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RESUMO  

 

A manifestação do Transtorno do Espectro Autista em adultos ainda é uma condição 

pouco explorada na literatura, havendo conhecimento limitado sobre o funcionamento 

desses indivíduos. Diante desse quadro, esse estudo teve como objetivo investigar o 

perfil de personalidade associado ao Transtorno do Espectro Autista (TEA), à Dupla 

Excepcionalidade (combinação de altas habilidades/superdotação – AH/SD com 

algum TEA) e à Múltipla Excepcionalidade (combinação de AH/SD com TEA e TDAH) 

em adultos brasileiros. Para isso, foram desenvolvidos dois estudos. O primeiro 

consistiu em uma revisão da literatura sobre instrumentos de avaliação psicológica 

utilizados no Brasil para o diagnóstico do TEA, evidenciando limitações importantes 

quanto à disponibilidade de instrumentos diagnósticos para adultos e 

heterogeneidade metodológica entre os estudos encontrados. O segundo estudo 

investigou diferenças nos traços de personalidade entre cinco grupos com 

diagnósticos diferentes: desenvolvimento típico, TEA, TEA + TDAH, Dupla 

Excepcionalidade (TEA + AH/SD) e Múltipla Excepcionalidade (TEA + AH/SD + 

TDAH). Participaram 259 adultos, com idades entre 18 e 61 anos, avaliados por meio 

da Bateria Fatorial de Personalidade. Os resultados indicaram diferenças 

significativas principalmente em Neuroticismo e Extroversão, além de diferenças 

específicas em facetas de Socialização, Realização e Abertura. Conclui-se que a 

personalidade constitui uma dimensão relevante para a compreensão da variabilidade 

intraespectral e dos perfis associados à dupla e à múltipla excepcionalidade, 

contribuindo para o refinamento da avaliação psicológica em adultos 

neurodivergentes. 

 

Palavras-chave: autismo; modelo dos cinco grandes fatores da personalidade; dupla 

excepcionalidade; múltipla excepcionalidade; avaliação psicológica. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ABSTRACT 

 

The manifestations of autism spectrum disorder in adults are still poorly explored in the 

literature, with insufficient information about how these individuals function. As a result 

of this scenario, this study examined personality characteristics associated with Autism 

Spectrum Disorders (ASD), Dual Exceptionality (combining giftedness - AH/SD - with 

some form of ASD), and Multiple Exceptionality (combining AH/SD with ASD and 

ADHD). In order to accomplish this, two studies were conducted. The first part 

consisted of a literature review on psychological assessment instruments used in Brazil 

for the diagnosis of ASD, highlighting significant limitations concerning the availability 

of diagnostic instruments for adults and methodological heterogeneity among the 

studies. Secondly, we examined differences in personality traits between five groups 

with different diagnoses: typically developing, ASD, ASD + ADHD, Dual Exceptionality 

(ASD + Giftedness), and Multiple Exceptionality (ASD + Giftedness + ADHD). There 

were 259 adults ages 18 to 61 who were assessed with the Factorial Personality 

Battery. Significant differences were found in Neuroticism and Extraversion, as well as 

specific facets in Agreeableness, Achievement, and Openness. This study concludes 

that personality is a relevant dimension for understanding intraspectral variability and 

the profiles associated with dual and multiple exceptionality, and thus contributes to 

the refinement of psychological assessment in neurodivergent individuals. 

 

Keywords: autism; Big Five personality models; dual exceptionality; multiple 

exceptionality; psychological assessment. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



APRESENTAÇÃO   

 

Este trabalho se propõe a investigar traços de personalidade em cinco perfis de 

adultos, incluindo indivíduos identificados com Transtorno do Espectro Autista (TEA), 

sua apresentação em consonância com as altas habilidades/superdotação (Dupla 

Excepcionalidade), múltipla excepcionalidade (AH/SD, TEA e TDAH), TEA e TDAH e 

grupo controle (sem nenhum diagnóstico). Busca comparar os perfis identificando 

diferenças entre eles. Para isso, a dissertação foi organizada em quatro capítulos 

teóricos. 

A presente dissertação justifica-se, em primeiro lugar, pelas lacunas existentes 

na avaliação psicológica de adultos neurodivergentes no Brasil, especialmente no que 

se refere ao Transtorno do Espectro Autista (TEA) e às condições associadas. Entre 

os recursos atualmente disponíveis, sejam eles escalas de rastreio ou instrumentos 

psicométricos, poucos contemplam, em seus processos de construção, correção e 

normatização, as especificidades de populações como autistas, superdotados, duplo 

ou múltiplo excepcionais (Sprague, 2018). Como consequência, as avaliações 

frequentemente se apoiam em instrumentos não específicos ou em procedimentos 

insuficientemente padronizados, o que pode majorar a incidência de subnotificações, 

diagnósticos tardios ou interpretações imprecisas do funcionamento do indivíduo 

(Marques & Bosa, 2015; Silva & Elias, 2020). 

No caso do TEA, a literatura discutida na dissertação mostra que muitas de 

suas peculiaridades não são adequadamente contempladas nem no formato dos 

testes, nem nas possibilidades de adaptação do processo de aplicação (Silva & Elias, 

2020). Por essa razão, o diagnóstico frequentemente depende de entrevistas clínicas 

e observação comportamental - que embora fundamentais, tornam o processo mais 

sensível à experiência do avaliador, à qualidade da formação profissional e à 

disponibilidade de equipes especializadas (Braga et al., 2023; Vilarinho-Rezende et 

al., 2015). Esse cenário se torna ainda mais complexo na vida adulta, quando a 

presença de comorbidades, o desenvolvimento de estratégias de compensação e a 

variabilidade das manifestações do espectro dificultam a identificação precisa do 

quadro (Marques & Bosa, 2015; Silva & Elias, 2020). 

Em relação às Altas Habilidades/Superdotação (AH/SD) e à Dupla/Múltipla 

Excepcionalidade (coexistência conjunta de algum tipo de déficit, transtorno ou 

deficiência), a justificativa do estudo reside no fato de que a não identificação dessas 



condições, especialmente ao longo do desenvolvimento, pode gerar prejuízos 

importantes em diversos âmbitos da vida (acadêmico, emocional, social, entre outros), 

além de favorecer a exclusão de programas de atendimento e a invisibilização de 

necessidades específicas (Pereira & Rangni, 2021). Entende-se como AH/SD a 

manifestação de elevado potencial em alguma área, capaz de produzir desempenho 

notável em áreas isoladas ou combinadas (Brasil, 2008; Renzulli, 2016; Subotnik et 

al., 2011). Em quadros que incluem sua identificação - de forma isolada ou associada 

a outras condições, como nos diagnósticos de Dupla ou Múltipla Excepcionalidade -, 

a complexidade é ainda maior, pois as manifestações de uma condição podem 

encobrir, atenuar ou distorcer a percepção da outra, exigindo abordagens avaliativas 

mais refinadas, multidimensionais e teoricamente sustentadas (Foley-Nicpon et al., 

2013; Pfeiffer, 2015; Reis, Baum & Burke, 2014). 

Embora o diagnóstico de TEA seja definido por critérios comportamentais 

específicos, indivíduos que compartilham o mesmo diagnóstico frequentemente 

apresentam diferenças marcantes em seu funcionamento emocional, interpessoal e 

adaptativo (American Psychiatric Association, 2022; Lord et al., 2020). De modo 

semelhante, pessoas com AH/SD, Dupla Excepcionalidade ou Múltipla 

Excepcionalidade apresentam trajetórias de desenvolvimento e formas de 

enfrentamento bastante heterogêneas, mesmo quando compartilham características 

diagnósticas (Pfeiffer, 2015). Tais diferenças nem sempre são suficientemente 

explicadas pelos critérios diagnósticos tradicionais, evidenciando a necessidade de 

investigar variáveis complementares capazes de ampliar a compreensão clínica 

desses indivíduos. 

Nesse contexto, a personalidade apresenta-se como um construto 

particularmente relevante, uma vez que influencia a forma como o sujeito percebe, 

interpreta e responde às demandas do ambiente. Traços de personalidade podem 

impactar diretamente estratégias de enfrentamento, adaptação social, regulação 

emocional, qualidade de vida, vulnerabilidade ao sofrimento psíquico e manifestação 

de sintomas psicopatológicos (Costa & McCrae, 1992; John, Naumann & Soto, 2008). 

Dessa forma, a investigação da personalidade permite acessar uma dimensão 

complementar do funcionamento psicológico, que ultrapassa a mera categorização 

diagnóstica e possibilita compreender diferenças importantes entre indivíduos 

pertencentes a um mesmo grupo clínico. Tal compreensão possui relevância clínica 

direta, uma vez que pode auxiliar na formulação de hipóteses sobre recursos 



adaptativos, vulnerabilidades emocionais, padrões de relacionamento interpessoal e 

necessidades de suporte, contribuindo para avaliações mais abrangentes e 

intervenções mais individualizadas. 

Ao tomar como referência o modelo dos Cinco Grandes Fatores, esta 

dissertação parte da hipótese de que a análise dos traços de personalidade pode 

contribuir para descrever, diferenciar e compreender, de forma mais refinada, os perfis 

de adultos com TEA, TEA/TDAH, Dupla Excepcionalidade e Múltipla 

Excepcionalidade, além de possibilitar a análise de eventuais diferenças associadas. 

A compreensão desses perfis pode favorecer avaliações psicológicas mais precisas, 

auxiliar na formulação de intervenções individualizadas e ampliar o entendimento 

acerca da variabilidade observada entre indivíduos que compartilham um mesmo 

diagnóstico (McCrae & Costa, 2008; Widiger, 2011). 

Tal proposta se justifica, ainda, pela constatação de que não foram 

identificadas pesquisas sobre traços de personalidade em indivíduos com os 

diagnósticos aqui enfocados, desenvolvidas na população brasileira. Tal quadro indica 

uma lacuna científica relevante, reforçando a originalidade do estudo. 

Por fim, a relevância desta investigação também se sustenta por seu potencial 

impacto científico, clínico e educacional. Ao ampliar a compreensão sobre os perfis 

de personalidade associados ao TEA e às excepcionalidades combinadas, o estudo 

pode contribuir para práticas avaliativas mais contextualizadas, formulações clínicas 

mais precisas e intervenções ajustadas às necessidades dos indivíduos avaliados. Em 

um campo ainda marcado por limitações instrumentais, heterogeneidade clínica e 

escassez de estudos nacionais, investigar essas relações representa uma 

contribuição importante para o fortalecimento de práticas baseadas em evidências e 

para o reconhecimento mais amplo da diversidade do funcionamento humano. 

 O capítulo 1 aborda a temática do Transtorno do Espectro Autista, 

apresentando dados referentes à origem e evolução do conceito, critérios diagnósticos 

e avaliação. No segundo capítulo, as Altas Habilidades/Superdotação são abordadas, 

contemplando informações sobre a origem e evolução do conceito e critérios para 

identificação. O capítulo seguinte foca no quadro da Dupla e Múltipla 

Excepcionalidade, abordando a origem e evolução de cada um dos quadros, assim 

como os critérios para identificação. Posteriormente, o capítulo 4 explora a 

Personalidade, sua importância, o modelo Big Five – assumido como referencial no 

instrumento de pesquisa utilizado) e as diferentes formas de avaliação da 



personalidade. Em seguida são abordados os perfis de personalidade descritos na 

literatura para indivíduos autistas, com altas habilidades/superdotação e com dupla 

excepcionalidade. 

 Como forma de atingir os objetivos, dois estudos foram desenvolvidos. No 

primeiro, buscou-se revisar a literatura sobre instrumentos de avaliação psicológica 

existentes no Brasil para o diagnóstico do TEA. O estudo 2 visou avaliar a 

personalidade de indivíduos dos grupos TEA, Dupla Excepcionalidade (TEA + AH/SD), 

Múltipla Excepcionalidade (TEA + AH/SD + TDAH) e desenvolvimento típico, 

buscando investigar a existência de diferenças relacionadas 

aos traços de personalidade dos grupos. 

 O método, resultado e discussão de cada um é apresentado em sessões 

separadas por estudo. Por fim é apresentado o tópico referente às considerações 

finais, referências e anexos. 
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INTRODUÇÃO 

 

Nas últimas décadas, o interesse científico pelas diferenças individuais no 

funcionamento humano tem se intensificado, especialmente no campo da Psicologia, 

da Educação e das Neurociências. Nesse contexto, condições do 

neurodesenvolvimento como o Transtorno do Espectro Autista (TEA), o Transtorno do 

Déficit de Atenção e Hiperatividade (TDAH) e as Altas Habilidades/Superdotação 

(AH/SD) têm recebido atenção crescente, não apenas pela complexidade de suas 

manifestações, mas também pelos desafios envolvidos em sua identificação, 

compreensão e manejo. Quando essas condições se apresentam de forma 

concomitante, como nos quadros de Dupla Excepcionalidade e Múltipla 

Excepcionalidade, o processo de avaliação torna-se ainda mais complexo, exigindo 

modelos teóricos e recursos técnicos capazes de contemplar a heterogeneidade dos 

perfis investigados (Silva & Zanini, 2021). 

No caso do TEA, a literatura aponta ampla variabilidade clínica, com diferenças 

expressivas na comunicação social, no comportamento, na sensorialidade, na 

adaptação funcional e na presença de comorbidades. Essa heterogeneidade se 

mostra particularmente desafiadora na vida adulta, período em que o diagnóstico 

frequentemente ocorre de forma tardia ou imprecisa, seja em razão de estratégias de 

compensação e camuflagem, seja pela ausência de instrumentos e parâmetros 

diagnósticos suficientemente sensíveis às diferentes formas de apresentação do 

transtorno (Silva & Elias, 2020). No contexto brasileiro, essas dificuldades são 

agravadas pela limitação de instrumentos psicológicos com adaptação transcultural, 

validação e normatização adequadas, sobretudo para a população adulta (Braga et 

al., 2023; Marques & Bosa, 2015).  

Situação semelhante se observa em relação às Altas 

Habilidades/Superdotação, fenômeno de natureza multidimensional que envolve a 

manifestação de elevado potencial em uma ou mais áreas do desenvolvimento 

humano. Segundo a definição adotada na dissertação, as AH/SD correspondem à 

manifestação de potencial elevado capaz de produzir desempenho notável em áreas 

isoladas ou combinadas (Brasil, 2008).  

 Embora sejam reconhecidas como condição que demanda atenção 

educacional e psicológica específica, sua identificação ainda enfrenta obstáculos 

importantes, especialmente quando coexistem com transtornos, déficits ou outras 
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condições do neurodesenvolvimento (Silva & Zanini, 2021). Nesses casos, 

características associadas a uma condição podem mascarar, atenuar ou distorcer a 

percepção da outra, produzindo quadros complexos de Dupla ou Múltipla 

Excepcionalidade, cuja identificação inadequada pode comprometer o 

desenvolvimento acadêmico, emocional e social do indivíduo (Pereira & Rangni, 

2021). 

Além das dificuldades envolvidas na identificação dessas condições, torna-se 

necessário considerar as limitações dos próprios processos de avaliação psicológica 

frente às especificidades dessas populações. Dos recursos disponíveis atualmente, 

sejam eles escalas de rastreio ou instrumentos com propriedades psicométricas, 

poucos contemplam, em seus processos de construção e normatização, adaptações 

adequadas para populações autistas, superdotadas ou duplo e múltiplo excepcionais 

(Sprague, 2018). Em consequência, a avaliação tende a recorrer a instrumentos não 

específicos, entrevistas clínicas e observação comportamental, procedimentos que, 

embora relevantes, nem sempre oferecem o nível de padronização necessário para 

responder à complexidade dos quadros investigados (Marques & Bosa, 2015; Bosa et 

al., 2016; Braga et al., 2023). 

Diante desse cenário, a investigação da personalidade pode constituir uma via 

complementar e promissora para a compreensão desses perfis. O modelo dos Cinco 

Grandes Fatores, amplamente consolidado na literatura internacional, oferece uma 

estrutura teórica útil para examinar diferenças relativamente estáveis no 

funcionamento emocional, interpessoal e comportamental. A análise sistemática a 

partir da categorização dos traços de personalidade em Neuroticismo, Extroversão, 

Socialização, Realização e Abertura pode contribuir para descrever e diferenciar mais 

precisamente as manifestações associadas ao TEA, às AH/SD e às 

excepcionalidades combinadas, além de possibilitar a investigação de especificidades 

relacionadas aos diferentes perfis de neurodesenvolvimento. Nessa direção, o estudo 

da personalidade não se reduz a uma descrição adicional do sujeito, mas amplia a 

inteligibilidade de modos de funcionamento que, em avaliações centradas 

exclusivamente no diagnóstico, tendem a permanecer pouco diferenciados. 

 Ao longo desta dissertação, discutem-se as limitações atuais dos processos de 

avaliação psicológica frente às especificidades de populações autistas, superdotadas 

e duplo ou múltiplo excepcionais, bem como a evolução dos conceitos de 

personalidade e a complexidade envolvida na articulação entre esses fenômenos. 
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Também se evidencia que a ausência de padronização de adaptações adequadas 

pode favorecer diagnósticos inexatos ou tardios (Braga et al., 2023; Silva & Elias, 

2020). Nesse cenário, torna-se particularmente relevante aprofundar a compreensão 

dos perfis de personalidade desses grupos e investigar diferenças associadas aos 

perfis de personalidade observados entre os grupos estudados, uma vez que esse 

conhecimento pode subsidiar práticas avaliativas, clínicas e educacionais mais 

precisas, sensíveis e efetivas. 
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1. COMPRENSÕES ACERCA DO TRANSTORNO DE ESPECTRO AUTISTA (TEA) 

 

1.1 Origem e evolução do conceito 

 

Atualmente, o Transtorno do Espectro Autista (TEA) é descrito como um 

transtorno global do neurodesenvolvimento que possui, como características 

nucleares, o comprometimento das dimensões afetiva, cognitiva, social e biológica 

(American Psychiatric Association, 2022). Diferente de um transtorno específico, um 

transtorno global como o TEA pode influenciar diversas funções psíquicas, 

apresentando características principalmente relacionadas a déficits de interação 

social, comunicação, comportamentos repetitivos e restritivos (Girianelli et al., 2023). 

Entretanto, a evolução de seu conceito é complexa e controversa. De acordo com 

Silvia Orrú (2024), as teorias psicogenicistas o viam como uma “desorganização da 

personalidade no quadro das psicoses”, um transtorno mental (p. 45), enquanto as 

teorias orgânicas o concebem como um déficit, um transtorno decorrente do 

desenvolvimento, capaz de impactar diversas esferas como a socialização, a 

comunicação e a aprendizagem.  

Em 1911, Eugene Bleuler em 1911 cria o termo "autismo" – palavra derivada 

do conceito de “autoerotismo” de Haverlock e Freud e “introversão” de Jung (Orrú, 

2024), para descrever uma característica de pacientes esquizofrênicos, fazendo 

alusão a um “ensimesmamento psicótico” e ausência do mundo externo. A médica 

soviética Grunya Efimova Ssucharewa foi a primeira mulher a registrar a descrição do 

autismo, em seu artigo “Die schizoiden Psychopathien im Kindesalter” [As psicopatias 

esquizoides na infância] (Ssucharewa, 1926).  

Entre 1924 e 1925, Sukhareva acompanhou e descreveu o comportamento de 

seis crianças do sexo masculino – descrições similares às utilizadas no DSM-5 para 

o diagnóstico do transtorno do espectro autista nível 1 de suporte (American 

Psychiatric Association, 2013). Ainda que a princípio tenha utilizado o termo “autismo”, 

termina por preferir a utilização de “tendências autistas” para a descrição das 

seguintes observações: introversão, tendência para si mesmo, dificuldades sociais, 

memória muito superior (principalmente para números), não reconhecimento de 

rostos, impopularidade com as demais crianças, percepção de que o barulho dos 

demais os atrapalhavam, entre outros (Orrú, 2024). Seu trabalho vanguardista é 

reconhecido no artigo “Sukhareva: antes de Asperger e Kanner” (Manouilenko & 
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Bejerot, 2015), ainda que invisibilizado pela comunidade médica da época – 

possivelmente por ser mulher, judia e por sua origem soviética. 

Em 1938, Donald Triplett é a primeira criança dos Estados Unidos a ser 

diagnosticada como autismo pelo austro-húngaro George Frankl. Este médico realizou 

importantes contribuições para a consolidação da mudança paradoxal no conceito do 

autismo, que já vinha ocorrendo desde a década de 20, quando Bleuler decide não 

mais utilizá-lo para como característica ligada à esquizofrenia. Seus estudos e 

publicações norteiam e alteram as polêmicas discussões na área da psiquiatria infantil 

sobre o assunto, sendo muitos deles em colaboração com Asperger e Kanner. Ele 

teria sido, de acordo com Robison (2016), o primeiro a registrar a incoerência autista 

entre a fala, as expressões faciais e corporais. Neste mesmo período, Anni Weiss-

Frankl, esposa de George, dedicou suas observações à inteligência, e às deficiências 

de comunicação oriundas dos casos observados (Weiss, 1935). 

Em 1943, o psiquiatra Leo Kanner publica o artigo “Autistic disturbances of 

affective contact” (Kanner, 1943), em que delineia o autismo como um distúrbio da 

infância independente. A partir da descrição do comportamento de um grupo 

composto por oito crianças do sexo masculino e três do sexo feminino, o psiquiatra 

austro-húngaro caracteriza o transtorno como síndrome, agrupando seus sintomas 

em déficits significativos de interação social, comunicação e comportamento 

repetitivo.  

Nessas crianças, descreve a observação de movimentos repetitivos - inclusive 

vocalizações (repetições de sons e palavras independente de seu sentido), resistência 

e dificuldade no relacionamento com os demais indivíduos e um nível peculiar de 

interesse por rotinas e objetos específicos. Pontua ainda a ocorrência de atrasos no 

desenvolvimento da linguagem (bem como alterações em seu uso comum), 

ansiedade, angústia decorrente de imprevisibilidade ou quebra de rotina, repetição de 

atividades de forma ritualizada, capacidade superior de memória e de habilidades em 

áreas específicas (Kanner, 1943). Esse delineamento passa a ser tratado como 

“distúrbio autístico de contato afetivo” (Orrú, 2024). Somado às suas teorias sobre a 

relação da criança com a mãe e o fator biológico, acredita-se naquele momento 

histórico que a origem do autismo seja psicológica, como produto de interações 

familiares disfuncionais, como a relação emocionalmente distante entre a criança e 

seus pais.  

O psiquiatra austríaco Hans Asperger desenvolveu, desde a década de 1930, 
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estudos clínicos com crianças que apresentavam características semelhantes ao 

autismo, ainda sem a formalização do termo. Em seu trabalho clássico, 

posteriormente traduzido por Frith, Asperger (1991/1944) denominou esse quadro 

como “psicopatia autística na infância”, descrevendo um padrão de dificuldades na 

interação social, comunicação e interesses restritos. O autor também observou a 

presença de traços semelhantes em familiares, sugerindo uma possível base 

hereditária para o quadro. Infelizmente, tal estudo não chegou a ser publicado em 

razão de seu laboratório ter sido atingido por uma bomba durante a Segunda Guerra 

Mundial. Para muitos pesquisadores, sua contribuição é considerada controversa, 

dado o contexto da época: ao mesmo tempo que Feinstein (2010) publicou um 

material onde Asperger se posicionava contra o regime nazista alemão, Sheffer (2019) 

afirma que o médico teve participação nas políticas do nazismo e foi cúmplice de 

extermínio infantil.  

Na década de 50, Mahler (1952) aborda o autismo como um tipo de psicose 

infantil, no qual a criança não tolera interações sociais e demonstra uma grande 

resistência ao mundo externo. É também neste ano que ocorre a citação do autismo 

no Manual Diagnóstico e Estatístico de Transtornos Mentais (DSM), como uma 

evidência da “reação esquizofrênica tipo infantil” em crianças com psicose (American 

Psychiatric Association, 1952).  

A partir da década de 1960, pesquisas sugerem evidências etiológicas 

relacionadas à genética e hereditariedade, sugerindo evidências de base biológica 

para o transtorno. O psicólogo Rimland (1964) questiona a hipótese do 

desenvolvimento a partir da relação afetiva materna, e defende que sua etiologia 

neurológica. Em 1965, Klein publica um artigo que diferencia as características de 

crianças consideradas psicóticas de crianças com autismo. Na segunda metade da 

década, Manonni (1967) lança uma perspectiva diferente sobre o autismo, através da 

não imposição da presença e da disponibilidade para a escuta. A publicação da 

segunda edição do DSM (American Psychiatric Association, 1968) passa a classificar 

o autismo como “esquizofrenia tipo infantil”.   

A visão etiológica se fortalece ainda mais na década de 70, onde Ritvo (1976) 

sugere uma relação do autismo com déficits cognitivos desde o nascimento, sendo 

possível a existência de comorbidades com outras patologias, sendo o autismo 

derivação de uma patologia do Sistema Nervoso Central. Rutter (1978), baseado nos 

estudos de Kanner, propõe quatro critérios diagnósticos para o enquadramento do 
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autismo: atraso e desvio social, problemas de comunicação, comportamentos 

incomuns e o surgimento de tais características antes dos 30 meses de idade. Até a 

década de 1980 – quando é publicada a terceira edição do DSM (American Psychiatric 

Association, 1980), o autismo é conceituado como um tipo de esquizofrenia. Neste 

novo manual, o autismo recebe status de categoria independente (como Autismo 

Infantil), e passa a integrar a classe de Transtornos Globais do Desenvolvimento. 

Posteriormente, Lorna Wing (1985) introduz a noção de “espectro” na comunidade 

científica para representar as diferentes manifestações de capacidades intelectuais, 

sociais e de comunicação nos autistas, além de diferenciar a até então chamada 

“Síndrome de Asperger” do autismo de Kanner, considerando que a síndrome inclui a 

presença de TEA, mas sem que prejuízos cognitivos estejam presentes.  Suas 

contribuições influenciam a formulação do DSM-5 e da Classificação Internacional de 

Doenças – CID-11. Ainda na década de 80, o DSM-III passa por uma revisão, 

resultando no DSM-III-R, onde o autismo passa a ser nomeado de “Transtorno 

Autístico”, e tornando formalmente regular o diagnóstico do autismo na psiquiatria 

(Orrú, 2024, p. 60).  

No início da década de 1990, Gillberg passou a conceber o autismo como uma 

síndrome comportamental de etiologia múltipla (Gillberg, 1993). No campo 

psicanalítico, Rosine e Robert Lefort passaram a sustentar a compreensão do autismo 

como estrutura distinta da psicose, formulação posteriormente desenvolvida em seus 

trabalhos sobre a distinção do autismo (Lefort & Lefort, 2003; Santos, 2021). Em 1993, 

a Organização Mundial da Saúde, na publicação do CID-10, o classifica na categoria 

de “Transtornos Invasivos do Desenvolvimento”, com o código F84 (OMS, 1993). Em 

1996, o Brasil passa a adotar a CID-10 para o autismo.  

 Na quarta edição do DSM-IV (American Psychiatric Association, 1994), a APA 

altera o nome da categoria de “Transtornos Globais do Desenvolvimento” para 

“Transtornos Invasivos do Desenvolvimento” – o que altera também sua 

conceitualização: a partir dessa perspectiva, tais transtornos ocasionam danos graves 

e agressivos em diversas dimensões do desenvolvimento. A categoria ainda passa a 

ser composta por: Transtorno Autista, Síndrome de Asperger, Síndrome de Rett, 

Transtorno Desintegrativo da Infância e Transtorno Invasivo do Desenvolvimento sem 

Outra Especificação. Na segunda metade desta década, diversos especialistas 

passam a investigar a influência de diversas patologias (como a rubéola no período 

gestacional, a encefalite e infecções virais pré-natais como possíveis origens do 
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transtorno (Ciaranello & Ciaranello, 1995; Sacks, 1995). Também nesse período 

passam a estudar a possibilidade genética (Bailey et al., 1995). Logo depois, Judy 

Singer propõe, na defesa de sua tese, o termo “Neurodiversidade”, que atualmente é 

largamente utilizado (Singer, 1998). Já no último ano da década, a Autism Society of 

America (ASA) o define como distúrbio do neurodesenvolvimento de caráter 

permanente e potencialmente incapacitante (Autism Society of America, 1999).  

Com o aumento dos diagnósticos de autismo (que à época já contava com 

cerca de 70 milhões de pessoas diagnosticadas), a Organização das Nações Unidas 

(ONU) institui, em 2007, o dia 2 de abril como Dia Mundial da Conscientização do 

Autismo, para difundir conhecimentos à população acerca do transtorno (United 

Nations, 2007). Em 2013, a APA publica o DSM-5 (APA, 2013), com a modificação 

dos Transtornos Globais do Desenvolvimento para uma categoria denominada 

“Transtorno do Espectro Autista”.  

Também nesta edição, o autismo passa a ser considerado um transtorno do 

neurodesenvolvimento, e a ser classificado em níveis de comprometimento em leve 

(nível 1), moderado (nível 2) e severo (nível 3), de forma que quanto mais alto o nível, 

maior a necessidade de apoio. Entretanto, a fusão de categorias gerou críticas e 

debates, principalmente relacionados à Síndrome de Asperger – considerada por 

parte dos estudiosos um grupo distinto, já que possui a identificação de altas 

habilidades cognitivas, além de dificuldades sociais específicas (Huerta et al., 2012).  

No ano de 2014, um estudo de coorte conduzido na Suécia estima a 

herdabilidade do TEA em 80% (Sandin et al., 2014), e ressalta a relevância dos fatores 

genéticos herdados. A confiabilidade da estimativa reside no tamanho da amostra, na 

abrangência territorial, e na inclusão de parentes próximos para a avaliação.  Assim, 

é possível constatar a complexidade do transtorno, afastando-o de explicações 

simplistas. 

