in-
terativa e social é reduzida. Foi encontrada uma porcentagem de 17,0% de videos
referentes a expressdo da emogao, uma capacidade um tanto quanto comprometida
entre autistas.

Figura 11. Gréfico referente aos contetdos que foram apresentados nos videos assis-
tidos.
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Houve uma porcentagem de 15,1% de videos que apresentavam varios contetidos ao
mesmo tempo, cruzando diversos tipos de informagdes, como compreensdo e ex-
pressdo da emocdo; regulacdo emocional e compreensao da emogao; e reconhecimen-
to de expressdes faciais e compreensdao da emocdo. Em seguida, 13,2% dos videos
eram sobre a compreensao da emogdo, como por exemplo, dizer sobre o que é estar
triste, feliz ou com raiva. Por fim, apenas 3,8% dos videos eram sobre a capacidade
de reconhecimento de expressoes faciais, ou seja, como autistas reconhecem expres-
sOes faciais no outro, uma capacidade que também é comprometida.



A Tabela 3 apresenta as notas que foram atingidas nas seguintes categorias: Perfil do
canal, formagdo do apresentador, titulagdo do apresentador, tipo de contetdo e se
menciona estudos cientificos. Essas notas foram selecionadas através da Tabela 1.
Diante disso, o somatoério das notas obtidas em cada item avaliado serviu para avali-
ar a credibilidade do contetido dos videos assistidos. A maior pontuagao que poderia
ser atribuida é 23, e a menor 5. Num geral, o somatdrio das notas estd no meio entre
o maximo e o minimo que poderia ser obtido, sendo que o video com maior nota foi
de 21 pontos, e o com menor foi 6.

A partir da Tabela 3, é possivel observar que foram muitos os videos com uma pon-
tuacdo baixa em relacdo a categoria de menciona estudos cientificos, além de pontu-
acOes baixas no que se refere as categorias de titulagdo e formacdo do apresentador.
Essas trés categorias garantem uma maior confiabilidade nas informacdes que estao
sendo repassadas nos videos, como por exemplo, um video apresentado por um psi-
cologo especialista no assunto e que apresenta estudos publicados no meio cientifico,
sdo videos caracterizados com uma melhor credibilidade.

Embora muitos videos tenham apresentado uma pontuacdo baixa nas categorias
acima discutidas, de um modo geral, é possivel concluir que os videos assistidos
apresentam credibilidade, ja que o somatério das notas obteve uma média de 11,89,
ficando entre o maximo e minimo de pontos que poderiam ser conquistados. Os vi-
deos foram ordenados na tabela em ordem decrescente de pontuacao, formando um
ranking de credibilidade.

Tabela 3. Tabela referente as notas obtidas em cada video nas seguintes categorias:
perfil do canal (N1), formacdo do apresentador (N2), titulagdo do apresentador (IN3),
tipo de contetdo (N4), menciona estudos cientificos (N5) e a soma (5).

Titulo N1 I\ N3 N4 N5 S
Regulacdo Emocional... 4 2 5 5 5 21
Autismo: Ensinando... 2 4 5 4 5 20
TEA - Alteracdes na ... 3 4 3 5 5 20
Como ensinar... 4 2 5 3 5 19
Emocdes para criancas... 4 4 5 5 1 19
Intervencao Precoce ... 4 2 5 3 5 19
Avaliando a reciprocidade 3 2 3 5 5 18
Autismo: Vamos falar... 2 4 5 4 1 16
Regulacao emocional ... 4 4 5 2 1 16
Autismo Cérebro... 2 4 3 1 5 15
Espectro do autismo... 2 2 5 5 1 15



https://www.youtube.com/watch?v=Fn-ETgOjABU
https://www.youtube.com/watch?v=3_5ZHBdp7vA
https://www.youtube.com/watch?v=ALK689MmQlU
https://www.youtube.com/watch?v=dq5xzuI88S4&t=35s
https://www.youtube.com/watch?v=ZPHIXMWRCnM
https://www.youtube.com/watch?v=us2_1q6mbnM
https://www.youtube.com/watch?v=J6_EWnGnUck
https://www.youtube.com/watch?v=fRexUmw35S8
https://www.youtube.com/watch?v=WpJRhgU0Ny0
https://www.youtube.com/watch?v=aR2h8XpVBgI
https://www.youtube.com/watch?v=ilKS6I9HTr8

Autismo e reciprocidade... 2 1 1 5 14
Momento Educacao... 2 4 2 5 14
Momento Educacdo... 2 4 2 5 14
Momento Educacao... 2 4 2 5 14
Momento Educacao... 2 4 2 5 14
TERAPEUTA, VEJA ... 2 4 2 5 14
As emocoes ligadas... 4 4 1 3 13
Autismo. Desafios... 2 2 3 5 13
Autismo,Desenvolvendo... 3 2 3 4 13
Trabalhando Emocoes... 2 4 3 3 13
Autismo em adultos... 2 2 2 5 12
Autismo: dosando... 2 2 2 5 12
Autismo, musicoterapia... 3 2 3 3 12
Dicas para a crianga... 2 2 3 4 12
O ensino das emogoes... 2 2 3 4 12
A crianca autista pode... 2 2 1 1 11
Autismo - A Oscilacgo... 2 2 1 5 11
Como Ensinar... 2 2 2 4 11
Eric é AUTISTA leve... 2 4 2 2 11
A crianga autista precisa... 2 2 1 4 10
Ajudando a crianca... 2 2 2 3 10
Autismo & Esgotamento... 2 1 1 1 10
Autismo e emogdes 2 1 1 5 10
Autismo e Esgotamento... 2 1 1 1 10
Autismo e Regulacdo... 2 1 1 5 10
Ep 2 eu sou um autista... 2 1 1 5 10
Momento Educacdo... 2 1 1 5 10
#autismo Dica simples... 2 1 1 4 9
Autismo - Video jogo... 2 1 1 4 9
Criando Juntos 47... 4 1 1 2 9
Oleos essenciais como... 3 2 2 1 9
PEDRO VIRA PORCO... 2 1 1 4 9



https://www.youtube.com/watch?v=rG7RkhFdA0s&t=15s
https://www.youtube.com/watch?v=CnBAQ1-LJlY
https://www.youtube.com/watch?v=uO_M0_zAanA
https://www.youtube.com/watch?v=XegzGC-h9Yk
https://www.youtube.com/watch?v=qnzcMTDmA44
https://www.youtube.com/watch?v=_hTDPQGR0e0
https://www.youtube.com/watch?v=KW2M6ExZ6vA
https://www.youtube.com/watch?v=PDZEIcBeZME
https://www.youtube.com/watch?v=9d06zQWY3Js
https://www.youtube.com/watch?v=iO8WWZGoLHs
https://www.youtube.com/watch?v=iO8WWZGoLHs
https://www.youtube.com/watch?v=tVVpepE6uzQ
https://www.youtube.com/watch?v=K_NI6lMSMJM
https://www.youtube.com/watch?v=Dr2IWNga81w
https://www.youtube.com/watch?v=G1mD4zuenhc
https://www.youtube.com/watch?v=cocrAfdxREQ
https://www.youtube.com/watch?v=p2ODmBa3RRc
https://www.youtube.com/watch?v=F4TbpuirnPs
https://www.youtube.com/watch?v=Agn4zFmpGZw
https://www.youtube.com/watch?v=4TXGGWM9AQ8
https://www.youtube.com/watch?v=HHbaar_TI9c
https://www.youtube.com/watch?v=tlHpBuj8W0w
https://www.youtube.com/watch?v=pPJJYe8lLh8
https://www.youtube.com/watch?v=WzC7w-uuSYI
https://www.youtube.com/watch?v=NKDMDq3uITw
https://www.youtube.com/watch?v=D55LNklMiJg
https://www.youtube.com/watch?v=ZQBGNBbv_zs
https://www.youtube.com/watch?v=moVsIzftDC0
https://www.youtube.com/watch?v=euKIYfxII5s
https://www.youtube.com/watch?v=SQcGzCTVIns
https://www.youtube.com/watch?v=SQcGzCTVIns
https://www.youtube.com/watch?v=SQcGzCTVIns
https://www.youtube.com/watch?v=9l3jNTZ_qgU
https://www.youtube.com/watch?v=iyUzJBk70eQ
https://www.youtube.com/watch?v=86yTwJTBOHw

Como um autista expressa 2 2 1 2 1 8
Autismo - Primeira... 2 1 1 2 1 7
Autismo: Emocoes... 2 1 1 2 1 7
DIARIO DE UM... 2 1 1 2 1 7
DIARIO DE UM ... 2 1 1 2 1 7
EMOCOES NO... 2 1 1 2 1 7
#14 - Autismo, emocoes... 2 1 1 1 1 6
#autismoadulto... 2 1 1 1 1 6
Autismo! Emocoes! 2 1 1 1 1 6
Semana de aromaterapia... 2 1 1 1 1 6

Discussao

Objetivos da pesquisa e procedimento

Diante da popularizacdo de plataformas digitais como o Youtube, a divulgacdo de
contetidos acontece de uma forma muito mais rdpida e prética, onde qualquer pes-
soa pode publicar videos. Diante disso, é necessario checar as informacoes, para ga-
rantir a credibilidade do contetido exposto. Portanto, a presente pesquisa teve como
objetivo avaliar a qualidade dos videos postados no Youtube relacionados ao autis-
mo e emogoes.

Foram selecionados 100 videos através da pesquisa “autismo e emogdes” no You-
tube, apds a aplicacdo dos critérios de inclusdo, critérios de exclusao e a exclusao de
videos duplicados, restaram 53 videos. Esses videos foram assistidos ao longo de um
pouco menos de um més, comegando no dia 18/09/2021. Para cada video assistido,
algumas informacoes foram anotadas, como o link, titulo, nome do canal, data de
extracdo, views, likes, dislikes, namero de comentdrios, formacdo do apresentador, ti-
tulacdo do apresentador, se ha presenca de pais, se hd presenca de autista, se menci-
ona estudos cientificos, tipo de contetido e contetdo.

Ap6s a coleta de dados, foram criadas nuvem de palavras, para destacar as palavras
mais recorrentes nos videos, e graficos, para discutir estaticamente os resultados ob-
tidos.

Resumo dos resultados

De maneira geral, em relacdo ao objetivo, os resultados demonstram que a maioria
dos videos assistidos foram postados por algum profissional da satide, sendo que
apenas 37,7% dos videos assistidos nao especificaram a formacao do apresentador.


https://www.youtube.com/watch?v=3QaRim4PQEk
https://www.youtube.com/watch?v=tQuTBsofokk
https://www.youtube.com/watch?v=KyHoo2LbIBY
https://www.youtube.com/watch?v=2al7jtafBJY
https://www.youtube.com/watch?v=9TFTKaXDwC4
https://www.youtube.com/watch?v=qN9dC-gJfps
https://www.youtube.com/watch?v=cBOeQxagajA
https://www.youtube.com/watch?v=6arx34gM6fE
https://www.youtube.com/watch?v=6arx34gM6fE
https://www.youtube.com/watch?v=VfmJeXTOjfg
https://www.youtube.com/watch?v=Db7kw7F6pRg

Apesar da especificagdo da formacao, esses apresentadores nao deixaram clara a titu-
lagdo de sua formagdo académica. A maioria dos videos ndo contava com a presenca
do autista ou seus pais. Também foi constatado que poucos videos trouxeram refe-
réncias cientificas (20,8%), o que pode dar a impressdo de baixos indicadores de cre-
dibilidade sobre as informacgdes apresentadas. Grande parte dos videos discutem so-
bre a regulagdo emocional. Em relacdo as pontuagdes obtidas em cada video, encon-
trou-se uma média de 11,89, ficando entre o0 méximo de 21 pontos e o minimo de 6
pontos, também ressaltando poucos pontos na categoria da titulacdo do apresenta-
dor e se mencionaram estudos cientificos.

Em relagdo a nuvem de palavras, palavras como: autismo, autista, emogdes, emocio-
nal, crianca, dificuldade, didrio, regulacdo emocional, reciprocidade emocional, ABA
e TEA, estiveram presentes tanto no titulo, como na descricdo e perfil do canal.
Dado isso, indica que as palavras -chaves que direcionaram a pesquisa de fato fo-
ram encontradas nos videos assistidos. Além disso, diante das nuvens de palavras,
foi possivel compreender que grande parte dos videos eram voltados para criancas,
focados em algum tipo de intervencao e alguns casos voltados as experiéncias pes-
soais. Alguns perfis de canais ganharam destaque, como: Instituto farol, Canal Luna
ABA e canais que fazem referéncia a musicoterapia e 6leos essenciais

Em relacdo a credibilidade dos videos, foi possivel compreender que os videos com
maiores indicadores de credibilidade eram aqueles apresentados por apresentadores
da &rea da sadde, principalmente psicologia, com o titulo de doutor e uma especiali-
zacdo. Isso se da por conta dos apresentadores saberem apresentar o contetido de
forma mais didéatica, clara e objetiva, além de serem esses apresentadores que expu-
seram estudos cientificos. Também é possivel compreender que pessoas com titulo
de doutor e especializacdo possuem, de um ponto de vista cientifico, conhecimentos
mais aprofundados sobre o devido tema, podendo falar sobre o assunto com mais
propriedade, apresentando maiores indicios de credibilidade ao video. Entretanto,
em geral, os videos garantem credibilidade e tem relacdo com artigos cientificos rela-
tados na introducao.

Além disso, como foi visto na Tabela 2, os videos encontrados eram pouco divulga-
dos e sem tanta interacdo com os telespectadores. Sendo que a média de visualiza-
¢oes foi de 9.374,75, e o video com maior namero de visualizagdes obteve um total de
237.110. Entretanto, teve poucas intera¢des com os videos, obtendo baixos ntmeros
de likes, dislikes e nimero de comentarios. Diante disso, é possivel afirmar que se o
video possui poucas interacdes, entdo o video é pouco divulgado, ndo atingindo
uma grande quantidade de telespectadores.

Comparacao com a literatura

Através da pesquisa realizada por Kollia et al. (2017), é possivel constatar que o You-
tube é uma ferramenta extremamente popularizada para divulgacdo de informacdes,



entretanto, devido ao fato de que qualquer pessoa possa divulgar informacoes, é ne-
cessario verificar a credibilidade desses videos. Diante disso, a pesquisa feita Kollia
et al. (2017) serviu como base para a realizacdo da presente pesquisa, logo, analisar a
avaliar categorias, como: perfil do canal, forma¢do do apresentador, titulagdo do
apresentador, tipo de contetido e se cita estudos cientificos, podem servir como indi-
cadores de credibilidade de um video.

Como foi exposto na introdugdo, pessoas autistas tendem a apresentar sintomas na
area de interacdo social, que inclui prejuizo no uso de formas ndo-verbais de comu-
nicacdo e interagao social; fracasso no desenvolvimento de relacionamentos com co-
legas; auséncia de tentativas espontaneas de compartilhar prazer, experiéncias ou
interesses; falta de reciprocidade social ou emocional; e dificuldade de regulagao
emocional. Como foi dito por Klin (2006), pessoas autistas possuem diversas diferen-
cas em relacdo as pessoas com o desenvolvimento tipico, principalmente no que se
refere a interacdo social e aquisicdo de linguagem. Dado isso, individuos autistas
demonstram uma certa indiferenca e desinteresse em faces humanas, perdendo con-
tato emocional e interpessoal. Como foi visto nos videos, os individuos autistas de-
monstram essa dificuldade de expressar emogdes, compreender as emogdes, reco-
nhecer emocdes faciais e regular-se emocionalmente, tema discutido inicialmente por
Assumpcgao et al. (1999) e Gross (2014).

LimitacOes da pesquisa

No que se refere a pesquisa como um todo, esse € um tema com poucos videos, o
que acabou trazendo dificuldades, pois ao pesquisar as palavras-chaves, ndo foi pos-
sivel encontrar uma grande quantidade de videos. Inicialmente foram selecionados
100 videos, mas ap6s a aplicagdo dos critérios de inclusdo, critérios de exclusdo e a
exclusdo de videos duplicados, foram assistidos apenas 53 videos. Portanto, quando
se pesquisa “autismo e emogdes” no Youtube, alguns desses videos ndo tinham as
palavras-chaves em sua descrigdo ou titulo ou ndo eram em lingua portuguesa, nao
podendo ser incluidos para andlise. Além disso, alguns videos ou tinham mais de 60
minutos, ou eram reportagens, ou eram desenhos animados, ou ndo abordavam o
tema, ou eram filmes ou eram alguma propaganda, tendo de ser excluidos da anéli-
se. Portanto, os resultados ndo representam de forma adequada o universo de vide-
os sobre autismo e emocgdes, ja que sdo escassas as quantidades de dados.

Pesquisas futuras

Para possiveis pesquisas, seria interessante assistir os mesmos videos, mas ao invés
de avaliar a credibilidade dos videos, avaliar a qualidade desses videos. Portanto,
futuros pesquisadores iriam criar novos critérios, ou utilizar os usados na presente
pesquisa, e avaliar a qualidade do video. Ao final da pesquisa, seria interessante
comparar os resultados obtidos com a pesquisa que avalia a credibilidade e a pes-



quisa que avalia a credibilidade, questionando a seguinte questao: os videos com
maiores indicadores de credibilidade também sao os videos de mais qualidade? .

Consideracoes finais

Apesar de ter uma diversidade de contetidos teéricos, como artigos cientificos, dis-
sertagdes, livros, periddicos cientificos, e etc., essas ferramentas ndo sao tao procura-
das pela maioria das pessoas, j4 que requerem mais tempo e pesquisa. Logo, os vi-
deos sao uma alternativa mais dindmica e rdpida para obtencdo de informacoes,
além de tenderem a atingir um publico maior.

Portanto, seria interessante publicar maiores quantidades de videos sobre os conteu-
dos sobre autismo e emocado, buscando cada vez mais atingir um publico maior de
telespectadores.
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Resumo

Contexto: Videos do Youtube sdo acessados por milhdes de pessoas diariamente e
servem como uma fonte popular de conhecimento e informacdo sobre os mais diver-
sos assuntos. Entretanto, ainda nao existe nenhuma ferramenta disponivel que clas-
sifique os videos postados quanto aos indicadores de credibilidade dos seus contet-
dos sobre nenhum tema, incluindo o tema da pesquisa “Autismo e Seletividade Ali-
mentar”.

Objetivo: Analisar os indicadores de credibilidade dos videos existentes no Youtube
sobre o tema "Autismo e Seletividade Alimentar".

Método: Foram selecionados os 97 videos mais vistos do Youtube sobre o tema que
atenderam aos critérios de inclusdo e exclusao, tais como nao ser filme, desenho ou
propaganda, estar em portugués e ter entre 2 a 60 minutos de duragéo.


https://youtu.be/8pEcS4dueL0

Resultados: Foram analisados 97 videos acerca da temética proposta, que juntos to-
talizaram 753.070 visualizacOes, 45.039 likes e 3.935 comentarios. Além disso, os ma-
teriais analisados forneceram 2.712 comentdarios, demonstrando o interesse do publi-
co em videos com essa tematica. Para analisar os indicadores de credibilidade refe-
rentes ao contetdo dos videos foi utilizado um indice onde foram atribuidas notas a
7 caracteristicas que poderiam variar entre 1 a 5 pontos. Quanto maior a somatoria
da pontuacao mais bem classificado seria o video.

Discussao: Os resultados obtidos coincidem com a literatura acerca da analise dos
indicadores de credibilidade de contetdo de videos - apesar de existirem materiais
que indicam alta credibilidade do contetido, essa andlise ndo pode ser generalizada
para todos os videos. De maneira geral, o indice de credibilidade dos videos analisa-
dos foi considerado médio, em 52,5% dos videos, e baixa, em 34% dos videos.

Palavras-chave: analise de video, Youtube, autismo, ABA, seletividade alimentar.

Contexto

A seletividade alimentar pode ser caracterizada como recusa, repertério limitado de
alimentos, ou alta frequéncia na ingestdo de tnico alimento (Bandini, 2010). De
acordo com Lazaro (2016), durante a infancia, 80% das criancas com desenvolvimen-
to neuro atipico, incluindo TEA, apresentam algum problema significativo no com-
portamento alimentar, como a seletividade alimentar. No ano de 2021 foi estimada a
prevaléncia de 1 crianga com seletividade alimentar em cada 54 criangas (Moraes et
al., 2021). Este niimero, no entanto, diminui para 25% ao se tratar de criangas neuro-
tipicas.

Uma das caracteristicas marcantes no comportamento de pessoas com diagndstico
de TEA é a rigidez e a dificuldade em lidar com situagdes e coisas fora de um pa-
drdo. Assim, a maioria das pessoas costumam ser muito seletivas e resistentes a ex-
perimentar coisas novas em todos os d&mbitos de suas vidas. Nessa perspectiva, a di-
ficuldade quanto a inser¢ao de novas experiéncias com alimentos se destaca por con-
ter um importante papel na representatividade social e bioldgica, além de ser um
problema muito comum entre essas criangas, podendo levar a transtornos da alimen-
tacdo, como por exemplo, a seletividade alimentar (Moraes et al., 2021).

A seletividade alimentar em pessoas com diagnoéstico de TEA tem sido assunto de
muitos estudos ao redor do mundo. Intimeras pesquisas sdo publicadas anualmente
sobre isso, por diversas abordagens, perspectivas, contextos e realidades. O compor-
tamento presente na seletividade alimentar, por si s, € muito conhecido pela maio-
ria dos pais, responséveis e estudiosos do desenvolvimento infantil por ser muito
comum na fase pré-escolar da vida da crianga, porém o que muitos nao sabem é que
tal seletividade alimentar pode também estar associada ao TEA (Moraes et al., 2021;
Sena et al., 2019).



Levando em consideragdo a importancia desse assunto, a grande incidéncia desse
transtorno alimentar em criangas com TEA e a falta de pesquisas sobre o assunto na
lingua portuguesa, venho por meio deste realizar uma pesquisa sobre a andlise do
indice de credibilidade de videos do Youtube que falam sobre autismo e seletividade
alimentar. Uma pesquisa com esse tema e em lingua portuguesa nunca foi realizada
em nenhuma lingua, portanto acredito essa ser uma 6tima oportunidade para trazer
essa reflexdo.

Neste sentido, o objetivo do presente trabalho foi analisar os indicadores de credibi-
lidade dos videos existentes no Youtube sobre o tema "Autismo e Seletividade Ali-
mentar"

Método

Coleta de dados

Os videos foram buscados no Youtube (Youtube.com). A busca foi realizada utilizan-
do as seguintes palavras-chave: "autismo e seletividade alimentar" e "autismo e ali-
mentacao".

Para cada busca, com cada palavra-chave, foi aplicado o filtro "Contagem de visuali-
zagdes", disponibilizado pelo Youtube.

Ap6s aplicado o filtro, foram selecionados os 100 primeiros videos listados pelo You-
tube. Para cada video, foram extraidos a url (enderego), o titulo e a descri¢ao. Essas
trés informagdes foram armazenadas em uma planilha contendo uma aba para cada
conjunto de videos encontrados para cada palavra-chave.

Critérios de inclusao

Ap6s selecionados os videos, foram aplicados os seguintes critérios de inclusao:

1. Ovideo deve conter as palavras autismo e seletividade (ou similares) no titu-
lo ou na descricao;

2. Ovideo deve ser de lingua portuguesa;

3. O video deve ter entre 2 e 60 minutos de duracao.

Exclusdo de videos duplicados

Ap6s aplicados os critérios de inclusao, foram excluidos os videos duplicados. Como
foram utilizadas diferentes palavras-chave, alguns videos foram listados pelo You-
tube em mais de um conjunto de palavras-chave.



Para excluir os videos duplicados, todos os videos selecionados foram inseridos em
planilha tnica. Ap6s agrupar todos os videos em planilha tinica, a mesma foi inde-
xada por ordem alfabética pelo campo "Link". Os links repetidos foram excluidos da
planilha.

Critérios de exclusao

Ap6s aplicado o critério de inclusdo e realizada a exclusdo dos videos duplicados,
serdo excluidos da lista os videos que se enquadrarem nos seguintes critérios:

O video nao aborda tematica relativa a autismo e seletividade alimentar;
O video é um filme sobre o tema;

O video é uma reportagem sobre o tema;

O video é uma propaganda de um servico;

O video é um desenho sobre o tema;

O video é de um programa de televisdo sobre o tema; e

NS L=

O video tem durac¢dao maior que 60 minutos.

Extracao de dados

Ap6s aplicados os critérios de exclusdo, foram extraidas dos videos as seguintes in-
formacoes:

Titulo. O nome do video no Youtube, extraido do video (texto abaixo do video).
Link. Endereco de acesso ao video extraido da barra de enderecos do navegador

(URL do video).

Data de extragao. Respectivo dia, més e ano em que foram extraidas informacées so-
bre namero de curtidas, dislikes, comentarios e visualizacoes.

Duracao em minutos. Tempo de duragao que o video possui em minutos e segun-
dos, do comego ao fim. Para registro, converteu-se a duragao total para minutos.

Numero de visualiza¢des. Numero de vezes em que o video foi reproduzido.

Namero de curtidas. Numero de perfis desta plataforma que indicaram aprovagao

(indicado pelo ntimero ao lado do sinal de "mao com polegar para cima": . & ).

Numero de dislikes. Nimero de contas desta plataforma que indicaram desaprova-

cdo (indicado pelo nimero ao lado do sinal de "mao com polegar para baixo": |~ ).

Nuamero de comentarios. Nimero de postagens feitas na secao de comentarios abai-
xo do video.



Nome do canal. Nome do perfil responsavel pela publicacao do video.

Perfil do canal. Categoria que o canal representa, podendo ser uma pessoa fisica,
uma empresa, uma instituicdo de ensino ou outros. O perfil do canal foi classificado
a partir do nome do canal. Canais com nomes préprios comumente atribuidos a pes-
soas fisicas em nossa cultura como, por exemplo, Marcio Moreira, recebiam a classi-
ficacdo de pessoa fisica. Nomes caracteristicos de organiza¢des eram avaliados como
empresa (e.g. Instituto Walden4) ou como Instituicdo de ensino (e.g. Centro Universi-
tario de Brasilia). Também foram classificados como "pessoa fisica" canais com o in-
tuito de compartilhar informagdes pessoais ou sem uma formalizacao. Os classifica-
dos como "empresa" dizem respeito a canais que representam alguma organizagao
comercial ou empresarial. Os categorizados como "instituicdo de ensino" dizem res-
peito a organizagdes de educacdo como escolas ou universidades. Caso o perfil do
canal ndo se encaixasse em nenhum destes, era entdo classificado como "outros'.
Para auxiliar na decisdo de qual classificacdo utilizar, foram realizadas observagoes
extras e consultas como, por exemplo, observar no préprio video (fala e legendas),
no titulo, na descrigdo do video, no seu perfil dentro da plataforma e em outras redes
sociais, informacgdes sobre o canal.

Formacao do apresentador. Categoria em que se encaixa aquele que apresenta o vi-
deo, geralmente o criador do canal. Nesta categoria buscou-se verificar o "back-
ground" do apresentador em relacdo ao assunto. Considerou-se relevante para este
trabalho identificar se o apresentador possuia formacdo nas areas de psicologia, nu-
tricdo, terapia ocupacional ou pediatria. Caso o apresentador ndo possuisse forma-
¢do em nenhuma das areas citadas acima, ele poderia receber as seguintes classifica-
¢Oes:"outros" caso se identificasse como tendo alguma formacdo que nao alguma das
citadas acima; "ndo especificado", caso nao falasse sobre a formagao; "ndo profissio-
nal", caso fosse crianga/adolescente ou citasse que nao tem formacdo profissional.
Nos casos em que nao foi possivel identificar nenhuma dessas classificagoes, classifi-
cou-se o apresentador como “outros”.

Titulagao do apresentador. Identificar o grau de titulacdo do apresentador, podendo
ser doutor, mestre, especialista, graduado ou ndo especificado. Para fazer a classifi-
cagdo era necessario que o mesmo citasse sua titulagdo. Caso se identificasse como
doutor, receberia esta classificacdo. Caso se identificasse como mestre, receberia essa
classificagdo. Caso se identificasse como especialista, receberia essa classificacdo.
Caso se identificasse como graduado, receberia essa classificacdo. Caso nao identifi-
casse sua titulacado, receberia a classificacdo “nao especificado”.

Contetido do video. Identificacdo sobre o tema e qual formato utilizado para a expli-
cacdo trazida nos videos, sendo classificados como: relato de experiéncia, conceitual,
demonstracdo, instrucional ou outros. Os videos foram classificados a partir da visu-
alizagao pessoal do pesquisador e sua conclusao. Os "relatos de experiéncia" consti-
tuem videos que falam sobre vivéncias das pessoas do video ou citacdo de alguma



experiéncia de pessoas que contaram a eles. Os "conceituais" constituem videos de
explicacao de conceitos e/ou explanagdes gerais sobre o tema. Os de "demonstracao"
seriam aqueles que apresentam de maneira ilustrativa e fisica como intervir em de-
terminada situagdo. Os "instrucionais" sdo aqueles que orientam como agir/intervir,
instruem como lidar com determinadas situacdes acerca do tema. Quando o video se
encaixava em mais de uma das categorias descritas, era classificado como "maltiplo".

Cita ABA. Esta categoria recebia o valor "Sim" caso o video mencionasse o método
psicoterapico ABA (Applied Behavior Analysis) no titulo do video, na descricao ou
no proprio contetido transmitido pela fala, podendo ser expressado por "ABA", "ana-
lise do comportamento aplicada", "Applied Behavior Analysis" ou semelhantes.
Quando o video ndo mencionava de nenhuma destas maneiras, recebia o valor
"Nao".

Cita estudos cientificos. Esta categoria recebia o valor "Sim" caso o video citasse al-
guma referéncia bibliogréfica sobre qualquer livro, capitulo, artigo cientifico a partir
do contetddo transmitido no video, podendo ser feita de forma escrita ou falada, nao
precisando citar o nome do autor nem o titulo da pesquisa. Quando nao apresentado
algum destes, o video recebia o valor "Nao".

Cita outras abordagens psicolégicas. Esta categoria recebia o valor "Sim" caso pelo
menos um dos participantes do video citasse alguma dessas abordagens psicologi-
cas, ou seja, se falassem as palavras "Psicandlise", "Humanismo", "Anélise do com-
portamento" (Behaviorismo) e "Cognitivo-comportamental". Caso ninguém falasse
sobre essas abordagens e nao estivesse nem no titulo nem na descricao do video, re-
cebia-se o valor "Nao".

Cita glaten. Esta categoria recebia o valor "Sim" caso pelo menos um dos participan-
tes do video citasse a palavra "glaten", independentemente do contexto em que a pa-
lavra aparecesse. Caso nao citassem esse ponto, recebiam o valor "Nao".

Cita alguma dieta. Esta categoria recebia o valor "Sim" caso pelo menos um dos par-
ticipantes do video citasse as palavras "glaten", "dieta" ou falasse sobre alguma dieta
para autistas, independentemente do contexto em que as palavras aparecessem, po-
dendo ser sobre a inclusao ou exclusao de alimentos especificos. Caso nao falassem
sobre o assunto e nem citassem a palavra "gltaten" ou "dieta", recebiam o valor "Nao".

Cita intervencao farmacoldgica . Esta categoria recebia valor "Sim" caso fossem cita-
das no video as palavras "medicamento", "remédio", "farmacologia", "intervengao
farmacoldgica" ou "intervencao medicamentosa", independentemente do contexto
em que as palavras aparecem, podendo se tratar de inclusdo ou exclusdo de medi-
camentos especificos. Ndo precisando falar o nome do medicamento ou o seu princi-
pio ativo. Caso ndo citassem o assunto ou ndo falassem as palavras citadas acima,
recebiam o valor "Nao".



Cita suplementacao. Esta categoria recebia valor "Sim" caso, no video, fosse citada a
palavra "suplementacdo", independentemente do contexto em que a palavra apare-
cesse. Caso ndo fosse citada essa palavra, recebiam valor "Nao".

Atribuicdo de notas as caracteristicas dos videos (estimativa da credibi-
lidade)

As informacdes extraidas foram categorizadas e algumas foram consideradas indi-
cadores de credibilidade - nivel de veracidade e confiabilidade que os videos trans-
mitem ao telespectador. A partir disso, a presente pesquisa procurou avaliar os 97
videos selecionados se baseando na somatoéria da pontuacao dos critérios definidos
como indicadores de credibilidade - Perfil do canal, Formacao do apresentador; Ti-
tulacao do apresentador; Tipo de contettido; Menciona estudos cientificos; Cita ABA;
e Cita outras abordagens psicolégicas.

Assim, os videos com as maiores pontuagdes eram os que apresentavam maiores in-
dices de credibilidade, e os videos com as menores pontuacdes eram os que apresen-
tavam menores indices de credibilidade.

Perfil do canal. O perfil do canal foi considerado um indicador de credibilidade,
pois a depender do tipo de perfil, de contetido e de pessoas que publicam os videos,
pode haver maior ou menor conformidade com a literatura cientifica sobre a seleti-
vidade alimentar em autistas. Entende-se que a categoria de pessoa fisica pode
abranger uma variedade grande de pessoas de diferentes profissdes, formagoes e
ocupagoes, de forma que pode tanto ser alguém que realmente estd em conformida-
de com a literatura, como alguém que ndo; as empresas foram atribuidos maiores
indicadores de credibilidade comparadas a pessoas fisicas, pois, em geral, considera-
se que contetidos publicados por empresas possuem maior cautela, até por questdes
de imagem; e as instituicdes de ensino que falam sobre autismo no Youtube, em ge-
ral, sdo compostas por profissionais que trabalham com o TEA, por isso considera-se
que estdo em maior conformidade com estudos cientificos, portanto foi atribuido a
essa categoria um maior indicador de credibilidade. Dessa forma, atribuiu-se notas
de acordo com cada tipo de perfil (ver Tabela 1).

Formacao do apresentador. A formagao do apresentador foi considerada um indica-
dor relevante de credibilidade, pois espera-se que os profissionais que falem sobre o
TEA na plataforma sejam aqueles que possuem formagao ou algum dominio sobre o
assunto, ndo baseados no senso comum, mas na ciéncia. Pessoas que nao especifica-
ram a formagado podem ser de diversas areas, até mesmo daquelas que nada tém re-
lagdo com o assunto, o que em tese pode comprometer a credibilidade das informa-
¢Oes passadas; a categoria dos ndo profissionais pode envolver tanto aqueles que nao
possuem formacdo quanto criangas, que em sua maioria, trazem relatos de caso, os
mesmos ndo tento em sua grande maioria explicacdo ou base cientifica; a categoria



dos outros profissionais engloba diferentes &reas de formacao, (médico, enfermeiro,
educador fisico, advogado, etc.) e dentre elas algumas que podem ter aprofunda-
mento no TEA; a categoria dos psicélogos, juntamente com as categorias de pedia-
tra, nutricionista e terapeutas ocupacional foram consideradas as categorias de mai-
or nota, pois os profissionais em sua formagao, estudam sobre o assunto, como tam-
bém tém acesso a diferentes cursos sobre TEA, além de participarem diretamente nos
programas de tratamento e terem suas atuagdes comprovadas cientificamente como
essenciais para o transtorno (ver Tabela 1).

Titulacao do apresentador. A titulacdo do apresentador foi considerada um indica-
dor de credibilidade porque acredita-se que quanto mais especializado o profissional
for, maior serd o conhecimento cientifico sobre o assunto, a medida que a graduagao
avanca: graduados, especialistas, mestres e doutores. Para a categoria dos "nao espe-
cificados", foi atribuida menor nota, pelo fato de ndo conseguirmos afirmar o nivel
de formacdo do apresentador do video, ficando impossivel a avaliagdo dessa catego-
ria (ver Tabela 1).

Tipo de contetido. O tipo de contetido do video foi considerado como um indicador
de credibilidade vélido pois entende-se que certos tipos de contetido contribuem
mais para a disseminacdo de informagdes fundamentadas no conhecimento cientifi-
co do que outros. A categoria "Multiplos" foi atribuida a pontuagdo mais baixa pelo
fato de que ao trazer varios tipos de contetido, existe a possibilidade que o telespec-
tador nao consiga distinguir e separar o que é dado cientifico e o que é a opinido do
apresentador; Entende-se a categoria de '"relato de experiéncia" como um tipo de
contetdo que indica um menor nivel de credibilidade, isso pelo fato dele trazer in-
formagdes e vivéncias muito particulares, ndo necessariamente com base cientifica;
Na categoria de "demonstracdo" foi atribuida nota similar a do "Relatos de Experién-
cia" pelo fato de ndo conseguirmos avaliar a fundo a forma de intervencdao que esta
sendo ensinada e o mais importante, por ndo esclarecerem muitas vezes o contexto
exato da situagdo do video, os telespectadores podem acreditar que se fizerem o
mesmo aquilo funcionard, generalizando e tomando como verdade o que foi dito. O
tipo "conceitual" teve a pontuagdo atribuida mais alta, por acreditar-se que informa-
¢Oes tedricas sobre o tema sdo uma 6tima ferramenta de aprendizagem por possui-
rem embasamento cientifico, o que permite a checagem da informacao pelo usuaério.
Vale ressaltar que essa atribuicdo de notas foi arbitraria no sentido de tentar organi-
zar os tipos de contetdo, ja que esses tipos dependem do objetivo do video (ver Ta-
bela 1).

Cita estudos cientificos. A citacdo de estudos cientificos foi considerado um grande
indicador de credibilidade, pois aqueles que fazem essa citacdo estdo passando in-
formacgdes que tém embasamento, enquanto os que ndo citam podem ter tirado in-
formacdo de qualquer outro lugar (ver Tabela 1).



Cita ABA. Citar ABA foi considerado um indicador de credibilidade por essa ser
uma ciéncia aplicada amplamente testada e comprovada cientificamente, especial-
mente quanto as intervencdes baseadas em ABA aplicadas no Transtorno do Espec-
tro Autista (ver Tabela 1).

Cita outras abordagens psicoldgicas. A citagdo de outras abordagens psicolégicas
foi considerado um 6timo indicador de credibilidade, porque por mais que nao este-
jam falando sobre o método ABA (considerado o mais efetivo por muitos profissio-
nais) outras abordagens tém métodos muito eficazes, validos e comprovados cienti-
ficamente (ver Tabela 1).

Tabela 1. Notas por categoria.

Item Notas

Perfil do canal Outros = 1; Pessoa fisica = 2; Empresa = 3; Insti-
tuicdo de Ensino =4

Formacao do apresentador Nao especificado = 1; Nao profissional = 2; Ou-
tros = 3; Nutricionista = 4; Terapeuta Ocupacio-
nal = 4; Pediatra = 4; Psic6logo = 4

Titulagdo do apresentador Nao especificado =1; Graduado = 2; Especialista
= 3; Mestre = 4; Doutor =5

Tipo do contetido do video Multiplos= 1; Relato de experiéncia = 2; De-
monstracao = 2 Instrucional = 3; Conceitual = 4

Cita estudos cientificos Nao=1,Sim=5

Cita ABA Nao=1,Sim=5

Cita outras abordagens psicolégicas Nao =1; Sim =5
Andlise de dados

Foram analisados os seguintes dados descritivos dos videos:

Duragdo minima, maxima e média;

Numero minimo, maximo e médio de curtidas;

Numero minimo, maximo e médio de descurtidas;
Percentual de videos por tipo de perfil do canal;

Percentual de videos por tipo de formagao do apresentador;
Percentual de videos por titulagdo do apresentador;
Percentual de videos por tipo do contetdo video;
Percentual de videos que mencionam estudos cientificos;
Percentual de videos por tipo de assunto.

XN A RN

Além dos dados descritivos, foram analisados indicadores de credibilidade:



1. Indicador de credibilidade minimo, maximo e médio.

Uma lista em ordem decrescente do indice dados indicadores de credibilidade foi
elaborada.

Resultados

A selecdo dos videos ocorreu entre os dias 10 a 14 de setembro e a extracdo dos
mesmos ocorreu entre os dias 14 a 26 de setembro. Em um primeiro momento foram
selecionados 200 videos. Apds excluidos os duplicados, destes 200 videos restaram
164. Logo depois, foram aplicados os critérios de inclusdo, onde restaram 104 videos
e depois os critérios de exclusdo, sobrando por fim, 97 videos a serem analisados. A
Tabela 2 mostra as estatisticas relativas a duragao dos videos, quantidade de views,
likes, dislikes e nimero de comentérios. Além disso, sdo apresentadas as informa-
¢Oes de média, soma, minimo e maximo sobre cada item na tabela.

Podemos ver na Tabela 2 que a duragao dos videos analisados variam entre 2 minu-
tos e 13 segundos até 1 hora, sendo a média de duracdo 13 minutos e 43 segundos.
Além disso, o nimero maximo de visualiza¢des de um s6 video foi de 113.598, sendo
esse nimero significativamente maior que o nimero minimo de views de um s6 vi-
deo, que foi de 198, fazendo com que a média de visualizacdes dos videos fosse de
7.763,6082 views. Em relacdo a quantidade de likes e dislikes nos videos foram apre-
sentados na maioria dos videos muito mais likes do que dislikes, sendo a média de
likes 464,32 e a de dislikes 8,2. Ja em relacdo a quantidade de comentarios foram
apresentados em média 40,57 comentérios por video, variando entre videos com no
maximo 453 comentérios e outros sem comentarios.

Tabela 2. Estatisticas dos videos.

Soma Méd. Min. Max.
Duracao 22:11:14 00:13:43 00:02:13 01:00:00
Views 753.070 7.763,6081 198 113.598
Likes 45.039 464,3195 0 8.800
Dislikes 795 8,1958 0 128
Nro. Comentarios 3.935 40,567 0 453

A fim de evidenciar as palavras que mais apareceram nos titulos, nos nomes dos ca-
nais e nas descri¢des dos videos, foram feitas as nuvens de palavras. As nuvens de
palavras sao graficos de frequéncia, onde as palavras de maior incidéncia sdo repre-
sentadas com um tamanho proporcional ao de sua frequéncia. Assim, quanto maior
a palavra maior o seu tamanho. As nuvens foram elaboradas em um site, https://
wordart.com/create, no qual coloca-se as palavras desejadas e o préprio sistema cria



https://wordart.com/create
https://wordart.com/create

a nuvem. Para reduzir a aleatoriedade e ndo exceder a quantidade de palavras a
ponto de prejudicar a visualizacdo, ao monta-las, foram excluidas as preposicoes e os
artigos.