Em 2017 é publicado um estudo conduzido na Universidade de Washington 

(Stessman et. al, 2017) sobre sequenciamento genético, onde 38 genes são 

relacionados ao autismo, atraso no desenvolvimento ou deficiência intelectual, 

deixando claro que embora tais condições não sejam necessariamente apresentadas 

simultaneamente, compartilham os genes de risco. No ano de 2022, A Organização 

Mundial da Saúde - OMS publica a primeira versão da CID-11, alinhada ao DSM-5 

(APA, 2013), utilizando a nomenclatura de Transtorno do Espectro Autista para 

diagnósticos que até então eram entendidos nesta classificação como Transtornos 
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Globais do Desenvolvimento. Ainda no referido ano, é publicada a edição revisada do 

DSM-5: o DSM-5-TR, no qual o déficit na comunicação social é salientado como 

mandatório para o diagnóstico, tornando os critérios mais concisos e restritos, 

buscando tornar o diagnóstico de TEA mais objetivo e rigoroso.  

Também na referida edição do manual é que o TEA passa a integrar a categoria 

dos Transtornos do Neurodesenvolvimento - designação justificada pelo requisito de 

manifestação contínua de condições fenotípicas por toda a vida do indivíduo como 

critério diagnóstico, sugerindo um desenvolvimento neurológico divergente (APA, 

2022). Essa modificação objetivou padronizar o processo diagnóstico e torná-lo mais 

inclusivo. Em contrapartida, trouxe desafios relacionados tanto aos processos 

diagnósticos como às intervenções. Cabe ressaltar que a neurodiversidade não 

estabelece relação direta com qualquer déficit ou atraso cognitivo. Essas condições 

podem estar relacionadas a comorbidades, como a deficiência intelectual ou ainda as 

altas habilidades/superdotação. 

 

1.2. Critérios diagnósticos 

 

De acordo com o DSM V-TR (APA, 2022), o Transtorno do Espectro Autista é 

caracterizado por cinco grupos de sintomas. A Tabela 1 apresenta os critérios 

diagnósticos para esse quadro.  
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Tabela 1 – Critérios diagnósticos para o TEA 
Critério A  

 Déficits persistentes na comunicação social (seja verbal ou não verbal), 
manifestados: 

 Na reciprocidade socioemocional (abordagem social e fluidez de 
conversação, interesses compartilhados, demonstração de afeto ou 
emoções); 

 Na comunicação não verbal durante interações sociais (dificuldade de 
integração com a comunicação verbal, da compreensão e utilização de 
gestos, inexpressividade facial, evitação de contato visual); 

 No entendimento, manutenção e desenvolvimento de relações (ajuste de 
comportamentos a contextos distintos, manutenção de relações afetivas, 
falta de interesse nos demais). 
Critério B 
Padrões repetitivos e restritos de comportamento, tais quais: 

 Repetição de movimentos (estereotipias) ou enfileiramento de objetos; 
 Repetição de palavras ou frases (ecolalia); 
 Apego à rotina e padrões comportamentais ritualizados. 
 Interesses altamente restritos e fixos de intensidade excessiva (hiperfoco); 
 Hiper ou hiporreatividade a estímulos sensoriais, ou interesses incomuns 

em aspectos sensoriais do ambiente (fascínio ou aversão a luzes, 
texturas, temperatura, cheiros); 

           Critério C 
 Presença das manifestações fenotípicas desde o início de seu 

desenvolvimento, ainda que suplantadas por estratégias aprendidas para 
mascarar comportamentos. 

          Critério D 
 Prejuízo clinicamente significativo no funcionamento global. 

          Critério E 
 Não existência de melhor explicação por outros transtornos ou 

diagnósticos. 
Fonte: APA (2022) 

 
 

Em relação aos níveis de suporte, é possível observar os parâmetros para seu 

estabelecimento na Figura 1. Eles são apresentados considerando-se os diferentes 

níveis de suporte.  
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Figura 1 – Parâmetros para o estabelecimento de nível de suporte no Transtorno do 
Espectro Autista 

 
Fonte: DSM-5-TR (APA, 2022).  
 

De acordo com o Manual Diagnóstico e Estatístico de Transtornos Mentais – 

DSM-5-TR (APA, 2022), o transtorno possui significativas variações de apresentação 

clínica, principalmente no que diz respeito à socialização, comunicação, aprendizado, 

funcionalidade para tarefas cotidianas e manutenção de relações sociais. Em casos 

de não existência de comprometimento cognitivo e de linguagem, por exemplo, a 

percepção objetiva de prejuízos é mais sutil. Há ainda que se considerar a questão de 

sexo: estudos sugerem que indivíduos do sexo feminino sem comprometimento de 

linguagem ou prejuízos intelectuais podem não ter o TEA identificado. A sutileza da 

manifestação de dificuldades de socialização, interação e comunicação é apontada 

como uma possível razão para essa subnotificação.  

É importante observar que o próprio manual evidencia a frequência ocorrente 

de comorbidades, bem como traz uma ressalva relacionada aos indivíduos que não 

contemplam todos os critérios para o diagnóstico do TEA, sugerindo avaliação para 

transtorno de comunicação social (APA, 2022). Em relação ao nível de necessidade 

de suporte, o DSM-V-TR também traz orientações sobre tal classificação, que se 

referem à sintomatologia atual do indivíduo e podem flutuar ao longo da vida, de 

acordo com fatores ambientais e orgânicos. Tais níveis se subdividem em três, sendo 

que o nível 1 requer suporte, o nível 2 requer suporte substancial e o nível 3 exige 

suporte muito substancial. Frisa ainda que aqueles que possuem maior habilidade 

relacionadas a determinadas características estão sujeitos à desafios diferentes ou 
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ainda maiores, salientando a necessidade de pensar junto ao sujeito suas 

necessidades, a nível individual. 

Há ainda especificadores relacionados ao comprometimento da linguagem, a 

existência de deficiência intelectual, associações a condições genéticas ou outras 

condições médicas ou de fatores ambientais, problemas de neurodesenvolvimento, 

mental ou comportamental. Este mecanismo deve ser utilizado se considerado 

clinicamente relevante, principalmente no último caso, onde devem ser apontados 

diagnósticos independentes (como é o caso do TDAH, por exemplo). A existência de 

déficits motores, de aprendizagem e de outras manifestações físicas, sensoriais e 

comportamentais também são comuns no diagnóstico do TEA, como andar nas 

pontas dos pés, comportamentos de autolesão (principalmente em momentos de crise 

de sobrecarga sensorial) e troca de letras e números. 

Na prática, vemos que as taxas de prevalência de TEA vêm aumentando 

consideravelmente nas últimas décadas. De acordo com o DSM-V-TR (APA, 2022), a 

frequência de diagnósticos TEA residiria entre 1 e 2% da população norte-americana, 

apresentando estimativas similares em amostras compostas por crianças e adultos; 

outro estudo indica que 1 em cada 36 crianças de 8 anos são diagnosticadas no 

espectro nos Estados Unidos (Maenner et al., 2023). Em outros países, a prevalência 

se aproxima de 1% da população, resultando em uma média global de 0,62%, sem 

variação relevante entre diferentes regiões geográficas, etnias ou faixas etárias.  

A prevalência pode variar em contextos étnico-raciais. Mesmo após considerar 

os efeitos de contextos socioeconômicos, há indicativo diminuído em afro-americanos 

(cerca de 1,1%) e latinos (0,8%) em relação a crianças brancas (1,3%). Nesse sentido, 

também é necessário considerar possíveis equívocos diagnósticos ou diagnósticos 

tardios. No contexto global, a proporção entre sexos é de cerca de 3:1, reforçando a 

limitação do reconhecimento em indivíduos do sexo feminino (American Psychiatric 

Association, 2022; Maenner et al., 2023). 

De acordo com o último estudo divulgado pelo Centers of Diseases Control and 

Prevention (Maenner et al., 2023), foi constatado, nos Estados Unidos, que uma em 

cada 36 crianças com 8 anos é autista. Estima-se que a herdabilidade esteja em torno 

de 80%. O diagnóstico se mostra expressivamente maior no gênero masculino - 

estima-se que três a quatro vezes mais homens sejam diagnosticados que mulheres 

(APA, 2022). Desse modo, é possível investigar a hipótese da influência de fatores 

culturais devido a manifestação de características que, historicamente, são 
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reservadas às mulheres devido à atribuição da incidência de determinados 

comportamentos às questões fisiológicas ou hormonais. É necessário considerar 

ainda o desenvolvimento de estratégias de compensação para ocultar 

comportamentos autistas a partir da reprodução de comportamentos observados em 

mulheres bem-sucedidas socialmente.  

O volume de diagnósticos do TEA, desde sua definição por Leo Kanner e início 

dos estudos epidemiológicos na década de 60, aumentou aproximadamente trinta 

vezes (Almeida & Neves, 2020). Segundo os autores, tal aumento estaria relacionado 

não à incidência, mas às técnicas para medição da prevalência, além das mudanças 

paradigmáticas de definição e classificação do TEA ao longo do tempo nos manuais 

diagnósticos e psiquiátricos. 

A presença de comorbidades é frequente entre autistas e em casos de dupla 

ou Múltipla Excepcionalidade, principalmente transtornos de ansiedade, transtornos 

depressivos e distúrbios de aprendizagem - que podem, além de agravar os desafios 

enfrentados, dificultar o diagnóstico precoce (Cain et al., 2019). Entre os superdotados 

há uma maior incidência de comorbidades psiquiátricas, sobretudo quando seus 

talentos se sobrepõem a alterações neuropsicológicas; esse fenômeno é ainda mais 

evidente em indivíduos duplamente ou multiplamente excepcionais, nos quais a 

coexistência de habilidades cognitivas elevadas e dificuldades socioemocionais ou de 

aprendizagem potencializa o risco de desenvolver transtornos adicionais (Casten et 

al., 2022; Grella et al., 2022).  

Entende-se como Dupla/Múltipla Excepcionalidade a coexistência das Altas 

Habilidades/Superdotação com uma ou mais deficiências ou condições incompatíveis 

com essas capacidades (Nakano & Siqueira, 2012). A dupla excepcionalidade se 

marca pela presença de um déficit, transtorno ou deficiência ocorrendo, 

conjuntamente com a Alta Habilidade/Superdotação em alguma área, enquanto a 

Múltipla Excepcionalidade se marca pela presença de duas condições prejudicadas 

concomitantemente às AH/SD. Nesses quadros, a identificação e o manejo das 

comorbidades se mostram essenciais para a elaboração de intervenções mais 

eficazes e personalizadas, capazes de promover um desenvolvimento mais saudável 

e funcional. 

O Transtorno do Déficit de Atenção e Hiperatividade (TDAH) é uma das 

condições comumente relatadas como comorbidade em autistas, superdotados ou 

duplamente excepcionais. Em crianças e adolescentes autistas, a presença de 
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sintomas de TDAH tem sido associada a maiores dificuldades de atenção, regulação 

comportamental e adaptação escolar, tornando ainda mais complexa a análise do 

quadro clínico e os desafios diários (Leitner, 2014). Essa prevalência elevada também 

é observada em populações superdotadas, nas quais a alta capacidade cognitiva 

coexistindo com sintomas de TDAH pode levar a discrepâncias entre o desempenho 

potencial e o rendimento efetivo, exigindo abordagens de intervenção que considerem 

ambas as condições. Em casos de dupla (ou múltipla) excepcionalidade, o impacto do 

TDAH se torna particularmente crítico, pois a interação entre déficit atencional, 

desafios sociais e as demandas acadêmicas intensificadas pode agravar 

significativamente os problemas de autorregulação e o desempenho global. Isso pode 

evidenciar a importância de avaliações multidimensionais para o desenvolvimento de 

estratégias de suporte adequadas (Cain et al., 2019; Leitner, 2014). 

 

1.3 Avaliação do TEA 

 

Para a construção de um diagnóstico adequado do TEA, é essencial a 

utilização de métodos e instrumentos com evidências robustas de validade (Ozonoff 

et al., 2005), com informações coletadas de diversas fontes, incluindo observação 

comportamental, aplicação de testes psicológicos capazes de delinear e avaliar 

habilidades sociais, cognitivas, motoras, comportamentais, afetivas, comorbidades 

em potencial e funções neuropsicológicas (APA, 2022).  

A maior parte dos instrumentos que possuem evidências de validade para 

avaliação das referidas dimensões são de uso reservado do psicólogo, tornando a 

participação do profissional primordial na construção de um panorama baseado em 

critérios objetivos. No entanto, é fortemente aconselhável que a avaliação seja 

conduzida de maneira multidisciplinar, envolvendo médicos (principalmente 

psiquiatras, neurologistas, pediatras) psicólogos, fonoaudiólogos, pedagogos, 

assistentes sociais, entre outros. Na prática, não é comum que o processo ocorra 

seguindo tal recomendação, não contemplando toda a complexidade do transtorno 

(Hayes et al., 2018).  

O processo avaliativo do TEA - principalmente em adultos -, ainda se depara 

com uma série de limitações - dentre elas, a alta frequência de comorbidades - outras 

condições que podem coexistir com o transtorno (Lai & Baron-Cohen, 2015). A 

existência de outros transtornos, síndromes ou das AH/SD (condição denominada de 
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Dupla Excepcionalidade) podem impactar consideravelmente a manifestação de 

comportamentos característicos do autismo. Aliado ao despreparo técnico de uma 

parte dos profissionais tal fato favorece, com frequência, a formação de convicções 

que culminam em diagnósticos equivocados (Lugo-Marín et al., 2019; Wigham et al., 

2019).  

Diversos instrumentos são utilizados no Brasil para triagem ou diagnóstico do 

TEA. Parte deles serão apresentados nos resultados do estudo 1, o qual visou uma 

revisão de literatura sobre essa temática. A Tabela 2, a seguir, sumariza tais escalas, 

apresentando seu formato. 

 

Tabela 2 – Escalas de triagem e diagnóstico do TEA utilizadas no Brasil 
Nome do 
instrumento 

Número 
de itens 

Dimensões avaliadas Origem do 
instrumento 

Público-
alvo 

Escala de 
Responsividade 
Social-2 

65 Consciência social, 
cognição social, 
comunicação social, 
motivação social e 
comportamentos 
restritos/repetitivos 

Internacional A partir 
de 2 
anos 

Protocolo de 
Avaliação de 
Crianças com 
Autismo – 
PROTEA 

17 Comportamentos 
sociocomunicativos, 
qualidade da brincadeira 
e movimentos 
repetitivos/estereotipados 

Nacional 24 a 60 
meses 

Modified 
Checklist for 
Autism in 
Toddlers - M-
CHAT 

23 Comportamentos sociais, 
comunicação e brincar 

Internacional 16 a 30 
meses 

Autism Diagnostic 
Observation 
Schedule - ADOS 

5 
seções 

Comunicação, interação 
social recíproca e 
comportamento 

Internacional 12 
meses a 
adultos 

Autism Spectrum 
Quotient - AQ 

10 Habilidades sociais, troca 
de atenção, atenção aos 
detalhes, comunicação e 
imaginação 

Internacional Adultos 

Autism Diagnostic 
Interview Revised 
(ADI-R) 

93 Interação social 
recíproca, comunicação e 
linguagem, 
comportamentos 
restritos, repetitivos e 
estereotipados 

Internacional 18 
meses 
até 
adulto 

Protocolo de 
Avaliação 
Comportamental 

17 Comportamento 
sociocomunicativo, 
qualidade da brincadeira, 

Nacional 24 a 60 
meses 
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para Crianças 
com suspeita de 
Autismo - 
PROTEA-R-NV 

movimentos 
repetitivos/estereotipados 

Childhood Autism 
Rating Scale - 
CARS 

15 Relações pessoais, 
imitação, resposta 
emocional, uso corporal, 
de objetos, respostas (a 
mudanças, 
visual,auditiva, a sabores, 
cheiros e tato), medo, 
nervosismo, 
comunicação verbal e 
não verbal, nível de 
atividade, de consciência, 
impressões gerais 

Internacional Acima de 
2 anos 

Screening for 
Autism in Adults - 
SfA-A 
 

75 Comunicação social, 
interação social, padrões 
restritos/repetitivos de 
comportamentos e 
interesses, sensibilidade 
sensorial 

Internacional Adultos 

Screening for 
Autism in 
Females - SfA-F 
 

34 Camuflagem, interesses 
relacionados ao gênero, 
sensibilidade sensorial, 
comunicação social e 
interação 

Internacional Adultos 

Escala Mini-TEA 
 

15 Sinais gerais do 
transtorno 

 2,5 a 12 
anos 

Escala de 
Triagem para 
Identificação de 
Sinais de Autismo 
– Versão 
Professores 
(TEA-PROF) 

65  Comunicação, interação 
social, comportamentos 
repetitivos/restritos, foco 
escolar 

Nacional 6 a 12 
anos 

Fonte: elaboração própria 
 

A análise da Tabela 2 permite observar a heterogeneidade dos instrumentos 

utilizados no Brasil para a triagem e avaliação do Transtorno do Espectro Autista. 

Verifica-se variação expressiva no número de itens, que oscila entre 10 e 93, bem 

como nas dimensões avaliadas, abrangendo aspectos relacionados à comunicação 

social, interação social, comportamentos restritos e repetitivos, sensibilidade sensorial 

e outras características comportamentais associadas ao transtorno. Observa-se, 

ainda, predominância de instrumentos de origem internacional, coexistindo com um 
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número reduzido de medidas desenvolvidas nacionalmente. Em relação ao público-

alvo, constata-se concentração significativa de instrumentos destinados à população 

infantil, havendo menor disponibilidade de medidas voltadas à avaliação de 

adolescentes e adultos. Tais achados reforçam as dificuldades já apontadas pela 

literatura quanto à avaliação do TEA na vida adulta e evidenciam limitações 

importantes relacionadas à disponibilidade de instrumentos adequados para essa 

população. 

No Brasil, em que pese haver a publicação de estudos de tradução, validação 

e adaptação transcultural relacionados a instrumentos internacionais - como as 

entrevistas  Autism Diagnostic Observation Schedule (ADOS-2) e a Autism Diagnostic 

Interview – Revised (ADI-R), nenhum deles possui parecer favorável do Sistema de 

Avaliação de Testes Psicológicos (SATEPSI) – órgão do Conselho Federal de 

Psicologia (CFP) responsável por avaliar e emitir pareceres sobre os testes que o 

profissional da Psicologia pode utilizar em seu exercício profissional, conforme a 

Resolução CFP nº 31 (Conselho Federal de Psicologia, 2022) e o Código de Ética 

Profissional dos Psicólogos (Conselho Federal de Psicologia, 2005). 

Algumas escalas, como a Modified Checklist for Autism in Toddlers (M-CHAT), 

o Sistema de Avaliação de Suspeita de Transtorno do Espectro Autista (PROTEA-R), 

a Escala de Responsividade Social (SRS-2), a Childhood Autism Rating Scale – 

Second Edition (CARS-2) e a Escala de Avaliação de Traços Autísticos (ATA) são 

comumente utilizadas como ferramentas de triagem e rastreio de comportamentos 

inerentes ao TEA no Brasil. Ainda que existam estudos sobre as propriedades 

psicométricas do M-CHAT (Alves et al., 2022), do PROTEA-R (Pereira et. al., 2015), 

da SRS-2 (Barbosa et. al., 2015), da CARS-2 (Prenassi, 2024) e da ATA (Assumpção 

et al., 1999), eles não apresentam todas as qualidades psicométricas exigidas pelo 

Conselho Federal de Psicologia (2022), de modo que tais ferramentas constituem 

apenas fontes de dados complementares, não sendo caracterizadas como 

instrumentos psicométricos. Some-se a esse quadro o fato de que a maioria destes 

instrumentos é voltada para a população infantil, não havendo um instrumento 

diagnóstico específico para o TEA em adultos que esteja disponível aos profissionais 

no Brasil (Silva & Elias, 2020).  

No âmbito internacional, as pesquisas têm destacado a necessidade do 

diagnóstico precoce, a partir da combinação da observação direta e de relatórios 

parentais (Lord et al., 2020), de forma a demonstrar que, quanto maior a qualidade da 
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avaliação e mais cedo o sujeito é submetido ao processo diagnóstico, maior a 

possibilidade da administração de intervenções adequadas, que possibilitam o 

desenvolvimento otimizado de diversas habilidades (Yu et al., 2023). Também é 

possível observar um crescente interesse em tecnologias digitais, que oferecem 

aplicações baseadas em inteligência artificial para triagem e monitoramento (Duda & 

Wall., 2022).  

Outro desafio se situa na amplitude do espectro, em decorrência da 

heterogeneidade da manifestação de comportamentos característicos de 

funcionamento do TEA. Tal característica pode ocasionar apresentações com 

importantes diferenças relacionadas à frequência e intensidade de comportamentos, 

como questões ligadas à limitação da integração social e a problemas de saúde 

mental, ou ainda resultar em diagnósticos errôneos (Howlin & Magiati, 2017). Segundo 

os autores, as estratégias desenvolvidas para a camuflagem de comportamentos 

disfuncionais – que consiste na habilidade de observar e imitar os comportamentos 

de seus pares, apresentando menos estereotipias visíveis e dificuldades de 

comunicação social (Driver & Chester,2021). Ocorre que o desenvolvimento de tais 

habilidades também podem comprometer ou dificultar a identificação durante o 

percurso de investigação. Tais ações podem se desdobrar em outras questões de 

saúde mental, consequência de uma maior quantidade de sintomas internalizantes 

(que podem ser confundidos com ansiedade ou depressão), sentimento de rejeição, 

crises de identidade por fingir ser algo que não se é, conflitos internos, estresse, 

ansiedade, exaustão e depressão (Gabrielsen et al., 2023; Gomes, 2024; Whitlock et 

al, 2020; Wood-Downie et al., 2021). 

Embora muitos avanços tenham sido alcançados, o diagnóstico do TEA ainda 

enfrenta diversos desafios, como a falta de parâmetros objetivos para a avaliação 

(Silva & Elias, 2020), o acesso a profissionais capacitados em razão do alto custo do 

processo avaliativo (Marques & Bosa, 2015) e a defasagem tanto de profissionais 

quanto de oferecimento de formação profissional adequada (Garcia et al., 2016). Há 

ainda que se considerar as particularidades dos quadros em que o TEA se apresenta 

em conjunto com outras atipicidades do neurodesenvolvimento, como as Altas 

Habilidades/Superdotação. 
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2. ALTAS HABILIDADES/SUPERDOTAÇÃO  

 

2.1. Origem e evolução do conceito 

 

Compreendido inicialmente como sinônimo de inteligência e modificado pela 

evolução paradigmática e aprimoramento teórico da área, o conceito de altas 

habilidades/superdotação (AH/SD) é fruto de um construto que evoluiu com o passar 

dos anos, refletindo mudanças de natureza científicas e educacionais. Embora não 

haja consenso acerca de sua definição, as teorias com mais adesão na atualidade 

convergem no reconhecimento da demonstração de potenciais elevados em diversas 

áreas do desenvolvimento humano, como intelectual, criatividade, liderança, artes e 

habilidades acadêmicas (Pfeiffer, 2013), em comparação a diferentes grupos - seja 

em indivíduos da mesma faixa etária ou origem cultural - em uma ou mais dimensões 

da inteligência (National Council for Curriculum and Assessment, 2006; Mosquera et 

al., 2014). 

O paradigma estabelecido por Terman (1916) associava a superdotação a QI 

(quociente de inteligência) elevado ainda é corroborada e admitida por diversos 

estudiosos. No entanto, em meados do século XX, pesquisadores como Cattel e 

Thurstone passam a investigar este construto de uma perspectiva multidisciplinar e 

de caráter multidimensional (Pocinho, 2009), 

Dos diversos modelos que buscam delinear este conceito, destacam-se a 

Teoria Triárquica da Inteligência (Sternberg, 2000), a Teoria dos Três Anéis de 

Renzulli (1986), a Teoria das Inteligências Múltiplas de Gardner (1983, 2000) e 

Modelo Diferenciado da Superdotação e Talento de Gagné (2004). 

De acordo com a Teoria Triárquica da Inteligência de Sternberg (2000), a 

superdotação é constituída de diversos componentes e tipos. Suas principais 

prerrogativas residem na pluralidade e em três tipos de superdotação, que podem 

apresentar-se de maneira autônoma ou 

simultânea: criativa, prática e analítica. Segundo Sternberg (2003), esses três tipos 

de inteligência trabalham em conjunto, e são essenciais para a adaptação bem-

sucedida em diversos contextos da vida. 

A inteligência analítica está ligada à capacidade de solução de problemas de 

forma lógica e estrutural (inclusive em condições de avaliação formal). Indivíduos que 

possuem esse tipo de inteligência costumam apresentar desempenho superior em 
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tarefas complexas de análise, solução de problemas e conceitos abstratos – que 

guardam estreita relação com o desempenho acadêmico e de raciocínio analítico 

rigoroso e exigem habilidades cognitivas como memorização, comparação e distinção 

(Schneider & McGrew, 2018). Ainda, o desenvolvimento analítico das competências 

cognitivas e metodológicas ocorre ao longo da aprendizagem escolar, e interferem 

diretamente no desempenho estudantil (Wiley & Hébert, 2020). 

Por outro lado, a inteligência criativa se relaciona com a habilidade de inovar, 

produzir ideias originais e lidar com situações imprevistas, criando soluções e 

mecanismos de adaptação, que se estendem a qualquer campo que valorize a 

inovação, como ciência e tecnologia. Além disso, Sternberg (2003) também considera 

a habilidade de aplicação das ideias de forma prática. Podemos observar como 

características de indivíduos com alta inteligência criativa uma grande capacidade de 

assumir diferentes perspectivas para abordar problemas com soluções novas e 

eficazes. Ainda é possível constatar que pessoas altamente criativas relatam melhora 

nas atividades criativas quando expostos a ambientes que incentivam a 

experimentação (Amabile & Pratt, 2016). 

A inteligência prática está relacionada à aplicação de conhecimentos de forma 

efetiva e adaptativa no cotidiano. Sujeitos com este tipo de superdotação apresentam 

ótima habilidade de resolução de problemas e tomada de decisão, identificando e 

desenvolvendo estratégias eficazes para diferentes situações. Tais habilidades 

decorrem de seu alto potencial de 

compreensão do funcionamento de situações práticas e sociais, possibilitando a rápida 

correção de abordagens frente a desafios imprevistos (Sternberg, 2003). 

Já o Modelo Diferenciado da Superdotação e Talento de Gagné (2000) sugere 

um caráter multidimensional e amplo, em que considera a herdabilidade genética na 

superdotação, além da influência de fatores ambientais no desenvolvimento de 

habilidades específicas – como família, escola, aprendizagem e prática. Sua hipótese 

admite a inteligência como produto de habilidades múltiplas e independentes, 

postulando sete dimensões possíveis em que as AH/SD podem se manifestar: lógico-

matemática, linguística, interpessoal, intrapessoal, musical, espacial e corporal-

cinestésica (Pocinho, 2009) Segundo o autor, os conceitos de dotação e talento são 

definidos de forma distinta, sendo que dotação designa a posse e o uso espontâneo 

de habilidades naturais superiores – aptidões inatas (dons) não treinadas – em pelo 

menos um domínio, situando o indivíduo entre os dez por cento mais bem sucedidos 
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de sua faixa etária (Gagné, 2012). Em contrapartida, talento refere-se ao desempenho 

excepcional em competências (conhecimentos e habilidades) desenvolvidas 

sistematicamente em um campo específico, também situando o sujeito entre os dez 

por cento melhor classificados entre seus pares que atuam naquele domínio. Desta 

forma. Gagné fundamenta a ideia de que a dotação corresponde a um potencial inato 

(geneticamente influenciado), enquanto o talento se configura como potencial 

realizado, fruto do desenvolvimento educativo e do treinamento sistemático de 

aptidões. 

O modelo dos Três Anéis de Renzulli (1986) propõe, de forma gráfica, a 

representação de três componentes que considera fundamentais para a identificação 

da superdotação, embora ressalte que é possível que não haja a manifestação de 

todos eles ao mesmo tempo, além de atribuir igual importância a cada um. São eles: 

envolvimento com a tarefa, criatividade e capacidade acima da média. O ponto 

central de sua hipótese é a AH/SD seria decorrente da interação entre as três 

variáveis propostas. É importante ressaltar que tal modelo foi tomado como base para 

a elaboração das leis brasileiras para AH/SD. 

O envolvimento com a tarefa (também chamado de motivação ou persistência) 

contempla a disposição do indivíduo ao engajamento profundo nas atividades, mesmo 

diante de desafios complexos. Este componente se caracteriza pela resiliência, que 

possibilita a aplicação prática do potencial cognitivo e criativo para o desenvolvimento 

de realizações concretas (Reis & Renzulli, 2019). 

Para o autor, a criatividade consiste na capacidade de geração de ideias 

originais e inovadoras, pensamento divergente e proposição de soluções não 

convencionais a problemas – permitindo que o indivíduo explore diversas 

perspectivas e amplie suas potencialidades. A criatividade é um elemento central na 

manifestação do comportamento de superdotados, resultando na integração de 

processos mentais que transcendem o convencional (Pfeiffer & Renzulli, 2018). 

Por último, a habilidade acima da média refere-se à capacidade superior de 

raciocínio, resolução de problemas e processamento de informações. Pode 

apresentar-se de maneira geral (como raciocínio abstrato e memória) ou específico 

(em áreas como música ou ciência), que podem se manifestar de diversas formas 

combinadas. As aptidões analíticas e operacionais acima da média e o desempenho 

excepcional em áreas intelectuais são evidentes nesses indivíduos. 

A Teoria das Inteligências Múltiplas de Gardner (1994) conceitua a inteligência 
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como um construto plural e múltiplo, constituído por domínios distintos e relativamente 

independentes, e definindo-a como “um potencial biopsicológico para processar 

informações que pode ser ativado em um contexto cultural para resolver problemas 

ou criar produtos que sejam valorizados em uma cultura” (Gardner, 2000, p. 191). De 

acordo com Armstrong (2018), integram tal teoria os seguintes componentes: 

 

a) Inteligência linguística: refere-se à capacidade de utilização da linguagem para 

comunicação, interpretação e expressão de ideias, de forma oral ou escrita. Sua 

manifestação superior compreende leitura, escrita, argumentação e compreensão de 

textos complexos;  

 

b) Inteligência lógico-matemática: é fundamentada nos processos de pensamento 

crítico e dedutivo relacionada à habilidade de raciocínio lógico, análise de problemas 

e identificação de padrões, sendo primordial para a resolução de questões abstratas 

e para o desempenho superior relacionadas às ciências naturais;  

 

c) Inteligência espacial: ligada à aptidão de visualização e manipulação de objetos e 

imagens, sendo basilar para o desempenho de atividades em áreas como engenharia, 

design, arquitetura, engenharia e artes visuais. A percepção espacial de objetos e sua 

representação mental são determinantes para a criatividade e inovação; 

 

d) Inteligência musical: envolve a percepção, discriminação e o desenvolvimento de 

padrões musicais, como ritmos e melodias. Indivíduos com alta habilidade nessa área 

demonstram maior sensibilidade aos elementos sonoros, apresentando capacidade 

de compor e interpretar a música de forma diferenciada; 

 

e) Inteligência corporal-cinestésica: consiste em formas coordenadas e eficientes de 

utilização do corpo para a expressão de ideias. É notória em contextos que exigem 

habilidades motoras e controle físico, como esportes, dança e demais formas de 

expressão corporal;  

 

f) Inteligência Interpessoal: refere-se à capacidade de compreensão, interação e 

interpretação de emoções, intenções e comportamentos alheios. É o tipo de 

inteligência fundamental para trabalho em equipe, liderança e construção de relações 
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interpessoais;  

 

g) Inteligência Intrapessoal: é relacionada ao autoconhecimento e a capacidade de 

compreender as próprias emoções, motivações e limitações, permitindo a 

autorregulação de forma mais efetiva, influenciando o processo de tomada de 

decisões e o desenvolvimento pessoal; 

 

h) Inteligência naturalística: envolve a identificação, categorização e compreensão de 

elementos naturais do ambiente (como plantas, animais e fenômenos). Tal habilidade 

é valorizada principalmente em cenários que demandam a interação de forma 

aprofundada com o meio ambiente e a compreensão dos sistemas naturais. 

  

Em decorrência da evolução das teorias, o conceito abrange dimensões 

diversas, interligadas, e que, combinadas, resultam na singularidade de cada indivíduo 

(Zaia & Nakano, 2022). Assim, para que seja possível contemplar sua complexidade 

e o aprimoramento das teorias de inteligência, surge a necessidade de uma 

abordagem que analise a superdotação como resultado de diversas habilidades e 

competências, somados à capacidade cognitiva e intelectual. 

Ainda de acordo com as autoras, ao longo do desenvolvimento e classificação 

dos fatores dinâmicos que se combinam dentro das AH/SD, percebeu-se que suas 

características podem ser evidenciadas em dois tipos: o cognitivo – facilmente 

perceptível em testes que envolvam resolução de problemas ou habilidades 

acadêmicas - e o não cognitivo - constituído de componentes emocionais, afetivos e 

sociais, não sendo, tais categorias, excludentes. 

A pluralidade da manifestação dessas habilidades – como destacado por Santos 

e Santos (2024), envolve questões que vão além de uma performance superior, 

incluindo características pessoais (como motivação e persistência), mutáveis ao longo 

de seu desenvolvimento. Assim, a diversidade das AH/SD tornam seu estudo e 

identificação ainda mais complexos, orientando a pesquisa não para suas formas de 

apresentação, mas para a investigação das distinções de comportamento, interesses 

e demais características intrínsecas a esses indivíduos. 

É nesse contexto que a literatura tem destacado características que, 

comumente, seriam manifestadas por superdotados. Uma síntese, agrupada por 

dimensões, é apresentada na Tabela 3, a seguir. 
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Tabela 3 – Áreas de manifestação das Altas Habilidades/Superdotação e suas 
características principais 
Área Características 
Produtivo-
Criativa 
(Renzulli, 
2004) 

Inovação no pensamento e nas soluções de problemas; 
Pensamento por analogias; 
Criativo, original, inventivo, faz uso do humor e demonstra 
interesses diversos; 
Capacidade de identificar conexões não convencionais entre 
conceitos; 
Propensão ao questionamento de normas e exploração de novas 
abordagens. 

Psicomotora 
(Gagné, 2004) 

Habilidade muito superior em atividades físicas e motoras, como 
esportes ou dança; 
Coordenação motora superior à média; 
Persistência em treinos e execução de atividades físicas 
desafiadoras; 
Alto nível de energia, percepção e controle corporal. 

Artística 
(Santos, 2024) 

Talento evidente em áreas como música, artes visuais, teatro ou 
dança; 
Sensibilidade estética e criatividade na expressão artística; 
Percepção aguçada de formas, cores, sons e movimentos; 
Dedicação e paixão pela prática e aperfeiçoamento artístico  

Liderança 
(Gardner, 
2013) 

Habilidade de influenciar e motivar grupos para o alcançar 
objetivos; 
Empatia e sensibilidade social, com forte inteligência interpessoal; 
Capacidade de tomar decisões e resolver conflitos de forma 
eficaz; 
Confiança e carisma para assumir posições de responsabilidade. 

Acadêmica 
(Renzulli, 
2004) 

Desempenho escolar notadamente acima da média; 
Desempenho elevado em tarefas que envolvam pensamento 
lógico, abstrato, adaptação às situações, observação, raciocínio, 
memória e retenção de informações; 
Maior facilidade de constatação por testes padronizados; 
Facilidade para compreender e aplicar conceitos avançados; 
Interesse profundo em um campo específico de conhecimento; 
Alta motivação para explorar e aprofundar-se na área de 
interesse. 

Social 
(Pocinho, 
2009) 

Capacidade claramente superior de interação e conexão com 
outros indivíduos; 
Empatia, escuta ativa e habilidade de negociação; 
Sensibilidade para lidar com dinâmicas interpessoais e culturais; 
Capacidade de influenciar e mediar conflitos.  

Fonte: Elaboração própria. 

 

Conforme é possível observar no quadro apresentado, a heterogeneidade das 

Altas Habilidades/Superdotação é uma de suas características mais marcantes. 

Dependendo da área em que o potencial elevado se encontra, diferentes 
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características e perfis são encontrados. Tal constatação reforça a 

multidimensionalidade do conceito. 

 

2.2. Critérios de identificação 

 

Como abordado anteriormente, a inexistência de um consenso em relação ao 

conceito das AH/SD e sua ampla variedade de manifestações são as principais 

dificuldades enfrentadas no processo de avaliação. Mais além dos diferentes modelos 

propostos, sua coexistência com transtornos do neurodesenvolvimento (como o TEA), 

de aprendizagem (como a dislexia, disgrafia ou discalculia) ou de funções 

executivas (como o TDAH) torna ainda mais desafiadora a análise das 

características e dos resultados do sujeito (Hours et al., 2022). A subnotificação 

destes diagnósticos é um fator que pode impactar o resultado dos processos 

avaliativos, uma vez que muitos profissionais ainda utilizam, como critério único, 

testes de inteligência com pontuação que indique Q.I. ≥ a 130, tornando a avaliação 

das características restritas à dimensão cognitiva e desconsiderando evidências que 

apontem desempenho superior em outras áreas, como as artes ou os esportes 

(Miranda & Nakano, 2024; Subotnick et al., 2011). Nesses casos, é possível 

considerar sujeitos com QI < 130 como superdotados. 

Segundo as últimas autoras citadas, o delineamento dos perfis 

comportamentais relacionados à superdotação sugere a apresentação de 

características como intensa curiosidade, habilidades de resolução de problemas, 

criatividade, profunda sensibilidade e intensidade – fatores que são percebidos a 

partir da observação clínica. Diversas pesquisas têm apontado evidências de 

dificuldades relacionadas ao aspecto comportamental dos superdotados, as quais 

acabam por impactar a habilidade de expressar a capacidade cognitiva (Subotnick et 

al., 2011). A avaliação das AH/SD compreende um processo extenso e complexo de 

avaliação de habilidades e fragilidades do indivíduo. Deve possuir caráter 

multidimensional, utilizando ferramentas e métodos que contemplem aspectos 

cognitivos, emocionais, sociais, acadêmicos, psicomotores, criativos, entre outros 

(Miranda & Nakano, 2024). 

A utilização do modelo neuropsicológico tem se solidificado como uma 

alternativa segura, já que abrange, para além do construto cognitivo, a investigação 

de fatores como atenção, percepção e memória, a partir da utilização de diversos 
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recursos, como entrevistas e testes quantitativos (Mader Joaquim, 2010). A partir dele, 

é possível produzir um perfil cognitivo e funcional robusto, que permitirá o 

estabelecimento de intervenções clínicas e escolares adequadas para otimizar a 

adaptação e a funcionalidade do indivíduo, a partir do oferecimento de suporte 

personalizado para o desenvolvimento de seu potencial. Ainda que outros 

profissionais possam cursar especializações em Neuropsicologia, a aplicação de 

testes psicológicos é atividade privativa dos psicólogos, conforme estabelecido pela 

legislação (Brasil, 1962) e por resolução específica (Conselho Federal de Psicologia 

[CFP], 2022). 

A importância de sua identificação precoce reside principalmente na 

possibilidade do oferecimento de recursos educacionais e sociais que atendam às 

necessidades individuais para um desenvolvimento mais saudável e funcional, 

prevenindo ou diminuindo o impacto de questões relacionadas a problemas 

emocionais, sociais e de aprendizagem (Neihart et al., 2018). É importante salientar 

que, embora seja considerada como um tipo de neurodiversidade (Armstrong, 2017), 

as AH/SD possuem um processo de identificação significativamente distinto da 

avaliação clínica. Por esta razão, o termo “identificação” é utilizado para descrevê-lo, 

ao invés de “diagnóstico” – que remete às condições patológicas ou de transtornos, e 

não à manifestação de variações naturais das capacidades humanas -, não havendo 

um Código Internacional de Doenças (CID) referente a tal condição. 

Estudos apontam hipóteses decorrentes da necessidade não só de um olhar 

ampliado que considere as potencialidades e desafios individuais durante o processo 

de identificação, mas, também de um profissional que possua vasto conhecimento 

específico para conduzir a avaliação, capaz de reconhecer padrões de pontuação e 

comportamentos recorrentes nessa população específica (Lima & Da Hora, 2020). O 

desconhecimento das variáveis concernentes à inteligência e às demais dimensões 

envolvidas – e até mesmo da dinâmica de interação entre elas - pode resultar em 

conclusões equivocadas, que ocasionarão impactos negativos para o indivíduo, uma 

vez que os testes psicométricos não são capazes de abarcar todas as formas de sua 

manifestação (Garcia et. al., 2016). 

Há ainda outros elementos a se considerar em relação aos resultados - como 

questões ambientais e sensoriais durante a execução dos testes e a interação com o 

avaliador -, que podem influenciar os resultados negativamente. Ainda nesse sentido, 

é possível utilizar testes que avaliem outros domínios como fontes complementares 
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de obtenção de dados. Em pesquisa que compara o resultado de superdotados com 

um Grupo Controle, foi possível perceber uma diferença de cerca de 10 pontos entre 

os grupos em testes de atenção, memória, percepção visuoespacial e raciocínio 

(Castillo-Gualda et al., 2023). É possível perceber ainda alterações relacionadas a 

uma menor velocidade de processamento e memória de trabalho (Subotnick et al., 

2011). 

Há que se considerar ainda o anacronismo de determinados instrumentos, 

desenvolvidos sob a perspectiva de modelos de inteligência obsoletos, e uma prática 

que ignora aspectos clínicos e emocionais do indivíduo na ocasião da investigação, 

pontos constantemente comprometidos no momento da busca pela avaliação, já que 

muitas vezes tal demanda decorre de prejuízos em algum contexto (Tasca et al., 

2024). Ferramentas como a análise de discrepância dos resultados em baterias de 

inteligência somados à análise de testes responsáveis por avaliar outras dimensões 

podem ser utilizados para viabilizar uma conclusão baseada na análise global crítica 

do conjunto. 

No Brasil, a avaliação das AH/SD são compostas, mais comumente, pela 

utilização de testes psicológicos, observação clínica, entrevistas com o indivíduo e 

com familiares ou pessoas de seu convívio e a aplicação de testes. Na Tabela 4 estão 

descritos alguns dos principais instrumentos para tais fins. 

 

Tabela 4 – Testes psicológicos mais utilizados para identificação de AH/SD no Brasil, 
respectivos construtos analisados e suas principais características 

Testes 
psicológicos 

Construtos 
avaliados 

Descrição do 
instrumento 

Principais 
características 

Escala Wechsler 
de Inteligência 
para Crianças – 
WISC-IV (2013) 

Inteligência 
Geral e 
habilidades 
específicas 

Escala composta por 
subtestes que avaliam 
inteligência geral e 
diversas habilidades 
verbais e não verbais 

Abrange 10 
subtestes principais 
e medidas 
compostas 

Escala Wechsler 
de Inteligência 
para Adultos –
WAIS-IV (2008) 

Inteligência 
Geral e 
habilidades 
específicas 

Escala composta por 
subtestes voltados a 
avaliar inteligência 
geral, habilidades 
verbais e não verbais 

Possui 15 subtestes, 
sendo alguns 
opcionais 

Teste das 
Matrizes 
Progressivas de 
Raven (2008) 

Inteligência 
geral e 
raciocínio 
abstrato 

Apresenta padrões 
geométricos que 
devem ser 
completados pelo 
participante, avaliando 
raciocínio dedutivo 

Amplamente 
utilizado 
internacionalmente, 
com normas 
brasileiras 
disponíveis 
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SON -R 6-40 
(2018) 

Inteligência 
não verbal, 
raciocínio 
abstrato, 
resolução de 
problemas 

Conjunto de tarefas 
não verbais com 
estímulos pictóricos 

Não requer 
linguagem oral; ideal 
para crianças e 
adultos (de 6 a 40 
anos), com 
dificuldades verbais 
e pessoas 
neurodivergentes 

SON-R 2 1/2 -7 
(2018) 

Inteligência 
não verbal, 
habilidades 
cognitivas 
precoces 

Tarefas não verbais 
com base em imagens. 
Foco em crianças 
pequenas e pré-
escolares 

Indicado para 
crianças de 2,5 a 7 
anos; avaliação não 
dependente de 
linguagem oral 

Teste  
de Criatividade 
Figural Infantil 
(Nakano et al., 
2011) 

Criatividade 
figural em 
crianças 

Desenhos para avaliar 
12 características 
criativas, agrupadas 
em quatro fatores, 
além de uma 
pontuação total 

Focado em 
criatividade figural; 
utilizado em 
avaliações de 
habilidades 
específicas e Dupla 
Excepcionalidade 

Teste de 
Criatividade 
Figural – versão 
adolescentes e 
adultos (Nakano, 
2025) 

Criatividade 
figural em 
indivíduos 
com idades 
entre 14 e 87 
anos 

Desenhos para avaliar 
12 características 
criativas, agrupadas 
em quatro fatores, 
além de uma 
pontuação total 

Focado na 
criatividade figural, 
sendo utilizado para 
identificação da 
superdotação 
criativa 

Teste Não Verbal 
de Raciocínio 
Inferencial – 
TNVRI (Pasquali, 
2005) 

Raciocínio 
inferencial, 
habilidades 
lógicas e 
resolução de 
problemas 

Tarefas estruturadas 
para avaliar a 
capacidade de 
raciocínio lógico e 
inferência sem suporte 
verbal. 

Teste não verbal 
adequado para 
diferentes 
populações; foco em 
raciocínio lógico 
independente da 
linguagem. 

Fonte: elaboração própria. 
 

 Vale ressaltar que, ainda que haja diversos testes psicométricos para a 

avaliação das Altas Habilidades/Superdotação, a maior parte se concentra na 

avaliação de aspectos cognitivos, constituindo-se em testes de inteligência. Tal 

situação reforça a constatação de que há, no Brasil, tendência a maior identificação 

da superdotação intelectual e menor ênfase nas demais áreas. Para além disso, 

também é importante ressaltar que, apesar dos testes, a análise clínica prevalece 

como soberana, inclusive no que diz respeito à escolha dos testes a serem utilizados 

para tais fins. 
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3. DUPLA E MÚLTIPLA EXCEPCIONALIDADE 

 

3.1. Origem e evolução do conceito  

 

Compreende-se como Dupla Excepcionalidade a ocorrência de um quadro de 

AH/SD em conjunto com uma deficiência, transtorno, distúrbio ou síndrome (Pereira & 

Rangni, 2021). A ocorrência concomitante destes quadros tem se fortalecido, trazendo 

à luz diversas possibilidades de manifestação de características particularmente 

pertencentes a esta população. A dificuldade de sua identificação reside 

principalmente no fato de as manifestações das características serem atípicas, 

complexas e divergentes das descrições utilizadas para cada condição isoladamente, 

de forma que é possível a percepção de habilidades superiores em conjunto com 

prejuízos incomuns à superdotação (Alves & Nakano, 2015; Nakano & Siqueira, 

2012). 

Em relação à prevalência, a identificação da superdotação é associada, 

frequentemente, aos transtornos específicos de aprendizagem, Transtorno de Déficit 

de Atenção e Hiperatividade e Transtorno do Espectro Autista, em diversos tipos de 

combinações e graduações, totalizando cerca de 80 perfis possíveis de Dupla 

Excepcionalidade (Foley-Nicpon & Kim, 2018; Prior, 2013). Somado à diversidade de 

modelos teóricos e práticos existentes, este fato pode ocasionar a subnotificação da 

condição. Nesse sentido, pesquisas apontam a existência de cerca de 7% de 

indivíduos com Dupla Excepcionalidade em idade escolar (Dare & Nowicki, 2015). 

É necessário considerar ainda o mascaramento de dificuldades oriundas de 

outros diagnósticos por sua coexistência com as altas habilidades (Park et al., 2018; 

Ramos & Hernandez, 2019), resultando no planejamento de intervenções que 

contemplem apenas uma das condições negligenciando os desdobramentos 

relacionados à segunda delas – muitas vezes sequer percebidas (Soares & Oliveira, 

2020). 

 

3.2. Dupla Excepcionalidade: Altas Habilidades/Superdotação (AH/SD) e 

Transtorno de Espectro Autista (TEA) 

 

A coexistência do TEA e das AH/SD resulta na modificação das características 

comumente associada aos referidos quadros quando estes surgem individualmente. 
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A importância da identificação precoce da condição reside principalmente na 

possibilidade do início imediato de intervenções que proporcionem um 

desenvolvimento mais consistente e menos assimétrico do indivíduo - que resultará 

na valorização de seus pontos fortes, melhora da autoestima e aprofundamento do 

autoconhecimento (Coutinho-Souto & Fleith, 2021). No caso de tal condição, as 

principais duas se destacam. 

Em primeiro lugar, a intensidade dos interesses e restrição do foco. Critério 

fundamental para o diagnóstico do TEA, esta característica pode colaborar com o 

desenvolvimento de habilidades notáveis em suas áreas de interesse, também em 

razão da evidência de uma excelente memória nestes sujeitos (Simões et al., 2013; 

Vieira & Simon, 2012). Entretanto, a intensidade dos interesses e sua limitação podem 

favorecer o isolamento social (Ramos & Hernandez, 2019), já que o desenvolvimento 

de atividades relacionadas ao seu hiperfoco e a dificuldade de formação e manutenção 

de vínculos afetivos é deveras custoso, principalmente quando seus interesses não 

são contemplados nesta dinâmica. Tal isolamento também pode estar relacionado a 

um déficit nas habilidades socioemocionais, que comprometem a percepção e 

consciência de seus sentimentos e das necessidades dos demais (Simões et al., 

2013).  

 Em segundo, as habilidades sociais e cognitivas: outro dos critérios 

diagnósticos para a caracterização no espectro autista, parte das habilidades sociais 

e cognitivas deficitárias podem ser compensadas por características das AH/SD, 

tornando menos perceptíveis as dificuldades de interação. Como exemplo, é possível 

citar a compreensão de pistas sociais sutis, o engajamento e sustentação de 

dinâmicas de conversas, preferência por interações sociais previsíveis, rotinas e 

ambientes sociais familiares, resistência às suas alterações e preferência por realizar 

atividades sozinho (Alves & Nakano, 2015; Vilarinho-Rezende et al., 2015). 

No que diz respeito principalmente à motivação para interação, a superdotação 

pode maximizar a sensação de desconexão com os pares, tanto em relação aos 

interesses quanto à capacidade cognitiva. Guimarães e Alencar (2012) relatam ainda 

a dificuldade da mudança de perspectiva – o que pode resultar em falar muito sobre 

determinado tema sem estar preocupado se há interesse do interlocutor em sua 

narrativa. 

 É possível notar ainda dificuldades relacionadas às funções executivas, 

principalmente relacionadas ao planejamento, organização e gerenciamento das 
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tarefas (Gelbar et al., 2021). Tais questões podem ocasionar obstáculos para o 

alcance de um ótimo desenvolvimento acadêmico e do desempenho funcional nas 

tarefas do cotidiano. Dentre elas, alterações no processamento sensorial: a 

sensibilidade alterada a estímulos sensoriais presentes no ambiente pode afetar tanto 

o desenvolvimento quanto a capacidade de interação e concentração do sujeito, 

podendo ela estar relacionada a qualquer um dos sentidos (Guimarães & Alencar, 

2012).  

Outros pontos incluem: (1) dificuldades motoras e no sentido de propriocepção, 

(2) dificuldade no processamento verbal: a alteração na velocidade de processamento 

e nas funções executivas podem impactar diretamente o processamento verbal destes 

indivíduos (Gelbar et al., 2021), (3) assincronia no desenvolvimento das habilidades 

(Coutinho-Souto & Fleith, 2021; Ramos & Hernandez, 2019). Enquanto 

comprometimento do desenvolvimento padrão das habilidades sociais ocorre com 

frequência, as habilidades cognitivas podem costumam apresentar desenvolvimento 

mais acelerado – o que pode resultar em confusão e frustração do sujeito. Uma das 

características mais perceptíveis resultante desta dinâmica é a dificuldade de 

relacionamento com pares da mesma faixa etária, privilegiando o convívio com 

indivíduos mais velhos (Soares & Oliveira, 2020). 

 Assim, se por um lado, as AH/SD podem proporcionar a diminuição do impacto 

do TEA na dimensão social, por outro lado pode resultar no surgimento de questões 

relacionadas à ansiedade, provenientes de seu descompasso no desenvolvimento, 

desequilíbrio emocional e frustrações (Gelbar et al., 2021; Guimarães & Alencar, 2012; 

Simões et al., 2013). 

 

3.3. Avaliação da Dupla Excepcionalidade ao quadro AH/SD e TEA 

 

O diagnóstico do TEA tem sido realizado principalmente por meio de 

observação, entrevistas e de maneira multidisciplinar, conforme apresentado 

anteriormente (Braga et al., 2023), utilizando escalas e testes como recursos de apoio 

para avaliações de dimensões isoladas (Marques & Bosa, 2015). Tal complexidade 

requer, dos profissionais envolvidos no processo de investigação, um vasto 

conhecimento a respeito do transtorno e das comorbidades que constantemente são 

encontradas (Vilarinho-Rezende et al., 2015). 

Tal cenário se torna ainda mais complexo no processo da Dupla 
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Excepcionalidade, uma vez que as AH/SD podem mascarar as características do 

transtorno e vice-versa. É sabido que, dentre suas características, existem evidências 

de prejuízos na função executiva e no desenvolvimento de habilidades adaptativas. 

Há ainda a carência de uma definição consistente das manifestações das AH/SD 

quando esta surge em concorrência com transtornos do neurodesenvolvimento 

(Gelbar et al., 2021). Nesse sentido, salienta-se a necessidade do estabelecimento e 

diretrizes para o processo diagnóstico, de maneira a padronizar o processo (Bosa et 

al., 2016). 

Estudos indicam a existência de um perfil cognitivo em superdotados com TEA, 

incluindo uma velocidade de processamento menor em relação aos indivíduos sem 

TEA – que pode impactar diretamente no desempenho acadêmico e no resultado 

dos testes, conforme é possível perceber nas diferenças significativas entre 

pontuações relacionadas à inteligência verbal e não verbal, embora a pontuação 

cognitiva seja acima da média (Gelbar et al., 2021). O autor aponta ainda que tal 

diferença pode interferir na pontuação total dos testes cognitivos e na identificação 

das altas habilidades. 

 

3.4. Múltipla Excepcionalidade (ME): Altas Habilidades/Superdotação (AH/SD), 

Transtorno do Espectro Autista e Transtorno de Déficit de Atenção (TEA) e 

Hiperatividade (TDAH) 

 

 O conceito de Múltipla Excepcionalidade (ME) refere-se a indivíduos que 

apresentam, simultaneamente, Altas Habilidades/Superdotação e duas ou mais 

condições clínicas, tais como transtornos do neurodesenvolvimento, deficiências ou 

dificuldades de aprendizagem. Trata-se de uma combinação entre necessidades 

educacionais especiais (NEE) e alto potencial em alguma área (Ryan & Waterman, 

2018). Segundo os autores, dentre as NEE temos, como exemplos, TDAH, transtornos 

de aprendizagem (dislexia, disgrafia e discalculia), transtornos do processamento 

auditivo, visual ou sensorial, do desenvolvimento da coordenação motora, da 

aprendizagem não verbal, emocionais, sociais e comportamentais.  

 A maior parte das pesquisas nessa temática se concentra em crianças 

superdotadas e com dificuldades de aprendizagem, sendo que muito menos atenção 

tem sido dada àquelas que apresentam deficiência física, problemas de saúde ou 

múltiplas deficiências (Moon & Dillon, 1995). 
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 Temos um fenômeno complexo, frequentemente negligenciado por sistemas 

educacionais e clínicos, devido à sobreposição atípica de traços que podem mascarar 

tanto as potencialidades quanto os desafios desses sujeitos (Silverman, 2024). A 

subnotificação deste diagnóstico é bastante frequente, uma vez que estes indivíduos 

não se encaixam nas categorias diagnósticas lineares: suas habilidades cognitivas 

podem mascarar dificuldades substanciais, enquanto suas defasagens podem ofuscar 

talentos notáveis (Olenchak & Desmet, 2024). Crianças com ME são frequentemente 

negligenciadas e subatendidas. 

 No caso desses jovens, a falha em olhar além da excepcionalidade 

apresentada leva ao desperdício de potencial e, muitas vezes, a uma enorme 

frustração no indivíduo, o que, por sua vez, pode exacerbar a excepcionalidade 

apresentada. Excepcionalidades duplas ou múltiplas também podem se mascarar 

umas às outras, de modo que as necessidades adicionais do jovem permaneçam não 

identificadas, resultando em ainda mais desperdício de potencial e frustração para os 

alunos e suas famílias (Ryan & Waterman, 2018). Segundo os autores, temos quatro 

grupos de múltipla excepcionalidade: 

 

a) Tipo 1, Alta habilidade/superdotação reconhecida, mas Necessidades Educativas 

Especiais (NEE) não reconhecidas: seu potencial elevado permite que eles 

compensem suas necessidades especiais por meio do uso de suas habilidades 

avançadas. 

 

b) Tipo 2, Alta habilidade/superdotação não reconhecida, NEE reconhecidas: 

frequentemente rotulados como aqueles que não conseguem fazer, em vez do que 

conseguem, muitas vezes não alcançando bons resultados na escola e podendo 

apresentar comportamentos negativos ou disruptivos. 

 

c) Tipo 3, Alta habilidade/superdotação não reconhecida, NEE não reconhecidas: 

cada aspecto mascara o outro e é o grupo com maior risco de baixo desempenho. 

 

d) Tipo 4, Alta habilidade/superdotação reconhecida, NEE reconhecidas: essas 

crianças/jovens recebem o apoio e o desafio de que precisam. 
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 Essa amplitude de perfis contribui para uma lacuna de reconhecimento e 

atendimento, tanto nos serviços médicos e de educação especial quanto nos 

programas voltados à Superdotação. Em geral, esses sujeitos ficam à margem dos 

sistemas, e sem receber suporte adequado para nenhuma de suas necessidades. A 

identificação desses indivíduos costumam ser um processo longo, desafiador e 

complexo para pais, crianças, clínicos e professores (Ronksley-Pavia, 2024).  

 As manifestações comportamentais de crianças com Múltipla Excepcionalidade 

são frequentemente interpretadas de forma equivocada. A combinação de altas 

capacidades intelectuais com déficits em habilidades executivas, sensoriais, motoras 

ou emocionais pode gerar um perfil de desempenho escolar inconsistente, 

dificuldades de organização, resistência a rotinas e elevado sofrimento psicológico 

(Silverman, 2024). Assim, ao invés de serem reconhecidos como sujeitos com 

demandas duais, tais indivíduos são muitas vezes rotulados como indisciplinados, 

desmotivados ou pouco esforçados. Muitas vezes, seu desempenho, aparentemente 

mediano é resultado da disparidade entre o potencial e seu real desempenho, de 

modo que tais estudantes podem permanecer não identificados na escola (Ronksley-

Pavia, 2024). Entretanto, segundo a autora, à medida em que as demandas 

educacionais passam a aumentar ao longo dos anos escolares, seu desempenho 

começa a cair, visto que as demandas cognitivas e educacionais aumentam e 

ultrapassam suas estratégias de compensação. 

 Outros indicadores de possível múltipla excepcionalidade no contexto escolar 

são apresentados por Ryan e Waterman (2018): (1) discrepância entre trabalho escrito 

e trabalho oral, (2) tentativa de encobrir dificuldades, por exemplo, fazendo 

palhaçadas na aula, (3) problemas com a lição de casa, sendo, dentre os problemas 

comuns, a baixa qualidade do trabalho em comparação com as respostas dadas em 

sala de aula, esquecendo de entregar ou interpretando mal o que o professor espera, 

(4) resultados em provas em desacordo com o conhecimento demonstrado em uma 

matéria, (5) vasto conhecimento sobre uma matéria ou área de interesse fora da 

escola, onde não há pressão para ter um bom desempenho, (6) extrema frustração 

ou raiva de si mesmo (e possivelmente do professor ou dos pais) quando não 

consegue fazer algo corretamente, (7) autoestima muito baixa, (8) demonstra 

lampejos de genialidade, (9) boa capacidade de resolução de problemas, (10) pouco 

autocontrole e (11) desorganização. 
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 Um fator que agrava esse quadro é o fenômeno da compensação ou 

mascaramento, em que crianças superdotadas com condições concomitantes 

desenvolvem estratégias para ocultar ou minimizar suas dificuldades — por exemplo, 

usando linguagem avançada para disfarçar déficits em leitura ou memória de trabalho 

(Assouline et al., 2010). Essa capacidade contribui para diagnósticos tardios quando, 

muitas vezes, os prejuízos acadêmicos, emocionais e sociais já estão cristalizados. 