A Figura 1 mostra a nuvem de palavras derivada dos titulos dos videos. Podemos
ver na Figura 1 que as palavras que mais se destacaram foram “autismo”, “seletivi-
dade” e “alimentar”, coincidindo com o tema de pesquisa proposto. Outras palavras
com grande incidéncia também estdo relacionadas ao tema e algumas sdo variacoes
de palavras com o mesmo significado como “alimentacdo”, “dieta”, “comer”,
“filho”, “crianca”,“autista”, entre outros.

Figura 1. Nuvem de palavras derivadas dos titulos dos videos.
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A Figura 2 mostra a nuvem de palavras derivadas das descri¢cdes dos videos. Pode-
mos ver na Figura 2 que as palavras que mais se destacaram foram “autismo”, “cri-
anga” e “alimentar”, além das palavras “seletividade” e “autista” que apareceram
com menor evidéncia. Essas palavras, assim como as da Figura 1, coincidem com o
tema de pesquisa e com os titulos dos videos.

Figura 2. Nuvem de palavras derivadas das descri¢cdes dos videos.
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A Figura 3 mostra a nuvem de palavras derivadas dos nomes dos canais dos videos.
Podemos ver na Figura 3 que a palavra em maior evidéncia é “Dra”, uma abreviacao
para doutora, o que indica que a maioria dos canais sdo estrelados, falam ou citam
doutoras, sendo elas médicas, psicologas e nutricionistas. Além disso, outras pala-
vras como “Tielle”, “Dr”, “autismo”, “canal”, “mundo”, “Machado” e “autista” tam-
bém foram identificadas com uma certa evidéncia.

Figura 3. Nuvem de palavras derivadas dos nomes dos canais dos videos.
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Moreira et al. (2022) | Instituto Walden4

Em relagdo as informagdes dos videos , a Figura 4 mostra o percentual de cada tipo
de perfil dos canais analisados. Podemos ver na Figura 4 que o perfil “Pessoa Fisica”,
com 74,2% de incidéncia, foi 0 que mais apareceu entre os canais analisados. Em se-
gundo lugar, o perfil "Empresa", presente em 14,4% dos canais, seguido pelo perfil
“Instituicdo de Ensino” com 7,2% e por fim o perfil “Outros”, em 4,1% dos canais.

Figura 4. Percentual de cada tipo de perfil dos canais analisados.
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A Figura 5 mostra o percentual de cada tipo de formagao do apresentador dos canais
analisados. Podemos ver na figura 5 que o tipo de formagao do apresentador com a
maior incidéncia é o “Outros”, com 28,9%, categoria em que se encaixam médicos,
enfermeiros e outros profissionais de diversas areas. O segundo tipo de formacao
mais presente nos canais analisados foi o “Nenhuma Profissional”, com 22,7%, e em
seguida, o “Nao Especificado”, com 18,6%. Das formacdes mais especificas a que
mais se destacou foi a de “Nutricionista”, com 155%, logo apds, vem os
“Psic6logos”, com 6,2%, depois “Terapeutas Ocupacionais”, com 5,2% de incidéncia
e por fim“Pediatras”, com 3,1% de incidéncia.

Figura 5. Percentual de cada tipo de formacdo do apresentador dos canais analisa-
dos.
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Tendo em vista que a maioria dos apresentadores dos canais analisados tém algum
tipo de formacgdo profissional, a Figura 6 mostra o percentual de cada tipo de titula-
¢do do apresentador dos canais analisados. Podemos ver na Figura 6 que 76% dos
apresentadores dos canais analisados ndo tém a titulacdo especificada. Dentro das
titulacoes mais especificas a que teve a menor incidéncia foi a de “Doutor”, com 1%
de incidéncia, seguido por“Mestre”, com 3,1%, depois “Graduado”, com 8,3% de in-
cidéncia e por fim "Especialista", com 11,5%.

Figura 6. Percentual de cada tipo de titulacdo do apresentador dos canais analisados.
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A Figura 7 mostra o percentual de cada tipo de contetido dos videos analisados, a
fim de analisarmos melhor a qualidade dos videos. Podemos perceber na Figura 7 a
predomindncia do contetido “Conceitual”, com incidéncia de 39,2%, seguido pelo
tipo de contetdo “Multiplo”, com 34%, depois pelo “Relatos de Experiéncia”, com
18,6%, “Instrucional”, com 5,2% e por fim “Demonstracao”, com 3,1%.

Figura 7. Percentual de cada tipo de contetdo dos videos analisados.
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A Figura 8 mostra o percentual de videos que citam ou ndo estudos cientificos. De
acordo com a Figura 8, 57,7% dos videos citam estudos cientificos, enquanto os ou-
tros 42,3% dos videos ndo citam nenhum tipo de referéncia baseada em estudos de
origem cientifica.

Figura 8. Percentual de videos que citam ou nao estudos cientificos.
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A Figura 9 mostra o percentual de videos que citam ou ndo ABA. Apenas 6,2% dos
videos mencionaram o método, enquanto 93,8 % ndao mencionaram.

Figura 9. Percentual de videos que citam ou ndo ABA.
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A Figura 10 mostra o percentual de videos que citam ou nao outras abordagens psi-
colégicas. Podemos perceber na Figura 10 que apenas 3,1% dos videos citou alguma
outra abordagem psicolégica, enquanto os outros 96,9% nao fizeram nenhum tipo de
mencado a nenhuma abordagem psicoldgica,

Figura 10. Percentual de videos que citam ou ndo outras abordagens psicologicas.
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A Figura 11 mostra o percentual de videos que citam ou ndo glaten. Podemos perce-
ber na Figura 11 que a grande maioria dos videos ndo aborda nem cita glaten, ape-
nas 18,6% dos videos fazem mencao a isso.

Figura 11. Percentual de videos que citam ou ndo glaten.
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A Figura 12 mostra o percentual de videos que citam ou ndo alguma dieta. Podemos
ver na Figura 12 que 61,9%, mais da metade dos videos, ndo citam nenhuma dieta
para pessoas autistas que apresentam seletividade alimentar. Apenas 38,1% dos vi-
deos analisados falaram sobre alguma dieta relacionada a essa questao.

Figura 12. Percentual de videos que citam ou ndo alguma dieta.
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A Figura 13 mostra o percentual de videos que citam ou ndo intervencao farmacol6-
gica. Podemos ver na Figura 13 que apenas uma parcela bem pequena de videos ci-
tou algum tipo de intervencdo farmacologica para autistas com seletividade alimen-
tar, enquanto 92,8% dos videos nao tocaram no assunto.

Figura 13. Percentual de videos que citam ou ndo intervengdo farmacoldgica.
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A Figura 14 mostra o percentual de videos que citam ou ndo a suplementacdo. Po-
demos ver na Figura 14 que a grande maioria dos videos, 76,3%, ndo citaram a su-
plementacdo como parte do processo do tratamento da seletividade alimentar em
autistas. De todos os videos analisados, apenas 23,7 % citaram a suplementacéo.

Figura 14. Percentual de videos que citam ou nao suplementacao.
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A Tabela 3 mostra a pontuacgao relacionada a credibilidade estimada dos videos ana-
lisados, levando em consideracdo que quanto maior for a pontuagdo maior o indice
de credibilidade do video. Os videos foram ordenados na tabela em ordem decres-
cente de pontuacado, formando um ranking de credibilidade.

Podemos observar na Tabela 3 que nenhum video teve a pontuacdo maxima, de 32
pontos, e apenas 3 videos conseguiram chegar relativamente perto dessa pontuacao,
os trés com 28, 27 e 26 pontos. Em relacdo a pontuacao minima, que seria de 7 pon-
tos, apenas um video atingiu. Além disso, a média das pontuacdes dos videos anali-
sados foi de 15 pontos, pontuagdo que se encontra perto do valor médio do somaté-
rio das pontuacoes.



Tabela 3. Pontuagao dos Videos (N1 = Perfil do Canal, N2 = Formacdo do Apresen-
tador, N3 = Titulagdo do Apresentador, N4 = Tipo do Contetido, N5 = Cita Estudos
Cientificos, N6= Cita ABA, N7 = Cita Outras Abordagens Psicolégicas)

Titulo N1 \pi N3 N4 N5 N6 N7 Soma
Dieta sem Glaten... 4 4 5 4 5 5 1 28
Autismo e Seletividade... 2 3 3 4 5 5 5 27
AUTISMO: Seletividade... 2 4 1 4 5 5 5 26
Reduzindo a seletividade... 4 4 3 1 5 1 5 23
ALIMENTACAOE ... 2 3 1 1 5 5 5 22
DIETA PARA... 4 1 1 4 5 5 1 21
Denise Carreiro... 3 4 3 4 5 1 1 21
MITOS DA... 4 4 2 4 5 1 1 21
O autismo e a seletividade... 3 4 2 4 5 1 1 20
SELETIVIDADE... 2 4 3 4 5 1 1 20
DICAS EM... 4 4 1 4 5 1 1 20
[LIVE] #6 Transtorno... 2 4 3 4 5 1 1 20
Meu filho néo... 2 4 3 4 5 1 1 20
Seletividade Alimentar 3 3 2 4 5 1 1 19
Autismo... 2 4 2 4 5 1 1 19
Alimentacao de criancgas... 3 4 1 4 5 1 1 19
Comportamento Alimentar... 3 3 2 4 5 1 1 19
Dificuldades alimentares... 4 3 1 4 5 1 1 19
A alimentacdo do Autista... 2 4 1 4 5 1 1 18
AUTISMO e NUTRICAO... 3 3 1 4 5 1 1 18
Seletividade Alimentar... 2 4 4 1 5 1 1 18
Professor Sabraé... 3 3 1 4 5 1 1 18
AUTISMO: Como... 2 4 1 4 5 1 1 18
A alergia alimentar... 3 3 1 4 5 1 1 18
SELETIVIDADE... 3 3 1 4 5 1 1 18
Causas da Seletividade... 2 4 1 4 5 1 1 18
Parte 3 -Autismo... 2 3 1 4 5 1 1 17
Autismo - Entrevista... 2 4 3 1 5 1 1 17



https://www.youtube.com/watch?v=VPf6RdCmd5M
https://www.youtube.com/watch?v=VPf6RdCmd5M
https://www.youtube.com/watch?v=0tEcVR7CbRY
https://www.youtube.com/watch?v=qlwxgOQm0wM
https://www.youtube.com/watch?v=BDlpB1EzdQU&t=48s
https://www.youtube.com/watch?v=bngY15Wbhck
https://www.youtube.com/watch?v=9qpkXVa_BJE
https://www.youtube.com/watch?v=DmH_2GT6VeA
https://www.youtube.com/watch?v=O8wr_dd3QLk
https://www.youtube.com/watch?v=_udHtq_jeos
https://www.youtube.com/watch?v=6m0_1clH8cI
https://www.youtube.com/watch?v=E19EfuUeYzY
https://www.youtube.com/watch?v=KPf2svMgA-w
https://www.youtube.com/watch?v=LG17gDunqFE
https://www.youtube.com/watch?v=27sWBT8x-P4
https://www.youtube.com/watch?v=28-tPHwdPuc
https://www.youtube.com/watch?v=hNjt503gVig
https://www.youtube.com/watch?v=Xl4pvp8OjH0
http://youtube.com/watch?v=sQlXOBEz8is
https://www.youtube.com/watch?v=Bb33-ia_x7c
https://www.youtube.com/watch?v=gQQgBO-rfnQ
https://www.youtube.com/watch?v=RWk5Rc5lt90&t=1s
https://www.youtube.com/watch?v=V1m1HhhDC5o
https://www.youtube.com/watch?v=V1m1HhhDC5o
https://www.youtube.com/watch?v=V1m1HhhDC5o
https://www.youtube.com/watch?v=V1m1HhhDC5o
https://www.youtube.com/watch?v=VM7qr4-oLrs&t=57s
https://www.youtube.com/watch?v=XY7fOjyRidk
https://www.youtube.com/watch?v=yBgR6Mw2G0c
https://www.youtube.com/watch?v=yCtPv4OVwyg
https://www.youtube.com/watch?v=7xTMj1czRS0
https://www.youtube.com/watch?v=8ZBbzYGScTI

Isso Pode Causar... 2 3 4 5 17
AUTISMOE... 2 3 4 5 17
Acupuntura para tratamento... 2 3 4 5 17
ALERGIA ALIMENTAR... 2 4 1 5 17
Seletividade Alimentar... 2 3 4 5 17
Nutricao na Crianga... 1 4 4 5 17
SELETIVIDADE... 2 3 4 5 17
DIARIO DE UM... 2 3 1 5 17
Como a CIENCIA... 2 3 4 5 17
Mayra Responde... 2 4 3 1 16
A Alergia Alimentar... 1 3 4 5 16
Dificuldade alimentar... 4 4 2 1 16
Entenda e Supere... 2 4 4 1 16
Dificuldades Alimentares... 3 1 4 5 16
AUTISMO: Problemas... 3 3 1 5 15
Qual deve ser... 2 3 1 5 15
Autismo Seletividade... 2 1 4 5 15
AUTISMO E ALERGIA... 2 1 4 5 15
CAUSAS DA... 2 4 1 5 15
Seletividade Alimentar... 2 4 1 5 15
CRIANCA COM Autismo... 2 4 1 5 15
Autismo: o poder... 2 4 4 1 14
SELETIVIDADE... 2 3 1 5 14
ALERGIAS... 2 3 1 5 14
AUTISMOE... 2 3 1 5 14
Como estamos vencendo... 2 2 2 1 14
Como a Alimentacéo... 2 3 1 5 14
AUTISMO @@ - DICAS... 2 2 L g i
EXISTE A TAL DIETA... 2 3 4 1 13
Autismo e seletividade... 2 2 1 5 13
Seletividade Alimentar... 2 4 1 1 13
COMO TRABALHAR... 2 3 2 1 13



https://www.youtube.com/watch?v=LFOvB49O05I
https://www.youtube.com/watch?v=LsSa_PwDVdQ
https://www.youtube.com/watch?v=PVpW7tbDQIc
https://www.youtube.com/watch?v=QDRZbFDNF6w
https://www.youtube.com/watch?v=TJ9jcaKbN7A
https://www.youtube.com/watch?v=Vg5EdLrU6ik
https://www.youtube.com/watch?v=xdz5owAl2BQ
https://www.youtube.com/watch?v=Y8wml-djLXM
https://www.youtube.com/watch?v=zPBU-3kga8g
https://www.youtube.com/watch?v=1vr_5fO7MrA
https://www.youtube.com/watch?v=CcHVQ9XVPIc
https://www.youtube.com/watch?v=feKUP2mNy_Y
https://www.youtube.com/watch?v=sEaSl1no408
https://www.youtube.com/watch?v=VzyfGbxVaeM
https://www.youtube.com/watch?v=at-m2FJu_T0&t=2s
https://www.youtube.com/watch?v=GBA92xU7l8M
https://www.youtube.com/watch?v=jbZo6UsVPHk
https://www.youtube.com/watch?v=Jl0QkZqbGMk
https://www.youtube.com/watch?v=M-dz-A4IHtI
https://www.youtube.com/watch?v=Mn8QthJ1zMA
https://www.youtube.com/watch?v=yDRrgfweFRY
https://www.youtube.com/watch?v=amFYcrjURoY
https://www.youtube.com/watch?v=cEOrgHH0O_A&t=1s
https://www.youtube.com/watch?v=ohs5n7ePUDI
https://www.youtube.com/watch?v=osDWJPDVwX4
https://www.youtube.com/watch?v=R8MPa3wh-pg
https://www.youtube.com/watch?v=Rq7l8YpMIKk
https://www.youtube.com/watch?v=_JBRr5ysoRc
https://www.youtube.com/watch?v=7NeF2mFgyHA
https://www.youtube.com/watch?v=9TwmflRSnw8&t=2s
https://www.youtube.com/watch?v=ABZdSwjgR90
https://www.youtube.com/watch?v=CAhjsl0Ekno

Programa Vida Saudavel... 3 3 3 13
Seletividade Alimentar... 2 2 1 13
Autismo - A Seletividade... 2 2 1 13
Autismo e Seletividade... 2 2 1 13
A seletividade alimentar... 2 3 2 12
Seletividade Alimentar... 2 1 1 12
Autismo - Dicas de... 2 4 1 12
Dicas para trabalhar... 3 1 3 11
Seletividade Alimentar... 2 4 1 11
Seletividade Alimentar... 2 2 2 10
Como superar... 2 1 3 10
SELETIVIDADE... 2 2 2 10
[uliana Puello... 3 1 2 10
Dicas Para Ajudar... 2 1 3 10
SELETIVIDADE... 2 2 2 10
Alimentacdo/ APLV... 2 2 2 10
Autismo - A Seletividade... 2 2 2 10
Superando a seletividade... 2 2 2 10
ZSeletividade Alimentar... 2 2 2 10
Meu Filho Nao... 2 2 2 10
AUTISMOE... 2 2 2 10
Seletividade Alimentar... 2 2 2 10
SELETIVIDADE NO... 2 2 2 10
Como MUDAR... 2 1 2 9
André Pinheiro... 2 1 2 9
SELETIVIDADE... 1 2 2 9
SELETIVIDADE... 2 2 1 9
31 - Seletividade Alimentar... 2 2 1 9
A seletividade alimentar... 2 1 2 9
Autismo - A Seletividade... 2 2 1 9
Autismo - Seletividade... 2 2 1 9
Dia do filho tnico... 2 1 2 9



https://www.youtube.com/watch?v=f0gfHVpRUWA
https://www.youtube.com/watch?v=r-8B7nn2bqk
https://www.youtube.com/watch?v=RziAWt0OArM
http://youtube.com/watch?v=nWJ4yKMfUaY&t=4s
https://www.youtube.com/watch?v=80xld1FVEp8
https://www.youtube.com/watch?v=JTchFosgdvY
https://www.youtube.com/watch?v=T-pair9ytc4
https://www.youtube.com/watch?v=IzCdZaOdsPo&t=39s
https://www.youtube.com/watch?v=PM4hI9tU0Hc
https://www.youtube.com/watch?v=9apwaLFGerA
https://www.youtube.com/watch?v=a-9gcbQvgoI
https://www.youtube.com/watch?v=ADpGxbK2Wbk
https://www.youtube.com/watch?v=CUllBFEYHB4
https://www.youtube.com/watch?v=DH0Xi2ewe0Q
https://www.youtube.com/watch?v=DH0Xi2ewe0Q
https://www.youtube.com/watch?v=fJk6P_j0_x4
https://www.youtube.com/watch?v=fOdthoRgmq0
https://www.youtube.com/watch?v=Jyt5PVt4cDU
https://www.youtube.com/watch?v=MxVR8ZJkmGw
https://www.youtube.com/watch?v=Nw4fatOdqEU
https://www.youtube.com/watch?v=Ny1qZ7hgVNk
https://www.youtube.com/watch?v=oHs1CoknUzE
https://www.youtube.com/watch?v=rwtgZzzcU2Y
https://www.youtube.com/watch?v=W0ce8YnQH5g
https://www.youtube.com/watch?v=0abOeQEgzF4
https://www.youtube.com/watch?v=A6sDCnqyLSQ
https://www.youtube.com/watch?v=MDwzJQ5y0G8
https://www.youtube.com/watch?v=Npb09zrzQf4
https://www.youtube.com/watch?v=OMyyCgcslcg
https://www.youtube.com/watch?v=STq0FICYLyk&t=7s
https://www.youtube.com/watch?v=UGaeqO3mits
https://www.youtube.com/watch?v=wa6KzpHkM6U&t=2s
https://www.youtube.com/watch?v=WddcfYjy9DA

Atividade de... 2 1 1 1 1 1 1 8

Vencendo aos poucos... 2 1 1 1 1 1 1 8

PARTE 2 | Como superatr... 2 1 1 1 1 1 1 8
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Discussao

A presente pesquisa teve como objetivo analisar os indicadores de credibilidade dos
videos existentes no Youtube sobre o tema "Autismo e Seletividade Alimentar". Para
tal, foi realizada uma pesquisa relativa a esse tema no site do Youtube, utilizando as
palavras-chave "autismo e seletividade alimentar" e "autismo e alimentagao". Nesse
contexto foram contabilizados os 100 primeiros videos de ambos conjuntos de pala-
vras, totalizando 200 videos. Aplicados os filtros e critérios de inclusdo e exclusao
restaram 97 videos para a analise.

Resumo dos resultados

De modo geral, em relacdo ao objetivo, os resultados apresentados mostraram uma
quantidade significativa de videos sobre a temética, o que reforca a importancia do
assunto e a popularidade do mesmo. Além disso, em relacdo ao perfil dos canais dos
videos analisados, podemos perceber que a quantidade de canais com perfil de Insti-
tuicdo de Ensino é muito inferior ao de Pessoa Fisica e de Empresa, o que indica uma
menor probabilidade de existirem contetidos criveis, que seriam mais esperados nos
canais de Instituicdes de Ensino. A presenca de uma maior quantidade de canais de
Pessoa Fisica, no entanto, ndo indica muita coisa, pois tanto profissionais das areas
da satide com conhecimento sobre o assunto podem ter esse tipo de perfil quanto
pais e pessoas sem formagcao especifica.