 O mascaramento, embora possa auxiliar o indivíduo a lidar com determinadas 

dificuldades, também pode constituir um obstáculo ao diagnóstico correto, na medida 

em que tende a obscurecer tanto as fragilidades quanto o potencial elevado presentes 

em quadros de múltiplas excepcionalidades (Olenchak & Desmet, 2024; Silverman, 

2024). Além disso, a capacidade de compensação não se mantém estável em todos 

os contextos, podendo oscilar em função de fatores como fadiga, adoecimento, 

estresse, alimentação inadequada, exposição a situações novas e idade. Desse 

modo, estratégias compensatórias que se mostram eficazes em determinado 

momento do desenvolvimento podem tornar-se insuficientes à medida que as 

demandas acadêmicas, cognitivas e organizacionais se tornam mais complexas 

(Ryan & Waterman, 2018; Silverman, 2024). 

 Ainda segundo Silverman (2024), compensações que funcionavam bem no 

ensino fundamental podem mostrar-se completamente inadequadas no ensino médio, 

quando o trabalho escolar passa a exigir maior abstração, autonomia e 

autorregulação. A autora relata, inclusive, a experiência de uma psicóloga escolar que 

utilizava um procedimento interessante na avaliação de crianças com múltiplas 

excepcionalidades: pela manhã, quando a criança se encontrava mais disposta e as 

estratégias compensatórias tendiam a funcionar com maior eficácia, eram 

investigadas as habilidades associadas à superdotação; no final da tarde, quando o 

cansaço se tornava mais evidente e as compensações tinham menor probabilidade 

de operar de forma eficiente, eram observadas as áreas de dificuldade. Ainda que se 

trate de um relato de prática, esse exemplo ilustra de forma relevante o quanto o 

desempenho dessas crianças pode variar em função do contexto, do nível de 

exigência e do custo envolvido na compensação, aspecto também discutido na 

literatura sobre dupla e múltipla excepcionalidade (Moon & Dillon, 1995; Silverman, 

2024). 

 De modo mais amplo, o diagnóstico de pessoas com múltiplas 

excepcionalidades mostra-se particularmente complexo, visto que a superdotação 
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pode interagir com as deficiências e transtornos de forma a mascarar, 

simultaneamente, o potencial elevado e as áreas prejudicadas (Olenchak & Desmet, 

2024; Silverman, 2024). Como consequência, profissionais podem identificar com 

maior facilidade as fragilidades desses indivíduos sem reconhecer sua superdotação. 

Nesses casos, passam a receber suporte voltado às dificuldades, mas deixam de ser 

encaminhados para programas destinados ao desenvolvimento de seus pontos fortes, 

o que compromete uma compreensão mais integral de seu funcionamento e limita 

oportunidades adequadas de desenvolvimento (Ronksley-Pavia, 2024; Ryan & 

Waterman, 2018). 

 Na prática, a identificação de crianças com múltiplas excepcionalidades é 

frequentemente equivocada por diferentes razões. Entre elas, destacam-se o fato de 

suas pontuações serem comparadas às de crianças com desempenho médio, em vez 

de serem analisadas em relação às próprias aptidões; a possibilidade de seus escores 

mais baixos não se situarem suficientemente abaixo da norma para chamar atenção; 

o uso de médias e escores compostos, como o QI total, que tende a ocultar 

simultaneamente talentos e dificuldades; a própria capacidade compensatória, que 

muitas vezes eleva artificialmente pontuações mais baixas; e, por fim, a pouca 

consideração da magnitude das discrepâncias entre pontos fortes e fracos no 

processo interpretativo (Moon & Dillon, 1995; Silverman, 2024). Embora a análise de 

discrepâncias como critério para identificação de dificuldades de aprendizagem não 

seja amplamente consensual, Silverman (2024) argumenta que é justamente por meio 

dessas discrepâncias que muitas crianças com múltiplas excepcionalidades podem 

ser reconhecidas. Nessa mesma direção, educadores e clínicos especializados nessa 

população têm recorrido a leituras avaliativas que privilegiam perfis assimétricos de 

desempenho, nos quais elevadas capacidades coexistem com limitações importantes, 

sem que nenhuma dessas dimensões, isoladamente, seja suficiente para descrever o 

sujeito (Barber & Mueller, 2011; Moon & Dillon, 1995). 

 Pesquisas recentes também vêm chamando atenção para a diversidade de 

combinações possíveis dentro da dupla e da múltipla excepcionalidade, incluindo 

associações entre superdotação e condições como TEA, TDAH, dislexia e outras 

dificuldades do neurodesenvolvimento, o que amplia a complexidade da identificação 

e do suporte educacional (Maldonado, 2024; Ronksley-Pavia, 2025). Essas 

configurações não apenas alteram o percurso de desenvolvimento e aprendizagem 
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do indivíduo, mas também criam uma demanda de estratégias de avaliação e 

intervenção altamente individualizadas e transdisciplinares. 

 A avaliação eficaz da Múltipla Excepcionalidade exige a utilização de 

instrumentos e procedimentos que levem em conta tanto a amplitude quanto a 

heterogeneidade do perfil funcional dos sujeitos. Silverman (2024) argumenta que 

modelos avaliativos baseados em discrepâncias intraindividuais — em vez de 

estritamente normativos — são mais eficazes na identificação de ME, sobretudo em 

contextos educacionais inclusivos. Ao captar diferenças significativas entre pontos 

fortes e pontos fracos do mesmo indivíduo, esses modelos permitem intervenções 

mais responsivas e contextualizadas. 

 Diante disso, torna-se indispensável que profissionais da educação, psicologia 

e saúde estejam capacitados a reconhecer sinais de Múltipla Excepcionalidade e a 

articular práticas pedagógicas e terapêuticas que contemplem simultaneamente o 

desenvolvimento do potencial e o suporte às vulnerabilidades. Somente com esse 

enfoque integrado será possível promover o bem-estar e o pleno florescimento de 

crianças e jovens com múltiplas excepcionalidades. 
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4. PERSONALIDADE 

 

4.1 Definições e importância 

 

 A personalidade é compreendida como um conjunto integrado de padrões 

estáveis de pensamento, emoção e comportamento que diferenciam os indivíduos e 

orientam suas interações com o ambiente (Karbasdehi et al., 2018). Dentro das 

ciências psicológicas, a personalidade é definida como uma estrutura dinâmica, 

composta por características relativamente estáveis que influenciam a maneira como 

os indivíduos percebem, interpretam e reagem aos estímulos do ambiente 

(Wakabayashi et al., 2006). Essa visão multidimensional não apenas explica a 

variação individual, mas também evidencia como traços específicos podem predispor 

certos comportamentos e estratégias de enfrentamento. 

 Esse constructo é fundamental na psicologia, pois permite prever reações 

diante de situações adversas, bem como informar intervenções que visem a promoção 

do bem-estar psicológico e social. A análise dos traços de personalidade facilita a 

identificação de predisposições emocionais, comportamentais e sociais, auxiliando 

tanto na prática clínica quanto em contextos educacionais. 

 No estudo dos traços de personalidade, um dos pioneiros foi Gordon Allport, 

que nos atenta para a importância das características individuais que definem a 

singularidade de cada ser humano, dividindo-os entre traços comuns (que se 

manifestam em grande parte da população) e traços pessoais (próprios de cada 

indivíduo) (Toomela, 2025). Propõe ainda que a personalidade pode ser mais bem 

compreendida a partir da identificação e mensuração de traços – que estariam 

organizados de maneira hierárquica, e influenciariam a forma como cada pessoa 

percebe e interage com o mundo (Allport, 1937/1965). 

 Partindo do pressuposto orgânico, Hans Eysenck desenvolve um modelo 

biológico da personalidade, que ressalta os aspectos hereditários e fisiológicos dos 

traços de personalidade individuais, e os integra com fatores ambientais, utilizando 

fundamentos neurofisiológicos para sustentar sua definição (Eysenck, 1967). O 

referido modelo fundamenta-se em dimensões como a Extroversão e o Neuroticismo, 

sugerindo que as variações na atividade do sistema nervoso central estariam 

associadas a diferentes padrões de comportamentos e predisposições emocionais. 
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A pesquisa atual referente aos traços de personalidade é oriunda das teorias fatoriais 

da personalidade, destacando-se nesta área Gordon Allport, Raymond Cattel e Hans 

Eysenck, que utilizavam recursos estatísticos como a análise fatorial para agregar 

esses traços em dimensões ou fatores (Pires et al., 2021). Como referências 

fundamentais desse cenário, é necessário citar os autores do modelo dos Cinco 

Grande Fatores – o Big Five (Costa & McCrae, 2008) – um dos modelos mais aceitos 

e utilizados na atualidade para a sistematização da personalidade (John et al., 2008). 

Os pesquisadores demonstram, através de estudos longitudinais e transculturais, que 

as dimensões constitutivas de sua teoria (Neuroticismo, Extroversão, Abertura à 

Experiência, Amabilidade e Conscienciosidade) constituem um arcabouço teórico 

robusto e universal, capaz de oferecer o suporte adequado para a compreensão da 

personalidade. 

 A identificação dos traços de personalidade é crucial, pois permite o 

desenvolvimento de intervenções personalizadas, capazes de melhorar o ajuste 

socioemocional e prevenir a exacerbação de problemas, como ansiedade, depressão 

e dificuldades de interação social (Wakabayashi et al., 2006). Dessa forma, 

compreender a personalidade torna-se uma ferramenta essencial na elaboração de 

estratégias educacionais e terapêuticas. 

 

4.2. O modelo Big Five 

 

O modelo dos Cinco Grandes Fatores, ou Big Five, representa uma das 

abordagens mais aceitas para a descrição da personalidade. Esse modelo organiza os 

traços de personalidade em cinco dimensões fundamentais: Neuroticismo, 

Extroversão, Abertura à Experiência, Amabilidade e Conscienciosidade (Costa & 

McCrae, 1992), tendo sido adotado como fundamentação teórica no presente estudo. 

O Neuroticismo refere-se à tendência a experimentar emoções negativas, 

como ansiedade, tristeza, irritabilidade e vulnerabilidade ao estresse, e à maneira 

como tais emoções são experienciadas. Indivíduos com pontuações elevadas nessa 

dimensão podem apresentar maior sensibilidade a eventos adversos e dificuldades 

na regulação emocional, o que pode impactar a forma como respondem a desafios 

cotidianos e situações de pressão (Tsai et al., 2018). Essa dimensão é importante 

para a identificação de riscos de desregulação emocional e para o desenvolvimento 

de estratégias de autorregulação e intervenção clínica. Pessoas com altos escores 
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nesta faceta têm tendência a demonstrarem preocupação em demasia com as 

opiniões dos demais, altos níveis de ansiedade, sofrimento emocional, depressão e 

impulsividade quando expostas a experiências que resultem em emoções negativas. 

Em contrapartida, indivíduos com baixos escores tendem a ser emocionalmente 

estáveis e resilientes no tocante à questões do cotidiano, além de avaliar situações 

de desconforto emocional de forma mais objetiva (Nunes et al., 2010). 

A extroversão diz respeito à orientação para o exterior e à tendência a buscar 

estímulos sociais. Caracteriza-se por traços como sociabilidade, assertividade, 

energia e otimismo. Pessoas com escores altos nessa dimensão tendem a se 

envolver ativamente em interações sociais e a demonstrar entusiasmo em ambientes 

de grupo, o que pode favorecer o estabelecimento de relações interpessoais positivas 

e a adaptação em contextos colaborativos (Tsai et al., 2018). Em contrapartida, 

indivíduos com pontuações mais baixas em extroversão podem preferir atividades 

solitárias e apresentar maior reserva emocional. 

A dimensão de abertura à experiência engloba características relacionadas à 

imaginação, criatividade e curiosidade intelectual. Indivíduos que pontuam alto nessa 

dimensão geralmente demonstram interesse por novas ideias, valorizam a 

originalidade e possuem uma predisposição para explorar conceitos abstratos e 

variados. Essa abertura se traduz, muitas vezes, em uma maior flexibilidade cognitiva 

e na capacidade de encontrar soluções inovadoras para problemas (Grella et al., 

2022). Por outro lado, níveis mais baixos de abertura podem indicar uma preferência 

por rotinas e procedimentos convencionais. 

A amabilidade envolve a capacidade de se relacionar de forma empática e 

cooperativa com os outros, refletindo traços como, compaixão, cordialidade e 

confiança. Pessoas com alta amabilidade tendem a valorizar a harmonia social e a 

demonstrar sensibilidade às necessidades e sentimentos alheios, o que facilita a 

cooperação e a manutenção de relacionamentos interpessoais saudáveis (Tsai et al., 

2018). Entretanto, indivíduos com baixos níveis de amabilidade tendem a confiar 

menos nos demais e demonstrar menor empatia. Essa dimensão é fundamental para 

a compreensão dos comportamentos sociais e para a promoção de ambientes 

colaborativos e de apoio. 

Por fim, a conscienciosidade refere-se ao grau de organização, diligência e 

orientação para metas. Indivíduos com pontuações elevadas nessa dimensão são 

geralmente metódicos, responsáveis e persistentes, demonstrando forte 
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comprometimento com suas atividades e objetivos de comportamentos consistentes 

dá a um desempenho elevado em contextos acadêmicos e profissionais, pois facilita 

o planejamento, a execução de tarefas e a manutenção de padrões de comportamento 

consistentes (Grella et al., 2022). Baixos escores em conscienciosidade apresentam 

dificuldades na organização e no engajamento em contextos escolares e laborais. A 

conscienciosidade, portanto, desempenha um papel essencial na realização pessoal 

e na consecução de objetivos a longo prazo. 

Estudos contemporâneos realizados com populações neurodivergentes (TEA, 

AH/SD e TDAH), demonstram que esse modelo é robusto para descrever variações 

individuais e prever comportamentos sociais e emocionais (Cipriano & Zaqueu, 2022; 

Tsai et al., 2018). Por exemplo, em contextos clínicos e educacionais, a análise dos 

escores do Big Five tem auxiliado na identificação de perfis que podem requerer 

suporte adicional, uma vez que altos níveis de Neuroticismo podem estar associados 

a maior vulnerabilidade ao estresse (Soto & John, 2017), enquanto elevados níveis de 

abertura à experiência são frequentemente correlacionados com a criatividade e a 

flexibilidade cognitiva. 

 

4.3. Avaliação de personalidade 

 

No âmbito da Avaliação Psicológica, os traços de personalidade são avaliados 

por meio de instrumentos padronizados, que possibilitam a mensuração das 

dimensões propostas pelo respectivo modelo teórico adotado. Atualmente, o Sistema 

de Avaliação de Testes Psicológicos (SATEPSI) do Conselho Federal de Psicologia 

apresenta 33 instrumentos aprovados para essa finalidade, abrangendo testes 

projetivos/expressivos – como o House-Tree-Person (Buck, 1994) e o Teste de 

Rorschach (Exner, 2003) – e testes objetivos – como o NEO-PI-R (Costa & McCrae, 

1992) e a Bateria Fatorial de Personalidade (BFP; Nunes et al., 2013). No entanto, 

cabe destacar que tais instrumentos ainda carecem de dados normativos específicos 

para populações neurodivergentes, como aquelas com TEA, TDAH ou Altas 

Habilidades/Superdotação, uma vez que atualmente nenhum deles os possui para 

tais populações. 

  Entre os modelos teóricos, o dos Cinco Grandes Fatores (Big Five) tornou-se o 

mais amplamente aceito e utilizado na mensuração da personalidade, tanto na vida 

adulta quanto na infância, embora esta última apresente desafios adicionais (Roberts 
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& Yoon, 2022; Slobodskaya, 2021). Instrumentos como o NEO-PI-R, o Big Five 

Inventory (BFI) e a BFP têm sido amplamente empregados para validar a estrutura 

fatorial do modelo e examinar sua consistência entre diferentes faixas etárias e 

contextos culturais (Costa et al., 2019; Grella et al., 2022). 

Entretanto, como destacam Martins et al. (2024), a transposição direta de 

instrumentos construídos para adultos não é adequada à população infantil. Questões 

como vocabulário, capacidade de leitura, desenvolvimento cognitivo e atenção 

restringem a validade de autorrelatos entre crianças, especialmente com menos de 

10 anos (Soto & John, 2017; De Pauw, 2017). Por isso, os estudos com crianças 

frequentemente recorrem a métodos de heterorrelato (pais e professores), entrevistas 

assistidas (como a Berkeley Puppet Interview) ou abordagens combinadas (como 

escalas pictóricas e narrativas contextualizadas) para estimar os traços de 

personalidade (Maćkiewicz & Cieciuch, 2016; Measelle et al., 2005). 

Em sua revisão, Martins et al. (2024) identificou 21 instrumentos que 

operacionalizam o modelo dos Cinco Grandes Fatores na infância, com predomínio 

de escalas Likert de cinco pontos. Apenas dois instrumentos apresentaram controle 

explícito de viés de resposta, como aquiescência e desejabilidade social – aspectos 

especialmente críticos em avaliações infantis (Navarro-González et al., 2016; Soto et 

al., 2008). Além disso, constatou-se que muitos testes apresentam confiabilidade 

abaixo do ponto de corte convencional (α < .70) em ao menos um dos fatores, 

indicando a necessidade de desenvolvimento e refinamento de instrumentos voltados 

à infância e à diversidade neuropsicológica. 

A relevância da avaliação nesta fase da vida para neurodivergentes justifica-se 

na possibilidade da realização de intervenções precoces capazes de resultar em uma 

considerável redução de prejuízos nas etapas seguintes do desenvolvimento, como 

podemos observar no estudo de Dawson et al. (2010), que sinalizou melhorias 

significativas no desenvolvimento cognitivo, linguístico e adaptativo de 

neurodivergentes após intervenções na infância. 

A aplicação desses instrumentos permite identificar padrões de traços de 

personalidade e sua relação com outras variáveis clínicas e educacionais, como o 

desempenho escolar, dificuldades de regulação emocional e sintomas internalizantes 

(Shiner et al., 2021; Vedel & Poropat, 2017). A análise dos traços pode orientar 

intervenções mais precisas e individualizadas, tanto no contexto clínico quanto 

educacional, favorecendo a compreensão do perfil psicológico de crianças com e sem 
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neurodivergências. 

 

4.4. Perfil de personalidades de indivíduos autistas 

 

A literatura que examina a personalidade em indivíduos autistas com base no 

modelo dos Cinco Grandes Fatores aponta um padrão relativamente convergente, 

ainda que marcado por heterogeneidade entre amostras, delineamentos e níveis de 

suporte. Em estudo com diferentes faixas etárias e fontes de informação, Schriber et 

al. (2014) verificaram que indivíduos com transtorno do espectro autista (TEA) 

tenderam a apresentar escores mais elevados em Neuroticismo e mais baixos em 

Extroversão, Socialização/Agreeableness, Realização/Conscienciosidade e Abertura 

à Experiência. Em sentido convergente, a meta-análise conduzida por Lodi-Smith 

et al. (2019) indicou que o TEA se associa, em média, à maior Neuroticismo e a 

menores níveis nos demais fatores do Big Five, quando comparado ao 

desenvolvimento típico.  

Em conjunto, esses achados sustentam a noção de que a personalidade pode 

oferecer uma via complementar e teoricamente fértil para a compreensão da 

variabilidade no espectro. Ao mesmo tempo, sugerem que, embora Neuroticismo e 

Extroversão apareçam de forma mais consistente, os demais fatores tendem a 

expressar maior variabilidade empírica e interpretativa. 

Para organizar esse perfil no contexto do presente estudo, optou-se pelo uso 

da Bateria Fatorial de Personalidade (BFP), instrumento fundamentado no modelo 

dos Cinco Grandes Fatores. Na BFP, a dimensão Neuroticismo se relaciona ao 

ajustamento e à instabilidade emocional; a Extroversão se refere à intensidade e à 

frequência das interações interpessoais; o fator Socialização está atrelado à 

qualidade das relações; a Realização avalia aspectos relacionados à organização, 

persistência e orientação para metas; por fim, a Abertura está vinculada a 

comportamentos exploratórios e à valorização de novas experiências (Nunes et al., 

2010). Ainda assim, a interpretação desses fatores não deve ser conduzida de 

maneira determinista, uma vez que a própria lógica da avaliação da personalidade 

pressupõe análise contextual e consideração conjunta dos fatores e de suas facetas 

(Nunes et al., 2010). Desse modo, a BFP não é tomada aqui como substituta da 

literatura internacional sobre personalidade e autismo, mas como uma moldura 

conceitual capaz de qualificar a leitura dos padrões descritos nessa literatura. 
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Entre os achados disponíveis, o aumento de Neuroticismo constitui o resultado 

mais robusto e mais consistentemente replicado. Esse padrão pode ser compreendido 

à luz da maior frequência de sofrimento internalizante, ansiedade, sobrecarga 

emocional e dificuldades de regulação afetiva descritas em pessoas autistas, 

especialmente em contextos marcados por exigências adaptativas intensas e 

experiências recorrentes de incompreensão social (Lodi-Smith et al., 2019; Schriber 

et al., 2014). Em meta-análise recente com crianças e adolescentes autistas, Restoy 

et al. (2024) mostraram maiores dificuldades de regulação/desregulação emocional 

no grupo com TEA, além de associação dessas dificuldades com sintomas 

internalizantes e repertório menos adaptativo de estratégias regulatórias. 

À luz da BFP, esse perfil pode ser considerado teoricamente compatível com 

maior propensão a vivências de vulnerabilidade, instabilidade emocional, 

passividade/falta de energia e humor depressivo; contudo, essa correspondência deve 

ser formulada com cautela, pois a evidência empírica disponível é mais robusta para 

os domínios amplos do Big Five do que para as facetas específicas da BFP (Lodi-Smith 

et al., 2019; Nunes et al., 2010; Restoy et al., 2024; Schriber et al., 2014). Do ponto 

de vista estritamente psicométrico, trata-se, portanto, de uma aproximação 

interpretativa, e não de uma equivalência empírica direta. Assim, mais do que 

pressupor correspondências lineares, parece mais adequado entender que o modelo 

da BFP oferece uma abordagem conceitual útil para qualificar manifestações 

emocionais frequentemente descritas na literatura sobre TEA. 

Quanto à Extroversão, a literatura aponta que indivíduos autistas tendem a 

apresentar escores mais baixos, sobretudo em aspectos relacionados à iniciativa 

social, à espontaneidade interacional e à busca por contextos altamente estimulantes 

(Lodi-Smith et al., 2019; Schriber et al., 2014). Estudos recentes com população 

autista ajudam a qualificar esse achado: em revisão de escopo sobre interações 

sociais em pré-escolares autistas em contextos inclusivos, Tsamitrou e Plumet (2024) 

observaram que essas crianças tendem a iniciar interações com menor frequência do 

que respondem a elas, além de apresentarem de forma predominante meios 

comunicativos não verbais. 

De modo complementar, de Marchena et al. (2025) revisaram evidências de que 

adultos autistas frequentemente enfrentam barreiras comunicacionais que afetam 

relações, trabalho e cuidado em saúde, e que tais barreiras emergem de múltiplas 

fontes, incluindo linguagem, comunicação não verbal e ambientes/comunicadores 
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pouco acomodativos. Na estrutura da BFP, esse padrão pode ser lido como 

teoricamente compatível com menores níveis das facetas Comunicação (E1), 

Dinamismo/Assertividade (E3) e Interações Sociais (E4) - ainda que essa leitura deva 

ser entendida como uma interpretação fundamentada no instrumento, e não como um 

achado diretamente demonstrado nos estudos internacionais citados (Nunes et al., 

2010). 

Nesse sentido, a menor Extroversão em pessoas autistas não deve ser 

reduzida à ideia de desinteresse por vínculos, mas compreendida como possível 

expressão de maior custo cognitivo, afetivo e, em alguns casos, sensorial 

associado às interações sociais, já que diferenças sensoriais também se relacionam 

a maiores dificuldades de funcionamento social em crianças autistas (de Marchena et 

al., 2025; Derakhshanrad et al., 2022; Lodi-Smith et al., 2019; Schriber et al., 2014). 

Assim, a contribuição analítica desse fator reside em mostrar que diferenças na 

expressividade e na iniciativa social podem refletir modos distintos de 

processamento e participação social, e não ausência de interesse relacional em 

sentido simples. Em relação à Socialização, os estudos tendem a indicar escores 

mais baixos em comparação a grupos controle, especialmente quando essa 

dimensão é tratada como correspondente ao fator Agreeableness (Lodi-Smith et 

al., 2019; Schriber et al., 2014). No entanto, esse resultado exige cautela 

interpretativa, sobretudo porque uma leitura literal dessa diferença pode conduzir a 

conclusões indevidas sobre o funcionamento interpessoal de pessoas autistas. Uma 

revisão sistemática recente mostrou que crianças autistas frequentemente se 

engajam em comportamentos pró-sociais em frequência semelhante à de grupos 

de comparação, embora por vezes utilizem estratégias diferentes - o que reforça a 

inadequação de leituras simplificadoras  que equiparem diferenças sociais  à 

ausência de empatia ou prosocialidade (Ryan-Enright et al., 2022). 

Uma hipótese interpretativa plausível é que tais resultados reflitam, ao menos 

em parte, dificuldades na leitura de pistas sociais, menor reciprocidade espontânea, 

maior literalidade comunicacional ou dificuldade de antecipação de expectativas 

sociais. Essa formulação encontra apoio em estudos recentes que apontam 

diferenças na compreensão de pistas verbais e não verbais, bem como em revisões 

que destacam a importância da linguagem literal e não literal, da comunicação não 

verbal para compreender a comunicação de adultos autistas (de Marchena et al., 

2025; Forby et al., 2023). 
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Nessa direção, a análise facetada proposta pela BFP tende a ser 

particularmente relevante, uma vez que facetas como Amabilidade (S1), Pró-

sociabilidade (S2) e Confiança nas pessoas (S3) podem se expressar de forma 

desigual, conforme a trajetória desenvolvimental, a presença de comorbidades e o 

contexto relacional do indivíduo (Nunes et al., 2010). Desse modo, a menção às 

facetas da BFP neste tópico tem caráter interpretativo e heurístico, não 

correspondendo a uma equivalência empírica direta com os estudos internacionais 

citados. Em termos analíticos, essa dimensão é particularmente relevante porque 

evidencia que diferenças interpessoais em pessoas autistas não devem ser lidas 

exclusivamente em chave deficitária, mas examinadas à luz das formas específicas 

pelas quais reciprocidade, confiança e pro-socialidade se organizam em contextos 

concretos. 

No fator Realização, os estudos também apontam tendência a escores mais 

baixos em comparação a grupos de desenvolvimento típico, sobretudo em associação 

com dificuldades de planejamento, flexibilidade e autorregulação (Lodi-Smith et al., 

2019; Schriber et al., 2014). Evidências mais recentes em população autista reforçam 

essa interpretação: Bausela-Herreras et al. (2024), em revisão e meta-análise com 

crianças autistas, identificaram escores clinicamente mais elevados em flexibilidade, 

inibição e funcionamento executivo global quando comparadas a crianças com 

desenvolvimento típico. Em complemento, Lacroix et al. (2024) mostraram que 

dificuldades de flexibilidade em adultos autistas tendem a se acentuar em tarefas com 

conteúdo social, sugerindo que o impacto executivo pode variar conforme o contexto. 

Ainda assim, essa dimensão parece especialmente sensível à 

heterogeneidade do espectro, o que recomenda evitar interpretações lineares. Em 

alguns indivíduos autistas, particularmente quando há interesses intensos e forte 

investimento em áreas específicas, o engajamento em atividades de interesse pode 

coexistir com dificuldades importantes em situações abertas, imprevisíveis ou 

socialmente complexas, o que torna plausível uma distribuição não uniforme de 

resultados nas facetas como Competência (R1), Ponderação/Prudência (R2) e 

Empenho/Comprometimento (R3) (Bausela-Herreras et al., 2024; Nunes et al., 2010). 

Do ponto de vista interpretativo, isso sugere que a contribuição dessa dimensão reside 

menos em classificações globais e mais na possibilidade de captar modos distintos 

de autorregulação, persistência e investimento em metas, particularmente quando 

diferentes exigências contextuais ativam recursos e dificuldades de maneira desigual. 



61 
 

Já a Abertura à Experiência apresenta resultados mais variáveis e, entre os 

fatores além de Neuroticismo e Extroversão, parece constituir uma das dimensões de 

interpretação mais complexa no TEA. A meta-análise de Lodi-Smith et al. (2019) 

encontrou escores mais baixos nesse fator em pessoas autistas, embora essa 

associação tenha se mostrado menos intuitiva do que os achados referentes a 

Neuroticismo e Extroversão. Essa dimensão é particularmente desafiadora porque a 

curiosidade intelectual, o aprofundamento intenso em temas específicos e a 

originalidade de pensamento podem coexistir com maior necessidade de 

previsibilidade, menor busca por novidade e desconforto diante de mudanças. 

Evidências recentes sobre flexibilidade cognitiva em pessoas autistas 

sustentam essa leitura menos linear, ao sugerirem que exploração intelectual e 

investimento profundo em tópicos específicos podem conviver com dificuldades de 

mudança contextual e adaptação flexível (Lacroix et al., 2024). Aplicado à BFP, isso 

sugere que facetas como Abertura a Ideias (A1), Liberalismo (A2) e Busca por 

Novidades (A3) podem não se mover na mesma direção, razão pela qual a análise 

facetada se mostra mais informativa do que a leitura isolada do escore 

global (Lodi-Smith et al., 2019; Nunes et al., 2010). Também aqui convém sublinhar 

que essa articulação entre domínio amplo e facetas específicas deve ser entendida 

como aproximação interpretativa. Em termos de análise, essa dimensão ilustra de 

maneira particularmente clara como perfis autistas podem combinar rigidez em alguns 

planos do funcionamento com originalidade, profundidade e complexidade em outros, 

o que reforça a necessidade de evitar interpretações simplificadoras sobre abertura 

ou fechamento à experiência. 

Em síntese, o perfil de personalidade mais frequentemente descrito em 

indivíduos autistas envolve elevação de Neuroticismo e redução de Extroversão, com 

indícios também de diferenças em Socialização, Realização e Abertura, embora estas 

últimas se mostrem mais dependentes das características da amostra, do 

delineamento do estudo e do instrumento utilizado (Lodi-Smith et al., 2019; Schriber 

et al., 2014). Esse conjunto de achados reforça a importância de compreender a 

personalidade não como mera consequência do diagnóstico, mas como dimensão 

complementar para a descrição de modos de funcionamento, necessidades de 

suporte e variabilidade intraespectral. Nessa perspectiva, o uso de instrumentos como 

a BFP pode favorecer leituras mais nuançadas e menos reducionistas sobre o 

funcionamento psicológico de indivíduos autistas, desde que suas interpretações 
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permaneçam ancoradas em cautela teórica e rigor psicométrico. 

 

4.5. Perfil de personalidades de indivíduos com AH/SD 

 

O estudo das AH/SD envolve a análise das características cognitivas e 

socioemocionais de indivíduos que apresentam desempenho ou potencial 

significativamente superior à média em uma ou mais áreas do conhecimento. Nesse 

contexto, a compreensão do perfil de personalidade emerge como um aspecto 

fundamental para identificar necessidades de desenvolvimento, aprimorar 

intervenções e promover o bem-estar desses indivíduos. A seguir, são destacados 

pontos essenciais, respaldados por evidências internacionais recentes. 

Considerando-se aspectos relacionados à heterogeneidade e diversidade, a 

pesquisa atual demonstra que não há um padrão único de personalidade entre os 

superdotados, os quais exibem perfis comportamentais variados que refletem a 

amplitude dos campos em que se destacam. Estudos que aplicam o modelo dos Cinco 

Grandes Fatores (Big Five) evidenciam resultados heterogêneos, embora haja 

evidências de que indivíduos AH/SD tendem a apresentar escores elevados na 

dimensão "Abertura à Experiência", atribuídos à curiosidade intensa e ao interesse 

pela aquisição de novos conhecimentos (Assouline & Whiting, 2018; Reis & Renzulli, 

2019; Zeidner & Shani-Zinovich, 2011). 

Alta sensibilidade emocional se faz presente. Muitos indivíduos com AH/SD 

apresentam elevada sensibilidade emocional, respondendo de forma intensa a 

estímulos internos e externos. Essa característica pode facilitar a empatia e a 

percepção de injustiças, mas também os torna mais vulneráveis a estressores, como 

a pressão por desempenho, o perfeccionismo e a ansiedade. A alta sensibilidade - 

quando não adequadamente compreendida ou gerida - pode levar a comportamentos 

de retraimento e irritabilidade, complicando a convivência em ambientes escolares e 

familiares (Mönks et al., 2019). 

O perfeccionismo é frequentemente identificado em superdotados, 

manifestando-se como uma busca incessante pela excelência. Esse traço pode ser 

construtivo (quando associado à disciplina e persistência) ou desadaptativo (quando 

se converte em autocrítica excessiva e ansiedade devido ao medo do fracasso). A 

motivação intrínseca – o prazer de aprender pelo conhecimento em si – também 

caracteriza esses indivíduos, impulsionando-os a explorar novas áreas e a inovar 
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constantemente (Kerr & O’Shea, 2017). 

Em relação ao Engajamento Social e Relações Interpessoais, os padrões de 

interação social entre os superdotados variam consideravelmente. Enquanto alguns 

preferem relações interpessoais seletivas e profundas, baseadas em interesses 

comuns, outros apresentam alta extroversão, buscando ativamente liderar e 

colaborar. Contudo, a discrepância entre a 

maturidade intelectual e a emocional pode resultar em dificuldades de integração, 

sentimentos de isolamento e conflitos com pares que possuem interesses ou níveis de 

compreensão distintos (Reis & Renzulli, 2019). 

A relação entre superdotação e criatividade é amplamente reconhecida, 

refletindo-se em maior flexibilidade cognitiva, originalidade e disposição para 

questionar o status quo. Essa abertura à inovação pode dinamizar ambientes 

educacionais e profissionais. Entretanto, alguns superdotados concentram sua 

criatividade em áreas específicas - o que pode limitar a abrangência de sua expressão 

criativa, sobretudo quando comparados a indivíduos com interesses mais 

diversificados (Pfeiffer & Renzulli, 2018). 

Por fim, traços de resiliência e desafios emocionais indicam que, apesar de 

muitos superdotados demonstrarem elevada resiliência diante de desafios 

intelectuais, há evidências de que podem ser mais suscetíveis a dificuldades 

emocionais. A pressão interna por perfeição, combinada com expectativas externas 

elevadas, pode predispor esses indivíduos a quadros de ansiedade e depressão. 

Assim, estratégias de autorregulação emocional, como práticas de mindfulness e 

intervenções psicoeducacionais, são essenciais para mitigar esses riscos e promover 

o bem-estar (Neihart et al., 2018). 

Esses pontos reforçam a complexidade do perfil de personalidade em 

indivíduos com AH/SD e evidenciam a necessidade de abordagens integradas que 

considerem tanto o desempenho cognitivo quanto o equilíbrio emocional e social. 

 

4.6. Perfil de personalidades de indivíduos com AH/SD e TEA 

 

A Dupla Excepcionalidade refere-se a indivíduos que, além de apresentarem 

altas habilidades ou superdotação (AH/SD), convivem com condições que impõem 

dificuldades adicionais, como transtornos do neurodesenvolvimento, exemplificados 

pelo Transtorno do Espectro Autista (TEA). Essa sobreposição resulta em um perfil 
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de personalidade singular, com implicações significativas tanto no contexto 

educacional quanto na saúde mental. 

Crianças e adultos autistas podem demonstrar competências excepcionais em 

áreas específicas – por exemplo, memória, raciocínio lógico ou desempenho 

acadêmico – enquanto enfrentam desafios de adaptação socioemocional. Esse 

desempenho elevado pode mascarar as dificuldades de interação e comunicação, 

ocasionando diagnósticos tardios ou subdiagnósticos (Cain & Gilger, 2019; Charman 

et al., 2011). 

Além disso, o TEA frequentemente se associa a interesses restritos e ao 

hiperfoco em temas específicos. Quando esses interesses coincidem com domínios 

valorizados, como programação, engenharia ou composição musical, o indivíduo 

pode apresentar desempenho notável. No entanto, tais interesses podem refletir altos 

escores em facetas de conscienciosidade – relacionadas à organização e diligência –

ou em abertura à experiência, embora nem sempre de forma homogênea (Austin, 

2005; Wakabayashi et al., 2006). 

Estudos indicam também que a combinação de alta inteligência com TEA eleva 

a consciência das próprias dificuldades socioemocionais, o que pode amplificar a 

frustração diante da incapacidade de superar certos desafios, resultando em 

sentimentos de inadequação. Essa percepção aguda das limitações, por sua vez, 

intensifica o perfeccionismo – um traço comum tanto em superdotados quanto em 

indivíduos autistas. Na Dupla Excepcionalidade, a exigência interna elevada – 

somada a prejuízos de comunicação e processamento sensorial – aumenta a 

probabilidade de falhas em contextos sociais. Em termos de personalidade, essa 

conjuntura frequentemente se traduz em escores elevados de conscienciosidade e de 

Neuroticismo, indicando uma predisposição à ansiedade e à preocupação constante 

(Grella et al., 2022; Wakabayashi et al., 2006). 

Embora pesquisas sobre AH/SD ressaltem a associação com criatividade e 

abertura ao novo, o perfil autista tende a restringir os interesses a áreas específicas. 

Esse paradoxo favorece a geração de ideias originais dentro do campo de interesse – 

como em matemática, música ou artes visuais – enquanto promove resistência a 

mudanças de rotina e a adaptação a novos contextos, devido à menor flexibilidade 

cognitiva (Cain et al., 2019; Wakabayashi et al., 2006). No âmbito dos Cinco Grandes 

Fatores (Big Five), a dimensão da amabilidade, que se relaciona à empatia, 

cooperação e calor interpessoal, é frequentemente comprometida em indivíduos 
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com TEA, que demonstram dificuldades em captar nuances sociais (Wakabayashi et 

al., 2006). No que diz respeito ao comprometimento da amabilidade em duplo 

excepcionais, não foi encontrada literatura que sustente tal afirmação. Ademais, em 

indivíduos com AH/SD, o alto repertório verbal ou especializado pode não se traduzir 

em habilidades interpessoais amplas, de modo que a aparente sociabilidade – como 

a capacidade de debater assuntos de interesse com profundidade – nem sempre 

implica em reciprocidade emocional, ocasionando potenciais conflitos interpessoais 

(Neilhart, 2002). 

 

4.7. Perfil de personalidades de mulheres autistas triplo excepcionais 

 

A literatura indica que é fundamental adotar estratégias de avaliação e 

acompanhamento psicoeducacional sensíveis às sutilezas da interação entre gênero, 

TEA e altas habilidades (Foley-Nicpon et al., 2010). Para tanto, algumas 

recomendações incluem, por exemplo, o uso de instrumentos e protocolos que 

contemplem o mascaramento de características autistas em mulheres, analisando 

não apenas a frequência de comportamentos repetitivos, mas também a quantidade 

de esforço despendido para suprimi-los (Wiskerke et al., 2018). 

A análise do perfil de personalidade considerando variações em Extroversão, 

Neuroticismo, Conscienciosidade, Amabilidade e Abertura, comparando-as a 

amostras normativas femininas, em vez de misturar dados de ambos os sexos 

(Schriber et al., 2014) também é recomendada. Some-se a investigação aprofundada 

de comorbidades emocionais, como ansiedade e depressão, que podem estar 

presentes de modo mais proeminente em mulheres no espectro, especialmente 

aquelas com superdotação, em razão de sua capacidade de adaptação às exigências 

sociais (Grella et al., 2022). Por fim, a adaptação de práticas pedagógicas, oferecendo 

desafios cognitivos compatíveis com a superdotação e suporte às habilidades 

socioemocionais, para mitigar o estresse e a fadiga que podem vir da camuflagem 

diária (Burger-Veltmeijer et al., 2016). 

Apesar de existirem indícios sólidos acerca de como o mascaramento e as 

diferenças de personalidade podem interferir no desenvolvimento escolar e 

socioemocional de mulheres autistas com altas habilidades, os estudos ainda são 

limitados quanto à análise detalhada de cada uma dessas variáveis em conjunto 

(Burger-Veltmeijer et al., 2016). Em particular, observou-se que os resultados 
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disponíveis não são suficientemente abrangentes para esclarecer como traços como 

Extroversão e Neuroticismo interagem com habilidades cognitivas elevadas, nem de 

que forma fatores culturais e estereótipos de gênero podem afetar a autorregulação e 

a percepção de si dessas mulheres (Grella et al., 2022; Schriber et al., 2014). 

Além disso, as publicações costumam focalizar amostras mistas (homens e 

mulheres) ou se concentram em aspectos isolados, como comportamento repetitivo 

ou apenas aspectos pedagógicos, deixando lacunas referentes à complexidade do 

perfil global de personalidade e ao suporte educacional diferenciado (Wiskerke et al., 

2018). Assim, torna-se imprescindível realizar investigações que unifiquem essas 

dimensões – altas habilidades, características do espectro e aspectos de gênero –, 

fundamentando práticas de avaliação e intervenção mais eficazes e genuinamente 

inclusivas. 
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5. OBJETIVOS  

 

5.1. Objetivo geral 

 

Revisar os instrumentos de Avaliação Psicológica existentes no Brasil para o 

diagnóstico do TEA, e avaliar traços de personalidade nos diferentes grupos adultos 

(indivíduos com desenvolvimento típico, somente TEA, TEA e TDAH, Dupla 

Excepcionalidade (AH/SD e TEA) e Múltipla Excepcionalidade (AH/SD combinado 

com TEA e TDAH), analisando ainda a influência da variável gênero. 

 

5.2. Objetivos específicos  

 

a) Revisar a literatura sobre instrumentos de avaliação psicológica existentes no Brasil 

para o diagnóstico do TEA;  

 

b) Avaliar a personalidade de indivíduos dos grupos TEA, Dupla Excepcionalidade 

(TEA + AH/SD), Múltipla Excepcionalidade (TEA+AH/SD+TDAH) e desenvolvimento típico;  

 

c) Investigar a existência de diferenças relacionadas aos traços de personalidade 

dos grupos. 

 

5.3. Hipóteses  

 

Serão encontrados perfis de personalidade diferentes nos indivíduos autistas, 

identificados com altas habilidades/Superdotação, Dupla Excepcionalidade e Múltipla 

Excepcionalidade, principalmente quando comparados ao grupo com 

desenvolvimento típico. 

 

5.4. Resultados esperados 

 

a) Diferenças significativas em todas as dimensões analisadas no instrumento 

psicométrico entre os Grupos Critério e o Grupo Controle (Lodi-Smith et al., 2019);  
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b) Apresentação de escores significativamente maiores em Neuroticismo pelo Grupo 

identificado com TEA (Grella et al., 2022; Pereira et al., 2024; Tsai et al., 2018; 

Wakabayashi et al., 2006);  

 

c) Menor extroversão (de Marchena et al., 2025; Derakhshanrad et al., 2022; Lodi-

Smith et al., 2019; Schriber et al., 2014; Wakabayashi et al., 2006), socialização (Lodi-

Smith et al., 2019; Schriber et al., 2014; Tsai et al., 2018), realização (Bausela-

Herreras et al., 2024; Lodi-Smith et al., 2019; Schriber et al., 2014) e abertura (Lodi-

Smith et al., 2019) nos grupos critérios que apresentam TEA;  

 

d) Diferença significativa na faceta “Instabilidade Emocional (N2)”, sendo os escores 

dos Grupos Critério significativamente maiores que os do Grupo Controle (Lodi-Smith 

et al., 2019). 
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6. MÉTODO 

 

Como forma de atingir os objetivos propostos, dois estudos foram organizados, 

sendo um para cada objetivo específico. A descrição do método adotado em cada um 

e seus resultados são apresentados separadamente para melhor compreensão. 

 

6.1. Estudo 1: Instrumentos para avaliação diagnóstica de autismo no Brasil: 

revisão de literatura1 

 

6.1.1. Método 

 

Foi utilizado o método de revisão sistemática da literatura nacional e 

internacional, uma ferramenta científica amplamente utilizada que tem como objetivo 

revisar a literatura acadêmica em diferentes áreas do conhecimento, com ênfase na 

redução de visões do pesquisador ao longo de todo o processo. As diretrizes PRISMA 

(Page et al., 2021) são amplamente utilizadas como padrão de transparência e 

sistematização na condução e relato de revisões da literatura, sendo adotadas neste 

estudo como ferramenta de organização metodológica. 

 

6.1.2. Procedimentos 

 

Os procedimentos adotados seguiram as diretrizes do PRISMA Preferred 

Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (Page et al., 2021), com 

buscas de publicações realizadas no período de 2015 a 2025, a partir das bases de 

dados LILACs, SciELO Brasil e PubMed.  

A escolha das bases de dados fundamenta-se na relevância dessas 

plataformas para a indexação da produção científica internacional nas áreas de 

Psicologia, Educação e Saúde - campos diretamente relacionados ao objeto desta 

investigação - revisada por pares, incluindo estudos empíricos e teóricos voltados à 

avaliação psicológica, ao desenvolvimento de instrumentos e à caracterização do 

Transtorno do Espectro Autista. Sua utilização visa garantir a adequação ao recorte 

proposto, privilegiando produções contextualizadas à realidade brasileira, 

 
1 O presente estudo foi encaminhado para avaliação e possível publicação em revista científica nacional 
na área da Psicologia 
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especialmente no que se refere às práticas de avaliação psicológica e às 

especificidades da aplicação de instrumentos em populações clínicas e não clínicas, 

buscando equilibrar especificidade temática e abrangência científica, e assegurando 

a identificação de estudos pertinentes ao objetivo da revisão, sem perder a aderência 

ao contexto brasileiro de aplicação dos instrumentos analisados. 

Os descritores utilizados para a busca foram “TEA” e “avaliação”, com a 

aplicação de filtros para selecionar exclusivamente artigos científicos de acesso 

aberto, revisados por pares, publicados em português ou inglês.  

Como o estudo se trata de uma revisão de literatura de caráter nacional, os 

critérios de inclusão envolveram a presença de estudos realizados no contexto 

brasileiro ou que apresentassem validação, adaptação ou utilização de instrumentos 

de avaliação do Transtorno do Espectro Autista no Brasil. Esse recorte foi definido em 

função da necessidade de compreender as especificidades da produção científica 

nacional, considerando as particularidades culturais, institucionais e metodológicas 

que influenciam a construção e aplicação de instrumentos psicológicos no país. Dessa 

forma, foram incluídos estudos que investigassem instrumentos desenvolvidos, 

adaptados ou utilizados em populações brasileiras, independentemente da origem do 

instrumento (nacional ou internacional), desde que sua aplicação ou validação tivesse 

ocorrido no contexto brasileiro.  

Os critérios de exclusão foram operacionalizados em diferentes níveis, 

conforme a etapa de triagem dos estudos. Inicialmente, foram excluídos estudos 

duplicados identificados nas bases de dados. Em seguida, durante a triagem de 

títulos, foram removidos estudos que não apresentavam relação com o Transtorno do 

Espectro Autista ou que não tratavam de instrumentos de avaliação psicológica. 

Estudos exclusivamente teóricos, sem relação com instrumentos ou sem aplicação no 

Brasil, foram excluídos do corpus analisado. 

Na etapa de leitura de resumos, foram excluídos estudos que não abordavam 

diretamente instrumentos psicológicos, que não se referiam ao contexto brasileiro ou 

que não apresentavam aderência ao objetivo da revisão. Por fim, na etapa de leitura 

completa, foram excluídos estudos que não descreviam claramente o instrumento 

utilizado, que não apresentavam aplicação empírica ou validação, ou que não 

estavam disponíveis na íntegra. Ao final do processo, restaram 14 artigos, que foram 

lidos integralmente. 

 



71 
 

6.1.3. Análise de dados 

 

Os estudos elegíveis foram lidos integralmente, sendo analisados em relação 

ao título, autores, ano de publicação, tipo de estudo, amostra e instrumentos 

utilizados. Além disso, foram consideradas as composições das amostras - tanto em 

relação ao tamanho como à faixa etária dos participantes -, a metodologia utilizada, 

os critérios de composição dos grupos, procedimentos de coleta de dados, critérios de 

elegibilidade das amostras, o tipo de instrumento utilizado (divididos entre 

instrumentos de triagem, de diagnóstico e de avaliação específica), o volume de 

produção sobre o tema e a predominância do tipo de estudo (quantitativo, qualitativo 

ou mistos), bem como o referencial teórico e a dimensão analisada. Os procedimentos 

descritos podem ser observados quanto ao número de estudos encontrados, incluídos 

e excluídos em cada base de dados no fluxograma de pesquisa segundo as diretrizes 

PRISMA (Page et al., 2021), conforme Figura 2. 
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Figura 2 – Fluxograma de pesquisa segundo as diretrizes PRISMA 

 
Fonte: 

 
 

6.1.4. Resultados 

 

O presente estudo teve como objetivo, identificar os instrumentos utilizados 

para diagnóstico do Transtorno do Espectro Autista, por meio da avaliação 

psicológica, no Brasil, nos últimos dez anos, bem como suas principais características, 

além de analisar brevemente os construtos avaliados em cada um deles, os 

referenciais teóricos sob os quais foram elaborados, suas evidências de validade 

e apresentação dos resultados mais relevantes de cada um. 

Os instrumentos identificados na revisão foram organizados considerando suas 

características principais, incluindo finalidade (rastreio, diagnóstico ou avaliação 

complementar), população-alvo e dimensões avaliadas. Essa categorização teve 
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como objetivo sistematizar as informações encontradas na literatura, permitindo uma 

análise comparativa entre os diferentes instrumentos utilizados no contexto brasileiro 

para avaliação do Transtorno do Espectro Autista. 

A organização proposta não tem como objetivo hierarquizar os instrumentos 

em termos de validade absoluta, mas evidenciar suas funções específicas dentro do 

processo avaliativo, destacando seu papel complementar na construção do 

diagnóstico clínico. Dessa forma, busca-se reforçar a compreensão de que a 

avaliação do TEA envolve múltiplos instrumentos com diferentes níveis de 

aprofundamento e finalidades distintas. 

 

6.1.5 Características dos instrumentos identificados na revisão  

 

Os instrumentos identificados na presente revisão foram organizados e 

descritos a partir de suas principais características estruturais e psicométricas, 

considerando dimensões avaliadas, formato de aplicação, número de itens e 

finalidade clínica ou de rastreio. Essa sistematização tem como objetivo possibilitar 

uma compreensão integrada das ferramentas atualmente utilizadas no contexto 

brasileiro para avaliação do Transtorno do Espectro Autista (TEA), bem como de 

instrumentos associados à identificação de sinais de risco e à avaliação dimensional 

do funcionamento social. 

A apresentação dos instrumentos a seguir busca evidenciar não apenas suas 

propriedades descritivas, mas também suas funções no processo avaliativo, 

distinguindo-se aqueles voltados ao rastreio precoce daqueles destinados à avaliação 

diagnóstica ou à mensuração de características comportamentais em nível 

dimensional. Essa diferenciação é fundamental para a compreensão da arquitetura 

metodológica da avaliação do TEA.  

 

a) PROTEA-R-NV (Protocolo de Avaliação de Crianças com Suspeita de TEA) 

 

O PROTEA-R-NV é um protocolo de observação estruturada desenvolvido para 

avaliação de sinais precoces associados ao Transtorno do Espectro Autista (TEA), 

especialmente no contexto de triagem clínica e investigação diagnóstica em crianças 

pequenas. Trata-se de um instrumento de aplicação direta por observação 

comportamental, composto por itens que avaliam indicadores centrais do 
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desenvolvimento sociocomunicativo. 

O protocolo é estruturado em domínios que contemplam aspectos amplamente 

reconhecidos na literatura do desenvolvimento do TEA, incluindo atenção 

compartilhada, interação social, brincadeira simbólica e comportamentos repetitivos e 

estereotipados. Esses domínios são operacionalizados em itens observacionais que 

permitem a discriminação entre diferentes níveis de risco para TEA, sendo o 

instrumento voltado especialmente para o rastreio de sinais clínicos em contextos de 

avaliação inicial. 

No estudo de validação de critério do instrumento, evidenciou-se sua 

capacidade de discriminar grupos clínicos e não clínicos, com destaque para itens 

relacionados à atenção compartilhada e à brincadeira simbólica como marcadores 

sensíveis de diferença entre crianças com TEA e grupos controle.  

O PROTEA-R-NV foi concebido como um instrumento de observação 

estruturada, com foco em itens críticos de rastreio, sendo aplicado por avaliadores 

treinados, e não por autorrelato ou heterorrelato, o que o diferencia de escalas 

padronizadas de questionário. 

 

b) ADOS / ADOS-2 (Autism Diagnostic Observation Schedule) 

 

O Autism Diagnostic Observation Schedule (ADOS) constitui um instrumento 

padronizado de avaliação observacional semiestruturada, considerado referência 

internacional no diagnóstico do TEA. Sua estrutura é organizada em módulos, 

selecionados de acordo com o nível de linguagem expressiva e idade do indivíduo 

avaliado. 

O instrumento avalia quatro grandes domínios do funcionamento do espectro 

autista: comunicação, interação social, brincadeira e uso imaginativo de materiais, 

além de comportamentos restritos e repetitivos. A estrutura modular permite 

adaptação à variabilidade do desenvolvimento linguístico e cognitivo dos indivíduos 

avaliados, o que o torna aplicável desde crianças não verbais até adultos verbalmente 

fluentes. 

A versão adaptada para o contexto brasileiro manteve a estrutura modular do 

instrumento original, e o processo de validação envolveu tradução, retrotradução e 

análise de equivalência semântica, além da verificação de confiabilidade 

interavaliadores em diferentes domínios do protocolo. 
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O ADOS é composto por tarefas estruturadas que permitem a elicitação de 

comportamentos espontâneos relevantes para o diagnóstico, sendo o desempenho 

do indivíduo codificado segundo critérios padronizados de frequência e qualidade 

comportamental. 

 

c) M-CHAT / M-CHAT-R/F (Modified Checklist for Autism in Toddlers) 

 

O Modified Checklist for Autism in Toddlers (M-CHAT) e sua versão revisada 

com follow-up (M-CHAT-R/F) constituem instrumentos de rastreio precoce do TEA 

voltados para crianças pequenas, especialmente na faixa etária entre 16 e 30 meses. 

O instrumento original é composto por itens de resposta dicotômica (sim/não), 

organizados como um questionário dirigido aos pais ou cuidadores, com o objetivo de 

identificar sinais iniciais de risco para TEA. A versão revisada (M-CHAT-R/F) reduziu 

o número de itens para 20, simplificou a linguagem e incorporou uma etapa de 

seguimento (follow-up), destinada à qualificação de respostas inicialmente 

consideradas de risco. 

A estrutura do instrumento é dividida em duas etapas: triagem inicial e 

entrevista de follow-up. Na primeira etapa, o preenchimento ocorre em 

aproximadamente cinco minutos; na segunda etapa, os itens considerados críticos 

são investigados com maior profundidade, com duração média de 5 a 10 minutos 

adicionais. O escore total define o nível de risco (baixo, moderado ou alto), orientando 

encaminhamentos clínicos. 

O processo de validação brasileira demonstrou propriedades psicométricas 

adequadas, incluindo boa sensibilidade, especificidade e validade discriminante, 

reforçando sua utilidade como instrumento de rastreio populacional em serviços de 

atenção primária e vigilância do desenvolvimento infantil. 

 

d) SRS-2 (Social Responsiveness Scale – Second Edition) 

 

A Social Responsiveness Scale – Second Edition (SRS-2) é um instrumento 

padronizado de avaliação quantitativa de características associadas ao espectro 

autista, baseado em questionário respondido por pais, professores ou cuidadores. O 

instrumento contém 65 itens, organizados em cinco dimensões teóricas do 

funcionamento social. 
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As dimensões avaliadas incluem: percepção social, cognição social, 

comunicação social, motivação social e comportamentos restritos e repetitivos. Essas 

subescalas derivam diretamente dos critérios diagnósticos do DSM-5, permitindo a 

avaliação dimensional da gravidade dos sintomas sociais associados ao TEA. 

Cada item é pontuado em escala tipo Likert de quatro pontos, refletindo a 

frequência de comportamentos observados. O escore total pode ser convertido em 

escores padronizados (T-scores), permitindo comparação com normas populacionais 

e classificação da gravidade dos sintomas sociais. 

No contexto brasileiro, estudos de validação indicam que a estrutura interna do 

instrumento apresenta forte consistência entre as subescalas e adequada capacidade 

preditiva para identificação de TEA, sustentando sua utilização tanto em pesquisa 

quanto em prática clínica. 

 

e) Autism Spectrum Quotient (AQ) 

 

O Autism Spectrum Quotient (AQ) é um instrumento de autorrelato 

desenvolvido para mensuração quantitativa de traços autísticos em indivíduos adultos 

com inteligência dentro da média ou superior. Trata-se de uma escala amplamente 

utilizada tanto em contextos clínicos quanto em pesquisas epidemiológicas, com o 

objetivo de identificar a presença de características associadas ao espectro autista 

em nível dimensional. 

O instrumento é composto por 50 itens, organizados em cinco dimensões 

principais: comunicação social, interação social, atenção a detalhes, imaginação e 

flexibilidade cognitiva. Cada item é respondido em formato de escala tipo Likert 

dicotômica ou de concordância, variando conforme a versão utilizada, permitindo a 

mensuração da intensidade de traços autísticos subclínicos. 

O escore total varia de forma contínua, sendo utilizado como indicador de 

presença de características do espectro autista, sem caráter diagnóstico isolado. O 

AQ é frequentemente utilizado como instrumento de rastreio em populações adultas, 

contribuindo para identificação inicial de perfis compatíveis com TEA. 

 

f) Social Communication Questionnaire (SCQ) 

 

O Social Communication Questionnaire (SCQ) é um instrumento de rastreio 
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baseado no Autism Diagnostic Interview-Revised (ADI-R), desenvolvido para triagem 

de sinais associados ao Transtorno do Espectro Autista em crianças a partir de 4 anos 

de idade.O instrumento é composto por 40 itens, respondidos por pais ou cuidadores, 

com formato dicotômico (sim/não), e está estruturado em duas dimensões principais: 

comunicação social e comportamentos restritos e repetitivos. 

O SCQ pode ser aplicado em duas versões temporais (vida inteira e atual), 

permitindo avaliar tanto a presença histórica quanto a expressão atual dos sintomas. 

O escore total indica nível de risco para TEA, sendo amplamente utilizado como 

instrumento de triagem em contextos clínicos e educacionais. 

 

g) Escala LABIRINTO 

 

A Escala LABIRINTO é um instrumento brasileiro de avaliação voltado à 

identificação de sinais associados ao Transtorno do Espectro Autista em crianças, 

especialmente em contexto de triagem clínica e investigação inicial. 

O instrumento é composto por itens que avaliam dimensões centrais do 

desenvolvimento infantil, incluindo interação social, comunicação, comportamento 

adaptativo e padrões comportamentais atípicos. A estrutura da escala é baseada em 

indicadores clínicos de desenvolvimento e risco, com aplicação voltada a profissionais 

da saúde e educação. 

Os itens são organizados de forma a permitir avaliação global do risco para 

TEA, com elevada consistência interna reportada em estudos de validação. A escala 

possui forte foco em sensibilidade diagnóstica, sendo utilizada principalmente em 

contextos de triagem precoce. 

 

h) Childhood Autism Rating Scale (CARS) 

 

A Childhood Autism Rating Scale (CARS) é uma escala observacional 

amplamente utilizada para avaliação da gravidade de sintomas do Transtorno do 

Espectro Autista em crianças. 

O instrumento é composto por 15 itens, que avaliam áreas como interação 

social, comunicação verbal e não verbal, resposta emocional, uso do corpo, 

adaptação a mudanças e nível de atividade. Cada item é pontuado em escala ordinal 

de 1 a 4, indicando desde comportamento típico até comportamento severamente 
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atípico. 

O escore total permite classificar o nível de severidade do TEA, sendo 

amplamente utilizado tanto em contexto clínico quanto em pesquisa, com função 

diagnóstica auxiliar. 