Diante do aumento exponencial de pessoas diagnosticadas com autismo e do grande
papel que as redes sociais detém atualmente, a curiosidade sobre o assunto vem
crescendo e junto a isso o nimero de videos compartilhados nas redes sociais, em
especial o Youtube, relacionados ao tema também tém crescido muito. Tendo em vis-
ta que a plataforma aceita videos de diversas origens e ndo possui nenhuma ferra-
menta para verificar a veracidade das informacoes compartilhadas nos videos, o ob-
jetivo desta pesquisa foi analisar qualitativamente os videos existentes no Youtube
sobre o tema “Autismo e Seletividade Alimentar”.

A pontuagdo maxima que poderia ter sido atribuida a cada video era de 32 pontos e
a minima era de 7 pontos. Dos 97 videos, 48 obtiveram pontuacdes entre 7 e 14 pon-
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tos; 46 obtiveram pontuagdes entre 15 e 24; e por fim apenas 3 videos tiveram pon-
tuacao entre 25 e 32.

Comparacdo com a literatura

De acordo com (Moraes et al., 2021), houve um aumento significativo na incidéncia
do TEA, e assim como o autor, com a presente pesquisa foi possivel perceber de fato
esse aumento de diagnosticos através da grande quantidade de videos postados so-
bre TEA no Youtube. Além disso foi observavel também um fato que Kuschner et al.
(2017) traz em seu artigo: historicamente a seletividade alimentar era tdo comum em
criancas autistas que esse ja foi um critério diagndstico para o TEA. Sendo assim, o
grande namero de videos falando sobre a seletividade alimentar e o constante relato
por pais sobre seus filhos terem seletividade alimentar entra em conformidade com a
teoria.

Em relacdo ao conceito de seletividade alimentar propriamente dito, nao foi feita
uma andlise aprofundada, como ja havia sido esclarecido ao longo da pesquisa, en-
tretanto, através dos conhecimentos tedricos adquiridos por artigos cientificos e uma
formacdo quase completa em psicologia, pude perceber a grande quantidade de pes-
soas que sequer sabem o que de fato é a seletividade alimentar, e falam sobre o as-
sunto de maneira equivocada se comparado a literatura.

Kuschner et al. (2017) também traz uma reflexdo sobre a prevaléncia da seletividade
alimentar em criancas autistas e criancgas tipicas. Calcular a estimativa de tal compor-
tamento seletivo, de acordo com o autor, é um desafio por um motivo: por ser um
campo que ndo conseguiu estabelecer ainda uma forma consistente de definir e tra-
tar a seletividade alimentar. Essa reflexdao traz também, além da sua provocagao
principal, um questionamento sobre como realmente pessoas ndo especializadas no
assunto entendem essa questdo da seletividade alimentar e o que entao pode ser
considerado vélido cientificamente falando.

Foi visto também, que os apresentadores dos videos analisados tém formagado em
sua grande maioria definida como “Outros”, que engloba médicos de diversas &reas,
enfermeiros e outros tipos de profissionais da area da satde. De tipo de formacgao
mais especifica, a que teve maior incidéncia foi a de Nutricionista, como era de se
esperar visto que a tematica trata de uma questao alimentar, e que portanto é de
dominio dessa drea da satide. A formacdo de Psicélogo, porém, teve uma presenca
menor do que o esperado, a partir do momento que a atuagdo desses profissionais
nos casos de autismo, e especialmente de seletividade alimentar sao indispensaveis.

Em relagdo a titulacdo dos apresentadores analisados, foi identificado que a grande
maioria nao tem a titulacao especificada. Dentro das titulagdes mais especificas a que
teve a menor incidéncia foi a de “Doutor”, com 1% de incidéncia, o que era esperado
por se tratar de profissionais extremamente qualificados e muitas vezes com uma



rotina incompativel com a produgao de videos para o Youtube. Seguido da titulagao
de “Doutor”, o segundo com menor incidéncia foi o “Mestre”, com 3,1%, também
nao trazendo surpresas quanto a quantidade de apresentadores mais qualificados
que provavelmente ndo tem como encaixar a producdo de videos para a Internet em
suas rotinas.

Em seguida, temos a titulacdo “Graduado”, com 8,3% de incidéncia, o que foi sur-
preendente por se tratarem de profissionais provavelmente recém formados e mais
jovens, inseridos na cultura atual onde se faz uso das redes sociais como forma de
divulgacao de trabalhos, além de normalmente terem mais tempo livre para a reali-
zacdo de outras tarefas, como por exemplo, a produgao de videos para a Internet.

Por fim, a quarta titulacdo com menor incidéncia é "Especialista", com 11,5%, surpre-
endendo muito por conta de um padrao que estava sendo percebido nessa anélise
onde quanto maior era a titulacdo do profissional menor o indice de incidéncia nos
canais analisados. Porém, dentro dessa percepgdo existe uma excecdo, que € a titula-
cao “Especialista”, onde apesar de serem profissionais mais qualificados e prova-
velmente com uma rotina mais densa, muitos conseguem realizar a producdo de
contetidos informativos para o Youtube, trazendo entdo um questionamento sobre a
razdo pela qual tanto profissionais menos qualificados, como foi o caso dos “Gradu-
ados” quanto mais qualificados, os “Mestres” e “Doutores”, foram encontrados em
menor incidéncia do que os “Especialistas”.

Quanto ao tipo de contetido dos videos analisados, podemos perceber a predomi-
nancia do conteado “Conceitual”, com incidéncia de 39,2%, seguido pelo tipo de
conteudo “Multiplo”, com 34%, que engloba um contetido conceitual juntamente
com relatos de experiéncia, possivelmente demonstragdes e instrugdes. Esses percen-
tuais eram esperados, dado que mais da metade dos apresentadores dos canais tem
algum tipo de formacdo na 4rea da satide, e portanto, possuem mais conhecimentos
técnicos sobre o tema do que pessoas leigas sem formacado profissional. Em relacdo a
incidéncia de 18,6% do contetdo “Relatos de Experiéncia”, pode-se dizer que tam-
bém esta dentro do esperado por podermos observar uma quantidade relativamente
grande de pessoas sem formagdo profissional, que costumam compartilhar mais ex-
periéncias do dia-a-dia, do que explicar conceitos e fazer pontuagdes cientificas com
base no tema.

A partir do fato de que a maioria dos contetidos dos videos analisados foram Concei-
tuais, era esperado que o nimero de videos com mengdes a estudos cientificos fosse
grande, o que de fato ocorreu. Os 57,7% dos videos que mencionam estudos cientifi-
cos, ndo necessariamente indicam autores ou pesquisas especificas, mas apresentam
dados de origem cientifica. Os outros 42,3% dos videos que nao mencionam estudos
cientificos, ndo necessariamente tem informagdes erréneas ou equivocadas, apenas
nao foi indicado de onde aquelas informagdes foram tiradas, podendo entdo trazer
menos credibilidade para o video.



Visto que a maioria dos videos mencionou algum tipo de dado cientifico e que o mé-
todo ABA, como detalhado previamente, tem grande comprovacado cientifica por
todo mundo a anos, a respeito da tematica dos videos, o esperado era que uma
grande parte desses apresentadores pelo menos citasse o método. Entretanto, como o
numero de psic6logos apresentadores ndo foi muito alto, era esperado que houvesse
uma queda no ntimero de mengdes ao método ABA, o que de fato aconteceu. Além
disso, o numero de mencdes a outras abordagens psicolégicas também foi baixissi-
mo, o que também era o esperado levando em consideragdo os outros fatores ja dis-
cutidos.

Em relacdo ao gltaten, nao foi percebida uma grande preocupacdo na tematica quan-
do relacionada a seletividade alimentar em autistas, dado o pequeno ntmero de
mengdes ao assunto nos videos analisados. Além disso, no que concerne a sugestao
de dietas especificas, dentre elas a do gliten, ndo houveram também muitas men-
¢Oes, visto que esta é uma questao ainda sem comprovacao cientifica de eficicia.

Foi percebido também a quase auséncia de mengdes a intervengao farmacolégica no
tratamento da seletividade alimentar em autistas, posto que a maioria das pessoas
dentro do espectro toma remédio para outros tipos de problemas associada ao pro-
prio transtorno, como por exemplo, hiperatividade e TDAH, e ndo necessariamente
para tratar a seletividade alimentar. Ja, no que concerne a questdo da suplementagao
alimentar, apenas 23,7% dos videos citaram algo sobre o assunto, provavelmente
porque muitas pessoas nao consideram essa questdo trivial.

Durante toda a pesquisa foi visto que de fato os dados colhidos e analisados a partir
dos videos do Youtube sobre a tematica “Autismo e Seletividade Alimentar” estdo de
acordo com a literatura. O grande aumento de pessoas diagnosticadas com autismo
e consequentemente com seletividade alimentar é notavel através da enorme quan-
tidade de videos sobre o assunto no Youtube e como viu, Sharp (2013), pessoas diag-
nosticadas com TEA sdo cinco vezes mais propensas a apresentar seletividade ali-
mentar por tipo e textura dos alimentos, comportamentos disruptivos na hora das
refei¢des, dificuldades de mastigacdo e degluticdo.

No geral, os videos analisados apresentaram qualidade média. Os videos com pon-
tuacdes mais altas e qualidade maior, em sua grande maioria, foram apresentados
por médicos, ndo profissionais e nutricionistas, e ndo necessariamente com titulagdes
mais altas. O que é surpreendente, pois 0 que era de se esperar era que os melhores
videos fossem apresentados por profissionais da drea da satide com titulagdes altas,
uma vez que tais profissionais possuem mais embasamento tedrico e costumam ter
uma didética melhor para fornecer informacdes ao publico geral, assim como para
tirar davidas. Porém, acredito que na sociedade na qual estamos inseridos, onde o
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diferente é considerado “ruim”, “feio”, onde as pessoas tém se sentido muito de-
samparadas e tém uma maior necessidade de se sentirem acolhidas, o mais impor-

tante em um video dessa temaética no Youtube talvez nao seja se o apresentador é o



mais bem qualificado do mundo, mas sim se ele tem empatia e compreende a dor e
dificuldade das pessoas que vivem com isso todo dia.

LimitacOes da pesquisa

No que se refere a pesquisa como um todo, esse é um tema muito conhecido e discu-
tido atualmente, o que acabou facilitando a coleta de videos. Entretanto, como co-
mentado anteriormente, o fato de a seletividade alimentar ainda ndo ter s6 uma de-
finicdo e forma de tratamento traz muitos questionamentos sobre quem teria entao
uma maior probabilidade de falar sobre o assunto com mais credibilidade. Além dis-
so, foram encontrados milhares de videos e uma das limitagdes da pesquisa foi nao
ter tempo para fazer uma anélise mais completa e aprofundada com mais do que 100
videos.

Pesquisas futuras

Acredito que essa pesquisa deva ser refeita com mais tempo para possibilitar uma
analise mais minuciosa quanto a veracidade do contetido apresentado nos videos,
assim como aos outros aspectos que impactam na sua qualidade.
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Estudo 6: Analise de informacdes no Youtube a
respeito do uso do Canabidiol no tratamento de
Autismo

Pesquisadora responsdvel: Jilia Breckenfeld

Apresentacgao da pesquisa: youtube.com/watch?v=8cBrbz53-58

Resumo

Contextualizagao: Com o aumento de seu diagnoéstico, o transtorno do espectro au-
tista tem sido um assunto que tem entrado cada vez mais em pauta, por profissio-
nais da sadde e por cuidadores. O autismo, por se encaixar em um espectro, é um
transtorno muito amplo e até os dias atuais a ciéncia nao apresentou respostas con-
cretas para sua causa ou um farmaco eficiente. O 6leo de CBD é um 6leo extraido da
planta Cannabis que mostrou resultados no tratamento de ansiedade, agressividade,
concentragdo, compulsdo alimentar, dentre outros fatores, os quais também estao
presentes no transtorno autista. O uso do 6leo de cannabis tem tido bastante reper-
cussdo, por mostrar uma possivel eficdcia no auxilio do tratamento dos sintomas
presentes no transtorno em alguns casos, além de apresentar menos efeitos colaterais
do que os farmacos atuais. Todavia, ainda ha poucas bibliografias comprovadas cien-
tificamente a respeito do medicamento e é algo dotado de muito preconceito histori-
camente por ser extraido de uma planta que da origem a uma droga psicoativa e ili-
cita no Brasil.


http://youtube.com/watch?v=8cBrbz53-S8

Objetivo: O presente estudo vai focar nos meios de acesso a informagdes disponiveis
para tal assunto, como o Youtube, o qual é recurso para muitos cuidadores e profis-
sionais para se informar a respeito do transtorno. Avaliando a veracidade das infor-
magodes ou comprovacao tedrica, assim como a reagao do publico através dos comen-
tarios.

Método: Para esta pesquisa, foram analisados os 100 primeiros videos mais visuali-
zados do Youtube que, utilizando as palavras-chaves correspondentes, estivessem
dentro da area de pesquisa, respeitando os critérios de exclusao e inclusao.

Resultados: Foram analisados 63 videos que passaram pelos critérios de inclusao e
exclusdo somatizando um total de 159.374 visualizacdes e 1.177 comentarios a serem
avaliados. Assim como o levantamento de informacdes importantes a respeito dos
apresentadores, do contetdo e informagdes imprescindiveis presentes nos videos
analisados.

Discussao: O presente estudo concluiu, a partir dos resultados encontrados, que ao
indicar algum farmaco ou forma de terapia alternativa, é necessario o incentivo a
buscar ajuda de profissionais especializados da satde. E evidente o crescimento pela
busca do canabidiol como tratamento e isto é um fator agregador para o leque de tra-
tamentos menos invasivos, Contudo ao analisar uma plataforma que é muito utili-
zada por leigos e experientes na busca de informacdes, é de extrema importancia que
o contetido que esteja sendo passado adiante tenha embasamento cientifico e auxilie
de forma correta a busca e utilizacio do medicamento.

Palavras-chave: Canabidiol; Autismo.

Contextualizacao

O autismo refere-se a um transtorno o qual acopla alguns sintomas em comum den-
tro de um espectro. O DSM-5 (2014) muda a nomenclatura para Transtorno do Es-
pectro Autista (TEA) e une todas as variacdes de autismo em um tnico diagnéstico,
que se encontra dentro de um mesmo espectro. O autismo passa a ser definido a par-
tir de dois critérios: prejuizo persistente na area de comunicagao social, incluindo a
comunicagao verbal; e interacdes sociais e padrdes comportamentais, sendo estes res-
tritos e/ ou repetitivos, podendo haver uma fixacdo em certos interesses e atividades
(APA, 2014. p. 53).

O espectro autista é multifatorial e apresenta um amplo leque de alternativas de tra-
tamento. A psicoterapia clinica é fundamental no tratamento, porém é indispensavel
considerar outras formas de terapia que acolham pontos cruciais que, em muitos ca-
sos, se encontram fora do alcance do contexto clinico. Pesquisas apontam o Canabi-
diol como um possivel candidato no tratamento do autismo, porém é bem evidente a
importancia de estar associado a um tratamento psicoterapico (Lopes, 2014).



O interesse e estudos a respeito da cannabis como medicamento vem crescendo cada
vez mais até os dias de hoje. Por mais que o leque de pesquisas cientificas a respeito
ainda sejam poucas, ha pesquisas bem estruturadas que evidenciam a eficicia do
medicamento para muitos sintomas presentes em variados transtornos. Como ¢é o
caso da pesquisa “Cannabidiol in anxiety and sleep: a large case series” (Shannon et
al., 2019), a qual fez um acompanhamento clinico com 103 pessoas que apresentam
ansiedade clinica e problemas de sono e nunca haviam feito o uso do medicamento.
Elas foram introduzidas ao fdrmaco e monitoradas.

O estudo evidenciou melhoras relevantes na ansiedade de 79.2% dos participantes e
no sono de 66,7%, estes dados foram evidenciados a partir do primeiro més do estu-
do e persistiram durante o resto da pesquisa. Outra pesquisa pertinente é “Cannabi-
diol reduces the anxiety induced by simulated public speaking in treatment-naive
social phobia patients.” (Bergamaschi et al., 2011), o qual utilizou uma amostra de 24
pessoas que apresentavam o diagndstico do transtorno de fobia ou ansiedade social
e que nunca haviam feito tratamento.

O estudo utilizou um teste de simulacdo para falar em publico (SPST) e utilizou uma
ferramenta de controle médico, para visualizar os sinais vitais e outras expressoes
durante o teste . Durante o teste deram canabidiol para um grupo e placebo para ou-
tro e analisaram os sinais vitais, assim como expressoes faciais e relatos subjetivos de
cada participante.

A pesquisa concluiu que o pré-tratamento com CBD diminuiu significativamente a
ansiedade na hora do teste, assim como desconforto no momento de fala e o com-
prometimento cognitivo, ja o grupo placebo apresentou niveis mais elevados de an-
siedade, desconforto e comprometimento cognitivo quando comparado ao grupo
controle. Estes foram dois exemplos de estudos bem estruturados que mostram be-
neficios em sintomas que podem ajudar no quadro do espectro autista.

A planta da Cannabis apresenta mais de 400 propriedades quimicas, onde 61 sao fi-
toterapicas. Estas substancias medicinais sdo chamadas de Canabinoides. Dentro dos
Canabinoides ha substancias psicoativas, como é o caso do Tetra-hidrocarbinol
(THC) e do Canabinol (CBN), por exemplo, assim como ha substancias que ndo
apresentam um efeito psicoativo, como o Canabidiol (CBD) (Silva et al., 2018). Os
medicamentos com as propriedades da erva sao manipulados para cada caso clinico
e sua especificidade. Ao contrario do que muitos pensam o remédio ndo da efeitos
psicoativos, pois a concentracdo de THC é muito baixa.

De acordo com Silva et al. (2018), as substancias canabinoides presentes na planta
sdo fitoterapicas, visto que estas se assemelham a moléculas ja presentes em nosso
organismo. Bueno (2014) traz em seus estudos que os canabinoides sdo encontrados
de forma enddgena, ou seja presente dentro do corpo humano e de forma exdgena,
portanto vem de fora do corpo, através do uso da planta. O sistema endocanabinoi-



de é composto por duas células receptoras principais o CB1 presente no cérebro e na
medula espinal e o CB2 presente no sistema nervoso e em células imunes, tais endo-
canabinoides interagem com os receptores e participam na regulacdo do sono, apeti-
te, humor, dor, entre outros.

Oliveira e Pottker (2019) trazem estudos que declaram que no caso do quadro de cri-
ancas com TEA, elas ndo apresentam uma homeostase entre as células do sistema
endocanabindide e Lopes (2014) afirma que a suplementacao com exocanabinoéides,
através do uso de medicamentos com propriedade da planta Cannabis, podem fun-
cionar como agonistas, propiciando homeostase pelos os receptores CB1 e CB2, po-
dendo regular algumas atividades neurais.

Atualmente ha um preconceito social ligado a qualquer composto extraido da plan-
ta. Todavia, ha um fundamento histérico para tal rejeicdo. O uso da Cannabis no
Brasil é dado desde a descoberta do pais, por ser uma substancia exética e importa-
da. Os escravos trouxeram a planta ao pais, eventualmente os indios passaram a
consumir e cultivar e posteriormente chamou a atengdo das classes brancas nobres,
atraindo médicos para sua possivel utilizagao medicinal.

No ano de 1830 a venda e o uso da maconha foi proibida legalmente no Brasil, tanto
em seu uso recreativo quanto em seu uso fitoterapico. Porém a pena era maior para
quem usasse do que para quem contrabandeasse, por uma questdo racial: dentre os
individuos que consumiam a planta, sua maioria eram negros e quem a vendia eram
predominantemente brancos (Barros & Peres, 2011). Em 1924, em Genebra, houve a
IT Conferéncia Internacional do Opio, onde o delegado Dr. Pernambuco afirmou que
a maconha apresentaria maiores riscos do que o 6pio, o que reforgou a rejeicao social
da planta (Carlini, 2006).

De acordo com Barros e Peres (2011) a maconha teve sua conotacdo negativa forma-
da desde a época em que a familia real associou o comportamento considerado
“preguicoso” dos negros, indios e escravos ao uso da planta, assim como comporta-
mentos violentos de quem abusava do uso da planta em conjunto com o alcool, pos-
siveis alucinagdes e que “excitava as dancas eréticas dos escravos”. Eventualmente o
uso da maconha, em todas suas possibilidades, foi proibido e tudo relacionado se
tornou um tabu na sociedade.

O canabidiol, assim como qualquer farmaco pode apresentar reagdes adversas em
seus usudrios, principalmente se for utilizado um medicamento com o Tetrahidroca-
nabinol (THC), principio psicoativo da cannabis, por mais que seja incomum, por
serem doses muito baixas (Oliveira & Pottker, 2019). Um estudo sobre o uso do me-
dicamento no tratamento para epilepsia (2019), mostrou indicios de possiveis efeitos
colaterais advindos do canabidiol: sonoléncia e aumento de peso (Cunha & Braz,
2019).



Em contrapartida, os medicamentos geralmente utilizados no autismo sdo: risperi-
dona, clonazepam, diazepam, fluoxetina e ritalina, de acordo com a Cartilha Direito
das Pessoas com Autismo (2011). Os quais podem apresentar efeitos colaterais desde
dor de cabeca e ndusea até depressao e insuficiéncia hepatica. Vale ressaltar, que tais
possiveis sintomas adversos mais preocupantes sdo incomuns, mas que ao tomar os
medicamentos, a presenca de efeitos colaterais é de alta probabilidade.

Muitos métodos de tratamento comportamental para o autismo atualmente, podem
acabar sendo restritivos. O stimming, termo designado para os comportamentos re-
petitivos presentes no transtorno, podem representar um exemplo. Geralmente na
presenca de tais comportamentos ha uma contengdo, por ndo se encaixarem em um
padrao considerado normal de comportamento, porém os stims se mostraram im-
portantes para a auto estimulagdo da crianca e podem ser mecanismos que elas utili-
zam para perceber os estimulos do seu ambiente. Oliveira e Pottker (2019) defendem
que ao combinar um tratamento nao restritivo, o qual diverge de um padrdo de
moldar comportamentos através de comandos e reforcadores, para um processo te-
rapéutico que integre o terapeuta com a crianca dentro de suas multiplas funcionali-
dades, possibilitando suas expressdes e modos de perceber o mundo, com o trata-
mento com o uso de canabidiol, que seria possivel explorar os impactos positivos do
medicamento em sua totalidade.

Na midia, houve grande avango para a capilaridade do tema na medida em que o
diagnostico se desenvolveu e ampliou e o autismo passou a fazer parte de algumas
programagoes, apesar de ainda ser evidenciado, na sua maioria, o autismo leve, com
enfoque na alta funcionalidade dessas pessoas.

Segundo Kollia et al. (2017) a procura por informacdes a respeito do transtorno au-
mentou consideravelmente na dltima década. Uma das ferramentas mais utilizadas
para o acesso a tais informacdes € a plataforma do Youtube. Porém, por mais que o
aumento do interesse pelo assunto seja uma coisa boa, principalmente para a detec-
¢do do sinal o mais cedo possivel, ha um risco ligado a incerteza de tais informagodes
expostas e suas qualidades.

Pesquisadores tém investigado essa qualidade. Por exemplo, Kollia et al. (2017) fez
sua pesquisa com o objetivo de validar os contetidos presentes nos videos. Avalia-
ram os 100 videos mais assistidos do Youtube, sobre autismo, e perceberam que ape-
nas um foi postado por um profissional da satide especializado e os outros 99 eram
de nao profissionais. O que leva a discussao sobre a ampliacdo do alcance e impor-
tancia da midia para os individuos modernos e a importancia de um profissional
qualificado no processo de informar a respeito do transtorno autista.

Embora haja trabalhos investigando qualidade dos contetidos expostos no Youtube
sobre o TEA, ndo ha investigacdes semelhantes com relacdo aos videos referentes ao
uso do canabidiol no tratamento no Brasil.


https://www.revistaautismo.com.br/CartilhaDireitos.pdf
https://www.revistaautismo.com.br/CartilhaDireitos.pdf

Justificativa e objetivos

De acordo com pesquisas apontadas anteriormente, com o crescimento do interesse
em diferentes formas de tratamento, em oposicdo a métodos muito tradicionais, au-
mentou a busca pelo Canabidiol como recurso de tratamento para o Autismo. Con-
tudo, atualmente devido ao avanco do alcance tecnolégico, é preciso ter um monito-
ramento maior a respeito das informacdes contidas no meio digital, visto que qual-
quer pessoa pode dar sua opinido sem necessariamente ter um embasamento teérico.
Dito isso, o objetivo do presente estudo é avaliar o contetido que esta sendo dissemi-
nado na internet, principalmente na plataforma do Youtube, a respeito do uso do
Canabidiol para o tratamento de TEA. Buscando identificar aspectos relevantes
como a profissdo do locutor, o embasamento cientifico das informacdes expostas, as
interagdes com os videos, dentre outros aspectos importantes.

Método

Selecao dos videos

A busca dos videos no Youtube foi guiada por critérios pré estabelecidos. Dentro
destes, foi utilizado as palavras-chaves: “Autismo” e “Canabidiol”. Os videos foram
filtrados por “Contagem de visualizacdes” e selecionados os cem primeiros mais vi-
sualizados. Critérios de inclusdo: O critério de inclusdo utilizado, requer a necessi-
dade de constar no titulo ou na descrigdo do video as palavras-chaves pré-estabele-
cidas.

Exclusao dos videos duplicados

Posterior a selecao dos 100 primeiros videos, foram visualizadas a capa, o titulo e o
inicio de cada um a fim de verificar se haviam videos iguais. Foram excluidos aque-
les que eram duplicados, ou seja, videos iguais.

Critérios de inclusao

Ap6s realizar a selecdo e exclusdo dos duplicados, foram aplicados os seguintes cri-
térios de inclusao:

1. Conter no titulo do video ou na descricdo do mesmo as palavras “autismo” e
“canabidiol”;
2. Oidioma do video deveria ser lingua portuguesa.



Critérios de exclusao

Posterior a aplicacdo dos critérios de inclusdo, foram excluidos os videos que apre-
sentassem as seguintes caracteristicas:

Duragao maior que 60 minutos;

Ser video de propaganda;

Ser video de reportagem jornalistica;
Ser desenho animado;

Ser filme;

SN N

O video nao abordar o tema.

Extracao de dados

Apos a selecao dos videos que cumpriam os critérios, foram extraidas, de cada vi-
deo, as seguintes informagoes:

Titulo. O nome do video no Youtube, extraido do video (texto abaixo do video).
Link. Endereco de acesso ao video extraido da barra de enderecos do navegador
(URL do video).

Data de extragao. Respectivo dia, més e ano em que foram extraidas informacdes so-
bre namero de curtidas, dislikes, comentarios e visualizagoes.

Data de postagem. Respectivo dia, més e ano em que o video foi publicado.

Durac¢ao em minutos. Tempo de duragdo que o video possui em minutos e segun-
dos, do seu comeco ao fim. Para registro, converteu-se a duracao total para minutos.

Nuamero de visualiza¢gdes. Nimero de vezes em que o video foi reproduzido.

Numero de curtidas. Numero de perfis desta plataforma que indicaram aprovagao

(indicado pelo ntimero ao lado do sinal de "mao com polegar para cima": & ).

Nuamero de dislikes. Nimero de contas desta plataforma que indicaram desaprova-

cdo (indicado pelo nimero ao lado do sinal de "mao com polegar para baixo": </* ).

Namero de comentarios. Ntimero de postagens feitas na se¢do de comentarios abai-
xo0 do video.

Nome do canal. Nome do perfil responsavel pela publicacdo do video.



Perfil do canal. Categoria que o canal representa, podendo ser uma pessoa fisica,
uma empresa, uma instituicdo de ensino ou outros. O perfil do canal foi classificado
a partir do nome do canal. Canais com nomes préprios comumente atribuidos a pes-
soas fisicas em nossa cultura como, por exemplo, Marcio Moreira, recebiam a classi-
ficacdo de pessoa fisica. Nomes caracteristicos de organiza¢des eram avaliados como
empresa (e.g. Instituto Walden4) ou como Instituicdo de ensino (e.g. Centro Universi-
tario de Brasilia). Também foram classificados como "pessoa fisica" canais com o in-
tuito de compartilhar informagdes pessoais ou sem uma formalizagdo. Os classifica-
dos como “empresa” dizem respeito a canais que representam alguma organizagao
comercial ou empresarial. Os categorizados como “instituicao de ensino” dizem res-
peito a organizagdes de educacdo como escolas ou universidades. Caso o perfil do
canal ndo se encaixasse em nenhum destes, era entdo classificado como “outros”.
Para auxiliar na decisdo de qual classificacdo utilizar, foram realizadas observagoes
extras e consultas como, por exemplo, observar no préprio video (fala e legendas),
no titulo, na descrigdo do video, no seu perfil dentro da plataforma e em outras redes
sociais informacodes sobre o canal.

Formacao do apresentador. Categoria em que se encaixa aquele que apresenta o vi-
deo, geralmente o criador do canal. Nesta categoria buscou-se verificar o "back-
ground" do apresentador em relagdo ao assunto. Considerou-se relevante para este
trabalho identificar se o apresentador possuia formacao na area de psicologia. Caso o
apresentador nao possuisse formagao em psicologia, ele poderia receber as seguintes
classificacOes: "outros profissionais", caso se identificasse como tendo alguma forma-
¢do que nao em psicologia; "ndo especificado", caso ndo falasse sobre a formacao;
“nao profissional", caso fosse crianca/adolescente ou citasse que nado trabalha. Nos
casos em que nao foi possivel identificar nenhuma dessas classificagdes, classificou-
se 0 apresentador como “outros”.

Titulagdo do apresentador. Identificar o grau de titulacdo do apresentador, podendo
ser doutor, mestre, especialista, graduado ou ndo especificado. Para fazer a classifi-
cacdo era necessario que o mesmo citasse sua titulagdo. Caso se identificasse como
doutor, receberia esta classificacdo. Caso se identificasse como mestre, receberia essa
classificagdo. Caso se identificasse como especialista, receberia essa classificacdo.
Caso se identificasse como graduado, receberia essa classificacdo. Caso nao identifi-
casse sua titulacao, receberia a classificagao “nao especificado”.

Contetido do video. Identificacdo sobre o tema e qual formato utilizado para a expli-
cacdo trazida nos videos, sendo classificados como: relato de experiéncia, entrevista,
carater didatico e outros. Os videos foram classificados a partir da visualizagao pes-
soal do pesquisador e sua conclusado. Os “relatos de experiéncia” constituem videos
que falam sobre vivéncias das pessoas do video ou citacdo de alguma experiéncia de
pessoas que contaram a eles. Os “didéticos” constituem videos de explicacdo de con-
ceitos e/ou explanacdes gerais sobre o tema. Os de “entrevista” sdo os que fossem
parte de uma reportagem jornalistica ou outra forma de investigacdo que demanda a



execucao de uma entrevista. Quando o video ndo se encaixava em nenhuma das ca-
tegorias descritas, era classificado como “outros”.

Cita pesquisa cientifica. Esta categoria recebia o valor “Sim” caso o video citasse al-
guma referéncia bibliogréfica sobre qualquer livro, capitulo, artigo cientifico a partir
do contetido transmitido no video, sendo necessario a citagdo pela fala, bastando ci-
tar apenas o nome do autor ou titulo da pesquisa. Quando ndo apresentado algum
destes, o video recebia o valor “Nao”.

Cita ABA. Esta categoria recebia o valor “Sim” caso o video mencionasse o método
psicoterdpico ABA (Applied Behavior Analysis) no titulo do video, na descri¢do ou
no proprio contetido transmitido pela fala, podendo ser expressado por “ABA”,
“andlise do comportamento aplicada”, “Applied Behavior Analysis” ou semelhantes.
Quando o video ndo mencionava de nenhuma destas maneiras, recebia o valor
“Nao”.

Cita outras formas de terapia. Esta categoria recebia valor “Sim” caso no video hou-
vesse citacdo de alguma outra forma de terapia, reconhecidas pelo conselho de psi-
cologia, como psicoterapia da Andlise do Comportamento, Humanista, Gestalt, Psi-
canalitica além da ABA. Caso ndo houvesse referéncia a politicas publicas, recebiam
o valor “Nao”.

Indica ou nao. Esta categoria recebia valor “Sim” caso o video estivesse indicando o
medicamento e o valor “nao”, caso contrario.

Indicando ou descrevendo. Identificar se o contetido dos videos analisados estavam
indicando o farmaco, incentivando o consumo, ou apenas o descrevendo, analisando
suas caracteristicas e explicando do que se trata.

Se orienta fazer terapia em conjunto. Esta categoria recebia o valor “Sim” caso o
apresentador do video incentivasse a busca por terapia em conjunto com o medica-
mento e o valor “Nao” caso apenas abordasse o fairmaco sem orientar um tratamento
psicolégico em conjunto.

Procedimento

Critérios de exclusao: Sdo descartados os videos que sdo: filmes, propagandas, lin-
gua diferente do portugués, videos duplicados, ndo seja referente ao autismo. Extra-
cao de informacgoes:

Ap6s a selecdo dos videos, com base nos critérios de inclusao e exclusao, procedeu-
se a analise destes e foram extraidas as seguintes informacoes (Tabela 1):



Analise de dados

Serdo analisadas os seguintes dados descritivos dos videos: (a) duragdo minima, méa-
xima e média; (b) nimero minimo, maximo e médio de curtidas; (c) nimero minimo,
maximo e médio de descurtidas; (d) percentual de videos por tipo de perfil do canal;
(e) percentual de videos por tipo de formacao do apresentador; (f) percentual de vi-
deos por titulacdo do apresentador; (g) percentual de videos por tipo do contetido
video; (h) percentual de videos que mencionam estudos cientificos; e (i) percentual
de videos por tipo de assunto.

Resultados

Filtragem

Foram selecionados os primeiros 100 videos da pesquisa no Youtube, mas ao aplicar
os fatores de exclusdo, sobraram 63 videos, os quais foram analisados e entraram no
estudo.

Periodo de coleta
O periodo de coleta dos dados presentes no estudo foi de (1° semestre de 2021)
Tabelas de estatisticas de acesso

Tabela 1. Tabela do total, média, maximo e minimo dos nimeros de visualizacoes,
likes, dislikes e comentdarios presentes em todos os videos analisados.

Soma Méd. Min. Max.
Views 159.374 2.747,82 2 36.181
Likes 10.704 184,55 0 2.600
Dislikes 255 4,39 0 71
Nro. Comentarios 1177 20,29 0 330

Nuvem de palavras

No presente estudo foi utilizado um artificio para ilustrar informagdes pertinentes
para o estudo, a nuvem de palavras. Esta ferramenta é um grafico de frequéncia,
como os dados se encontram principalmente na forma de texto, é disposto os titulos
dos videos no software “Wordclouds” e ele gera dados com base no ntimero de ocor-
réncia de cada palavra.



AFigura 1 mostra a nuvem de palavras, com as palavras mais frequentes nos nomes
dos canais. A Figura 1 representa as palavras que apareceram com mais frequéncia
nos nomes dos canais analisados.

Figura 1. Nuvem de palavras referentes aos nomes dos canais.
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A Figura 2 representa as palavras que apareceram com mais frequéncia nos titulos
dos videos analisados. As cores dos graficos sio meramente ilustrativas, ndo sdo do-
tadas de nenhum significado além da ilustracdo das porcentagens das informacoes
extraidas.

Figura 2. Nuvem de palavras referentes aos titulos dos videos.
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Moreira et al. (2022) | Instituto Walden4

A Figura 3 mostra o percentual de cada tipo de perfil de canal. Sendo estes 19% em-
presas, 17,2% instituicdo de ensino, 61,7 % pessoa fisica e 12,1% outros.

Figura 3. Percentual de cada perfil do canal do Youtube.
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Moreira et al. (2022) | Instituto Walden4

A Figura 4 mostra a porcentagem da descricdo dos apresentadores de cada video
analisado. Sendo estes identificados como Autista: 5,2%, Psicélogo: 6,9%, Pais: 19%,
Meédicos: 37,9% e Outros: 31%.

Figura 4. Percentual de apresentadores dos videos.
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Moreira et al. (2022) | Instituto Walden4

A Figura 5 refere-se a atribuicdo de cada video analisado no Youtube. Sendo estes
classificados como: Entrevista: 17,2%, Didatico: 56,9% e Relato: 25,9%.

Figura 5. Percentual de tipo de contetdo.
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A Figura 6 traz as estatisticas referentes a informagao de se o video cita, ou ndo, pes-
quisas cientificas em seu contetido. Ela traz como resultado que 38,6% dos videos
citam pesquisas cientificas e 61,4% ndo citam.

Figura 6. Percentual de cada mencgdo a pesquisa cientifica.
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A Figura 7 traz o percentual dos videos que citam e os que ndo citam a ABA (Analise
do Comportamento Aplicada). Representando que 19,3% dos videos citam ABA e
80,7 % nao citam.

Figura 7. Percentual de citagdo a ABA.
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A Figura 8 refere-se a porcentagem, dentre os videos analisados, os que citam outras
formas de terapia, além da ABA. Sendo 26,3% destes videos citaram alguma outra
forma de terapia e 73,7 % ndo citaram.

Figura 8. Percentual de citagdo de outras terapias.
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A Figura 9 mostra o percentual dos videos que indicam e os que nao indicam o tra-
tamento com a substancia do canabidiol. Mensurando que 98,3% dos videos indicam
a substancia e apenas 1,7 % ndo indica.

Figura 9. Percentual da indicagdo ou ndo do uso do medicamento
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A Figura 10 mostra o percentual dos videos que estao indicando o uso do canabidiol
para o auxilio no tratamento do autismo e os que estdo descrevendo sobre o remé-
dio. Sendo que 69,6% dos videos apresentam um carater descritivo e 30,4% indicati-
vo.

Figura 10. Percentual da possivel indicacao ou descri¢ao da substancia.
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A Figura 11 refere-se ao percentual dos videos que orientam sobre a importancia de
fazer terapia em conjunto com o medicamento estudado e os que ndo mencionam.
Sendo possivel mensurar que 17,5% dos videos orientam fazer terapia em conjunto e
82,5% dos videos ndo mencionam tal importancia.

Figura 11. Percentual sobre orientacdo a fazer terapia em conjunto com o medica-
mento.
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Discussao

O objetivo da presente pesquisa foi analisar os videos disponibilizados em uma pla-
taforma popular de acesso a informacao, o Youtube, para analisar os tipos de infor-
macoes que estdo sendo propagadas, assim como as que estdo sendo omitidas, a res-
peito do uso do canabidiol no tratamento de autismo.

Resumo dos resultados

De forma geral, os resultados mostram que a procura pela informagao a respeito do
canabidiol como auxilio no tratamento de autismo tem aumentado. Ao contrario do
que era esperado no inicio da pesquisa, 98,3% dos videos analisados indicam o far-
maco e apenas 1,7% ndo indica o uso do medicamento no tratamento ao autismo,
como é possivel medir na Figura 9 e, mesmo assim, os videos que ndo eram a favor
do CBD tiveram muitos comentarios negativos e dislikes. Com isso, foi importante



observar que as informagdes passadas estdo fugindo dos preconceitos, os quais eram
esperados encontrar com mais pertinéncia no estudo, contanto nao foi um fator rele-
vante.

Contudo tem muita informacdo que nao esta sendo difundida nestes videos e que
sdo de grande importancia, um exemplo disto é como 82,5% dos videos analisados
nao orientam fazer terapia em conjunto com o medicamento. Apenas 19,3% mencio-
nam a ABA e 73,7% ndo citam nenhuma outra forma de psicoterapia. Tal circunstan-
cia pode levar a uma falsa crenca de que apenas a medicacdo isolada tem seu efeito
terapéutico e ndo auxiliar a busca por um tratamento psicoterapéutico, o qual é de
extrema importancia no desenvolvimento de uma pessoa com TEA.

De acordo com a nuvem de palavras, representada pela Figura 1, é possivel observar
quais palavras apareceram com mais frequéncia nos nomes dos canais dos videos
analisados. A maior palavra, contudo a mais utilizada, é a palavra “Doutora”. Na
Figura 4 é possivel inferir que 44,8% dos apresentadores dos videos sdo especialistas,
médicos e psicologos, porém mesmo assim apenas 17,5% auxilia fazer terapia em
conjunto e somente 38,6% cita pesquisas cientificas. Principalmente por serem espe-
cialistas falando sobre o assunto, por terem mais influéncia, deveria haver esse cui-
dado para passar um leque de informagdes completas. Outro fator pertinente na ana-
lise, foi que de forma inversa, mais da metade dos apresentadores ndo sao especialis-
tas e, mesmo assim, 30,4% pessoas indicam o uso do CBD, enquanto muitos ndo sao
médicos, ndo indicam a busca por um médico que aconselhe qual melhor tipo de
medicamento com CBD possa funcionar para o caso especifico, assim como poucos
citam pesquisas cientificas.

Dentre os videos analisados, muitos eram relatos de pais mostrando videos caseiros
de “antes e depois” do inicio do tratamento de seus filhos com a cannabis. Nao des-
legitimando a poténcia ou resultado do medicamento, porém esses videos ndo mos-
tram se a pessoa teve também um acompanhamento psicolégico que possa ter influ-
enciado nessa melhora.

Comparagdo com a literatura

Em suma, é notavel que o uso do canabidiol como tratamento tem sido cada vez
mais procurado e explorado pelo publico, pois como foi debatido anteriormente, este
traz grandes beneficios para multiplas deficiéncias. Contudo ao analisar uma plata-
forma que é muito utilizada por leigos e experientes na busca de informacdes, é de
extrema importancia que o contetido que esteja sendo passado adiante tenha emba-
samento cientifico e auxilie de forma correta a busca e utilizacido do medicamento,
para que este possa ser eficaz e ndo apenas um atrativo de uma solugao “magica”.

Esses resultados estao de acordo com Kollia et al. (2017), no quesito de que dos vide-
os examinados 55,2% ndo eram feitos por profissionais, o que de acordo com o autor



pode ser um grande risco. Por mais que seja uma fonte de informacgao de facil acesso
a respeito do medicamento, o que ajuda a popularizar o uso do CBD entre as pessoas
e chegar em quem precisa, também pode ser um risco por causa da veracidade e da
qualidade da informagao que esta sendo transmitida.