 

i) Autism Diagnostic Interview-Revised (ADI-R) 

 

O Autism Diagnostic Interview-Revised (ADI-R) é uma entrevista clínica 

semiestruturada aplicada aos pais ou cuidadores, utilizada como instrumento de apoio 

diagnóstico do Transtorno do Espectro Autista. 

O instrumento é composto por 93 itens, organizados em três grandes domínios: 

linguagem e comunicação, interação social recíproca e comportamentos restritos e 

repetitivos. Além disso, inclui itens relacionados ao desenvolvimento inicial e histórico 

clínico do indivíduo. 

A aplicação é realizada por avaliadores treinados, com foco na obtenção de 

informações detalhadas sobre o desenvolvimento precoce e a trajetória 

sintomatológica. O ADI-R não é um instrumento de rastreio, mas sim um componente 

estruturado de avaliação diagnóstica complementar. 

 

j) Child Behavior Checklist (CBCL) 

 

O Child Behavior Checklist (CBCL) é um instrumento de avaliação 

comportamental amplo, baseado em relato de pais ou cuidadores, utilizado para 

identificação de problemas emocionais e comportamentais em crianças e 

adolescentes. 

O instrumento possui diferentes versões conforme faixa etária e é composto 

por aproximadamente 100 a 120 itens, organizados em escalas sindrômicas e escalas 

de internalização e externalização. 

As dimensões incluem ansiedade/depressão, retraimento, problemas sociais, 

problemas de atenção, comportamento agressivo e outras manifestações 

psicopatológicas. O CBCL não é específico para TEA, mas frequentemente utilizado 

em pesquisas como medida complementar de funcionamento emocional e 

comportamental. 
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k) Screening for Autism in Adults – SfA-A 

 

O Screening for Autism in Adults (SfA-A) é um instrumento de rastreio voltado 

à identificação de características associadas ao Transtorno do Espectro Autista em 

populações adultas.O instrumento é composto por itens que avaliam dimensões como 

comunicação social, interação social, padrões comportamentais restritos e aspectos 

sensoriais, organizados em formato de autorrelato. Sua estrutura é voltada para 

triagem inicial de traços autísticos em adultos, especialmente em contextos clínicos 

onde há suspeita de TEA não diagnosticado previamente. O escore total indica nível 

de risco, sendo utilizado como indicador de encaminhamento para avaliação clínica 

mais aprofundada. 

 

l) Screening for Autism in Females – SfA-F 

 

O Screening for Autism in Females (SfA-F) é um instrumento de rastreio 

desenvolvido especificamente para identificação de traços do espectro autista em 

mulheres adultas, considerando particularidades fenotípicas frequentemente 

associadas ao sexo feminino, como camuflagem social e apresentação subclínica de 

sintomas. 

O instrumento é composto por itens que avaliam comunicação social, 

adaptação comportamental, estratégias de mascaramento social e padrões restritos 

de interesse. Sua estrutura busca captar manifestações menos evidentes do TEA em 

mulheres, frequentemente subdiagnosticadas em instrumentos tradicionais. 

Assim como o SfA-A, trata-se de um instrumento de rastreio, não diagnóstico, 

sendo utilizado para identificação inicial de risco e encaminhamento para avaliação 

especializada. 

A Tabela 5 descreve as variáveis avaliadas em cada instrumento e seu status 

de validação, sendo possível observar os títulos, autores, ano de publicação, tipo de 

estudo, objetivo, amostra e instrumentos utilizados para cada estudo incluído. 
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Tabela 5 – Identificação dos estudos 

Autores 
e ano 

Título  
do artigo 

Tipo  
de estudo 

Amostra Instrumentos 

Marque
s & 

Bosa 
(2015) 

Protocolo de 
Avaliação de 
Crianças com 

Autismo 

Estudo de 
evidências de 
validade de 

critério 

30 crianças, 
entre 2 e 4 

anos, divididas 
em 3 grupos: 

Autismo, 
Síndrome de 

Down e 
Desenvolvime

nto Típico. 

Protocolo de 
Avaliação de 
Crianças com 

Autismo - 
PROTEA 

Barbosa 
et al. 

(2015) 

Pripriedades 
psicométricas da 

Escala de 
Responsividade 

Social-2 para 
Transtornos do 
Espectro Autista 

Estudo 
Psicométrico 
de análise de 

validade e 
precisão. 

115 sujeitos, 
sendo 90 com 
diagnóstico de 
autismo e 25 
neurotípicos. 

Escala de 
Responsividad

e Social – 
SRS-2 

Silva et 
al. 

(2018) 

Desenvolvimento 
cognitivo, 

linguístico e 
histórico de risco 

psíquico em 
crianças de 2 

anos. 

Estudo de 
coorte 

retrospectivo 
com análise 

quantitativa de 
dados. 

20 crianças 
entre 18 e 24 

meses. 

Modified 
Checklist for 

Autism in 
Toodlers – M-

CHAT 

Pacífico 
et al. 

(2019) 

Preliminary 
evidence of the 

validity process of 
the Autism 
Diagnostic 

Observation 
Schedule 
(ADOS): 

translation, cross-
cultural 

adaptation and 
semantic 

equivalence of 
the Brazilian 
Portuguese 

version 

Estudo de 
validação de 
instrumento 

com análise de 
equivalência 
semântica e 

confiabilidade 
interavaliado_ 

res.  

9 crianças 
TEA entre 4 e 

13 anos. 

Autism 
Diagnostic 

Observation 
Schedule - 

ADOS 

De 
Araújo 
et a. 

(2021) 

Screening for 
Autism Spectrum 

Disorders: 
Validation of the 

Portuguese 
Version of the 

Social 

Estudo de 
validação 

psicométrica 
(comparações 

entre 
condições 

experimentais, 

20 
participantes 

adultos, 
estudantes de 

graduação, 
sendo 8 

homens e 12 

Autism 
Spectrum 

Quotient – AQ 
Social 

Communicatio
n 

Questionnaire 
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Communication 
Questionnaire. 

correlações 
psicométricas, 

análise de 
interação entre 

variáveis, 
medidas de 
tempo de 
reação). 

mulheres - SCQ 

Steigled
er  

et al. 
(202
1) 

Sinais de Alerta 
para Transtorno 

do Espectro 
Autista: 

Evidências de 
Validade do 

PROTEA-R-NV 
 

Estudo de 
validade de 

critério e 
validade 

convergente. 

Nas análises 
de 

comparação, 
15 crianças 

com TEA e 15 
crianças sem 

TEA, 
enquanto, nas 

análises 
correlacionais, 
participaram 
44 crianças 
com e sem 
TEA, todas 
com idade 

entre 2 anos e 
6 anos e 6 

meses. 
 

Protocolo de 
Avaliação de 
Crianças com 

Autismo 
- PROTEA-R-

NV 
 

Pondé 
et al. 

(2021) 

A Validation 
Study of the 
LABIRINTO 
Scale for the 
Evaluation of 

Autism Spectrum 
Disorder in 

Children Aged 2 
to 4 Years. 

Estudo de 
validação 

psicométrica 
(validade de 
construto, 

validade de 
conteúdo, 

consistência 
interna, 

validade de 
critério, análise 

ROC, 
sensibilidade e 
especificidade, 
teste-reteste). 

 

75 crianças 
entre 2 anos e 
4 anos e 11 
meses, sendo 
48 
diagnosticadas 
com autismo e 
27 com 
desenvolvimen
to típico. 

 

Escala 
LABIRINTO; 
Childhood 
Autism Rating 
Scale - CARS 

Alves et 
al. 

(2022) 

The Autism 
Spectrum 

Quotient in a 
Sample of 

Brazilian Adults: 
Analyses of 

Normative Data 

Estudo 
descritivo e de 
desempenho 
psicométrico 
(análise de 

consistência 
interna, 

418, sendo 
385 adultos 

neurotípicos a 
partir de 18 
anos e 33 

adultos com 
diagnóstico 

Autism 
Spectrum 

Quotient – AQ 
Self-Reporting 
Questionnaire-
20 – SRQ-20 
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and Performance.  distribuição e 
normatização, 
desempenho 

do 
instrumento, 

ponto de corte, 
valores 

preditivos e 
acurácia 

diagnóstica). 

confirmado ou 
suspeito de 

TEA. 

Alves et 
al. 

(2022) 

Estudo de 
Propriedades 

Psicométricas do 
M-CHAT no 

Brasil 

Estudo de 
validação 

psicométrica 
(consistência 

interna, 
normatização, 
desempenho 

do 
instrumento, 

ponto de corte, 
valores 

preditivos, 
análise de 
acurácia 

diagnóstica).  

1204 crianças 
entre 24 e 36 
meses, sendo 

88 com 
diagnóstico de 

TEA e 1116 
sem 

diagnóstico de 
TEA.  

Modified 
Checklist for 

Autism in 
Toddlers – M-

CHAT. 

Borges 
et al. 

(2023) 

Social 
Responsibilituy 
Scale (SRS-2): 

Validity Evidence 
Based on Internal 

Structure 

Estudo de 
validação de 
instrumento 
com foco na 

estrutura 
interna. 

 
 

1001 
participantes 
entre 2 e 73 

anos. 

Escala de 
Responsividad

e Social – 
SRS-2 

Losapio 
et al. 

(2023) 

Translation into 
Brazilian 

Portuguese and 
validation of the 

M-CHAT-R/F 
scale for early 
screening of 

autism 

Estudo de 
validação de 
instrumento 
com análise 
transcultural.  

75 crianças 
entre 16 e 30 
meses, sendo 

41 com 
desenvolvimen
to típico e 34 

com 
diagnóstico de 

TEA.  

Modified 
Checklist for 

Autism in 
Toddlers 

Revised with 
Follow-Up – M-

CHAT R/F 

Forcelini 
et al. 

(2024) 

Proposal of a 
Screening 

Instrument for 
Autism Spectrum 

Disorder in 
Children (Mini-

TEA Scale) 

Estudo de 
validação 

psicométrica 
(validade de 
conteúdo, 

consistência 
interna, teste 
de acurácia 

75 crianças de 
2,5 anos a 12 
anos, sendo 

28 delas 
diagnosticadas 

com TEA.  

Instrument for 
Autism 

Spectrum 
Disorder in 
Children – 
Mini-TEA  
Childhood 

Autism Rating 
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Fonte: elaboração própria. 

 

Durante a leitura dos artigos selecionados, foi possível perceber uma grande 

variabilidade na composição das amostras, tanto em relação ao tamanho como a faixa 

etária. A maior amostra utilizada foi de 1001 participantes entre dois e 73 anos, e a 

menor foi composta de 3 crianças do sexo masculino, com idade entre oito e nove 

anos. Foi observada ainda uma grande divergência metodológica, principalmente o 

fato de grande parte dos artigos relatarem a utilização da conveniência como critério 

de composição dos grupos. Nota-se também a diversidade de procedimentos de 

coleta de dados e de critérios de elegibilidade das amostras. 

Para tornar a análise e a comparação de dados mais inteligível, é possível 

ainda classificar tal literatura em temas principais, dividindo os instrumentos por tipos: 

instrumentos de triagem, instrumentos de diagnósticos e instrumentos de avaliação 

específica. Dentre os instrumentos de triagem foram inseridos aqueles utilizados para 

diagnóstica, 
teste-reteste, 

análise de 
ponto de corte, 

validade de 
critério 

concorrente). 

Scale - CARS 

Portoles
e et al 
(2024) 

A Normative 
Model 

Representing 
Autistic 

Individuals 
Amidst Autism 

Spectrum 
Phenotypic 

Heterogeneity 

Estudo de 
modelagem 
normativa e 

análise 
dimensional 

2.744 
indivíduos 

entre 2 e 18 
anos 

Autism 
Diagnostic 
Interview-

Revised – ADI-
R 

Child Behavior 
Checklist – 

CBCL 

Marque
s et al. 
(2025) 

Psychometric 
Evaluation of Two 

Adult Autism 
Screening Tools 

in Brazil.  

Estudo de 
validação 

psicométrica 
(análise fatorial 
exploratória e 
confirmatória, 
consistência 

interna, 
validade de 

critério, teste-
reteste, 

normatização e 
ajuste de 
modelo). 

3302 adultos 
para a SfA-A; 

7738  
mulheres 

adultas para 
SfA-F. 

Screening for 
Autism in 

Adults – SfA-A 
Screening for 

Autism in 
Females – 

SfA-F 
Autism 

Spectrum 
Quotient - AQ 
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a identificação de indivíduos que possuam características do TEA, indicando 

necessidade de avaliação mais robusta. É o caso do Questionário de Avaliação de 

Autismo (ASQ), do Inventário de Comportamentos Autísticos (ABC) e do Questionário 

de Capacidades e Dificuldades (SDQ). Os instrumentos de diagnóstico são aplicados 

para confirmar ou descartar a possibilidade do diagnóstico, como o Autism Diagnostic 

Interview–Revised (ADI-R), o Autism Diagnostic Observation Schedule (ADOS) e o 

PROTEA-R: Protocolo de Observação para Rastreamento de Indicadores do 

Transtorno do Espectro Autista – Revisado (PROTEA-)R. Outro tipo são os 

instrumentos de avaliação específica, responsáveis pela avaliação de áreas 

específicas do desenvolvimento (como linguagem, comunicação, cognição, funções 

executivas etc.), que podem apresentar alteração em decorrência da presença do 

TEA. Como exemplos temos o Social Communication Questionnaire (SCQ) e o SON-

R 6-40. 

No que tange ao volume de produção sobre o tema, é possível perceber um 

crescimento considerável do ano de 2019 em diante, que mantém consistência em 

relação à quantidade de estudos produzidos por ano, sendo quatro deles publicados 

em 2019, três em 2020, três em 2021, um em 2022 e quatro em 2023. É possível que 

o aumento de diagnósticos formais de TEA confeccionados por médicos e psicólogos 

esteja relacionado a tal salto de produção de conhecimento acerca da temática. 

Sobre o tipo de estudo, é possível constatar a predominância dos estudos 

quantitativos (82,35%), enquanto os estudos mistos contam com apenas com 

11,73% e as revisões de literatura com 5,88%. Em relação aos instrumentos 

utilizados, cabe ressaltar que se utilizam de diferentes referenciais teóricos 

(predominantemente o DSM-IV e DSM-V). Nela, é possível constatar que, dos 26 

instrumentos analisados nos estudos, 46,15% deles avaliam a dimensão 

comportamental, 30,76% a cognitiva, 11,53% a emoção, 11,53% a comunicação e 

7,69% a linguagem. Ainda sobre o referido Quadro, foram realizadas buscas no 

sistema SATEPSI sobre cada um dos instrumentos citados, sendo constatado que 

nenhum dos testes voltados à avaliação específica do TEA possui parecer favorável, 

ou sequer consta como analisado pelo órgão. 
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m) Discussão 

 

Com o objetivo de identificar os instrumentos utilizados para diagnóstico do 

Transtorno do Espectro Autista (TEA) no Brasil nos últimos dez anos, este estudo se 

propôs a analisar as principais características e evidências de validade de seus 

achados. Ainda que seja possível observar um aumento na quantidade de estudos 

sobre o tema nos últimos anos, possivelmente relacionado ao crescimento dos 

diagnósticos de TEA, os resultados reforçam a existência de lacunas significativas na 

validação, normatização e adequação cultural dos instrumentos, comprometendo a 

confiabilidade de sua utilização no contexto brasileiro. 

É importante diferenciar instrumentos de rastreio e instrumentos diagnósticos 

no contexto da avaliação do Transtorno do Espectro Autista: instrumentos de rastreio 

têm como objetivo identificar sinais indicativos de risco ou presença de características 

associadas ao TEA, sendo utilizados como triagem inicial para orientar a necessidade 

de investigação mais aprofundada. Esses instrumentos não possuem, isoladamente, 

capacidade diagnóstica. 

Por outro lado, instrumentos diagnósticos são aqueles utilizados em processos 

mais estruturados de avaliação clínica, frequentemente envolvendo entrevistas 

padronizadas, observação direta e integração de múltiplas fontes de informação. 

Esses instrumentos contribuem para a formulação diagnóstica, mas não substituem o 

julgamento clínico profissional, que permanece essencial no processo avaliativo. 

Assim, a avaliação do TEA deve ser compreendida como um processo de caráter 

multidimensional, no qual instrumentos de rastreio e diagnóstico desempenham 

funções complementares, sendo integrados a dados clínicos, observacionais e 

contextuais para a construção de uma compreensão abrangente do funcionamento 

do indivíduo. 

A análise revelou grande variabilidade nos instrumentos utilizados, que podem 

ser classificados em duas categorias principais: instrumentos de triagem e 

instrumentos diagnóstico. Instrumentos de triagem, como o M-CHAT-R/F (Losapio et 

al., 2023), ASSQ (Silva et al., 2018) e SfA-A/F (Marques et al., 2025) são utilizados 

para identificar indivíduos com características do TEA, e têm o objetivo de identificar 

sinais indicativos do quadro, em contextos escolares e de atenção primária na saúde. 

Já os instrumentos diagnósticos, como o ADOS-2 (Pacífico et al., 2019) e o 

ADI-R (Portolese et al., 2024) são considerados padrão-ouro no exterior, mas 
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apresentam custos elevados, além de ser necessário treinamento especializado para 

os profissionais – o que limita sua utilização em contextos de vulnerabilidade social. 

No entanto, a ausência de validação formal no Brasil levanta questões éticas e 

técnicas acerca do seu uso no país. 

Ainda que adaptadas, ferramentas desenvolvidas em outros contextos nem 

sempre contemplam adequadamente fatores linguísticos e culturais relevantes ao 

contexto de aplicação, o que pode limitar sua compreensão e eficiência (Epstein & 

Guillemin, 2015). Além disso, os instrumentos carecem de normas específicas para a 

população brasileira: a não existência de normas com índices psicométricos 

satisfatórios podem limitar sua precisão diagnóstica e dificultar a comparação entre 

grupos. 

O custo para aquisição e aplicação dos testes e a necessidade de formação 

profissional especializada para sua administração também terminam por dificultar o 

acesso ao conhecimento necessário para a realização do diagnóstico, especialmente 

em áreas com poucos recursos. Tal ponto justifica a necessidade do desenvolvimento 

de instrumentos de baixo custo, culturalmente adaptadas e de fácil aplicação para 

avaliação do TEA. 

Outro aspecto observado refere-se à dispersão dos estudos identificados. A 

maior parte dos instrumentos apareceu em apenas uma publicação, sendo raros 

aqueles que foram investigados em mais de um estudo psicométrico dentro do 

contexto brasileiro. Esse cenário dificulta a acumulação de evidências sobre 

propriedades psicométricas, limita análises comparativas entre estudos e reduz a 

possibilidade de replicação dos resultados. 

A escassez de investigações sucessivas envolvendo os mesmos instrumentos 

sugere que o campo ainda se encontra em estágio inicial de consolidação, 

caracterizado por iniciativas isoladas de adaptação, validação ou investigação de 

propriedades psicométricas. Consequentemente, muitos instrumentos apresentam 

um conjunto ainda restrito de evidências empíricas nacionais, reforçando a 

necessidade de novos estudos que ampliem a robustez das evidências disponíveis. 

Também é importante ressaltar a existência de limitações existentes, em 

grande parte dos estudos, devido à pequena representatividade da amostra, seja por 

seu tamanho (De Araújo et al., 2021; Pacífico et al., 2019) ou por sua restrição a 

contextos específicos, como o tempo disponível para a aplicação dos instrumentos. 

Nos estudos aqui analisados, as coletas foram realizadas predominantemente 
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por conveniência, resultando em potencial enviesamento devido à limitada 

abrangência territorial e dos locais de coleta - como clínicas particulares ou escolas 

públicas (Marques & Bosa, 2015; Pacífico et al. 2019), situação que pode interferir na 

representatividade dos resultados. Somada a isso, a pequena quantidade de estudos 

que avaliem as evidências de validade e qualidades psicométricas dos instrumentos 

como o ADOS-2 (Pacífico et al., 2019) e o ASSQ (Silva et al., 2018) na população 

brasileira torna a validação do instrumento limitada. 

No contexto da avaliação psicológica no Brasil, o Sistema de Avaliação de 

Testes Psicológicos (SATEPSI), regulamentado pelo Conselho Federal de Psicologia, 

constitui uma importante instância de análise técnica dos instrumentos psicológicos, 

com base em evidências de validade, precisão e normatização. No entanto, a 

aprovação ou ausência de parecer favorável no SATEPSI não deve ser interpretada 

como um indicador absoluto de qualidade ou inadequação do instrumento, mas sim 

como uma referência regulatória relacionada ao uso profissional no contexto 

brasileiro. 

Diversos instrumentos amplamente utilizados na prática clínica e na pesquisa 

internacional podem ainda não possuir avaliação formal no sistema brasileiro, 

especialmente em função de processos de adaptação cultural, tempo de validação ou 

limitações institucionais. Dessa forma, a análise da qualidade de um instrumento deve 

considerar um conjunto mais amplo de evidências psicométricas, incluindo validade 

de construto, validade de critério, consistência interna e estudos de acurácia 

diagnóstica. 

No caso dos instrumentos analisados nesta revisão, observa-se que diferentes 

medidas apresentam níveis distintos de evidência psicométrica, sendo algumas 

amplamente validadas internacionalmente e outras ainda em processo de adaptação 

ou consolidação no contexto brasileiro. Assim, a seleção e utilização desses 

instrumentos devem ser compreendidas a partir de sua finalidade (rastreio, 

diagnóstico ou avaliação dimensional) e do conjunto de evidências empíricas 

disponíveis, e não exclusivamente por sua situação regulatória no SATEPSI. Dessa 

forma, reforça-se a importância de uma perspectiva integrativa na avaliação 

psicológica, que considere tanto os parâmetros regulatórios nacionais quanto a 

robustez das evidências científicas internacionais que sustentam o uso dos 

instrumentos analisados. 

Outro fator relevante que interfere no processo diagnóstico é a 



88 
 

heterogeneidade do autismo, que emerge como um dos principais desafios no que 

tange à avaliação, pois sua manifestação ocorre de formas diversas entre os 

indivíduos (APA, 2022). Essa variação inclui diferenças na comunicação, habilidades 

sociais, comportamento adaptativo, cognição e processamento sensorial. Os 

instrumentos analisados concentram-se predominantemente nas características 

nucleares do TEA, como comportamentos repetitivos e déficit na comunicação social, 

mas deixam de avaliar áreas importantes, como funções executivas, habilidades 

específicas e manifestações de características na interação com comorbidades. 

Estudos futuros devem priorizar o desenvolvimento de instrumentos que capturem a 

multiplicidade de manifestações do TEA, buscando garantir uma avaliação 

abrangente e personalizada. 

Para superar os desafios identificados, é urgente investir na pesquisa e 

desenvolvimento de instrumentos psicométricos específicos para o TEA, que sejam 

culturalmente adaptados, economicamente acessíveis e tecnicamente robustos. 

Também é necessário maior investimento em estudos longitudinais, uma vez que há 

lacunas significativas na avaliação e evolução das características (Portolese et al., 

2024), e difundir instrumentos de baixo custo, como o Mini-TEA (Forcelini et al., 2024) 

e o M-CHAT – que demonstram potencial para triagem em larga escala. 

Além disso, políticas públicas que incentivem a democratização do acesso a 

essas ferramentas são fundamentais para garantir diagnósticos precoces e precisos 

em diferentes contextos sociais e regionais do Brasil, disponibilizando de forma 

equânime o acesso ao processo de investigação. 

Os achados reforçam a urgência de políticas públicas que incentivem o 

desenvolvimento e a validação de instrumentos diagnósticos específicos para o 

contexto brasileiro. O fomento governamental e o financiamento de estudos de 

validação e adaptação cultural podem impulsionar e acelerar a produção científica da 

área. Além disso, campanhas de conscientização sobre o TEA, tanto com enfoque 

nas famílias como na capacitação dos profissionais, são fundamentais para difundir o 

conhecimento sobre a importância do diagnóstico precoce e a utilização de 

ferramentas apropriadas. 

A síntese dos instrumentos identificados nesta revisão evidencia um campo 

ainda fortemente marcado por instrumentos de rastreio, com predominância de 

escalas voltadas à identificação precoce de sinais associados ao Transtorno do 

Espectro Autista, especialmente em populações infantis. Instrumentos como M-
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CHAT, PROTEA-R-NV e SCQ concentram-se predominantemente na detecção de 

risco, enquanto instrumentos como ADOS e ADI-R assumem papel mais estruturado 

no processo diagnóstico, embora ainda dependentes de integração clínica e 

julgamento profissional. 

Observa-se, por outro lado, uma menor disponibilidade de instrumentos 

voltados à avaliação dimensional do funcionamento em adultos, bem como uma 

limitação de ferramentas que integrem diferentes domínios psicológicos para além 

dos critérios nucleares do TEA. Essa assimetria sugere que a produção científica na 

área ainda se encontra concentrada em modelos de rastreio e diagnóstico categorial, 

com menor desenvolvimento de abordagens que considerem a variabilidade entre 

indivíduos e grupos de forma mais ampla. 

Além disso, verifica-se que a maioria dos instrumentos disponíveis no contexto 

brasileiro apresenta foco predominante em manifestações comportamentais 

observáveis, com menor ênfase em dimensões psicológicas mais amplas, como 

traços de personalidade, estratégias de enfrentamento e funcionamento adaptativo 

global. Essa limitação restringe a compreensão da heterogeneidade observada entre 

indivíduos com diagnósticos semelhantes, especialmente em populações adultas e 

em perfis de maior complexidade clínica, como Dupla e Múltipla Excepcionalidade. 

Diante desse cenário, identifica-se uma lacuna relevante na literatura nacional 

quanto à integração de variáveis psicológicas mais amplas na compreensão do 

funcionamento de indivíduos neurodivergentes, particularmente no que se refere à 

articulação entre traços de personalidade e condições do neurodesenvolvimento. 

Essa lacuna reforça a pertinência de investigações que ultrapassem a descrição 

sintomatológica e avancem para modelos explicativos mais integrativos. 

Cabe salientar ainda que a avaliação do Transtorno do Espectro Autista 

demanda atuação multiprofissional e integração de diferentes fontes de informação. 

Embora a avaliação psicológica desempenhe papel relevante na investigação do 

funcionamento cognitivo, comportamental e socioemocional, o processo diagnóstico 

frequentemente envolve a contribuição de diferentes profissionais da saúde, 

considerando a complexidade e heterogeneidade das manifestações do transtorno. 

 

n) Considerações finais 

 

Esta revisão permitiu identificar avanços e desafios relacionados à avaliação 
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do Transtorno do Espectro Autista (TEA) no contexto brasileiro. Os estudos analisados 

evidenciaram a existência de diferentes instrumentos destinados ao rastreio, à 

avaliação diagnóstica e à mensuração dimensional de características associadas ao 

espectro autista, com distintos níveis de evidência psicométrica e finalidades clínicas. 

Observou-se que parte desses instrumentos apresenta resultados promissores quanto 

à validade, precisão e capacidade discriminativa, contribuindo para o aprimoramento 

dos processos de avaliação e identificação do TEA. 

Entretanto, os achados também revelam importantes limitações na produção 

científica nacional: verificou-se uma predominância de instrumentos voltados ao 

rastreio precoce, especialmente em populações infantis, bem como uma menor 

disponibilidade de ferramentas destinadas à avaliação de adolescentes e adultos. 

Além disso, muitos estudos ainda apresentam limitações metodológicas relacionadas 

ao tamanho e à composição das amostras, à representatividade populacional e à 

necessidade de ampliação das evidências de validade em diferentes contextos 

socioculturais brasileiros. 

Outro aspecto identificado refere-se à complexidade inerente ao próprio 

fenômeno investigado. O TEA caracteriza-se por ampla heterogeneidade clínica, 

envolvendo diferentes perfis de funcionamento social, comunicacional, cognitivo e 

comportamental. Tal variabilidade impõe desafios à construção de instrumentos 

capazes de contemplar adequadamente a diversidade de manifestações observadas 

ao longo do espectro, reforçando a necessidade de abordagens avaliativas 

multidimensionais. 

Observou-se ainda que a maior parte dos instrumentos identificados se 

concentra na avaliação de manifestações comportamentais diretamente relacionadas 

aos critérios diagnósticos do transtorno. Embora tais medidas sejam fundamentais 

para o processo avaliativo, elas oferecem menor compreensão acerca de aspectos 

psicológicos mais amplos, incluindo diferenças individuais relacionadas ao 

funcionamento emocional, interpessoal e adaptativo. Essa característica evidencia 

uma lacuna importante na literatura nacional, especialmente no que se refere à 

investigação de variáveis complementares que possam contribuir para uma 

compreensão mais abrangente da heterogeneidade observada entre indivíduos com 

diagnósticos semelhantes. 

Diante desse cenário, torna-se relevante ampliar os esforços de pesquisa 

voltados ao desenvolvimento, adaptação e aperfeiçoamento de instrumentos para 
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avaliação do TEA no Brasil, bem como à investigação de dimensões psicológicas que 

transcendam a caracterização sintomatológica tradicional. Nesse sentido, estudos que 

explorem a relação entre características do neurodesenvolvimento e variáveis como 

personalidade, funcionamento adaptativo e processos emocionais podem contribuir 

para modelos de compreensão mais integrativos e para práticas avaliativas mais 

contextualizadas. 

Por fim, destaca-se a importância da continuidade de investimentos em 

pesquisa, formação profissional e produção de evidências psicométricas no contexto 

brasileiro, favorecendo o aprimoramento dos processos de avaliação psicológica e 

ampliando o conhecimento científico acerca da diversidade de perfis presentes no 

espectro autista. 

 

6.2. Estudo 2: Investigação de diferenças relacionadas na personalidade entre 

grupos 

 

O estudo teve, como objetivo, avaliar os traços de personalidade de indivíduos 

provenientes de diferentes grupos, identificados com TEA, Dupla Excepcionalidade 

(TEA + AH/SD), Múltipla Excepcionalidade (TEA+AH/SD+TDAH), TEA + TDAH e 

desenvolvimento típico. Buscou também investigar a existência de diferenças em 

traços de personalidade entre os grupos. 

 

6.2.1. Participantes 

 

A amostra total foi composta por 259 indivíduos, com idades entre 18 e 61 anos 

(M = 28,7; DP = 10,1). Deste total, 68,6% dos participantes eram do sexo feminino e 

31,4% do sexo masculino. Posteriormente, os participantes foram divididos em cinco 

grupos, sendo: (1) Grupo Controle (indivíduos sem nenhum tipo de diagnóstico), (2) 

grupo com diagnóstico de TEA, (3) grupo identificado com Dupla Excepcionalidade 

(TEA e AH/SD), (4) grupo identificado com Múltipla Excepcionalidade (AH/SD, TEA e 

TDAH) e (5) grupo diagnosticado com TEA e TDAH. 

O Grupo 1 (indivíduos identificados com Múltipla Excepcionalidade) foi 

composto por 36 participantes, com idades entre 22 e 57 anos (M = 35,5; DP = 8,4), 

sendo 55,6% do sexo feminino e 44,4% do sexo masculino. O Grupo 2 (indivíduos 

identificados com Dupla Excepcionalidade) foi composto por 23 participantes, com 
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idades entre 21 e 61 anos (M = 41,1; DP = 11,2), sendo 73,9% do sexo feminino e 

26,1% do sexo masculino. 

O Grupo 3 (indivíduos diagnosticados com TEA e TDAH) foi composto por 28 

participantes, com idades entre 19 e 51 anos (M = 33,6; DP = 7,6), sendo 60,7% do 

sexo feminino e 39,3% do sexo masculino. O Grupo 4 (indivíduos diagnosticados com 

TEA) foi composto por 22 participantes, com idades entre 20 e 53 anos (M = 32,9; DP 

= 8,8), sendo 45,5% do sexo feminino e 54,5% do sexo masculino. O Grupo 5 (Grupo 

Controle) foi composto 

por 127 participantes, com idades entre 18 e 49 anos (M = 22,6; DP = 6,0), sendo 

77,2% do sexo feminino e 28,8% do sexo masculino. 

Foram utilizados, como critérios de inclusão, para os grupos critérios (TEA, 

TEA/TDAH, Dupla Excepcionalidade e Múltipla Excepcionalidade): ser maior de 18 

anos, assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, 

diagnóstico/identificação formal da condição do quadro do respectivo grupo, realizado 

por profissionais capacitados e dentro de um processo de avaliação psicológica ou 

neuropsicológica. Como critério de exclusão, a presença de diagnóstico formal de 

déficit intelectual, presença de Dupla Excepcionalidade que combina AH/SD com outro 

quadro que não o TEA, retirada do consentimento mesmo após a coleta de dados, 

desistência da participação durante o processo do estudo, ou a não conclusão do 

teste aplicado. 

Para o Grupo Controle, foram utilizados, como critérios de inclusão, a 

assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e a ausência de qualquer 

tipo de diagnóstico ou condição. Como critério de exclusão foi considerada a presença 

de qualquer outro diagnóstico formal de funcionamento atípico, retirada do 

consentimento mesmo após a coleta de dados, desistência da participação durante o 

processo do estudo, ou a não conclusão do teste aplicado. 

 

6.2.2. Instrumentos  

 

a) Bateria Fatorial de Personalidade – BFP (Nunes et al., 2010). 

 

A Bateria Fatorial de Personalidade (BFP) é um instrumento de avaliação 

psicológica brasileiro, fundamentado no Modelo dos Cinco Grandes Fatores (Big Five), 

que visa mensurar os principais traços de personalidade em adolescentes e adultos. 
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Engloba a avaliação dos cinco fatores (Neuroticismo, Extroversão, Abertura à 

Experiência, Amabilidade e Conscienciosidade, embora nesta bateria os nomes das 

dimensões foram alterados (Realização substitui Conscienciosidade e Socialização 

substitui Amabilidade). 

A Dimensão Neuroticismo é composta por quatro facetas: Neuroticismo (N1), 

Instabilidade Emocional (N2), Passividade/Falta de energia (N3) e Depressão (N4). A 

dimensão Extroversão é constituída por outras quatro facetas, sendo elas, 

Comunicação (E1), Altivez (E2), Dinamismo (E3) e Interações Sociais (E4). 

Socialização é subdividida em três facetas: Amabilidade (S1), Pro-sociabilidade (S2) 

e Confiança nas pessoas (S3), enquanto a dimensão de Realização consiste nas 

facetas Competência (R1), Ponderação (R2) e Empenho/comprometimento (R3). Por 

último, a Abertura se subdivide entre Abertura de Ideias (A1), Liberalismo (A2) e Busca 

por novidades (A3). 

O instrumento é composto por 126 itens (afirmações) que descrevem 

sentimentos, comportamentos ou pensamentos, sendo que o participante deve 

responder de acordo com seu grau de concordância ou frequência de identificação 

com o enunciado, em uma escala de resposta do tipo Likert, de 7 pontos que varia de 

“discordo totalmente” a “concordo totalmente”. A bateria pode ser aplicada em 

adolescentes a partir os 12 anos e adultos, sem limite de faixa etária. 

 

b) Questionário sociodemográfico 

 

Composto por 15 questões, o questionário sociodemográfico foi utilizado com 

o objetivo de descrever as características da amostra. 

 

6.2.3. Procedimentos 

 

Os participantes dos grupos critérios foram recrutados por meio de duas 

estratégias complementares: a primeira consistiu na colaboração de oito profissionais 

atuantes na área de avaliação neuropsicológica de adultos, todos com experiência 

clínica no atendimento de indivíduos neurodivergentes. A seleção desses 

profissionais ocorreu por conveniência, considerando o conhecimento prévio da 

pesquisadora acerca de suas práticas de avaliação e experiência na investigação de 

condições do neurodesenvolvimento (conforme formulário apresentado no Apêndice 
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B). Esses profissionais auxiliaram na divulgação da pesquisa entre pacientes 

previamente avaliados e identificados com os perfis investigados neste estudo. 

Complementarmente, foram realizadas divulgações em comunidades online voltadas 

ao público neurodivergente, com o objetivo de ampliar o alcance da coleta.  

Para fins deste estudo, foram considerados diagnósticos ou identificações 

formais aqueles estabelecidos previamente em contexto de avaliação psicológica ou 

neuropsicológica, conduzida por profissional habilitado, com emissão de 

documentação clínica correspondente. Nos casos de Dupla Excepcionalidade e 

Múltipla Excepcionalidade, exigiu-se a identificação formal das condições que 

compunham cada grupo, conforme informado pelo participante no momento da coleta. 

Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

(TCLE) antes da participação. A aplicação dos instrumentos ocorreu de forma online, 

por meio de link encaminhado pela pesquisadora.  

Para o Grupo Controle, utilizou-se um banco de dados previamente constituído 

pela orientadora da pesquisa, buscando-se aproximar sua distribuição etária e de 

gênero à dos grupos critérios. 

 

6.2.4. Critérios de composição dos grupos 

 

Os participantes foram distribuídos em cinco grupos, de acordo com os 

diagnósticos e identificações previamente obtidos em processos formais de avaliação.  

O grupo TEA foi composto por participantes com diagnóstico formal de 

Transtorno do Espectro Autista. O grupo TEA/TDAH foi constituído por indivíduos que 

possuíam diagnóstico formal concomitante de Transtorno do Espectro Autista e 

Transtorno do Déficit de Atenção/Hiperatividade. O grupo Dupla Excepcionalidade foi 

composto por participantes com diagnóstico formal de Transtorno do Espectro Autista 

e identificação formal de Altas Habilidades/Superdotação. Já o grupo de Múltipla 

Excepcionalidade foi constituído por participantes que apresentavam 

simultaneamente diagnóstico formal de Transtorno do Espectro Autista, diagnóstico 

formal de Transtorno do Déficit de Atenção/Hiperatividade e identificação formal de 

Altas Habilidades/Superdotação. 

Por fim, o Grupo Controle foi composto por participantes sem relato de 

diagnóstico formal de condições do neurodesenvolvimento, transtornos psiquiátricos 

ou identificação de Altas Habilidades/Superdotação no momento da coleta. 
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A composição dos grupos teve como base as informações fornecidas pelos 

participantes durante o processo de recrutamento, respeitando os critérios de inclusão 

e exclusão previamente estabelecidos para cada condição investigada. 

 

6.2.5. Análise de dados 

 

Após finalizada a coleta individual, os resultados foram baixados da plataforma 

de testes da editora, sendo tabulados de modo a identificar o gênero e o grupo ao 

qual o participante pertence. O banco de dados continha a pontuação bruta nas 

dimensões e facetas da BFP. 

O teste foi corrigido pelo próprio sistema da editora, uma vez que o instrumento 

possui correção informatizada e automática, fornecendo o escore bruto para as 

dimensões e facetas. Tais dados foram digitados em um banco de dados no Excel, 

juntamente com os dados do questionário sociodemográfico. Em seguida, os dados 

provenientes de banco de dados do Grupo Controle foram incorporados ao banco de 

dados principal para realização das análises estatísticas.  

As análises foram realizadas no programa estatístico JASP. Inicialmente, foram 

calculadas estatísticas descritivas para cada grupo, incluindo pontuação mínima, 

máxima, média e desvio padrão. A normalidade da distribuição dos escores foi 

investigada por meio do teste de Shapiro-Wilk. Os resultados indicaram que parte das 

variáveis não atendeu aos pressupostos de normalidade. Considerando essa 

heterogeneidade e visando a adoção de uma estratégia analítica mais conservadora 

para comparação entre grupos independentes, optou-se pela utilização de testes 

estatísticos não paramétricos. 

Para identificar a existência de diferenças entre os cinco grupos investigados, 

foi utilizado o teste de Kruskal-Wallis. O tamanho de efeito foi estimado por meio do 

coeficiente ômega quadrado (ω²), medida que permite avaliar a magnitude das 

diferenças observadas entre os grupos de forma complementar aos testes de 

significância estatística. Para sua interpretação, foram adotadas as recomendações 

de Espírito Santo e Daniel (2015), segundo as quais valores inferiores a 0,19 indicam 

efeito insignificante, valores entre 0,20 e 0,49 indicam efeito pequeno, valores entre 

0,50 e 0,79 indicam efeito médio, valores entre 0,80 e 1,29 indicam efeito grande e 

valores iguais ou superiores a 1,30 indicam efeito muito grande. Foi adotado nível de 

significância de p ≤ 0,05 como referência para todas as análises. 



96 
 

Quando identificadas diferenças estatisticamente significativas no teste de 

Kruskal-Wallis, foram realizadas comparações múltiplas por pares (post hoc) 

utilizando o teste U de Mann-Whitney, com o objetivo de identificar entre quais grupos 

as diferenças ocorreram. 

 

6.2.6. Resultados 

 

Inicialmente a estatística descritiva foi estimada para cada um dos grupos, 

considerando os cinco grandes fatores e suas facetas. Os resultados são 

apresentados, separadamente para cada fator, sendo compostos, inicialmente pela 

estatística descritiva, seguida do teste de diferença de média e teste post hoc. 

 

a) Neuroticismo 

 

Para a Dimensão Neuroticismo, os resultados são apresentados na Tabela 6. 

Nela é possível perceber resultados mais altos no Fator Neuroticismo apresentados 

pelo Grupo 1 (Múltipla Excepcionalidade) e os mais baixos no Grupo 5 (Controle). Em 

relação às facetas, o Grupo 3 (TEA/TDAH) obteve os maiores resultados na faceta N1 

- Vulnerabilidade, enquanto o Grupo 5 (Controle) obteve os menores. O Grupo 1 

(Múltipla Excepcionalidade) obteve os maiores resultados na faceta N2 - Instabilidade, 

enquanto o grupo Grupo 4 (TEA) obteve os resultados mais baixos. O Grupo 3 obteve 

os maiores resultados na faceta N3 - Passividade, enquanto o grupo 5 (Controle) 

obteve os menores resultados, e na faceta N4 - Depressão, os resultados mais 

elevados foram do Grupo 1 (Múltipla Excepcionalidade) e, enquanto os menos 

elevados foram do Grupo 5 (Controle). 
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Tabela 6 – Estatística descritiva por grupo na Dimensão Neuroticismo e suas facetas 
 

Medida Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 Grupo 4 Grupo 5 

 M DP M DP M DP M DP M DP 

N 4,72 0,97 4,20 1,21 4,64 0,88 4,23 0,97 3,57 0,82 

N1 4,67 1,18 4,42 1,15 4,78 1,24 4,68 1,15 3,78 1,16 

 

N2 5,17 1,24 4,14 1,38 4,60 1,24 3,89 1,41 4,02 1,35 

N3 4,98 1,43 4,34 1,66 5,33 1,01 4,42 1,33 4,11 1,15 

N4 4,07 1,32 3,91 1,48 3,91 1,39 3,93 1,11 2,37 0,91 

Fonte: elaboração própria. 

 

Legenda: N = Neuroticismo; N1 = Vulnerabilidade; N2 = Instabilidade; N3 = Passividade; N4 = 

Depressão; Grupo 1 = Múltipla excepcionalidade; Grupo 2 = Dupla excepcionalidade; Grupo 3 = 

TEA/TDAH; Grupo 4 = TEA; Grupo 5 = Controle. 

 

Visando analisar se essas diferenças eram significativas, o teste Kruskal-Wallis 

foi aplicado, sendo os resultados apresentados na Tabela 7, a seguir. O tamanho do 

efeito também foi estimado para cada medida. 

 

Tabela 7 – Influência de grupo no Fator Neuroticismo 

Medida F p ω² 

N – Neuroticismo 18,31 < 0,001 0,21 

N1 – Vulnerabilidade 9,08 < 0,001 0,11 

N2 – Instabilidade 6,63 < 0,001 0,08 

N3 – Passividade 7,86 < 0,001 0,09 

N4 – Depressão 32,69 < 0,001 0,32 

Fonte: elaboração própria. 

 

Os resultados indicam que, na dimensão Neuroticismo, houve diferença 
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significativa entre os grupos, tanto considerando-se o fator quanto suas facetas. O 

tamanho de efeito pode ser classificado como médio na Dimensão geral do fator N – 

Neuroticismo e na faceta N4 – Depressão e de tamanho pequeno nas facetas N1 – 

Vulnerabilidade, N2 – Instabilidade e N3 – Passividade. 

Em seguida, diante das diferenças significativas, o teste de post-hoc foi 

aplicado, visando identificar entre quais grupos as médias se diferenciam. Devido a 

grande quantidade de dados, optou-se pela apresentação somente daqueles 

resultados que se mostraram significativos (Tabela 8). 

 

Tabela 8 – Comparação dos grupos através do teste Post-hoc na Dimensão 
Neuroticismo e seus fatores 
 
Dimensão/Faceta Grupos 

comparados 
Diferença d p 

N – Neuroticismo 1 e 5 1,15 1,27 < 0,001 

 3 e 5 1,07 1,18 < 0,001 

N1 – Vulnerabilidade 1 e 5 0,89 0,76 < 0,001 

 3 e 5 1 0,86 < 0,001 

 4 e 5 0,9 0,77 0,007 

N2 – Instabilidade 1 e 4 1,28 0,98 0,003 

 1 e 5 1,15 0,88 < 0,001 

N3 – Passividade 1 e 5 0,87 0,69 0,002 

 3 e 5 1,22 0,97 < 0,001 

N4 – Depressão 1 e 5 1,69 1,53 < 0,001 

 2 e 5 1,52 1,37 < 0,001 

 3 e 5 1,53 1,38 < 0,001 

 4 e 5 1,56 1,4 < 0,001 
Fonte: elaboração própria. 
 
Legenda: Grupo 1 = Múltipla excepcionalidade; Grupo 2 = Dupla excepcionalidade; Grupo 3 = 

TEA/TDAH; Grupo 4 = TEA; Grupo 5 = Controle. 
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De acordo com os resultados, é possível perceber que, dependendo da 

medida, as diferenças são significativas entre diferentes pares. Houve diferença 

significativa no fator geral de Neuroticismo entre o Grupo 1 (Múltipla 

Excepcionalidade) e o Grupo 2 (Dupla Excepcionalidade) quando comparados ao 

Grupo 5 (Controle), sendo o tamanho de efeito grande em ambos. Na faceta N1 - 

Vulnerabilidade, houve diferença entre o e Grupo 5 (Controle), de tamanho de efeito 

grande com os grupos Grupo 1 (Múltipla Excepcionalidade), Grupo 3 (TEA/TDAH) e 

Grupo 4 (TEA). 

Na faceta N2 - Instabilidade, as diferenças foram entre os Grupo 1 (Múltipla 

Excepcionalidade) e Grupo 4 (TEA), e entre os grupos 1 (Múltipla Excepcionalidade) e 

Grupo 5 (Controle), ambos de tamanho de efeito grande. Na faceta N3 - Passividade, 

as diferenças constatadas entre o Grupo 5 (Controle) e os grupos 1 (Múltipla 

Excepcionalidade) e Grupo 3 (TEA/TDAH), ambos com tamanho de efeito grande. Por 

fim, na faceta N4 - Depressão, surgiram diferenças entre todos os grupos e o Grupo 5 

(controle), de tamanho de efeito grande. 

 

b) Extroversão 

 

Prosseguindo o estudo, o mesmo tipo de análise foi realizado para o Fator 

Extroversão. Os resultados são apresentados nas Tabelas 9, 10 e 11. No Fator 

Extroversão, conforme na Tabela 9, é possível perceber os resultados mais altos na 

dimensão Neuroticismo no Grupo 5 (Controle) e os mais baixos no Grupo 4 (TEA). 

 

Tabela 9 – Estatística descritiva por grupo na dimensão extroversão e suas facetas 

Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 Grupo 4 Grupo 5 
Medida M DP M DP M DP M DP M DP 

E 3,44 1,21 3,22 0,85 3,18 0,87 3,14 0,72 4,53 0,83 

E1 3,49 1,45 3,39 1,39 2,84 1,16 3,07 1,16 4,33 1,17 

E2 3,54 1,48 3,13 0,94 3,35 1,23 3,07 0,96 3,82 1,09 

E3 3,72 1,47 3,43 1,11 3,33 0,92 3,66 0,97 4,73 0,91 

E4 3,01 0,97 2,95 1,00 3,18 1,13 2,75 0,78 5,27 0,91 

Fonte: elaboração própria. 
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Legenda: E = Extroversão; E1 = Nível de Comunicação; E2 = Altivez; E3 = Dinamismo/Assertividade; 

E4 = Interações Sociais; Grupo 1 = Múltipla excepcionalidade; Grupo 2 = Dupla excepcionalidade; 

Grupo 3 = TEA/TDAH; Grupo 4 = TEA; Grupo 5 = Controle. 

 

Em relação às facetas, o Grupo 5 (Controle) obteve os maiores resultados na 

faceta E1 – Nível de comunicação, enquanto o Grupo 3 (TEA/TDAH) obteve os 

menores; o Grupo 5 (Controle) obteve os maiores resultados na E2, enquanto o grupo 

Grupo 4 (TEA) obteve os resultados mais baixos; o Grupo 5 (Controle) obteve os 

maiores resultados na faceta E3 – Dinamismo-Assertividade, enquanto o grupo 3 

(TEA/TDAH) obteve os menores resultados, e na faceta E4 – Interações Sociais, os 

resultados mais elevados foram do Grupo 5 (Controle) e, enquanto os menos elevados 

foram do Grupo 4 (TEA). 

Visando analisar a diferença de grupo na medida da dimensão Extroversão e 

suas facetas, o teste Kruskal-Wallis foi aplicado. Os resultados são apresentados na 

Tabela 10. 

 

Tabela 10 – Influência de grupo no Fator Extroversão 
 
Medida F p ω² 

E – Extroversão 32,16 < 0,001 0,32 

E1 – Nível de comunicação 14,22 < 0,001 0,17 

E2 – Altivez 3,82 0,005 0,04 

E3 – Dinamismo/assertividade 21,18 < 0,001 0,23 

E4 – Interações sociais 92,79 < 0,001 0,58 

Fonte: elaboração própria. 
 
  

Nesta dimensão (E), houve diferença significativa entre os grupos em todas as 

medidas, com tamanho de efeito grande na faceta E4, médio na Dimensão geral E e 

na faceta E3, e de tamanho pequeno nas facetas E1 e E2. Diante das diferenças 

significativas, o teste Post-hoc foi aplicado, visando identificar entre quais grupos as 

médias se diferenciam. Os resultados são apresentados na Tabela 11. 

 

Tabela 11 – Comparação dos grupos através do teste Post-hoc na Dimensão 
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Extroversão e seus fatores 
Dimensão/Faceta Grupos 

comparados 
Diferença d p 

E – Extroversão 1 e 5 -1,08 -1,21 < 0,001 

 2 e 5 -1,3 -1,46 < 0,001 

 3 e 5 -1,35 -1,51 < 0,001 

 4 e 5 -1,39 -1,56 < 0,001 

E1 – Nível de comunicação 1 e 5 -0,84 -0,68 0,003 

 3 e 5 -1,49 -1,21 < 0,001 

 4 e 5 -1,26 -1,02 < 0,001 

E3 – 
Dinamismo/assertividade 

1 e 5 -1 -0,96 < 0,001 

 2 e 5 -1,29 -1,25 < 0,001 

 3 e 5 -1,39 -1,34 < 0,001 

 4 e 5 -1,06 -1,03 < 0,001 

E4 – Interações sociais 1 e 5 -2,25 -2,39 < 0,001 

 2 e 5 -2,31 -2,45 < 0,001 

 3 e 5 -2,08 -2,21 < 0,001 

 4 e 5 -2,52 -2,67 < 0,001 
 
Fonte: elaboração própria. 
 

Legenda: Grupo 1 = Múltipla excepcionalidade; Grupo 2 = Dupla excepcionalidade; Grupo 3 = 

TEA/TDAH; Grupo 4 = TEA; Grupo 5 = Controle. 

 

De acordo com os resultados, é possível perceber que somente a faceta E2 - 

Altivez não apresentou diferença significativa entre os grupos. Nas demais, é possível 

perceber diferença significativa na Dimensão E entre todos os grupos quando 

comparados com o Grupo 5 (Controle), sendo o tamanho de efeito grande em todos 

eles. Mais especificamente, na faceta E1 – Nível de Comunicação, houve diferença 

entre o Grupo 5 (Controle) e os grupos Grupo 1 (Múltipla Excepcionalidade), Grupo 3 

(TEA/TDAH) e Grupo 4 (TEA), com tamanho de efeito considerado grande. 
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Na faceta E3 – Dinamismo-Assertividade, as diferenças constatadas foram 

entre o Grupo 5 (Controle) e todos os demais grupos, sendo todos eles com tamanho 

de efeito grande. Na faceta E4- Interações Sociais, constatou-se diferença entre todos 

os grupos e o Grupo 5 (controle), de tamanho de efeito grande. 

 

c) Socialização  

 

No Fator Socialização, os resultados são apresentados nas Tabelas 7, 8 e 9. 

Foram considerados os resultados no fator geral e nas facetas específicas. Na 

Dimensão Socialização, na Tabela 12, é possível perceber os resultados mais altos 

na no Grupo 2 (Dupla Excepcionalidade) e os mais baixos no Grupo 4 (TEA). 

 

Tabela 12 – Estatística descritiva por grupo na dimensão socialização e suas facetas 

 

Medida Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 Grupo 4 Grupo 5 
 
 M DP M DP M DP M DP M DP 

S 4,91 0,69 5,29 0,65 5,19 0,61 4,89 0,69 4,96 0,78 

S1 5,58 1,02 5,45 0,92 5,56 0,68 5,37 1,23 5,45 0,78 

 
S2 5,33 1,12 5,82 0,69 5,63 0,89 5,31 1,02 4,98 1,05 

S3 3,82 1,14 4,59 1,03 4,44 0,97 3,99 1,01 4,54 0,87 
 

Fonte: elaboração própria. 
 

Legenda: S = Socialização; S1= Amabilidade; S2 = Pró-sociabilidade; S3 = Confiança; Grupo 1 = 

Múltipla excepcionalidade; Grupo 2 = Dupla excepcionalidade; Grupo 3 = TEA/TDAH; Grupo 4 = TEA; 

Grupo 5 = Controle. 

 

Em relação às facetas, o Grupo 1 (Múltipla Excepcionalidade) obteve os 

maiores resultados na S1 - Amabilidade, enquanto o Grupo 4 (TEA) obteve os 

menores; o Grupo 2 (Dupla Excepcionalidade) obteve os maiores resultados na S2 – 

Pró-sociabilidade, enquanto o Grupo 4 (TEA) obteve os resultados mais baixos; o 

Grupo 2 (Dupla Excepcionalidade) obteve os maiores resultados na faceta S3 - 
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Confiança, enquanto o grupo 1 (Múltipla Excepcionalidade) obteve os menores 

resultados. Visando analisar a diferença de grupo na medida da dimensão 

Socialização e suas facetas, o teste Kruskal-Wallis foi aplicado, sendo os resultados 

apresentados a seguir. 

 

Tabela 13 – Influência de grupo no Fator Socialização 

Medida F p ω² 

S - Socialização 1,74 0,14 0,01 

S1 - Amabilidade 0,32 0,86 0 

S2 – Pró-sociabilidade 5,33 < 0,001 0,06 

S3 - Confiança 5,37 < 0,001 0,06 

Fonte: elaboração própria. 
 

Na dimensão Socialização, diferenças significativas entre os grupos foram 

encontradas apenas nas facetas S2 – Pró-sociabilidade e S3 - Confiança, sendo os 

tamanhos de efeito pequeno em ambas. Diante das diferenças significativas, o teste 

de Post-hoc foi aplicado, visando identificar entre quais grupos as médias se 

diferenciam. Os resultados são apresentados na Tabela 14. 

 

Tabela 14 – Comparação dos grupos através do teste Post-hoc na dimensão 
socialização e seus fatores 
Dimensão/Faceta Grupos comparados Diferença d p 

S2 – Pró-sociabilidade 2 e 5 0,84 0,82 0,003 

S3 - Confiança 1 e 5 -0,71 -0,75 < 0,001 

Fonte: elaboração própria. 
 

Legenda: Grupo 1 = Múltipla excepcionalidade; Grupo 2 = Dupla excepcionalidade; Grupo 3 = 

TEA/TDAH; Grupo 4 = TEA; Grupo 5 = Controle. 

 

De acordo com os resultados, é possível perceber a ausência de diferenças 

entre os grupos na dimensão S e na faceta S1 - Amabilidade. Em relação à faceta S2 – 

Pró-sociabilidade, houve diferença de tamanho de efeito médio entre os grupos G2 

(Dupla Excepcionalidade) e G5 (Controle) e, na faceta S3 – Confiança, a diferença 
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ocorreu entre os grupos G1 (Múltipla Excepcionalidade) e G5 (Controle), sendo o 

tamanho de efeito também grande. 

 

d) Realização  

 

A seguir, os resultados do Fator Realização são apresentados, considerando-

se, inicialmente a estatística descritiva. Em seguida o teste de diferença e média e o 

Post-hoc. Na Tabela 15 é possível constatar que os resultados mais altos no Fator 

Realização foram apresentados pelo Grupo 4 (TEA) e, os mais baixos, pelo Grupo 5 

(Controle). 

 

Tabela 15 – Estatística descritiva por grupo na Dimensão Realização e suas facetas 
 
Medida Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 Grupo 4 Grupo 5 

 
 M DP M DP M DP M DP M DP 

R 5,14 0,83 5,13 0,81 4,77 0,85 5,21 0,86 4,63 1,02 

R1 4,79 1,01 4,65 1,03 4,38 0,88 4,79 0,77 4,72 0,92 

R2 4,86 1,56 5,00 1,26 4,66 1,44 5,14 1,45 4,82 1,39 

R3 5,81 1,16 5,75 0,85 5,32 1,17 5,71 0,95 4,36 1,26 
 

Fonte: elaboração própria. 

 

Legenda: R = Realização; R1= Competência; R2 = Ponderação; R3 = Empenho; Grupo 1 = Múltipla 

excepcionalidade; Grupo 2 = Dupla excepcionalidade; Grupo 3 = TEA/TDAH; Grupo 4 = TEA; Grupo 5 

= Controle. 

 

Em relação às facetas, os Grupos 1 (Múltipla Excepcionalidade) e 4 (TEA) 

obtiveram os maiores resultados na faceta R1 - Competência, enquanto o Grupo e 

(TEA/TDAH) obteve o menor; o Grupo 4 (TEA) obteve os maiores resultados na 

medida R2 – Ponderação, enquanto o Grupo 3 (TEA/TDAH) obteve os resultados mais 

baixos; por último, o Grupo 1 (Múltipla Excepcionalidade) obteve os maiores 

resultados na faceta R3 - Empenho, enquanto o grupo 5 (Controle) obteve os menores 

resultados. 

Com base nos achados, foi realizado o teste Kruskal-Wallis para análise da 
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diferença entre os grupos em cada medida da dimensão Realização, visando explorar 

a influência do grupo no fator. Os resultados se encontram na Tabela 16. 

 

Tabela 16 – Influência de grupo no Fator Realização 

 
Fonte: elaboração própria. 
 

Na Dimensão Realização, houve diferença significativa apenas Dimensão R – 

com tamanho de efeito pequeno) e na Faceta R3, com tamanho de efeito médio. A 

partir da constatação das divergências entre os grupos, foi realizado o teste Post-hoc, 

para averiguar entre quais grupos existem diferenças de média, conforme Tabela 17. 

 

Tabela 17 – Comparação dos grupos através do teste Post-hoc na Dimensão 
Realização e seus fatores 
Dimensão/Faceta Grupos comparados Diferença d p 

R3 - Empenho 1 e 5 1,44 1,21 < 0,001 

 2 e 5 1,38 1,16 < 0,001 

 3 e 5 0,96 0,81 < 0,001 

 4 e 5 1,34 1,13 < 0,001 

Fonte: elaboração própria. 

 

Legenda: Grupo 1 = Múltipla excepcionalidade; Grupo 2 = Dupla excepcionalidade; Grupo 3 = 

TEA/TDAH; Grupo 4 = TEA; Grupo 5 = Controle. 

 

De acordo com os resultados, é possível perceber a ausência de diferenças 

entre os grupos na dimensão R, R1 e R2, havendo diferença significativa apenas na 

faceta R3. Em relação a esta última, houve diferença de tamanho de efeito grande entre 

os grupos G1 (Múltipla Excepcionalidade, G2 (Dupla Excepcionalidade), G3 
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(TEA/TDAH) e G4 (TEA) quando comparados ao G5 (Controle). 