Limitagdes da pesquisa

Durante a coleta de dados da pesquisa foram encontradas algumas dificuldades,
como a dificuldade de acesso as informacdes a respeito do canal que estava postando
o video, muito pouco se sabe sobre a identidade e caracteristicas daquela entidade
que estd expondo as informagoes.

Pesquisa futuras

Sugestdo que deixo para pesquisas futuras é que agora adentre um pouco mais nas
informagdes expostas nos videos, como por exemplo, uma andlise de comentarios,
assim como fazer um estudo das principais pessoas que buscam este tipo de infor-
macao. Todas estas formas de anélise poderiam compartilhar uma base de investiga-
¢do densa e complexa.

Consideracoes finais

O estudo conclui que devido a multifatorialidade do transtorno e das possiveis for-
mas de tratamento, é imprescindivel explorar novas alternativas que possam auxiliar
em certos sintomas, além de diminuir possiveis efeitos colaterais, visando assim, a
qualidade de vida de pessoas com TEA.

O presente estudo levou em consideracdo profissionais da satide, tais como médicos
e psicologos. Tal fator foi reavaliado posteriormente e visto como um equivoco, de-
vido a inameros outros profissionais que abordam tais temas e que deveriam ter sido
considerados no estudo.

Em suma, foram encontrados poucos estudos cientificos que comprovam a eficacia
do medicamento de forma empirica e validada cientificamente dentro do caso de
TEA. Portanto, apesar da recente popularizacdo do medicamento, é importante ter
um acompanhamento médico e terapéutico em conjunto, assim como qualquer outro
tarmaco, por nao ser algo de origem milagrosa.



Estudo 7: Transtorno Obsessivo-Compulsivo
(TOC): Uma Andlise de Indicadores de Credibili-
dade em Videos no Youtube
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Resumo

Contexto: O Youtube é a segunda maior plataforma de pesquisa online utilizada
atualmente, logo, diversas pessoas usam-a como fonte de informacdo para sanar
suas duvidas, e um dos temas a serem procurados dentro da satide mental é o Trans-
torno Obsessivo-Compulsivo, ou TOC.

Objetivo: Este artigo tem como objetivo analisar e identificar como esse transtorno
esta sendo apresentado ao publico geral, assim como seus apresentadores, e a res-
posta dos espectadores.

Método: Ao todo, 404 videos foram selecionados e 102 foram assistidos e analisados
entre os meses de Setembro e Outubro. Em geral, foram analisadas cerca de 18 horas
de gravagdes.

Resultado: pelas andlises foi possivel perceber que cerca de 70% dos apresentadores
eram da area da satde, sendo tanto psicologos como médicos; e mais da metade


https://youtu.be/im5GMZyBP9s

eram conceituais, e 45% apresentaram algum tipo de psicofdrmaco e 62% psicotera-
pia.

Discussao: Foi-se observado uma auséncia de mestres e doutores e institutos de en-
sino durante toda a andlise, como, também, a falta de mencdo a Terapia Analitico-
Comportamental.

Palavras-chave: Transtorno Obsessivo-Compulsivo; TOC; Youtube; Psicologia; Ana-
lise de Indicadores de Credibilidade

Contextualizacao

Embora este livro discuta sobre TEA relacionado aos videos do Youtube, este capitu-
lo é uma complementagao da discussao e andlise de indicativos de credibilidade tra-
zendo o olhar para outros diagnésticos do DSM-5, mais especificamente, o Transtor-
no Obsessivo-Compulsivo.

O Transtorno Obsessivo-Compulsivo é caracterizado pela presenca de obsessdes e/
ou compulsdes (Gonzélez, 1999; Rosario-Campos, 2000). Segundo o DSM-5 (2014),
obsessdes sdo idéias, imagens ou impulsos regulares e continuos, que em algum
momento é experienciado como indesejado e intrusivo, que geram ansiedade e/ou
sofrimento. Os individuos buscando eliminar tais obsessdes realizam uma compul-
sdo.

As compulsdes, por sua vez, sdao comportamentos ou atos mentais repetitivos que o
sujeito emite ao se sentir obrigado a fazer em resposta a uma obsessado, visando re-
duzir a ansiedade e o sofrimento causado. Essas obsessdes ou compulsdes acabam
tomando tempo do individuo e podem causar sofrimento clinicamente significativo,
além de correr o risco de causar prejuizos em relacao ao funcionamento social e pro-
fissional. E todos esses comportamentos ndo podem ter sido emitidos como con-
sequéncia do uso de drogas licitas ou ilicitas.

Segundo Silva et al. (2007), os pensamentos obsessivos sdo conectados com a cultura
que o individuo esta inserido, uma vez que as teméticas destas ideias giram em tor-
no dos problemas daquele universo, por exemplo, ser contaminado por uma doenga,
perder um ente querido, etc. Enquanto isso, os comportamentos compulsivos sdo ri-
tuais realizados que visam evitar que aquela ideia obsessiva se torne concreta. E tan-
to as obsessdes como as compulsdes podem apresentar contedados diversos que se
ligam a um ambiente ou contexto.

De acordo com da Silva et al. (2007), atualmente, o tratamento mais indicado para o
TOC é a terapia analitico-comportamental, se necessario, associada a um psicofar-
maco, normalmente um ansiolitico. Esta abordagem psicoterapéutica, como o nome
ja indica, procura analisar os comportamentos dos individuos, sendo requisitada



para ajustar comportamento e préticas indesejadas. E tem como base os pressupostos
metodolégicos do Behaviorismo Radical, investigando tais comportamentos pelo
olhar filogenético, ontogenético e cultural.

Este transtorno ja foi considerado raro em meados do século XX, aparecendo em
0,05% da populacao (Del-Porto, 2001), atualmente, a prevaléncia de pessoas com di-
agnostico de TOC estéd entre 1% e 3% (Vellozo, 2018). Tal informacao, aliada com ob-
servacoes empiricas da autora, ajuda a entender como o TOC tornou-se um termo
muito conhecido e utilizado no senso comum passando a ser, em certas ocasides,
sindonimo de organizagdo. Isso pode ser dado ao fato que muitas praticas nas areas
da psicologia e da psiquiatria se tornaram relativamente habituais, entenda aqui que
nao significa que seja algo, necessariamente, bom e recomendével, um exemplo é o
uso crescente de psicotrépicos em casos que nao sdo necessarios ou como tratamento
a priori, sem passar por psicoterapias ou outras intervencdes nao medicamentosas,
assim, os aspectos que nao sdo biolégicos sdo deixados de lado o que retira os com-
portamentos de um contexto tornando-os itens de uma checklist (Margarido, 2012).

Embora esse transtorno tenha um contetido sintomético das obsessodes e/ou compul-
sOes relativamente comum, como limpeza, simetria, pensamentos proibidos, tabus,
ferimentos, etc (APA, 2014); ele possui dificuldades de diagnosticar, pois ndo ha ins-
trumentos avaliativos exclusivos sobre TOC, e porque é muito frequente para os lei-
gos ndo conseguir diferenciar o que uma compulsdo e/ou obsessdo patologica de
uma preocupagao ou compulsdes clinicamente ndo significativos (Torres & Lima,
2005), assim, gerando diversas davidas sobre.

Atualmente com a pandemia da COVID-19, muitos individuos tiveram sua satade
mental impactada pelo contexto, pelo isolamento social e pelo iminente risco de con-
taminacdo; foi-se observado uma intensificagdo de sintomas de pessoas com o diag-
nostico de TOC e um crescimento de diagnésticos do mesmo (Silva & Maia, 2021).
Um estudo feito por Tandt et al. (2022) analisou como pacientes e familiares de pes-
soas com o diagnodstico TOC estdo lidando com a pandemia em relacdo ao transtor-
no, para isso foi realizada uma pesquisa qualitativas com 35 participantes, sendo 22
pessoas com o diagnostico e 13 membros da familia.

Esse estudo utilizou-se de entrevistas semi-estruturadas, e teve seus resultados divi-
didos em 5 tematicas trazidas pelos proprios entrevistados. Os autores apresentaram
que muita das compulsdes que antes eram repreendidas pelas familias agora sdo le-
gitimadas por conta do novo contexto, o enfrentamento dos sintomas através da ex-
posicao foi prejudicado uma vez que as pessoas ndo podiam sair de casa, porém
houve um certo alivio, pois ndo é mais necessario ficar sujeitos diariamente aos gati-
lhos, assim como houve uma diminuicdo da pressdo social devido ao isolamento so-
cial, e muitas familias que antes tentavam corrigir os comportamento compulsivos
passaram a ser mais empaticos e tolerantes, e, por fim, foi-se percebido que muitos
tiveram seus tratamentos interrompidos e que aqueles que conseguiram fazer a tera-



pia online se sentiram menos acolhidos, gerando, ainda mais, o sentimento de soli-
dao e isolamento.

Com essa nova realidade, muitas pessoas comecaram a ir atrds de informagdes sobre
o Transtorno Obsessivo-Compulsivo, buscando compreender melhor do que se trata
e como se deve cuidar, utilizando-se das fontes de pesquisa que lhes é mais acessivel
e de seu agrado, por exemplo, o Youtube.

Justificativa e Objetivo

Inspirado nas pesquisas de Kollia et al. (2017), Gaus et al. (2021), entre outros menci-
onados no capitulo de pesquisas, este trabalho busca fazer uma anélise de videos no
Youtube referentes ao Transtorno Obsessivo-Compulsivo, e tem como objetivo com-
preender como este transtorno é abordado, quais as informacdes que estdo sendo re-
passadas ao publico, quem esté trazendo esta informagao, e como. Além disso, pro-
cura-se analisar qual a resposta do publico através de curtidas e visualizagdes.

Esta pesquisa se propde a trazer uma nova perspectiva para campo de pesquisa em
psicologia no Brasil, uma vez que, mesmo que estejamos inseridos em uma realidade
extremamente digital, ndo ha muitas pesquisas que analisem os contetdos publica-
dos no Youtube, e quais os possiveis impactos gerados naqueles que consomem tal
informacao, assim como, nao existe, até o presente momento, nenhuma pesquisa na-
cional que busque investigar como o TOC esta sendo retratado ao publico mais leigo
através destas plataformas digitais.

Método

Selecao dos Videos

Para a realizagdo da busca dos videos no site Youtube.com, foram-se utilizado as pa-
lavras-chave: "transtorno obsessivo-compulsivo”, “toc”, “toc psicologia”, “toc sin-
tomas”. Para cada busca foi aplicado o filtro “contagem de visualizagdes" disponivel
pela propria plataforma.

Ap6s feito isso, foram selecionados os primeiros 100 videos listados para cada con-
junto de palavras-chave em ordem decrescente de visualizagdes, isto é, os primeiros
videos eram os mais assistidos. Com os videos selecionados, esses foram colocados
em uma planilha no Excel em ordem alfabética, juntamente com seus enderecos, titu-
los e descricoes.



Exclusdo de Videos Duplicados

Pelo fato de terem sido usados diversas palavras-chave, alguns videos foram seleci-
onados mais de uma vez durante as buscas, entao, ap6s os links terem sido inseridos
em uma tabela na ordem alfabética, foram excluidos todos os videos até que restasse
apenas um.

Critérios de inclusao

Ap6s realizar a selecdo e exclusdo dos duplicados, foram aplicados os seguintes cri-
térios de inclusao:

1. Duracao maior que 1 minuto
2. Estar em lingua portuguesa
3. Ter no minimo uma das palavras-chave no titulo ou na descricao

Critérios de exclusao

Ap6s a aplicagdo dos critérios de inclusao, foram excluidos os videos que apresen-
tassem as seguintes caracteristicas:

Duragao maior que 60 minutos;

Ser video de propaganda;

Ser video de reportagem jornalistica;
Ser uma aula gravada

Ser de programa de televisao

O video nao abordar o tema.

AU e

Extracao de Dados

Ap6s aplicados os critérios de exclusdo, foram extraidos dos videos as informagodes
presentes abaixo, sendo o nome da caracteristica avaliada e a descri¢do (definigdo) de
cada caracteristica.

Titulo. O nome do video no Youtube, extraido do video (texto abaixo do video).

Link. Endereco de acesso ao video extraido da barra de enderecos do navegador
(URL do video).

Descricao. Texto abaixo do titulo do video em que descreve o contetido ou adiciona
informacdes complementares.

Data de extragao: Respectivo dia, més e ano em que foram extraidas informacdes so-
bre namero de curtidas, dislikes, comentarios e visualizagoes.



Duracao em minutos. Tempo de duragdo que o video possui em minutos e segun-
dos, do seu comeco ao fim. Para registro, converteu-se a duragao total para minutos.

Nuamero de visualiza¢gdes. Nimero de vezes em que o video foi reproduzido.

Namero de curtidas. Numero de perfis desta plataforma que indicaram aprovagao

(indicado pelo niimero ao lado do sinal de "mao com polegar para cima": _ & ).

Nuamero de dislikes. Ntimero de perfis desta plataforma que indicaram desaprova-

cdo (indicado pelo nimero ao lado do sinal de "mao com polegar para baixo": </* ).

Numero de comentarios. Nimero de postagens feitas na secao de comentarios abai-
xo do video.

Nome do canal. Nome do perfil responsavel pela publicacao do video.

Perfil do canal. Categoria que o canal representa, podendo ser uma pessoa fisica,
uma empresa, uma instituicdo de ensino ou outros. O perfil do canal foi classificado
a partir do nome do canal. Canais com nomes préprios comumente atribuidos a pes-
soas fisicas em nossa cultura como, por exemplo, Marcio Moreira, recebiam a classi-
ficacdo de pessoa fisica. Nomes caracteristicos de organiza¢des eram avaliados como
empresa (e.g. Instituto Walden4) ou como Instituicao de ensino (e.g., Centro Univer-
sitario de Brasilia). Também foram classificados como "pessoa fisica" canais com o
intuito de compartilhar informagdes pessoais ou sem uma formalizagdo. Os classifi-
cados como “empresa” dizem respeito a canais que representam alguma organizagao
comercial ou empresarial. Os categorizados como “instituicdo de ensino” dizem res-
peito a organizacdes de educagdo como escolas ou universidades. Caso o perfil do
canal ndo se encaixasse em nenhum destes, era entdo classificado como “outros”.
Para auxiliar na decisdo de qual classificacdo utilizar, foram realizadas observagdes
extras e consultas como, por exemplo, observar no préprio video (fala e legendas),
no titulo, na descrigdo do video, no seu perfil dentro da plataforma informacgdes so-
bre o canal.

Formacao do apresentador. Categoria em que se encaixa aquele que apresenta o vi-
deo, geralmente o criador do canal. Nesta categoria buscou-se verificar o "back-
ground" do apresentador em relacdo ao assunto. Considerou-se relevante para este
trabalho identificar se o apresentador possuia formacdo nas seguintes areas: psicélo-
go, e médico. Caso o apresentador ndo possuisse formagao especifica, ele poderia re-
ceber as seguintes classificagdes: “outro profissional”, “ndo especificado” Em casos
de relato de experiéncia de pessoas com o diagnéstico foi classificado como “nédo
profissional”. Em videos com mais de um apresentador foi-se usado a classificagdo
"multiplos apresentadores”.



Titulacdo méaxima do apresentador. Categoria relacionada a formacdo do apresen-
tador segundo seu grau de escolaridade. Os profissionais identificados podem ser
classificados como “graduado” para aqueles apenas com a graduacdo da universi-
dade, “especialista” para aqueles com alguma pés-graduagdo, “mestre” para com
que possuem algum mestrado, e “doutor” aqueles com doutorado. Estas informa-
¢Oes foram extraidas dos videos e canais analisados, conforme informado pelo cria-
dor do contetido. Para aqueles que ndo puderam ser identificado o grau de formacao
foi-se usado a classificagdo “nao especificado”

Contetido do video. Identificacdo sobre o tema e qual formato utilizado para a expli-
cagdo trazida nos videos, sendo classificados como: relato de experiéncia, conceitual,
demonstracdo, instrucional, estudo de caso, outros ou maltiplos. Os videos foram
classificados a partir da visualizagdo pessoal do pesquisador e sua conclusado. Os “re-
latos de experiéncia” constituem videos que falam sobre vivéncias daquele apresen-
tador. Os “conceituais” constituem videos de explicacdo de conceitos e/ou explana-
¢Oes gerais sobre o tema. Os de “demonstracdo” seriam aqueles que apresentam de
maneira ilustrativa e fisica como intervir em determinada situacido. Os “instrucio-
nais” sdo aqueles que orientam como aplicar alguma intervencdo; instruem como
lidar com determinadas situacdes acerca do tema. Os "estudos de caso” sdo videos
em que profissionais que trabalham com pessoas com o diagndstico apresentam o
caso desses pacientes e como foi dado o tratamento. Quando o video ndo se encaixa-
va em nenhuma das categorias descritas, era classificado como “outros”. E videos
que apresentavam mais de uma categoria foram classificados como “miultiplos”.

Cita referéncias cientificas. Esta categoria recebia o valor “Sim” caso o video citasse
alguma referéncia bibliogréfica sobre qualquer livro, capitulo, artigo cientifico a par-
tir do contetido transmitido no video. Quando ndo apresentado algum destes, o vi-
deo recebia o valor “Nao”.

Cita psicoterapia. Essa categoria recebia o valor “Sim” caso o video citasse uma in-
tervengao psicoterapéutica. Quando ndo citado, recebia o valor “Nao”.

Cita analise do comportamento. Essa categoria recebia o valor “Sim” caso fosse ci-
tado a abordagem psicoterapéutica de Analise do Comportamento, assim como suas
variagdes, por exemplo, terapia analitico-comportamental, e behaviorismo; sem a ne-
cessidade de explicacdo desse. Quando o video ndo citava de nenhuma destas ma-
neiras, recebia o valor “Nao”.

Cita TCC. Essa categoria recebia o valor “Sim” caso fosse citado a abordagem da Te-
rapia Cognitivo-Comportamental (TCC); sem a necessidade de explicacao desse.
Quando o video nao citava, recebia o valor “Nao”.

Cita psicanalise. Essa categoria recebia o valor “Sim” caso fosse citado a abordagem
psicoterapéutica psicanalitica; sem a necessidade de explicagdo desse. Quando o vi-
deo nio citava, recebia o valor “Nao”.



Cita outras abordagens. Esta categoria recebia o valor “Sim” caso mencionasse ou-
tros tipos de abordagens psicoterapéuticas distintas das mencionadas anteriormente,
por exemplo, a ACP (Abordagem Centrada na Pessoa); sem a necessidade de expli-
cacao desse. Quando o video ndo citava, recebia o valor “Nao”.

Cita tratamento farmacolégico. Aos videos que citaram o uso de medicamentos psi-
cotrépicos relacionados ao transtorno foi-se atribuido o valor “Sim”; sem a necessi-
dade de explicagdo desse. Aqueles que ndo fizessem citagdo, recebia o valor “Nao”.

Atribuicao de notas as caracteristicas dos videos (estimativa da credibi-
lidade)

Muitas pesquisas tém avaliado a qualidade do contetdo dos videos no Youtube,
através de uma analise critica das informagdes repassadas pelos apresentadores, po-
rém aqui fizemos vdrias analises de videos, mas ndo fizemos andlise de contetdo
propriamente dito, e sim de sua credibilidade. De acordo com o Dicionario Online
de Portugués (2020), credibilidade é “qualidade de crivel, do que incita confianca, do
que se pode confiar, acreditar”, ou seja, sdo todos aqueles indicadores que fornecem
ao espectador uma base que aponta se aquele contetido pode ser, ou ndo, confiavel.

Para se estimar a credibilidade dos videos, foi-se utilizado um indice constituido
pelo somatoério de notas atribuidas a cada item avaliado. A Tabela 1 apresenta as no-
tas que serdo atribuidas a cada caracteristica e a seguir apresentamos esses indicado-
res e a justificativa para considera-lo como tal:

Perfil do canal. O perfil do canal foi considerado um indicador de qualidade, pois
partindo do entendimento de que o contetdo foi criado por uma pessoa fisica, uma
empresa, uma instituicdo de ensino ou outros; pode-se compreender o motivo da-
quele videos ter sido criado e a quem busca alcangar, por exemplo, uma instituigao
de ensino terd como objetivo compartilhar um conhecimento cientifico a comunida-
de, de forma que auxilie aqueles que foram atras deste video, enquanto uma empre-
sa pode estar buscando fazer uma propaganda de seus servicos, atraindo novos cli-
entes; j4 uma pessoa fisica poder estar em busca de crescimento pessoal, ou queira
ajudar aqueles que possam estar passando pela mesma situacdo (ver Tabela 1).

Formacao do apresentador. A formagao do apresentador foi considerada um indica-
dor de qualidade uma vez que a instru¢do daquele sujeito iria interferir diretamente
no tipo de contetido a ser repassado e na veracidade do relatado. Por exemplo, acre-
dita-se que um médico ou um psicélogo possuem mais embasamento tedrico-cienti-
fico em suas exposi¢des sobre o TOC do que um nao-profissional (ver Tabela 1).

Observacao: Deve ser feita uma ressalva, pois considerou-se a categoria "Psico-
logo" com maior pontuagdo em um momento inicial. Entretanto, para pesquisas
futuras, sugere-se alterar o termo para "Profissionais que trabalham com TOC”,



assim, englobando psicélogos, psiquiatras, terapeutas ocupacionais, entre ou-
tros.

Titulacao do apresentador. Assim como a formagao do apresentador, a sua titulagao
também foi considerada um indicativo de credibilidade, pois acredita-se quanto
mais elevado o nivel de instrucdao maior serd o conhecimento técnico-cientifico so-
bre o tema, por exemplo, um doutor em TOC, em tese, tera mais embasamento teéri-
co sobre o tema que um mestre, por sua vez, um mestre teria mais credibilidade que
um graduado, assim em diante (ver Tabela 1).

Cita estudos cientificos. A referéncia a estudos cientificos ¢ um indicador de credibi-
lidade, pois um video criado a partir da leitura de artigos e pesquisas académicas
possuem maior propriedade tedrica sobre um conhecimento compartilhado do que
um video que foi criado a partir de uma base nao necessariamente cientifica e/ou
confiavel (ver Tabela 1).

Tabela 1. Notas por categoria.

Nome da Categoria Notas

Perfil do canal Outros = 1; Pessoa fisica = 2; Empresa = 3; Insti-
tuicdo de Ensino = 4

Formagdo do apresentador Nao especificado = 1. Nao profissional = 2; Ou-
tros profissionais = 3; Multiplos apresentadores
= 4; Médico = 5 Psic6logo = 6

Titulacdo do apresentador Nao especificado =1; Graduado = 2; Especialista
= 3; Mestre = 4; Doutor =5

Cita estudos cientificos Nao=1;Sim =5

Analise de dados

Foram analisados os seguintes dados descritivos dos videos: (a) duracdo minima,
maéxima e média; (b) nimero minimo, méximo e médio de likes; (c) nimero minimo,
maximo e médio de dislikes; (d) percentual de videos por tipo de perfil do canal; (e)
percentual de videos por tipo de formacao do apresentador; (f) percentual de videos
por titulacdo do apresentador; (g) percentual de videos por tipo do contetdo video;
(h) percentual de videos que mencionam estudos cientificos; e (i) percentual de vide-
os por tipo de assunto.

Além dos dados descritivos, foram analisados os indicadores de credibilidade: mi-
nimo, maximo e média. Uma lista em ordem decrescente do indice de credibilidade,
e com o namero de visualizacdes, foi elaborada.



Resultados

Para a analise, foram selecionados, ao total, 404 videos, sendo 52 duplicados. Apds a
aplicacao dos critérios de inclusdao mencionados anteriormente restaram 156 videos,
e, por fim, apds aplicar os critérios de exclusdo, sobraram ao total 102 videos, sendo
esse restante os videos analisados. A coleta de dados foi realizada entre 12 de Setem-
bro e 18 de Outubro de 2021.

A Tabela 2 mostra as estatisticas de acesso aos videos: duracao, visualizagoes, likes,
dislikes, e namero de comentéarios; e suas somas, médias, minimas e méaximas. Pode-
se ver na Tabela 2 que ao todo tem 1062,78 minutos, o que equivale a aproximada-
mente 18 horas, de duragao total; e mais de 11 milhdes de visualizagdes e quase 2 mi-
IhGes de curtidas.

Tabela 2. Estatisticas de acesso aos videos.

Soma Méd. Min. Max
Duragao (min) 1.062,78 10,52 1,88 54,97
Views 11.297.374,00 111.855,19 3.096,00 4.760.841,00
Likes 1.861.698,00 18.432,65 6,00 866.000,00
Dislikes 112.113,00 1.132,45 0,00 81.000,00
Nro. Comentarios 98.797,00 787,97 0,00 39.773,00

Buscando uma andlise mais ampla dos assuntos mais abordados nos titulos, nas des-
cricdes e nos nomes de perfis nos videos assistidos; foram montadas nuvens de pa-
lavras para cada um dos tépicos anteriormente citados. Foram extraidos tais infor-
macoes dos videos e inseridos no site https:/ /wordart.com/create, onde criou-se as

nuvens com cores aleatdrias, excluindo as preposi¢des e artigos, visando obter so-
mente as palavras referentes ao tema.


https://wordart.com/create

A Figura 1 mostra a nuvem de palavras formada a partir dos titulos dos videos. Po-
demos verificar, na Figura 1, que as palavras mais destacadas sao “TOC”, “Transtor-
no”, “Obsessivo”, “Compulsivo” e “Psicologa”. Também sao apresentadas outras
7, “trata-
mento”e “sintoma”. Assim como foram encontrados os nomes e sobrenomes de al-

guns apresentadores, por exemplo, “Kelliny Dério” e “Eduardo Adnet”.

palavras menos enfatizadas porém com bastante significados como “cura

Figura 1. Nuvem de palavras formada a partir dos titulos dos videos.
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A Figura 2 mostra a nuvem de palavras formada a partir das descri¢des dos videos.
Podemos verificar, também, a proeminéncia do termo “TOC”, mas também o nome
de vérias redes sociais, por exemplo, Facebook e Instagram. Também foram obser-
vados novamente os nomes de alguns profissionais e o nome de canais como “Com-
VocePsicologia”. Também pode-se observar que essa nuvem é a que possui maior
quantidade de palavras em relagdo as outras, pois por se tratar de uma descrigdo de
video, os criadores tendem a escreverem mais e adicionar informagoes extras daque-
las discutidas no videos, por exemplo, sobre outros contetidos do canal e meios de
comunicacao daqueles sujeito.

Figura 2. Nuvem de palavras formada a partir das descrigdes dos videos.
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A Figura 3 mostra a nuvem de palavras formada a partir dos nomes dos videos. Po-
demos verificar a relevancia das palavras “psicologia”, "satde" e “mente”. Assim
como o nome de alguns apresentadores (“Julia”, “Raquel”, “Eduardo”, “Jessica”,
“Flavia”, etc.), e o nome de algumas clinicas/canais (“Casule”, "Teoflix Neurologia
Psiquiatria", “Hospital Israelita”).

Figura 3. Nuvem de palavras formada a partir dos perfis dos videos.
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Moreira et al. (2022) | Instituto Walden4

A Figura 4 mostra os percentuais de cada categoria de perfil do canal. Podemos veri-
ficar que a maioria dos canais sdo de pessoas fisicas (60,6%). Nao foram encontrados
perfis de canais de institui¢cdes de ensino.

Figura 4. Percentuais de cada categoria de perfil do canal.
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A Figura 5 mostra os percentuais de cada categoria de formagao do apresentador.
Podemos verificar que a maioria dos apresentadores (44,6%) sdo psicélogos, seguido
de médicos (25.7%).

Figura 5. Percentuais de cada categoria de formagao do apresentador.
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A Figura 6 mostra os percentuais de cada categoria de formagao do apresentador.
Podemos constatar que cerca de metade dos apresentadores (50,5%) possuem algu-
ma especializacdo e ndo foram encontrados nenhum Mestre ou Doutor.

Figura 6. Percentuais de cada categoria de titulagdo do apresentador.

@ Especialista
@ Graduado

¢ Nao especificado

Pagina 240 de 269



A Figura 7 mostra os percentuais de cada categoria de tipo de contetido. Podemos
ver que a maior parte dos videos analisados eram conceituais (52,5%) enquanto os
outros 47,5% foram distribuidos entre outras 6 categorias.

Figura 7. Percentuais de cada categoria de tipo de contetdo.
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A Figura 8 mostra os percentuais de cada categoria de mengao a estudos cientificos.
Podemos notar que houveram poucos videos (16,8%) que mencionaram algum arti-

go.

Figura 8. Percentuais de cada categoria de mengdo a estudos cientificos.
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A Figura 9 mostra os percentuais de cada categoria de Mengdes a Psicoterapia . Po-
demos observar que mais da metade dos videos (62,4%) dos videos abordaram al-
guma psicoterapia.

Figura 9. Percentuais de cada categoria de mengdes a psicoterapia.
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® Nao

Ap6s a andlise de todos os videos pode-se observar que nenhum deles cita a Anélise
do Comportamento.



A Figura 10 mostra os percentuais de cada categoria de Citagdes Sobre a Terapia
Cognitivo-Comportamental. Podemos perceber que quase 65% dos videos ndo men-
cionam tal abordagem.

Figura 10. Percentuais de cada categoria de citaces sobre a terapia cognitivo-com-
portamental.
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A Figura 11 mostra os percentuais de cada categoria de Citagdes Sobre a Psicandlise.
Pode-se verificar que apenas 1% dos 102 videos abordaram a psicandlise.

Figura 11. Percentuais de cada categoria de citagdes sobre a psicanélise.
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A Figura 12 mostra os percentuais de cada categoria de Citagdes Sobre Outras Abor-
dagens. Pode-se observar que 97% dos videos ndo citam nenhum outro tipo de abor-
dagem psicoterapéutica.

Figura 12. Percentuais de cada categoria de citagdes sobre outras abordagens.
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A Figura 13 mostra os percentuais de cada categoria de Citagdes Sobre Tratamentos
Psicofarmacolégicos. Pode-se constatar que 45,5% dos videos mencionam algum tipo
de tratamento farmacéutico.

Figura 13. Percentuais de cada categoria de mencdes sobre tratamentos psicofarma-
colégicos.
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A Tabela 3 mostra a Pontuagdo por Categoria, sendo essas Perfil do canal (N1), For-
magao do Apresentador (N2),Titulacdo do apresentador (N3), Menciona estudos ci-
entificos (N4) e Soma (S). Podemos ver que apenas 3 videos obtiveram nota maxima
(17) enquanto 9 tiveram as duas notas mais baixas (5 e 4), ou seja, apenas 2,9% de to-
dos os videos selecionados apresentam pontuacao suficiente para serem considera-
dos contetido confidvel.

Tabela 3. Pontuacao por categoria (N1 = Perfil do canal; N2 = Formagdo do Apresen-
tador; N3 = Titulacao do apresentador; N4= Menciona estudos).

Titulo N1 N2 N3 N4 S
Exposicao e Prevencao de... 3 6 3 5 17
TOC tem cura?... 3 6 3 5 17
Como o TOC interfere... 3 5 3 1 17
Transtorno Obsessivo Compulsivo - 3 5 3 5 16
TOC
Pensamentos Ruminantes... 2 6 3 5 16
Relacdo entre TOC e Ansiedade 3 5 3 5 16
Como é o tratamento... 3 6 1 5 15
Transtorno Obsessivo Compulsivo... 3 6 1 5 15
Transtorno Obsessivo Compulsivo... 2 5 3 5 15
TOC (Transtorno obsessivo-compul- 2 4 3 5 14
Dica Pratica para o TOC... 2 6 1 5 14
TOC - Transtorno Obsessivo... 1 5 3 5 14
TOC de contetddo sexual... 2 6 1 5 14
Transtorno Obsessivo Compulsivo... 3 6 3 1 13
A Terapia Cognitiva funciona... 3 6 3 1 13
TOC - Pensamentos ruins... 3 6 3 1 13
Como me livro do TOC... 3 6 3 1 13
Dicas para quem tem TOC... 3 6 3 1 13
Livre-se dos sintomas... 3 6 3 1 13
Pensamentos intrusivos TOC... 3 6 3 1 13
Aceite a ansiedade do TOC... 3 6 3 1 13
Orientacao aos familiares... 3 6 3 1 13
TOC de verificacdo... 3 6 3 1 13
Pensamentos repugnantes no TOC... 3 6 3 1 13



https://www.youtube.com/watch?v=nv6_aMWIJFw
https://www.youtube.com/watch?v=cDeHeSFdDRQ
https://www.youtube.com/watch?v=6KEB7aGzVcA
https://www.youtube.com/watch?v=wQFiJLXAX2g
https://www.youtube.com/watch?v=t55pt1MPv7o
https://www.youtube.com/watch?v=iySekbFSonU
https://www.youtube.com/watch?v=6r4EVTIvmXY
https://www.youtube.com/watch?v=GYkFt8nXGCI
https://www.youtube.com/watch?v=5mTxAuaLJ0A
https://www.youtube.com/watch?v=_Y748gL-7Hc
https://www.youtube.com/watch?v=yIWXYFopTu4
https://www.youtube.com/watch?v=z545QGVOce0
https://www.youtube.com/watch?v=Wb7izuILzcw
https://www.youtube.com/watch?v=ASAdWOJp8xg
https://www.youtube.com/watch?v=A9SdNcQLJss
https://www.youtube.com/watch?v=fKUGF-S90Xg
https://www.youtube.com/watch?v=1nanbR2KQQ0
https://www.youtube.com/watch?v=NKuXJN4ZH2U
https://www.youtube.com/watch?v=d1Pmf9Q-XRM
https://www.youtube.com/watch?v=isEPDrE7ijs
https://www.youtube.com/watch?v=Fe694NfxWNM
https://www.youtube.com/watch?v=1rmaiFJUCeA
https://www.youtube.com/watch?v=4IPZYbcpvrU
https://www.youtube.com/watch?v=yiMwj07HGpM

Qual a relacao do TOC... 3 6 3 13
Como superar Pensamento... 3 5 3 12
TOC - Transtorno Obsessivo Com- 3 5 3 12
pulsivo

TRANSTORNO OBSESSIVO... 3 5 3 12
Transtorno Obsessivo Compulsivo... 3 5 3 12
Causas e Tratamento do... 2 6 3 12
Transtorno Obsessivo-Compulsivo 2 6 3 12
(ToQ)

O que é o Transtorno Obsessivo... 2 6 3 12
Como a habituacdo pode... 2 6 3 12
Qual a diferenca entre o TOC... 2 6 3 12
Técnicas da TCC para... 2 6 3 12
As mentiras que a sua... 2 6 3 12
TOC: sintomas podem... 3 5 3 12
TOC - Transtorno Obsessivo... 2 6 3 12
O que é Transtorno Obsessivo... 2 5 3 11
Transtorno Obsessivo Compulsivo... 3 6 1 11
TRANSTORNO OBSESSIVO... 2 5 3 11
Saiba se vocé tem Transtorno... 2 5 3 11
7 Obsessoes e 8 Compulsoes... 2 6 2 11
TOC - Dicas, Sintomas... 2 5 3 11
TOC - Transtorno Obsessivo Com- 2 5 3 11
Acumular objetos intteis... 3 6 1 11
TRANSTORNO OBSESSIVO... 2 5 3 11
TOC DE LAVAR AS MAOS... 2 5 3 11
TOC tem Cura?... 2 5 3 11
Vocé tem TOC... 2 5 3 11
Transtorno Obsessivo... 3 4 3 11
TOC é diferente de mania... 2 5 3 11
5 passos para se livrar do TOC 3 6 1 11
TOC - ALUCINACOES... 3 6 1 11
Recaida - Depressao/ Ansiedade... 3 6 1 11



https://www.youtube.com/watch?v=vAeAsuA1br8
https://www.youtube.com/watch?v=MOdzWcSmvTc
https://www.youtube.com/watch?v=52A_AHdrU_Q
https://www.youtube.com/watch?v=52A_AHdrU_Q
https://www.youtube.com/watch?v=Q0BjBzPghFs
https://www.youtube.com/watch?v=Na6b4VRDGfQ
https://www.youtube.com/watch?v=jwo7aTyFWoM
https://www.youtube.com/watch?v=d_CVoTkDFLA
https://www.youtube.com/watch?v=5Z_Fu1btGy8
https://www.youtube.com/watch?v=gljGICqm68E
https://www.youtube.com/watch?v=A1b26Yq2oX4
https://www.youtube.com/watch?v=HzzE7UvzNQk
https://www.youtube.com/watch?v=T-eRizw4dYE
https://www.youtube.com/watch?v=3ufJgSDuAFU
https://www.youtube.com/watch?v=43_5WfZCWbY
https://www.youtube.com/watch?v=QfndTyDZI6I&t=1s
https://www.youtube.com/watch?v=eh0y7eUkisc
https://www.youtube.com/watch?v=ApHnuczdQw4
https://www.youtube.com/watch?v=WEKm4JIntBk
https://www.youtube.com/watch?v=yZ7af5igxLo
https://www.youtube.com/watch?v=Toy94P79MVk
https://www.youtube.com/watch?v=WwkkcQd_n9I
https://www.youtube.com/watch?v=gd-iDczEQ3Y
https://www.youtube.com/watch?v=v53Ab6dfGQc
https://www.youtube.com/watch?v=CuwYwkYyfTw
https://www.youtube.com/watch?v=8mpvDkNcpyo
https://www.youtube.com/watch?v=7_6FRofF4eY
https://www.youtube.com/watch?v=GI6OTnjmixQ
https://www.youtube.com/watch?v=WW2-FU2xEbM
https://www.youtube.com/watch?v=j9IhS5hNt50
https://www.youtube.com/watch?v=ef-W7Iqe6iI

Como ajudar uma pessoa... 3 6 1 1 11
Como ajudar familiares... 3 6 1 1 11
Crianca com TOC... 3 6 1 1 11
Fobia de impulso... 3 6 1 1 11
TOC Religioso... 3 6 1 1 11
O que é TOC?... 2 5 3 1 11
Os 4 tipos de TOC 3 6 1 1 11
TOC de Relacionamentos 3 6 1 1 11
O TRANSTORNO OBSESSIVO... 2 5 3 1 11
TOC (Transtorno Obsessivo... 2 6 1 1 10
Animacdo: TOC... 2 6 1 1 10
TOC: saiba tudo sobre... 1 5 3 1 10
TOC - Transtorno Obsessivo... 1 5 3 1 10
MINHA LUTA CONTRA... 2 2 1 5 10
Hipnose para TOC... 2 6 1 1 10
T.0.C - Os Perigos do Transtorno... 2 2 1 5 10
COMO VENCI O TOC... 2 2 1 5 10
COMO LIDAR COM... 2 4 3 1 10
TOC EM CRIANCAS E ADOLES- 1 5 3 1 10
CENTES
TRANSTORNO OBSESSIVO... 2 2 1 5 10
TOC, sintomas agressivos,... 2 6 1 1 10
Sintomas religiosos no TOC... 2 6 1 1 10
Como tratar o TO.C... 2 5 1 1 9
Se TOC FOSSE UMA PESSOA... 2 4 1 1 8
Vocé Tem TOC?... 1 1 1 5 8
Famosos com TOC... 2 4 1 1 8
TOC Infantil | Sua Satide na Rede 1 5 1 1 8
TOC!!! TRANSTORNO... J L f L 6
VOCE TEM TOC?... 2 2 1 1 6
EU TENHO TRANSTORNO... 2 2 1 1 6
TRANSTORNO OBSESSIVO... 2 2 1 1 6
Transtorno Obsessivo-Compulsivo... 2 2 1 1 6



https://www.youtube.com/watch?v=_M3D_bLjkwc
https://www.youtube.com/watch?v=VOQHATCZL1c
https://www.youtube.com/watch?v=iLUtEYrFUzc
https://www.youtube.com/watch?v=PdXrkOQE1kU
https://www.youtube.com/watch?v=tHwx1bcWx4M
https://www.youtube.com/watch?v=PjV6C-Gi0yk
https://www.youtube.com/watch?v=3eSEH3Ob9Ss
https://www.youtube.com/watch?v=43Ta1GcZS3I
https://www.youtube.com/watch?v=R5VLkDbaDMM
https://www.youtube.com/watch?v=YQcNRZNUsEA
https://www.youtube.com/watch?v=2BA0LKe0rf8
https://www.youtube.com/watch?v=ls9UiUYa9Oc
https://www.youtube.com/watch?v=ls9UiUYa9Oc
https://www.youtube.com/watch?v=ls9UiUYa9Oc
https://www.youtube.com/watch?v=Z7bVG3nP7PE
https://www.youtube.com/watch?v=48yhr2bXz_8
https://www.youtube.com/watch?v=tIlsOu3lSd0
https://www.youtube.com/watch?v=hKV78KNTn9s
https://www.youtube.com/watch?v=QWsj1WK2Jdw
https://www.youtube.com/watch?v=h_R_mDX2EN8
https://www.youtube.com/watch?v=PuI1vyC3ueg
https://www.youtube.com/watch?v=1ZBrGm1Wuxk
https://www.youtube.com/watch?v=DWvLqgYlI8o
https://www.youtube.com/watch?v=hxpzWK7f5bg
https://www.youtube.com/watch?v=l9t2a9BVBfU
https://www.youtube.com/watch?v=l9t2a9BVBfU
https://www.youtube.com/watch?v=esc6_jh7z8Q&t=3s
https://www.youtube.com/watch?v=esc6_jh7z8Q&t=3s
https://www.youtube.com/watch?v=LPtFYmKaGJ8
https://www.youtube.com/watch?v=LPtFYmKaGJ8
https://www.youtube.com/watch?v=LPtFYmKaGJ8
https://www.youtube.com/watch?v=Zb2U_XkKcnA
https://www.youtube.com/watch?v=GdNSEBWrq_Q
https://www.youtube.com/watch?v=4uvclUv4Pbc
https://www.youtube.com/watch?v=sNSbCq9cMeo
https://www.youtube.com/watch?v=VU0jqfBpVDc
https://www.youtube.com/watch?v=zSVb8cuUi30
https://www.youtube.com/watch?v=L-BNdDBLU5M

VOCE TEM TOC? Faca o teste! [+10] 2 2 1 1 6
VODE TEM TOC? [+10] 2 2 1 1 6
O QUE E TOC RELIGIOSO?... 2 2 1 1 6
TOC RELIGIOSO E PECADOQ?... 2 2 1 1 6
VOCE TEM TOC RELIGIOSO? 2 2 1 1 6
TRANSTORNO OBSESSIVO... 2 1 1 1 5
Como me livrei do TOC... 2 1 1 1 5
LEVI e o Transtorno Obsessivo... 2 1 1 1 5
Perguntas e Respostas Sistémicas... 2 1 1 1 5
TOC - Transtorno Obsessivo Com- 2 1 1 1 5
Transtorno Obsessivo Compulsivo - 2 1 1 1 5
TOC

Cura Acelerada Do Transtorno... 2 1 1 1 5
O que é Transtorno Obsessivo... 2 1 1 1 5
Transtorno Obsessivo Compulsivo 1 1 1 1 4

Discussao

Esta pesquisa teve como objetivo entender como o TOC esta sendo apresentado ao
publico geral, quais tipos de informacdes estdo sendo divulgadas, quais sdo os tipos
de interlocutores, e qual é a resposta dos espectadores através das curtidas e visuali-
zagOes. Isso s6 foi possivel através da selecao dos videos mais assistidos, filtragem
desses, e identificando categorias que auxiliam a medir a credibilidade (Extracao de
dados) e quantifica-los (Tabela 1).