 

e) Abertura 

 

Por fim, a Dimensão Abertura foi analisada, utilizando-se os mesmos tipos de 

análises realizadas anteriormente. Os resultados são apresentados nas Tabelas 18, 

19 e 20. Na Tabela 15 é possível constatar que os resultados mais altos no Fator 

Abertura emergiram no Grupo 5 (Controle) e os mais baixos no Grupo 2 (Dupla 

Excepcionalidade). 

 

Tabela 18 – Estatística descritiva por grupo na Dimensão Abertura e suas facetas 

Medida Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 Grupo 4 Grupo 5 

 M DP M DP M DP M DP M DP 

A 4,46 0,83 4,17 0,76 4,29 0,93 4,43 0,92 4,72 0,72 

A1 5,19 1,07 4,62 1,07 4,67 1,21 4,99 1,32 4,69 1,13 

A2 4,87 1,21 4,76 0,86 4,81 1,14 5,15 1,09 4,84 0,92 

A3 3,33 1,38 3,08 1,27 3,41 1,2 3,12 1,32 4,73 0,96 

Fonte: elaboração própria. 

 

Legenda: A = Abertura; A1 = Abertura a Ideias; A2 = Liberalismo; A3 = Busca por Novidades; Grupo 1 

= Múltipla excepcionalidade; Grupo 2 = Dupla excepcionalidade; Grupo 3 = TEA/TDAH; Grupo 4 = TEA; 

Grupo 5 = Controle. 

 

Em relação às facetas, o Grupo 1 (Múltipla Excepcionalidade) obteve o maior 

resultado na faceta A1 – Abertura a ideias, enquanto o Grupo 2 (Dupla 

Excepcionalidade) obteve o menor; o Grupo 4 (TEA) obteve os maiores resultados na 

medida A2 - Liberalismo, enquanto o Grupo 2 (Dupla Excepcionalidade) obteve os 

resultados mais baixos; por último, o Grupo 5 (Controle) obteve os maiores resultados 

na faceta A3 – Busca por novidades, enquanto o grupo 2 (Dupla Excepcionalidade) 

obteve os menores resultados. Para o exame da diferença de grupo na medida da 

dimensão Amabilidade e suas facetas, apresentam-se na Tabela a seguir os 

resultados do teste Kruskal-Wallis. 

 



107 
 

Tabela 19 – Influência de grupo no Fator Abertura 
Medida F p ω² 
A - Abertura 4,27 0,002 0,04 
A1 – Abertura a ideias 1,75 0,13 0,01 
A2 - Liberalismo 0,63 0,63 0 
A3 – Busca por novidades  27,91 < 0,001 0,29 

Fonte: elaboração própria    
 

No Fator Abertura, houve diferença significativa com tamanho de efeito 

pequeno na Dimensão A e de tamanho de efeito médio na Faceta A3. Para investigar 

entre quais grupos havia diferença significativa, foi realizado o teste Post-hoc (Tabela 

20). 

 

Tabela 20 – Comparação dos grupos através do teste Post-hoc na Dimensão Abertura 
e e seus fatores 
Dimensão/Faceta Grupos comparados Diferença d p 

A3 – 
Busca por novidades 

1 e 5 -1,39 -1,25 < 0,001 

 2 e 5 -1,64 -1,47 < 0,001 

 3 e 5 -1,33 -1,19 < 0,001 

 4 e 5 -1,6 -1,43 < 0,001 

Fonte: elaboração própria. 
 

Percebe-se na Tabela, a não existência de diferenças significativas entre os 

grupos na dimensão A e nas facetas A1 e A2. Já na faceta A3, houve diferença de 

tamanho de efeito grande entre o Grupo G5 (controle) e todos os demais grupos. 

 

f) Síntese dos achados 

 

Devido ao número elevado de análises realizadas, uma síntese dos achados é 

apresentada a seguir. Os resultados indicam se houve diferença significativa em cada 

fator/faceta e qual grupo apresentou as maiores médias. 
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Tabela 21 – Síntese dos Resultados do Estudo 2 
Medida Faceta Diferença 

significativa 
Maior média 

Neuroticismo 
(N) 

 x ME 
Vulnerabilidade (N1) x TEA/TDAH 
Instabilidade (N2) x ME 
Passividade (N3) x TEA/TDAH 
Depressão (N4) x ME 

Extroversão (E)  x Controle 
Nível de comunicação (E1) x Controle 
Altivez (E2) x Controle 
Dinamismo/assertividade 
(E3) 

x Controle 

Interações sociais (E4) x Controle 
Socialização 
(S) 

  2E 
Amabilidade (S1)  1 
Pró-sociabilidade (S2) x 2E 
Confiança (S3) x 2E 

Realização (R)  x TEA 
Competência (R1)  ME e TEA 
Ponderação (R2)  TEA 
Empenho (R3) x ME 

Abertura (A)  x Controle 
Abertura a ideias (A1)  ME 
Liberalismo (A2)  TEA 
Busca por novidades (A3) x Controle 

Fonte: elaboração própria. 
 

Conforme pode ser visualizado, no Fator Neuroticismo há diferença 

significativa no fator e todas as facetas. No Fator Extroversão novamente todas as 

medidas apresentam diferenças significativas entre os grupos. No fator socialização 

somente as facetas pró-sociabilidade e confiança são diferentes entre os grupos. No 

fator realização as diferenças significativas ocorrem no fator geral e na faceta 

empenho. Por fim, no fator abertura e na faceta busca por novidades diferenças entre 

os grupos se mostraram significativas. 

Considerando-se os grupos, o controle apresentou médias mais altas em todas 

as medidas de extroversão (fator geral e facetas) e no fator abertura e sua faceta 

busca por novidades. O grupo TEA/TDAH se destaca em dois fatores de Neuroticismo 

(vulnerabilidade e passividade). O grupo com múltipla excepcionalidade apresenta 

médias mais altas no Fator Neuroticismo e suas facetas instabilidade e depressão, 

além das facetas competência e empenho no Fator Realização e abertura a ideias no 

Fator Abertura. O grupo TEA se destaca na faceta de competência e realização do 
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Fator Realização e, por fim, o grupo com dupla excepcionalidade apresenta médias 

mais altas no Fator Socialização e duas facetas dele (pró-sociabilidade e confiança). 

 

g) Discussão  

 

Os achados indicam que as diferenças entre os grupos se distribuem de forma 

heterogênea entre dimensões e facetas da personalidade, o que permite examinar, 

de maneira aprofundada, os padrões observados à luz das características clínicas e 

funcionais de cada grupo. 

A hipótese geral de perfis de personalidade distintos entre indivíduos com TEA 

(simples ou em múltipla excepcionalidade) comparados ao grupo controle foi 

parcialmente corroborada pelos achados: no estudo observou-se que os grupos 

clínicos (TEA, TEA+AH/SD+TDAH) apresentaram escores significativamente maiores 

em Neuroticismo que o grupo controle. Em especial, o Grupo Múltipla 

Excepcionalidade obteve o maior escore médio em Neuroticismo, enquanto o Grupo 

Controle apresentou o mais baixo. 

As análises estatísticas confirmaram diferenças significativas no Fator 

Neuroticismo (p<0,001, ω² médio) e em quase todas as suas facetas (N1 a N4) entre, 

ao menos, um Grupo Clínico e o Grupo Controle. Esses resultados apoiam a literatura 

que associa o perfil autístico a elevados níveis de Neuroticismo (ansiedade, 

instabilidade emocional) (Lodi-Smith et al. 2019; Restoy et al., 2024; Schriber et al. 

2014). Em consonância, Schriber et al. (2014) relataram que indivíduos com ASD 

tendem a pontuar mais alto em Neuroticismo e mais baixo em Extroversão que 

controles típicos. 

Na Dimensão Neuroticismo, a qual diz respeito à instabilidade emocional, 

frequência de sofrimento e sobrecarga emocional, capacidade de ajustamento e déficit 

na regulação afetiva (Nunes et al., 2010), os dados mostram que todos os grupos de 

dupla/múltipla excepcionalidade superaram o Grupo Controle, especialmente nas 

facetas Depressão (N4) – que analisa como os indivíduos interpretam as situações 

ocorridas em suas vidas - e Vulnerabilidade (N1) – onde são avaliadas a fragilidade 

emocional e a intensidade da vivência do sofrimento emocional a partir de suas 

percepções de aceitação pelos demais (Nunes et al., 2013). O Grupo 1 (Múltipla 

Excepcionalidade) diferiu significativamente do controle, apresentando um tamanho 

de efeito grande. Esses achados corroboram estudos prévios de traço autístico 
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elevado em Neuroticismo (Lodi-Smith et al., 2019; Restoy et al., 2024; Schriber et al., 

2014). A hipótese de escores elevados em Neuroticismo pelo grupo critério foi 

corroborada. 

A Dimensão Extroversão, utilizada para avaliar as relações sociais e as 

expressões emocionais do indivíduo (Nunes et al., 2013), também mostrou diferenças 

marcantes: todos os grupos clínicos tiveram médias significativamente menores que 

o Grupo Controle em todas as facetas, conforme indicado por testes Post-hoc 

(tamanhos de efeito grandes a muito grandes). Isso confirma a expectativa de menor 

Extroversão nos grupos clínicos – a partir da hipótese que indivíduos autistas tendem 

a ser menos extrovertidos –, e está alinhado a achados anteriores no tema (Marchena 

et al., 2025; Lodi-Smith et al., 2019; Schriber et al., 2014). Portanto, a hipótese de 

redução da Extroversão nos grupos clínicos foi corroborada. 

Já na Dimensão Socialização (equivalente ao conceito Agreeableness do Big 

Five, e que afere a confiança, o envolvimento e preocupação com os demais), os 

resultados foram mais sutis: não houve diferença significativa no escore geral de 

Socialização entre os grupos, refutando a previsão de diferenças em todas as 

dimensões. No entanto, as facetas de Pró-sociabilidade (S2) – que está relacionada 

a comportamentos de risco e confronto com normas sociais e legais, moralidade e 

agressividade - e Confiança (S3) (Nunes et al., 2013) – responsável por analisar o os 

níveis de confiança nos outros – mostraram diferenças: o Grupo Dupla 

Excepcionalidade superou o Grupo Controle em Pró-sociabilidade - S2, assim como 

o Grupo Múltipla Excepcionalidade em Confiança - S3. Em suma, esta hipótese foi 

confirmada apenas parcialmente, já que as facetas S2 e S3 diferiram conforme 

previsto, mas a Socialização como dimensão geral não difere estatisticamente. 

No Fator Realização, onde se avaliam motivação, perseverança, potencial de 

planejar ações orientadas a uma meta e organização (Nunes et al., 2013), encontrou-

se diferença significativa apenas na faceta Empenho/Comprometimento (R3), 

voltado para a análise de atenção aos detalhes em trabalhos e parâmetros de 

autoexigência em relação às tarefas (Nunes et al., 2013). Todos os grupos clínicos 

obtiveram escores maiores em R3 que o Grupo Controle, com tamanhos de efeito 

grandes. As demais facetas da referida dimensão e o fator geral não diferiram do 

Grupo Controle. Portanto, a hipótese de diferença ampla em Conscienciosidade foi 

refutada, restando apenas a confirmação de maior empenho nos grupos clínicos. 

Diferentemente do previsto, não foram verificadas diferenças significativas na 
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faceta Abertura a ideias (A1) – que busca avaliar a forma como o indivíduo recepciona 

novos conceitos (Nunes et al., 2013) entre os grupos, indicando a não existência de 

diferenças de traços de personalidade nos grupos estudados (Assouline & Whiting, 

2018). É possível considerar a hipótese de que estes resultados sejam ocasionados 

pela interação entre rigidez em contextos específicos e profunda capacidade analítica, 

ou seja, entre a curiosidade, o intenso aprofundamento e interesse em temas restritos, 

à rigidez que resulta na baixa tolerância a mudanças, a menor busca por novidades e 

a maior necessidade de previsibilidade. Vale notar que, ainda que a literatura sobre 

Altas Habilidades/Superdotação costume apontar altos níveis de Abertura em 

superdotados (Assouline & Whiting, 2018; Reis & Renzulli, 2019; Zeidner & Shani-

Zinovich, 2011), os resultados deste estudo sugerem que a combinação com TEA não 

alterou significativamente essa dimensão. 

Em síntese, as evidências mostram que os indivíduos com dupla/múltipla 

excepcionalidade exibiram perfis com traços de personalidade diferenciados do grupo 

típico em algumas dimensões, sobretudo maior Neuroticismo e menor Extroversão. 

Esses achados corroboram estudos anteriores relacionados ao perfil autístico (e, em 

parte, de superdotação). A ausência de diferenças generalizadas em todos os fatores 

do Big Five refuta a expectativa original de divergências universais, indicando que as 

influências de AH/SD e TEA se expressam de modo seletivo nos traços de 

personalidade. 

Os resultados obtidos foram interpretados a partir das comparações realizadas 

entre os grupos investigados, tomando o Grupo Controle como referência para análise 

das diferenças observadas. Embora essa estratégia permita identificar padrões 

relativos de funcionamento entre os grupos, deve-se considerar que o próprio Grupo 

Controle constitui uma amostra de conveniência e não uma amostra normativa. Nesse 

sentido, estudos futuros poderão ampliar a compreensão dos achados por meio da 

comparação dos grupos diagnósticos com dados normativos da Bateria Fatorial de 

Personalidade, permitindo verificar em que medida os perfis identificados diferem não 

apenas entre si, mas também em relação aos parâmetros observados na população 

brasileira utilizada na normatização do instrumento. 

 

h) Limitações 

 

Algumas limitações relacionadas à composição dos grupos devem ser 
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consideradas na interpretação dos resultados: embora os participantes dos grupos 

critérios tenham informado possuir diagnóstico ou identificação formal compatível com 

as condições investigadas, não se pode descartar a possibilidade da presença de 

comorbidades não identificadas durante os processos avaliativos originais. Tal 

possibilidade é particularmente relevante em condições do neurodesenvolvimento, 

uma vez que a literatura tem demonstrado elevadas taxas de coexistência entre 

diferentes diagnósticos, bem como dificuldades históricas relacionadas ao 

reconhecimento simultâneo de múltiplas condições em um mesmo indivíduo (Lai et 

al., 2019; Lord et al., 2020). 

De forma semelhante, a composição do Grupo Controle também demanda 

cautela interpretativa. A ausência de diagnóstico formal não necessariamente implica 

ausência das condições investigadas, especialmente considerando as evidências de 

subdiagnóstico e diagnóstico tardio frequentemente descritas em adultos autistas, 

indivíduos com Altas Habilidades/Superdotação e pessoas com apresentações 

clínicas mais sutis ou mascaradas socialmente (Lai et al., 2019; Marques & Bosa, 

2015; Silva & Elias, 2020). Assim, não é possível descartar completamente a presença 

de participantes com características compatíveis com condições do 

neurodesenvolvimento no grupo considerado típico. 

Adicionalmente, tanto os grupos critérios quanto o grupo controle foram 

constituídos por amostras de conveniência, o que limita a representatividade 

populacional dos participantes e restringe a generalização dos resultados. Dessa 

forma, os achados devem ser interpretados como evidências referentes à amostra 

investigada, recomendando-se cautela na extrapolação para outras populações e 

contextos clínicos. 

Outra limitação do presente estudo refere-se à composição dos grupos 

investigados. Embora tenha sido realizada uma tentativa de aproximação entre os 

participantes quanto à distribuição etária e de gênero, não foi conduzido um 

procedimento formal de pareamento entre os grupos. Observa-se, especialmente, 

diferença nas médias de idade entre o Grupo Controle e alguns dos grupos critérios, 

o que pode ter influenciado parte dos resultados encontrados. Considerando que os 

traços de personalidade podem apresentar variações associadas ao desenvolvimento 

e às experiências acumuladas ao longo do ciclo vital (Costa & McCrae, 2019), não se 

pode descartar completamente o efeito dessas variáveis sobre os escores 

observados. 
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Adicionalmente, embora informações de escolaridade tenham sido coletadas 

para caracterização da amostra, essa variável não foi utilizada como critério de 

pareamento entre os grupos. Dessa forma, recomenda-se que estudos futuros 

busquem amostras mais equilibradas quanto à idade, gênero e escolaridade, de modo 

a reduzir potenciais fatores de confusão e ampliar a precisão das comparações 

realizadas. 

 

i) Considerações finais 

 

A presente dissertação teve como objetivo revisar os instrumentos de avaliação 

psicológica utilizados no Brasil para o diagnóstico do Transtorno do Espectro Autista 

(TEA) e investigar traços de personalidade em adultos com desenvolvimento típico, 

TEA, TEA/TDAH, Dupla Excepcionalidade (AH/SD e TEA) e Múltipla 

Excepcionalidade (AH/SD, TEA e TDAH), considerando, ainda, a influência da 

variável gênero. De modo geral, os objetivos propostos foram alcançados, 

possibilitando a construção de um panorama teórico e empírico sobre um tema ainda 

pouco explorado no contexto brasileiro. A relevância do estudo torna-se 

particularmente evidente diante da escassez de investigações nacionais que 

articulem, simultaneamente, personalidade, TEA, dupla e múltipla excepcionalidade 

na vida adulta, especialmente com base no modelo dos Cinco Grandes Fatores e em 

instrumento psicométrico específico para avaliação da personalidade. 

No Estudo 1, a revisão sistemática da literatura evidenciou fragilidades 

importantes no campo da avaliação diagnóstica do TEA no Brasil. A análise dos 

estudos publicados entre 2015 e 2025 revelou heterogeneidade metodológica, 

predominância de investigações quantitativas com amostras de conveniência, 

crescimento mais expressivo da produção a partir de 2019 e limitações relevantes 

quanto à disponibilidade de instrumentos com adaptação cultural, validação e 

normatização satisfatórias para o contexto brasileiro, especialmente no caso da 

população adulta. Também se observou que poucos instrumentos específicos para 

avaliação do TEA possuem evidências psicométricas acumuladas e ampla utilização 

no contexto brasileiro, evidenciando a necessidade de ampliação das pesquisas de 

adaptação, validação e normatização voltadas a essa população. 

Tais achados dialogam com a discussão apresentada ao longo da dissertação 

sobre as dificuldades de avaliação do TEA em adultos e sobre a persistente lacuna 



114 
 

de instrumentos válidos e acessíveis para essa população no Brasil, corroborando a 

necessidade de avanço metodológico e institucional nesse campo. 

No Estudo 2, voltado à investigação de diferenças de personalidade entre 

grupos, os resultados mostraram que os grupos clínicos exibiram perfis diferenciados 

do Grupo Controle em algumas dimensões, sobretudo em Neuroticismo e 

Extroversão. Em síntese, as evidências indicaram maior Neuroticismo e menor 

Extroversão nos grupos com TEA, TEA/TDAH, Dupla Excepcionalidade e Múltipla 

Excepcionalidade, corroborando os achados mais consistentes da literatura sobre o 

perfil autístico. Essa convergência, contudo, foi apenas parcial, uma vez que as 

diferenças esperadas não se distribuíram, de forma homogênea, em todos os fatores 

da personalidade. Embora a literatura internacional também aponte tendências de 

redução em Socialização, Realização e Abertura, essas dimensões apresentaram, no 

presente estudo, diferenças mais seletivas, restritas a facetas específicas ou a 

comparações pontuais entre grupos. 

Desse modo, os resultados corroboram de forma mais direta os achados de 

Schriber et al. (2014) e Lodi-Smith et al. (2019) no que se refere ao aumento de 

Neuroticismo e à redução de Extroversão em indivíduos autistas, mas apenas 

parcialmente no que diz respeito às demais dimensões, cuja variabilidade já vinha 

sendo assinalada, pela própria literatura, como mais dependente das características 

da amostra, do delineamento e do instrumento empregado. Em conjunto, os dados 

sugerem que as influências do TEA, do TDAH e das AH/SD sobre a personalidade se 

expressam menos como um padrão global e uniforme e mais como uma configuração 

seletiva e complexa entre os fatores do Big Five. Tal achado reforça a premissa 

adotada nesta dissertação de que indivíduos pertencentes a um mesmo grupo 

diagnóstico não constituem uma população homogênea, evidenciando a relevância 

da investigação dos traços de personalidade como forma de compreender a 

variabilidade de funcionamento observada entre pessoas que compartilham uma 

mesma condição clínica. 

Do ponto de vista científico e aplicado, este trabalho contribui para a área da 

Avaliação Psicológica ao ampliar a compreensão sobre a personalidade em adultos 

neurodivergentes, especialmente em grupos ainda pouco estudados, como os de 

Dupla e Múltipla Excepcionalidade. Ao demonstrar que os perfis encontrados não se 

distribuem de forma homogênea e que a combinação entre TEA, TDAH e AH/SD 

produz configurações específicas de funcionamento dos traços de personalidade, o 
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estudo oferece subsídios para uma leitura menos reducionista da neurodivergência. 

Nessa direção, os achados reforçam a importância de compreender a personalidade 

não como simples consequência do diagnóstico, mas como uma dimensão 

complementar capaz de qualificar a avaliação, refinar hipóteses clínicas e favorecer 

intervenções mais ajustadas às necessidades singulares dos indivíduos. 

Entre as limitações do trabalho, destaca-se, inicialmente, o caráter exploratório 

dos estudos empíricos, o que recomenda cautela na generalização dos resultados. A 

composição da amostra, embora relevante em termos de diversidade diagnóstica, não 

permite afirmar representatividade populacional. Além disso, os participantes dos 

grupos clínicos foram recrutados em clínicas vinculadas a profissionais conhecidos 

da pesquisadora, enquanto o 

Grupo Controle foi constituído a partir de banco de dados da orientadora, ainda que 

se tenha buscado equiparação etária e de gênero. A aplicação online dos 

instrumentos, por sua vez, favoreceu o alcance da amostra, mas também pode ter 

introduzido variáveis não controladas relacionadas ao contexto de resposta. 

Como sugestões para estudos futuros, recomenda-se a ampliação do número 

de participantes e a realização de pesquisas com amostras mais diversificadas em 

termos regionais, socioeconômicos e clínicos, de modo a permitir análises mais 

robustas e maior poder de generalização. Também se mostram relevantes 

investigações que contemplem outras identidades de gênero, bem como estudos que 

articulem personalidade com variáveis como camuflagem, funcionamento adaptativo, 

sofrimento psíquico, suporte necessário ao longo da vida adulta e experiências de 

dupla e múltipla excepcionalidade em diferentes contextos. 

No campo da Avaliação Psicológica, permanece como demanda urgente o 

desenvolvimento, adaptação, validação e normatização de instrumentos específicos 

para o diagnóstico do TEA em adultos no Brasil, especialmente aqueles capazes de 

contemplar a heterogeneidade dos perfis neurodivergentes e a coexistência entre 

condições como TEA, TDAH e AH/SD. Também seria profícuo o desenvolvimento de 

estudos que investiguem, longitudinalmente, a estabilidade ou a modulação desses 

perfis de personalidade ao longo do tempo, bem como suas implicações em contextos 

clínicos, educacionais e ocupacionais. 

Dessa forma, espera-se que esta dissertação contribua para o avanço da 

produção científica nacional sobre TEA, personalidade, Dupla Excepcionalidade e 

Múltipla Excepcionalidade, oferecendo subsídios para o refinamento da avaliação 
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psicológica em adultos e para o fortalecimento de práticas mais contextualizadas e 

baseadas em evidências. Em um campo ainda marcado por lacunas diagnósticas, 

limitações instrumentais e elevada heterogeneidade clínica, compreender os perfis de 

personalidade associados a essas condições representa não apenas um avanço 

acadêmico, mas, também, uma contribuição relevante para a prática profissional e 

para a ampliação do reconhecimento da diversidade no funcionamento humano. 
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APÊNDICE A – Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para participantes 

 

Prezado participante, 

 

Você está sendo convidado a participar de um projeto de pesquisa intitulado 

“Perfil de personalidade associado ao transtorno do espectro autista, dupla e Múltipla 

Excepcionalidade: uma análise exploratória”. O projeto está sendo desenvolvido pela 

psicóloga Amanda de Oliveira Soares, aluna do curso de Mestrado em Psicologia, da 

Pontifícia Universidade Católica de Campinas (PUC-Campinas), sob orientação da 

Profa. Dra. Tatiana de Cassia Nakano. 

O objetivo desta pesquisa envolve a avaliação da personalidade de indivíduos 

com Transtorno do Espectro Autista (TEA), com Dupla Excepcionalidade (Altas 

Habilidades/Superdotação e TEA), Múltipla Excepcionalidade (Altas 

habilidades/superdotação e Transtorno de Déficit de Atenção e Hiperatividade – 

TDAH), além de pessoas sem nenhum tipo de diagnóstico. A pesquisa consiste na 

resposta a um teste de avaliação da personalidade. As aplicações ocorrerão de forma 

online, a partir de link da licença de aplicação do teste enviado pela mestranda, e do 

envio por email de questionário com os dados sociodemográficos (idade, escolaridade, 

sexo) também será preenchido pelo participante.  

Durante a aplicação dos testes, uma eventual ansiedade devido a avaliação 

pode ocorrer. Nesse caso, havendo a observação de qualquer comportamento 

incomum com potencial prejudicial, o participante pode optar por interromper o 

processo, e a pesquisadora fornecerá suporte para enfrentamento da situação. Caso 

seja de interesse do participante, o processo de resposta poderá ser retomado. 

Durante toda a pesquisa e após sua participação, a pesquisadora se coloca à 

disposição para sanar eventuais dúvidas.  

Informamos que a autorização para participação na presente pesquisa é 

voluntária, podendo ser retirada a qualquer momento, mesmo que após a concessão 

da autorização ou da realização da avaliação. Ressalto que sua participação é de 

extrema importância. 

Não existe qualquer tipo de pagamento ou custo pela sua participação nesta 

pesquisa, sendo garantida a identidade dos participantes será preservada em 

qualquer comunicação pública, ficando os dados coletados disponíveis apenas para 

fins de pesquisa. 
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Como forma de agradecimento pela sua participação, um material explicativo 

sobre o TEA, Dupla ou Múltipla Excepcionalidade (dependendo do quadro de cada 

participante), será enviado por e-mail após o final da pesquisa. Além disso, caso 

algum participante apresente indicadores de algum quadro que necessite 

investigação, a pesquisadora lhe comunicará, dada a importância da realização de 

uma avaliação mais completa. 

Destaca-se que o projeto em questão foi analisado e aprovado pelo Comitê de 

Ética em Pesquisas com Seres Humanos da Universidade da PUC-Campinas, o qual 

poderá ser consultado em caso de dúvidas de natureza ética. Telefone de contato (19) 

3343-6777, e-mail: comitedeetica@puc-campinas.edu.br, endereço Rua Professor 

Doutor Euryclides de Jesus 

Zerbini, 1516 – Parque Rural Fazenda Santa Cândida, Campinas-SP, CEP 13087-571. 

Horário de funcionamento: segunda-feira a sexta-feira das 8h às 12h/ 13h às 17h. Em 

caso de outras dúvidas, o contato da pesquisadora encontra-se a seguir. 

Caso concorde com a sua participação nesta pesquisa, assine, por favor esse 

documento, elaborado em duas vias de igual teor. Uma cópia deverá ser entregue à 

pesquisadora e, a outra, deve ser guardada para eventual consulta. 

 

Atenciosamente,  

 

Amanda de Oliveira Soares 

Mestranda em Psicologia 

CPR 06 / 204052 

Contato: amanda.os2@puccampinas.edu.br, (11) 94529-1222 

 

Após ter sido esclarecido sobre a pesquisa “Perfil de personalidade associado 

ao transtorno do espectro autista, dupla e Múltipla Excepcionalidade: uma análise 

exploratória”, concordo em participar. 

 

Eu......................................................................................., RG nº ............. , declaro 

que estou esclarecido(a) sobre esta pesquisa e que me disponho voluntariamente a 

participar da mesma. 

Assinatura: ................................................................................  

Data: ................................. 



133 
 

APÊNDICE B – Carta de autorização para indicação de partipantes em 

potencial 

 

Prezado Responsável, 

 

Estou conduzindo uma pesquisa que tem, como objetivo, realizar estudos com 

um teste, já publicado, de avaliação de personalidade em adultos autistas, autistas 

com TDAH, duplo excepcionais TEA e triplo excepcionais TEA/TDAH. Nesse sentido, 

venho solicitar a sua colaboração através da indicação de pacientes que possuam 

identificação formal de algum desses diagnósticos. 

A indicação de tais participantes em potencial é voluntária. A pesquisadora se 

compromete a guardar o anonimato sobre a identidade dos profissionais que 

realizaram a indicação dos participantes, assim como seus respondentes. Salienta 

ainda que haverá um número de telefone e e-mail à disposição caso queiram tirar 

alguma dúvida sobre o trabalho. 

Caso concorde em ceder os dados solicitados, a assinatura desse documento 

deverá ser feita, em duas vias de igual teor. Uma via ficará em seu poder e a outra 

será encaminhada para a pesquisadora. 

Esperando contar com a sua colaboração, me coloco ao seu inteiro dispor para 

quaisquer dúvidas que necessitem ser esclarecidas. 

 

 
Amanda de Oliveira Soares  

Pesquisadora – Mestranda em Psicologia 

Telefone para contato: (11) 94529-1222 

E-mail: amanda.os2@puccampinas.edu.br 

 

Este projeto foi avaliado pelo Comitê de Ética em Pesquisa com seres humanos 

da Pontifícia Universidade Católica de Campinas, telefone de contato (19) 3343-6777, 

email: comitedeetica@puc-campinas.edu.br, endereço Rua Professor Doutor 

Euryclides de Jesus Zerbini, 1516 – Parque Rural Fazenda Santa Cândida, 

Campinas-SP, CEP 13087-571. Horário de funcionamento: segunda a sexta-feira das 

8-12/13-17h, o qual poderá ser consultado para quaisquer esclarecimentos 

relacionados aos aspectos éticos da pesquisa. Esclarecimentos de outra natureza 
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poderão ser realizados diretamente com a pesquisadora responsável. 

 

Após ter sido esclarecido sobre a pesquisa, concordo em indicar os pacientes que 

possuo com o referido perfil para uso na mesma. 

 

Nome do responsável: ___________________________________________________ 

 

Local e data:   

 

 

 
 
 

Carimbo com CRP/CNPJ 
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ANEXO A – Parecer consubstanciado do CEP 
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