Resumo dos resultados

As categorias apresentadas na Tabela 1 receberam uma pontuacédo para subcategoria,
por exemplo, um video que ndo cita estudos cientificos recebe nota um enquanto ou-
tro que cita recebe no cinco. Foi feita uma soma de todas as notas para cada categoria
e foi-se observado que um video poderia receber como nota maxima seria 20 en-
quanto a minima seria 4; ap0s feita a andlise de todos os video, foi visto que a maior
nota que foi atingida foi de 17 pontos, enquanto a minima permaneceu 4.

Para que se consiga ter uma mensuracdo do nivel de credibilidade, essas notas foram
divididas em percentis (Tabela 4). Pode-se observar que a maioria dos videos se en-
controu nos percentis 50 e 75%, ou seja, grande parte dos videos analisados tem uma


https://www.youtube.com/watch?v=8NWRbdTZdRU
https://www.youtube.com/watch?v=yCsicw3Y8B8
https://www.youtube.com/watch?v=yCsicw3Y8B8
https://www.youtube.com/watch?v=-7tIr5yRQ80
https://www.youtube.com/watch?v=frNMW5PXteY
https://www.youtube.com/watch?v=CSaYnF20O9I
https://www.youtube.com/watch?v=0ElWtrJ1OBc
https://www.youtube.com/watch?v=yg5nGm7LFOQ
https://www.youtube.com/watch?v=mLRJIYI3FBY
https://www.youtube.com/watch?v=nZLDto9ACE0
https://www.youtube.com/watch?v=1Tf1Hcgr3vo
https://www.youtube.com/watch?v=IDyib6Vv__g
https://www.youtube.com/watch?v=8BJeBQQ9uBw
https://www.youtube.com/watch?v=8BJeBQQ9uBw
https://www.youtube.com/watch?v=cMw_mlU3Riw
https://www.youtube.com/watch?v=zY4GASTufNo&t=2s

credibilidade mediana/média-alta, e somente 6 videos podem ser considerados com
alto indice de credibilidade.

Tabela 4. Percentis referentes as notas por categoria.

Notas Percentil Nuamero de videos
4-7 25% 19

8§-11 50% 44

12-15 75% 32

16 - 20 100% 6

De maneira geral, os resultados demonstraram um surpreendente ntmero alto de
profissionais da &rea da satde (70,3%) sendo os apresentadores do contetdo, sendo
44,6% de psicologos e 25,7% de médicos, e dentro da formacdo dos apresentadores
pode-se notar que metade deles eram especialistas em sua area (50,5%) enquanto
48,5% nao eram especificados; um fato que chamou atencado foi que nenhum mestre
ou doutor de nenhuma area de atuacao foi identificado, o que é um dado de extrema
relevancia, pois aqueles que entende-se possuirem mais aptiddao e mais estudos so-
bre o tema nao estao sendo aqueles que repassam tal conhecimento para o publico
geral, consequentemente, diminuindo a credibilidade e a confiabilidade das infor-
macOes apresentadas. As nuvens de palavras também demonstram que a maioria
dos videos feitos por esses profissionais estao sendo feitas pelos mesmos criadores,
por exemplo, os canais “ComVocéPsicologia” e “Amplia Mente”.

Tratando-se dos canais pode-se observar que 60,6% deles eram feitos por pessoas fi-
sicas e 27,3% por empresas, ambos, em sua maioria, tiveram como intuito uma auto-
promocdo uma vez que, ao relacionar com as palavras chave em destaque nas des-
cricdes dos videos, consegue-se perceber uma prevaléncia de nomes de redes sociais
como o Instagram e o Facebook, ou até mesmo telefone ou email de contato. Um de-
talhe que chama atencdo ¢é a falta de instituicdes de ensino trabalhando o assunto,
perdendo, assim, a oportunidade de ter educadores, mestres falando sobre o TOC
através das bases tedricas e estudos de confianga, o que também impacta na credibi-
lidade dos contetidos repassados. Essas institui¢cdes também perdem a possibilidade
de fazer uma propaganda de seus servicos, e de terem uma espago onde a sociedade
pode recorrer para investigar mais sobre o tema de forma confidvel e sem tantos jar-
goes cientificos, uma vez que por ser uma informagao compartilhada através da fala,
ela tende a ser repassada de forma mais informal.

Em relagao ao tratamento do TOC 62,4% dos videos mencionaram a psicoterapia e
45,5% medicamentos psiquidtricos, mas embora haja um nimero considerdvel de
videos que indiquem por quais meios deve-se tratar este transtorno, muitos dos vi-
deos analisados apresentaram uma mengao raza sobre, nao foi visto em muitos um
aprofundamento sobre a psicoterapia, como ela é feita, quais possiveis exercicios e



técnicas que sdo utilizadas, quais as abordagens mais indicadas, assim como em re-
lagdo aos psicofarmacos que ndo tiveram uma melhor explicacdo da forma que ele
age, quando ele pode ser indicado, quais os possiveis efeitos colaterais, se existe al-
guma contraindicacdo, entre outros. Em poucos videos nem mesmo foi mencionado
qual tipo de tratamento é recomendado e nem quais sdo os profissionais indicados
para o tratamento.

Um detalhe muito importante de ser comentado é que menos de 20% de todos os vi-
deos analisados apresentaram algum estudo ou artigo em seu contetido, ou seja, de
102 videos assistidos somente 17 deles mencionaram algum estudo, porém aqueles
que trouxeram, em sua maioria, foram para falar da incidéncia de casos na popula-
¢do, pouquissimos abordaram a forma que a academia e os autores pensam e traba-
lham o transtorno, assim, tendo uma base mais experiencial do que teérica, o que
pode levar a um risco muito grande de fazer generalizagdes. Também deve ser co-
mentado que a grande parte desses videos que mencionaram artigos, falaram sobre
eles de forma extremamente rasa, ndo mencionando o nome do estudo, nem quem o
fez, de onde foi retirado, etc. o que gera desconfiancas aqueles que assistem se aque-
le contetddo realmente pode ser confiado.

Comparar com a literatura

Embora muitos artigos indiquem que uma das melhores abordagens utilizadas para
o manejo do TOC seja a Andlise do Comportamento (Gongales, 2016; Leite, 2020; Sil-
va et al., 2007) nenhum video mencionou tal abordagem. Entretanto 35,6% deles
mencionaram a Terapia Cognitivo Comportamental (TCC), essa abordagem busca
solucionar problemas do presente e mudar comportamentos e pensamentos disfun-
cionais de cada paciente em um curto periodo de tempo através de sessdes estrutu-
radas (Beck, 2013) e de exercicios de exposicao e prevencao de respostas (Cordioli,
2004), assim, os terapeutas procuram estimular o desenvolvimento funcional de pro-
cessos conscientes de pensamentos, também auxiliando a identificar e modificar
aqueles pensamentos disfuncionais através de técnicas cognitivas (Bortoli & Francke,
2018; Cordioli, 2004). Apesar de serem abordagens relativamente similares sua forma
de visualizar e intervir no tratamento irdo ser diferentes, uma vez que a Terapia Ana-
litico-Comportamental ira atras dos motivos pelos quais o comportamento esta sen-
do expresso, quais sdo suas consequéncias, e qual papel aqueles atos tém para o su-
jeito (Bortoli & Francke, 2018).

LimitacOes da pesquisa

Embora haja diversos dados de extrema importancia colhidos durante essa pesquisa
ainda sim ha limita¢des no processo de andlise, especialmente em relacdo a andlise
da credibilidade uma vez que analisou-se apenas a auséncia ou presenga de mengdes
sobre certas abordagens e tratamentos, verificando formacdes, titulacdes, perfis e ti-



pos do contetido, e ndo o que esta realmente nas falas dos apresentadores, os concei-
tos trazidos, as técnicas apresentadas, o que leva a uma anélise mais superficial dos
videos, pois 0 que estd sendo feito realmente é uma verificagdo da quantidade de
pontos obtidos, ou seja, a qualidade estd sendo medida através de aspectos indiretos
e ndo do conteddo propriamente dito, pois parte de uma légica correlacional de que
quanto maior for a pontuagdo maior sera a confiabilidade do video.

Deve-se ressaltar que alguns dos resultados tiveram comprometimentos devido a
limitacdes encontradas durante o estudo, como no caso do namero de comentérios,
em que 5 videos tiveram seus comentarios desativados, prejudicando o conhecimen-
to da quantidade real de comentarios feitos.

Pesquisas futuras

Cabe ressaltar que esta é uma pesquisa pioneira no brasil quando refere-se em TOC e
o Youtube, entdo para a realizacdo de trabalhos futuros sugere-se que seja feita uma
analise qualitativa das falas trazidas pelos interlocutores, buscando investigar me-
lhor quais bases tedricas estao sendo usadas para elaborar os videos, quais sdo as
técnicas trazidas, quem as criou, qual propriedade cientifica estas apresentam, entre
outros.

Outra sugestdo para uma pesquisa sobre a qualidade do contetido é pegar 20% dos
videos de cada percentil e fazer uma anélise, depois fazer uma comparagdo com os
resultados do presente estudo, e checar se ambos os resultados batem.

Para aqueles que estdo utilizando-se deste estudo para a criacdo de videos no You-
tube, é recomendado que apresentem e fagam uma referéncia explicita as fontes uti-
lizadas para a construcdao do video, assim, como fazer uma explicagado clara dos tra-
tamentos recomendados e quais seus possiveis maleficios.

Consideracoes finais

Em geral, pode-se perceber que ainda ha um caminho longo a percorrer tratando-se
do compartilhamento de informacgdes ligadas ao Transtorno Obsessivo-Compulsivo
no Youtube, mas, a partir dos dados coletados, ja4 conseguimos perceber que ndo é de
todo ruim aquilo que estd sendo transmitido, pensando, mais uma vez, que ha pro-
fissionais da satde com experiéncia clinica trazendo este conhecimento e uma possi-
vel orientacdo para aqueles que sofrem ou conhecem alguém que sofre com esse
transtorno.



Discussao geral

Considerando todos os estudos realizados, o principal objetivo de todas as pesquisas
realizadas foi verificar a credibilidade de contetidos transmitidos pelo Youtube, uma
ferramenta extremamente popularizada, onde qualquer pessoa pode postar videos.
Verificar a credibilidade do contetido destes videos é importante, ja que foi encon-
trado que muitos videos tiveram informagdes repassadas sem um embasamento ci-
entifico e através de pessoas sem qualificagdo, que nas pesquisas realizadas foram
um dos indicios de credibilidade.

Para a realizacdo dessas pesquisas, primeiramente, foi feita buscas no Youtube refe-
rentes as palavras chaves de cada tema abordado, como “autismo e emogdes”, “au-
tismo e seletividade alimentar”, “autismo e escola”, “autismo e ABA”, “autismo e
canabidiol”, “TOC”, e etc. Ap6s os 100 videos terem sido selecionados, foram ex-
traidos a URL, o titulo e a descricao de cada video, essas informacdes foram armaze-
nadas em uma planilha, em seguida os videos duplicados foram excluidos. Apés os
videos terem sido selecionados e assim excluidos os duplicados, foram aplicados os
critérios de inclusao e exclusao.

Para serem incluidos os videos deveriam ter na descri¢do ou titulo as palavras cha-
ves que orientaram a pesquisa e o idioma do video deveria ser na lingua portuguesa,
ap0s aplicado, uma nova planilha foi criada. Com a nova planilha os critérios de ex-
clusao foram aplicados, estes que sdo: duracdo maior que 60 minutos, ser reporta-
gem jornalistica, ser desenho animado, ser filme, ndo abordar o tema e ser propa-
ganda.

Diante disso, para cada video assistido um conjunto de informacdes foram extraidas,
como: titulo, link, niimero de comentarios, namero de likes, namero de dislikes, perfil
do canal, tipo de contetido, formacao do apresentador, e etc. Um sistema de atribui-
¢do de notas as caracteristicas dos videos foi criado para avaliar a credibilidade dos
videos, estes que se diferem em cada pesquisa feita.

Resumo geral

Levando em consideracao todos os estudos realizados, foram encontrados 1455 vi-
deos, sendo que os pesquisadores analisaram 482 deles. Tendo isso em vista, as esta-
tisticas totais de todos os videos analisados estdo apresentadas na Tabela 1.



Tabela 1. Estatisticas totais dos videos analisados.

Soma Méd. Min. Max.
Duragao (min) 4.980,65 10,33 0,60 60,00
Views 17.335.533,00 35.965,84 2,00 4.760.841,00
Likes 2.179.543,00 4.521,87 0,00 866.000,00
Dislikes 116.514,00 241,73 0,00 81.000,00
Nro. Comentarios 114.129,00 236,78 0,00 39.773,00

Destacamos aqui alguns dados da Tabela 1, como, por exemplo, a duragdo total dos materiais
analisados - 4.980,65 minutos. Além disso, ¢ possivel notar o grande alcance que esses mate-
riais tém, com um unico video obtendo 4.760.841 visualizagdes. Entretanto, podemos perce-
ber que apesar do grande alcance, o nimero de comentarios é baixo, sendo, em média, 236,78

comentarios por video.

E importante ressaltar que na soma das duracdes dos videos (em minutos), ndo foi levado em

consideracdo os dados do Estudo 6 devido a uma indisponibilidade dessas informagoes.
Cita estudos cientificos

Dos 482 videos analisados pelas pesquisadoras, somente 131 citavam algum estudo
cientifico, o que equivale a 27% dos videos, um namero relativamente baixo quando
se trata de contetidos feitos em grande parte por profissionais que trabalham com os
temas expostos.

Cita ABA

Em relacdo as citagcdes ao método ABA, somente 113 dos 327 videos referentes ao
TEA estudados apresentaram esta referéncia, cerca de 34,5%. Porém estes resultados
podem estar alterados uma vez que o Estudo 4 ndo apresenta tal informacao.

Formacao profissional

Dos 419 videos analisados pela maioria das pesquisadoras, uma média aproximada
de 61,4% dos apresentadores apresentavam formagao profissional. Porém estes resul-
tados ndo englobam os videos analisados pelo estudo 5, visto que este ndo analisou
tal informacao.

Titulacdo: especialista/ mestrado /doutorado

A titulagdo refere-se aos apresentadores que exibiram alguma titulacdo profissional,
seja especialista, mestrado ou doutorado. Dos 419 videos analisados, uma média



aproximada de 49,5% dos apresentadores tinham alguma titulagao profissional. Estes
resultados ndo abrangem o estudo 5, por este nao ter efetuado tal andlise.

A anélise de credibilidade, na grande maioria dos estudos (salvo o estudo 6, que nao
utilizou esta ferramenta de andlise), foi indicada através de um sistema de pontua-
¢des, que gerava um somatoério de pontos, da nota por categoria de cada video anali-
sado, gerando uma tabela de ranqueamento de pontos em ordem decrescente do in-
dice de credibilidade.

Deste modo, reunindo informacdes dos indices de credibilidade dos estudos realiza-
dos, e para compreender de maneira compilada tais resultados a Tabela 2, retine os
dados por cada estudo de: ntimero total de videos analisados, pontuagdo minima al-
cancada pelos videos, pontuagdo maxima alcancada pelos videos e quantidade de
videos que alcangaram a pontuagao média.

Desta forma a pontuagao média dos videos foi calculada com base no maximo e mi-
nimo de pontos totais possiveis (de 5 a 23 pontos) e tragando como média o corte na
metade dessa escala, em 50%. Sendo importante relembrar para melhor interpreta-
¢do da Tabela 2 que houveram variacdes entre os estudos quanto a amplitude de
pontos possiveis que poderiam ser alcangados, da seguinte forma: Estudo 1 (de 5 a
22 pontos); Estudo 2 (de 9 a 44 pontos); Estudo 3 (de 5 a 23 pontos); Estudo 4 (de 5 a
23 pontos); Estudo 5 ( de 7 a 32 pontos); Estudo 7 ( de 4 a 20 pontos).

Tabela 2. Tabela de sintese de anéalise dos estudos.

Tot. Vid in. ax. Acima da média
1 61 5 21 8
2 71 10 29 7
3 35 5 22 15
4 513 6 21 17
5 97 7 28 13
6 - - - -
7 102 4 17 38

Assim foram analisados, em somatoério dos 6 estudos, um total de 419 videos anali-
sados, destes 98 obtiveram pontuacgao igual ou maior que a média. Ou seja, do total
de videos analisados, 23,39% obtiveram nota média, o que representa bem menos da
metade da quantidade de videos analisados, isto é no geral a credibilidade da maior
parte de videos em estudos realizados, demonstram indice de credibilidade insatis-
fatério. Ademais, chama a atencao que nenhum dos estudos tiveram videos que al-
cangaram a pontuacdo maxima possivel, enquanto em quase todos os estudos a



pontuacdo minima possivel foi alcancada em videos analisados, o que também é um
indicativo insatisfatério de credibilidade dos videos.

Implicagdes praticas

As implicacdes praticas encontradas no trabalho consistem na forma de pesquisar.
Este estudo ndo buscou analisar a qualidade dos videos, mas sim analisar os indica-
dores de credibilidade, o que é um diferencial dentre outras pesquisas com objetivo
de analisar videos no Youtube. Essa forma de fazer pesquisa foi positiva, pois nao foi
julgada a qualidade dos videos com base em percep¢des pessoais, mas sim analisa-
dos indicadores que evidenciam credibilidade ao video.

Limitagdes das pesquisas e pesquisas futuras

Apesar de ter sido positivo criar categorias que indicam credibilidade dos contet-
dos, algumas questdes podem ser aprimoradas para futuras pesquisas:

1. Analisar o conteddo propriamente dito dos videos listados neste livro e corre-
lacionar esta andlise do conteddo com a credibilidade auferida nas pesquisas
apresentadas neste livro;

2. Adequar a pontuacdo dada a formacdo dos palestrantes dos videos ao tipo de
contetido apresentado. Por exemplo, relatos de experiéncias pessoais sao fei-
tos por pais cuidadores, e pessoas com diagndstico de autismo; ha assuntos
relacionados a medicina, a fonoaudiologia, a pedagogia, a terapia ocupacio-
nal, entre outros. Essas variacdoes devem ser levadas em conta no estabeleci-
mento dos critérios de credibilidade;

3. Adequar a pontuagdo dada a titulagdo dos palestrantes dos videos ao tipo de
contetdo apresentado. Por exemplo, para relatos de experiéncias profissio-
nais, talvez especializacdo na area ou experiéncia profissional sejam melhores
indicadores de credibilidade, para este item, que doutorado em &rea nao rela-
cionada ao tema;

4. Seria interessante realizar andlises correlacionais entre propriedades dos vi-
deos e as notas de credibilidade (e.g., credibilidade versus ntimero de visuali-
zagoes);

Consideracoes finais

Vimos, neste livro, nameros que demonstram a relevancia do Youtube como fonte de
informacdes sobre o autismo. Vimos também que parte consideravel dos videos ana-
lisados apresenta indicadores de credibilidade do contetido abaixo de um nivel 6ti-
mo. Os resultados reportados neste trabalho, além daqueles reportados por outros
trabalhos (e.g., Kollia et al., 2017; Moreira et al., 2022) acendem um alerta: profissio-



nais e cientistas precisam atentar para esta producdo de contetido, sobretudo neste
momentos de fake-news, obscurantismo e popularidade de pseudo-ciéncias.

A divulgacdo de intervengdes e praticas relacionadas ao autismo ndo é uma questao
de opinido, é uma questao de ciéncia, ¢ uma questdo de divulgacao de conhecimento
produzido por cientistas devidamente capacitados para produzir este conhecimento.
Neste sentido, parece ser cada vez mais necessario que a produgdo e divulgacao de
conhecimento cientifico que ocorre nas universidades, com foco em artigos cientifi-
cos e livros, passe a focar também na divulgacdo em redes sociais com linguagem
mais acessivel ao publico leigo.
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